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Resumo: INTRODUCAO: A sindrome hemofagocitica (SHF) é uma condicdo clinico-patol 6gica
caracterizada pela proliferacdo ndo maligna de histiécitos, que possuem intensa atividade
hemofagocitica (e.g. eritrocitos, leucdcitos, plaguetas e seus precursores). E uma sindrome
hiperinflamatéria com alta taxa de mortalidade mesmo quando em tratamento adequado. Sua
incidéncia € de 1:1000000 de nascidos vivos. CASO CLINICO: J.G.N.O, sexo masculino, nasceu
de parto Cesario (apresentacéo cefdlica), prematuro, peso ao nascer 14759, estatura: 38,5 cm.
Apgar 8/9. Foi encaminhado logo a0 nascimento a uti neonatal devido a prematuridade,
evoluindo com distress respiratério, membrana hialing, feito uma dose de surfactante. Apés 24
dias de internamento apresentou piora clinica importante com distensdo abdominal, febre,
moteamento de pele, perfusdo capilar lentificada e na ausculta cardiaca sopro sistolico. O
paciente evoluiu com alguns episddios de convulsdo, piora laboratorial e clinica. Recebeu
transfusdes de concentrado de hemécias, plaguetas e crioprecipitado e plasma fresco. Como
suspeita diagnostica algumas hipoteses foram cogitadas como hepatite medicamentosa ou pés
infecciosa, sepse, sindrome colestatica hemolitica, hemocromatose . Fechando o caso apos 0s
resultados de exames para Sindrome Hemofagéciticaa DISCUSSAO: Entre as doencas
histiociticas relacionadas aos macréfagos, as sindromes hemofagociticas sdo as mais prevalentes
e significantes em termos de morbidade e mortalidade. Varios agentes etiolégicos tém sido
associados, sendo os virus os mais comuns (e.g Epstein Barr virus , citomegalovirus, herpes-
simples, varicela-zoster, herpes virus tipo 6 e 8, parvovirs B19, adenovirus, virus das hepatites,
micobactérias, parasitoses). A SHF acontece por uma incontrolével acdo da resposta TH1 ativada
por agente infeccioso, paralelamente a funcdio citotoxica defeituosa. CONCLUSAO: O
diagndstico e tratamento devem ser realizados o mais rapido possivel podendo evitar o 6bito de
muitos pacientes, visto o rdpido curso e agressividade da doenca.
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