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INTRODUCAO

O acometimento hepatico na leucemia
linfoblastica aguda (LLA) com leve aumento
de transaminases é comum. Porém, a

primeira apresentacdo da doenca ser

insuficiéncia hepatica aguda é raro.
RELATO DE CASO

Paciente feminina, 14 anos, procura

atendimento por fadiga, ictericia e cefaleia.
Realiza exames laboratoriais  com
transaminases 4.491 (TGO) e 3.605 (TGP),
bilirrubina total 6,8 e direta de 5,1, RNI
2,13, hemoglobina 14,1, leucograma 2220,
plaquetas 314.000. E internada, onde foi
iniciado n-acetilcisteina e vitamina K. Apds
24h de internagao, paciente  é
diagnosticada com influenza B e iniciado
oseltamivir. Evolui com rash em face e
abdomen 24h apds inicio das medicagoes.
Exames de fungdo hepatica melhoram apds
72h de internacdao e medidas realizadas.
Ecografia abdominal mostra
hepatoesplenomegalia, com lobo direito
hepdtico mede cerca de 17,5 cm na linha
hemiclavicular direito e o bago mede
13,0-13,5 cm no maior diametro e
parénquima hepdtico homogéneo com
espessamento peri-portal difuso e presenca
e alguns linfonodos periportais
proeminentes. N-acetilcisteina e
oseltamivir suspensos por suspeita de
farmacodermia. Paciente com hemograma
mostrando leucopenia progressiva,
hemoglobina e plaguetas estaveis. As
bilirrubinas se mantiveram em ascensao
nos 14 dias seguidos a internagdo mesmo
em uso de Ursacol.
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Apds 15 dias de internagdao, hemograma
evidencia 3% de blastos. Realizada bidpsia
de medula com diagnéstico de leucemia
linfoblastica aguda. Paciente ndo teve
condigdes clinicas para iniciar
guimioterapia. Foi iniciado corticéide
intravenoso, porém, paciente apresentou
infecgdo fungica junto a choque séptico,
evoluindo a dbito.

DISCUSSAO

A LLA é a doenga maligna mais comum na
populagdo  pedidtrica. Pode  ocorrer
envolvimento extramedular em 20% dos
pacientes, sendo o figado um dos érgdos
acometidos. A infiltracdo leucémica no
tecido hepatico leva a hipdxia e isquemia,
aumentando assim as transaminases. No
entanto, ndo é comum a infiltragdo causar
insuficiéncia hepatica aguda. No caso
relatado, a paciente n3do apresentava
nenhum sintoma comum da leucemia,
febre, perda de peso, sudorese noturna e
fadiga, e apresentou como primeira
manifestagdo a insuficiéncia hepatica.

CONCLUSAO

A presenca de insuficiéncia hepatica aguda
pode levar a dificuldade no planejamento
terapéutico da LLA e tem maior relagdo
com 6bito nestes pacientes. Portanto, esta
patologia deve ser investigada em
pacientes com insuficiéncia hepatica
aguda como diagnostico diferencial.
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