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Introducdo: A sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAAF) é uma doenga auto-imune sistémica
caracterizada por eventos tromboembdlicos, morte fetal recorrente na presenga de anticorpos
antifosfolipideos, aterosclerose acelerada, doenca valvular, endocardite, disfuncdo ventricular,
hipertensdo pulmonar e trombos intracardiacos. Relatamos o caso de paciente com trombo
intracardiaco onde houve importante dificuldade diagndstica e de manejo. Objetivo: Reportar um caso
de SAAF em paciente com dispnéia e massa ventricular. Material e Método: Paciente de 19 anos,
masculino, branco, com dispnéia progressiva ha 1 ano. Inicialmente, realizou-se ecocardiograma
evidenciando massa em ventriculo direito de 3 cm®. Detectou-se alteracdes no coagulograma sem
evidéncias clinicas de sangramentos. Apresentou fotossensibilidade, rash malar e Raynaud e,
laboratorialmente, anemia hemolitica, plaquetopenia, FAN 1:1280 nuclear pontilhado fino, consumo
de complementos, anticoagulante lUpico e anticardiolipinas 1gG e IgM. Em AngioTC de térax, extenso
trombo na origem da artéria lobar inferior direita e trombos no interior das artérias segmentares dos
lobos superior e inferior esquerdo. Devido suspeita clinica de SAAF, iniciou-se anticoagulagdo e
prednisona(lmg/Kg). Houve normalizagdo das provas de coagulagdo com piora funcional, dilatagéo
de VD e aumento da presséo sistolica na artéria pulmonar (PSAP=73-78mmHg). Apés cirurgia, a
avaliagcdo anatomopatoldgica mostrou nddulo benigno calcificado proveniente de trombo intramural.
No pds-operatdrio apresentou sindrome poés-pericardiotomia. Optou-se manter a anticoagulacéo,
iniciou-se colchicina e AINE. Evoluiu com melhora clinica e ecocardiografica, alta hospitalar
permanecendo anticoagulado. Conclusao: O diagnéstico de SAAF deve ser considerado mesmo em
situacdes clinicas com apresentacdo atipica. Neste caso, a correta avaliacao cardioldgica associada
a suspeita clinica foram fundamentais para o desfecho favoravel observado.





