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Introdução: O aborto espontâneo recorrente (AER) refere-se a três ou mais abortos 
espontâneos sucessivos e é influenciado por diferentes fatores, incluindo os anticorpos 
anti-fosfolípides (AAF). Objetivo: verificar a frequência de AAF em mulheres com 
história prévia de AER. Material e método: Foram selecionados dados de 44 gestantes 
com história prévia de AER, atendidas no Ambulatório de Gestação de Alto Risco do 
Hospital de Base da Fundação Faculdade Regional de Medicina de São José do Rio Preto – 
FUNFARME, no período de abril de 2005 a dezembro de 2008. A idade, o número de 
abortos espontâneos e os resultados dos exames sorológicos para AAF (ETI ELISA 
antiphospholipid IgM kit e ETI ELISA antiphospholipid IgG kit, DiaSorin, Italia) foram 
anotados. O teste exato de Fisher foi utilizado para comparação dos resultados, aceitando-
se o erro alfa de 5%. Resultados: A média de idade das 44 gestantes selecionadas foi igual 
a 33,8±5,4 anos e dentre estas, 18 (40,9%) mostraram-se reagentes para AAF e 26 (59,1%), 
não reagentes. Suas médias de idade não apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes (Reagentes: 34,6±5,8 anos; não Reagentes: 33,2±5,2 anos; p=0,4001). 
Quatorze (77.8%) gestantes apresentaram AAF de classe IgM e seis (33,2%), da classe 
IgG. Duas (11,%) gestantes apresentaram simultaneamente AAF IgM e IgG. O número de 
abortos relatados na casuística variou de 2 a 6 e em média, foi maior nas gestantes 
reagentes para AAF (3,5±1,1) que nas não Reagentes (2,9±1,1) (p=0,0813). Conclusão: A 
frequência de AAF é elevada em mulheres com história prévia de AER, especialmente 
aquelas que tiveram maior número de perdas fetais.  
 


