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U5 Introducio

Este manual tem como objetivo fornecer informagoes aos pacientes
e seus familiares a respeito da Anemia Aplastica.

Sabemos que as informac6es médicas séo cercadas, na maior parte
das vezes, por termos técnicos, dificeis e incompreensiveis pela
maioria dos usuarios. Dessa forma, esperamos que esse encarte
possa esclarecer suas dlvidas.

Qualquer comentario € muito bem vindo, seja sobre a clareza desse
manual ou sobre a omissao de alguma informacao considerada
importante e pode ser enviado através da urna de sugestdes do
HEMORIO ou pelo e-mail ouvidoria@hemorio.rj.gov.br.

ACESSE O PORTAL DO HEMORIO E SAIBA MAIS
SOBRE OUTRAS ORIENTACOES E SERVICOS:

WWW.HEMOR{I\?.RJ.GOV.BR
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O que é Anemia Aplastica?
A anemia aplastica, conhecida também como aplasia medular, é uma doenca
caracterizada por reducao na producao dos constituintes do sangue. Essa produgao

reduzida pode ser global (de todos as células sangliineas) ou seletiva (reducao de um
ou dois tipos de células sangliineas).

A Anemia Aplastica (AA) é uma doenga da medula 6ssea e do sangue. Nos pacientes
com AA a medula produz muito poucas hemacias, plaquetas e glébulos brancos.
Para entender melhor a AA € bom conhecermos as fungdes normais da medula.

Funcdes do sangue normal

m Carrega oxigénio e outros nutrientes para as células
m Protege de infeccoes
m Remove dejetos e toxinas

0 sangue é feito de diferentes células. Os trés principais tipos de células
sangiiineas sao:

P Glébulos Vermelhos (Hemacias ou Eritrocitos):

Contém hemoglobina, que é uma proteina rica em ferro. O oxigénio é captado pela
hemoglobina, quando ela passa pelos pulmodes. O oxigénio é carregado pelos
glébulos vermelhos e distribuido para diferentes 6rgaos e tecidos no corpo. Quando
os glébulos vermelhos estao em baixo nimero, chama-se a isso anemia. Quando a
pessoa estd anémica, ela pode se sentir tonta, com falta de ar e ter dores de cabega
por ndo ter oxigénio circulante suficiente em seu sangue.

D Plaquetas:

Sao pequenas células em forma de disco que ajudam a coagulacao sangliinea. As
plaguetas previnem o sangramento anormal ou excessivo. Se nao ha plaquetas
suficientes, um simples corte ou queda pode resultar em sangramentos. As vezes
algumas manchas roxas ou avermelhadas sao vistas nas pernas e nos bracos dos
pacientes. Sao chamadas petéquias. O surgimento de petéquias pode indicar uma
baixa contagem de plaquetas.

D Glébulos Brancos (Leucécitos):

Sao células sangiiineas que defendem o organismo contra infecgdes. Uma reducéo
de qualquer tipo de glébulo branco pode resultar em maior chance de desenvol-
vimento de infec¢ao.

Na AA, ha redugédo na producao dos componentes do sangue, ou seja, o portador de
AA pode ter anemia, tendéncia a hemorragia e/ ou infecgoes.

Nao devemos confundir Anemia Aplastica com “Hipoplasia Medular”. Essa modali-
dade, que pode ser seletiva ou global, difere da Anemia Aplastica Severa, por seu
quadro de leve a moderada reducao das células sangliineas.
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Quais sao as causas da Anemia Aplastica?

A Anemia Apléastica pode ser de origem constitucional (hereditaria) ou pode ser
adquirida ao longo da vida do individuo.

As causas constitucionais sao raras. A Anemia de Fanconi é um exemplo de AA de
origem hereditéria, na qual além de aplasia da medula, a crianca pode nascer com
outras anomalias, como malformagdes renais e urolégicas (duplicacéo de ureteres),
entre outras.

A Anemia Aplastica de origem adquirida é a mais freqliente. A exposicao a agentes
quimicos é a principal causa, embora essa exposicdo seja identificada em apenas
metade dos portadores de AA. Chamamos de Idiopatica os casos de AA cuja causa
nao tenha sido identificada.

A lista de agentes quimicos que podem levar ao quadro de AA é muito grande. Os
principais elementos envolvidos sao: Bismuto, Cloranfenicol, Inseticidas,
Agrotoxicos, Alcatrao, Benzeno, Solventes, Fenilbutazona, Sulfonamidas, Anti-
convulsivantes, Sais de ouro e Produtos do petrdleo. A radiacao ionizante e o uso de
medicamentos anti-neoplasicos, séo também relacionados a inducao de AA.

A Anemia Aplastica pode também acompanhar algumas doencas, como viroses
(hepatite, HIV, Parvovirus B19, Virus Epstein Barr), Hemoglubinlria paroxistica
noturna, Tuberculose miliar, Insuficiéncia pancreatica e muito raramente a Gravidez.

Quais sao os sintomas da Anemia Aplastica?
Os sinais e sintomas sao referentes a anemia, leucopenia e plaguetopenia.

Anemia significa que ha muito poucos glébulos vermelhos para levar oxigénio ao
corpo, fazendo com que os pacientes sintam-se cansados (fadiga) e tenham falta de
ar. A palidez cutanea, que costuma ser intensa, € por vezes o sinal que mais chama
atencao nos portadores de AA, levando-os a procurar o médico.

A leucopenia se expressa fundamentalmente por maior tendéncia a infecgdes
bacterianas, pulmonares, de pele e urinaria. Por seu carater, quase sempre severo, é
uma freqliente causa de consulta ao médico.

Hematomas ou sangramento anormal de um pequeno machucado (ex. corte no dedo)
ou um pequeno procedimento cirdrgico (uma extragdo de dente, por exemplo) podem
ser o motivo da primeira consulta e sdo devidos a plaguetopenia.

Como é feito o diagnéstico?
O diagndstico correto s6 pode ser feito através de exame médico e uma completa
avaliacao do sangue e da medula 6ssea.

E necessaria uma amostra de medula éssea para identificar que tipo ou tipos de
células estao envolvidas na doenca.
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Obter uma amostra de medula éssea é relativamente simples. Amostras sao
geralmente obtidas através da crista iliaca (quadril) ou esterno (osso do peito). A pele
de onde a amostra sera retirada é primeiro desinfectada e entdo anestesiada. Uma
agulha é inserida dentro do 0sso, através da pele. Uma quantidade de medula 6ssea é
retirada. Esse processo € chamado "aspiracao de medula 6ssea" ou “mielograma”.
Outro exame indispensavel ao diagndstico é o que chamamos de "bidpsia de medula
ossea", procedimento muito semelhante ao anterior, geralmente realizado imedia-
tamente apos, no qual é retirado um pequeno fragmento ésseo que é entao levado
para uma avaliacao.

Outros exames podem ser também necessarios, sobretudo com a finalidade de
diagnostico diferencial com outras doencas.

Qual é o tratamento?

0 tratamento é determinado pelo grau da Aplasia. Como dissemos, existe a Aplasia
leve a moderada (também chamada hipoplasia) e as Anemias Aplasticas Severa e
muito Severa.

A Anemia Aplastica Leve e Moderada sao tratadas através de medicamentos
estimulantes da medula éssea, como a oximetolona, corticoterapia, &cido félico,
Danazol e algumas vitaminas.

Para a Anemia Apléstica Severa e muito Severa existem duas modalidades de
tratamento. Uma conservadora e com alto indice de resposta satisfatéria, porém sem
garantia de cura definitiva, que é a timoglobulina associada a ciclosporina e a
corticéide. Outra, com indice mais alto de complicacoes e mortalidade, porém com
possibilidade de cura, se bem sucedido, que é o transplante de medula éssea.

O Transplante de medula éssea é uma forma de tratamento no qual se utilizam
altissimas doses de quimioterapia, associadas ou nao a radioterapia, seguido de
infusdo venosa da medula éssea do doador, cuja finalidade é restabelecer a
capacidade de reproduzir as células do sangue, perdida com a destruicao completa
da medula éssea original. Com o transplante uma nova medula éssea regenera dentro
dos 0ssos do paciente tratado.

Os tipos de transplantes de medula éssea indicados para o portador de Anemia
Apléastica Severa e muito Severa sao:

P Transplante Alogénico:
E aquele em que utilizamos a medula éssea de um doador compativel.

P Transplante Singénico:

E aquele em que utilizamos a medula éssea de um irmao gémeo idéntico.
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D Transplante de Cordao:
E aquele em que utilizamos células do sangue de cordao umbilical.

Quando nao ha doador compativel, recorre-se ao banco de medula éssea, com
chances muito reduzidas de ser encontrado um doador. Muitos pacientes passam
anos cadastrados sem encontrar doador compativel.

Qual é o prognostico?

O prognéstico depende do grau de Anemia Aplastica e do tratamento instituido.
Alguns pacientes, portadores das formas leves e moderadas podem viver muitos
anos, com sua enfermidade controlada através de medicamentos. Outros precisam
de cuidado minimo e observagdo, enquanto os portadores de Anemia Aplastica
Severa e muito Severa necessitam de um tratamento mais intensivo.

P A recuperacao, nas melhores respostas, ocorre a partir
de 4 meses de tratamento, podendo demorar mais de um
ano até o paciente deixar de precisar de transfusoes.

Vale salientar que o tratamento de suporte adequado, é um dos mais importantes
fatores determinantes para o progndstico, sobretudo para os pacientes que
necessitam de transfusdes com freqiiéncia.

0 individuo que recebe concentrado de hemécias ou plaquetas com freqliéncia pode
desenvolver anticorpos que destroem as plaquetas e as hemacias com muita rapidez,
tornando as transfusdes inuteis. Esses anticorpos contra hemacias podem tornar
impossivel encontrar sangue compativel para o paciente. Assim sendo, alguns
cuidados sao indispensaveis nas reposicoes de sangue, como o uso de componentes
filtrados e fenotipados, ou seja, com cuidados adicionais no sentido de se evitarem
rejeicOes e reacoes.

Os pacientes podem ter muitas perguntas importantes sobre a doenca e a melhor
pessoa pararespondé-las éo médico.

Vivendo com Anemia Aplastica

Viver com uma doenca séria é um desafio dificil. Os pacientes podem precisar fazer
muitas mudancas no estilo de vida.

Estes sao cuidados que o paciente deve ter para ajudar a equipe médica a cuidar dele:

1. INFECCAO:

Como dissemos, os pacientes estdo mais suscetiveis a desenvolver infeccoes.
Quando uma infeccao ocorre, o corpo pode precisar de ajuda extra para combaté-la.
O primeiro sinal de infec@o pode ser uma febre. Se a temperatura corporal
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corporal exceder 38 graus, ou se ha calafrios, os pacientes devem procurar o médico
imediatamente, de dia ou de noite. Outros sinais de infecgao que os pacientes devem
relatar aos médicos incluem: tosse, dor de garganta, ardéncia ao urinar, aftas que
nao curam. Ha medidas que os pacientes com baixa contagem de glébulos brancos
podem tomar para limitar os risco de desenvolver uma infecgéo:

D Evitar exposicao a multiddes ou pessoas com resfriados ou doengas contagiosas.

P Boa higiene, sobretudo lavar as maos freqiientemente, escovar os dentes
regularmente, tomar banho diariamente e prestar mais atencao as areas dificeis de
limpar tais como dobras da pele e em torno do anus.

} Evitar cortes e arranhdes.

2. SANGRAMENTOS:

Se as plaquetas estdao diminuidas os pacientes podem desenvolver hematomas,
podem sangrar mais facilmente que o normal ou ter problemas para parar de sangrar.
Por exemplo, os pacientes podem notar sangramentos pelas gengivas, nariz, urina
e/ou fezes. As mulheres podem ter periodos menstruais com fluxo intenso. Algumas
pessoas tém pequenas manchas vermelhas na pele, especialmente nos bracos e nas
pernas. Tais manchas sao chamadas petéquias. Algumas medidas preventivas sdo
valiosas:

} Evitar atividades que possam causar hematomas;

} Evitar o uso de instrumentos afiados tais como pregos, laminas e facas;
} Usar sapatos de sola grossa e calcas compridas de tecido grosso;

} Usar escovas de dente macias;

} Alguns medicamentos podem afetar a capacidade de coagulacao. E importante
evitar medicamentos que contenham 4cido acetil salicilico ou produtos
semelhantes, a menos que o médico lhe prescreva;

D Lembrar de relatar quaisquer sinais de que a contagem de plaquetas possa estar
baixa, tais como: hematomas, sangramento nasal ou da gengiva, sangue na urina
ou petéquias (pequenas manchas nos bracos ou pernas).

3. ANEMIA:

Uma taxa baixa de globulos vermelhos no sangue provoca palidez, cansago
progressivo, dor e inchaco nas pernas e até falta de ar. Transfusdes de hemécias
podem ser prescritas para ajudar a aliviar esses sintomas. Contudo, as medidas
preventivas sao:

Dieta bem balanceada é importante para combater a anemia. A dieta ajuda o corpo
a produzir novos glébulos vermelhos. Contudo, deve-se evitar terapia a base de
ferro.
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p Pode ser benéfico dormir mais e descansar entre atividades, a fim de que o corpo
conserve energia.

D Exercicios leves tais como caminhar podem dar mais energia aos pacientes.
} Gastar energia apenas no cumprimento de tarefas importantes.

P Quanto menos transfusao o paciente receber, melhor para ele.

As transfusbes podem trazer outras doencas como as infeccoes (hepatite, HIV,
citomegalovirose), excesso de ferro no corpo que se deposita no coracao, pulmoes e
figado e ainda, desenvolvimento de anticorpos contra sangue de outra pessoa.

4. CUIDADOS GERAIS:

} Pacientes com AA devem informar a seu dentista, sobre sua patologia, bem como a
todos os médicos que procuram. Pode haver infeccdo ou sangramento, caso o
tratamento seja feito quando a contagem de plaqueta estiver baixa.

}A relacdo sexual nao esta proibida, no entanto o uso de preservativo é
indispensavel para a protegdo dos parceiros do paciente.
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ONDE QUER QUE VA, LEVE UMA
MENSAGEM DE AMOR

3/ FALE SOBRE A
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