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Diagnostico De Parvovirus Como Causa De Anemia Aguda E Severa Em Um Lactente Com
Febre E Ictericia Na Emergéncia Pediétrica.
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INTRODUCAO: O Parvovirus B19 € um virus altamente contagioso e infecta o ser humano em
todo o mundo, com prevaléncia de 85%. A maioria das infecgdes sdo assintomaticas ou
autolimitadas, mas condicdes graves podem ocorrer. A infeccdo € propagada por secrecOes
respiratorias, hemoderivados ou por via vertical. As manifestagdes clinicas variam com o estado
imunologico do paciente. Os portadores de anemia falciforme, esferocitose, talassemias e
imunodeficiéncias estdo sujeitos a crises aplasticas ou aplasias cronicas de células vermelhas. O
virus possui tropismo pelas células precursoras eritroides, resultando em apoptose e parada na
producdo de hemécias, o que pode levar a grave anemia. O diagndstico € clinico, reservando-se
testes sorolégicos e pesquisa de DNA vira para casos especificos. RELATO DE CASO: LGS,
masculino, 6 meses, admitido no pronto-socorro com febre ha 24 horas, palidez e irritabilidade.
Previamente higido, historia neonatal e teste do pezinho ampliado normais, sem doencgas
hematol Ggicas anteriores. Ao exame clinico:lactente em regular estado geral, ictérico, aciandtico,
febril (38,5°C), taquicardico 170 bpm, ritmo regular, Sat. de O2 de 96% e figado a 3 cm do
rebordo costal direito. Exames laboratoriais. Hemécias. 1,76 milh6essmm3; Hemoglobina: 4,6
g/dl; HematOcrito: 14%,; Eritroblastos: 15 células/100 leucdcitos; Leucdcitos: 27.700/mm3, sem
desvio. Plag.: 560 mil/mm3; PCR:19 mg/dl; BT: 4,90 mg/dl; BD: 0,70 mg/dl; BI: 4,20 mg/d!;
TGP: 107 U/L; TGO: 19U/L; Fosfatase Alcalina: 323U/L; GGT, Sbdio, Potéssio, Ureia,
Creatining, CK e CKMB normais. O paciente foi internado e recebeu 2 transfusbes de
concentrado de hemécias. A pesquisa sorolOgica, redlizada antes da transfusdo, constatou 1gM
reagente para Parvovirus B19, apresentando valor igua a 1,59 (VR>1,20). As demais sorologias
virais foram negativas. Apos 4 dias de internagéo, recebeu ata hospitalar. OBJETIVO: Descrever
um relato de caso atendido no setor de emergéncia, referente a um lactente previamente higido
gue apresentou um quadro febril, acompanhado de ictericia e anemia aguda severa
METODOLOGIA: N&o se aplica. RESULTADOS: N&o se aplica CONCLUSAO: As infeccdes
virais sdo de ocorréncia trivial na faixa etaria pedidtrica. Embora na grande maioria das vezes
sgjam benignas e autolimitadas, manifestacOes graves podem estar presentes. O diagnéstico de
infeccdo pelo Parvovirus B19, por seu tropismo pelas células hematoldgicas, deve ser
considerado em um quadro febril, acompanhado de anemia aguda e severa em um lactente
previamente higido.
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