Revista Multidisciplinar em Salide ISSN: 2675-8008 V.4,N°1, 2023

Il CONGRESSO BRASILEIRO DE

%, HEMATOLOGIA

CLINICO-LABORATORIAL ON-LINE

PERFIL CLINICO-LABORATORIAL DA ANEMIA APLASTICA

THAINA LAIS CANGUSSU SILVA: ANA JULIA DOS SANTOS PEREIRA:; EVANDRO SERGIO
TORTORA JUNIOR

INTRODUCAO: A anemia aplésica (AA), também chamada de anemia apléstica, trata-se de uma
doenca hematol 6gica atipica, com elevado indice de mortalidade e que tem como caracteristica a
destruicdo ou ndo maturagdo de elementos sanguineos. Essa doenga pode ser dividida em dois grupos:
herdada ou adquirida. A anemia aplastica herdada se da através da desordem genética da medula
Ossea, cujos sintomas se apresentam ainda nainfancia. Por outro lado, a adquirida pode ocorrer através
de vérios fatores, dentre eles agentes quimicos, farmacos e virus. OBJETIVO: Dito isso, este estudo
teve como objetivo analisar o perfil clinico-laboratorial e as diferentes possibilidades diagnosticas da
anemia aplastica. METODOLOGIA: A busca deste estudo foi realizada através de pesquisa
bibliogréfica e leitura critica, com o auxilio de fontes como: PubMed, SCIELO e Google Académico,
com os seguintes descritores: Anemia Aplasica/Aplastica, Anemia Aplastica Herdada/Adquirida,
publicados entre os anos de 2018 até o presente momento. RESUL TADOS: Atraveés desta pesquisa,
verificou-se que os pacientes possuem diferentes sintomas, entre eles, baixa disposicdo, palidez,
sangramento da mucosa, hematomas e petéquias. Ao solicitar exames laboratoriais, observa-se que 0s
niveis de leucocitos estdo abaixo de 1.500 célulassfmma3, enquanto no mielograma ha uma
hipocelularidade global e na biépsia de medula 6ssea hd uma diminuicdo do parénquima
hematopoético. Em caso de atrasos cognitivos, pode haver baixo desenvolvimento da crianga e até
mortes fetais na familia, sugerindo a presenca de um gquadro de sindrome hereditaria de insuficiéncia
da medula 6ssea, responsavel pelo aumento do risco de anemia apléastica. Além disso, é importante
ressaltar os exames citogenéticos, como hibridizac&o in situ fluorescente (FISH) e painéis de
sequenciamento de nova geracdo (NGS), que estdo se tornando ferramentas indispensaveis para o
diagnéstico. CONCL USAO: Diante do exposto, conclui-se que apesar de pouco frequente, a anemia
apléastica possui alta letalidade, sendo de suma importéncia analisar devidamente o quadro clinico,
tendo sempre em vista o diagndstico laboratorial e o diagndstico diferencial. Ademais, a deteccéo
precoce da doenca melhora o tratamento e prognostico do paciente, ja que esse pode apresentar
diferentes estagios da AA.
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