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Resumo: O objetivo deste trabalho é apresentar a associagdo do virus Influenza B com a Sindrome da
Ativacdo Macrocitica. Este relato € de um paciente com influenza B e evolucéo para pneumonia
difusa aguda, sindrome hemofagocitica, faléncia de multiplos érgéos e dbito. Crianca, 8 anos,
atendida no servico de emergéncia com tosse, coriza e afebril ha 1 semana em uso de salbutamol
gue apds 6 dias iniciou com dispneia grave, dor toracica e piora progressiva dos sintomas.
Exames evidenciaram pneumonia bilateral extensa com pequeno derrame pleural, leucopenia
com desvio até mieldcitos e anemia. Foi iniciado antibioticoterapia empirica, intubacéo
orotragueal e droga vasoativa com transferéncia para UTIl. Redizado mielograma o qual
evidenciou a presenca de macréfagos e por isto, optou-se por iniciar pulsoterapia com
metilprednisolona. Evoluiu a 6bito a despeito dos tratamentos. O resultado do paind vira foi
positivo para influenza B. A gripe € uma doenca sazonal que ocorre em surtos durante o ano,
sobretudo no inverno e clinicamente se apresenta com inicio abrupto de febre — sintoma mais
comum, cefaléia, mialgia, ma estar, acompanhados de tosse, odinofagia e coriza. Inicialmente
ndo foi pensado neste diagndstico devido a febre ndo estar presente. Ha poucos casos relatados de
influenza como desencadeante da Sindrome de Ativagdo Macrocitica, sendo esta manifestada por
febre, citopenias, hepatoesplenomegalia, disfuncdo hepdtica, linfoadenopatias e distirbios da
coagulagdo. E causada por uma disfuncdo das células citotoxicas e NK e o diagnostico é
confirmado com a presenca de macréfagos no mielograma. O influenza A e HIN1 sdo os mais
comumente associados, ndo sendo encontrados relatos com influenza B. Os mecanismos séo
desconhecidos, mas a presenca desta sindrome piora o prognéstico e leva e desfechos
desfavoraveis. O tratamento, ainda ndo bem definido por falta de estudos, inclui os antivirais e
corticoterapia.
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