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Sindrome Hemofagocitica Como Complicacéo De Leishmaniose Viscera
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A sindrome hemofagocitica caracteriza-se por uma hiperativagdo do sistema imune, marcada por
sinais e sintomas decorrentes de intensa inflamacéo sistémica. Esta associada a predisposicéo a
imunodeficiéncia, bem como a presenca de ativacdo imune exacerbada e a resposta imune
patoldgica. Descreveremos o caso de uma crianga que desenvolveu a sindrome hemofagocitica,
inicialmente apresentando boa evolucdo com o tratamento efetuado, porém apés 17 dias do
altimo internamento houve recaida da doenca com evolugdo fatal. Descri¢do do caso: Paciente, 3
anos, iniciou em julho/2021, quadro de febre recorrente, perda de peso e enterorragia, sendo
admitido no Hospital Regional Norte (HRN) no dia 06/08. Iniciada a investigacdo etiol 6gica com
mielograma, evidenciando leishmanias e atividade hemofagocitica. Realizado tratamento com
corticoterapia e anfotericina B desoxicolato por 14 dias, sendo substituida por anfotericina B
lipossomal, devido piora clinica e de fungdo renal. Apés melhora, recebeu ata hospitalar no dia
01/09/21. Apos 3 dias, apresentou queda do estado geral, hipoatividade, hiporexia e febre diéria,
associado a hematoquezia, distensdo abdominal, nddulos subcutaneos em couro cabeludo, |esbes
orais aftosas e linfonodomegalias cervicais. Foi readmitido no HRN dia 10/09/21, sendo
aventado recidiva de leishmaniose visceral e reiniciado anfotericina B lipossomal. Diagnosticado
também com pielonefrite e hipertensdo pulmonar de grau moderado a importante. Fez uso de
corticoterapia para sindrome hemofagocitica, antibioticoterapia, aciclovir, concentrado de
hemacias e plaquetas com melhora da hipertensdo pulmonar. Apresentou boa evolucdo clinica,
recebendo ata hospitalar em 01/10/21. Apés 17 dias da ata, ainda em desmame da
corticoterapia, apresentou desconforto respiratério subito, evoluindo para 6bito, sem causa direta
definida. As sindromes hemofagociticas sd0 consideradas raras, mas precisam ser lembradas
pelos pediatras, tendo em vista a sua gravidade e associagdo com patologias que cursam com
febre alta e hepatomegalia, como aleishmaniose visceral, endémica no nordeste do Brasil.
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