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Introducdo: Aplasia medular é caracterizada por anemia severa normocitica e
normocrémica com reticulopenia, frequentemente relacionada a disfun¢des imunoldgicas.
Objetivos: Expor quadro clinico que envolve associagdo entre Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), hipotireoidismo e aplasia medular em paciente jovem. Delineamento e Métodos:
Relato de caso. Resultados: Homem, 31 anos, trabalhava com inalagédo de produtos toxicos
por 23 anos sem equipamento de protecdo individual, ex-tabagista, nega demais
comorbidades prévias e uso de medicacdo. Admitido em hospital terciario com queixa de
dispneia aos esforcos h4 3 semanas e piora progressiva, evoluindo com pancitopenia,
neutropenia febril e necessidade de transfusdo de um concentrado de hemacias. Ao exame
fisico, petéquias em membro superior direito e descamacao e espessamento em superficie
extensora de méos e cotovelos. Exames complementares indicaram hipotireoidismo com TSH
elevado e T4 livre suprimido, presenca de nédulo tireoidiano a direita classificado como
TIRADS 4 além de derrame pericardico, plaguetopenia, leucopenia, proteindria de
1,251mg/dia, Coombs positivo, FAN indeterminado 1/80 padrao nuclear pontilhado,
eletroforese de proteinas com hipergama policlonal 1,52, sugerindo LES. Realizado pungéo
de medula 6ssea diagnoéstica pela hipétese de aplasia medular como repercussdao do
hipotireoidismo e confirmada. Nega sangramentos e adenomegalia. Escolha por pulsoterapia
com falha de terapéutica por piora de quadro anémico e epistaxe com plaguetopenia severa,
sendo trocada para imunoglobulina humana 5g. Evoluiu com melhora clinica e alta hospitalar.
Conclusdes: A associagdo da aplasia medular com LES e hipotireoidismo sugere uma
disfuncdo no sistema de vigilancia imunolégico, permitindo a aparicdo da anemia, em
concordancia ao relato de caso apresentado. Entretanto, urge mais estudos que comprovem

o levantamento.
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