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A leucemia tem geralmente evolução avassaladora e deve sua alta mor­

bilidade e inexorável mortalidade, não tanto à moléstia em si, porém ao 

grande número de complicações. Dentre as relat ivamente comuns e que 

muitas vêzes passam despercebidas estão as complicações neurológicas. 

Schwab e W e i s s 8 relataram a incidência de 20% de sinais e sintomas 

neurológicos em uma série de 334 casos de leucemia, reunidos em diversos 

hospitais de Boston. Nord lande r 3 , numa casuística de 154 casos, verificou 

manifestações neurológicas em 27 ( 1 7 , 5 % ) . Leidler e Russell 3 menciona­

ram uma incidência de 35% de manifestações neurológicas em um grupo 

de casos de leucemia escolhidos ao acaso. We l l s e S i l v e r 1 2 , com base no 

estudo de 63 casos, verif icaram complicações neurológicas em 21. Shaw e 

co l . 1 0 observaram a ocorrência de 25 casos de meningopatia leucêmica em 

150 pacientes ( 1 6 , 7 % ) . U m estudo amplo dêste problema foi relatado por 

Wil l iams e co l . 1 4 . 

A complicação neurológica mais comum é a hemorragia intracraniana, 

conseqüente à diminuição acentuada do número de plaquetas; outra com­

plicação freqüente é a infiltração leucêmica do sistema nervoso, central ou 

periférico; finalmente, existe um tipo de metaplasia leucêmica ao qual se 

pode dar a denominação de meningopatia leucêmica. Estes diversos qua­

dros de neuroleucemia podem se apresentar associados. A s complicações 

neurológicas, de modo geral, podem aparecer nas leucemias em presença de 

alterações hematológicas ou mesmo em fase de remissão das mesmas. 

O exame do líquido cefalorraqueano é valioso para o diagnóstico de 

neuroleucemia, pela verif icação da presença de células leucêmicas, com ou 

sem pleocitose; em geral pode-se observar também hipertensão, aumento da 

taxa das proteínas totais e diminuição da taxa de glicose. 
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O tratamento por via intratecal desta complicação foi primeiramente 

utilizado por Sansone 7 . Whiteside e c o l . 1 3 f izeram experiências em cães 

para estudar a tolerância ao Amethopter in administrado por via intratecal; 

êles observaram também, em crianças, que a administração por via oral do 

medicamento não permitia obter nível terapêutico útil no líquido cefalorra-

queano; ao contrário, a administração por via raqueana proporcionava níveis 

elevados por vários dias. N a literatura são escassas as comunicações a êsse 

respeito 1, 2, 4, 9, 11. E m nosso meio temos conhecimento apenas da comu­

nicação do caso de Ramos Jr. e col. 6 , no qual após várias tentativas tera­

pêuticas sem sucesso, o uso do Amethopter in por via intratecal permitiu 

obter resultado imediato brilhante. 

O relato do presente caso justifica-se não só pelo limitado conhecimento 

do assunto em nosso meio, como também pelo êxito terapêutico obtido. 

C.H., branco, brasi leiro, com 3 anos de idade, examinado em ju lho de 1962, 
com queixas de indisposição gera l e dor de gargan ta , há uma semana. A o e x a m e 
físico, o paciente apresentava-se eutróf ico, porém pálido, e com a lgumas manchas 
equimót icas nos membros inferiores; a tempera tura ax i l a r era de 38°C; o c a v o e 
as amígda las e s t avam congestos e dolorosos à deglu t ição . O restante do e x a m e 
cl ínico gera l e neuro lóg ico foi normal . Exame hematológico: hemácias 2.950.000/mm 3; 
hemoglob ina 7,5 g % ; hematócr i to 27%; leucóci tos 37.100/mm 3 (mie lob las tos e hemo-
citoblastos 82%, l infóci tos 15,5%, neutróf i los 2 , 5 % ) ; plaquetas 60.000/mm 3 . Com 
êsses e lementos foi fe i to o diagnóst ico de leucemia mie ló ide aguda. Como terapêu­
tica foi usada 6-mercaptopurina associada a cort icóides, sulfa de ação pro longada 
e transfusão sangüínea. Após 10 dias, o e x a m e hema to lóg ico reve lou melhora acen­
tuada, tendo desaparecido as células blást icas e sendo menor a anemia ; 20 dias 
após, o e x a m e do sangue per i fér ico most rava-se normal izado , tendo o m i e l o g r a m a 
reve lado hiperplasia granuloblás t ica com maturação normal , cer to grau de g igan ­
t i smo celular e raras células blásticas normais ; os demais e lementos da medula 
óssea não m o s t r a v a m al terações . Nes ta ocasião o paciente apresentava-se cl ìnica­
mente mui to bem. Dian te dêstes e lementos f icou comprovada uma remissão cl ínica 
e hemato lóg ica do processo leucémico. 



Esta si tuação manteve-se por 18 meses, quando surgiu a s in tomato log ia neuro­
lógica , carac ter izada por vômi tos , l ige i ra exc i t ação psicomotora , cefa lé ia difusa e 
persistente. O e x a m e cl ínico ge ra l nada reve lou de anormal . O e x a m e neuroló­
g ico mostrou papi ledema incipiente bi la teral , ausência de sinais meníngeos , não ha­
vendo sinais neurológicos focais. P a r a esclarecer êste quadro de hiper tensão intra­
craniana fo ram feitos diversos exames subsidiários. O e l e t r ence fa log rama resultou 
normal . A rad iograf ia de crânio reve lou discreta disjunção das suturas, impres­
sões d igi ta is mais intensas na par te poster ior do crânio e sela túrcica sem al tera­
ções. O e x a m e do l íquido cefa lor raqueano ( L C R ) mostrou pleoci tose de 130 c e l . / m m 3 , 
na sua maior ia absoluta consti tuída de células blásticas, discreta h ipogl icor raquia , 
sendo os demais e lementos normais . O sangue per i fér ico e a medula óssea con­
t i n u a v a m sem modif icações . Como terapêut ica foi u t i l izado o A m e t h o p t e r i n por 
v i a int ra tecal , na dose de 5 mg, repetida 6 vêzes , com intervalos de 5 a 7 dias 
in ic ia lmente . A tolerância foi exce len te , não tendo ocorr ido qualquer reação se­
cundária. 

A evo lução cl ínica foi mui to boa. Observou-se o desaparecimento da cefa lé ia 
e v ô m i t o s l ogo após a pr imeira injeção int ra tecal , não mais reaparecendo ul ter ior­
mente . N o v a rad iograf ia de crânio, fei ta dois meses após a primeira, j á r e v e l a v a 
redução das a l terações an ter iormente ver i f icadas . E x a m e s de L C R foram repet idos 
em tôdas as amostras colhidas por ocasião das injeções intratecais , observando-se 
rápida e progress iva normal i zação do número de células e da t axa de gl icose 
( g r á f i c o ) . A percen tagem de células blásticas, entre tanto , diminuiu mais lenta­
mente . E las e s t avam presentes ainda quando o número g lobal de células era 
normal , sòmente desaparecendo comple t amen te após 2 meses de t ra tamento . O 
paciente foi observado durante 4 meses com contrôle cl ínico e median te exames 
de sangue e do L C R , permanecendo mui to bem. 

S Ú M U L A E C O N C L U S Õ E S 

É apresentado um caso de meningopatia leucêmica com um quadro de 

hipertensão intracraniana, que surgiu 18 meses após a remissão clínica e 

hematológica de leucemia aguda. A terapêutica por via intratecal com o 

Amethopter in, na dose de 5 mg, repetida 6 vêzes e com intervalos de 5 a 

7 dias, proporcionou melhora clínica imediata e normalização do L C R após 

dois meses de tratamento. O paciente continuou bem clinicamente e com 

o sangue e o L C R normais após 4 meses de observação. A experiência 

dêste caso e daqueles citados na literatura justificam que todos os pacientes 

leucêmicos sejam cuidadosamente observados a f im de se poder diagnosticar 

precocemente uma complicação neurológica, para que o t ratamento adequa­

do possa permitir maior sobrevida. O exame do L C R tem importância de­

cisiva no diagnóstico desta complicação; ulteriormente, os exames seriados 

do L C R orientam a duração e a intensidade do tratamento. A padroniza­

ção do tratamento das complicações neurológicas das leucemias constitui 

campo aberto às investigações. 

S U M M A R Y 

Meningeal leukemia occurring in a patient with clinical and hematological 

remission successfully treated with intrathecal Amethopterin. 

T h e case of a 3-year old boy affected by acute leukemia and present­

ing a picture of meningeal involvement is discussed. The neurological ma-



nifestations occurred after a period of 18 months of clinical and hemato­

logical remission. T h e symptoms were those of intracranial hypertension; 

presence of numerous leukemic cells in the cerebrospinal fluid and widening 

of cranial sutures w e r e observed. A t w o months course of treatment with 

intrathecal injection of 5 m g Amethopter in each brought about an excellent 

neurological recovery that is lasting for more than 4 months. The injections 

were made firstly at a f ive day interval, which was increased at the end 

of the treatment. T h e experience of this case added to those of prior cases 

documented in the li terature stresses the importance of the problem. I t 

is suggested that every case of leukemia be thoroughly examined and if 

symptoms and signs of neurological involvement w e r e found, cerebrospinal 

fluid examination must be performed. Thus acting it w i l l be possible to 

diagnose nervous system involvement and start the treatment at earlier 

stages. In this w a y the patient may have a better and longer life. The 

graph clearly shows the importance of cerebrospinal fluid examinations to 

evaluate the results of the treatment. 
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