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"Anemia Aplasica Adquirida - A propésito de um caso clinico"
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Introducdo: A anemia aplasica adquirida € uma doenca rara, que resulta da redu¢do marcada da producéo,
na medula 6ssea, dos precursores hematopoiéticos. A pancitopenia é a sua forma de apresentagéo clinica.
Caso Clinico: Adolescente de 13 anos de idade, sexo masculino, previamente saudavel, sem antecedentes
pessoais e familiares de relevo. Apresentava ha cerca de 2 meses queixas de astenia e no¢ao de palidez
progressiva. Foi enviado pelo médico de familia ao Servi¢co de Urgéncia Pediatrica com avaliagédo analitica
realizada 1 semana antes revelando pancitopenia (Hemograma: Hemoglobina 5,6 g/dL, VGM - 108 fL;
Eritrécitos 1,50 x 106/uL; Leucécitos 2,7 x 103/uL com Neutréfilos 0,9 x 103/uL; Plaquetas 20000/uL). Ao
exame objectivo ndo se encontraram alteragdes excepto uma palidez cutdneo-mucosa acentuada. Ficou
entdo internado para estudo.

ApoOs excluséo de outras patologias (infecgéo virusal, anemia hemolitica auto-imune, anemia por défice de
vitaminas, leucemia, sindrome mielodisplasico, doenga auto-imune sistémica, invasao medular por processo
neoplasico, hemoglobindria paroxistica nocturna e anemia de Fanconi) foi diagnosticada de Anemia Aplésica
Adquirida.

Realizou 3 meses de corticoterapia oral, seguida deterapéutica imunossupressora com Imunoglobulina Anti-
timocito e posteriormente ciclosporina (durante 12 meses). A data do final da terapéutica estava clinicamente
bem, sem queixas, sem alteracfes ao exame objectivo e com 0s seguintes parametros laboratoriais:
Hemograma - Hemoglobina 16,4 g/dL; Eritrocitos 4,98 x106/uL; Leucdcitos 5,2 x 103/uL com Neutréfilos 3,20
x 103/uL; Plaquetas 254000/uL.

Discusséo: Foram cumpridos os critérios de remissdo completa da doenca (hemoglobina > 10g/dL;
Neutrdfilos > 1,5 x 103/uL, plaguetas > 100000/uL).

Perante a possivel recidiva da doenca ha indicagéo para realizar 2° ciclo de imunoglobulina anti-timécito ou
alotransplante de medula éssea.

Sabe-se que, em idade adulta, 40% dos doentes que fazem terapéutica imunossupressora, progridem, dentro
de um periodo de 10 anos, para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna ou Sindrome Mielodisplasico ou
Leucemia Mieldide Aguda.
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