Relato de caso: Sindrome antifosfolipide primaria em paciente masculino: uma consideragio
incomum.
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Introducéo: A sindrome antifosfolipide (SAF) é uma desordem sistémica, autoimune, caracterizada
por trombose arterial e/ou venosa, morte fetal e abortos espontianeos recorrentes, acompanhada de
titulos elevados de anticorpos antifosfolipides: anticoagulante lipico, anticardiolipina ¢ anti beta-2-
glicoproteina 1. Essa desordem pode ocorrer isoladamente na forma primaria ou associar-se a outras
condigdes clinicas, especialmente autoimunes. Embora seja mais frequente em mulheres, ndo pode
ser descartado essa possibilidade em homens jovens com eventos tromboéticos. Objetivos: Relatar
um caso de SAF primaria em homem jovem e destacar a necessidade de se atentar para esta condigdo
como hipotese diagnostica diante de eventos trombdticos. Delineamento e métodos: Estudo do tipo
relato de caso. Resultados: Paciente homem, 40 anos, admitido em hospital terciario de Mato Grosso
do Sul com dispneia ha 4 dias, aos minimos esfor¢os, acompanhado de tosse seca ¢ hemoptise.
Negou sintomas associados. Apresentava comorbidades de hipertenséo arterial sistémica, obesidade e
histérico de trombose venosa profunda em membro inferior direito ha 3 anos. Ao exame fisico
presenga de murmurio vesicular sem ruidos adventicios, taquipneia e saturagdo de oxigénio de 94%
em mascara ndo reinalante a 8 litros por minuto. Exames admissionais com poliglobulia, leucocitose,
plaquetopenia, proteina C reativa normal. Testes de influenza, covid-19 e virus sincicial respiratorio
nao detectaveis. Exames ckmb, troponina e ck discretamente elevados. Eletrocardiograma com
presenca de onda S em dl, onda Q e onda T negativa em d3. A tomografia de téorax mostrava
opacidades em vidro fosco associado a fino reticulado, multifocal e bilateral. Ecocardiograma
transtoracico com sinais de disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo, cateterismo cardiaco sem
alteracdes, angiotomografia de torax com discreta ectasia (3,2cm) em tronco arterial pulmonar.
Investigagdo reumatoldgica com anticardiolipina e anti beta 2 glicoproteina positivos em altos titulos.
Demais provas reumatoldgicas ndo reagentes. Concluiu-se diagnostico de SAF primaria, sendo
iniciada anticoagulagdo plena com varfarina. Conclusdes: Diante de eventos trombdticos em
pacientes jovens, independente do sexo, ou da presenca ou auséncia de outras doengas autoimunes,
deve-se suspeitar da presenca da SAF com objetivo de iniciar o tratamento adequado. Palavras-
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