Sindrome de Evans apos Vacinacao:

Relato de Caso

Introducgao: sindrome de Evans (SE) € a associacao de anemia hemolitica autoimune
(AHAI), purpura trombocitopénica imune (PTI) e/ou neutropenia idiopdticos. F rara e gra-
ve, acometendo apenas 0,8 a 3,/7% dos pacentes com P11 ou AHAL Associa-se a doencas
autoimunes e linfoproliferativas. O tratamento inicial € corticoterapia e/ou imunoglobulina.
Descricao do caso: lactente, |10 meses, masculino, iniciou hipoatividade, vémitos e pali-
dez, um dia apos vacinacao contra polio oral e tetravalente e cinco dias apaés Imunizacao con-
tra polio oral, em campanha. A avaliagao mostrou crianca extremamente hipocorada, sopro
sistdlico e hepatomegalia. Exames laboratoriais: hemoglobina: |,3 mg/dl; hematdcrito: 3,.5%;
plaquetas: 2.000/mm; leucacitos: 3500/mm; desidrogenase lactea: 4/0 U/L; Coombs direto e
indireto positivos, com auto-anticorpos publicos. Evoluiu com instabilidade hemodinamica e
insuficiéncia respiratoria, necessitando de ventilacdo mecanica. Realizado metilprednisclona
(30mg/kg/dia) por 3 dias associado a imunoglobulina (| mg/kg/dia) por dois dias e hemotrans-
fusao. O Paclente respondeu com melhora clinica e laboratorial (hematocrito: 23,8%, plaque-
tas: 353000), recebendo alta em uso de prednisolona 2mg/kg/dia. Durante acompanhamento
ambulatonal, o paciente apresentou dois episcdios de recidiva, necessitando de pulsoterapia,
imunoglobulina intravenosa e hemotransfusao. Os episodios foram associados a vacinagao
oral contra a poliomelite em prima que reside em mesma residéncia e a reducdo corticote-
rapia oral, caracterizando-o como corticodependente, Atualmente, encontra-se estavel em
uso de corticoterapia oral. Diseussao: SE € rara com poucos casos descritos em menores
de |2 meses. O papel da imunizacac no desenvolvimento de P[] e AHAI tem sido relatado
na |iteratura, porem sua relacao com a Sk nao esta bem definida. Neste paciente observa-se
relacao temporal entre a vacinacao e o Iniclo dos sintomas, © que possivelmente fol o esti-
mulo para o desenvolvimento do quadro. Conelusao: mesmo sendo um diagndstico de
exclusao, o pediatra deve pensar em Sk na presenca de AHAI e P11, atentando para possivels

gatilhos como historia vacinal, bem documentada neste caso.
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