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Resumo: Introducdo: A injuriarena aguda (IRA) € uma grave complicagdo decorrente da hiperleucocitose
(leucdcitos acima de 50.000/mm3) em pacientes oncoldgicos. Na leucemia aguda, a destruicédo
celular provoca a liberacéo de proteinas, fosfatos e eetrélitos intracelulares que ultrapassam a
capacidade excretora do sistema renal, o que pode levar a injuria rena aguda. Objetivo: relatar
um caso de injuria renal aguda em adolescente com diagndstico de leucemia linfoide aguda
(LLA) e hiperleucocitose. Método: revisdo de prontuario em hospital de referéncia em cancer
infanto-juvenil no Oeste do Paran& além de breve revisdo de literatura. Relato de caso: B.F.P, 16
anos, masculino. Queixas inicias. paralisia facial direita, epistaxe bilateral, hematomas e dor
abdominal ha 30 dias. Exame fisico: regular estado geral, hipocorado +/+++, ganglios palpaveis
< 2 cm, elésticos, indolores em regido cervical bilateralmente, sufusdes hemorrégicas difusas em
membros superiores e inferiores, torax e abdome, além de anasarca. Abdome doloroso a pal pagéo
difusa, figado palpavel 3 cm do rebordo costal esquerdo. Diurese: 0,5 mi/kg/hora. Hemograma:
Hb: 11,05gr/dl, leucécitos: 174.865/mm3, 91% blastos, plaguetas. 18.000/mm3, potassio: 6
mEg/L, fosforo: 15,1 mg/dL, célcio ionizado: 1,1 mmol/L, &cido Urico: 45 mg/dL, ureia
212mg/dL, creatinina sérica: 7,0 mg/dL, taxa de filtracdo glomerular: 19 ml/min/1,73m#(método
de Cockroft-Gault). Tomografia computadorizada de torax: multiplas linfonodomegalias
mediastinais. Imunofenotipagem de sangue periférico. LLA de celulas T. Adolescente foi
submetido a dois ciclos de hemodidlise, nas primeiras 72 horas, com reducédo da leucometria apos
terceiro dia de tratamento. Encontra-se em quimioterapia, em remissdo clinica e laboratorial.
Concluséo: A IRA em paciente oncoldgico é uma grave complicagéo que possui elevado risco de
obito. Portanto, é fundamental o reconhecimento das alteracGes decorrentes da hiperleucocitose
(hiperuricemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia), que podem levar a injdria renal
aguda. A abordagem terapéutica nefrolégica possui papel fundamental na fase inicia e no
acompanhamento do paciente oncol dgico com hiperleucocitose.
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