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Introducao:A Sindrome Hipereosinofilica(SH) caracteriza-se pela contagem absoluta de eosindfilos
acima de 1500. A etiologia ¢ varidvel: medicamentos, alergias, neoplasias, infec¢des, entre outras. Ja a
Trombocitemia Essencial(TE) ¢ um distarbio mieloproliferativo marcado pela producao exacerbada
de plaquetas, podendo levar a sintomas vasomotores, manifestacdes tromboticas e hemorragicas.
Cerca de 50% dos casos apresentam a mutagdo JAK2 (TEFFERI,2023).0Objetivos: Discorrer sobre o
caso de um paciente com diagnostico prévio de trombocitemia essencial que desenvolveu sindrome
hipereosinofilica secundaria a linfoma folicular. Métodos:Trata-se de um relato de caso, com
informagdes colhidas em prontuario. Resultados:Paciente masculino, 74 anos, da entrada em
emergéncia de um hospital terciario em Recife devido quadro de lesdes cutaneas urticariformes
pruriginosas disseminadas, principalmente no tronco, linfonodomegalias inguinais e axilares, perda de
peso ndo quantificada ha 3 meses e febre diaria(38°). Ha 5 anos, diagnosticado com trombocitemia
essencial JAK2-positiva e vinha bem controlado com uso de hidroxiureia. Os exames laboratoriais
admissionais revelaram anemia macrocitica normocrémica, compativel com anemia por doenga
cronica, associada a deficiéncia de acido folico. Foi observada eosinofilia significativa (4140) e
contagem de plaquetas normais. A tomografia computadorizada do térax e abddmen mostrou
linfonodos atipicos nas cadeias cervicais, supraclaviculares, mediastinais, axilares, intra-abdominal,
iliacas e inguinais, além de hepatoesplenomegalia. Foi realizada bidpsia do linfonodo inguinal, que
revelou linfoma de células T tipo angioimunobléstico. O paciente iniciou o tratamento quimioterapico
com esquema rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona. No entanto, apds o
primeiro ciclo, o paciente desenvolveu cardiotoxicidade, comumente associada a doxorrubicina. Além
disso, apresentou neutropenia febril grave, evoluindo com choque séptico de foco respiratorio,
culminando no 6bito um més apos o diagnostico. Conclusao:Este relato destaca a associagdo de duas
doengas raras: sindrome hipereosinofilica e a trombocitemia essencial JAK2-positiva, além dos
desafios no manejo terapéutico diante de complicagdes graves, como a cardiotoxicidade e a
neutropenia febril. O acompanhamento cuidadoso de pacientes com diagndsticos complexos ¢

fundamental para o controle e tratamento adequados dessas condigdes raras e potencialmente graves.
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