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Resumo: Introducdo: Sindrome Antifosfolipide (SAF) é uma doenga autoimune caracterizada por
tromboses recorrentes associada com presenca de anticorpos antifosfolipides no sangue, podendo
resultar em altas taxas de morbimortalidade. Relato de caso: LLM, 10 anos, sexo feminino,
portadora de paralisia cerebral, foi encaminhada a unidade de emergéncia por insuficiéncia
respiratéria e piora do estado geral, com histéria de picos febris e aumento da secrecéo traqueal
ha 6 dias da admissdo. Durante internagdo em Unidade de Terapia Intensiva pediétrica, foi
constatada grande dificuldade de acesso venoso periférico e central, com necessidade de
multiplas flebotomias. O estudo ultrassonografico de vasos profundos demonstrava presenca de
tromboses antigas em veias centrais. Ndo apresentava histérico de Ulceras orais e genitais,
disfuncdo renal, hiperemia conjuntival ou alteracdo de pele. Os pais negaram aopecia ou
episodios de edema em articulagbes. Durante investigacdo, foi relatada historia de avb paterno
portador de artrite psoriatica. Os exames laboratoriais indicaram plaquetopenia moderada e altos
titulos de D-dimero, sem ateragBes nos leucocitos ou hemoglobina. Antitrombina 111, Fator de
Von Willerbrand, fator V, Proteina C e S sem alterages. Ecocardiograma normal. Foi levantada
a hipétese de SAF, sendo confirmada através da presenca de forte positividade de anti-
cardiolipina IgM e 1gG em sangue periférico. Anticorpos anti-coagulante IUpico e anti-beta-2-
Glicoproteina-I negativos. Foi iniciado profilaxia antitrombotica, além de pulsoterapia, com alta
da unidade em acompanhamento com a equipe de reumatologia. Discussdo: A SAF é uma doenca
incomum na faixa etéria pediatrica. Ocasionalmente, a plaquetopenia € a Unica manifestacdo da
sindrome em questéo, o que faz da SAF um importante diagnéstico diferencial com a purpura
trombocitopénica idiopética. Colagenoses, coagulopatias, vasculites, cardiopatias congénitas com
trombo e endocardite infecciosa também devem ser pensados. Conclusdo: Apesar de a SAF ser
uma doenca pouco frequente na populagdo pediatrica, a suainvestigagdo deve ser considerada em
pacientes com trombose sem explicagéo.
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