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RESUMO

As manifestacdes clinicas de extenso nimero de doencas, sejam benignas, de curso
auto-limitado, ou malignas, podem ser caracterizadas por sintomatologia inespecifica,
como: febre, cefaleia e fadiga. Essas manifestacoes requerem atencao acurada para
serem surpreendidas e valorizadas para que o diagndstico da doenga que expressam
seja feito precocemente. A leucemia mieloblastica aguda (LMA) também pode se apre-
sentar com sintomatologia inespecifica, exigindo diagnéstico com base na anamnese
e exame fisico minuciosos. Os principais exames complementares sao o hemograma

e o mielograma. Este caso descrito ilustra a maneira como o paciente com LMA se
apresentou ao Pronto Atendimento e como sua conducao foi realizada pela equipe de
saide que o atendeu.
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ABSTRACT

Vague signs and symptoms as fever, headache and fatigue compose the clinical presenta-
tion of an extensive number of diseases, from the benign ones, with a self-limited course,
to the severe ones. Thus, a proper medical attention is indispensable for early diagnosis
of the affections that begins with vague signs and symptoms. The inespecific clinical
manifestations also permeates the diagnosis of acute myeloblastic leukemia - AML,
whose diagnosis is based on history taking and physical examination. The hemogram
and the myelogram are the major exams complementaires. The clinical case described in
this article illustrates how the patient with AML has presented himself to the emergency
care and the conduction to the case proportionated by the health team that attended him.
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INTRODUCAO

O cancer é doencga rara na infancia. Os tipos mais comuns de cancer infantil, no Brasil,
sdo as leucemias (29,0%), os linfomas (15,5%), e os tumores do sistema nervoso central
(13,4%) (Instituto Nacional do Cancer, Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica).!

O cancer €, no Brasil, a segunda maior causa de morte em criangas e adoles-
centes, superado pelas causas externas, como acidentes e violéncia. A sobrevida
dos pacientes com neoplasia maligna depende, dentre outros fatores, da rapidez do
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diagnostico. O cancer na infancia apresenta-se com
sintomatologia inespecifica: febre, massa abdominal,
linfadenomegalia, cefaleia e dor 6ssea, que mimeti-
zam outras doengas.! Nao € raro o ortopedista ou o
reumatologista serem os primeiros a avaliar pacien-
tes nessas condigoes.

O caso a ser descrito refere-se a uma crianga aten-
dida no Pronto Atendimento do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais (PA/HC/
UFMG) apresentando febre, cefaleia e astenia. Seu
diagnostico definitivo foi LMA.

DESCRICAODOCASO

Paciente masculino, 12 anos de idade, com his-
toria pregressa de asma bronquica, procurou atendi-
mento médico no Hospital Municipal Odilon Behrens
(HMOB) porque apresentava ha duas semanas febre,
cefaleia, e tonteira. Seus exames laboratoriais reve-
laram: Hb: 3,4g/dL; Ht:: 9,8%; plaquetas: 16.000/mm3;
leucocitos: 12.700/mm? (84% de blastos). Recebeu
transfusao de concentrado de hemécias e de plaque-
tas. O hemograma e o coagulograma mostraram 24
horas apés: Hb: 5,33g/dL; Ht: 15%; plaquetas: 85.000/
mm?; Atividade de Protrombina (AP): 61,4%; Tempo
de Protrombina (TP): 15,7s; Tempo de Tromboplas-
tina Parcial Ativado (TTPa): 41,5 s (controle: 26 s);
reticuldcitos: 0,8%. A bioquimica sérica e a radiogra-
fia simples do térax eram normais. Recebeu outro
concentrado de hemécias e de plaquetas e, 24 horas
depois, foi transferido para o HC/UFMG para prope-
déutica e tratamento de leucemia.

Foi admitido afebril, hipocorado, com tosse seca
persistente, sem linfadenomegalias, dados vitais nor-
mais; sibilos expiratorios a ausculta toracica, figado
a trés cm do rebordo costal direito e bago a 3,5 cm
do rebordo costal esquerdo. Foi realizada microne-
bulizacdo com B2 agonista, com melhora da tosse.
Também foram iniciados mebendazol, tiabendazol,
alopurinol e hiperhidratacao como preparacao para
quimioterapia. Foi submetido, 24 horas ap6s a sua
internacao no HC/UFMG, a outro hemograma, que
revelou: Hb:6,4g/dL; Ht:18,1%; plaquetas: 72.000/mm3;
leucocitos: 12.630/mm3 (63% de blastos); AP: 65%; TP:
15,4s; TTPa: 44 s (controle: 33 s); acido urico: 2,6 mg/
dL, LDH: 991U/L. O mielograma, realizado no mesmo
dia, diagnosticou LMA tipo M2 (classificagao franco-
americano-britanica — FAB).2 O paciente foi interna-
do para tratamento hospitalar.
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DISCUSSAQ

A LMA é doencga caracterizada pela proliferagcao
clonal e maturacao aberrante de um dos precursores
hematopoiéticos da linhagem mieloide. Nos paises
ocidentais, ocorrem cerca de cinco a seis casos em
um milhdao de criancas de até 14 anos. Representa
aproximadamente 20% das leucemias na infancia.
Pode se apresentar de forma insidiosa ou aguda.! As
manifestacoes mais expressivas sao febre, hemorragia
e palidez que refletem a infiltracao da medula 6ssea
pelas células leucémicas, bem como a redugao dos
progenitores mieloides, eritroides e plaquetarios. As
infeccoes secundarias a neutropenia, dores articula-
res e 6sseas, fadiga (as vezes desproporcional ao grau
de anemia), hepatoesplenomegalia, envolvimento do
sistema nervoso central (SNC), sarcoma granulocitico,
infiltragcoes cutaneas, gengivais e testiculares sao ou-
tras manifestacoes dessa afec¢ao.?

A febre na criancga é dos sinais mais comuns que
motivam a busca pelo atendimento primario, sendo a
queixa principal em 30% das visitas aos consultérios
pediatricos. A causa mais comum de febre é infeccio-
sa e, com frequéncia, de etiologia viral. Porém, uma
febre prolongada, de duragao maior que 14 dias, sem
causa 6bvia, pode e deve ser considerada sinal para
malignidade, a despeito de as infec¢oes ainda serem
a causa mais comum. Os exames recomendados para
avaliar a febre prolongada sao hemograma, radiogra-
fia de térax, hemossedimentacao, proteina C reativa,
e, na suspeita de malignidade, dosagem de acido tri-
co e de desidrogenase lactica.*

A cefaleia € outra queixa frequente. No Brasil, estu-
do avaliando 538 estudantes com idade entre 10 e 18
anos, encontrou 82,9% de prevaléncia de cefaleia. A ce-
faleia aguda é definida como um evento isolado, sem
histéria prévia semelhante, cujo inicio data de oito se-
manas ou menos. Nas cefaleias agudas acompanhadas
de febre, deve-se sempre afastar a possibilidade de do-
encas infecciosas graves — como a meningite e a encefa-
lite. A causa da cefaleia deve ser investigada com base
na histéria clinica pessoal e familiar, no exame fisico e,
eventualmente, nos exames complementares.’ Na LMA,
pode haver comprometimento do SNC revelado pelo
exame do liquor, o que ocorre em 14% dos pacientes,
apesar de apenas 5% apresentarem sintomas neurol6gi-
cos no momento do diagndstico. No caso descrito, nao
foi realizada puncao liquérica na abordagem inicial.
Uma explicagao plausivel para a cefaleia e a tonteira do
paciente seria a hipoxia decorrente da anemia grave.



A pancitopenia pode estar relacionada a algumas
infeccoes e outras condig¢des reumatoldgicas. Deve
ser sempre investigada tendo em vista a possibilidade
do diagnostico de leucemia aguda na infancia. Ape-
sar de a leucemia ser o tipo de cancer que mais oca-
siona essa anormalidade, quaisquer células tumorais
que causam metastase para medula 6ssea podem
provocar citopenia. A biépsia de medula 6ssea esta
indicada se blastos ou células atipicas sao identifi-
cadas no sangue periférico, quando ocorre declinio
significativo de duas linhagens celulares periféricas
sem razao aparente, ou se uma causa infecciosa nao
é constatada.!

Como os sintomas das neoplasias malignas da
crianga sao vagos em sua fase inicial, é essencial
obter uma histéria extensa do curso da doenca. Se
houver perda de peso, sensacao de empachamento,
fadiga, dor 6ssea, cefaleia, palidez, feridas, dor nas
articulagoes ou extremidades, ou linfadenomegalia,
ha que considerar a doenc¢a maligna no diagnostico
diferencial. O passado médico também é importante,
pois uma crianga com tumor prévio tem maior chan-
ce de desenvolver um segundo episédio. Da mesma
maneira, uma histéria familiar positiva pode ser fator
de risco. Algumas sindromes genéticas ou cromosso-
micas podem predispor uma crianga a algum tipo de
cancer, tal como ocorre com a sindrome de Down,
que pode estar associada a leucemia.*

O diagnéstico completo da LMA é feito a partir
de um quadro clinico agudo, caracterizado pelos
sintomas ja descritos, assim como a presenga, no
hemograma, de alteracoes na contagem de células
sanguineas e mieloblastos circulantes. A caracteriza-
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¢cao desses blastos € feita pelo exame citolégico da
medula 6ssea com base no aspecto morfoldgico, de
citoquimica e técnicas de imunofenotipagem.

CONCLUSAOQ

A relevancia do caso relatado advém da neces-
sidade de uma abordagem adequada aos pacientes
pediatricos que apresentam sinais e sintomas ines-
pecificos em um servi¢o de urgéncia, ja que podem
tanto estar relacionados a doengas comuns e benig-
nas quanto a doengas graves. A evolucao da doencga
depende de diversos fatores, tais como a percepg¢ao
da familia aos primeiros indicios apresentados, a de-
mora na procura de servigcos médicos e a perspicacia
e a sabedoria dos médicos em nao subestimar tais
sintomas e em suspeitar de doengas como o cancer.
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