Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial

ISSN: 1676-2444
jopml@sbpc.org.br,adagmar.andriolo@g
mail.com

Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial

Damasceno, Juliana Annete; Praxedes, Hebert; Kopschitz Praxedes, Monica; Rodrigues
Cordovil Pires, Andrea; Dalmas Gabriel, Adelmo Henrique; Donatti, Carolina; Moreira
Damido, Roberta
Parvovirose e anemia acentuada em paciente imunocompetente
Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, vol. 48, nim. 2, abril, 2012, pp. 117
-120
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=393541965008

Como citar este artigo ' && /.L

Nimero completo Sistema de Informacéo Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3935
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3935
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3935
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=393541965008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=393541965008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3935&numero=41965
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=393541965008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3935
http://www.redalyc.org

RELATO DE CASO
] Bras Patol Med Lab ¢ v. 48 ¢ n. 2 ¢ p. 117-120 « abril 2012 CASE REPORT

Parvovirose e anemia acentuada em paciente i
Aceito para publicagdo em 29/12/11

]munocompetente Publicado em 20/04/12
Parvovirus and severe anemia in an immunocompetent patient

Juliana Annete Damasceno’; Hebert Praxedes?;, Monica Kopschitz Praxedes?; Andrea Rodrigues
Cordovil Pires*; Adelmo Henrique Dalmas Gabriel®; Carolina Donatti¢; Roberta Moreira Damiao’

TS resumo

Parvovirus Paciente de 16 anos, sexo masculino, com virus da imunodeficiéncia humana (HIV) negativo e sem doenca
hematoldgica prévia, desenvolveu anemia acentuada devido a infec¢do por parvovirus B19. A doenca
apresentou evolugdo bifasica, com acalmia clinica e retorno dos sintomas apés 15 dias. Ao exame fisico,
Imunocompetente apresentava-se descorado e febril, sem adeno e organomegalias, com sinais de insuficiéncia cardiaca.
O aspirado de medula dssea mostrava megaloblastos com nucléolos aberrantes e, na histologia, foram
observadas células gigantes com nucleolacdo aberrante e presenca do corpUsculo de incluséo nuclear
tipico da parvovirose. O exame de imuno-histoquimica mostrou positividade para anticorpo especifico
para parvovirus. A sorologia comprovou a infeccéo.

Anemia

abstract IS

A 16-year-old human immunodeficiency virus (HIV) negative male patient without hematological disease | Parvovirus
developed acute anemia due to parvovirus B19 infection. The disease showed a biphasic evolution: clinical
remission and return of symptoms after 15 days. Physical examination revealed paleness and fever, neither
adeno nor organomegalies, and signs of heart failure. The bone marrow aspiration showed megaloblasts
with aberrant nucleoli. As far as histology is concerned, giant cells with aberrant nucleoli and the presence
of intranuclear inclusions typical of Parvoviruses were observed. Immunohistochemistry revealed positivity
for specific Parvovirus antibody. Serology confirmed parvovirus B19 infection.

Anemia

Immunocompetent
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Introducao

O parvovirus B19, também denominado eritrovirus B19,
€ um virus DNA que pertence ao género dos Erythrovirus e
é o Unico membro da familia dos Parvoviridae que infecta
0 homem® 19,

O tropismo do parvovirus leva a infeccéo dos precur-
sores eritroides determinando o bloqueio transitério da
eritropoese, podendo causar varias sindromes clinicas,
entre elas, eritema infeccioso, hidropsia fetal ndo imune,
crise aplastica e anemia cronica dos individuos imunos-
suprimidos®.

Outras alteracdes na linhagem hematoldgica, com graus
variados de neutropenia e trombocitopenia, também tém
sido associadas ao parvovirus B19¢).

Relato do caso

Relatamos o caso de um estudante de 16 anos, sexo
masculino, com virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
negativo e sem doenca hematoldgica de base, que desen-
volveu anemia acentuada devido a infeccéo por parvovirus
B19. O quadro clinico inicial foi caracterizado por febre,
ictericia e queda do estado geral, com o primeiro hemo-
grama mostrando série vermelha, reticulécitos, leucdcitos e
plaquetas normais. A doenca apresentou evolugéo bifésica, com
acalmia clinica e retorno dos sintomas ap6s 15 dias. O paciente
teve febre, exantema, cansaco e palidez cutdneo-mucosa, além
da queda da hemoglobina (Hb) de 12,5 g/dl para 7 g/dI , em
quatro semanas, e reticulocitopenia acentuada. Ao exa-
me fisico, apresentava-se descorado e febril, sem adeno
e organomegalias, com sinais de insuficiéncia cardiaca,
tendo sido internado para transfusdes de concentrado de
hemacias e infusdo de imunoglobulina (Ig) venosa devido
a suspeita de parvovirose. Houve desaparecimento da
febre e da adinamia e retorno do hemograma aos niveis
normais em poucas semanas. O aspirado de medula dssea
mostrava frequentes megaloblastos com nucléolos aber-
rantes e, na histologia, foram observadas células gigantes
com nucleolagdo aberrante e presenca do corpulsculo de
inclusdo nuclear tipico da parvovirose. O exame de imuno-
-histoquimica (IHQ) mostrou positividade para anticorpo
especifico para parvovirus em numerosas células eritroides,
além de células granulociticas. A sorologia comprovou a
infeccdo por parvovirus B19 (Figuras 1, 2, 3 e 4).

Figura 1 - Bidpsia de medula dssea exibindo pré-megalobastos volumosos e atipicos
(HE, 40x)

HE: hematoxilina e eosina

Figura 2 - Bidpsia de medula déssea e mielograma exibindo prd-megalobastos
volumosos e atipicos e eritroblastos com inclusdes nucleares (HE e Giemsa, 40x)

HE: hematoxilina e eosina.
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Figura 3 - Bidpsia de medula dssea exibindo eritroblasto com imunopositividade
com o anticorpo antiparvovirus (IHQ, 40x)

IHQ: imuno-histoquimica.

Discussao

A infeccdo por parvovirus B19 ocorre mais comumente
na infancia e a imunidade perdura por toda a vida. Nas
criangas, o parvovirus € responsavel pelo aparecimento do




* - d *!. 5
.t, £ 4 [
® '
T L vy ;e
LY y al
e o I\", ‘ "
L1 LY o p
2 e
TN Gons wig?
] ..-. - #Fi '\-f‘
) - . g - .ﬂ- o @ v
- 2 va® $o,. 1 .
“ ] L] “ ..
| - &
L - = ' l't e
'. L ' ] '! o Vas =

Figura 4 - Bidpsia de medula dssea exibindo eritroblasto com imunopositividade
com o anticorpo antiparvovirus (IHQ, 40x)

IHQ: imuno-histoquimica

eritema infeccioso, ou quintadoenca, cursando com febre
baixa e rash cutaneo®,

Nos individuos adultos imunocompetentes, a infeccéo
pode ser assintomatica ou oligossintomatica, com quadro
febril ndo caracteristico™®. Nos pacientes sintomaticos, néo
ha sintomas hematolégicos, ocorrendo doenca autolimitada
com febre, cefaleia, artralgias, exantema, coriza, nduseas
e diarreias ocasionais'?. Os individuos saudaveis apresen-
tam hemdcias que circulam por 120 dias. Dessa forma, a
infeccéio se cura espontaneamente antes que os sintomas
hematolégicos ocorram®.

Nos individuos com anemia hemolitica, ¢ comum a
ocorréncia da crise apléstica transitdria. Tipicamente, esses
pacientes apresentam prédromo, seguido de anemia, com
queda da Hb abaixo de 5 g/dl. A recuperacao é espontanea
e a recorréncia ndo ocorre?,

A crise aplastica transitoria também pode ser vista em

imunocompetentes sob determinadas condicdes, como
malaria e deficiéncia acentuada de ferro®.

Em individuos imunocomprometidos, mais comumente
com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
pode ocorrer infeccdo cronica caracterizada por queda dos
precursores eritroides na medula 6ssea, reticulocitopenia e
anemia normocitica/normocrémica® 79, Outras condicdes
clinicas tém sido relacionadas com quadros de anemia
persistente causada pelo parvovirus, como neoplasias
hematoldgicas, entre elas, leucemias linfoides e mieloides
agudas, linfomas, leucemias mieloides cronicas e sindromes
mielodisplasicas; pacientes submetidos a quimioterapia com
uso de anticorpos monoclonais, como anti-CD20/rituxima-
be, e transplante de medula 6ssea (TMO) ; transplantados
de 6rgdos e, em alguns casos, de portadores de tumores
solidos, como astrocitoma e tumor de Wilms# 7,

Nas leucemias agudas, especialmente nas criancas, tém
sido descritas infeccdes pelo parvovirus, simulando recidiva
da doenca ou citopenia relacionada com a quimioterapia.
Tém sido relatados também casos de infec¢des por parvo-
virus, precedendo ou ocorrendo em associagéo a leucemias
agudas e soroprevaléncia aumentada em pacientes adultos
que recebem mudltiplos ciclos de quimioterapia®.

Ainfecgédo por parvovirus pode provocar o aparecimento
de pré-eritroblastos gigantes na citologia da medula 6ssea e
inclusbes nucleares nos eritroblastos, mais bem observadas
no exame histolégico e comprovadas pela IHQ@. Os proé-
-eritroblastos gigantes sdo vistos com muita frequéncia nas
infeccdes pelo parvovirus B19, porém néo estdo presentes
em 100% dos casos®.

O caso relatado tem como aspecto de interesse especial
o desenvolvimento de um quadro de anemia acentuada,
de instalacdo rapida e com necessidade transfusional, em
um paciente jovem e imunocompetente com parvovirose,
no qual seria esperada uma forma de infec¢do oligossinto-
mética e sem repercussdes hematoldgicas graves, mesmo
que transitérias.
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