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Resumo: Introducgéo: A sindrome do anticorpo antifosfolipide (SAAF), caracterizada por trombose arterial,
venosa ou microvascular associadas com a presenca de anticorpos antifosfolipides (AAF)
circulantes, é bastante rara em criancas menores de dois anos. A prevaléncia de AAF em
associacao a tromboembolismo venoso em criangas varia de 0% a 23,8%. Define-se a SAAF pela
presenca de um critério clinico — trombose vascular ou perda fetal — e um critério laboratorial —
presenca de auto-anticorpos. Relato de caso: Paciente de 2 meses de idade internada devido
guadro de diarreia e desidratacdo. Durante admissdo paciente apresentou crise parcial focal,
sendo iniciado fenobarbital. Realizado tomografia de crénio que mostrou conteido hiperdenso na
projecdo dos seios venosos e da foice do cérebro sugestivo de hemorragia. Ressonancia
magneética de cranio evidenciou trombose de seio sagital superior, transverso e sigmoéide a direita
e com hemorragia subaracnéide. Discutido caso com neuropediatra e hematologista, ficando
contraindicado antiagregacdo/ anticoagulagéo. Realizado pesquisa de anticorpos anticardiolipina
1gG e IgM (ndo-reagente), anticorpos anti-SM, anti RO, anti LA, p-anca e c-anca (negativos),
homocisteina (normal), fibrinogénio (diminuido), fator V de Leidein (homozigoto selvagem),
anticoagulante |apico, beta-2-glicoproteina | 1gM e 1gG (reagente). Apos diagnodstico de SAAF
paciente foi encaminhada para servico de referéncia para adequado manejo. Discusséo: A
manifestacdo clinica mais comum da SAAF € a trombose, que pode afetar os vasos de qualquer
orgdo. A trombose venosa, mais comumente acometendo veias profundas dos membros
inferiores, € a mais prevalente em pacientes pediétricos. O mecanismo da trombose em pacientes
com AAF néo é bem conhecido. Conclusdo: A incidéncia de SAAF na faixa etéria pediétrica é
desconhecida, trata-se de um evento raro e com diferengas importantes no espectro clinico em
relacdo aos adultos. Recomenda-se, em casos de trombose na faixa etéria pediétrica, a pesguisa
sistematica de trombofilias hereditérias e autoimunes.
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