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Resumo: Introducéo: Doenga celiaca (DC) € uma enteropatia imuno-mediada causada por sensibilidade ao
gluten, em individuos geneticamente predispostos, com apresentacdo clinica muito variada.
Descrigdo do caso: ESL, feminina, 13 anos, com historia de cefaleia e tontura ha um ano e meio,
evoluindo com dor e edema em regido cervical lateral e membro superior direitos. Antecedentes
de anemia e déficit pobndero-estatural desde os 7 anos. Exame fisico: regular estado gerd,
descorada (++/1V), peso 17 quilos e atura 128 centimetros (percentil < 5%); edema em regido
cervical e torécica direitas; figado palpavel a 3 centimetros do rebordo costal direito; circulacéo
colateral em parede abdominal. Exames laboratoriais. anemia microcitica/hipocrémica; funcdes
renais e hepaticas normais; anticorpo anticoagulante lUpico positivo (1,7; valor de referéncia -
VR - até 1,25); anticorpos IgA antitransglutaminase (605 U/mL, VR > 10 U/mL) e IgA
antiendomisio reagentes (> 1/160). Auto-anticorpos para pesquisa de doencas reuméticas
autoimunes negativos. Angiorressonancia de aorta e ramos evidenciou tromboses de seios
transverso/sigmoide, veias jugular interna, subclavia e braguiocefdlica a direita, bem como de
veias hepéticas. Idade Ossea compativel com 7,5 anos. Conduta: anticoagulacdo oral, orientacdo
dietética. Nova coleta de anticorpos antifosfolipides- ainda sem resultado. Discussdo: A SAF é
uma desordem autoimune que compartilha com a DC caracteristicas clinicas como
hipercoagulabilidade, fenémenos trombéticos e diversas manifestacbes neuroldgicas. Seu
diagndstico requer um critério clinico (trombose vascular ou perda fetal) e laboratorial (anticorpo
anticardiolipina, anti-beta-2-glicoproteina 1 1gG e/ou IgM e teste do anticoagulante IUpico, em
duas ocasides). A hipercoagulabilidade presente na DC esta relacionada a diversas etiologias,
como deficiéncias nutricionais, alteragdes genéticas, hiperhomocisteinemia, disfuncdo endotelial,
anormalidades plaguetéarias e presenca de autoanticorpos trombofilicos. Associacdo especifica
entre SAF e DC é pouco descrita na literatura. Conclusdo: O presente relato aerta para as
diversas possibilidades de apresentacéo da DC, entre elas as manifestacbes tromboembdlicas
inerentes a doenca de base e/ou associadas a SAF.
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