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Resumo: INTRODUCAO As arboviroses tém configurado casos com distintas apresentacdes e
complicacdes. Uma delas, a sindrome hematofagocitica (SHF), destaca-se por sua rapida
evolucdo e dificil manejo. Apresentamos abaixo caso cujo desfecho foi o 6bito. DESCRICAO
DO CASO THBL, 33 dias de vida, com febre 39°C de inicio ha 24h, a qual cedia com
antipirético, associada a exantema discreto, sem outras queixas. Aleitamento materno exclusivo,
com eliminagdes fisiologicas preservadas. Nascida de parto vaginal, termo, antropometria
adequada, APGAR 9/9, tipagem sanguinea A+ (mae A+). Triagem neonatal normal. Apresentou
ictericia neonatal com 28h de vida, ficou em fototerapia por 5 dias. Pais ndo consanguineos, sem
antecedentes familiares patologicos. Apresentava ictericia zona Il de Kramer, sem outras
alteracOes ao exame fisico (EF). Sorologias negativas para toxoplasmose, hepatites B e C, HIV,
sifilis e citomegal ovirus. Hemo e uroculturas negativas, funcdo rena preservada, anemia discreta,
leucometria normal com linfocitose, plaguetopenia, transaminases e bilirrubinas aumentadas as
custas de fragdo indireta. Evoluiu com regressdo da febre, liberada para seguimento ambulatorial
com diagnostico de hepatite transinfecciosa. Apos 15 dias, retornou febre associada a distenséo
abdominal, piora da ictericia e queda do estado geral. EF mostrava hepatoesplenomegalia
importante. Laboratério: pancitopenia, coombs direto positivo, eletroforese de hemoglobina
normal, piora dos exames anteriormente descritos. Primeiro mielograma sem alteracoes, repetido
mostrando hemofagocitose. Sorologia reagente para Chikungunya. Paciente evoluiu gravissima,
com neutropenia febril, aumento progressivo da hepatoesplenomegalia, faléncia de multiplos
orgdos. Refratéria a0 uso de imunoglobulina, corticoterapia, etoposideo e ciclosporina, indo a
Obito apos 46 dias de evolucdo. DISCUSSAO A SHF constitui hiperativacdo do sistema
imunitario levando a inflamac&o sistémica grave. A dificuldade diagnostica e rdpida progressao
fazem-na ser grande desafio na prética médica. E mandatorio que a SHF segja aventada em
pacientes com sindrome febril, citopenias e hepatoesplenomegalia progressivas. CONCLUSAO
A evolugdo descrita evidenciou a gravidade da SHF secundaria a Chikungunya, reafirmando a
importancia do controle das doengas transmitidas por mosguitos.
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