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1 CRITERIO CLINICO

CRITERIO DE ENTRADA

1 CRITERIO LABORATORIAL

dentro de 3 anos do critério clinico

DOMINIOS CLINICOS PONTUACAO DOMINIOS LABORATORIAIS PONTUACAO
1. TROMBOEMBOLISMO VENOSO (TVE), .
Pontuar de acordo com o risco do paciente Z ANTI,C.OAGULANTE el (AI,L) ~ 1
. . L]
» Considere alto risco, se: 1 Pos@vo em apenas uma al/a lagao S
Presenca de 1 fator de risco maior: neoplasia maior, trauma  Persistentemente positivo
maior, internacdo hospitalar, cirurgia de alto risco -Teste realizado de acordo com os Guidelines da Sociedade
ouU Internacional de trombose e homeostasia - International
Presenca de = 2 fatores de risco menores: doenca Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH). Devreese et
autoimune sistémica ativa ou doenga inflamatdria al, 3 Thromb Haemost 2020; 18:2828.
intestinal ativa, infeccdo aguda/grave, acesso venoso * Em pacientes em uso de anticoagulante, o AL deve ser
central, terapia de reposicdo hormonal, uso de realizado sem anticoagulagdo, a ndo ser que seja
contraceptivo oral com estrogénio, fertilizagéo in vitro, confirmado profissional especializado na
viagem longa, obesidade, gestdo ou periodo pds-parto, realizagéo/interpretagdo do exame
imobiliza¢éo prolongada ou cirurgia de baixo risco
e Considere baixo risco os demais 3
8. Teste antifosfolipide de fase sélida
2. TROMBOSE ARTERIAL aCL (anticardiolipina) ELISA
Pontuar de acordo com o risco do paciente > aB2G (Anti-b2-glicoproteina) - ELISA
¢ Alto risco cardiovascular -persistentemente positivos*-
Presenca de 1 fator de risco maior: hipertensdo arterial ¢ Moderado-alto IgM aCL e/ou aB2G 1
i 11 I islipi i
grave, diabetes Cne itus de longa data, dislipidemia grave, e Moderado IgG aCL e/ou aB2G 4
doencga renal crénica ) 5
ou o Altos titulos IgG aCL ou aB2G
Presgnlga de=3 fatgre; de risco//modzrc;docsi: hipertensédo e Altos titulos IgG aCL e aB2G 7
arterial ndo grave, diabetes mellitus, dislipidemia
moderada, tabagismo atual, obesidade 4 Moderado (40_79U) ealto (>80U)
« Baixo risco cardiovascular Valores de referéncia baseados no método ELISA
(ndo baseado em outras modalidades de teste)
*positivo em duas ocasides em intervalo 212 semanas
3. MICROVASCULATURA P
e Suspeita 2
Livedo racemoso (exame fisico), lesées cutdneas sugestivas
de vasculopatia livedoide (exame fisico), nefropatia da SAF
aguda/crénica (avaliagdo clinica e laboratorial), hemorragia
alveolar (avaliagdo clinica e imagem)
¢ Confirmada 5 A P
Vasculopatia livedoide (confirmado por histopatoldgia), . ATE N CAO )
nefropatia da SAF aguda/crénica (histopatoldgico), . Sempre avaliar outra etlologla mals provavel para a
hemorragia alveolar (lavado broncoalveolar ou patologia), manifestag:éo, antes de pontuar ou definir como SAF.
doenga miocdrdica (imagem/patologia), hemorragia N d co t e @ .
adrenal (imagemy/patologia) . oS aominios, ?Oﬂ uar apenas O. CII’I.eI’IO € malor peso.
¢ Os casos que nao preenchem critérios para SAF devem ser
definidos como incertos e nao como "nao SAF"
; o Lembre-se: os critérios sao classificatorios e ndo diagndsticos
4. OBSTETRICO
¢ >3 abortos consecutivos (< 10 semanas) 1
ou dbitos fetais (< 16 semanas)
o Obito fetal (216 semanas e < 34 semanas) 1 CLASSIFICADO COMO SAF:
sem pré-eclampsia (PE) ou insuficiéncia
placentaria (IP) com gravidade
. P
PE grave ou IP grave 3 >3 PONTOS CLINICOS
e PE grave e IP grave 4
S5.VALVOPATIA
¢ Espessamento valvar 2 > 3 PONTOS LABORATORIAIS
¢ Vegetacao 4 ,
(,)
6. PLAQUETOPENIA (20-130mil/mm3) 2 REUMATIZE
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