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RESUMO

Anemia é uma importante intercorréncia no transplante renal. Dentre diversas causas, uma causa
frequente é a infeccao por Parvovirus B19, que ocorre em até 23% dos pacientes. Este relato descreve
um caso de paciente transplantada renal com anemia cronica severa por infeccao por Parvovirus B19.
Descritores: Anemia, parvovirus B19, transplante renal.
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INTRODUCAO

O Parvovirus humano B19 é a causa etioldgica
da “quinta doenca” ou Eritema Infeccioso em
criancas. Eumadoencaautolimitadaemhospedeiros
imunocompetentes. Em imunocomprometidos,
causa infeccdo cronica, podendo levar a anemia
grave por supressao da eritropoiese." 23

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de
transplantado renal evoluindo anemia cronica por
infeccao por Parvovirus B19 apds o transplante renal
em Servico de Nefrologia no Hospital Universitario
Getulio Vargas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, branca,
submetida a transplante renal de doador vivo
(mae, HLA haploidéntico), em dezembro de 2007,
pela Insuficiéncia Renal Cronica por Nefrite Lupica.
Ap6s o transplante, manteve o quadro de anemia
sintomatica com necessidade de transfusao de
concentrado de hemacias lavadas. Realizado
estudo da anemia. Os exames demonstravam:
hemoglobina: 6,7 g/dL; hematocrito: 20%; VCM: 82;
leucdcitos: 5600; plaquetas: 301000; ferritina: 737,
ferro sérico: 142; saturacao 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
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folato > 20; pesquisa de hemacias fragmentadas:
negativas; contagem de reticuldcitos: 0,4%;
dosagem de haptoglobina: 242. Sendo assim, feito
diagnostico de anemia normocrémica normocitica,
sem evidéncias de hemolise, deficiéncia de ferro,
vitamina B12 ou acido fdlico. Iniciado agente
estimulante da eritropoietina (EPREX, 200Ul/kg/
sem), sem resposta laboratorial.

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

Em abril de 2008, a paciente retornou com a
equipe de Reumatologia do Hospital Universitario
Getulio Vargas, sendo realizado PCR e identificado
Parvovirus B19. Realizado tratamento com
imunoglobulina humana (400 mg/kg/dia por 5 dias),
suspenso agente estimulante da eritropoietina e
micofenolato de sodio e iniciado rapamicina (2
mg/dia), tendo apresentado resposta laboratorial
importante que se manteve por aproximadamente
30 dias. Apbs, 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 granuldcitos sem alteracoes
de maturacdo, ferro 4+/4. Biopsia de medula dssea:
discreto grau de hipocelularidade, hiperplasia reativa
da série eritroide com micro e megablastos, série
granulocitica com maturacao preservada, moderado
grau de eosinofilia, megacariocitos com morfologia
e maturacao preservada, hemossiderose moderada,
preservacao da trama reticulo-6ssea. Em maio de
2008, realizado nova pulsoterapiacomimunoglobulina,
evoluindo com melhora clinica e laboratorial.

Em fevereiro de 2009, a paciente é internada
no Centro Integrado de Nefrologia do HUGY, com
anemia sintomatica, recebendo concentrado de
hemacias lavadas, e realizando novo estudo da
anemia, sem alteracoes. Realizada sorologia e PCR
para parvovirus, ambos com resultado negativo.
Nova bidpsia de medula dssea € realizada
com  pan-hipocelularidade, = megaloblastose,
presenca de megaloblastos andmalos, com
frequentes intranucleares de aspecto viral,
maturacao preservada da série granulocitica,

série  megacariocitia  preservada, discreta
linfoplasmocitose de fundo, hemossiderose
moderada, trama reticulo-dssea preservada.

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

DISCUSSAO

A anemia é uma complicacdo frequente
do transplante renal. Sua causa é dificil de
estabelecer pelos inimeros fatores envolvidos.
Pode ocorrer por: hemolise, sangramentos, efeito
mielotdxico de farmacos, agentes infecciosos,
deficiéncia de ferro, folato e vitamina B12,
infeccdes por Parvovirus Humano B19 (B19V) em
transplantados renais sdo comuns. A sua incidéncia
varia de 0%-6,3%, porém é mais alta em pacientes
que apresentam anemia, chegando a 23%.°

B19V é um virus pequeno, com uma
cadeia Unica de DNA descoberto em 1975. A sua
patogénese pode ser explicada pelo seu tropismo
e citotoxicidade direta contra células progenitoras
eritroides.®

A manifestacao clinica da infeccao por B19V
depende do estado imunologico do hospedeiro.
Em pacientes imunocompetentes, a infeccao pode
ser assintomatica ou autolimitada como Eritema
Infeccioso em criancas ou artropatias em adultos.

Em pacientes com anemia hemolitica
cronica, a infeccao pode resultar em crise aplastica
transitoria ou hidropsia fetal ndo imunoldgica em
gestantes. Ja pacientes imunocomprometidos,
a infeccdo € mais grave e cronica, por conta
da deficiéncia na producdo de anticorpos
neutralizantes. Anemia grave por supressao da
eritropoiese pode ocorreremimunocomprometidos
com infeccao cronica.®

Ha alguns relatos de glomerulopatias e
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disfuncao do enxerto relacionado a infeccao por
parvovirus.” Em seu estudo, porém, Ki e col. nao
demonstraram nenhuma evidéncia de associacao
entre a infeccao e alteracoes no enxerto.®

Atransmissao ocorre por trés maneiras: (1) pela
via respiratdria, meio mais comum; (2) transmissao
vertical, no caso da gestante ser infectada durante
as primeiras 20 semanas, o risco para o feto € maior;
e (3) transmissao hematogénica.

A suspeicao ocorre em pacientes com anemia
com reticulocitopenia grave. O diagnostico 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 nao exibirem resposta humoral detectavel.

A bidpsia 6ssea demonstrara uma hipoplasia
da série eritroide, e uma alteracao morfoldgica
patognomonica que sao os proeritroblastos gigantes
com inclusGes intranucleares proeminentes e
vacuolos citoplasmaticos.

Embora nao exista terapéutica especifica
para esta infeccao, imunoglobulina endovenosa
parece ser benéfica, por conta dos altos titulos de
anticorpos IgG especificos para Parvovirus B19." '8
Esses efeitos benéficos, contudo, podem ser apenas
temporarios. Alguns estudos mostram melhora
com infusdes periodicas de imunoglobulina. A dose
mais adotada é 400 mg/kg/dia por 5 dias ou 1 g/
kg/dia por 2 a 3 dias." % Este regime € curativo,
na maioria das vezes, com melhora da viremia
acompanhado de reticulocitose e aumento nos
niveis de hemoglobina.
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