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Resumo: Introducdo: A leucemia de grandes células granulares (LGL) é proliferacdo clona de células T
citotoxicas caracterizada por infiltracgo linfocitica no sangue periférico e medula com LGL. E
rara em criangas e relatamos caso concomitante a lUpus eritematoso sistémico juvenil. Descricdo
do caso: Crianca do sexo feminino, 5 anos, internada em unidade de terapia intensiva com
choque séptico refratério grave e pancitopenia, colite importante no ceco e regido ileoceca e
lacerac8o anterior e posterior. Colonoscopia mostrou valvula ileocecal edemaciada, mucosa do
ceco apresentando trés Ulceras profundas, trés laceracdes no anus. Bidpsia de ceco mostrou colite
cronica, criptite e microabscessos cripticos leves. Com base nesses resultados, as lesdes no ceco
foram consideradas como resultado de um processo infeccioso agora em remissdo. Devido a 3
episodios de febre durante a internacdo, exames complementares foram solicitados, relatando
leucopenia com neutropenia em 2 ocasifes, 0 que levou a investigacdo de neutropenia ciclica ou
neutropenia autoimune. Medulograma mostrou discreta hipocelularidade, normomaturativa e
com morfologia normal. A imunofenotipagem era inaterada. Também apresentou FAN e
anticoagulante lUpico positivos, sem sinais de doenca autoimune sistémica. Readmitida por
neutropenia febril e diarreia, com radiografia de térax e exames de urina sem alteragdes e 0 nova
eco abdominal com sinais de colite. Metronidazol e cefepima foram iniciados, com melhora da
leucopenia, mas ainda neutropénica. Novas bidpsia da medula O6ssea e imunofenotipagem
levaran a0 diagnéstico de leucemia LGL. Metotrexato, prednisolona, filgrastima e
sulfametoxazol-trimetoprim foram os farmacos de tratamento, com melhora da neutropenia e
desde a alta sem neutropenia ou leucopenia. Discussdo: As manifestacfes clinicas da LGL-T séo
esplenomegalia, citopenias, anemia e trombocitopenia e é frequentemente associada a distlrbios
autoimunes e outros distarbios linfoproliferativos, como no caso relatado. Investigacdo
diferencial € importante por ser rara em criangas. Conclusdo: Embora rara, a leucemia T-LGL
deve ser considerada em criangas com pancitopenia e disturbios autoimunes.
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