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Introdugao

Os anticorpos anticardiolipina (aCL) sdo auto-anticorpos associados a trombose arterial
e venosa, e caracteristicos da sindrome antifosfolipidica (SAF). Um dos critérios diagndsticos
atuais desta entidade é a presencga, além dos auto-anticorpos séricos, de nascimento
prematuro devido a pré-eclampsia (PE), eclampsia ou insuficiéncia placentaria (1).

A pré-eclampsia € definida pelo surgimento de hipertensdo acompanhada de
proteindria apds as primeiras 20 semanas de gravidez. A prevaléncia de pré-eclampsia esta em
torno de 8% das gestacdes e é um dos principais motivos de morbimortalidade materna e fetal.

A fim de avaliar a potencial associagdo entre aCL e PE, varios 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 associag¢ao entre aCL e PE.

Com o objetivo de esclarecer a real associagao entre a presengca de anticorpos
anticardiolipina e pré-eclampsia, desenvolveu-se esta revisdo sistematica de estudos
observacionais com metanalise (19-21).

Material e Métodos

1. Definicdo da questao de pesquisa: Avaliar a associagao entre anticorpos anticardiolipina
e pré-eclampsia através de reviséo sistematica da literatura e metanalise.

2. Definicao 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 inclusao dos artigos na revisao sistematica:

3.1 Delineamentos de coorte, caso controle ou transversais;

3.2 Presencga de grupo controle de gestantes saudaveis;

3.3 Dosagem de anticorpos anticardiolipinas subtipos 1gG, IgM e/ou IgA através
do método ELISA, com ponto de corte de 20 unidades;

3.4 Desfecho dos estudos: pré-eclampsia com qualquer gravidade, sendo a
gravidade especificada no banco de dados;

3.5 Uso de todas as definigbes de pré-eclampsia encontradas, sendo a definicao
especificada no banco de dados;

3.6 Demonstracao de dados suficientes no artigo para calculo da medida de
associagao (odds ratio ou risco relativo)

4. Definir protocolo para extracdao dos dados dos estudos que serdo selecionados para
analise 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 serdo contatados especialistas no assunto para procura de estudos em
andamento, apresentados em congressos de especialidade ou ndo publicados.

6. Selecionar os artigos de interesse através da analise do titulo, resumos e textos
completos.

7. Fazer a busca de citagbes na base de dados ISI Web of Knowledge dos artigos
selecionados para extragdo de dados, com objetivo de encontrar artigos que nao foram
contemplados com a busca descrita no item 5.
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Aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo aos artigos selecionados nos itens 6 e 7.
Aplicar avaliagdo de qualidade metodoldgica de cada artigo de acordo com critérios de
Downs and Black (22). Esses critérios constituem uma lista de 27 questbes que avaliam
presenca de viés, fatores confundidores, poder e validade externa dos estudos. Este item
sera realizado por dois revisores de maneira independente. Discordancias e duvidas
serao supridas por um terceiro revisor.

Extracdo dos dados dos artigos conforme protocolo e banco de dados pré-definidos no
item 3. Este item também ser4 realizado por dois revisores independentes.

Proceder a analise estatistica do banco de dados.

Descrever os resultados e escrever a dissertagao.

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, revisdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, aplicagdo da avaliacdo de qualidade e extragdo dos dados
para aplicacdo do método estatistico (metanalise). Os motivos de exclusdo dos artigos foram:
temas nao relacionados a associagdo entre anticardiolipinas e preeclampsia, pesquisas em
animais, revisdes, guidelines ou opinidao de especialistas e relatos de casos sobre a referida
associagao. O numero 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 margo de 2009)

Unitermo | No. encontrados | Excluidos | Selecionados

11 6223 6212 1"
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 margo de 2009)

Unitermo | No. encontrados | Excluidos | Selecionados

11 261 261 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 exclusdo dos artigos -PUBMED

UNITERMO | TOTAL EXC. | TEMA NAO 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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