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Resumo: INTRODUCAO LUpus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca autoimune associada a
inmeras complicactes; dentre elas, a sindrome de ativacdo macrofagica (SAM) que apresenta
quadros infecciosos como gatilho. RELATO DE CASO Adolescente, 15 anos, feminino,
admitida com febre ha 15 dias e relato de rash malar, anemia, alopecia, Ulceras orais e artralgia
ha 8 meses, sugerindo diagndstico de LES. Durante o internamento evoluiu com
hepatoesplenomegalia e crises convulsivas. Exames laboratoriais apresentavam hemolise;
hiperferritinemia; hipertrigliceridemia; além de FAN (fator anti-nucleo), anticoagulante IUpico,
Anti-SM, Anti-SSB e Anti-SSA positivos. Em vigéncia de hemocultura negativas, iniciou-se
hidroxicloroquina, metilprednisolona e ciclofosfamida para tratamento do LES grave com SAM.
A despeito de cobertura antibiética ampla, evoluiu com insuficiéncia respiratoria e miocardite
sendo internada em unidade de cuidados intensivos. Apresentou aumento de 19 vezes dos valores
de IGG para citomegalovirus (CMV) em relacdo ao inicio do tratamento, mesmo com reacao em
cadeia de polimerase (PCR) viral negativo, iniciou-se ganciclovir, manutencdo da corticoterapia e
suspensdo da ciclofosfamida. Diante da melhora clinica surpreendente com a terapéutica
instituida foi possivel reducdo progressiva de corticoesterdide e alta hospitalar. DISCUSSAO A
SAM é uma condicdo clinica onde ha produgdo macica de citocinas pré-inflamatérias com
disfuncdo de células NK e céulas T. A clinica consiste em manifestacbes como febre,
hepatoesplenomegalia, pancitopenia, hiperferritinemia e hipertrigliceridemia. Seu diagnostico é
dificultado em pacientes com LES devido a sobreposi¢éo de sintomas com sepse ou atividade de
doenca. A infecéo viral por CMV € um dos principais gatilhos de SAM em LES necessitando
muitas vezes da associacdo de tratamento antiviral ao protocolo terapéutico. CONCLUSAO E
importante diante de pacientes com LES e piora clinica, avaiar a hip6tese de SAM e investigar
infeccOes virais como desencadeantes.
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