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Anemia grave aguda desencadeada por eritrovirus B19

Severe acute anemia triggered by erythrovirus B19
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Palavras-chave: Resumo

Anemia Aplastica, Introdugdo: O parvovirus B19 é um eritrovirus, incluido na familia Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae. E um
SRS RN R virus muito pequeno (25nm de didmetro), constituido por uma cadeia de DNA com elevado tropismo para células
Anemia. precursoras eritropoiéticas, provocando inibicdo da eritropoiese e efeitos citotoxicos. A infecgdo pode levar a crise

aplasica transitéria (CAT) e anemia cronica, dependendo do hospedeiro. Geralmente, a infecg¢do pelo eritrovirus em
criangas e adultos ndo necessita de terapia especifica, apenas dos sintomas apresentados. A hemotransfusdo pode
ser necessaria, nos casos de anemia grave. Objetivo: Relatar caso de crise apldstica transitéria desencadeado por
eritrovirus em escolar previamente higida. Relato de caso: Paciente de 10 anos, com quadro de inapeténcia, vomitos,
astenia e trés episddios de queda da propria altura. Exames laboratoriais sugeriram anemia grave e confirmaram crise
aplastica transitoria desencadeada por eritrovirus B19. Conclusao: Este relato contribui para informar os profissionais
sobre a crise aplastica transitéria desencadeada por eritrovirus B19 em criang¢a previamente higida, como alerta para
um diagnéstico precoce e um bom tratamento de suporte. Este caso teve uma evolugdo benigna, houve a necessidade
de transfusdo sanguinea e o tratamento foi somente de suporte.

Keywords: Abstract

Anemia, Introduction: Parvovirus B19 is an erythrovirus, included in the family Parvoviridae, subfamily Parvovirinae. It is a
Aplastic, very small virus (25nm in diameter), consisting of a highly tropic DNA strand for erythropoietic precursor cells causing
Parvovirus B19 Human, inhibition of erythropoiesis and cytotoxic effects. The infection may lead to transient aplastic crisis (CAT) and chronic
Anemia. anemia, depending on the host. Generally, erythrovirus infection in children and adults does not require specific therapy,
just the symptoms presented. Blood transfusion may be necessary in cases of severe anemia. Objective: To report a case
of transient aplastic crisis triggered by erythrovirus in previously healthy schoolchildren. Case Report: A 10-year-old
patient with a disability, vomiting, asthenia, and three episodes of falling from ones height. Laboratory tests suggested
severe anemia and confirmed transient aplastic crisis triggered by B19 erythrovirus. Conclusion: This report contributes
to inform professionals about the transient aplastic crisis triggered by erythrovirus B19 in a previously healthy child, as
an alert for an early diagnosis and a good supportive treatment. This case had a benign course, there was a need for
blood transfusion and the treatment was only supportive.
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O parvovirus B19 é um eritrovirus, incluido na familia
Parvoviridae, subfamilia Parvovirinae. E um virus muito peque-
no (25nm de didametro), constituido por uma cadeia de DNA
com elevado tropismo para células precursoras eritropoiéticas,
provocando inibicdo da eritropoiese e efeitos citotoxicos. A
infeccdo pode levar a crise aplastica transitdria (CAT) e anemia
cronica, dependendo do hospedeiro. Geralmente a infeccdo
pelo parvovirus em criancas e adultos ndo necessita de terapia
especifica, apenas dos sintomas apresentados. A hemotrans-
fusdo pode ser necessaria, nos casos de anemia grave.

Escolar, 10 anos, sexo feminino, peso 64 kg. Deu entrada
no servico de emergéncia, com quadro de febre ha cerca de
10 dias da admissao, picos febris entre 38-392C, mantendo-se
afebril ha 7 dias. Fez uso de azitromicina por trés dias e de
noripurum hda 1 semana. No dia da admissdo apresentou ina-
peténcia, vOmitos, astenia e trés episddios de queda da propria
altura. Mae refere ter procurado o servigo por 2 vezes, sendo
diagnosticado infec¢do viral conforme resultados laboratoriais
antes do inicio dos sintomas (Tabela 1).

Tabela 1. Exames laboratoriais.

Ao exame paciente encontrava-se, ativa, reativa, eup-
neica, afebril, hidratada, aciandtica, anictérica, hipocorada
+2/+4. Apresentava nuca livre e reflexos presentes. Sem alte-
ragGes em aparelhos respiratério e cardiaco. Foi solicitado exa-
mes laboratoriais no inicio dos sintomas, quando verificou-se
anemia importante. Apéds resultados foi realizada transfusao
com concentrado de hemacias (1 bolsa - 246 ml).

Realizou-se exames de controle pds-transfusionais e
foi verificada melhora da série vermelha e redugdo da série
branca, conforme Tabela 1.

Durante reavaliagdo dos sistemas, foi verificado es-
plenomegalia a 3cm do rebordo costal esquerdo. Pensando
numa clinica de padrao viral, com altera¢do significativa no
hemograma, decidiu-se como conduta a solicita¢cdo de soro-
logias virais e ultrassonografia abdominal.

No exame de imagem apds 4 dias do inicio dos
sintomas foi verificado figado, vias biliares, vesicula biliar,
pancreas e rins sem alteragdes. Bago aumentado de volu-
me, com estrutura homogénea, medindo 15cm no sentido
longitudinal. Apds 6 dias do primeiro exame: bago aumen-
tado, medindo 13cm no sentido longitudinal e 5,9cm no
sentido anteroposterior, sem outras alteragdes. Resultado
dos exames laboratoriais e sorolégicos no dia da alta hos-
pitalar (Tabela 1).

Data 03/12/2018 09/12/2018 10/12/2018 12/12/2018 15/12/2018 16/12/2018
Hemacias (m/mm3) 3,39 1,85 2,19 2,3 2,67 3,37
Hemoglobina (g/dL) 10,26 5,5 6,2 6,5 7,9 10,2

Hematdcrito (%) 26,95 14,7 18 21,2 25,7 31,5
Leucdcitos (mm3) 3150 20330 14410 8430 4090 4720
Basdfilos (%) 2,4 0 0 0 0 0
Eosindfilos (%) 1,13 2 3 3 2 2
Mielécitos (%) 0 2 1 0 0 0
Metamieldcitos (%) 0 1 0 2 0 0
Bastdes (%) 0 8 10 8 1 2
Segmentados (%) 45,9 56 65 40 50 56
Linfécitos (%) 32,2 28 19 46 41 38
Mondcitos (%) 18,2 3 2 1 6 2
Plaquetas (mm3) 137.000 464.000 367.000 334.000 305.000 299.000
Reticulécitos (%) 9,5
LDH (UI/L) 1048
Haptoglobina (mg/dL) <6
Epstein Barr 1gG: 0,75
IgM: neg.
Parvovirus B19 1gG: 32
IgM: > 48

Legenda: LDH: Lactato desidrogenase.
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Paciente recebeu alta hospitalar com suplementagao de fer-
ro e acompanhamento no ambulatdrio de infectologia pediatrica.

O parvovirus B19 é um eritrovirus, incluido na familia Parvo-
viridae, subfamilia Parvovirinae. E um virus muito pequeno (25nm
de didmetro), constituido por uma cadeia de DNA sem envelope,
com elevado tropismo especifico para as células precursoras eritro-
poiéticas, devido a presenca nessas células do receptor globosideo
P. Areplicagdo viral ocorre somente nas células progenitoras eritroi-
des da medula dssea, que expressam o receptor antigénicoP e a
integrina correceptora a5B1, utilizados para a entrada do virus no
interior da célula. Como consequéncia, ha inibicdo da eritropoiese
e efeitos citotoxicos. Os individuos que ndo tém o antigeno P sdo
resistentes a infecgdo pelo parvovirus B19*.

Ha trés maneiras documentadas para a transmissdo do
eritrovirus B19. A primeira e mais comum é através de secre-
¢Oes respiratdrias e saliva; embora a doenca ndo se manifeste
com sintomas respiratérios. A segunda é pela transmissdo
vertical, que pode ocorrer se uma mulher suscetivel esta infec-
tada durante a gravidez. A terceira pode ocorrer por meio da
administracdo de sangue ou hemoderivados contendo o virus?.

Existem duas formas clinicas de apresentacdo da
doencga. Na assintomatica, ocorre a infeccdo subclinica do
eritrovirus B19, sendo a forma mais comum entre adultos e
criangas. Manifestam-se sintomas leves e inespecificos asso-
ciados ao virus®.

Na forma sintomatica, a infecgdo se manifesta na doenga
exantematica, descrita como eritema infeccioso, sendo o eritrovi-
rus B19 seu agente etioldgico. Também é descrita como a “quinta
doenca”. Apresenta predominio de surtos nas criangas em idade
escolar, embora também possa ocorrer em adultos. E representa-
da como uma das seis erupg¢des cutdneas comuns da infancia. A
doenca comega com sintomas inespecificos, como febre, coriza,
dor de cabega, ndusea e diarreia. Esses sintomas coincidem com o
inicio da viremia. Dois a cinco dias apds, ocorre uma erupcdo malar
classica, descrita como “face golpeada”, sendo frequentemente
seguido por uma erupc¢do maculopapular morbiliforme no tronco
e extremidades. O eritema geralmente é rendilhado. O periodo de
incubacdo é de 1 a 2 semanas, mas pode levar até 3 semanas*>.

A infeccdo pode levar a crise aplastica transitéria (CAT) e
anemia cronica, dependendo do hospedeiro®. A CAT é mais co-
mum em individuos com uma histéria de doencas hematoldgicas,
tais como a anemia falciforme, anemia ferropriva, anemia aplasica
secundaria a medica¢des; bem como, nos imunossuprimidos.
As principais manifestacdes clinicas sdo relacionadas a sindro-
me anémica, que se manifesta com astenia, palidez e tontura.
Evidenciou-se associagdo entre os sintomas clinicos, diminuicdo
da hemoglobina e a resposta imune para tipos especificos de
anticorpos em relagdo ao tempo. A CAT se manifesta devido
ao tropismo viral pelo antigeno P presente nos eritrécitos. Ha
uma inibicdo na producdo dos precursores eritroides na medula
Ossea, ocasionando anemia severa em imunocomprometidos e

com rapida remissdo em imunocompetentes. Na infecgdo pelo
eritrovirus B19 o patégeno invade e replica-se dentro da célula,
infectando novas células progenitoras, até ter sua parada inter-
rompida por uma resposta aguda dos anticorpos IgG e IgM, onde
se observa uma curta duragdo da doenga’.

O diagnéstico da infecgdo é baseado em testes de triagem
soroldgica e de DNA, pois o cultivo do virus é dificil. O método diag-
ndstico disponivel mais sensivel e precoce é a identificagdo do DNA
viral em células de aspirado de medula dssea ou sangue por técnicas
de PCR ou hibridizagdo, embora anticorpos IgM sejam detectados
apds oterceiro dia, atingindo o seu pico emtorno da segunda semana
apos a infecgdo. A amplificagdo do eritrovirus B19 em amostras de
soro é mais dificil devido a curta duragao, em torno de 2 a 3 dias, da
viremia. Os anticorpos IgM sdo detectados na maioria dos casos, no
momento da apresentagdo clinica da “quinta doenga” e aparecem
poucos dias apds o inicio da crise aplasica transitéria; podendo
persistir na circulagdo durante 2 a 3 meses apos a infecgdo aguda. A
presenca de anticorpos IgG em grande parte da populagdo torna a
medi¢do destaimunoglobulina menos util do que outros testes para
diagnosticar a infecgdo por parvovirus B19.

Geralmente a infec¢do pelo eritrovirus em criangas e
adultos ndo necessita de terapia especifica, apenas dos sintomas
apresentados. A hemotransfusdo pode ser necessaria, nos casos de
anemia grave. Nao é necessario o isolamento dos doentes. Como
a aplasia de células vermelhas pura e a infec¢do por eritrovirus
B19, geralmente sdo mais comuns em pacientes imunossuprimi-
dos ou pacientes com SIDA, o tratamento pode ser determinado
rapidamente pela suspensdo da terapia imunossupressora, ou
pela instituicdo da terapia antirretroviral em pacientes com SIDA®.
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