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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome de ativagio macrofégica (SAM) consiste na hiperativacio do
sistema imune, com proliferacdo de linfécitos T, macrofagos e aumento de producdo de citocinas
inflamatorias. Pode ocorrer de forma primaria ou secundaria a infecgdes, doencas auto-imunes e
malignas, sendo raramente descrita sua associagdo com a leishmaniose visceral. Entretanto, no
Brasil, a prevaléncia de associacdo ja foi relatada de 27.5% em criancas de hospital terciario do
nordeste. RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 3 anos e 5 meses, iniciou quadro de
constipagdo, adinamia, febre recorrente e hiporexia. Procurou atendimento em unidade bésica,
encaminhada a servico de referéncia onde foi internada com quadro de anemia e dor abdominal a
esclarecer. Durante investigagéo, apresentou Coombs direto positivo, avaliada por equipe de
onco-hematologia, realizado mielograma e iniciado corticoterapia, apods diagnéstico clinico de
anemia hemolitica. Iniciado antibioticoterapia empirica com Ampicilina e Sulbactam por 10 dias,
tendo manutencdo de quadro febril a despeito do uso e evolucdo para hepatoesplenomegalia.
Solicitado PCR para Leishmania. Paciente mantinha estabilidade clinica e recebeu alta. Retornou
30 dias apds a dta com retorno dos sintomas iniciais. Aventada hipétese de Sindrome de
Ativacdo Macrofégica (SAM), confirmado por exames laboratoriais que demonstraram:
hiperferritinemia, anemia, plaguetopenia. Coletado novo mielograma que demonstrou presenca
de amastigotas em esfregaco de medula éssea. Iniciado tratamento com Anfotericina B
lipossomal, tendo a paciente ido a 6bito 10 dias apos o diagnéstico. COMENTARIOS: A
leishmaniose visceral, conhecida como calazar, tem alta incidéncia na faixa etéria pediatrica, com
41% dos casos registrados no Brasil em menores de 5 anos. Quando associada a SAM, tem taxa
de sobrevida de 86%. Os sintomas como febre, hepatoesplenomegalia e pancitopenia s&o comuns
a ambas as patologias. A confirmagdo diagnostica do calazar pode ser realizada por sorologia,
PCR, visualizacdo do parasita em aspirado de medula, linfonodos e bidpisa esplénica, além de
Seu crescimento em meio de cultura de agar. Ja a SAM cursa com alterages laboratoriais como
ferritina elevada, hipertrigliceridemia, hipofibrinogemia além de hemofagocitose na avaliacéo
citolégica. O tratamento com composto antimonial ou anfotericina B associada a corticoterapia
tem sido o proposto na literatura mundial. Foi observado, portanto, que muitos dos sintomas séo
comuns entre Leishmaniose e SAM, e que, apesar da gravidade e das complicacOes da SAM, a
mortalidade da entidade se mostra baixa na literatura.
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