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Resumo: Introducdo: A Sindrome Antifosfolipide (SAF) € definida por trombose vascular autoimune,
morbidade obstétrica e presenca de anticorpos antifosfolipides (aPL). Em criangas, ela ainda ndo
€ muito bem definida, mas compreende principamente a existéncia de aPL com trombose
associada. Caso Clinico: Paciente de 12 anos, sexo feminino, procurou atendimento com quadro
de lesBes purpuricas em membros inferiores (MMII) e evolugdo para cianose fixa de todos os
pododactilos direitos, bem como necrose de 4° e 5°. Apresentou ainda cianose fixa de 2°, 3° e 4°
quirodéctilos esquerdos com necrose de 3° e 4°. Ademais, evidenciou lesdes purpuricas em face
lateral da coxa hilateralmente e em perna esguerda acompanhadas de lesdes bolhosas
sobrgjacentes. Realizou USG Doppler Arterial dos 4 membros que ndo detectou sinais de
trombose, mas mostrou fluxo de baixa resisténcia em membros superiores e alta resisténcia em
MMII, o que é compativel com uma trombose arterial presumida de pequenos vasos. Foi feita
ainda uma RM de encéfalo que tinha infartos lacunares de provavel etiologia microembdlica em
regido de fronteira vascular externa e interna bilateralmente. Exames mostraram anticoagul ante
[Gpico positivo, anticardiolipina IgM e 1gG positivos e anti-B2-glicoproteina-1l 1gG e IgM
positivos. Paciente preencheu critérios para SAF por positividade de aPL"s e multiplas areas de
trombose, sendo tratada com anticoagulacdo e pulsoterapia. Discussdo: O diagnostico de SAF em
pediatria é feito por critérios clinicos e laboratoriais. Do ponto de vista clinico, a paciente
apresentou acometimento microangiopatico. Ja laboratorialmente evidenciou positividade para
todos os anticorpos antifosfolipides, confirmando essa condicdo. Vale ressaltar que é notdria a
associagdo entre a SAF e outras doengas autoimunes, sendo importante a investigacdo para L Upus
Eritematoso Sistémico (LES) na paciente em questdo. Conclusdo: A SAF é rara na infancia. 1sso
gera uma lacuna de conhecimento na investigagdo diagndstica e no manegjo dessa condicéo,
evidenciando aimportancia da discusséo no cenario académico.
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