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Introducdo: A aplasia pura de série vermelha (APSV) caracteriza-se pela
insuficiéncia da medula éssea, com reducédo ou erradicacdo apenas dos precursores
eritroides. Ja a Leucemia de linfécitos grandes granulares (LGL) € uma patologia
clonal que cursa com infiltrado linfocitario no sangue periférico, esplenomegalia e
citopenia.

Objetivos: Relatar o caso de um paciente que foi diagnosticado com APSV associado
a LGL, assim como descrever a relacdo entre essas duas doencas, suas
apresentacdes clinica e laboratorial, o tratamento realizado e o desfecho do caso.
Delineamento e métodos: Relato de caso sera retrospectivo, ndo intervencional e
documental, baseado em revisao de prontuario.

Resultados: Homem, 60 anos, transplantado renal, com quadro de astenia e perda
de peso progressivas desde janeiro de 2023. Negava febre, sudorese noturna,
manifestacbes hemorragicas ou quadros infecciosos recentes. Laboratoriais
mostraram citopenias progressivas, especialmente anemia. Necessitou de transfusao
de hemacias em fevereiro de 2023, com quadro posterior de febre, hemdlise e
reticulocitopenia. Investigacdo adicional revelou sinais de hepatopatia cronica
secundaria a hepatite C previamente. O aspirado de medula éssea sugeriu aplasia
eritrdide. Sorologias foram realizadas para excluir outras causas e revelaram apenas
contato prévio com HCV e Parvovirus B19. A imunofenotipagem da medula 6ssea
corroborou o diagnostico de APSV com LGL associada. O estudo anatomopatologico
demonstrou hipoplasia medular mieldide e megacariocitica intensa, discreta
hipoplasia eritrdide e poucos componentes linfoides. Iniciou-se tratamento com
prednisona e ciclofosfamida, com melhora parcial e temporaria das citopenias.
Evoluiu com quadro séptico, tratado com cefepime, obtendo melhora clinica e alta
hospitalar. Houve necessidade de um segundo internamento novamente por sepse,

guando optou-se por manter corticoterapia e descontinuacdo da ciclofosfamida. Foi



retomado suporte transfusional nos internamentos. No momento do relato, paciente
encontra-se no terceiro internamento, por choque séptico de foco urinario, com
necessidade de droga vasoativa e antibiético de amplo espectro.

Conclusao: Destaca-se a importancia da investigacdo dessas doencas raras em
associacao, tendo em vista que tais casos apresentam manifestacdes diversas, com

inumeros desafios na conduta e acompanhamento.



