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New perspectives about an old known virus — Parvovirus B19

Novas perspectivas de um velho conhecido — Parvovirus B19
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Abstract

Parvovirus B19 congenital infection is vertically transmitted after maternal infection. Fetal disease may be serious with ane-
mia, hydrops or death. An IUT may be indicated. It has been described a great increase in number and severity in Europe
and USA in 2023-2024. In our Centre we have also noticed this situation which correlates with a much higher number of
IUT performed. So, it’s from the uttermost importance to alert health professionals to identify and counsel high risk preg-
nant women in order to promote primary prevention and early detection of the maternal/fetal infection allowing a quick
referral to specialized centres.
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Resumo

Ainfecao congénita por PB19 ocorre por transmissao vertical apos infecao materna. O efeito fetal pode ser grave com ane-
mia, hidrépsia ou morte e indicada a transfusio intrauterina (TIU). Tem sido descrito um grande aumento da sua incidéncia
e gravidade na Europa e EUA em 2023-2024. Também constatamos essa alteracdo que se traduziu num aumento do nu-
mero de TIU realizadas em 2024 no nosso Centro. Pretendemos continuar a sensibilizar profissionais de satide recomen-
dando medidas que identifiquem gravidas em risco, promovendo a prevencao primaria, a detecéo precoce da infe¢ao ma-

terna e fetal e uma rapida referenciacéo aos centros especializados.
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parvovirus B19 (PB19) é um pequeno virus de

DNA apenas patogénico para os seres humanos.
Transmite-se por via respiratoria e transplacentar. Res-
ponsavel pelo Eritema Infeccioso nas criancas tem sido
descrito como tendo bom prognostico em individuos
saudaveis.

Pelo tropismo que tem para as células precursoras
eritroides pode provocar anemia aplastica (Crise Aplas-
tica Transitoria) com efeitos fetais graves em gravidas
suscetiveis (anemia fetal, hidropsia ndo imune e morte
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fetal) e doenca grave em individuos com anemias he-
moliticas, imunodeprimidos ou transplantados.

Nio tem efeito teratogénico e confere imunidade
protetora e duradoura.

Foram descritos aumentos de incidéncia por perio-
dos de 2-5 anos'.

O reconhecimento atempado da infecdo materna
com referenciacio a centros especializados permite a
correcdo de uma eventual anemia fetal com transfusao
intrauterina (TTU) melhorando o prognostico/sobrevi-
véncia.

Desde meados de 2023 e sobretudo em 2024 tem-
-se notado grandes alteracoes nas caracteristicas desta
infecao nomeadamente um enorme aumento da sua
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incidencia, da morbimortalidade associada e o desa-
parecimento do carater sazonal anteriormente descri-
to.

Em Julho de 2023 o Hospital Necker-Enfants Mala-
des em Franca, sinalizou de Maio a Julho, um aumen-
to do numero de casos e gravidade de internamentos
pediatricos com infecéo por PB19 (37 casos, 57% com
drepanocitose) implicando cuidados intensivos e rea-
nimacgao em 14% dos casos?®. Este 1.° alerta esteve na
base de varios trabalhos de outros centros e de autori-
dades de saude de paises da Unido Europeia que evi-
denciaram um agravamento da circulacdo do virus com
caracteristicas de maior morbilidade e mortalidade em
2024>%3,

Em Outubro de 2023 Israel também considerou es-
tar a ocorrer o “maior e mais prolongado surto de infe-
cao por Parvovirus 19 no pais™.

Por nao ser doenca de notificacdo obrigatoria é atra-
vés de dados indirectos como avaliacdo do numero de
IgM+ para PB19 em varios Laboratérios, numero de in-
ternamentos pediatricos com recurso a unidades de
cuidados intensivos, numero de transfusoes intrauteri-
nas realizadas em centros de DPN e avaliacdo de PB19
em dadivas de sangue/plasma’ que se concluiu tratar de
um surto de infecio por PB19 de ntimero e viruléncia
ndo habituais e sem a caracteristica sazonalidade em
varios paises da EU e também nos EUA que continuou
e agravou em 2024.

Em Abril e Junho de 2024 o European Center for Di-
sease Prevention and Control (ECDC) alertou para um
numero nio habitual de infecoes por PB19 relatados
por 14 paises da Unido Europeia (EU), estratificou os
grupos de risco (populacdo em geral, gravidas, doen-
tes imunodeprimidos, doentes com patologia hema-
tologica cronica) e fez recomendacdes as autoridades
de saude no sentido de sensibilizar os profissionais,
de informar os grupos de risco e de propor partilha
dos dados epidemioléogicos dos paises da UE para uma
melhor caracterizacdo do surto com notificacées no
Epipulse.

Em finais de Junho uma nova comunicacido do
ECDC mantem todos os objetivos anteriores mas refe-
re que em Franca, de Abril a Maio os casos comecaram
a diminuir. Na Austria mantinham a subida.

A 13 de Agosto de 2024 o US Centers for Disease Con-
trol and Prevention (CDC) emitiu um alerta “Increase in
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Human Parvovirus B19 Activity in the United States” di-
rigido aos profissionais de satide, as autoridades de sat-
de publica do pais e ao ptblico em geral sobre um au-
mento da actividade e novas caracteristicas da infecao
por PB19, também verificadas nos EUA, recomendan-
do medidas que aumentem a suspeicao e diagndstico,
a identificacdo dos grupos de risco e a informacao/co-
nhecimento ao publico.

No geral todos constatam as alteragoes epidemiolo-
gicas descritas e recomendam uma maior sensibilizacao
dos profissionais de saude, das gravidas e outros gru-
pos de risco no sentido de detetar precocemente a in-
fecdo materna e referenciar atempadamente a Centros
de Referéncia.

A aplicacio de protocolos especificos incluindo vi-
gilancia ecografica regular e frequente, detecao pre-
coce de anemia fetal pela avaliacdo do pico da veloci-
dade sistolica na artéria cerebral média (PVS ACM) e
a rapida correcao da anemia com TIU melhora a so-
brevivéncia e o prognéstico fetal, podendo ser cura-
tiva.

Varios estudos explicam estas alteracoes, nao pelas
caracteristicas virais (mesmo gendtipo), mas por mu-
dancas das populacoes consequentes a Pandemia Co-
vid, por maior confinamento e cuidados higiénicos e
de prevencao de contagio (uso de mascaras) com um
periodo de “gap” imunoldgico que condicionou um
maior numero de individuos ndo imunes. Posterior-
mente, a medida que o virus volta a circular, temos in-
dividuos suscetiveis de diferentes caracteristicas
(maior idade, com menos estimulos antigénicos ante-
riores), situacdo também verificada com outras doen-
cas pediatricas virais como a infec@o pelo virus sinci-
cial respiratorio”®.

Desde o inicio de 2024, no Centro de Responsabili-
dade Integrada de Medicina e Cirurgia Fetal (CRI-
-MCF) na Maternidade Dr. Alfredo da Costa (MAC) fo-
mos detetando uma maior referenciacio de gravidas
com histéria de contacto e serologias compativeis com
infecdo, algumas com sintomas (febre, artropatia, exan-
tema), com alteracdes ecograficas fetais (hidropsia, ane-
mia, edema) e um maior ntimero de fetos mortos com
doenca por PB19 associada. Em Setembro 2024 conti-
nuamos a receber situacoes de gravidas/fetos infetados
(ainda néo é evidente a diminuicdo do namero de ca-
sos) e a fazer TIU por esse motivo.
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mulheres ndo imunes podem contribuir para a
prevencao primaria da doenca. E necessario
alertar para as medidas de higiene das méos e
superficies, bem como formas de diminuir a
transmissao viral por via respiratoria (por exem-
plo o uso de mascara).

Nas gravidas nao imunes a repeticéo das se-
rologias na gravidez pode detetar precocemen-
te uma seroconversio indicando infecio ma-
terna que muitas vezes € assintomatica. No caso
de sintomas como febre, artropatia, exantema
também devera ser feita a serologia para PB19

FIGURA 1. Numero de TIU por ano no CRI-MCE

IgGe IgM.
Assumindo que houve infecio materna, a re-
ferenciacéo para Centros de DPN deve ser ra-

Motivo para TIU

ano = 2024

80% 20%

2021 <ano0 <2024

100%

1996 <ano <2021

95,8%

Parvovirus B1g . Isoimunizagao

pida.

Através duma avaliacdo ecografica regular
e frequente com determinacdo do PVS ACM,
os casos complicados com anemia fetal sdo re-
conhecidos precocemente e é programada a
TIU.

Ecocardiograma fetal e Neurossonografia
(descritas lesdes do SNC associadas ao PB19%1°
também estao incluidas nesta vigilancia fetal.

A detecdo ecografica de sinais de anemia,
miocardiopatia, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e hidropsia nao imune deve também ser
motivo para referenciacio imediata a Centros
de DPN para que, nos casos indicados, uma TTU
eficaz ocorra numa fase ainda sem deterioracdo

FIGURA 2. Motivo de TIU entre 1996-2024.

Desde o inicio deste ano ja se realizaram no nosso
Centro 12 TIU para correcdo de anemia fetal por PB19
(entre 2000 e 2023 foram somente 5) (Figuras 1 e 2).

Infelizmente na maioria dos casos os fetos ja apre-
sentam descompensacao hemodinamica grave com va-
lores de Hb inferiores a 3,0 g/dL o que compromete o
prognostico.

Pensamos que nesta fase de aumento da incidéncia de
infecdo por PB19 é necessario continuar a sensibilizar to-
dos os profissionais de saide e os grupos de risco, neste
caso as gravidas e seus contactos profissionais e familiares.

A determinacéo da serologia materna na preconce-
¢do e o aconselhamento de cuidados de prevencio as
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grave, por vezes ja irreversivel.
Lembrando ainda que casos de aborto e mor-
te fetal devem ter incluido no estudo etiologico
a pesquisa da infecao por PB19.
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