
revis~ao retrospectiva de prontu�ario eletrônico com dados

clínicos, laboratoriais e anatomopatol�ogicos coletados

durante internaç~ao hospitalar. Descriç~ao do caso: Mulher,

74 anos, admitida com febre, astenia intensa e palidez acen-

tuada. Hemograma inicial mostrou pancitopenia:

hemoglobina 6,4 g/dL, leuc�ocitos 1.100 mm3

(neutr�ofilos 350 mm3) e plaquetas 12.000 mm3.

Reticul�ocitos <0,5%. N~ao havia esplenomegalia ao exame

físico. Foi instituído isolamento protetor e iniciada antibiotico-

terapia de amplo espectro devido �a neutropenia febril. Rece-

beu m�ultiplas transfus~oes de concentrado de hem�acias e

plaquetas para correç~ao das citopenias. Punç~ao aspirativa e

bi�opsia demedula �ossea evidenciaramhipocelularidade global

inferior a 10%, sem infiltraç~ao neopl�asica ou fibrose significa-

tiva, confirmando diagn�ostico de AMO grave. Sorologias para

hepatites, HIV e parvovírus B19 foram negativas. N~ao havia

hist�oria de uso recente de medicamentos mielot�oxicos ou

exposiç~ao ocupacional a agentes t�oxicos. Durante a inter-

naç~ao, apresentou epis�odios recorrentes de sangramento gen-

gival e equimoses extensas, compatíveis com

trombocitopenia grave, e infecç~oes respirat�orias associadas �a

neutropenia prolongada. Considerando idade avançada e fra-

gilidade clínica, n~ao foi candidata a transplante de medula

�ossea. Imunossupress~ao específica foi descartada devido ao

alto risco infeccioso. Optou-se por tratamento de suporte com

transfus~oes seriadas, antibioticoterapia, profilaxia antif�ungica

e medidas de prevenç~ao de sangramentos. A AMO grave �e

emergência hematol�ogica caracterizada por pancitopenia sev-

era e risco elevado de infecç~ao e hemorragia. O diagn�ostico �e

confirmado por bi�opsia demedula comhipocelularidade acen-

tuada. Em pacientes jovens, o transplante alogênico �e trata-

mento de escolha; nos idosos, as opç~oes terapêuticas s~ao

limitadas, priorizando imunossupress~ao ou cuidados de

suporte. Neste caso, a ausência de fatores reversíveis, aliada �a

idade e comorbidades, restringiu as intervenç~oes ao manejo

paliativo e prevenç~ao de complicaç~oes. A evoluç~ao clínica foi

marcada por infecç~oes bacterianas recorrentes e sangramen-

tos, principais causas demorbimortalidade na AMO. A aborda-

gem multidisciplinar entre hematologia e equipe de cuidados

de suporte foi essencial para otimizar a qualidade de vida e

reduzir intercorrências. Conclus~ao: A AMO grave em idosos

apresenta progn�ostico reservado, com tratamento frequente-

mente restrito a medidas de suporte. O reconhecimento pre-

coce, o controle rigoroso de infecç~oes e sangramentos e a

definiç~ao de metas terapêuticas individualizadas s~ao funda-

mentais para o manejo desses pacientes.
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Introduç~ao: A aplasia pura da s�erie vermelha trata-se de uma

doença hematol�ogica rara que semanifesta por anemia grave,

com reticulocitopenia e uma acentuada reduç~ao ou ausência

de eritroblastos na medula �ossea. As demais linhagens hema-

topo�eticas, no entanto, permanecem preservadas. Esta

doença pode ser congênita ou adquirida. As formas adquiri-

das podem ter origem idiop�atica ou estar associadas a

infecç~oes, doenças autoimunes ou neoplasias. Nesse con-

texto, cerca de 5% dos pacientes com timoma desenvolvem

aplasia pura da s�erie vermelha. O objetivo do estudo �e relatar

dois casos de aplasia pura da s�erie vermelha ap�os timoma,

destacando a possível associaç~ao entre as duas doenças por

meio de um estudo retrospectivo anônimo com revis~ao de

prontu�ario. Descriç~ao do caso: Caso 1: Paciente sexo femi-

nino, 50 anos com antecedente de timoma em 2023, subme-

tida a timectomia. No mesmo ano, em outubro, manifestou

anemia grave sendo internada para investigaç~ao. Exames lab-

oratoriais e bi�opsia de medula �ossea, foram compatíveis com

aplasia pura da s�erie vermelha. Foi ent~ao realizado o trata-

mento com ciclosporina, que foi posteriormente suspenso,

com evoluç~ao favor�avel e resposta clínica ao tratamento.

Caso 2: Paciente do sexo feminino, 67 anos, apresentava ane-

mia leve n~ao investigada h�a aproximadamente um ano. Com

o agravamento do quadro, foi internada e recebeu transfus~ao

de 5 concentrados de hem�acias. Durante a investigaç~ao, foi

diagnosticada com um timoma. Ap�os o diagn�ostico, houve

nova descompensaç~ao hematol�ogica, exigindo uma segunda

internaç~ao para transfus~ao. Foi necess�ario adotar um proto-

colo terapêutico que incluiu a timectomia combinada com o

uso de ciclosporina, o qual resultou em melhora significativa

do quadro clínico. Conclus~ao: Nesse contexto, a associaç~ao

entre a aplasia pura da s�erie vermelha e o timoma est�a relacio-

nada a mecanismos imunol�ogicos desencadeados pelo tumor.

Esses mecanismos envolvem a produç~ao de linf�ocitos T autor-

reativos, capazes de atacar os precursores eritr�oides namedula

�ossea, al�em da liberaç~ao de citocinas inflamat�orias que podem

inibir a eritropoiese de forma direta ou indireta. Assim, contrib-

uem para a reduç~ao dos níveis da s�erie vermelha observada na

patologia. O tratamento inclui a timectomia, por�em a literatura

destaca que essa medida isolada geralmente n~ao �e suficiente.

Por isso, �e necess�aria a associaç~ao com imunossupressores,

como a ciclosporina. Em ambos os casos foi adotado o uso do

medicamento para manejo da aplasia pura da s�erie vermelha.

Assim, esta s�erie de casos evidencia a associaç~ao entre o tim-

oma e a aplasia pura da s�erie vermelha, ainda que se trate de

uma condiç~ao rara. Os achados reforçam a existência de uma

relaç~ao direta entre as duas patologias, com implicaç~oes

importantes para o diagn�ostico emanejo clínico.
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Introduç~ao: Objetivos: Relatar a dificuldade no diagn�ostico de

Anemia Megalobl�astica, um tipo de anemia carencial, desde a

Atenç~ao Prim�aria �a Sa�ude at�e a Alta Complexidade. Materiais

e m�etodos: Paciente masculino, 53 anos, admitido �a UTI, pro-

cedente da UPA, com hist�oria de adinamia, dor abdominal

difusa, perda ponderal de 10 kg e parestesias em MMII h�a

mais de ano. Laboratorialmente, apresentava pancitopenia.

Apresentava tamb�em vômitos inter e p�os-prandiais, com difi-

culdade de deambulaç~ao e hiposensitividade t�atil em MMII,

sendo solicitado vaga de UTI. Avaliado pela hematologia,

apresentava situaç~ao de extrema vulnerabilidade social, com

baixa ingesta alimentar. Referia quadro semelhante 6 meses

antes desta internaç~ao, melhorado com hemotransfus~ao.

Interrogado, apresentava parestesia tipo bota e luva. Ao EF,

estava descorado ++/4, ict�erico +/4, língua lisa e despapilada.

J�a havia sido submetido �a transfus~ao de concentrado de

hem�acias. Laboratorialmente, apresentava pancitopenia, com

Hb 5,4 g/dL; VCM 117 fl e RDW de 36,2%. Leucograma

de 2000mm3, neutr�ofilos de 760, plaquetas 128.000 mm3. Feito

EDA, compatível com atrofia de mucosa g�astrica (confirmada

com an�atomo-patol�ogico), concluído diagn�ostico como “ane-

mia”megalobl�astica. T~ao logo ap�os conhecimento da especia-

lidade do caso e a HD de anemia carencial, orientado cuidados

em leito de enfermaria e alta ap�os EDA e reposiç~ao das vita-

minas, com excelente resposta clínica e laboratorial. Dis-

cuss~ao: A anemia megalobl�astica tem como etiologia a

deficiência de vitamina B12 e/ou folato, vitaminas hidros-

sol�uveis necess�arias a formaç~ao de eritr�ocitos, leuc�ocitos e

plaquetas que, se ausentes, induzem apoptose intramedular

de precursores hematopo�eticos por falhas na síntese de DNA

e consequente pancitopenia. Embora classicamente asso-

ciado a anemia, a deficiência de B12 tamb�em pode causar

danos neurol�ogicas, como os descritas no caso (hipossensibi-

lidade t�atil, dificuldade de deambulaç~ao). Classicamente con-

hecida como “anemia megalobl�astica” e categorizada como

Síndrome anêmica em livros-texto, a inespecificidade de sin-

tomas, atrelados muitas vezes a quadro neurol�ogico e, labora-

torialmente o achado de pancitopenia ao hemograma, pode

muitas vezes, trazer dificuldade diagn�ostica, direcionando o

m�edico a diagn�osticos mais graves, que remetam a Sín-

dromes de falência medular e, levando muitas vezes, ao des-

carte da anemia megalobl�astica como hip�otese diagn�ostica.

Como nem sempre a deficiência de B12 se apresenta com

níveis s�ericos de B12 baixos, VCM superior a 115 fl (mais espe-

cifico), hipersegmentaç~ao de neutr�ofilos, por vezes, pode ser

necess�aria a dosagem de homocisteína e �acido metilmalônico

para a conclus~ao diagn�ostica mas, exames de medula �ossea,

por exemplo, n~ao s~ao indicados e podem confundir o exami-

nador, em raz~ao de possíveis achados de displasia n~ao clonal,

relacionados a deficiência de vitamina. Conclus~ao: Destarte,

conclui-se que a dificuldade diagn�ostica da anemia mega-

lobl�astica se resume �a an�alise de exames laboratoriais sem

associaç~ao �a hist�oria e clínica do paciente, uma vez que a

an�alise combinada confirma o diagn�ostico. Ademais, embora

n~ao exista um erro semântico na “anemia megalobl�astica”,

esta terminologia pode ter implicaç~oes inadequadas no racio-

cínio clínico visto que, diferente da deficiência de ferro, pode

haver citopenia das três series.
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Introduç~ao: O Linfoma Difuso de grandes C�elulas B (DLBCL) e

a Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) s~ao neoplasias hema-

tol�ogicas agressivas com potencial curativo em fases iniciais,

especialmente com quimioimunoterapia. Contudo, a refratar-

iedade e recidiva, comuns ap�os m�ultiplas linhas terapêuticas,

limitam a sobrevida. Nesse contexto, a imunoterapia com

c�elulas T modificadas para expressar receptores de antígenos

quim�ericos (CAR-T), direcionadas contra o antígeno CD19,

expresso em c�elulas B malignas, surgiu como alternativa

promissora. Objetivos: Comparar a efic�acia das terapias com

c�elulas CAR-T anti-CD19 em pacientes com DLBCL e LLA

Refrat�arios/Recidivados (R/R). Material e m�etodos: Revis~ao

sistem�atica conduzida at�e agosto/2025 conforme o protocolo

PRISMA e registrada na PROSPERO (CRD420251118624). A

busca por ensaios clínicos nas bases PubMed e CENTRAL, com

os descritores CAR-T AND ("acute lymphoblastic leukemia" OR

"diffuse large B-cell lymphoma"), resultou em 373 artigos. Foram

incluídos estudos que avaliaram pacientes com DLBCL ou LLA

R/R (populaç~ao), uso de CAR-T anti-CD19 (intervenç~ao), qui-

mioimunoterapia (comparador) e desfechos: resposta objetiva

(ORR), resposta completa (CR), sobrevida livre de eventos

(EFS), sobrevida global (OS) e segurança. Ap�os triagem e

exclus~ao de estudos duplicados e n~ao finalizados, foram sele-

cionados 15 artigos. Discuss~ao e conclus~ao: Na DLBCL, o axi-

cabtagene ciloleucel (axi-cel) demonstrou superioridade �a

quimioterapia com transplante aut�ologo, com aumento na

ORR, CR e EFS. O tisagenlecleucel (tisa-cel), como segunda

linha, n~ao mostrou superioridade (baixa EFS), impactado por

tempo prolongado at�e infus~ao e terapia ponte intensiva. Em

linhas posteriores, apresentou benefício sustentado com

aumento da ORR, CR e resposta duradoura. O lisocabtagene

maraleucel (liso-cel) teve efic�acia semelhante ao axi-cel. O

relmacabtagene autoleucel (relma-cel) tamb�em mostrou

aumento da ORR e CR, com toxicidade compar�avel �as for-

mulaç~oes aprovadas. O CAR-T biespecífico anti-CD19/CD20,

em DLBCL avançado, apresentou aumentos da ORR e CR com

baixa toxicidade. Na LLA, o tisa-cel levou �a remiss~ao em 82%

dos pacientes pedi�atricos, com aumento da EFS e OS. O brexu-

cabtagene autoleucel (brexu-cel) demonstrou taxas
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