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Resumo: INTRODUCAO: Sindrome Hipereosinofilica (SHE) é um heterogéneo grupo de desordens,
caracterizadas pela elevacao de eosindfilos no sangue periférico (acima de 1.500 eosinofilos/pl),
por mais de seis meses, ndo reativa, associada com sinais de envolvimento e disfuncdo de 6rgéos.
Hé poucos casos descritos na literatura de SHE pediatrica. Ha4 danos inflamatérios em multiplos
Orgdos como pulmao, olhos, coragdo, pele, figado e SNC. O Hypereosinophilic Diseases Working
Group of the International Eosinophil Society, propds uma classificagdo com seis variantes de
SHE: (1) Midoproliferativa, (2) Linfoproliferativa, (3) IdiopéticalNao definida, (4) Restrita a
0rgéos, (5) Associada a um diagndéstico definido, (6) Familial. Quando estabele-se a classificacdo
(3), sem envolvimento de Orgéos, classificaase como Hipereosinofilia Idiopatica (HEI). A
classificagdo dos pacientes nos subgrupos corretos de SHE € importante para trata-los
adequadamente. Na investigacdo inicial é fundamenta a exclusdo de causas infecciosas,
principalmente parasitérias, como causas secundérias de hipereosinofilia. DESCRICAO DO
CASO: Relatamos um caso de Hipereosinofilia de Causa Nao Definida, até o momento, de inicio
ha 14 meses (eosindfilos iniciais no sangue periférico= 21.660/mms3) , em uma crian¢a com trés
anos de vida, do sexo masculino, portadora de anemia falciforme, residente em &rea rura do
Estado de Minas Gerais. N&o apresentava historia pessoal ou familiar para asma, rinite, reacfes a
drogas, urticéria, eczema, dermatite atdpica, doenca celiaca, doencas cardiacas, fibrose cistica.
Na investigacdo inicial apresentou sorologia para Toxocariase (IgM ndo reagente e 1gG reagente)
e exame parasitologico de fezes negativo para os parasitas intestinais testados. Foi tratado
empiricamente, para parasitoses intestinais mais prevalentes, para Estrongiloidiase e Toxocariase,
com repeticdo do tratamento. Investigacdo para outras causas infecciosas de eosinofilia
Paracoccidioidomicose, Leishmaniose, Equistossomose, Filariose, Hepatites B e C, HTLV 1 e 2
revelou resultados negativos. Investigacdo adicional de danos em érgéos. fundo de olho, ultra
sonografia de abdome, ecocardiograma, dosagem de troponina, enzimas hepaticas, enzimas
musculares, radiografia de térax, mostrou-se sem alteragdes. Exame de Polimerase Chain
Reaction por transcriptase reversa (RT-PCR) para mutagdo do gene F1P1L1 — PD6FRA, que se
associa a variante mieloproliferativa, foi negativo, afastando uma hipereosinofilia clonal. N&o
houve anormalidades na populacdo de células T a Citometria de Fluxo, afastando a associagéo
com a variante linfoproliferativa, neste momento. A bidpsia de medula éssea revelou hemécias
falcizadas, aumento do nimero de eosindfilos e precursores eosinofilicos, populagdo de blastos
em numero habitual para a idade localizados com discreto aumento na regido central do espaco
medular, Histoquimica de Reticulo dentro do padrdo da normalidade. Aguarda estudo
imunoistogquimico complementar e segue em investigagdo hematol6gica. COMENTARIOS: N&o
foi possivel determinar um diagnostico definido associado a hipereosinofilia, e durante o periodo
de investigagdo a crianga manteve niveis elevados de eosindfilos, acima de 1500/mm3, sem
acometimento detectéavel de érgéos. Frente ao desafio propedéutico enfrentado neste caso, que
envolve exames de ata complexidade e o trabalho interdisciplinar de profissionais de diversas
especialidades, realizamos uma revisdo da literatura com o objetivo de delinear os caminhos de
uma investigacdo inicial, com énfase em descartar causas infecciosas associadas as
hipereosinofilias. Também de muita importdncia durante o acompanhamento das
hipereosinofilias as investigacdes regulares em busca do acometimento de érgéos.
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