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Resumo: INTRODUÇÃO: A síndrome antifosfolípide (SAF) é um distúrbio autoimune caracterizado por 
tromboses e morbidade gestacional recorrente, associado à presença de anticorpos 
antifosfolípides (aPL) e comumente relacionada ao lúpus eritematoso sistêmico (LES). É uma 
doença de adultos jovens e, raramente, em crianças. DESCRIÇÃO DO CASO: R.E.A.M., 10 
anos, feminino, admitida no Hospital com quadro de petéquias, equimoses difusas há 2 semanas e 
dislalia há 1 mês . Além disso, história de movimentos involuntários tipo coréia e poliartrite há 1 
ano, estando em uso de haloperidol e penicilina benzatina, com quadro parcialmente controlado, 
tratada com Possível Diagnóstico de Febre Reumatica. Realizada investigação, sendo observado 
anemia, leucopenia, elevação de PCR e VSH; FAN positivo padrão nuclear pontilhado fino 
1:640; Anti-DNA nativo e Anti-Sm não reagentes; Beta2-glicoproteína I IgG e IgM reagentes; 
Anticardiolipina IgG e IgM indeterminados; P-Anca reagente e C-Anca negativo; VDRL não 
reagente. Ultrassonografia abdominal com esplenomegalia discreta. Ecocardiograma e 
fundoscopia sem alterações. Optado por tratamento com corticoterapia, hidroxicloroquina e AAS. 
Devido disseminação de equimoses, foi realizada pulsoterapia, além de suspensão do haloperidol. 
Alta hospitalar com 34 dias para acompanhamento ambulatorial. DISCUSSÃO: O LES tem uma 
clínica variável e, algumas vezes, associada à SAF. Inicialmente o quadro, foi conduzido como 
febre reumática, porém houve surgimento de equimoses palpáveis, além do descontrole clínico 
com reaparecimento dos movimentos coreicos e da poliartrite. A investigação de SAF foi devida 
padrão do FAN. De acordo com os critérios de SLICC (2012), observou-se lupús cutâneo 
subagudo, sinovite, leucopenia, sintomas neurológicos, FAN e aPL positivos. Com relação à 
SAF, mesmo não havendo critério clínico, a paciente corresponde ao espectro de assintomáticos 
com aPL positivos. CONCLUSÃO: O LES é uma doença de alta morbidade em pediatria, assim 
como a SAF, estando a instituição da terapêutica adequada e por tempo prolongado como pilar 
para mudança de prognóstico.
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