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Varicela hemorragica apos transplante de medula Gssea
Hemorrhagic varicella after bone marrow transplant

Lilian Piron-Ruiz!
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"Unidade de Transplante de Medula Ossea do Hospital de
Base de S&o José do Rio Preto, SP. FUNFARME, CINTRANS

T FAMERP.

Santa Casa de Misericordia de Goiania, Goias.

Os pacientes submetidos ao transplante de me-
dula 6ssea (TMO) apresentam um elevado risco de in-
feccéo pelo Virus da Varicela Zoster (VVZ).%? As com-
plica¢cdes mais freqlientes do VVZ presentes em 68%
dos caso nos pacientes transplantados sao as neuralgias
pos-herpéticas e as neuropatias periféricas, lesdes
cutneas em 41% dos casos e o0 envolvimento cutdneo
disseminado observados em 17% dos pacientes.? A in-
cidéncia cumulativa da infeccdo viral € de 13 % ap6s
12 meses do procedimento, e de 38% apds o vigésimo
oitavo més do TMO.* A suspenséo ou a profilaxia com
antivirais esté relacionada com o aparecimento da in-
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fecgcdo ou com o retardo do aparecimento da infeccdo
nos pacientes sorologicamente positivos, mas ap6s 28
meses do procedimento a descri¢do dos casos de in-
feccdo pelo VVZ ndo costuma ser observada.>? Formas
inusitadas ou acometimentos viscerais sdo considera-
das formas graves da moléstia, estando descritos qua-
dros abdominais sem o comprometimento cutaneo nos
pacientes apés o TMO.34

Apresentamos o caso de um paciente proceden-
te de Goiania, 27 anos, sexo masculino, portador de
Leucemia Mieloide Crdnica, submetido a TMO/MO, de
irmao HLA idéntico, aos trés meses ap6s o diagnoéstico
em fase crbnica, sem incompatibilidade do grupo ABO
e RH. Utilizou como tratamento de sua doencga de base
prévio ao TMO unicamente Hidroxilrea. Regime de
condicionamento com busulfano 16 mg/kg e
ciclofosfamida 140 mg/kg, profilaxia de Doenca En-
xerto Contra o Hospedeiro (DECH) com metotrexato
16 mg/m? (dia 1) e de 10mg/m? (3, 6, 11) e ciclosporina
a partir do dia anterior ao procedimento. Concomitante
realizou profilaxias ao P. carinii, antibacterianas, virais e
parasitarias previamente e durante o periodo de
internacdo, que foi de vinte dias. Utilizou aciclovir 1600
mg/dia até o dia 90 do TMO. Apresentou DECH agudo
grau Il pele e figado controlado com ciclosporina asso-
ciado a prednisona. No dia + 126, desenvolveu quadro
tipico de varicela em sua forma hemorréagica.

Nas imagens apresentamos quadro com lesdes
polimorficas no tronco (Figura 1) e braco (Figura 2)
com predominancia de lesdes crostosas e eritematosas,
algumas vesiculas e lesdes hemorragicas. Nao apresen-
tou durante o periodo comprometimento de 6rgaos
internos. Foi submetido a tratamento com aciclovir 500
mg/m? EV e permaneceu internado durante 21 dias
com recuperacdo total das lesdes.

128

128

Referéncias Bibliograficas

1. Steer CB, Szer J, Sasadeusz J et al. Varicella-zoster
infection after allogeneic bone marrow transplantation:
incidence, risk factorsd, and prevention with low-dose
acyclovir and ganciclovir. Bone Marrow Transplant
2000; 25(6):657-664.

2. Koc Y, Miller KB, Schenkein DP et al. Varicella Zoster virus
infection following allogeneic bone marrow transplantation:
frequency, risk factors and clinical outcome. Biol Blood
Marrow Transplant 2000;6(1): 44-49.

3. Ladriere M, Bibes B, Rabaud C et al. Varicella Zoster
virus infecction after bone marrow transplant: a inusual
presentation and importance of prevention. Presse Med
2001;30(23):1.151-1.154.

4. Yagi T, Karasuno T, Hasekawa T et al. Acute abdomen
without cutaneous signs of varicella — zoster virus
infecction as late complications of allogeneic bone
marrow transplantation: importance of empyric therapy
with acyclovir. Bone Marrrow Transplant 2000;25(9):
1.003-1.005.

Recebido: 14/04/03
Aceito: 20/04/03

18/06/2003, 15:48



