
Sindrome de Evans apes Vacina~ao: 
Relato de Caso 

Resumo 

Introdu~ao: sindrome de Evans (SE) e a associao;ao de anemia hemolitica autoimune 

(AHAI), purpura trombocitopenica imune (PTI) e/ou neutropen ia idiop.:iticos. E rara e gra

ve, acometendo apenas 0,8 a 3.7% dos pacientes com PTI au AHAI.Associa-se a doen<;as 

autoimunes e linfoproli ferat ivas. 0 tratamento inicial e corticoterapia e/ou imunoglobulina. 

Descri~ao do caso: lactente, 10 meses, masculino, iniciou hipoatividade. vomitos e pal i

dez. um dia apcs vac ina<;ao contra polio oral e tetravalente e cinco dias ap6s imuniza<;ao con

tra pOl io ora l. em campanha. A avaliao;ao mostrou criano;a extremamente hipocorada. sepro 

sist61ico e hepatomegali a. Exames laboratoriais: hemoglobina: 1.3 mg/dl; hemat6crito: 3.5%; 

plaquetas: 2.000/mm; leuc6citos: 3500/mm: desidrogenase l.:ictea: 470 U/L; Coombs direto e 

indireto positivos, com auto-anticorpos publicos. Evoluiu com instabilidade hemod inamica e 

insuficiencia resp iratoria. necessitando de ventilao;ao mecan ica. Rea lizado metilprednisolona 

(30mglkg/dia) por 3 dias associado a imunoglobu lina (I mglkgldia) por dois dias e hemotrans

fusao.O Pac iente respondeu com melhora clinica e laboratorial (hematocrito: 23.8%, plaque

tas: 353000). recebendo alta em uso de prednisolona 2mg/kg/dia. Durante acompanhamento 

ambu latorial,o paciente apresentou dois episod ios de recidiva, necessitando de pu lsoterapia, 

imunoglobulina intravenosa e hemotransfusao. Os episodios foram associados a vacinao;ao 

oral contra a poliomelite em prima que reside em mesma residenc ia e a reduo;ao corticote
rapia oral, caracterizando-o como corticodependente. Atualmente, encontra-se estavel em 

uso de corticoterap ia oral. Discussao: SE e rara com poucos casos descritos em menores 

de 12 meses. 0 papel da imunizao;ao no desenvolvimento de PTI e AHAI tem side relatado 

na li teratura, porem sua relao;ao com a SE nao esta bem de fi nida. Neste paciente observa-se 

relao;ao temporal entre a vacinao;ao e 0 inic io dos sintomas. 0 que possivelmente foi 0 esti

mulo para 0 desenvolvimento do quadro. Conclusao: mesmo sendo um diagnostico de 

exc lusao. 0 pediatra deve pensar em SE na preseno;a de AHAI e PTI. atentando para possiveis 

gatilhos como historia vac ina l. bem documentada neste caso. 
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