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Parvovirus B19 infection.
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INTRODUÇÃO

O Parvovírus humano B19 é a causa etiológica 
da “quinta doença” ou Eritema Infeccioso em 
crianças. É uma doença autolimitada em hospedeiros 
imunocompetentes. Em imunocomprometidos, 
causa infecção crônica, podendo levar à anemia 
grave por supressão da eritropoiese.1, 2, 3

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de 
transplantado renal evoluindo anemia crônica por 
infecção por Parvovírus B19 após o transplante renal 
em Serviço de Nefrologia no Hospital Universitário 
Getúlio Vargas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, branca, 
submetida a transplante renal de doador vivo 
(mãe, HLA haploidêntico), em dezembro de 2007, 
pela Insuficiência Renal Crônica por Nefrite Lúpica. 
Após o transplante, manteve o quadro de anemia 
sintomática com necessidade de transfusão de 
concentrado de hemácias lavadas. Realizado 
estudo da anemia. Os exames demonstravam: 
hemoglobina: 6,7 g/dL; hematócrito: 20%; VCM: 82; 
leucócitos: 5600; plaquetas: 301000; ferritina: 737; 
ferro sérico: 142; saturação de transferrina: 28%; 
creatinina: 1,0 mg/dL; coombs direto negativo; 
C3: 126; C4: 25; TSH: 0,35; T4 livre: 1,07; dosagem 
de vitamina B12: 316 (normal); dosagem de 

* Médico Residente segundo ano em Nefrologia, Hospital Universitário Getúlio Vargas 
** Recebido do Hospital Universitário Getúlio Vargas, Serviço de Nefrologia.

ANEMIA PELA INFECÇÃO POR PARVOVÍRUS B19
EM PACIENTE DE TRANSPLANTE RENAL

ANEMY DUE PARVOVIRUS B19
INFECTION IN KIDNEY TRANSPLANTED PATIENT

Isabele Reis de Araújo*, Juliana da Costa Matos*, Junio Aguiar Azevedo**

RESUMO
Anemia é uma importante intercorrência no transplante renal. Dentre diversas causas, uma causa 
frequente é a infecção por Parvovírus B19, que ocorre em até 23% dos pacientes. Este relato descreve 
um caso de paciente transplantada renal com anemia crônica severa por infecção por Parvovírus B19.
Descritores: Anemia, parvovírus B19, transplante renal.

Isabele Reis de Araújo, Juliana da Costa Matos, Junio Aguiar Azevedo



63 
revistahugv - Revista do Hospital Universitário Getúlio Vargas

v.9. n. 1-2 jan./dez. – 2010

folato > 20; pesquisa de hemácias fragmentadas: 
negativas; contagem de reticulócitos: 0,4%; 
dosagem de haptoglobina: 242. Sendo assim, feito 
diagnóstico de anemia normocrômica normocítica, 
sem evidências de hemólise, deficiência de ferro, 
vitamina B12 ou ácido fólico. Iniciado agente 
estimulante da eritropoietina (EPREX, 200UI/kg/
sem), sem resposta laboratorial.

A terapia imunossupressora estava sendo 
realizada com tacrolimo (8 mg/dia), micofenolato 
de sódio (1.440 mg/dia) e prednisona (7,5 mg/dia).

Em abril de 2008, a paciente retornou com a 
equipe de Reumatologia do Hospital Universitário 
Getúlio Vargas, sendo realizado PCR e identificado 
Parvovírus B19. Realizado tratamento com 
imunoglobulina humana (400 mg/kg/dia por 5 dias), 
suspenso agente estimulante da eritropoietina e 
micofenolato de sódio e iniciado rapamicina (2 
mg/dia), tendo apresentado resposta laboratorial 
importante que se manteve por aproximadamente 
30 dias. Após, iniciou novo quadro de anemia 
(hemoglobina: 6,8 g/dL), sendo realizado mielograma 
que demonstrava medula hipocelular, eritropoiese 
ausente, visualizados elementos proeritrolastos e 
megaloblastos, 82% de granulócitos sem alterações 
de maturação, ferro 4+/4. Biópsia de medula óssea: 
discreto grau de hipocelularidade, hiperplasia reativa 
da série eritroide com micro e megablastos, série 
granulocítica com maturação preservada, moderado 
grau de eosinofilia, megacariócitos com morfologia 
e maturação preservada, hemossiderose moderada, 
preservação da trama retículo-óssea. Em maio de 
2008, realizado nova pulsoterapia com imunoglobulina, 
evoluindo com melhora clínica e laboratorial.

Em fevereiro de 2009, a paciente é internada 
no Centro Integrado de Nefrologia do HUGV, com 
anemia sintomática, recebendo concentrado de 
hemácias lavadas, e realizando novo estudo da 
anemia, sem alterações. Realizada sorologia e PCR 
para parvovírus, ambos com resultado negativo. 
Nova biópsia de medula óssea é realizada 
com pan-hipocelularidade, megaloblastose, 
presença de megaloblastos anômalos, com 
frequentes intranucleares de aspecto viral, 
maturação preservada da série granulocítica, 

série megacariocítia preservada, discreta 
linfoplasmocitose de fundo, hemossiderose 
moderada, trama retículo-óssea preservada.

Decidiu-se realizar tratamento com 
imunoglobulina (400 mg/kg/dia/ por 5 dias) 
durante três meses, substituído tacrolimus por 
ciclosporina (300 mg/dia) e diminuído dose de 
rapamicina (1 mg/dia). Paciente responde bem ao 
tratamento, mantendo níveis laboratoriais normais 
de hemoglobina (11,4 g/dL).

DISCUSSÃO

A anemia é uma complicação frequente 
do transplante renal. Sua causa é difícil de 
estabelecer pelos inúmeros fatores envolvidos. 
Pode ocorrer por: hemólise, sangramentos, efeito 
mielotóxico de fármacos, agentes infecciosos, 
deficiência de ferro, folato e vitamina B12, 
infecções por Parvovírus Humano B19 (B19V) em 
transplantados renais são comuns. A sua incidência 
varia de 0%-6,3%, porém é mais alta em pacientes 
que apresentam anemia, chegando a 23%.6

B19V é um vírus pequeno, com uma 
cadeia única de DNA descoberto em 1975. A sua 
patogênese pode ser explicada pelo seu tropismo 
e citotoxicidade direta contra células progenitoras 
eritroides.6

A manifestação clínica da infecção por B19V 
depende do estado imunológico do hospedeiro. 
Em pacientes imunocompetentes, a infecção pode 
ser assintomática ou autolimitada como Eritema 
Infeccioso em crianças ou artropatias em adultos.

Em pacientes com anemia hemolítica 
crônica, a infecção pode resultar em crise aplástica 
transitória ou hidropsia fetal não imunológica em 
gestantes. Já pacientes imunocomprometidos, 
a infecção é mais grave e crônica, por conta 
da deficiência na produção de anticorpos 
neutralizantes. Anemia grave por supressão da 
eritropoiese pode ocorrer em imunocomprometidos 
com infecção crônica.16

Há alguns relatos de glomerulopatias e 
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disfunção do enxerto relacionado à infecção por 
parvovírus.17 Em seu estudo, porém, Ki e col. não 
demonstraram nenhuma evidência de associação 
entre a infecção e alterações no enxerto.16

A transmissão ocorre por três maneiras: (1) pela 
via respiratória, meio mais comum; (2) transmissão 
vertical, no caso da gestante ser infectada durante 
as primeiras 20 semanas, o risco para o feto é maior; 
e (3) transmissão hematogênica.

A suspeição ocorre em pacientes com anemia 
com reticulocitopenia grave. O diagnóstico é feito 
por meio da pesquisa de anticorpos anti-B19 
IgG e IgM em pacientes imunocompetentes. Em 
imunocomprometidos, PCR é o método de escolha, 
por não exibirem resposta humoral detectável.

A biópsia óssea demonstrará uma hipoplasia 
da série eritroide, e uma alteração morfológica 
patognomônica que são os proeritroblastos gigantes 
com inclusões intranucleares proeminentes e 
vacúolos citoplasmáticos.

Embora não exista terapêutica específica 
para esta infecção, imunoglobulina endovenosa 
parece ser benéfica, por conta dos altos títulos de 
anticorpos IgG específicos para Parvovírus B19.15, 18 
Esses efeitos benéficos, contudo, podem ser apenas 
temporários. Alguns estudos mostram melhora 
com infusões periódicas de imunoglobulina. A dose 
mais adotada é 400 mg/kg/dia por 5 dias ou 1 g/
kg/dia por 2 a 3 dias.19, 20 Este regime é curativo, 
na maioria das vezes, com melhora da viremia 
acompanhado de reticulocitose e aumento nos 
níveis de hemoglobina.
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