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Introdução 

Os anticorpos anticardiolipina (aCL) são auto-anticorpos associados à trombose arterial 
e venosa, e característicos da síndrome antifosfolipídica (SAF). Um dos critérios diagnósticos 
atuais desta entidade é a presença, além dos auto-anticorpos séricos, de nascimento 
prematuro devido à pré-eclâmpsia (PE), eclampsia ou insuficiência placentária (1).  

A pré-eclâmpsia é definida pelo surgimento de hipertensão acompanhada de 
proteinúria após as primeiras 20 semanas de gravidez. A prevalência de pré-eclâmpsia está em 
torno de 8% das gestações e é um dos principais motivos de morbimortalidade materna e fetal.  

A fim de avaliar a potencial associação entre aCL e PE, vários estudos foram 
publicados na literatura médica, em sua maioria de delineamento transversal, caso-controle ou 
coortes propectivas (3 - 18). Essas pesquisas, no entanto, mostram resultados controversos, 
ora a favor, ora contra a associação entre aCL e PE.  

Com o objetivo de esclarecer a real associação entre a presença de anticorpos 
anticardiolipina e pré-eclâmpsia, desenvolveu-se esta revisão sistemática de estudos 
observacionais com metanálise (19-21). 

 

Material e Métodos 

1. Definição da questão de pesquisa: Avaliar a associação entre anticorpos anticardiolipina 
e pré-eclâmpsia através de revisão sistemática da literatura e metanálise. 

2. Definição dos unitermos para a busca dos artigos nas bases de dados: 1.1 
antiphospholipid syndrome, 1.2 Hughes’ syndrome, 1.3 anticardiolipin antibodies, 1.4 
antiphospholipid antibodies, 1.5 anti-cardiolipin, 1.6 preeclampsia, 1.7 pre-eclampsia. 

3. Definir critérios para a busca de artigos. 
Critérios de inclusão dos artigos na revisão sistemática: 

3.1 Delineamentos de coorte, caso controle ou transversais; 
3.2 Presença de grupo controle de gestantes saudáveis; 
3.3 Dosagem de anticorpos anticardiolipinas subtipos IgG, IgM e/ou IgA através 

do método ELISA, com ponto de corte de 20 unidades; 
3.4 Desfecho dos estudos: pré-eclâmpsia com qualquer gravidade, sendo a 

gravidade especificada no banco de dados; 
3.5 Uso de todas as definições de pré-eclâmpsia encontradas, sendo a definição 

especificada no banco de dados; 
3.6 Demonstração de dados suficientes no artigo para cálculo da medida de 

associação (odds ratio ou risco relativo) 
4. Definir protocolo para extração dos dados dos estudos que serão selecionados para 

análise e montagem do banco de dados. 
5. Realizar a busca de artigos em todas as bases de dados de interesse (PUBMED, 

LILACS) com unitermos amplos e pré-definidos, através do programa EndNote. Nesta 
fase, também serão contatados especialistas no assunto para procura de estudos em 
andamento, apresentados em congressos de especialidade ou não publicados. 

6. Selecionar os artigos de interesse através da análise do título, resumos e textos 
completos. 

7. Fazer a busca de citações na base de dados ISI Web of Knowledge dos artigos 
selecionados para extração de dados, com objetivo de encontrar artigos que não foram 
contemplados com a busca descrita no item 5. 
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8. Aplicar os critérios de inclusão e exclusão aos artigos selecionados nos itens 6 e 7. 
Aplicar avaliação de qualidade metodológica de cada artigo de acordo com critérios de 
Downs and Black (22). Esses critérios constituem uma lista de 27 questões que avaliam 
presença de viés, fatores confundidores, poder e validade externa dos estudos. Este item 
será realizado por dois revisores de maneira independente. Discordâncias e dúvidas 
serão supridas por um terceiro revisor. 

9. Extração dos dados dos artigos conforme protocolo e banco de dados pré-definidos no 
item 3. Este item também será realizado por dois revisores independentes.  

10. Proceder à análise estatística do banco de dados. 
11. Descrever os resultados e escrever a dissertação. 

 
Resultados Parciais: 
Através da busca de artigos nas bases de dados PUBMED e LILACS encontrou-se um 

total de 62 artigos (PUBMED) e 07 artigos (LILACS) para leitura do texto completo, revisão dos 
critérios de inclusão e exclusão, aplicação da avaliação de qualidade e extração dos dados 
para aplicação do método estatístico (metanálise). Os motivos de exclusão dos artigos foram: 
temas não relacionados à associação entre anticardiolipinas e preeclâmpsia, pesquisas em 
animais, revisões, guidelines ou opinião de especialistas e relatos de casos sobre a referida 
associação. O número final de 62 e 07 artigos foi resultado do cruzamento entre todos os 
artigos selecionados em cada um dos unitermos. Este procedimento finalizou o item 6 de 
Material e Métodos.  

 
Busca na base de dados PUBMED (artigos publicados de 1953 até 06 de março de 2009) 

Unitermo No. encontrados Excluídos Selecionados 

1.1 6223 6212 11 

1.2 1948 1947 1 

1.3 4196 4146 50 

1.4 6313 6282 31 

1.5 621 617 4 

1.6 22385 22347 38 

1.7 20285 20260 25 

 

Busca na base de dados LILACS (artigos publicados de 1981 até 20 de março de 2009) 

Unitermo No. encontrados Excluídos Selecionados 

1.1 261 261 0 

1.2 13 13 0 

1.3 112 108 4 

1.4 229 226 3 

1.5 0 0 0 

1.6 1000 993 7 

1.7 819 812 7 

 

Exemplos de motivos para exclusão dos artigos -PUBMED 
UNITERMO TOTAL EXC. TEMA NÃO RELAC. ANIMAIS/exp REVIS/GUID/OPI RELATO DE CASO 

1.1 6212 6181 0 20 11 

1.2 1947 1947 0 0 0 

1.3 4146 4133 1 10 2 
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