
de vida dos pacientes. A anemia na DRC contribui para a pro-

gress~ao da doença e aumento da mortalidade. A identificaç~ao

precoce e o manejo adequado s~ao fundamentais para reduzir

complicaç~oes e melhorar a sobrevida dos pacientes. O trata-

mento individualizado, com reposiç~ao de ferro e uso criter-

ioso de AEE, �e essencial para evitar complicaç~oes

cardiovasculares e otimizar a resposta terapêutica. A continu-

idade dos estudos e revis~oes peri�odicas das diretrizes s~ao nec-

ess�arias para aprimorar o manejo clínico da anemia na DRC.
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Introduç~ao: O angioedema adquirido por deficiência do inibi-

dor de C1 (AAE-C1-INH) �e uma forma rara de angioedema,

que acomete adultos sem hist�orico familiar de doença, fre-

quentemente associada a doenças linfoproliferativas B clo-

nais e gamopatias monoclonais. A fisiopatologia envolve o

consumo excessivo ou inativaç~ao do C1-INH, levando �a

produç~ao de bradicinina, respons�avel pelos epis�odios de

edema; autoanticorpos anti-C1-INH podem estar presentes

em parte dos casos. Sua relaç~ao com a Gamopatia Monoclonal

de Significado Indeterminado (MGUS) constitui uma

apresentaç~ao rara e pouco reconhecida na literatura m�edica,

descrita como gamopatia monoclonal de significado clínico

(MGCS). Assim, relatamos um caso de angioedema por defi-

ciência adquirida do inibidor de C1 associado �a MGCS, discu-

tindo os aspectos clínicos e terapêuticos dessa associaç~ao.

Descriç~ao do caso: Paciente masculino, 66 anos, hipertenso,

com dor lombar crônica e epis�odios recorrentes de edema

facial, iniciou acompanhamento m�edico em outubro de 2022.

A eletroforese de proteínas s�ericas identificou pico monoclo-

nal de 0,4 g/dL (IgG/lambda), com relaç~ao K/L preservada. A

imunofixaç~ao confirmou o pico monoclonal IgG lambda. A

ressonância magn�etica das colunas cervical e lombar n~ao rev-

elou infiltraç~ao �ossea. O aspirado de medula �ossea revelou

2,25% de plasm�ocitos, com imunofen�otipo anômalo, compatí-

vel com MGUS. Em dezembro de 2023, mantinha os sintomas

e apresentou exames com C1-INH reduzido (16,2 mg/dL,

referência 21 a 38 mg/dL) e C1q baixo (6 mg/dL, referência 10 a

25 mg/dL), sugerindo a hip�otese de AAE-C1-INH secund�ario �a

MGUS. A eletroneuromiografia evidenciou neuropatia sensi-

tiva distal axonal. Foi feito diagn�ostico de MGCS e iniciou tra-

tamento com VRD (bortezomibe, lenalidomida,

dexametasona) em 10/2024, com regress~ao significativa dos

edemas ap�os dois ciclos e estabilizaç~ao dos níveis de C1-INH.

Eletroforeses de proteínas de novembro de 2024 e fevereiro de

2025 mostraram a ausência do pico monoclonal, sugerindo

supress~ao clonal concomitante com �a melhora clínica. Con-

clus~ao: Este caso ressalta a importância de reconhecer o AAE-

C1-INH como manifestaç~ao sistêmica de uma MGUS, enqua-

drando-se no espectro da MGCS. A deficiência adquirida de

C1- INH pode atuar como um marcador de envolvimento

sistêmico, evidenciando que a MGUS, mesmo sem infiltraç~ao

medular significativa, pode causar dist�urbios imunol�ogicos e

vasculares. A resposta favor�avel ao protocolo VRD, com

remiss~ao clínica do angioedema, desaparecimento do pico

monoclonal e a normalizaç~ao dos níveis de C1-INH reforça a

efic�acia do tratamento direcionado ao clone plasmocit�ario

subjacente. O uso do VRD, tradicionalmente empregado no

mieloma m�ultiplo, mostrou-se fundamental para o controle

dos sintomas do AAE-C1-INH neste contexto. Apesar de rara,

a associaç~ao entre MGUS e AAE-C1-INH deve ser considerada

no diagn�ostico diferencial de pacientes com angioedema

adquirido.
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Introduç~ao: A Aplasia de Medula �Ossea (AMO) �e síndrome rara

caracterizada por pancitopenia perif�erica e hipocelularidade

medular, resultante de falência hematopo�etica. Pode ter ori-

gem idiop�atica ou secund�aria a f�armacos, infecç~oes, doenças

autoimunes ou exposiç~oes t�oxicas. A evoluç~ao �e potencial-

mente fatal, sendo essencial o diagn�ostico precoce e manejo

especializado. Esse trabalho busca descrever um caso de AMO

grave em paciente idosa, enfatizando manifestaç~oes hema-

tol�ogicas, evoluç~ao clínica e conduta adotada, por meio de
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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.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2025.105382

ID − 351

ARMADILHAS DA PANCITOPENIA

MEGALOBL�ASTICA: A SEMÂNTICA COMO
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