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Resumo: INTRODUCAO Sindrome Hemofagocitica Secundéria (SHF) e Leishmaniose Viscera (LV) s30
doencas distintas, porém correlacionadas e de quadros clinicos semelhantes, sendo a SHF
diagnostico diferencial em casos ndo responsivos ao tratamento convencional de LV.
DESCRICAO Crianca, feminino, 2 anos, procedente de Darcindpolis — TO, com diagndstico de
LV grave tratado com Anfotericina B lipossomal. Evoluiu ap6s término da medicagdo com
persisténcia de febre didria, pancitopenia, hepatomegalia, ictericia, linfonodomegalias,
irritabilidade, taquidispneia e melena. Realizada investigagdo de diagnosticos diferenciais de
Sindrome Febril [ctero-hemorrégica e falha de tratamento de LV, paraledlamente & SHF,
confirmando o diagndstico desta sob critérios clinico-laboratoriais (febre, hiperferritinemia,
hipertrigliceridemia, pancitopenia, hepatomegalia e hemofagocitose) e iniciado corticoterapia,
apresentando resposta clinica satisfatéria. DISCUSSAO A SHF é caracterizada por hiperativacio
macrofégica desordenada e ineficaz com hiperproducéo de citocinas pré-inflamatérias, podendo
ser desencadeada por imunodepressdo, neoplasias hematol 6gicas e infecgdes graves, como LV. E
uma sindrome rara de dificil suspeicdo que se apresenta com: febre persistente, alteracéo do nivel
de consciéncia, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, rash cuténeo, hipotensdo, ictericia,
sintomas gastrointestinais e desconforto respiratério. Os critérios diagndsticos contemplam, além
do quadro clinico, cinco dos oito critérios seguintes. febre, esplenomegalia, hiperferritinemia,
hipertrigliceridemia ou hipofibrinogenemia, bicitopenia, hemofagocitose, redugédo de atividade de
células NK, elevacdo de sCD25. A LV tem como critérios de cura o desaparecimento da febre,
involugdo de hepatoesplenomegalia, melhora de pardmetros hematimétricos, melhora de estado
gera e ganho ponderal, 0 que ndo aconteceu no caso citado, podendo-se levantar a hipétese de
falha de tratamento. CONCLUSAO A confirmag&o dos critérios diagndsticos de SHF com a boa
resposta terapéutica desse relato pode servir de alerta aos profissionais de salide diante de casos
de LV grave interpretados como falha terapéutica, tendo em vista o perfil epidemiolégico com
alta preval éncia desta doenca no Estado do Tocantins.
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