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Resumo: A anemia hemolitica autoimune é um patologia causada por autoanticorpos que se ligam a
superficie das hemécias, reduzindo sua meia-vida. E um evento raro, que possui uma incidéncia
anual estimada de 0,2/100.000. Suas manifestacBes clinicas mais frequentes sdo ictericia, colUria,
cansaco e palidez. A anemia hemolitica autoimune pode ser secundéria a diversas condicfes
clinicas, dentre elas a citomegalovirose.O diagndstico se baseia em teste de coombs direto
positivo, reticulocitose, hiperbilirrubinemia indireta e aumento da desidrogenase latica (LDH). O
CMV é um virus comum que leva a diversas manifestaces clinicas, inclusive alteracdes
hematoldgicas, embora rara pode ser uma causa de anemia hemolitica autoimune, de
fisopatologia ainda incerta. Lactente de 1 ano e 10 meses internado por quadro respiratorio,
diagnosticado com pneumonia associada a derrame pleural, em tratamento com ceftriaxona.
Evoluiu no 5° dia de tratamento com anemia importante (Hb 3,8), palidez, taquicardia, coombs
direto positivo e aumento de LDH. Colhido sorologia para CMV (IgG e IgM positivo) e
mycoplasma (negativo) e apbds discussdo com hematologia, feito diagndstico de anemia
hemolitica autoimune poés infeccdo por CMV, confirmado por PCR reagente em sangue
periférico. Iniciado tratamento com pulsoterapia e imunoglobulina inespecifica. Apos 17 dias de
internagdo e uso de antibioticoterapia para tratamento da pneumonia, paciente teve alta hospitalar
para acompanhamento ambulatorial com hematologista, apresentando boa evolucéo clinica
(24/03) Hb 3,86 | Hto 11,8 | PQT 173mil | LDH 1048 (25/03 pré transfusdo) Hb 4,9 | Hto 15,3 |
PQT 198mil (25/03 pos transfusdo) Hb 5,6 | Hto 17,3 | PQT 340mil (26/03) Hb 4,9 | Hto 14,9 |
PQT 487mil | LDH 977 | Reticul écito 0,7] Coombs positivo Sorologias colhidas no dia 24/03 (pré-
transfusdo) evidenciaram 1gG e IgM reagente para citomegalovirus (CMV), confirmado com
PCR no soro de 26/03 com mais de 25 copias. Demais sorologias ndo reagentes. PCR para
Mycoplasma (28/03) negativo e crioaglutinina (04/04) negativo. Hemoculturas e cultura de
liquido pleural negativos. A anemia hemolitica autoimune pode ser secundéria a vérias situagdes
clinicas, como infecgdes, imunodeficiéncias, distlrbios autoimunes e reumatoldgicos, drogas e
outros. No caso descrito, a anemia autoimune foi secundéria a uma infecgdo pelo citomegalovirus
confirmada por PCR e sorologias. E importante ressaltar que embora rara, a doenca hemolitica
autoimune é uma patologia de extrema gravidade e relevancia clinica. Portanto, € importante que
todo pediatra saiba diagnosticar e iniciar tratamento adequado até que se tenha uma avaliagéo do
hematol ogista pediéatrico.
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