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Introducao / Descricao do Caso

0 sindrome hemofagocitico (SH) decorre da activacdo descontrolada do sistema imune, podendo ser primdrio ou secunddrio a infe¢do, doenca
reumatoldgica ou neoplasia. E uma entidade rara, com clinica inespecifica, que pode ser fatal.

Apresentam-se dois casos em contexto de infe¢do por EBV:

1) Adolescente de 15A, previamente sauddvel, com diagndstico recente de MNI e pielonefrite aguda (sob antibioterapia), observada por febre
prolongada (14 dias), odinofagia, adinamia e cansago. A observagdo apresentava hepatoesplenomegdlia e exsudato fibrinoso amigdalino.
Analiticamente tinha bicitopenia (Hb=8,2g/dL, Plag=98000/uL), hipertrigliceridémia (275mg/dL), hiperferritinémia (617ng/mL) e elevagdo
de CD25s (1459 pg/ml). Por cumprir critérios clinicos e analiticos de SH, iniciou terapéutica com corticdide, com boa evolugdo.

2) Adolescente de 15A, com antecedentes de hipotiroidismo, obesidade e asma, observada por quadro de febre prolongada (13 dias),
odinofagia, cansaco e dor abdominal. A observacdo verificou-se esplenomegdlia e exsudato fibrinoso na orofaringe. Da investigagdo destaca-se
trombocitopenia ligeira (117000/uL), elevagdo das transaminases (AST 469UI/L, ALT 449UI/L) e LDH (841UI/L), hiperbilirrubinémia
(2,2mg/dL), hiperferritinémia (2265ng/mL) e hipertrigliceridémia (334mg/dL) . Por cumprir critérios clinicos e analiticos de SH, iniciou
terapéutica com corticdide, com boa evolugdo.

Em ambos os casos o diagnostico foi confirmado por carga viral positiva para EBV e presenga de formas sugestivas de hemofagocitose no aspirado de
medula 6ssea.

Comentarios / Conclusées

A sobreposicdo das manifestagdes clinicas da MNI e do SH dificulta a suspei¢do do ultimo, que € muito raro. A evolugdo clinica de ambos os casos foi
boa.
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