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Introducao: A Sindrome Antifosfolipide (SAF) pediatrica é
uma doenca autoimune rara,com prevaléncia de 2,5/
100.000 criancas e predominio no sexo feminino (65%). O
quadro clinico pode estar associado a manifestagoes trombo-
ticas ou nao trombdticas, como citopenias autoimunes, livedo
reticular e quadros neuroldgicos,os quais podem preceder os
eventos trombéticos vasculares.A caracteristica laboratorial é
a presenca persistente (>12 semanas) de titulos elevados de
anticorpos antifosfolipides, incluindo Anticoagulante Lupico
(AL) positivo, Anticorpos Anticardiolipina (ACL) IgG ou IgM (>
40 GPL/MPL ou > 99° percentil ) e/ou anticorpos anti-2-glico-
proteina I (anti-g2GPI) IgG ou IgM em titulo > 99° percentil.
Até o momento, ndo ha critérios diagndsticos especificos para
a SAF pediatrica. Objetivo: Descrever uma série de casos de
SAF pediatrica. Materiais e métodos: Andlise retrospectiva de
prontudrios de pacientes com idade inferior a 18-anos, regis-
trados no ambulatério de tromboses, no periodo de abril/2016
a junho/2025 e descricao dos dados demograficos, quadros
clinico e laboratorial, intervencoes terapéuticas e desfecho.
Resultados: Seis pacientes foram identificados, 50% do sexo
feminino, idade média ao diagnéstico de 8-anos (4-15 anos)
P1. Feminino, 13-anos.Trombocitopenia imune desde 11-
anos. Trombose venosa do seio sagital superior. AL positivo
por trés anos. Heparina de Baixo Peso Molecular (HPBM) ter-
apéutica por seis meses, seguida de profilatica associada a
Hidroxicloroquina (HCQ). P2. Masculino, 4-anos. Previamente
higido. Acidente vascular isquémico com acometimento da
artéria cerebral média, na vigéncia de infeccao herpética
labial. AL, ACL (IgG) e anti-B2GPI (IgG e IgM) positivos. Em uso
de antiagregante plaquetario desde o evento agudo ha dois
anos P3. Masculino, 5-anos. Previamente higido. SAF cata-
stréfica na vigéncia de pneumonia por Mycoplasma pneumo-
niae. Trombose em veia cava inferior, iliacas, safenas
magnas, jugulares internas e seio sagital superior. AL posi-
tivo. Recebeu enoxaparina terapéutica por nove meses, asso-
ciada a rituximabe, HCQ, imunoglobulina, corticoterapia e
plasmaférese. Mantém profilaxia com HBPM P4. Feminino, 4-
anos. Leucemia linfoblastica aguda. Trombose de veias cefla-
ica e subclavia. AL positivo por 16-meses. Anticoagulacao ter-
apéutica por 6 semanas seguida de profilaxia por 2-anos até
negativacao AL e remissao da doenga P5. Masculino, 14-anos.
Lipus Eritematoso Sistémico (LES). Tromboembolismo pul-
monar. AL positivo. Mantém enoxaparina terapéutica com
previsao de seis meses de tratamento P6. Feminino, 15-anos.
LES. Vasculopatia livedoide, nefropatia aguda por anticorpos
antifosfolipides e AL positivo. Em uso de antiagregante pla-
quetdrio como profilaxia primdria. Nao houve recorréncia ou
6bitos nos casos analisados. Discussao: Esta série de casos
corrobora com a literatura quanto a potencial gravidade da
SAF. A associacao aos fenomenos autoimunes, infecciosos e

neopldsicos exige elevada suspeita diagnéstica, mesmo na
auséncia de fendomenos trombdticos. A despeito do trata-
mento padrao para a SAF trombdtica ser a anticoagulacao
com inibidores da vitamina K, perante o alto risco de inter-
acao medicamentosa, optamos por HBPM, sem intercorrén-
cias e com boa resposta. Em casos de maior gravidade, a
utilizacao de imunomoduladores deve ser considerada. Con-
clusao: A SAF pedidtrica é uma doenca grave e rara. Na ausén-
cia de critérios de classificacao ou diagnéstico especificos para
a pediatria, é possivel que tal condicao clinica seja
subdiagnosticada.
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Introducao: A sindrome da Trombocitopenia com Auséncia de
Radio (TAR) é uma sindrome congénita rara de heranca
autossomica recessiva. Ela é caracterizada pela auséncia
bilateral dos radios com a presenca dos polegares e tromboci-
topenia geralmente manifestada ao nascimento ou durante o
periodo neonatal, podendo ser profunda e levando a significa-
tiva morbidade. Seus achados hematolédgicos caracteristicos
sao trombocitopenia hipomegacariocitica que tende a mel-
horar conforme o envelhecimento, reagcoes leucemoides peri-
o6dicas e eosinofilia. Descricao do caso: Recém-Nascida (RN) a
termo (01/03/25), sexo feminino, Apgar 8/9, com agenesia de
radio bilateral, apresentando ao nascimento petéquias em
membros inferiores. Hemograma inicial evidenciou plaqueto-
penia (30.000). Apds 3 dias evoluiu com ictericia, necessitando
de fototerapia, e novo hemograma evidenciou plaquetas em
queda (21.000). Transferida para a UTI neonatal, recebeu 1
concentrado de plaquetas e permaneceu em fototerapia
por 48h. Manteve-se estdvel, em ar ambiente e com boa
aceitacao de dieta enteral via oral sem intercorréncias. Apds a
transfusao, observou-se elevacao plaquetdria para 116.000.
Recebeu alta no dia seguinte e segue em acompanhamento
com equipe de genética, ortopedia, hematologia e fisioterapia.
Passou por periodos de desconforto ao evacuar, mas mel-
horou apés uso de probiético e troca de férmula. Relata pre-
senca de regurgitacao em pequena quantidade apds todas as
mamadas. Avaliacao fonoaudiolégica e teste da linguinha
sem alteracoes. Imunizacao adequada. Mantém
suplementacoes de rotina para a idade. Caridtipo 46,XX.
Exames de imagem: US transfontanelar e abdominal normais
(04/03); ecocardiograma com forame oval pérvio (06/03). Teste
do pezinho normal. Hemogramas com plaquetopenia persis-
tente; dltimo (08/04) com Hb 8,1, Ht 23,9, leucocitose (15.320 -
50% tipicos, 33% segmentados e 11% eosinoéfilos), plaquetas
21.000, alteracoes morfoldgicas (anisocitose, microcitose,
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