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Resumo: A Sindrome Hemagofagocitica (SHF) secundaria tem como caracteristicas principais a resposta
inflamatéria excessiva e destruicdo tecidual devido auséncia de regulacdo por linfocitos a
macrofagos ativados. Fatores precipitantes infeciosos sdo essenciais para a ocorréncia da forma
secundaria da SHF. Poucos séo os relatos de uma sifilis congénita como fator deflagrador de uma
SHF, tornando desafiador 0 seu manejo terapéutico. Descri¢do do caso: Paciente feminino, 1 més
e 29 dias, nasceu de parto normal com 35 sem e 2 dias. Deu entrada na uti pediatrica com quadro
de choro intenso, associado a distensdo abdominal, vémitos e gemidos por 11 dias. Foi intubada
por quadro de choque séptico nas primeiras 24h de evolucéo. Pela faixa etaria da paciente foi
pensado em TORCH’s no entanto apds investigacdo com coleta de culturas (hemocultura,
urinocultura, LCR) e pesquisa de infecgbes congénitas, identificou-se VDRL 1:8 no lactente e
VDRL 1:16 da mée. Portanto, foi iniciado tratamento com penicilina cristalina, no entanto
evoluiu, simultaneamente, com sindrome hematofagocitica, recebendo imunoglobulina por 24
horas, tendo boa resposta e evolugdo clinica. Apbs 19 dias teve ata para enfermaria onde
permaneceu finalizando antibioticoterapia, seguida de alta hospitalar. Discussdo: A importancia
do caso relatado esta no fato de causa etiolégica da SHF ser rara, além da gravidade do quadro
clinico e sua potencial letalidade. Neste caso identificamos a sifilis congénita néo tratada como
fator predisponente. O tratamento com penicilina cristalina e a imunoglobulina venosa deve ser
relacionado como medida terapéutica efetiva ja que houve excelente resposta. Conclusdo: O
diagnostico diferencial bem como a identificac&o etiol gica precoce de foco infeccioso em casos
com evolugdo que preencha critérios clinicos e laboratoriais para SHF € essenciad para
recuperacdo do paciente, levando a diminuicdo do tempo de internacdo e a uma reducdo no
estabel ecimento de sequelas
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