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Resumo: INTRODUCAO: A aplasia medular (AM) é uma disfunciio da medula dssea caracterizada por
hipocelul aridade acentuada levando a pancitopenia. DESCRICAO DO CASO: S.E.M.D.,6 anos e
6 meses, sexo feminino, previamente saudavel, iniciou quadro de dor torécica e em ombro
direito, realizou hemograma em servico de salde que evidenciou plaguetopenia isolada.
Permaneceu em acompanhamento ambulatorial por 1 semana, quando surgiram equimoses nos
membros. Realizou novo hemograma evidenciando plaguetas em 11.000/mm3. A paciente foi
internada para tratamento e investigacéo. Realizou as sorologias das doencas monolikes, sendo a
do Epstein-barr IgM positiva. Também realizou mielograma e biopsia medular, que foram
compativels com quadro de aplasia medular. Evoluiu com leucopenia, realizando Imunoglobulina
Humana como terapéutica, sem resposta. Posteriormente apresentou anemia, caracterizando o
guadro de pancitopenia. Realizou tratamento com Imunoglobulina e Metilprednisolona,
mantendo corticoterapia de manutencdo. Exames laboratoriais. a hemoglobina variou de 12,3 a
8,7g/dl, os leucdcitos de 3.120 a 1.690/mm3 e as plaquetas de 50.000 a 12.000/mm3. No
diagnostico diferencial foram descartadas a anemia de Fanconi e a hemoglobinuria paroxistica
noturna. A paciente segue em acompanhamento, usando Ciclosporina e Prednisolona, porém sem
resposta adequada, além de medicacles profilaticas e aguarda realizacdo de transplante medular.
DISCUSSAO: A etiologia da Aplasia Medular pode ser hereditaria ou adquirida. Os principais
agentes envolvidos na forma adquirida sdo os quimicos (medicages e inseticidas), radiacdo
ionizante, reacdo transfusional e infeccOes virais (hepatite, HIV, Epstein-barr). O tratamento
baseia-se na imunossupresséo, hemotransfusdes e profilaxia das doencgas oportunistas, sendo
estas a principal causa de morbimortalidade. Porém, o paciente pode ndo apresentar resposta
satisfatoria a imunossupresséo, restando o transplante de medula 6ssea como opcgéo terapéutica,
conforme o caso relatado. CONCLUSAO: Diante do exposto, observa-se que a AM compreende
diagndstico de exclusdo, apresenta-se com quadro clinico variavel, ressatando que os
tratamentos disponiveis cursam com diversos efeitos colaterais, os quais, junto com a doenga,
causam comorbidades importantes.
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