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RESUMO

Introdugdo: A pancitopenia, caracterizada pela redugdo simultdnea das trés linhagens hematopoiéticas,
representa um achado clinico relevante, especialmente em pacientes jovens, exigindo investigacao diagndstica
imediata. Entre as principais hipdteses iniciais, destaca-se a leucemia aguda, devido a sua gravidade e
necessidade de interveng¢do precoce. Contudo, outras etiologias devem ser consideradas no diagndstico
diferencial. A anemia hemolitica autoimune (AHAI) ¢ uma dessas possibilidades, sendo definida pela
destruicdo imunomediada de hemécias, com consequente elevacdo de marcadores de hemolise. Objetivo:
Relatar o caso de uma paciente no puerpério com pancitopenia e suspeita inicial de leucemia aguda, cuja
evolucdo clinica e resposta terapéutica foram compativeis com AHAI. Metodologia: Relato de caso baseado
em dados de prontuario e revisao da literatura. Relato de caso: Paciente M.L.S., sexo feminino, 31 anos, com
antecedente de parto ha 3 meses, procurou atendimento em 15/04/2025 com suspeita de leucemia aguda,
apresentando pancitopenia e sinais de hemolise: hemoglobina (Hb) de 4,5 g/dL, leucocitos de 1.200/mm?,
plaquetas de 129.000/mm? e lactato desidrogenase (LDH) de 475 U/L. Foi iniciada prednisona 60 mg/dia, com
resposta favordvel, o que levou a reformulagdo diagndstica para AHAI e manutengdo da terapéutica. Em
avaliagdo subsequente, houve normalizagdo dos parametros hematologicos (Hb 14,4 g/dL, leucocitos
5.800/mm?, plaquetas 151.000/mm?), iniciando-se o desmame do corticoide. Em 26/05/2025, a paciente
encontrava-se assintomatica, porém com recidiva laboratorial: Hb 10,3 g/dL, VCM 94 fL, leucdécitos
1.700/mm?, plaquetas 173.000/mm?3, LDH 451 U/L, bilirrubina total 7,65 mg/dL (indireta 7,08 mg/dL),
reticuldcitos 5,3% e teste da Antiglobulina Direta (TAD) negativo. Resultados: A AHAI pode apresentar-se
com achados laboratoriais inespecificos e, em alguns casos, mimetizar doencas hematoldgicas graves, como
leucemias agudas, especialmente quando associada a citopenias. Embora a pancitopenia ndo seja uma
manifestagdo cldssica, sua presenga amplia o espectro de diagndsticos diferenciais e dificulta a avaliagdo
inicial. A correlagdo entre dados laboratoriais e histéria clinica é essencial. No presente caso, o puerpério
recente representa fator relevante, uma vez que alteragdes imunologicas podem predispor ao desenvolvimento
de doengas autoimunes. O diagnostico foi sustentado por anemia associada a marcadores de hemolise
(elevacao de LDH, hiperbilirrubinemia indireta e reticulocitose), além da resposta favoravel a corticoterapia.
A recidiva apés desmame reforga o carater imunomediado. Destaca-se que o teste da Antiglobulina Direta
(TAD) negativo nao exclui o AHAI Conclusio: Este relato demonstra que a AHAI pode se apresentar como
uma pancitopenia grave no periodo puerperal, mimetizando quadros de leucemia aguda. A negatividade do
TAD ndo deve postergar o tratamento quando hé evidéncias clinicas e laboratoriais de hemolise. A resposta
robusta a corticoterapia isolada, mesmo diante de um TAD negativo, ratifica a importancia do julgamento
clinico sobre o rigor laboratorial. Este caso refor¢a a necessidade de vigilancia imunoldgica no pos-parto e a
manuten¢do do seguimento para o manejo de possiveis recidivas durante o desmame esteroidal.
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