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Resumo: A Leishmaniose Viscera (LV) é uma doenca infecciosa causada pelo protozoario do género
Leishmania que afeta 0 sistema reticuloendoteliall,2. Uma complicacdo grave é a Sindrome
Hemofagocitica (SHF) que caracteriza-se pela hiperativacdo imune3, cuja semelhanca de
sintomas pode dificultar o diagnostico primario4. Paciente do sexo masculino, 4 anos,
proveniente do Nordeste do Brasil ha 4 meses, encaminhado de um hospital oncol6gico para
investigacdo de causas infecciosas de pancitopenia, distensdo e dor abdominal progressivas,
perda de peso, febre intermitente e constipacao/diarreia alternadas, ha 8 meses e com piora nos
altimos 7 dias. No exame fisico, emagrecido, com palidez, hepatoesplenomegalia e circulagdo
colateral. Realizados mielograma e bidpsia de medula éssea (MO) em origem, que apontaram
respectivamente hemofagocitose e auséncia de ateragdes. Devido as suspeitas de LV, foram
feitas pesquisas sorolégicas pela infectologia pediétrica e solicitado acompanhamento da equipe
de hematologia para investigacdo de SHF. Ap6s 14 dias de internagdo, a sorologia para
Leishmaniose foi positiva, além de exames com presenca de hiperferritinemia. Iniciado
prednisona pela hematologia, porém sem melhora do quadro e equipe da infectopediatria inicia
tratamento com anfotericina lipossomal B em 100 mg por 5 dias. Paciente apresentou resolucéo
da febre e pancitopenia, recebendo alta com retorno ambulatorial nas equipes de hematologia e
de moléstias infecciosas da pediatria em 4 semanas. O diagnéstico de SHF, ou Linfo-Histiocitose
Hemofagocitica, é feito com 5 dos 8 critérios existentes: febre, esplenomegalia, citopenia
(afetando minimamente 2 parametros sanguineos periféricos), hemofagocitose (em MO, baco ou
linfonodos), hiperferritinemia, hipertrigliceridemia e/ou hipofibrinogenemia, elevagdo de CD25
8805,2.400U/mL e atividade baixa ou ausente das células Natura Killer (NK)1. O paciente
apresentou 0s cinco primeiros critérios, sendo que febre, esplenomegalia e citopenia coincidem
com a manifestacdo da LV, bem como a perda de peso2. Por essa semelhanca, acredita-se que a
raridade atribuida a associagdo entre essas doencas segja fruto do subdiagnéstico5. Outra
dificuldade do diagnéstico é a auséncia do protozoario em bidpsia de MO. Assim, é indicado que
haja insisténcia na realizagdo de testes para investigagcdo de Leishmaniose, principalmente em
areas endémicas ou pacientes com epidemiologia2, o que foi essencia para o diagnéstico neste
caso. E de extrema importancia fazer o diagndstico correto da SHF associada a LV, ja que nesses
casos é indicado o uso de Anfotericina B e 0 paciente pode ndo responder ao tratamento com
corticoides2, como relatado. Este relato ilustra a importancia de reconhecer a associagdo e
semelhangas encontradas entre a SHF e a LV, a fim de agilizar o diagndstico e o inicio do
tratamento, evitando submeter o paciente a terapias desnecessarias e prolongar seu sofrimento.
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