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Resumo: Introducdo: A leucocitose neonatal € um achado comum, especialmente em prematuros, podendo
decorrer de estimulos fisiologicos, infecges bacterianas, hipoxia ou distlrbios hematol 6gicos.
Quando os leucdcitos ultrapassam 50.000/mm3, com presenca de formas imaturas da linhagem
mieloide (bastbes, metamieldcitos, mielécitos), configura-se uma reacdo leucemoide. Essa
condicdo representa uma resposta exacerbada e benigna do sistema hematopoiético a insultos
como sepse, devendo ser diferenciada de patologias como leucemia congénita, que requer
conduta distinta e de maior complexidade. A diferenciagdo baseia-se na evolugdo clinica, achados
laboratoriais e auséncia de blastos em sangue periférico.<br>Objetivos. Recém-nascido feminino,
muito prematuro, GIG, nascida de parto cesdreo de mée multipara, obesa grau Il e diabética
insulinodependente, com histéria de ruptura prematura das membranas ovulares por 8 dias.
Apresentou desconforto respiratério precoce, sendo submetida a CPAP em sala de parto e
admitida na UTI neonatal, onde recebeu surfactante, antibioticoterapia inicial com ampicilina e
gentamicina, nutricdo parenteral e suporte ventilatério. Hemograma de admissdo revelou
leucocitose importante (83.110/mm3), com desvio a esquerda e presenca de eritroblastos. Evoluiu
com distermia, ictericia e piora respiratoria, necessitando de intubacdo orotraqueal e troca de
esguema antimicrobiano. Sorologias maternas demonstraram 1gG positivo e IgM negativo para
toxoplasmose, CMV, rubéola e herpes, e ndo reagentes para HIV, HTLV, VDRL e HBsAg.
Pesquisa de liquor e fundo de olho sem alteragdes. Parecer da hematologia identificou neutrofilia
com granulacdes toxicas, policromatofilia discreta e auséncia de blastos, confirmando reacdo
leucemoide. Recebeu dta apés 20 dias, com seguimento ambulatorial.<br>Metodologia:
<br>Resultados: A reacdo leucemoide neonatal, embora rara, € uma entidade reconhecida,
frequentemente associada a sepse. A auséncia de blastos, o desaparecimento gradual de células
jovens e a regressdo da leucocitose com antibioticoterapia corroboram sua natureza benigna.
Estudos como os de Lofthouse et a. e Kaplan et al. reforcam que, na auséncia de sinais de
malignidade, a conduta conservadora e 0 monitoramento seriado do hemograma séo suficientes.
A exclusio de infecgbes congénitas e 0 acompanhamento especializado foram fundamentais para
evitar intervencfes desnecessérias.<br>Conclusdo: Este relato refor¢a aimportancia do raciocinio
clinico integrado ao laboratério na avaliacdo da leucocitose neonatal. A reacdo leucemoide,
guando corretamente identificada, permite mangjo seguro e evita procedimentos invasivos. A
monitorizagdo continua e a exclusdo de diagnosticos diferenciais garantiram um desfecho
favoravel neste caso.
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