CONGRESSO
BRASILEIRO DE
ADOLESCENCIA

Florianopolis | SC
1ad4denovembro |2012

Trabalhos Cientificos

Titulo: Relato De Experiéncia: Avaliagdo De Pancitopenia Em Adolescente

Autores. GABRIELA FURQUIM WERNECK CAMPOS VALADAO (HOSPITAL INFANTIL JOAO
PAULO Il); BARBARA FURQUIM WERNECK CAMPOS VALADAO (UFOP); SANNY
KEMMELY MIQUELANTE YOSHIDA (UFOP); FLAVIA LINHARES MARTINS
(HOSPITAL INFANTIL JOAO PAULOII)

Resumo: Introducdo: Diante de um adolescente com pancitopenia, € importante investigar diagndsticos
diferencias como anemia aplastica (herdada ou adquirida), anemia falciforme, sindromes
mielodisplasicas, LMA, LLA, linfomas, infeccBes (tuberculose, leishmaniose, micobactérias
atipicas) e relagdo com medicamentos e substancias quimicas. Descricdo do caso: B.D.S.G.O,
feminino, 12 anos, proveniente de Belo Horizonte, relata surgimento de equimoses em MMII e
petéquias pelo corpo, ha duas semanas, com episddio Unico de desmaio sibito, com resolucéo
esponténea. Surgimento posterior de gengivorragia ap0s escovacdo, epistaxes volumosas
repetidas, palidez, cansaco e pico febril. Hemograma revelou pancitopenia. Foram realizadas
duas transfusdes de concentrado de hemacias e plaguetas, ha dois dias, com melhora dos
sintomas.Ultimo pico febril ha 1 dia. Nega outros sintomas, exposico a produtos quimicos e
casos de leishmaniose na regido. Ao exame, petéquias em pescoco, tronco superior e MMII,
equimoses em regido mentual, coxas, pernas e nadegas, linfonodo palpavel, mével, menor que 1
cm, em regido inguinal E; abdome livre. Os Ultimos exames mostram Hb 7,8; Ht 24,3%; VMC
95; HCM 30,5; LG 2100 (S17Bats0Linf80); Plaguetas 49.000; LDH 561; Albumina 4,1;
Globulinas 3,2. Coombs direto ndo reagente. Teste rapido para leishmaniose negativo, PCR < 5.
Assim, foram considerados os diagnésticos diferenciais de aplasia de medula 6ssea, leishmaniose
visceral e leucose aguda. A paciente apresentava sinais e sintomas tipicos de pancitopenia.
Comentarios. Diante de uma anemia normocitica e normocrémica, plaguetopenia e leucopenia,
auséncia de outros sinais/sintomas sugestivos de neoplasias ou infeccdes, o diagnostico mais
provavel é aanemia aplastica, sendo necessaria arealizacdo de mielograma e bidopsia medular.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/congresso-brasil eiro-de-adol escncia/0151-rel ato-de-experiencia-aval i acao-de-pancitopenia. pdf



