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Trabalhos Cientificos

Sindrome Hemofagocitica Desencadeada Por Tuberculose Miliar Em Crianga: Um Relato De
Caso
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Resumo: A sindrome hemofagocitica (SHF) é uma condi¢do rara caracterizada por uma desregulacéo do
sistema imune, gerando uma hiperativacéo dos macréfagos. Infeccdes, principalmente as virais,
s80 as principais desencadeadoras de tal condic¢do. A tuberculose (TB) também pode causar essa
sindrome, sO que de forma menos frequente, porém causando uma alta morbimortalidade. WGM,
masculino, 2 anos, previamente higido, iniciou quadro de otorreia purulenta e febre ha 4 meses.
Foi a emergéncia, onde foi prescrito antibioticoterapia e medicacdo tépica para tratamento
domiciliar, com melhora do quadro apés 3 dias. ApOs 2 semanas, crianga iniciou quadro de febre
e vOmitos associados a cefaeia e fotofobia, evoluindo com crises convulsivas de dificil controle
apos 1 dia. Procurou atendimento e foi internado em UTI pediétrica para tratamento de suporte e
investigacdo do quadro. Em RNM de cranio, feita dia 11/08/2023, observou-se multiplas areas
com hipersinal em T2 e Flair por todo o parénguima cerebral. Durante investigacdo, méae relatou
gue pai do menor estava em tratamento para tuberculose pulmonar. Foram coletados exames,
com TRM-TB detectavel em amostras de liquor e secrecdo traqueal, fechando diagndstico para
meningite tuberculosa e tuberculose pulmonar. Foi iniciado tratamento para TB em 22/08/23,
porém, apds 2 dias, menor evoluiu com enterorragia e piora clinica. Foi realizada colonoscopia,
sendo visualizada Ulceras intestinais com necrose, com aspecto de granuloma caseoso em
microbiologia, caracteristico de tuberculose intestinal. Por conta de persisténcia do quadro,
tratamento foi suspenso ap6s 14 dias, sendo iniciado tratamento alternativo para TB. Ao longo
dos dias, paciente evoluia com persisténcia da febre e piora laboratorial, com exames
demonstrando pancitopenia, com neutropenia grave (140 neutrofilos), hiperferritinemia,
hipofibrinogenemia e reducéo de células Natural Killers. Com isso, foi fechado os critérios para
SHF e iniciado o tratamento com Imunoglobulina Humana por 1 dia associado a corticoterapia
por 10 dias. Apds 72h do término da imunoglobulina, menor ja evoluia sem febre, com aumento
do fibronogénio, diminuicdo da ferritina e normalizacdo dos neutréfilos (2.486 em valor
absoluto).A SHF € uma condi¢do rara e de alta morbimortalidade. Quando associada a TB, tem-
se uma sobrevida de 55%, valor esse que pode piorar quando se fala em criancas. Seu diagnostico
€ através de critérios clinico-laboratoriais e o tratamento da infeccdo na maioria das vezes é o
essencial para a resolucdo do quadro. Porém, em algumas situagles, principamente com TB
concomitante, 0 uso de imunossupressores € essencial para resolucdo da sindrome A SHF
associada a TB € um diagndstico que pode ser dificultado devido a inespecificidade dos sintomas.
O fato dessa associacdo ser rapidamente progressiva e de alta mortalidade deve ser algo a ser
pensado quando se esta diante de um paciente com tuberculose que ndo melhora apés inicio do
tratamento.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/23-congresso-brasil eiro-de-infectol ogi a-peditrica/0209-si ndrome-hemof agociti ca-desencadeada-por-tubercul ose. pdf



