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FUNDAMENTAGAO TEORICA

A hipertensdo pulmonar crénica associada a sindrome do anticorpo
antifosfolipide (SAF) € uma condi¢gao onde a trombofilia causada pela SAF, que € uma
doenca autoimune, gera trombos nao resolvidos nas artérias pulmonares fazendo com

que haja aumento pressorico nessa circulagao.

OBJETIVO

O objetivo desse relato foi demonstrar como cursou a hipertensdo pulmonar
crbnica, em uma paciente do sexo feminino com Sindrome do Anticorpo

Antifosfolipide, e 0 manejo empregado no seguinte caso.

DELINEAMENTO/METODOS

Caracteriza-se por um estudo retrospectivo observacional descritivo, relato de

caso, que para elaboracéo foi utilizado o prontuario da paciente.

RESULTADOS

Paciente de 44 anos, sexo feminino, natural e procedente de Cascavel (PR).
Histéria de Lupus Eritematoso Sistémico e Tromboembolismo Pulmonar (TEP) de
repeticdo (3 casos anteriormente) com dificuldade de anticoagulagdo com Varfarina
Sodica. Agendou consulta em clinica particular de Pneumologia, referindo dispneia

aos pequenos esforcos e dor toracica. Critério de Wells = 6. Foi realizado exame de



Angio-TC que constatou obstrugdo mecanica em territério de artéria pulmonar, com
Duplex de MMII e abdémen sem alteracdes, descartando Trombose Venosa Profunda
(TVP). Também foi realizado um eletrocardiograma (apresentando desvio de eixo
QRS para a direita) e um Ecocardiograma-Doppler que detectaram Hipertenséo
Pulmonar. Iniciou-se anticoagulacdo com Rivaroxabana e Sildenafila com posterior
investigacdo para outras causas tromboticas. Realizados exames laboratoriais, foi
detectado o anticoagulante lupico (LA) na primeira amostra coletada, na qual criou-se
a hipdtese de Sindrome Antifosfolipidio (SAF). Para confirmagdo diagnostica foi
realizada nova coleta laboratorial 14 semanas apds a primeira, na qual novamente
confirmou-se a presenca de LA no plasma. Diante do quadro clinico de trombose
generalizada acompanhada de insuficiéncia dos 6érgédos acometidos, em associagéo
com anticorpos antifosfolipides, foi constatada a Sindrome Antifosfolipide . O controle
clinico foi realizado através de exames complementares, como o D-dimero,
ecocardiograma, espirometria e angiotomografia. Paciente apresentou controle da

doenga com tratamento prescrito.

CONCLUSAO

Relatamos aqui um caso envolvendo uma mulher de 44 anos com SAF
diagnosticado por multiplos eventos de TEP, com posterior evolug&o para hipertenséo
pulmonar. Apds intervengao terapéutica com Rivaroxabana e Sildenafila a evolugao
foi favoravel, com melhora clinica. A suspeita precoce de SAF, aumenta as chances

de um desfecho favoravel.



