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Resumo: A sindrome hemofagocitica € uma inflamac@o generalizada secundaria a secrecdo de citocinas
pro-inflamatérias e ativagdo de macrofagos e linfocitos T. O diagnéstico inclui critérios clinicos:
febre e hepatoesplenomegalia; e laboratoriais (bicitopenia, transaminases alteradas, elevacéo de
LDH, ferritina e triglicerideos, queda de fibrinogénio) e evidéncia de hemofagocitose em
mielograma. A doenca € classificada em primaria ou secundaria (41% dos casos por infecgéo,
28% neoplasias e 7% doencas autoimunes). Dentre as causas infecciosas, a principal € etiologia
viral e alguns casos descritos por maléria, tuberculose e leishmaniose. No Brasil; em 2016, foram
notificados 3200 casos novos de leishmaniose visceral, destes 47,6% do nordeste, letalidade
maior que 7%, principalmente em menores de 5 anos. Nesse trabalho descrevemos 7 casos de
SHF secundério a LV no periodo de novembro/2017 a maio/2018 em dois hospitais terciarios:
idade entre 1-14anos, 80% apresentaram febre, 100% hepatoesplenomegalia, pancitopenia e
disfuncdo hepatica. Todos 0s casos se apresentaram com elevacdo de transaminases, LDH,
ferritina e triglicerideos, além de queda de fibrinogénio. Mielograma com histiécitos em 03 casos
e leishmania em 04 casos, apenas 1 caso teve mielograma sem alteracbes e apenas 4
apresentaram RK39 positivo.Todos os casos foram tratados com anfotericina B descolato ou
lipossomal por 14 e 5 dias, respectivamente e apenas 1 caso com glucantime, mas ndo apresentou
boa resposta. Dois casos fizeram uso de imunoglobulina e 01 caso usou ectoposideo, ainda assim
1 dos casos foi a 6hito. Este documento destaca a importancia no diagnéstico precoce de SHF
devido a ata morbi/letalidade que ela confere, sendo necessario o uso de imunoglobulina em
alguns casos. Chama atencéo ainda para os casos com RK39 negativo e a necessidade de outros
métodos para auxilio diagnéstico. Além disso, alerta que para firmar o diagnéstico de SHF ndo é
fundamental a presenca de hemofagocitose, apenas os critérios clinicos e laboratoriais.
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