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Resumo: Introducdo: A Linfohistiocitose Hemofagocitica(LH), ativacdo exacerbada do sistema imune,
trata-se de um diagnostico raro e dificil, principalmente quanto a quadros pos-infecciosos.As
principais causas de LH incluem condic¢des de imunossupressao, doencas inflamatérias cronicas,
malignidades, farmacos, transfusdes recentes de hemoderivados e colagenoses. Varios agentes
infecciosos tém sido associados, sendo os virus os mais comuns. Caso:P.D.O.A, masculino, 8
anos 5 meses, higido, com quadro de febre, odinofagia e mialgia ha trés dias. Atendido em PA
Infantil e diagnosticado com amigdalite bacteriana, receitado amoxicilina 50 mg/Kg/dia. Em uso
do antibiético, mantinha febre diéria, leucocitose com desvio a esquerda e Raio X de Térax com
infiltrado broncopulmonar a direita, internado para tratamento de Broncopnemonia. Apds piora
clinica, admitido em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica e ampliado esguema antibidtico
(Vancomicina + Meropenem + Clindamina). Evoluiu com hipofonese de bulhas cardiacas e
taguicardia, ao ecocardiograma evidenciado derrame pericardico e indicado pericardiocentese,
drenados 360mL de liquido sero-hemorragico com ato teor proteico e aumento de
polimorfonucleares. Evoluiu com derrame pleural, também drenado. Apés estabilizacéo clinica,
mantinha-se febril. Solicitados novos exames apresentou cultrura de ponta de cateter positiva
para Acynetobacter baumannii, caracterizando sepse, com disfuncéo cardiaca e renal associadas.
Mesmo apOs ampliacdo do espectro antimicrobiano (Teicoplanina, Amicacina, Polimixina B,
Linezolida) e Micafungina, febre persisiaa. Em exames laboratoriais evidenciou-se:
hiperferritinemia (16,500ng/mL), transaminases elevadas, hipertrigliceridemia (370mg/dL) e
plaquetopenia, aventando-se hipGtese de LH. Instituida pulsoterapia com Imunoglobulina
Humana 2 g/Kg, com resolucdo do quadro clinico e laboratorial. Paciente recebeu ata para
acompanhamento ambulatorial. Discussdo/Conclusdo:O caso foi de dificil diagndstico, ja que se
trata de condicdo rara e mais prevalente em adultos. Porém, deve sempre ser considerada em
pacientes com febre de origem obscura, que apresentem pancitopenia associado a deterioracdo de
outros 0rgdos. A doenca é de alta morbimortalidade, sendo entdo fundamental a institui¢do do
diagndstico e tratamento adequados 0 mais precocemente possivel.
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