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O tratamento da APASV varia conforme sua 

etiologia. Durante a avaliação inicial do 

paciente, um suporte transfusional adequado 

deverá ser oferecido de acordo com os 

sintomas secundários à anemia. Nos casos de 

APASV secundária a outras doenças e 

medicamentos, o tratamento primário será 

dirigido à doença de base e à suspensão dos 

possíveis fármacos relacionados ao 

desenvolvimento da aplasia. Em cerca de 10%-

12% dos casos de APASV idiopática, pode 

ocorrer remissão espontânea da doença em 

curto espaço de tempo, recomendando-se 

aguardar pelo menos 1 mês antes de iniciar 

tratamento imunossupressor específico. 
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A aplasia pura adquirida crônica da série 

vermelha (APASV) é uma síndrome clínica rara, 

caracterizada por anemia grave, 

hipoproliferativa (caracterizada por 

reticulocitopenia importante) e marcada 

diminuição ou até inexistência de eritroblastos 

em medula óssea apresentando presença 

normal de precursores das outras séries 

celulares. 

A APASV pode ocorrer como doença 

primária (também chamada de idiopática) ou 

secundária a diversas outras doenças. Dentre as 

causas secundárias destacam-se as doenças 

auto-imunes, neoplasias, linfoproliferações, 

infecções virais, após transplante de células 

tronco hematopoéticas alogênico ABO-

incompatível e uso de medicamentos. 

A APASV pode se manifestar de maneira 

aguda e autolimitada, frequentemente 

observada em crianças, e de maneira crônica, 

mais frequente em adultos. 

 

Na aplasia pura da série vermelha de origem 

congênita foi observada uma mutação no gene 

que codifica a proteína ribossômica S19. A 

causa da pode ocorrer de forma esporádica, 

porém estudos dizem que 40 a 45% dos casos 

são de origem familiar, sendo transmitida 

geneticamente.  

A APSV pode ocorrer raramente como 

complicações em transplantes de medula óssea 

devido a incompatibilidade ABO, uso de 

medicamentos  pela produção de anticorpos 

contra certos medicamentos e infecção viral. 

 

As manifestações clínicas da doença são 

aquelas em consequência da anemia ou da 

doença de base causadora, quando esta 

estiver presente. Como a anemia tem início 

insidioso, é comum que os pacientes tenham 

sintomatologia leve ou ausente no 

diagnóstico. Para investigação das causas 

secundárias de APASV, deve-se pesquisar na 

anamnese o uso de medicamentos, exposição 

a fármacos e infecções. No exame físico, 

devem ser pesquisados sinais clínicos 

indicativos de alguma doença de base. 

 


