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vermelhiddo, desconforto para evacuar e febre. O curativo pro-
move a limpeza da pele, proporciona aplicagdo de cobertura
estéril com o intuito de promover rapida cicatrizacao e evita
contaminacdo. Laserterapia é uma técnica segura, eficaz sua
aplicacdo, varia conforme a poténcia do feixe de luz, area fisica
aser aplicada e o tipo de paciente. £ preciso conhecer os princi-
pios, os cuidados da utilizagdo. Técnica especifica, age local ou
sistemicamente por meio de sessdes rapidas, pode ser asso-
ciada a outras terapias clinicas eficazes para intensificar o
efeito. £ importante que a enfermagem proporcione assistén-
cia qualificada com dominio, um entendimento integral dos
fendmenos que interferem na cicatrizacdo e nas medidas de
prevencdo das lesdes cutédneas.
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Introdugdo: A leucemia linfocitica aguda (LLA) é um cancer
tipico da infincia, cuja resposta clinica é bastante posi-
tiva nessa faixa etdria, todavia, quando ocorre em pacientes
adultos, seu prognéstico tende a ser desfavordvel. Obje-
tivo: Relatar caso de LLA em faixa etdria atipica com
apresentacdo clinica de sindrome de leucostase. Relato: Mul-
her, 34 anos, brasileira, apresentou-se com sindrome de
leucostase, incluindo turvacao visual, defeito na campimetria
e cefaleia. Ao exame fisico, hipocorada (4+/4+) com hep-
atoesplenomegalia moderada e assintomatica. Hemograma
evidenciou hiperleucocitose acentuada (187,7 x 10%/L), sug-
estivo de doenca leucémica. Solicitado mielograma, o qual
demonstrou infiltracdo por 100% de blastos linfoides setores
eritrocitico e megacariocitico hipocelulares, sendo compativel
com LLA. Paciente evoluiu rapidamente com complicacoes e
6bito antes do manejo terapéutico. Discussdo: A LLA é uma
neoplasia hematolégica decorrente da proliferacdo exacer-
bada de linfoblastos, com destaque para os da linhagem B.
Possui maior incidéncia em criancas de 2 a 10 anos e no sexo
masculino. Apresenta-se clinicamente de modo semelhante
a leucemia mieldide aguda (LMA) com a triade hemorragia,
astenia e febre, porém ainda pode apresentar linfonodome-
galias, dor 6ssea e acometimento do sistema nervoso central.
J& a sindrome de leucostase é uma complicacdo incomum
das leucemias, ocorrendo mais frequentemente em pacientes
com LMA ou leucemia mieloide crénica. Caracteriza-se por
sintomas de hipoperfuséo tecidual que variam de sintomas
neurolégicos - cefaleia e queixas visuais - até disfuncdo
respiratéria ou coma. Na LLA, a sindrome de leucostase
possui uma prevaléncia de apenas 10 a 30%, estando asso-
ciada a mau prognéstico. A fisiopatologia da leucostase

baseia-se no grande aumento de blastos circulantes, os
quais aumentam a viscosidade sanguinea e, ao chegarem na
microcircula¢do, deformam-se menos em relacdo as células
maduras, impactando os vasos. Além disso, pela alta demanda
metabdlica e liberagcdo de citocinas leucémicas, ocorre dano
endotelial direto e piora da hipéxia nos tecidos. O diagnéstico
é clinico-laboratorial, com as manifestacdes ja citadas e uma
leucometria acima de 100 x 10%/L, embora alguns pacientes
evoluam para o quadro com menores valores de leucdcitos
totais. O tratamento é composto por citorreducao, obtida seja
por meio de quimioterapia de inducdo ou leucoaférese. Além
disso, os pacientes devem receber hidratacdo venosa e pro-
filaxia para sindrome da lise tumoral. Concluséo: Este relato
de caso reporta uma apresentacao atipica da LLA que rapida-
mente evoluiu com desfecho desfavoravel. A hiperleucocitose
é uma emergéncia médica que caso ndo tratada, pode apre-
sentar mortalidade de 20 a 40% em uma semana. Dessa forma,
o diagnéstico e inicio do tratamento precoce pode evitar com
que pacientes cheguem a desenvolver o quadro supracitado e
caso desenvolvam, tenham o suporte e a terapia indicados.
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Introducdo: Leucemia mieloide aguda (LMA) consiste em
um termo genérico para designar um grupo heterogéneo
de neoplasias mieloproliferativas, cujo cerne fisiopatolégico
esta na proliferacdo de células jovens malignas advindas da
linhagem mieloide. Por conseguinte, tais clones neoplasi-
cos infiltram a medula éssea e ganham o sangue periférico,
ocasionando insuficiéncia desta, que se manifesta, princi-
palmente, por anemia, infec¢des e sangramentos. Objetivos:
Relatar um caso de leucemia megacarioblastica aguda (LMCA),
diagnosticado em hospital de referéncia na cidade de Natal.
Trata-se de condicdo incomum, raramente relatada em liter-
atura médica, destacando-se assim sua relevancia cientifica.
Descri¢do do caso: Paciente masculino, 58 anos, brasileiro,
sem comorbidades prévias, apresentou-se com sindrome
anémica, incluindo astenia, fadiga e dispneia, associada
a febre didria por 5 dias. Hemograma evidenciou panci-
topenia (hemoglobina = 4,7; leucécitos = 700 e plaquetas
= 36.000). Realizado mielograma, o qual apresentou setor
eritrocitico hipocelular e granulopoiese com 45% de blastos
mieloides, firmando o diagnéstico de LMA. Na imunofenoti-
pagem, observou-se a presenca de células blasticas com
caracteristicas dos precursores megacariociticos, como a posi-
tividade do marcador CD42b (ou glicoproteina Ib, um antigeno
da linhagem megacariocitica) em 86% dos clones neoplasi-
cos, além da auséncia da maioria dos marcadores linfoides e
mieloides de superficie, sugestivo de leucemia megacarioblds-
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