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Resumo: Introducdo: Sindrome de Evans (SE) € uma doenca rara, caracterizada pela associacdo de anemia
hemolitica e trombocitopenia imune, na auséncia de etiologia subjacente conhecida. Pode ser
priméaria ou secundaria a processos infecciosos, afeccfes reumatoldgicas, imunodeficiéncias,
doencas linfoproliferativas, neoplasias, drogas e vacinacdo. Descricdo do caso: Lactente, sexo
masculino, 2anos e 2meses, admitido com quadro de equimoses e petéquias disseminadas,
gengivorragia, iniciado 15 dias ap0s infeccdo de vias aéreas superiores. Ao exame, apresentava
se hipocorado, com hepatomegalia e as alteragbes cuténeas anteriormente descritas. Realizado
exames laboratoriais evidenciando hemoglobina 9.9g/dl, plaquetas de 41000/mm3, 8% de
reticulécitos, DHL de 1672U/L, bilirrubina indireta 1.3mg/dl, sorologia para Herpes virus 1gG e
IgM positivos, Coombs direto positivo e mielograma compativel com medula 6ssea hipercelular.
Diante do quadro clinico e laboratorial, foi iniciado metilprednisolona 30mg/kg/dia durante 6
dias, seguido de prednisolona 2mg/kg/dia, com resposta insatisfatoria. Administrado entéo,
Imunoglobulina humana 400mg/kg/dia, com melhora laboratorial. Porém, evoluiu com recidivas,
a despeito da corticoterapia, 0 que motivou associagao de Azatioprina 1mg/kg/dia ao tratamento.
No momento, segue em acompanhamento ambulatorial, com boa resposta terapéutica, em
desmame da corticoterapia, € manutencéo da azatioprina. Discussdo: Apesar da maioria dos casos
de SE ser idiopética, ainda assim, pode ser associada a outras causas, como, infeccdes virais.
Neste caso, a0 investigar o fator etiolégico, concluiu-se, por exclusdo, tratar-se de SE apds
infeccdo aguda por Herpes Virus. Como nédo houve remissdo dos sintomas com a primeira linha
de tratamento preconizada, foi necessario o emprego de imunomossupressor a terapéutica
Conclusdo: Por se tratar de uma doenca complexa, o tratamento deve ser individualizado e
orientado de acordo com a resposta clinica a terapéutica. Além disso, estes pacientes necessitam
de acompanhamento ativo, pois as complicagbes durante a agudizacdo da doenca podem ser
fatais, e o tratamento, principalmente, quando realizado com imunoSsUpressores mais agressivos,
deixa os pacientes sujeitos aos efeitos colaterais.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- shp/38-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/ 1056-sindrome-de-evans-um-caso-ref ratari o-a-corticot. pdf



