Titulo:
Autores:

Resumo:

i :-gﬁiﬁ'ﬁ"p

iesesees, | 25A27DE "
Pediatricas i it
‘ ABRIL DE 2024 [z

Trabalhos Cientificos

Hiperleucocitose: Uma Emergéncia Oncol égica - Relato De Caso Em Lactente
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A hiperleucocitose é uma alteracdo laboratorial caracterizada por contagem de leucdcitos acima
de 50.000/mm?é ou 100.000/mm3. A forma sintomética é conhecida como leucostase, uma
emergéncia médica que ocorre principamente em pacientes com leucemias agudas, devido a
diminuicdo da perfusdo tecidual decorrente da hiperviscosidade sanguinea. As alteracbes mais
comuns sd0 as pulmonares (dispneia, hipdxia, insuficiéncia respiratéria), neuroldgicas
(sonoléncia, letargia, confusdo mental, coma), hematoldgicas (coagulacdo intravascular
disseminada) e a sindrome de lise tumoral (hipercalemia, hiperfosfatemia, hiperuricemia e
hipocalcemia), potencialmente fatais caso néo identificadas e tratadas precocemente."Y. G. C. O,
1 ano e 10 meses, previamente higido. Histéria de febre, astenia, hiporexia, epistaxe bilateral e
hematomas em membros inferiores h4 uma semana. Procurou atendimento médico na origem,
solicitado hemograma que evidenciou hiperleucocitose. Realizado contato prévio com servigo de
referéncia que aceitou a transferéncia do menor e orientou sobre 0 manejo inicial. Ao exame
fisico, regular estado geral, sonolento, hipoativo e reativo, hidratado, hipocorado ++/4+, eupneico
em ar ambiente, aciandtico, anictérico e afebril. A ausculta pulmonar, estertores crepitantes em
base direita, sem sinais de desconforto respiratorio. Abdome globoso, com bago palpavel a5 cm
do rebordo intercostal esquerdo. Extremidades com adequada perfusdo periférica. Exames
laboratoriais: hemograma: Hb 5,7 g/dL, VCM 80,5 fL, CHCH 32,3 g/dL, RDW 16,5%,
leucocitos 107.437/mm3 (Segmentados 3% / Bastonetes 1% / Linfécitos 6% / Blastos 90%) e
plaguetas 9.300/mm3; metabdlico: K 4,4 mEg/L, P 4,2 mg/dL, LDH 2.432 U/L, Cr 0,39 mg/dL,
Ca ion 1,1 mmol/L, &cido Urico 5,2 mg/dL, PCR 0,61 mg/L. Na investigacdo diagnostica, a
imunofenotipagem de sangue periférico demonstrou 73,4% de blastos da linhagem linféide T,
compativel com Leucemia Linfoblédstica T (LLA T), caridtipo 46, XY e painel molecular
negativo. Abordagem terapéutica: monitorizagdo continua em leito de terapia intensiva em
unidade de oncologia pediétrica, hiperhidratagdo, alcalinizacdo, transfusdo de plaguetas e
controle de diurese e antibioticoterapia. Transfusdo de concentrado de hemécias realizada apo6s
controle clinico e reducéo da leucocitose. Apos inicio do tratamento, menor evoluiu sem sinais de
leucostase ou de sindrome de lise tumoral.""A hiperleucocitose pode levar a graves complicagdes
em criangas em tratamento para leucemia aguda decorrentes da hipoperfusdo tecidual, sendo
considerada uma emergéncia oncol dgica pediétrica. "O atendimento pediatrico inicial ao paciente
com hiperleucocitose ou sinais de leucostase, com medidas de suporte adequadas até a
transferéncia ao centro especializado, € de suma importancia para evitar as graves complicactes
decorrentes dessa condicdo e reduzir os riscos de Obito em criangas com doencas
linfoproliferativas.
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