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Resumo: Introducdo A Leucocitose € um achado laboratorial comum. N&o pouco frequente, atribuimos a
quadros infecciosos, porém, valores elevados devem chamar atencdo para uma emergéncia
oncohematoldgica. A hiperleucocitose é caracterizada pelo aumento do nimero de leucécitos
(>100.000 mm3), onde a causa é uma doenca oncoldgica. E uma emergéncia devido a sua ata
mortalidade. O suporte clinico adequado é imprescindivel para melhor desfecho clinico. Diante
disso, 0 objetivo deste trabalho € atentar o pediatra geral sobre a possibilidade de se estar diante
de uma emergéncia frente ao paciente com leucocitose. Discusséo Escolar, previamente higido,
com astenia, inapeténcia, distensdo abdominal e febre por 1 semana. Procurou atendimento
meédico, solicitado exames laboratoriais e Ultrassonografia abdominal. Os resultados
evidenciaram leucocitose (>405 mms3), plaguetopenia e anemia leve. Ultrassonografia
Hepatoesplenomegalia. Referenciado ao Hospital Oncolégico apdés 5 dias do primeiro
atendimento. Durante admisséo, observado piora das alteragdes laboratoriais e levantado hipotese
de hiperleucocitose. Realizado Imunofenotipagem e iniciado Hiperhidratagdo, Alopurinol,
Cefepime. ApOs 24h de internacdo, Leucemia Linfoide Aguda confirmada, sendo iniciado
Dexametasona. Evoluiu com cefaeia intensa. Apds 36h apresentou sonoléncia, rebaixamento do
nivel de consciéncia, sendo necessario Intubagdo Orotraqueal, permanecendo em coma arreativo
e arresponsivo. Tomografia de Cranio com focos hemorrégicos e edema difuso. Evoluiu a ébito
apos 44h de internacdo. Discussdo A Hiperleucocitose € uma emergéncia oncohematol 6gica com
elevada morbimortalidade e incidéncia relevante (5-20%) nos pacientes oncolégicos. O
diagndstico € clinico, frequentemente encontrado no atendimento inicial, levando a suspeita
oncoldgica. Sintomas neuroldgicos e respiratorios sdo mais frequentes. Quando sintomética,
chamada de leucoestase. O tratamento baseia-se na reducéo da viscosidade sanguinea, controle de
disturbios metabdlicos e leucoreducdo. Conclusdo O pronto reconhecimento e inicio precoce do
suporte clinico s8o medidas fundamentais para obtencdo de desfechos favoraveis. Cabendo ao
pediatra reconhecer, iniciar hiper- hidratacdo, uso de aopurinol e encaminhar a unidade
referenciada 0 mais precoce possivel.
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