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Sindrome Hemofagocitica Secundéria A Leishmaniose Visceral Soronegativa Sobreposta A
Infeccdo Por Epstein-Barr: Um Relato De Caso
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A sindrome hemofagocitica ou linfo-histiocitose hemofagocitica (LHH) consiste em uma
hiperativacéo do sistema imune que pode ser priméria (LHH familiar) ou secundéria a infecgoes,
neoplasias ou doencas autoimunes. E diagnosticada pela presenca de 5 dos 8 critérios: febre,
esplenomegalia, bicitopenia, hipertrigliceridemia e/ou hipofibrinogenemia, hiperferritinemia,
hemofagocitose em 6rgaos hematopoi éticos, baixa atividade de células NK, CD25 solavel ato. O
objetivo desse trabalho € relatar um caso de LHH secund&ria a infecgdo concomitante por
leishmaniose visceral e Epstein-Barr. Paciente de 06 anos, sexo masculino, internado com
histéria de 20 dias de inicio de febre, hiporexia e fadiga, associado a 01 episddio de epistaxe. Foi
admitido no hospital em regular estado geral, descorado e com hepatoesplenomegalia.
Evidenciados aumento de transaminases (TGO 491, TGP 360) e pancitopenia a admissdo (Hb
9.2, leucograma 2.490, neutrofilos 996, plaquetas 52.700). Coletadas sorologias para dengue,
toxoplasmose, citomegalovirus e leishmaniose que resultaram negativas, além de RK39, VDRL e
teste rgpido para HIV iguamente negativos. Apresentou sorologias IgM e IgG positivas para
Epstein-Barr (EBV). Novos exames evidenciaram hipertrigliceridemia (369.2), hiperferritinemia
(3745.5), fibrinogénio baixo (55), dém de inversi abumina (2.5) e globulina (4.4). A
ultrassonografia de abdome, identificado bago com 17cm de comprimento. Realizada biopsia de
medula Ossea. Paciente evoluiu com piora gradual da neutropenia e pancitopenia. Introduzida
antibioticoterapia com Cefepime, posteriormente acrescentada Vancomicina, e realizadas
hemotransfusdes. Evoluiu com choque séptico, ascite e derrame pleura extenso, sendo
necessarios intubacdo orotraqueal e drenagem toracica que demonstrou hemotérax. Por suspeita
de LHH secundéria a EBV, foram realizadas infusdo de imunoglobulina e pulsoterapia com
metilprednisolona. Em nova tomografia de térax, observado derrame pleural septado com
consolidacdo. Modificada a antibioticoterapia para Meropenem e Teicoplanina. Evoluiu com
disfuncdo multipla de érgéos e sistemas. Recebido resultado de PCR para EBV (2456 copias) e
introduzido Rituximabe. Manteve evolucdo desfavoravel, sendo aberto protocolo de morte
encefdlica. Recebido resultado de bidpsia de medula dssea com a presenca de amastigotas de
leishmania sp. Em éreas endémicas de leishmaniose, sorologia e RK39 negativos podem nado
afastar LHH por leishmania. Discussdo: A sindrome hemofagocitica, embora rara, esta associada
a etiologias de base de ata gravidade que podem culminar em desfecho fatal sem a terapéutica
adequada. Em criancas com LHH, leishmaniose e infeccdo por EBV devem constar nas hipéteses
diagnosticas para que medidas terapéuticas possam ser implementadas em tempo hébil.
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