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Resumo: INTRODUCAO: Anemia Apléasica € uma doenca hematoldgica rara, de elevada letalidade,
caracterizada pela producéo insuficiente dos trés elementos sanguineos. Ocorre devido a uma
causa autoimune ou pela assimilagdo de algum toxico para a medula Ossea, tais como:
medicagles, defensivos agricolas convencionais, radiagdes e infecces virais. Em cerca de
metade dos casos ndo se consegue determinar uma causa para a anemia aplastica, situacdo na
qual ela é designada idiopdtica. RELATO DE CASO: VMVE, 17anos, apresentou quadro de
lesbes aftosas em mucosa oral e lesdes eritematosas disseminadas pelo corpo, com duragéo de
uma semana, associada a febre vespertina, adinamia e discreta perda ponderal, com auséncia de
outros sintomas sistémicos. Paciente previamente saudavel, com auséncia de ingesta de
medicagdes ou quadros virais recentes. Atuava na venda de produtos agricolas. Evoluiu com
piora progressiva do quadro inicial, procurando assisténcia meédica Ao exame fisico, foi
observada palidez cuténea importante, sopro cardiaco sistélico, lesdes aftosas em cavidade oral,
auséncia de visceromegalias e adenomegalias. Foi solicitado hemograma que evidenciou
pancitopenia importante. Realizado sorologias virais normais, mielograma que mostrou medula
Ossea intensamente hipocelular compativel com aplasia medular, cujo diagnéstico foi confirmado
com bidpsia medula 6ssea (10% de celularidade). DISCUSSAO: Os sintomas da anemia aplésica
surgem como consequéncia da insuficiéncia da medula 6ssea. Devem ser feito diagnostico
diferencial com anemia megalobléstica e hereditaria, LUpus, HIV e outros virus, mielodisplasias,
que neste caso 0s resultados mostraram-se sem ateragBes, inclusive com hemoglobinuria
paroxistica noturna negativa. O tratamento de eleicdo é o transplante de medula 6ssea, podendo
ser usados também imunossupressores e estimulantes de medula 6ssea. Conclusdo: Atualmente,
paciente aguardando resultado de tipagem de HLA para possivel transplante de medula Ossea e
em uso de imunossupressor. Como os outros diagnosticos diferenciais terem sido afastados e ha
relato de manuseio indireto com agrotdxicos, ndo se pode afirmar a provavel etiologia do caso.
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