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de caso de uma paciente gestante com uma histéria clinica
rica e com duas vertentes a serem analisadas. A primeira que
se da na descoberta de uma anemia falciforme com persistén-
cia da hemoglobina fetal explicando a falta de sintomatologia
da paciente, mas, nao justificando as intercorréncias no parto.
Entretanto, tem uma trombofilia que se sobressai e justifica
as suas complicac¢des, se fazendo em carater de urgéncia a
intervencao.
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Introducdo: Os acidentes vasculares encefélicos (AVE) sdo,
atualmente, uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade em todo o mundo. Geralmente, pessoas jovens
(abaixo de 50 anos de idade) sdo pouco acometidas. Mas, nos
ultimos anos, ocorreu um aumento de casos de AVE nessa
faixa etdria. Além dos fatores de risco tradicionais, como
tabagismo e obesidade, as pessoas jovens podem apresentar
AVE devido a condigoes, geralmente, incomuns no paciente
adulto. Deve-se investigar causas autoimunes, uso de dro-
gas ilicitas ou hormoénios, além de altera¢bes anatdmicas
cardiovasculares. Objetivo: Relatar caso de AVE isquémico
apés anemia aguda pds-hemorrdgica. Material e métodos:
As informacoes foram obtidas por meio de estudo do pron-
tuario, entrevista com o paciente e revisdo da literatura.
Resultados: paciente do sexo feminino, 19 anos, submetida
a procedimento estético eletivo (lipoaspiracdo abdominal e
mamoplastia) em junho de 2019. Os procedimentos foram
descritos sem intercorréncias, exceto por equimoses nas
feridas cirdrgicas. Os exames laboratoriais da paciente, no
pré-operatério, estavam dentro da normalidade. A paciente
relata que, no pés-operatério imediato, apresentava cansaco
aos esforcos e palpitacdes; sugerindo que houve sangramento
no perioperatério. Apds dois dias do procedimento cirtrgico,
a paciente foi levada ao pronto-atendimento pelo quadro
stbito de desvio de comissura labial e disartria. A admisséo
hospitalar, os exames laboratoriais mostraram anemia grave
(hemoglobina 5,8 g/dL - valor de referéncia 12,0-15,0 g/dL),
os tempos de protrombina e de tromboplastina parcial ati-
vada dentro da normalidade, sem evidéncia de hemdlise nem
exteriorizacdo de sangue. A paciente estava em uso de anti-
concepcional oral (ACO) composto por estradiol e dienogestre.
Em propedéutica realizada, evidenciou-se em ressonancia
magnética a presenca de AVEs isquémicos agudos e subagu-
dos na substancia branca de ambos hemisférios cerebrais,
com predominio no centro semioval direito. Por ecodoppler,

encontrou-se hipoplasia bilateral de carétidas internas. A
etiologia dos AVEs isquémicos foi atribuida ao hipofluxo san-
guineo. A neurologia iniciou acido acetilsalicilico (AAS) 100
mg ao dia, clopidogrel 75 mg ao dia, atorvastatina 40 mg
ao dia e reposicao oral de sais de ferro. A paciente nao
tolerou dupla agregacao plaquetaria, evoluindo com menorra-
gia e equimoses disseminadas, sendo suspenso o clopidogrel.
Dessa forma, ela fez uso de AAS por seis meses e atorvastatina
por trés meses. Nao foram encontradas trombofilias hered-
itdrias e adquiridas, bem como coagulopatias. A paciente
apresentou melhora completa dos déficits neuroldgicos e do
hemograma. Foi optado por uso de dispositivo intrauterino
com levanorgestrel para controle menstrual. A paciente ndo
apresentava histéria familiar para eventos tromboticos. Dis-
cussdo: Apesar do fato do uso de ACO pela paciente, o quadro
clinico apresentado por ela, associado as imagens dos AVEs e
da hipoplasia carotidea, sugerem uma etiologia de hipofluxo
sanguineo. A hipoplasia carotidea é um achado bem raro,
sobretudo se for bilateral. A reducao de risco cardiovascu-
lar e de insuficiéncia cerebrovascular é essencial para evitar
novas complicacoes. Conclusdo: Este raro caso de AVE em
paciente jovem deveu-se, provavelmente, da associacdo de
anemia grave com altera¢do anatomica vascular.
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Objetivos: Avaliar, por meio de uma revisao de literatura, as
atuais evidéncias para diagnéstico da Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipide (SAAF) na gestacao e suas limitacoes, tendo em
vista a variedade de achados clinicos e laboratoriais relaciona-
dos a sindrome. Materiais e métodos: O presente trabalho é
uma revisao de literatura efetuada a partir da base de dados
PubMed, utilizando-se as seguintes palavras-chave: “sindrome
antifosfolipide”, “gravidez”, “diagndstico”, “desafios”. Foram
selecionados para leitura completa os artigos que continham
informacgdes acerca do diagndstico e manejo da Sindrome do
Anticorpo Antifosfolipide em gestantes. Foram considerados
estudos disponiveis e completos, na lingua inglesa, publi-
cados entre os anos de 2010 e 2019. Resultados: Por meio
dos estudos selecionados, encontrou-se, com evidéncias mais
robustas, que o rastreio dos anticorpos antifosfolipides con-
vencionais (AAC) para SAAF, na gestacdo, deve se limitar
a pacientes que atendem aos critérios clinicos de Sapporo
revisados. No que se refere ao diagnéstico laboratorial de
SAAF, constatou-se que os anticorpos antifosfolipides néo
convencionais (AANC), principalmente anticorpos antifosfa-
tidilserina/protrombina (PS/PT), antifosfatidil-etanolamina e
isétipo IgA ap2GP1, podem ser Uteis para o diagnéstico de
SAAF com AAC negativos, isto é, SAAF soronegativa (SAFFSN).
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