
demogr�aficas e de risco tromb�otico, incluindo: comorbidades,

diagn�ostico onco-hematol�ogico, estadiamento clínico, pre-

sença de massa bulky, hist�orico pr�evio de trombose,

pontuaç~oes nos escores de Khorana, Michigan e Wells, al�em

dos motivos de retirada, complicaç~oes e condutas relaciona-

das ao uso do PICC. A an�alise foi descritiva, com foco na

incidência de trombose e na caracterizaç~ao do perfil dos

pacientes acometidos. Discuss~ao e Conclus~ao: Discuss~ao: A

coorte foi composta predominantemente por pacientes com

linfoma de Hodgkin (51,1%) e leucemia mieloide aguda

(23,6%), com alta prevalência de massa bulky mediastinal

(23,1%) e predominância de risco tromb�otico elevado segundo

o escore de Michigan (Classe III em 86,8% dos casos) e Khor-

ana (risco intermedi�ario ou alto em 97,7%). A incidência de

trombose relacionada ao PICC foi de 4,1% (n=7), cursando com

2,9% das retiradas do dispositivo. A conduta mais comum,

diante da trombose, foi a retirada do PICC com ou sem antico-

agulaç~ao. A taxa de anticoagulaç~ao foi de 40% entre os casos

de trombose. Esses achados se comunicam com a literatura

recente, como demonstrado por Granziera et al. (2024), que

relata taxas vari�aveis de trombose associada ao PICC em

pacientes oncol�ogicos, entre 2% e 21%, com influência signifi-

cativa do tipo de câncer e da presença de massa tumoral.

Estudos como o de Hart et al. (2024) reforçam a importância

da estratificaç~ao pr�evia de risco e do uso criterioso de disposi-

tivos centrais em pacientes imunocomprometidos, para mini-

mizar eventos tromboemb�olicos e infecciosos. Conclus~ao:

Apesar de uma populaç~ao com alto risco tromb�otico, a taxa

de trombose associada ao PICC foi relativamente baixa, mos-

trando que o uso adequado e a utilizaç~ao dos protocolos de

manutenç~ao eficazes podem reduzir a incidência de eventos

adversos. O uso do PICC se mant�em como uma estrat�egia

segura e funcional para pacientes onco-hematol�ogicos, desde

que fornecido um monitoramento rigoroso e feito a

estratificaç~ao de risco. Destaca-se a necessidade de estudos

prospectivos multicêntricos para validar tais achados e orien-

tar futuras diretrizes clínicas.
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Introduç~ao: A Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide (SAAF) �e

uma doença autoimune sistêmica caracterizada pela pre-

sença persistente de anticorpos antifosfolípides (anticardioli-

pina, anticoagulante l�upico e anti-b2-Glicoproteína I − anti-

b2-GPI) com manifestaç~oes clínicas tromb�oticas, tanto no sis-

tema venoso quanto no arterial, e/ou por complicaç~oes

obst�etricas recorrentes, como perdas gestacionais de repeti-

ç~ao. O diagn�ostico requer alteraç~oes laboratoriais específicas,

identificando os anticorpos antifosfolipides. Abrange eventos

tromboemb�olicos at�e manifestaç~oes neurol�ogicas, hema-

tol�ogicas, cutâneas e cardiovasculares. Descriç~ao do caso:

Paciente feminina, 53 anos, em 1994, apresentou atraso men-

strual, evoluiu para um aborto espontâneo induzido por

hormônio; no mesmo ano, primeiro epis�odio de Trombose

Venosa Profunda (TVP), nas veias ilíaca, cava e femoral do

membro inferior esquerdo. Segunda e terceira gestaç~oes sem

intercorrências tromboemb�olicas. Em 2006, quarta gestaç~ao,

novo epis�odio de TVP na panturrilha esquerda, tratado com

Enoxaparina S�odica por 14 dias, sendo suspensa ap�os reso-

luç~ao do quadro. Em 2012, terceiro epis�odio de TVP no torno-

zelo esquerdo, iniciando a anticoagulaç~ao com Varfarina

S�odica. Em 2015, ablaç~ao endometrial para menorragia, com

melhora transit�oria. Em exame realizado no ano de 2018, foi

encontrada a presença da mutaç~ao H1299R em heterozigose.

J�a em uso de Rivaroxabana, em 2019, apresentou novo epis-

�odio de TVP em membro inferior direito, complicado por

Tromboembolismo Pulmonar (TEP) �a esquerda. Em 2020, tire-

oidectomia total ap�os n�odulos com classificaç~ao TIRADS V.

Em 2021, apresentou queixas de constipaç~ao, dor em

hipocôndrio direito e distens~ao abdominal, Endoscopia Diges-

tiva Alta (EDA) com presença de microc�alculos em vesícula

biliar. Hip�oteses de intolerância �a lactose e doença celíaca

levantadas. Ultrassonografia p�elvica revelou adenomiose,

indicada histerectomia para anemia crônica. Em 2022, novo

epis�odio de TVP na coxa direita motivou reavaliaç~ao multidis-

ciplinar. No ano de 2023, tentativa frustrada de angioplastia

venosa, iniciou acompanhamento hematol�ogico, apresentava

plaquetopenia (113.000 mm3), anticoagulante l�upico positivo,

anticorpos anticardiolipina IgM e IgG negativos. Diagn�ostico

de intolerância �a lactose e doença celíaca por bi�opsia. Com a

soma desses m�ultiplos fatores, abrangendo trombofilia

heredit�aria, doença autoimune e v�arias gestaç~oes, chegamos

ao diagn�ostico final de Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide

(SAAF). Tratamento atual inclui terapia por ondas magn�eticas

para lipedema e dieta restritiva, com melhora do edema, mas

persistência dos sintomas gastrointestinais ao consumir ali-

mentos ricos em gordura ou gl�uten. Conclus~ao: A recorrência

de eventos tromboemb�olicos, sintomas gastrointestinais, dis-

t�urbios hormonais e hematol�ogicos, evidenciam a importân-

cia da investigaç~ao diagn�ostica ampliada. Deve-se considerar

etiologias raras e sobreposiç~ao de doenças autoimunes, como

na associaç~ao incomum entre Síndrome Antifosfolípide

(SAAF) e doença celíaca. A conduta multidisciplinar individu-

alizada controlou sintomas, reduziu riscos e melhorou a qual-

idade de vida. Pesquisas s~ao necess�arias para elucidar a

relaç~ao entre SAAF e doença celíaca e para desenvolver proto-

colos de rastreamento e tratamento. O caso evidencia a

importância do diagn�ostico precoce, acompanhamento inter-

disciplinar e seguimento contínuo em pacientes com
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manifestaç~oes clínicas sistêmicas e recorrentes, ser essencial

ao controle clínico e melhora da qualidade de vida.
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Introduç~ao: A Síndrome Antifosfolípide (SAF) �e uma condiç~ao

autoimune sistêmica e, particularmente, complexa. Sua

forma mais grave, a Síndrome Antifosfolípide Catastr�ofica

(CAPS), �e bastante desafiadora, pois caracteriza-se por uma

resposta inflamat�oria exacerbada que culmina na formaç~ao

generalizada de microtrombos, conhecida como “tempestade

tromb�otica”. V�arios fatores têm sido associados ao desenca-

deamento da CAPS, incluindo procedimentos cir�urgicos, trau-

mas, induç~ao da ovulaç~ao por reproduç~ao assistida,

predisposiç~ao gen�etica, entre outros. Diante de sua natureza

rara e da elevada letalidade, torna-se fundamental o diag-

n�ostico precoce e compreens~ao das estrat�egias terapêuticas

disponíveis. Objetivos: Este trabalho sintetiza as principais

manifestaç~oes clínicas da CAPS, conforme identificadas na

literatura científica mais recente. Material e m�etodos: Focou-

se nas manifestaç~oes clínicas da CAPS publicadas a partir de

2020. Conduziu-se uma busca sistem�atica por artigos na base

de dados PUBMED, empregando o descritor “catastrophic

antiphospholipid syndrome”, que resultou em 154 artigos.

Foram excluídos s�eries e relatos de casos, e estudos pr�e-clíni-

cos e foram selecionados 25 artigos que ofereceram uma

abordagem consistente das manifestaç~oes clínicas da CAPS.

Com o intuito de organizar e exemplificar os achados, a

an�alise foi direcionada �as manifestaç~oes mais frequente-

mente descritas em sistemas orgânicos específicos, categori-

zando-as em cinco grupos principais de manifestaç~oes, a

seguir: (1) cutâneas, (2) oculares, (3) neurol�ogicas de cunho

central, (4) pulmonares e (5) renais. Resultados: A an�alise dos

estudos revelou a natureza multissistêmica da CAPS, com um

padr~ao de manifestaç~oes em diversos �org~aos. Em relaç~ao aos

acometimentos cutâneos, o livedo racemosa foi a les~ao mais

frequentemente documentada, aparecendo em aproximada-

mente 60% dos pacientes, frequentemente acompanhada de

les~oes necr�oticas ou ulceraç~oes. As alteraç~oes oculares tipica-

mente envolveram isquemia retiniana no quadrante tempo-

ral e hemorragias perivasculares no fundo ocular, observadas

em cerca de 45% dos casos em um estudo de coorte. No que se

refere ao sistema nervoso central, observou-se uma ocorrên-

cia frequente de m�ultiplos infartos lacunares na substância

branca e, em 20% dos casos, pequenas hemorragias corticais,

subcorticais ou subaracn�oideas. Os acometimentos pulmo-

nares mais comuns foram tromboembolismo e infarto pul-

monar, com prevalências estimadas em 50% e 30%,

respectivamente. No sistema renal, a insuficiência renal

constituiu a principal manifestaç~ao, presente em cerca de

40% dos pacientes, enquanto o infarto renal ocorreu em 15%

dos casos. Discuss~ao e Conclus~ao: A alta prevalência de

les~oes cutâneas, alteraç~oes oculares indicativas de isquemia

retiniana, m�ultiplos infartos cerebrais, complicaç~oes trom-

boemb�olicas pulmonares e disfunç~ao renal delineiam um

quadro clínico de not�avel complexidade. A extens~ao dos

�org~aos afetados e a intensidade das manifestaç~oes sublinham

a urgência do reconhecimento precoce e da implementaç~ao

de estrat�egias terapêuticas agressivas, visando reduzir a alta

letalidade associada �a “tempestade tromb�otica”. Contudo, s~ao

necess�arias novas investigaç~oes, principalmente direciona-

das ao desenvolvimento de abordagens terapêuticas mais efi-

cazes e ao aprimoramento do diagn�ostico precoce, com vistas

�a melhora no progn�ostico dos pacientes acometidos pela

CAPS.
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Introduç~ao: A Necrose de Medula �Ossea (NMO) �e rara, decor-

rente de isquemia da microcirculaç~ao medular, e cursa com

citopenias. A Síndrome Antifosfolípide (SAF) pode precipitar

tromboses e constitui gatilho incomum de NMO. O objetivo

deste trabalho �e relatar quadro, investigaç~ao etiol�ogica e tra-

tamento de adulto jovem com tnecrose de medula �ossea no

contexto de SAF prim�aria. Descriç~ao do caso: Homem jovem,

portador de talassemia minor, com dor abdominal desde

janeiro/2024; angio-TC evidenciou trombose de ramos portais

(segmentos II/III). Evoluiu com pancitopenia progressiva,

necessitando suporte transfusional. Em fevereiro/2024, mie-

lograma e bi�opsia medular mostraram avaliaç~ao morfol�ogica

prejudicada por prov�avel necrose medular e achados compa-

tíveis com les~ao isquêmica/infarto; a imunofenotipagem rev-

elou amostra invi�avel (5,2% de viabilidade). Na investigaç~ao

de trombose em sítio atípico, apresentou anticoagulante

l�upico fortemente positivo e anticardiolipina IgG em alto

título; posteriormente, anti-b2-glicoproteína I IgG > 100, sus-

tentando SAF prim�aria. Sem resposta �a pulsoterapia com

metilprednisolona, instituiu-se imunoglobulina por 5 dias,

com melhora das citopenias. Recebeu alta em anticoagulaç~ao

oral com varfarina. Em 12 semanas, repetiu-se a sorologia,

confirmando SAF. Conclus~ao: A NMO decorre de hip�oxia med-

ular por micro/macrotrombose, inflamaç~ao e disfunç~ao endo-

telial. Na SAF, aPL ligados �a b2-glicoproteína I ativam

endot�elio, mon�ocitos e plaquetas, gerando fen�otipo pr�o-

tromb�otico e pr�o-inflamat�orio, por vezes com participaç~ao do

complemento. Neste caso, a tríade trombose portal em sítio

atípico, positividade robusta e persistente para aPL (LAC, aCL

e anti-b2GPI) e bi�opsia com sinais de les~ao isquêmica sustenta

a SAF como causa da NMO. Fatores inflamat�orios podem
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