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Resumo: Introducdo: A microangiopatia trombética renal pode ocorrer na Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipideo (SAF) e na Sindrome hemolitico-urémica (SHU). E uma sindrome rara na faixa
et&ria pedidtrica e se caracteriza por fendmenos trombéticos em veias, artérias e/ou pequenos
vasos. Quando ocorre 0 acometimento de pequenos vasos em 0rgaos nobres na SAF pediétrica,
ou na presenca de microangiopatia trombotica renal com gravidade clinica, chamamos de SAF
catastréfica. Descricdo do Caso: J.C.C, feminina, 8 anos e 10 meses, ha 1 anos com quadro de
adinamia, hiporexia, perda ponderal, anemia, artralgia intermitente em tornozelos e joelhos.
Evoluiu com febre diéria, poliatrite bilateral assimétrica, edema de MMII e periorbitério, dor
abdominal e hipertensdo arterial. Apds internacdo, apresenta serosite, convulsdo, trombose em
membro inferior, insuficiéncia rena com necessidade dialitica e microangiopatia trombatica.
Exames laboratoriais iniciais evidenciaram sorologia para CMV IgM e IgG reativos (confirmado
por antigenemia), aumento de provas inflamatérias, hipocomplementenemia, anticorpos
antifosfolipideos positivos (apL, LAC e anti-B2). Tratada com Ganciclovir devido ao CMV, até
negativacéo da antigenemia. Realizado diagndstico de LUpus Eritematoso Sistémico Juvenil e
SAF com acometimento renal e do SNC sem resposta a corticoterapia e af érese. Apos controle de
intercorréncias infecciosas, indicada terapia com imunossupressora com Ciclofosfamida e
Rituximabe para controle da doenca. Discusséo: A diferenciacdo entre SHU, sobretudo a atipica,
da Purpura Trombocitopénica Idiopética e da SAF se faz necessaria ja que sdo diagndsticos
diferenciais possiveis para 0 caso. Com a confirmagdo dos anticorpos antifosfolipideos,
evidenciou-se a necessidade do tratamento de escolha para SAF com anticoagulagdo a longo
prazo. A SAF catastrofica requer um tratamento mais agressivo e imediato com anticoagul antes,
corticosteroides e plasmaferese. Conclusdo: O diagnéstico de SAF deve obedecer a critérios
clinicos e laboratoriais. O tratamento deve prevenir tromboses recorrentes e inclui um arsenal
terapéutico paraevitar danosirreversiveis e merece consideracoes.
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