19 de Agosto de 2008.
Professor Thales.

Mieloaplasia (hipoplasia medular, aplasia medular, anemia aplastica)

A MO nao estd com sua proliferacao normal.
Disfuncao da MO, causando pancitopenia (reducdo do nimero de células sanguineas, excetuando-
se linfécitos — que nao sdo células propriamente medulares).

Quadro laboratorial

Anemia (Hb < 10 g/dL).

Neutropenia (inferior a 1.000/mm3).

TRombocitopenia (inferior a 100.000/m3).

Hipocelularidade medular.

Substituicao da medula 6ssea vermelha (hematogénica) por amarela (adiposa).

Imagem MO normal (hematogénica): na crianca toda a MO é vermelha. No adulto a MO comeca a
se tornar amarela nas diéfises dos 0ssos.

A MO vermelha estd na epifises dos 0ssos longos, nos 0ssos achatados (esternos) nas vértebras,
etc.

Todo adulto tem um pouco de gordura na MO, podendo corresponder até metade da medula. Os
sinusdides da MO medem até 40 microns (sao amplos). Os megacariécitos emitem pseudépodes
para dentro dos sinuséides e liberam plaquetas na circulagdo.

Aspirado e citologia da MO normal: vé-se célula de gordura, mieloblastos, neutréfilos
segmentados, plasmdcitos, eritroblastos, linfécitos, mielécitos, metamieldcitos.

Esfregaco de MO de pessoa com hipoplasia de medula: praticamente sé vé-se gordura e alguns
plasmadcitos.

Imagem mostrando muita gordura e poucas células hematopoiéticas.
Sao causas: diclofenaco, cloranfenicol, radiacao ionizante, hepatite B.

A espinha iliaca posterior € um bom lugar para puncionar a MO. O esterno também é possivel.
Retiram-se 1, 2 ou 3 gotas de MO apenas. A seringa tem que ser grande para fazer pressao
negativa boa porque a MO é pastosa e nao liquida como o sangue ou o LCR.

Pode ser feito com a pessoa sentada.

A crianca nao recebe anestesia porque ndo possui periésteo e sim cartilagem.

Criancas maiores um pouco (5 anos) faz-se na tibia.

Imagem com imagem negativa da gordura e tecido mieldide: células com nucleos de forma
irregular sdo precursores de granulécitos...

Imagem mostrando hipoplasia da MO: quase toda MO foi substituida por tecido adiposo.

Imagem mostrando uma darea a esquerda francamente aplasiada e a drea da direita nao esta tanto
aplasiada.
Para evitar isso, ao invés de fazer uma aspiragao (mielograma), faz-se uma bidpsia (histologia).

Quadro clinico

Histéria clinica: exposicdao a agentes mielotéxicos ou equivalentes.
Palidez cutaneo-mucosa: quadro da anemia.

Petéquias, equimoses, hematomas: caso da trombocitopenia.
Infeccdes: HBV, parvovirus B19. Como conseqliéncia da leucopenia.



Defeitos congénitos. Existe uma sindrome em que a pessoa nasce com malformacoes e depois de
alguns anos desenvolve hipoplasia de medula - Sindrome de Fanconi. Pode haver dedos a mais ou
a menos, microcefalia, luxacao coxo-femoral, implantacao anémala de orelhas.

Peca de necropsia mostrando hemorragia cerebral: a pessoa tinha trombocitopenia e fez vdérias
hemorragias puntiformes.

Equimose devido a trombocitopenia. Pode ser acompanhado de gengivorragias e epistaxes.
Imagem de RX mostrando a Sindrome de Fanconi: vé-se um dedo a mais.

Causas

Agentes fisicos: radiacdes ionizantes (gama, RX). Radiacdo luminosa (Sol) ou do forno de
microondas ou eletromagnéticas (radio e TV).

Agentes quimicos: benzeno e derivados.

Medicamentos: cloranfenicol, diclofenaco, citostaticos (drogas anti-neoplésicas) e varios outros.
Agentes bioldgicos: diversos virus (hepatite B, parvovirus B-19 e outros).

Hereditariedade: sindrome de Fanconi.

A se considerar na maior parte dos casos: mecanismo imune. Ainda é mal explicada. Muitos
desses casos sao tratados com Imunoglobulina anti-timdcito.

Causa principal e certa é o excesso de radiacao ionizante.

O benzeno é um agente aplasiante. Pintores costumavam usar solventes com benzeno para retirar
a tinta do corpo. O benzeno era inalado e intoxicava as pessoas.

Diclofenaco (cataflan e voltarem) sao aplasiantes porque possuem um anel benzénico na férmula.
Imagem mostrando virus da hepatite B. O CMV também pode causar aplasia.

Anemia de Fanconi

Hipoplasia medular familiar.

Baixa estatura, retardo mental.

Defeitos esqueléticos (dedos em excesso ou em falta).

Anormalidades renais/ureterais.

Manchas cutaneas (tipo café-com-leite).

Microcefalia, anomalias de olhos e orelhas.

Heranca recessiva, fragmentacao cromossémica. Ou seja, é mais comum em casamentos
consangliineos.

Defeitos na sindrome de Fanconi: rim em ferradura, 4 rins, duplicacao de ureteres.

Tratamento

Retirada da causa quando possivel.

Antibiéticos nas infeccoes.

Suporte hemoterdpico (evitar parentes): transfusdao de plaquetas e hemdcias. Nao se faz mais
transfusdo de leucécitos (os antibidticos sdo melhores). Evitar parentes porque se forem ser
utilizados em transplante de medula pode haver sensibilizacdo contra o parente.

Andrégeno (oximetolona, mesterolona, etc) nos casos leves. Evita-se usar os hormonios naturais
que tem muitos efeitos colaterais.

Imunossupressao (globulina anti-timocitica, ciclosporina, etc) nos casos moderados e graves.
Transplante da medula dssea nos casos graves: tratamento potencialmente curativo quando ha
doador. Era pouco utilizado e hoje é muito disseminado.

Imagem mostrando transplante de medula: sangue com medula suspensa. Retira-se uma boa
quantidade.

O doador recebe isso na veia como se fosse uma doagdao de sangue comum. Aquelas que cairem
em lugar que permitam crescer (baco e cavidade dsseas) vao crescer. As que cairem em pulmdes,
préstatas e etc vao ser perdidas.



Outras entidades relacionadas para diagnéstico diferencial

Mielodisplasias: a medula dssea nao é francamente neoplasica, mas sim displasica. Nao é
cancerosa, ela simplesmente trabalha mal. E doenca de idoso.

Agranulocitose (anti-tiroideanos, dipirona, hidantoionato, outros medicamentos): reducao dos
granuldcitos).

Hipoplasia seletiva do setor vermelho, congénita (Sindrome de Blackfan-Diamond): a pessoa
possui uma reacao imune contra suas células vermelhas. O tratamento é com corticéide e
transfusao quando precisar.

Hipoplasia seletiva do setor vermelho adquirida (associada a timoma, miastenia).

Agenesia do radio (trombocitopenia): hipoplasia de megacariécitos.

Caso especial - Leucopenia

Doencga que nao existe.

E apenas uma reducéo de glébulos brancos (leucécitos).

Reducdo de quais leucécitos? Eles constituem uma populacdo heterogénea. A mais comum é a
reducao de neutréfilos. Outra importante é a de linfécitos.

Reducdo em relacdo a qual nUmero? Valores referenciais populacionais? 1.500 neutréfilos pode
ou nao ser leucopenia: se a pessoa tiver ancestral sub-saariana ou oriental esse valor pode ser
considerado normal. Mas se a pessoa no més passado tinha 5 mil neutréfilos, trata-se de uma
leucopenia. A comparacao para determinar se é leucopenia ou ndo deve envolver comparacdes
com o préprio individuo e ndo somente com os valores referenciais populacionais.

Ha valores de referéncia individuais.

Ha variacdes organicas didrias: os neutréfilos abaixam um pouco no entardece e no amanhecer.
Toda investigacdo de neutropenia deve ser feita com o individuo alimentado. Feijoada ou
churrasco também costumam abaixar os leucdcitos porque o baco se enche de sangue e retém
leucdcitos e plaquetas.

Neutréfilos

Constituem o maior grupo de leucécitos sanguineos em adultos.

Tém a funcdo de fagocitar.

Os VR prevéem numero superiores a 2.

Pode ser inferior.

Continuar

O numero em si ndo define riscos.

A reducao pode servir de alarme.

Nao costuma haver indicacdo de exame da MO quando o nimero ndo é inferior a 1.000.
Sub-saarianos, orientais e alguns grupos drabes costumam ter nilmeros menores.

Pseudo-neutropenia fisiolégicas (consideramos esses dois itens mais adiante)
Etnia: existem africanos com 700 neutrdfilos.
Jejum matinal prolongado.

Neutropenia patolégica

Produtos quimicos aromaticos: naftaleno ndo é causador de neutropenia.

Ocupacao neoplasica

Doenca auto-imunes: LES e outras doencas podem produzir ac contra células do sangue.
Viroses: dengue, catapora.

Infeccbes bacterianas e outras: salmonelose, febre tiféide. Pode usar cloranfenicol.
Radiacoes ionizantes

Hiperesplenismo: esquistossomose.

Caréncias nutricionais: falta do acido félico e da vitamina B12.

Neutropenia ciclica: reducao dos leucécitos durante alguns dias e depois sobe de novo.
Medicamentos (anti-inflamatdrios e outros).

Mielodisplasia.

Aromaticos



Sob o ponto de vista quimico a palavra nao se refere a odores.
Sao os que contém anel benzénico.

O principal composto aromatico é o benzeno.

Continuar.

Hiperesplenismo
Esquistossomose mansoénica.
Cirrose.

Leishmaniose visceral (calazar).
Esplenomegalias em geral.



