Infarto do miocéardio por leucostase: uma causaincomum
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Introducdo: A Leucostase € uma sindrome decorrente do acumulo de leucécitos na corrente sanguinea,
aumentando a viscosidade do sangue, o que dificulta a perfusdo orgénica na microcirculacdo. Mais
comumente manifesta-se com hipoperfusdo do sistema nervoso central e respiratério, entretanto pode
apresentar-se como isquemia miocardica e sobrecarga ventricular.

Objetivo: Trata-se de um relato de caso de paciente portador de Leucemia Linfoide Crénica (LLC), que
apresentou quadro de injdria miocéardica (infarto do tipo 2) secundario a leucostase.

Métodos: Informacdes obtidas através de revisdo de prontuario, entrevista e exames complementares com a
devida autorizacdo do paciente.

Resultados: Homem, 65 anos, portador de LLC, ex-tabagista (50 macos-ano). Ainda sem tratamento para a
leucemia, ndo fazia uso de medicacBes continuamente. Procurou hospital terciario por quadro de angina tipica
iniciada ha 1 més, com piora ha 2 dias da admissédo. Apresentou eletrocardiograma (ECG) sem alteracdes
sugestivas de isquemia e troponina de entrada dentro dos valores da normalidade. O hemograma evidenciou
hiperleucocitose (700.000/mm3, mais de 99% Linfécitos maduros), compativel com LLC. Durante o
internamento apresentou nova piora da dor, novo ECG inalterado, porém com alteracdo crescente de
troponinas (7,7 / 50 / 77 | 438 - V.R. < 34ng/L) e leucécitos de até 813.000/mm3. Interpretado como injlria
miocardica relacionada a leucostase, sendo indicada leucoaférese. Apos 3 sessfes, 0 paciente apresentou
melhora completa da precordialgia, assim como normalizacdo decrescente da troponina. RM cardiaca apds
uma semana do evento mostrou-se dentro da normalidade. Diante disto, optado por ndo dar seguimento com
investigacao de coronariopatia obstrutiva, com alta na sequéncia.



Concluséo: O IAM tipo 2, de acordo com a 42 definicdo de infarto, ocorre diante da despropor¢éo entre oferta e
demanda de oxigénio ao miocardio. A leucostase é causa classica de injUria miocéardica relacionada a IAM tipo
2. Apesar de evento raro, especialmente na LLC, acreditamos que a hiperleucocitose macica do paciente
tenha sido a causa do IAM. Ademais, a expressiva melhora clinica e laboratorial ap6s a reducédo da contagem
de leucdcitos corrobora tal hipétese. Diante de angina tipica e leucostase, o diagnostico de IAM do tipo 2 deve
ser considerado.
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