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Resumo: INTRODUCAOQ: A?L-Asparaginase?é utilizada para o tratamento de leucemia linfobléstica
aguda (LLA), e é responsavel pela hidrdlise da Asparagina, agindo na sintese do?DNA celular.?
Apresenta como efeito colateral hiperglicemia, e pode causar cetoacidose diabética
DESCRICAO DO CASO: R.C.B, 8 anos,?masculino, com Sindrome de Down (SD) e cardiopatia
congénita corrigida, apresenta?LLA?em?quimioterapia (QT) com protocolo BFM 2009.?Av(G?
com Diabetes Mdllitus tipo 2. Apbés 3 dias da?QT com L-?Asparaginase e dexametasona
apresentou polidipsia, polidria e?prostragdo. Exames:?glicemia?= 577 mg/dl; gasometria venosa:
pH: 7,208; bicarbonato:12,1. Feito o diagndstico de?Cetoacidose Diabética (CAD). Recebeu?o
tratamento adequado (expansdo com soro fisiolégico e insulina endovenosa), e suspensa a
dexametasona. Apresentou persisténcia da hiperglicemia, reintroduzida insulinoterapia
(subcuténea), mantida por 10 dias, e suspensa apos episodios hipoglicémicos. Recebeu ata
hospitalar sem insulina. Segue em acompanhamento, com bons controles glicémicos. Persiste em
QT, sem novas intercorréncias. DISCUSSAO: A hiperglicemia é uma complicacio que afeta
aproximadamente 10% dos pacientes submetidos a quimioterapia com L-Asparaginase; é causada
pela alteracdo dos receptores insulinicos, diminuindo a producéo e secregdo de insulina. Em
alguns casos raros resulta em CAD leve a moderada, de curso autolimitado. Normalmente os
episodios surgem de 6 a 12 dias ap6s a QT. Fatores de risco: idade > 10 anos, obesidade, SD e
leucemia. O diagndstico da CAD nesse caso € feito a partir dos critérios classicos. glicemia >
200mg/dl; acidose metabdlica: ph<7,30 ou bicarbonato <15mEgQ/L; cetonemia e/ou cetondria; o
paciente pode apresentar 0S mesmos sSihais e sintomas (polilria ?polidpsia,vémitos,
desidrataco, letargia, ?hdito cetdnico, entre outros). CONCLUSAO: Apesar da CAD secundéria
a QT por L-Asparaginase ser um evento raro, a monitorizacdo glicémica e o acompanhamento
clinico rigoroso durante o tratamento sdo indispensaveis na reducdo da morbidade relacionada a
hiperglicemia e suas complicacoes.
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