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Introducéo: As leucemias configuram o cancer pediatrico mais comum, sendo divididas em
leucemia linfoide aguda (LLA) e leucemia mieloide aguda (LMA). A hiperleucocitose é uma
emergéncia oncohematol 6gica, que acontece nas leucemias quando a leucometria atinge mais que
100.000 leucécitos/mms. Esta condicéo pode levar distrbios respiratorios, visuais e neurol 6gicos
Justificativa: A hiperleucocitose pode ser fatal. Sua identificagdo, riscos e abordagem terapéutica
inicial deve ser de conhecimento do médico emergencista. Objetivo: Relatar caso de paciente
diagnosticada com hiperleucocitose secundaria a LMA. Relato de caso: Lactente, 3 meses,
apresentava histéria de 15 dias de febre e sintomas respiratorios, sem melhora com antibiético
oral. Retornou ao servico por persisténcia de sintomas, associado a equimoses, palidez e
hepatoesplenomegalia. Hemograma apresentava 333.000 leucdécitos (95% blastos mieloides) e
bicitopenia. Iniciado hiper-hidratacdo, aopurinol, antibioticoterapia endovenosa. Andise
imunofenctipica de blastos revelou leucemia monocitica aguda. Realizada citorredugdo com
hidroxiureia, citarabina (quimioterapico) e decadron, com boa resposta. Discussdo: A
hiperleucocitose € uma emergéncia oncohematoldgica passivel de mango inicial pelo
emergencista Pode levar a leucostase, sindrome de lise tumoral, coagulagdo intravascular
disseminada, além de hemorragias pulmonar e em sistema nervoso. Medidas de suporte como
hiper-hidratagdo sem potéssio, introducdo do alopurinol, controle de eletrdlitos, &cido Urico,
funcdo rena e perfil hepético podem ser realizadas em unidade de emergéncia. Transfusdo de
hemoconcentrados devem ser feitas com cautela e em aiquotas, pois ha um aumento da
viscosidade sanguinea pelo excesso de blastos na periferia. O paciente deve ser encaminhado
para servigo oncoldgico, pois o inicio do tratamento da leucemia é fundamental para melhora da
hiperleucocitose. A leucoaférese e exsanguineotransfusdo sao terapéuticas controversas que
podem ser eficazes em casos especificos. Conclusdo: O reconhecimento e mangjo inicial da
hiperleucocitose pelo médico emergencista pode contribuir com o tratamento adequado dessa
manifestacdo e o encaminhamento para o servico de referéncia garante continuidade do
tratamento e correcéo da causa base.
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