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1. Fundamentacgao Teérical/lntrodugao

A Sindrome do anticorpo antifosfolipide catastréfica (SAC) é rara, possui
a incidéncia de 5 por milhdo na populacdo em geral, e ttm como caracteristica
o alto indice de mortalidade. Manifesta-se com o acometimento de trés ou mais
orgaos simultaneamente, ou com intervalos menores do que uma semana,
associado a presenca de anticorpos antifosfolipides. A maioria dos episddios de
SAC estao relacionados a fatores de risco adicionais de trombose, como por
exemplo; infecgdo, procedimento cirurgico, malignidade, gravidez e Lupus
eritematoso sistémico ativo (LES). O diagndstico precoce e terapias agressivas
sdo fundamentais para melhorar o prognostico dessa patologia. Os principais
tratamentos descritos sdo; a anticoagulagao, corticosteroides, plasmaferese e

imunoglobulina.

2. Objetivos

Relatar o caso de uma paciente portadora de LES, em tratamento
irregular da doenca, que manifestou multiplas tromboses, tendo critérios clinicos

e laboratoriais para o diagnéstico de SAC.

3. Delineamento e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, no qual os
autores buscam realizar uma pesquisa médica e analisar de modo detalhado um

caso clinico, associado a posterior revisdo de literatura.



4. Resultados
Relato do caso:

Paciente, V.J.S.B, sexo feminino, 26 anos, casada, em tratamento
irregular de LES. Iniciou quadro de hemiplegia a esquerda com desvio de rima
labial a direita associada a edema generalizado, sem outros sinais ou sintomas.
Aos exames, tomografia de cranio com presenga de acidente vascular encefalico
(AVC) em regiao corticossubcortical frontotemporal a direita, ultrassonografia
doppler de membros inferiores com presencga de trombose venosa profunda em
veiais femorais e popliteas em membro inferior esquerdo e ultrassonografia
doppler de veia renal com presenca de trombose. Alteracdo de fungao renal
(creatinina 2,8mg/dL e ureia 190mg/dL) com proteinuria de 24horas de 13g,
hemograma com presenca de anemia normocitica/normocrémica e
plaquetopenia (62.000/mm?), coagulograma com INR 2,1, fatores de coagulagao
diminuidos, dosagem de complemento normais, FAN e FR negativos, sorologias
para hepatites virais e virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) negativas,
anticorpos anticardiolipina, anti-beta2 glicoproteina | e anticoagulante Iupico
positivos (positividade tripla). Aventada a hipétese de SAC, foi iniciada
anticoagulagcao com heparina nao fracionada em infusdo continua. Apds INR
obter valor de meta (2,4) iniciado varfarina 2,5mg/dia. Para melhora da
plaquetopenia optado por realizar corticoterapia (1mg/kg/dia), evoluindo com
normalizagao e melhora da fungao renal. Ainda com proteinuria presente (99),
foi introduzido inibidor da enzima de conversao da angiotensina (IECA). Paciente
apresenta melhora progressiva do quadro, realizada alta hospitalar e mantido

tratamento domiciliar com varfarina associado a AAS e Hidroxicloroquina.

5. Concluso6es/Consideragoes Finais

O caso em questdo apresenta significativa importancia clinica, em
virtude da rara incidéncia de SAC e permitiu refletir sobre o diagndstico da

doenca assim como o tratamento recomendado
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