Aplasia seletiva eritréide por Parvovirus B19 em idoso com AIDS
com evolugao favoravel
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Na década de 90 surgiram os primeiros relatos de anemia devida a infecgéo
persistente por parvovirus em pacientes com AIDS. A anemia crdnica por
parvovirus B19 pode apresentar-se como a primeira manifestacdo da AIDS. A
literatura brasileira sobre infeccdo em pacientes imunodeprimidos € escassa.
Relatar o caso de aplasia de medula por parvovirus B19 em paciente com AIDS.
Paciente masculino, 71 anos, residente em Humaita-AM. Foi admitido no
CEMETRON em 05/2014 com histéria de febre, tosse produtiva, dispneia e
astenia intensa. Ao exame fisico encontrava-se em mal estado geral, descorado.
O hemograma apresentou anemia normocrémica e normocitica com reticulopenia
(H™: 18%, Hb 5,5 g/dl e VCM 85), leucopenia (3.900); anti-HCV: ndo reagente;
anti-HIV | e Il: reagente com LTCD4: 242 céls e CV: 311.879 copias/mm>.
Pneumonia Adquirida na comunidade ao rx de térax. Tratado com ceftriaxone,
hemotransfusdo e TARV (Tenofovir, lamivudina e efavirenz). Evoluiu com melhora
clinica e recebeu alta hospitalar. Em acompanhamento ambulatorial evoluiu com
quadro de anemia intensa e persistente e realizou mielograma, coombs direto que
confirmaram o quadro de aplasia seletiva eritrGide, e sorologia para parvovirus
B19 IgM: reagente. Tratado com gamaglobulina humana, e evoluiu com remissao
da anemia apds o segundo ciclo de tratamento. As principais causas de anemia
presistente no paciente com AIDS sao infeccbes por disseminada por
micobacteriose; CMV, linfoma, secundaria a farmacos (sulfas e zidovudina) e
acao direta na medula pelo HIV. O diagnéstico laboratorial por parvovirus B19 é
pela deteccdo de anticorpos IgM e IgG, reacdo de cadeia de polimerase e
imunohistoquimica com anticorpos monoclonais. O tratamento da infec¢ao
persistente é realizado com infusdo de gamaglobulina humana, que neutralizam a
viremia. Paciente com contagem de LTCD4 inferiores a 300/mm>® em geral
recaem, e exigem novo tratamento, ou profilaxia.
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