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Resumo: INTRODUGCAO: A Sindrome Hemofagocitica ou Linfohistiocitose Hemofagocitica, complicacio
rara, caracterizada por ativagdo de macrofagos que promovem a fagocitose de células
hematopoiéticas e cursa com febre, esplenomegalia, citopenias, hipertrigliceridemia,
hipofibrogenemia e elevacio da ferritina. DESCRICAO: Lactente, onze meses de vida,
masculino, proveniente da zona rural do Norte de Minas Gerais, historia de febre ha dez dias,
palidez e hiporexia. Em regular estado geral, hipocorado e hepatoesplenomegalia. Hemograma
apresentou pancitopenia, teste rapido para leishmaniose negativo e mielograma que evidenciou
presenca de varias formas amastigotas de leishmania. Tratado com Anfotericina B Lipossomal
por sete dias, antibioticoterapia empirica (Ceftriaxona e Oxacilina) devido neutropenia
significativa, além de receber concentrado de hemécias e plaguetas. Com o decorrer do
tratamento o paciente manteve febre, esplenomegalia e neutropenia, chegando a 112/mm:3 o
nimero absoluto de neutréfilos segmentados. Aventou-se, entdo, a hipétese de Sindrome
Hemofagocitica, confirmada ap0s preencher os critérios. febre; esplenomegalia; pancitopenia
(hemoglobina: 8,5¢/dL; neutréfilos: 112/mm3; plaguetas. 18.000/mm3); triglicérides: 339mg/dL;
ferritinac 512mcg/dL). Prescrito dexametasona na dose de 10mg/m?, com redugdo gradua a cada
duas semanas até a retirada em oito semanas. Apos inicio da corticoterapia houve melhora dos
sintomas e normalizagdo do hemograma (hemoglobina: 10,0 g/dL; globa de leucdcitos:
7.540/mm3; plaquetas: 412.000/mm3). Paciente recebeu alta apds 20 dias de internacéo e seis dias
de uso da dexametasona. Programado retorno em quinze dias e seguimento ambulatorial durante
um ano. DISCUSSAO: O diagndstico da Sindrome Hemofagocitica é baseado em critérios
clinicos e laboratoriais. Foram propostos critérios diagnosticos para a definicdo da doenca,
porém, em aguns casos o diagnéstico é feito sem preencher os critérios. CONCLUSAO: A
Sindrome Hemofagocitica, embora rara, € uma complicacdo grave que pode ter um desfecho fatal
na falta de suspeicéo clinica. No caso de Leishmaniose Visceral, esta deve ser suspeitada em
quadros mais graves, com neutropenia, febre e hepatoesplenomegalia refratarias ao tratamento.
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