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Aplasia pura de série vermelha secundéria a parvovirose em transplantado renal
Parvovirus B19 pure red cell aplasia in a renal transplant recipient

Gustavo C.Duarte!, André Fattori’, José Vasallo?, Irene Lorand Metze!

O parvovirus humano B19 (PVB19) é um patégeno dafa
miliaParvoviridae, geralmente associado aeritemainfeccioso na
infancia, podendo ocasionar quadros graves, como artropatias
agudas, crise apléstica transitdria, hidropsia e miocardite O
PVB19 apresenta tropismo pelo progenitor eritréide portador
de antigeno do grupo sangiiineo P. Individuos sem expressao
deste antigeno sdo resistentes ainfecgéo. Nafase agudadainfec-
¢80 pode ocorrer interrupcao da producéo da série vermelha por
cercade cinco adez dias, sem gerar repercussao clinicaem paci-
entescom vidamédiadasheméciasnormal .X Entretanto, emindi-
viduos com anemiahemoliticacronica, pode ocasionar quedados
niveisde hemoglobina, caracterizando acrise aplasticatransito-
ria.* Em pacientesimunossuprimidos (infecgéo pelo HIV, doenga
linfoproliferativa, transplantes de 6rgéos), aresolucdo dainfec-
¢80 pelo parvovirusB19 élentificada, gerando quadro de aplasia
eritréide prolongada com repercussio clinicaimportante. >34

Odiagnostico deaplasiapurade sérievermelhase baseiana
existéncia de anemia, reticulocitopenia e diminuicdo de
eritroblastosmedulares. A infeccao viral ésugeridapor ateracoes
morfol 6gicas dos eritrobl astos e pode ser confirmada através de
sorologia(ensaioimunoenzimético 1gG/IgM) ou pesquisade DNA
para parvovirus B19 por PCR.*2® Em individuos imunocom-
petentes geralmente ndo é necessaria terapéuti ca especifica por
tratar-se de quadro autolimitado. Em imunocomprometidos o trata-
mento é baseado na sol ugdo daimunossupressdo (quando possivel) e
0 uso deimunoglobulina#

Apresentamos o caso de um homem de 35 anos, portador de
glomerulonefrite crénica submetido atransplante rend, fazendo uso
detacrolimus, micofenolato e prednisona, que apresentou anemiade
instalacdo subaguda (decréscimo da hemoglobinade 14,0 g/dL para
4,8 g/dL em 60 dias) quatro meses apds o transplante, sem evidéncias
de hemdlise (Coombsdireto negativo, reticul ocitos 0,06%, bilirrubina
tota eindireta, bem como LDH normais). A citologiade medulaGssea
mostrou 2% de eritroblastos, com indimeros proeritroblastos gigantes
com inclusBesintranucleares e atipias morfolégicas O estudo histo-
| 6gico evidenciou agunseritrobl astos gigantes com inclusdesintranu-
cleares (Figura 1). A investigagdo sorolégica para parvovirus B19
confirmou o diagnéstico de aplasiapurade série vermelhasecundaria
a parvovirose. A troca de drogas imunossupressoras foi seguida de
recuperacao lentadosrreti cul 6citos e hemoglobina, com normalizagéo
dos val ores hematimétricos em trés meses.

Figura 1. A e B. Citologia de medula 6ssea mostrando pré-eritroblastos gigantes
com inclus@es intranucleares sugerindo infeccéo viral (*). C e D. Histologia de
medula 6ssea com eritroblastos gigantes com inclusdes intranucleares ()

Referéncias Bibliogréaficas

1. Handgretinger PFR, Schaefer HE. Pure red cell aplasia. Brit J
Haematol. 2000;111:1010-22.

2.Wong TY, Chan PK, Leung CB, Szeto CC, Tam JS, Li PK. Parvovirus
B19 infection causing red cell aplasia in renal transplantation on
tacrolimus. Am J Kidney Dis. 1999;34:1132-6.

3. Ahsan N, Holman MJ, Gocke CD, Groff JA, Yang HC. Pure red cell
aplasia due to parvovirus B19 infection in solid organ transplantation.
Clin Transplant. 1997;11:265-70.

4. Flores AV, lonescu DN, Melhem MF. Parvovirus B19 infection in
immunocompromised host. Arch Pathol Lab Med. 2007;131:
799-804.

Avaliagdo: Editor e dois revisores externos
Conflito de interesse: sem conflito de interesse

Recebido: 15/10/2007
Aceito: 17/10/2007

Disciplina de Hematologia e Hemoterapia — Departamento de Clinica Médica — Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp.
?Departamento de Anatomia Patol6égica — Faculdade de Ciéncias Médicas — Unicamp.

Correspondéncia: Gustavo de Carvalho Duarte

Disciplina de Hematologia e Hemoterapia — Departamento de Clinica Médica, FCM, Unicamp

Rua Carlos Chagas,n® 480 - Cidade Universitaria Zeferino Vaz
13083-970 — Campinas-SP — Brasil
Tel.: (19) 3521-8740 — E-mail: gucarduarte@hotmail.com




