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APRESENTAÇÃO

A obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas” que aqui temos o privilégio de 
apresentar, compõe – se inicialmente de dois volumes. 

Na medicina sabemos que uma doença infecciosa ou transmissível é uma 
doença ou distúrbio de funções orgânicas, causada por um agente infeccioso ou 
suas toxinas através da transmissão desse agente ou seus produtos por meio de 
hospedeiro intermediário vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio 
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que você possui agora em mãos, 
essencialmente trata de qualquer doença causada por um agente patogênico, os 
quais podemos incluir príons, vírus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada 
vez mais a evolução biotecnológica tem nos permitido conhecer mais sobre os 
microrganismos causadores de infecções em humanos, e o material apresentado 
e elencado aqui nos oferece essa visão e nos leva à compreender os motivos do 
estabelecimento da infecção, das co-infecções agregando valor para o discernimento 
e compreensão das doenças infecto-parasitárias. A disponibilização destes trabalhos 
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importância de uma 
comunicação científica sólida.

Esse primeiro volume compreende capítulos bem elaborados e desenvolvidos 
por profissionais de diversas regiões do pais com diferentes linhas de pesquisa no 
campo das doenças infecciosas demonstrando a dinâmica das doenças tais como a 
tuberculose, a sífilis; infecções sexualmente transmissíveis, malária, acidente ofídico, 
citomegalovírus congênito, sarampo, vigilância epidemiológica, HIV, mucormicose 
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunológico, dermatologia, herpes 
vírus dentre outras diversas observações à dinâmica das doenças infecciosas.

Portanto, a obra “Dinâmica das Doenças Infecciosas – volume 1” pretende 
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes 
do território nacional de maneira concisa e didática. Entendemos que a divulgação 
científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço da pesquisa básica 
em nosso país, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
divulguem seus resultados. 

Desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Relato de caso de homem, 42 anos 
de idade, com Síndrome da Imunodeficiência 
Humana (SIDA), há 19 anos, e anemia grau 
4 com, 4 meses de evolução,refratária a 
transfusões sanguíneas. Uso regular de 
Tenofovir (disoproxil fumarato), Lamivudina, 
Atazanavir e Ritonavir.  Apresentando linfócitos 
TCd4 – 40 cel/mm³, 3,96% relação 0,07 e 
viremia indetectável. Atendido em serviço de 
emergência com fadiga, dispnéia e hipotensão, 
apresentando hemoglobina de 3,3 g/dL e 
hematócrito 9,5 %. Foram descartadas causas 
mais comuns de anemia associada a SIDA, 
bem como anemia carencial e neoplasias. 
Considerando o comportamento indolente da 
anemia, foi aventada a hipótese de infecção 

por Parvovírus B19, confirmado por método 
de PCR. Tratado com Imunoglobulina Humana 
Intravenosa (IGIV), apresentou melhora clínica 
e sintomática após o uso. Em suma, este caso 
visa alertar a comunidade médica sobre sempre 
buscar diagnósticos alternativos em pacientes 
imunossupressos.
PALAVRAS CHAVE: Parvovirose; Anemia 
Aplástica; SIDA

 CHRONIC PARVOVIRUS AS CAUSE OF 

APLASTIC ANEMIA IN AN AIDS PATIENT: A 

CASE REPORT

ABSTRACT: Case report of a 42-year-
old man with Acquired Immunodeficiency 
Syndrome (AIDS), 19 years ago, and grade 
4 anemia, 4 months of evolution, refractory to 
blood transfusions. Regular use of Tenofovir 
(dysoproxyl fumarate), Lamivudine, Atazanavir 
and Ritonavir.  The lymphocytes presented 
were  TCd4 - 40 cell/mm³, 3.96% ratio 0.07 and 
undetectable viraemia. The patient was treated 
at an emergency service with fatigue, dyspnea 
and hypotension, presenting hemoglobin 
value of 3.3 g/dL and hematocrit 9.5%. The 
most common causes of anemia associated 
with AIDS, as well as deficiency anemia and 
neoplasms were ruled out. Considering the 
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indolent behavior of anemia, Parvovirus B19 infection was hypothesized and confirmed 
by PCR method. Treated with Intravenous Immunoglobulin (IVIG), the patient presented 
clinical and symptomatic improvement after use. In short, this case aims to alert the 
medical community about always seeking alternative diagnoses in immunosuppressive 
patients.
KEYWORDS: Parvovirus; Aplastic Anemia; AIDS

1 |  INTRODUÇÃO

O Parvovírus B19 teve sua primeira descrição, em 1974, por Yvonne Cossart, 
uma virologista  londrina e, somente em 1980, que houve a associação do vírus a 
uma doença febril(1). É um vírus de Ácido Desoxirribonucleico (DNA), que pertence 
à família Parvoriridae, sub família Parvovirinae(1,2,3,4). Na atualidade, o Parvovirus 
B19 é reconhecido como causador do Eritema Infeccioso, Anemia Aplástica, 
Anemia Crônica em pacientes imunossupressos, Artropatia e outras manifestações 
clínicas(4,6,11).

A Parvovirose, geralmente, é assintomática e autolimitada em indivíduos 
imunocompetentes ou se manifesta como uma doença febril inespecífica. Na 
infância, a manifestação mais freqüente é uma doença exantemática febril chamada 
de Eritema Infeccioso ou “quinta doença”(1,2). Possui um período de incubação de 
seis a onze dias, iniciando com quadro de febre baixa, coriza, cefaléia e náuseas e, 
após em média, três dias, surge um exantema em região malar clássico, chamado 
de “face esbofeteada” e, posteriormente, espalha-se para o corpo. Nos adultos, pode 
ocorrer doença febril leve com manifestações articulares. Em indivíduos com doenças 
hematológicas como anemia hemolítica, anemia falciforme e imunossupressões 
humorais e celulares, pode ocorrer Anemia Aplástica, uma manifestação grave 
e potencialmente fatal. Em gestantes, verifica-se a um quadro grave chamado 
Hidropsia Fetal, com mortalidade de até 50% para o concepto. Também podem 
ocorrer casos de Púrpura Trombocitopênica, Síndrome Hemofagocítica, Síndrome 
Papulopurpúrica em luvas e meias e, com muito menos descrição na literatura, 
quadros de miocardite, meningite asséptica, encefalite, amiotrofia neurálgica entre 
outras manifestações(1,2,3,6).

Com uma distribuição em escala global, a Parvovirose é descrita e conhecida 
no mundo inteiro(12). Sendo o vírus transmitido por gotículas, transfusões de 
hemoderivados ou por via transplacentária(3,4,12). A Parvovirose apresenta um 
pico de incidência sazonal, com maior números de casos observados no final do 
inverno e início da primavera(3,12). Pequenos surtos são descritos a cada três 
a quatro anos, com grande maioria, em torno de 70% dos casos, em crianças e 
adolescentes entre 5 a 15 anos de idade(3).  
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A seguir, iremos relatar um caso de infecção crônica por Parvovírus B19, em 
paciente gravemente imunossupresso por SIDA, cursando com Anemia Aplástica. O 
objetivo deste relato é alertar a comunidade médica a pensar quanto à possibilidade 
diagnóstica de infecção por Parvovírus B19, na vigência de Anemia Grave e ou 
Aplasia Eritróide em indivíduos imunodeprimidos. Este relato de caso foi submetido 
e aprovado pelo Comitê de Ética do Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC), 
bem como o paciente foi devidamente informado e assinou termo de consentimento 
para este estudo.

2 |  CASE REPORT

Paciente masculino, 42 anos, natural e procedente de Porto Alegre, 
diagnóstico de SIDA, há 19 anos. Faz uso regular de Tenofovir (disoproxilfumarato), 
Lamivudina, Atazanavir e Ritonavir e profilaxia para pneumonia por Pneumocystis 
jiroveci e Neurotoxoplasmose com Sulfametoxazol + Trimetropima. Na admissão, 
em setembro de 2018, tinha o seguinte perfil imunovirológico: células TCd4 – 40 
cel/mm³, 3,96% relação 0,07 e carga viral indetectável. Chega à emergência do 
serviço com quadro de dispnéia, fraqueza, fadiga extrema, hipotensão e lipotimia. 
Na ocasião, apresentava uma hemoglobina de 3,3 g/dL e hematócrito de 9,5 % 
sendo que vinha, desde maio do mesmo ano, procurando atendimento por quadro 
clínico semelhante. Procurava emergências com quadro de anemia sintomática 
grave (Grau 4 na classificação DAIDS), realizava transfusões e recebia alta sem 
qualquer diagnóstico. Não apresentava alterações na série branca e nem em 
plaquetas, sendo sempre atribuído à infecção pelo HIV, o quadro anêmico. Foram 
realizados vários exames inconclusivos quanto à causa da anemia, pensou-se em 
infiltração medular micobacteriana, citomegálica e, até mesmo, neoplásica. Foram, 
ainda, descartadas causas como anemia carencial e medicamentosa. 

Após a exclusão de causas mais comuns de anemia, no contexto clínico do 
paciente, foi realizada uma biópsia de medula óssea que mostrou aplasia da série 
eritróide. Foram coletadas diversas sorologias, todas negativas, inclusive IgG e 
IgM para Parvovírus B19. O diagnóstico, através do PCR para Parvovírus B19, 
ocorreu devido à suspeita clínica da equipe assistente. O paciente, então tratado 
com Imunoglobulina Humana intravenosa (IGIV) 1g/kg/dia, recebeu 99g/dia de IGIV, 
pois pesava 99 kg, por três dias, com excelente resposta ao tratamento. Apresentou 
quadro de Artralgia e rash cutâneo, nos dias subseqüentes à infusão, devido à reposta 
imunológica. Além da IGIV, recebeu 4UI de concentrado de hemácias (CHAD), 
recebendo alta com hemoglobina de 14g/dL, dez dias depois. Em acompanhamento 
ambulatorial, realizado em outubro de 2018, o paciente manteve-se assintomático 
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e com Hb em 17g/dL. 
Em fevereiro de 2019, o paciente reingressa na emergência com anemia 

grave com hemoglobina de 3,9 g/dL. Prescreveu-se 3 Ul de CHAD e iniciou-se, 
prontamente, novo ciclo de IGIV,por três dias, com boa resposta. Segundo relatos 
da literatura, cerca de 50% dos pacientes apresentam recidiva do quadro, sendo 
necessário e prudente manter ciclos de imunoglobulina, com freqüência mensal, 
para evitar recidiva. Após este ciclo, o paciente recebe alta,  apresentando bom 
estado geral, hemoglobina em 9,1 g/dL e realizando acompanhamento mensal, no 
Hospital-Dia do serviço da infectologia do HNSC, onde realiza ciclos de IGIV, na dose 
de 0,4 mg/kg, a cada quatro semanas. Atualmente, em outubro de 2019, encontra-
se assintomático, sem novos episódios de anemia sintomática, com hemoglobina 
em 17,0 g/dL.

3 |  DISCUSSÃO DO CASO

A apresentação clínica do quadro do paciente em estudo é semelhante às 
descrições na literatura. O Parvovírus B19 causa doença somente em humanos. 
Este vírus tem tropismo pelos precursores eritróides(5) e a replicação viral resulta 
em Anemia Aplástica(6), geralmente transitória e subclínica, em indivíduos 
saudáveis(6,12). Todavia, em imunossupressos, tanto da imunidade humoral 
quanto celular, pode ocorrer infecção persistente, com anemia crônica grave, com 
necessidade de múltiplas transfusões e refrataridade do quadro(6,7,8).

Desde as primeiras publicações sobre a associação entre a infecção pelo 
HIV e o Parvovírus B19, foi estudada a prevalência de anticorpos positivos para 
este vírus, nessa população(9), com uma variação entre 7,6%(10) a 96%(11,12), 
dependendo da população estudada. As manifestações clínicas da Parvovirose 
são diretamente proporcionais à imunidade do paciente(12). Nos indivíduos com 
linfócitos  TCd4 elevados, pode manifestar-se como uma doença exantemática 
febril aguda e inespecífica, como ocorre nos imunocompetentes. Aqueles indivíduos 
com contagem baixa dos linfócitos TCd4, desenvolvem doença crônica com anemia 
grave, muitas vezes como o único sintoma da doença, com refrataridade do quadro 
mesmo após múltiplas transfusões. Em suma, este caso torna-se interessante pela 
gama de apresentações que este vírus pode causar e pela gravidade da doença 
em caso de imunossupressão. Este caso, também reforça a necessidade de 
considerar-se a Parvovirose, como hipótese diagnóstica, no caso de anemia grave 
não explicada em paciente com HIV e outras imunossupressões.
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