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RESUMO

Este artigo relata a necessidade de realizacao de cesariana de emergéncia em paciente
de 15 anos de idade, com 29 semanas de gestacao, portadora de Leucemia linfoblastica
aguda (LLA), pré-eclampsia e suspeita de sindrome HELLP. Possui a LLA baixa incidén-
cia durante a gravidez sendo, em geral, sua possibilidade diagnéstica pouco aventada

. Neste relato, o diagnéstico de LLA nao foi realizado de forma precoce no pré-natal,

s6 tardiamente no pré-operatério da cesariana. A paciente evoluiu com instabilidade
hemodinamica, necessitando de terapia intensiva.

Palavras-chave: Leucemia-Linfoma Linfoblastico de Células Precursoras; Gravidez;
Trombocitopenia; Sindrome HELLP; Hemodinamica.

ABSTRACT

The ALL (acute lymphoblastic leukemia) is a disease with low incidence during preg-
nancy. This case report an emergency caesarean section in a patient of 15 years with 29
weeks of gestation, ALL, pré-eclampsia and suspect of HELLP Syndrome. It was difficult
to diagnose ALL during prenatal and pre-operative period, which may be associated with
low incidence of this disease during pregnancy. The patient developed hemodynamic
instability, had to stay in the ICU and the ALL was diagnosed in the postoperative period.
This study shows the differential diagnosis in ALL, the difficulties to the diagnosis, clinical
reasoning and the therapeutic.

Key words: Precursor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma; Pregnancy,; Thrombo-
cytopenia; HELLP Syndrome; hemodynamics.

INTRODUCAO

Aleucemia aguda é raramente observada durante a gestacao, com incidéncia de
1:75.000 casos.! A Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) corresponde a um terco das
leucemias agudas durante a gestacao, ocorrendo em 80% das vezes em jovens.! Essa
associagao eleva a probabilidade de sua ocorréncia em gravidez na adolescéncia.
Seu diagndstico ocorre, na maioria das vezes, no segundo e terceiro trimestre de
gestacao.

A presenca de linfadenopatia, trombocitopenia e leucocitose sao as principais
manifestacoes clinicas da LLA encontradas, em geral, ao acaso, na avaliagao perio6-
dica do pré-natal.
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Este relato apresenta a evolucdo conturbada de
uma adolescente cujo diagnéstico de LLA foi realiza-
do no pos-operatorio tardio de cesariana de urgéncia.
Sao apresentados o diagnéstico diferencial e a condu-
ta diante de leucemia associada com a gestacao.

RELATO

Paciente de 15 anos de idade, G1IPOAO, idade ges-
tacional de 29 semanas e seis dias ,com cronologia
concordante com ultrassonografia, procurou a Ma-
ternidade Odete Valadares queixando tosse produti-
va ha dias, associada com dispneia, insonia, cefaleia
frontal e edema dos membros inferiores.

Submeteu-se a trés consultas de pré-natal, a ulti-
ma 15 dias antes da internagao, com registro da pres-
sao arterial sistémica (PA) de 140/90 mmHg.

Apresentava, no momento da internacdo, mu-
cosas visiveis normocoradas e hidratadas e PA de
140/90 mmHg, frequéncia cardiaca (FC) de 104 bpm,
temperatura axilar de 35,8 °C, altura uterina de 31 cm
e FC fetal de 144 bpm, edema de 3+/4+.

Os exames laboratoriais revelaram: proteintria
de fita 4+, hemoglobina 7,6 g%, hematocrito 23,7%;
leucécitos 40.100/mm? (metamiel6citos 1.640, blastos
2.050, segmentados 4.010, linfécitos 32.080), e plaque-
tas 49.000/mms3, uremia de 17 mg%, creatininemia de
0,7 mg%, uricemia de 4,4 mg%. As transaminases sé-
ricas, pirivica e oxalacética eram de 38 e 15 Ul/mL,
respectivamente. A desidrogenase lactica sérica era
de 633 Ul/mL.

Foi submetida a cesariana de emergéncia devido
a pré-eclampsia grave, sendo observada, durante sua
realizacao, sangramento em lencgol. Foi usado dreno
de porto VAC, sendo administrado 1000 mg de miso-
prostol. O recém-nascido, de 29 semanas, teve com-
plicacdes de prematuridade, ficou em incubadora e
teve alta sem sequelas.

A paciente evoluiu com dispneia intensa sendo
submetida a intubacao orotraqueal, quando foi ob-
servada secrecao rosea em sua arvore traqueobron-
quica. A PA era 178/103 mmHg e a FC 130 bpm. Foi
transferida para tratamento intensivo no p6s-operato-
rio e extubada em algumas horas.

No pré e no poés-operatério imediato recebeu 10
Ul de plaquetas e 300 mL de concentrado de hema-
cias. Evoluiu com dispneia leve, cefaleia sem esco-
tomas visuais, epigastralgia; ausculta cardiaca sem
alteracoes, exceto pela presenca de sopro sistolico;

murmurio vesicular fisiol6gico; mamas nao lactentes,
sem sinais flogisticos, Gtero normocontraido, ferida
operatoéria de excelente aspecto, 16quios fisioldgicos;
saturacao de oxigénio de 91%, freqiiéncia respiratéria
(FR) 26 irpm. Manteve-se hipocorada +/4+, com PA
reduzido a 140/90 mmHg, e a FC de 92 bpm, e a FR
de 16 irpm. A saturimetria em ar ambiente se tornou
98%. O abdomen evoluiu sem anormalidades.

No quarto dia de internacao, a hemoglobina era
de 7 g%, o hematécrito de 21%, e os leucécitos de
5.400/mm3 (neutrdfilos 594, linfécitos 4.320), e pla-
quetas 46.000/mm3. Manteve-se afebril durante todo
o periodo de internagao.

A terapéutica consistiu em administracao de sul-
fato de magnésio, nitroprussiato de sédio e cefepima.
No quinto dia de internagao, encontrava-se assinto-
maética, com alimentacdo via oral e PA controlada
com propranolol, captopril e nifedipina.

A paciente fez quimioterapia nos cinco meses
apo6s o parto e foi submetida a transplante de medu-
la 6ssea, doada pela irma. Apresentou sangramento
vaginal intermitente leve até o transplante. No pds-
transplante, houve complicacao de doenca veno-
oclusiva hepética e ascite volumosa, o que levou a
insuficiéncia respiratéria restritiva. Ficou 15 dias sob
terapia intensiva, com trombose de veia porta, hi-
pertensao portal, hemorragia digestiva alta, encefa-
lopatia hepatica, choque hipovolémico e insuficién-
cia renal aguda. Houve estabilizacao clinica, sendo
transferida para tratamento em cuidado intermedi-
ario, onde permaneceu por 15 dias. Reapresentou
plaquetopenia e, ap6s uma paracentese, evoluiu em
horas para 6bito devido a choque hipovolémico se-
cundério a hemorragia.

DISCUSSAOQ

A presenca de leucocitos inferiores a 10x10%/L
parece ser o Unico parametro correlacionado com
a sobrevida livre da doenca. Sao fatores de melhor
progndstico: a idade abaixo dos 30 anos, leucécitos
globais inferiores a 30.000/mcL, auséncia de massa
mediastinal, imunofenétipo TMy ou de célula T, e
auséncia de cromossomo Phipadelphia?. A Leucemia
Linfoblastica Aguda na gestacao aumenta risco de
CIUR, parto pré-termo, aborto, perda fetal e mortali-
dade perinatal.?

A gestacao nao altera o curso natural da LLA ;
entretanto, € prejudicial nao tratd-la. A quimioterapia
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deve ser agressiva e instituida logo ap6s o diagnéstico,
o que fornece remissao em até 84% dos casos. A sobre-
vida sem a terapia € de dois meses.! A quimioterapia é
segura para mae e feto no segundo e terceiro trimes-
tres, afastando a interrupgao precoce da gestacao.

A paciente teve inicialmente o diagnéstico de sindro-
me HELLP, que representa agravamento da pré-eclamp-
sia grave, caracterizada por hemdlise, enzimas hepaticas
elevadas e trombocitopenia. A incidéncia é de 0,5 a 0,9%
de todas as gestacoes e de 10 a 20% dos casos de pré-
eclampsia grave. Cerca de 70% dos casos desenvolvem-se
antes do parto e 30%, até 48 horas ap6s. A maioria ocorre
entre 27 e 37 semanas de gestacao. O critério para diag-
nostico é a hemolise, com LDH aumentado (> 600 U/L),
transaminase oxalacética sérica acima de 70 U/L, e pla-
quetas inferiores a 100x103/mm?3. O parto é indicado se a
sindrome HELLP ocorre ap0s a trigésima quarta semana
de gestacao, ou se houver deterioracao das condicoes
maternas ou fetais em idades gestacionais mais preco-
ces. O parto vaginal é preferivel. A PA deve ser mantida
abaixo de 155/105 mmHg. Deve haver estreita vigilancia
das condi¢des maternas até 48 horas depois da gestagao.*

A suspeita de sindrome HELLP justificou-se pelo
encontro, nos exames laboratoriais, de: hemoglobi-
na de 7,6 g/dL, LDH de 633 U/L, plaquetas de 49.000/
mm?3. A transfusao de plaquetas pré e peri-operatéria
foi justificada para cesarianas com plaquetas abaixo
de 50.000/mm3.> O diagnéstico de sindrome HELLP,
entretanto, foi abandonado pois a transaminase oxa-
lacética sérica era de 38 U/L (< 70 U/L).

A presenca de leucécitos globais de 5.400/mm3
com 11% de linfoblastos e 78% de linfécitos, e a pre-
senca de blastos na circulagdo periférica, alertou para
o diagnostico de leucemia, neste relato de LLA.

A literatura descreve um caso de associacao de LLA
e sindrome HELLP, em que uma paciente de 15 anos de
idade com LLA engravidou durante a quimioterapia. De-
senvolveu sindrome HELLP na trigésima quarta semana
gestacional e recém-nascido aparentemente saudavel. A
mae e a filha estavam bem 10 meses ap6s o parto.®

O caso aqui apresentado nao representa primeira
descricao na literatura de leucemia aguda na gravidez
simulando Sindrome HELLP. J& foram descritos casos de
Leucemia Miel6ide aguda simulando Sindrome HELLP."8
Esses casos demonstram a necessidade de excluir o
diagnostico de leucemia diante da suspeita de sindrome
HELLP. A andlise do hemograma pode ajudar, desde que
é raro haver leucemia aguda quando os eritrocitos e leu-
cécitos estao dentro do valor de referéncia normal.’

As causas de trombocitopenia na gravidez devem
incluir a trombocitopenia gestacional (59%), a purpu-
ra trombocitopenica autoimune (11%), a pré-eclamp-
sia (10%), e a sindrome HELLP (12%).4

O diagnéstico da sindrome HELLP deve incluir:
hepatite viral, colangite e outras doencas agudas, pur-
pura trombocitopénica autoimune, esteatose hepati-
ca aguda da gravidez, sindrome hemolitico-urémica,
purpura trombocitopénica trombética, e lipus erite-
matoso sistémico.’

Este caso foi complexo, intrigante e raro. Nao se diag-
nosticou LLA no pré-natal; houve necessidade de cesa-
riana de emergéncia devido a pré-eclampsia. O diagnos-
tico de sindrome HELLP foi sugerido e depois excluido;
até que a LLA foi firmada no pés-parto tardio. A paciente
recebeu quimioterapia e transplante de medula. A seguir
tornou-se plaquetopénica e evoluiu para 6bito.

O diagnéstico de LLA no pré-natal poderia ter
indicado quimioterapia na gravidez apds o primeiro
trimestre, o que reduziria o risco de complicagoes, de
parto pré-termo e de 6bito.?
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