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Definigdo / Quadro Clinico:

A crise aplastica pode ser definida por uma queda de +3g/dL nos niveis basais de hemoglobi-
na e reticulocitopenia importante. O agente mais comumente implicado é o parvovirus B19. O
virus infecta precursores eritréides e megacariécitos, podendo cursar com plaquetopenia,
além da piora intensa da anemia. A crise aplastica é mais frequente em criangas com doenca
falciforme, mas adultos e pacientes com outras patologias que cursam com anemia hemoliti-
ca crbnica (talassemia, esferocitose) também podem apresentar essa complicacdo. O princi-
pal diagndstico diferencial se faz com sequestro esplénico (anemia + reticulocitose + esple-
nomegalia).

Diagndstico:

Baseia-se na historia clinica (prédromo viral, diarréia, irmdos acometidos) e exame fisico, as-
sociados ao achado de anemia e reticulocitopenia.
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Exames Complementares:
- Hemograma com contagem de reticuldcitos, LDH , bilirrubinas.
- Sorologia e/ou PCR para parvovirus B19.

- Amostras pré-transfusionais.

Tratamento:

- Transfusdo: Transfusdo simples é suficiente para correcdo da anemia severa causada pela
crise aplastica e deve ser mantida até a recuperacdo dos progenitores eritréides e elevacao
da contagem de reticuldcitos, o que geralmente ocorre dentro de 4 a 14 dias.

- Administracdo de Imunoglobulina: o uso de I1gG é reservado para pacientes imunossuprimi-
dos com quadro clinico prolongado.
Referéncias Bibliograficas:

1. Paris B. Lovett, Harsh P. Sule and Bernard L. Lopez. Sickle Cell Disease in the Emergency
Department. Emerg Med Clin N Am 32 (2014) 629-647.



