Mononeurite múltipla autoimune: um relato de caso
Este Trabalho tem como objetivo relatar um caso diagnóstico de mononeurite múltipla autoimune secundária a Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide (SAAF) e Vasculite de Pequenos Vasos. 
[bookmark: _GoBack]Paciente, 64 anos, sexo feminino, em 2021 apresentou quadro de lombalgia com irradiação para face posterior e ventrolateral de coxa esquerda, com remissão espontânea. Em Março de 2023, evoluiu com quadro de paresia de membros inferiores (MMII), de predomínio proximal progredindo descendentemente, com melhora após realização de pulsoterapia com metilprednisolona. Porém, houve remissão do quadro com parestesia em pé esquerdo até nível do joelho, evoluindo com os mesmos sintomas em membro contralateral, resultando em perda de deambulação, seguido de paresia em membro superior direito, sem associação com dor ou parestesia. Também apresentava achados de lesões purpúricas no tronco e membros, úlceras cutâneas arteriais, livedo reticularis em MMII, artralgia difusa, xerostomia, xeroftalmia, dores abdominais em cólica, incontinência urinária, constipação intestinal, histórico de trombose venosa profunda em membro inferior unilateral e trombose mesentérica. Trouxe Ressonância Magnética prévia com sinais de infarto ósseo em joelho esquerdo. A primeira eletroneuromiografia evidenciou mononeurite múltipla em membros inferiroes. A biópsia de nervo sural evidenciou fibrose perineural associada a processo inflamatório em arteríolas espessas, compatível com vasculite crônica. Os exames laboratoriais indicaram anticorpo anti-cardiolipina não reagente, anti-beta-2-microglobulina reagente, anticoagulante lúpico reagente, hemogramas com anemia normocítica e normocrômica, plaquetopenia, velocidade de hemossedimentação aumentada e eletroforese de proteínas com gamopatia policlonal. Foi realizada nova pulsoterapia com metilprednisolona, com melhora parcial do quadro, seguida de ciclofosfamida, além de anticoagulação com Varfarina. 
Apesar de ainda estar aguardando o período de 12 semanas para realização de novos exames laboratoriais para confirmação de SAAF, o histórico de tromboses recorrentes, e marcadores de SAAF positivos numa primeira dosagem, sugerem provável diagnóstico de SAAF. A biópsia de nervo sural com sinais de vasculite sugere diagnóstico de Vasculite de Pequenos Vasos, em atual investigação com equipe de Reumatologia. Por fim, o quadro de Mononeurite Multipla apresentado pela paciente foi diagnosticado com etiologia autoimune secundário à SAAF e à Vasculite de Pequenos Vasos.
