Coreia associada à Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide (SAAF): um relato de caso

Introdução: A síndrome do anticorpo antifosfolípide (SAAF) é uma doença autoimune sistêmica caracterizada por trombose arterial ou venosa recorrente e/ou morbidade gestacional e pela presença dos anticorpos antifosfolipídeos, podendo apresentar outras manifestações vasculares, sistêmicas, incluindo manifestações neurológicas raras como o caso a seguir a qual representa menos de 10% dos casos de SAAF. O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de manifestação rara neurológica da doença em questão. Relato de caso: Trata-se de paciente do sexo feminino, 11 anos, portadora de lúpus eritematoso sistêmico (LES) desde os 10 anos com acometimento renal e hematológico. Possui relato de início de movimentos involuntários serpengiformes dimidiados à direita - caracterizados como coreia - de instalação subaguda em Março de 2023 e sem caráter de piora do quadro até a sua avaliação dois meses após o início. Tratamento inicial feito em posto de saúde da família com Biperideno, havendo melhora parcial do quadro. Durante a investigação etiológica em conjunto com a equipe da reumatologia, foram feitas duas dosagens de anticoagulante lúpico espaçadas por pelo menos 3 meses com resultados positivos, confirmando o diagnóstico de SAAF secundária. Iniciada anticoagulação terapêutica para a paciente. Em ressonância e angiorressonância de crânio realizadas, não haviam alterações significativas que justificassem o distúrbio do movimento. A paciente manteve os movimentos sem alteração após a alta hospitalar com proposta de acompanhamento ambulatorial com a neurologia. Depois de 2 meses, em consulta ambulatorial, houve troca medicamentosa do Biperideno por Ácido Valproico. Após a mudança, a paciente evoluiu com remissão dos movimentos coreicos. Conclusão: Diante do caso exposto, percebe-se ausência de alterações vasculares em exames realizados que ajudam a excluir eventos trombóticos relacionados à etiologia em questão. Dessa forma, conforme estudado em revisões da literatura quanto à coreia relacionada à Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide, a maior parte dos casos não costuma apresentar alterações radiológicas. Atribui-se a etiologia do quadro a uma resposta imunomediada pelo processo inflamatório.
