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Resumo: Introdução: A síndrome de esquistossomose aguda, conhecida como febre de Katayama, é uma 
reação de hipersensibilidade sistêmica a antígenos do esquistossomo e complexos imunes 
circulantes que ocorre de três a oito semanas após a infecção . Relato de caso: Paciente MAB, 
sexo masculino, 12 anos, deu entrada em um serviço de pediatria de Pernambuco com história de 
febre aferida há cerca de 25 dias, associado a quadro de placas urticariformes pruriginosas em 
todo tronco e membros, e angioedema recorrentes. Genitora referia ter ido à emergência por dois 
momentos, o primeiro sem alterações clínicas/laboratoriais significativas, sendo liberado. Devido 
à persistência do quadro, procurou serviço com as mesmas queixas, e exame laboratorial 
evidenciou eosinofilia grave (8805,5000/microL). Considerando os achados compatível com 
toxocariase, foi orientado tratamento domiciliar e retorno para reavaliação. No retorno, ao exame 
foi observado palidez e presença de equimoses em braços e pernas. Solicitado novo hemograma 
que evidenciou anemia e plaquetopenia, foi considerada a possibilidade de doença neoplásica e 
realizado mielograma, que descartou causas oncológicas, confirmando hipereosinofilia. Após, foi 
optado por prosseguir a investigação de causas infecciosas. Irmão do paciente apresentou 
epidemiologia positiva para esquistossomose. Assim, levantada a possibilidade de quadro de 
Febre de Katayama. Em seguida, foi solicitado exame parasitológico de fezes pelo método 
katokatz com pesquisa de esquistosssoma em 3 amostras, e USG de abdome total com doppler 
hepático, que fechou diagnóstico de esquistossomose aguda. Dessa forma, foi iniciado tratamento 
com praziquantel e a criança apresentou assintomático durante 10 dias, recebendo alta hospitalar 
com retorno para o ambulatório da hepatologia pediátrica. Discussão e conclusão: O caso relata 
um quadro clássico de síndrome de Katayma, e a importância de realização de diagnóstico 
diferencial, partindo da busca de dados epidemiológicos, podendo contribuir para o diagnóstico e 
tratamento precoce, sendo necessário controle com medidas no âmbito da saúde pública.
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