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NUMERO: 6/2024

DATA: 24/07/2024

ASSUNTO: Aumento da circulagdo de parvovirus B19

PALAVRAS-CHAVE: Parvovirus B19

PARA: Profissionais de saude do sistema de saude que prestem cuidados de
saude a criancas e a gravidas

CONTACTOS: DGS/Direcao de Servicos de Prevengao da Doenca e Promogao

da Saude/Divisao de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e Juvenil
(secretariado.dsr@dgs.min-saude.pt )

A 5 de junho de 2024, o ECDC alertou para o aumento substancial de casos de infecao pelo
parvovirus B19 em 9 paises da EU/EEE, desde mar¢o de 2024.

A avaliacdo de risco do ECDC identificou as mulheres gravidas como um grupo populacional com
risco, avaliado como baixo a moderado, pela suscetibilidade a infecdo e pela gravidade do quadro
clinico numa pequena percentagem de gravidas infetadas, e pelo impacto que a infe¢do pode ter
no feto, em especial quando a infe¢cdo ocorre em gestacdes com <20 semanas.

O ECDC refere que os dados a nivel europeu sao limitados, uma vez que o parvovirus B19 ndo faz
parte da vigilancia de rotina a nivel nacional em muitos paises da Unido Europeia (incluindo
Portugal).

Assim, a presente informacdo pretende reforcar a abordagem clinica na gravida com suspeicao
clinica de infe¢do por parvovirus B-19. Embora na maioria dos casos o desfecho da gestacdo seja
favoravel, a infe¢do pode levar a complicacdes em 1 a 5% dos casos, pelo que deve ser dada
particular atencdo as manifestag¢des clinicas, diagndstico e referenciagdo, caso necessario.

Manifestagoes clinicas

e Ainfecdo por parvovirus B19 pode ser assintomatica.

e Em criangas, a apresentacdo mais frequente é o Eritema infecioso, também conhecido
por 52 doenca, que é uma doenca exantematica viral comum em criangas, e é caracterizado
por um quadro febril de mal-estar, com mialgias, diarreia e cefaleias, associado a viremia
inicial. Este quadro é seguido de um exantema malar com palidez circumoral relativa e por
um exantema maculopapular que envolve tronco e membros.

e Em adultos, a apresentacdo clinica mais comum é a poliartralgia periférica das mdos,
punhos, joelhos e tornozelos. Esta apresentacdo pode afetar até 50% das mulheres
gravidas ndo imunes infetadas. Outras apresenta¢des incluem anemia, trombocitopenia,
miocardite, hepatite, entre outros. A infecao também podera se assintomatica.
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e O risco de complicacdes fetais depende em grande parte da idade gestacional no
momento da infe¢do, com maior risco nos primeiros 2 trimestres da gravidez. As
manifestacdes na gravidez podem incluir:

o o aborto e morte fetal em 13% dos casos, quando a infecdo ocorre em gesta¢des
com <20 semanas e 0,5% em gestacdes >20 semanas.

o a hidrépsia fetal ndo imune em 5-10% dos casos, quando a infe¢do ocorre no 1°
trimestre de gestacdo; <5% quando a infe¢do ocorre entre as 13 e 20 semanas de
gestacado; e <1% apds as 20 semanas de gestacdo.

o a anemia fetal pode surgir entre as 8-12 semanas apo6s a infecdo, pelo que se
recomenda a monitoriza¢do a cada 1-2 semanas.

o a resolucdo espontdnea da infecdo sem desfechos perinatais adversos, na
maioria dos fetos infetados por parvovirus B19.

Diagnéstico Materno

Nao se recomenda a pesquisa seroldgica pré-natal de rotina do parvovirus B19.

2. Durante a gravidez, o diagnéstico da infecdo por parvovirus B19 baseia-se principalmente
em testes de detec¢do de anticorpos IgM e IgG para parvovirus B19.

3. Em mulheres gravidas que trabalham nas areas da saude, da educacdo e dos cuidados
infantis, no contexto de surtos locais, devem avaliadas e deve ser efetuado estudo de
imunoglobulinas para parvovirus B19.

Assim, recomenda-se:

1. Informar as gravidas sobre a transmissao do parvovirus B19 e incentivar a adogao de
medidas de precaucdo para evitar a sua disseminag¢ao, em particular quando contato com
familiares em idade escolar, e no contexto laboral com criancas em idade escolar.

2. Nas consultas de vigilancia da gravidez ou noutros contextos de presta¢do de cuidados de
saude na gravidez, solicitar informacdo a gravida sobre exposicdo a caso de infecao por
parvovirus B19.

3. Nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil ou noutros contextos de prestacdo
de cuidados pediatricos, perante um diagnostico de parvovirus B19, inquirir se houve
contato recente com uma mulher gravida, em particular no agregado familiar.

4. Nas situacdes de exposicdo a gravida devera ser referenciada para consulta de vigilancia
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) ou para Obstetricia.
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Fluxograma de atuag¢do perante um contato de gravida com parvovirus B19
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5. Na consulta devera ser efetuado estudo de imunoglobulinas para parvovirus B19, IgM e
IgG.
» Nos cuidados de Saude Primarios deverao ser pedidos os exames com as seguintes
referéncias:
i. 1125 - Anticorpo para agente infecioso IgG, e adicionar a informacdo do
agente a pesquisar: parvovirus B19
ii. 1126 - Anticorpo para agente infecioso IgM, e adicionar a informacgdo do
agente a pesquisar: parvovirus B19

3/7

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa - Portugal | Tel: +351 21 843 05 00 | Fax: + 351 21 843 05 30 | E-mail: geral@dgs.min-saude.pt | www.dgs.pt


mailto:geral@dgs.min-saude.pt

9 REPUBLICA DG S desde
%~ PORTUGUESA ' 1899
SAUDE Direcdo-Geral da Salde
6. Conforme o fluxograma, atuar de acordo com o resultado do rastreio:
= |gM positivo e IgG positivo ou negativo - a gravida devera ser referenciada de
urgéncia para o servico de Obstetricia.
* |gM negativo e IgG positivo - rastreio negativo, devera ser mantida a tipologia de
vigilancia da gravidez conforme analise de risco prévia.
= IgM e IgG negativos, repetir as imunoglobulinas apds trés semanas. Atuar de
acordo com o resultado:
i. 1gM e IgG negativos, rastreio negativo.
ii. em todos os outros casos a gravida devera ser referenciada para o servico
de Obstetricia.
7. A abordagem clinica hospitalar subsequente, quando necessaria, devera ser realizada de
acordo o protocolo institucional.
8. A eviccdo laboral ndo esta prevista, contudo situacBes de doencga no inicio da gravidez,
deverdo ser encaminhadas conforme descrito nos pontos anteriores.

A DGS permanece atenta e continuard a acompanhar a evolucdo nacional e internacional da
infecdo por parvovirus B19.
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INFORMACAO COMPLEMENTAR
Aspetos epidemiolégicos em Portugal

Em Portugal, ndo havendo um sistema de vigilancia para a infecao pelo parvovirus B19, foi
efetuada uma recolha de dados a partir dos sistemas de informacdo em saude, com codificacdo
relativa a parvovirus, sem especificidade para B19 (“infecdo por parvovirus, sem outra
especificacao - B343" e “parvovirus, como causa de doencas classificadas noutra parte - B976").
Os dados apresentados sdo provisérios dado que a codificacdo clinica é realizada apés alta do
doente, em intervalos de tempo varidveis consoante a instituicdo hospitalar. Assim, tendo como
base o periodo de 1 de janeiro de 2018 a 30 de junho de 2024 observou-se, desde janeiro de 2024,
um aumento progressivo do numero de internamentos hospitalares, com os diagndsticos acima

referidos, com valores acima dos verificados em anos anteriores, com aparente pico em mar¢o de
2024.

N.° de episédios de internamento hospitalar com diagndstico de Parvovirus, 2018-2024
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Figura 1 - Evolu¢do do numero de episédios de internamento hospitalar com diagnéstico de parvovirus,
bimensal, entre 2018 e 2024

Os dados disponiveis, com as limita¢des de interpreta¢do descritas anteriormente, revelam um
padrdo semelhante ao descrito noutros paises europeus, com aumento do numero de casos
observados em 2024, aplicando-se também para Portugal a avaliacdo de risco do ECDC e as
respetivas medidas.

Aspetos epidemiolégicos gerais

Cerca de dois tercos da popula¢do sdo imunes a infecdo pelo parvovirus B19, devido a infe¢des
anteriores (15% das criancas pré-escolares, 50% dos adultos e 85% dos idosos).
Estima-se que 30-40% das mulheres gravidas podem ser suscetiveis a infecdo.
Ainfecdo nas primeiras 20 semanas de gestacdo pode conduzir a resultados adversos graves para
o feto, como anemia, hidrdpsia fetal e morte intrauterina, em até 10% dos casos.
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Patofisiologia

Transmissdo: por goticulas respiratérias, contacto mdo-boca, produtos derivados de sangue,
transplante de medula 6ssea ou via transplacentaria.

Periodo de incubacdo: varia de 4 a 14 dias ap6s a exposicdo, mas pode durar até 3 semanas.

Viremia: é detetada aproximadamente 6 a 10 dias apds exposicdo. O doente é considerado
infecioso durante 5 dias apds a viremia.

Anticorpos IgM: sdo detetados 7 a 10 dias apds a exposicdo e persistem por 2 a 3 meses.

Anticorpos IgG: sdo detetados 2 semanas apds a exposicao viral e permanecem positivos durante
toda a vida, conferindo, possivelmente, imunidade.

Imunossupressao e Doenca hematolégica crénica

O ECDC também considera que este aumento de casos pode ter risco acrescido noutros grupos
populacionais, assim:

e 0 risco para pessoas imunodeprimidas (sob imunossupressores, imunossupressao
devido a infe¢do por HIV, cancro, transplante, etc) é moderado, por dificuldade em
eliminar a infecao e potenciar complicagdes.

e 0 risco para pessoas com doencas hematoldgicas crénicas é moderado, uma vez que a
infecdo pode causar uma aplasia transitéria.

Em pessoas imunodeprimidas a infe¢do pode ser crénica e causar anemia, pancitopenia, perda
de enxerto ou disfungao e complica¢des especificas de 6rgaos (por exemplo, miocardite, hepatite,
etc.).

Em pessoas com doencas hematoldgicas crénicas pode ocorrer transmissdo de pessoa para
pessoa ou por exposicdo a um componente sanguineo positivo a parvovirus B19, uma vez que sdo
frequentemente transfundidos (incluindo doente com anemia hemolitica). A infecdo por
parvovirus B19 neste grupo pode resultar em anemia aplastica transitéria, que pode ser fatal se
ndo for diagnosticada precocemente.
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