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Congenital Parvovirus Infection: case report
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RESUMO

Apresentamos um caso de regressao espontanea de hidropisia fetal provavelmente causada
por infeccdo materno-fetal pelo parvovirus B19. Além de hidropisia, observamos anemia e
hipocontratilidade cardiaca no feto. O diagnostico foi estabelecido pela soma dos achados
ultra-sonograficos, detec¢ao do virus no soro materno, hemograma fetal e dosagem de enzimas

hepaticas fetais.

PALAVRAS-CHAVE: Viroses. Hidropisia fetal n&o imune. Infec¢des na gestacao. Diagndstico

pré-natal.

Introducéo

O parvovirus é um virus DNA da familia
Parvoviridae responséavel pelo eritema infeccioso ou
guinta moléstia infecciosa. A infec¢do € comum na
infancia, devida principalmente a cepa B19. O trato
respiratério é a principal via de transmissdo. A
infeccdo da crianca ou adulto imunocompetente
tem resolucéo rapida, sem maiores consequéncias.
No entanto, a infec¢do durante a vida intra-uterina
pode ser grave, merecendo atencédo especial pelas
alteracdes fetais que pode provocar como, por
exemplo, quadros de anemia, hidropisia e até obito
fetal”.

A incidéncia desta virose é maior durante a
infancia. Na idade adulta, encontra-se prevaléncia
de imunidade entre 40% e 60%8, indices que podem
alcancar de 80% a 90%’. Nesta idade, a incidéncia
de infecgcdo aguda esta em torno de 1% e acredita-
se que a infeccdo de mulheres gravidas néo
ultrapasse a taxa observada para a populacéao
adulta*.
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Laboratory Service Working Party on Fifth Disease”
(Diviséo de Trabalhos Sobre a Quinta Moléstia dos
Servigos Laboratoriais de Saude Publica da
Inglaterra)’” a transmissédo viral, pela via
placentaria, foi estimada em 33%, proporcao que
aumenta apds a 202 semana. Estima-se que 9%
dos casos de transmissédo fetal resultem em
acometimento do feto*.

Relato de caso

Uma mulher, gesta 3 para 1, foi
encaminhada ao Instituto de Medicina Fetal e
Genética Humana para aconselhamento genético
devido & idade materna avancada (41 anos). A
paciente do grupo sanguineo A Rh positivo, gravida
de 18 ¥ semanas, optou por realizar amniocentese
em que se coletaram 20 ml de liquido. A analise
citogenética revelou resultado normal (46 XY).
Durante a monitoracao ultra-sonogréafica do exame,
observou-se que o feto apresentava ascite.
Recomendou-se a gestante a realizacdo de Ultra-
sonografia Morfoldgica.

Com 19 % semanas de gestacao, a paciente
submeteu-se ao exame recomendado. A ultra-
sonografia mostrou ascite evidente (Figura. 1),
coracgéao hipocontratil, com area no limite superior
da normalidade e derrame pericardico (Figura 2).

a7



Gradiaet a

Figura 1 - Abdomen fetal com presenca de ascite (seta)

Figura 2 - Ultra-sonografia do coraco fetal: camaras cardiacas com dimensdes no limite
superior da normalidade (seta vermelha); derrame pericardico.

Através de uma ecodopplercardiografia
realizada na 202 semana, avaliou-se que 0 coragao
do feto estava normal do ponto de vista anatémico,
sendo a insuficiéncia cardiaca secundéria a alguma
outra disfuncéo.

O quadro levou a suspeita de infeccéo
congénita. Na tentativa de estabelecer a etiologia
dos achados ultra-sonogréficos, foi realizada
cordocentese na 212 semana de gestacao para
obter: sorologia para toxoplasmose, citomegalovirus
e parvovirus B19, dosagens de Gama-GT (gama
glutamil transferase) e DHL (desidrogenase latica),
hemograma e plaquetas. Uma nova ultra-
sonografia realizada durante a cordocentese ja
mostrava a regressdo da ascite, bem como a
normalidade da funcéo cardiaca. Os resultados da
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analise do sangue fetal mostraram anemia
(eritrocitos 2,2 milhdes/ mm3 e hemoglobina 9,3
g/ dl), plaquetas 180.000/ mm3, DHL: 480 U/L
(aumentada), Gama-GT: 27 U/L (aumentada), 1gG
reagente para Parvovirus B19 e IgM néo reagente.

A sorologia materna para parvovirose
indicava infeccdo pregressa e a pesquisa do DNA
do parvovirus B19 através de PCR no soro materno
revelou a presenca do virus.

Com estes resultados o casal optou por
manter a gestacao, sendo esta levada a termo, com
0 nascimento por parto cesarea de recém-nascido
masculino pesando 2800g, com indice de Apgar 7
e 9 no 1° e 5° minutos. A crianca tem mostrado
desenvolvimento normal e ndo apresenta sequielas
da infeccéo pelo parvovirus B19.

Discussao

A ocorréncia de parvovirose congénita é
pouco frequente e seu diagnoéstico pré-natal ainda
mais raro. Como a maioria das doencas infecciosas
gue podem comprometer a saude do feto, a
parvovirose B19 ndo é bem documentada, e
também n&o estd estabelecida a conduta a ser
seguida pelo obstetra.

Trés casos de infec¢éo fetal pelo parvovirus
B19 foram descritos’. Dois dos casos consistiam
em fetos hidropicos. O outro, resultou em morte
intra-uterina. Existe evidéncia de que a infeccdo
pelo parvovirus B19 pode provocar aborto
espontaneo no 1° trimestre, hidropisia fetal no
segundo trimestre ou natimortalidade.

As parvoviroses tém um tropismo especial
para células em divisdo, principalmente as
eritréides. A afinidade do parvovirus B19 por essas
células progenitoras da medula é bem estabelecida,
produzindo uma crise aplastica profunda, sendo a
anemia resultante responsavel por alteracdes
cardiacas e edema. Embora a anemia hemolitica
possa ser fatal, ha casos d3escritos de sobrevivéncia
sem sequelas conhecidas .

Este caso mostra a regressdo espontanea de
uma hidropisia fetal decorrente da infec¢do pelo
parvovirus B19. Durante a cordocentese, o feto ja
apresentava regressao da ascite e restabelecimento
da funcdo cardiaca normal. Dado o bom
progndstico, a gestante optou por manter a
gestacdo. O resultado dos diferentes exames
realizados neste caso foi Util na determinacéo do
diagndstico. O nivel sérico elevado das enzimas
hepéaticas Gama-GT e DHL é marcador indireto de
infeccdo. O baixo indice de eritrécitos e
hemoglobina, evidencia anemia do feto. Sabendo-
se que 0 parvovirus possui um tropismo pelas
células precursoras dos eritrdcitos, este achado
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adquire importédncia. Os achados ultra-
sonogréficos deste caso s@o bastante compativeis
com o observado por outros autores. Um caso
semelhante a este mostrou regressédo espontanea
da ascite fetal e diagndstico pré-natal de parvovirose
através de analise de sangue fetal®.

A presenca IgM seria o marcador definitivo
da infeccdo fetal, mas ndo houve deteccdo do
anticorpo. Isto pode estar relacionado a época da
realizacdo da cordocentese, ocorrida durante a 212
semana de gestacdo, quando ndo ha maturidade
imunoldgica fetal. Por ser capaz de transpor a
barreira placentaria, a IgG encontrada no sangue
fetal era de provavel origem materna. Como a
sorologia materna indicava uma infeccdo néo
aguda, ndo havia, por este dado meios de se
confirmar o diagnostico da virose. A determinacéo
da etiologia do quadro foi feita com a deteccdo do
DNA viral no soro materno através de PCR.

Embora a hidropisia constitua um achado
frequente na anemia hemolitica fetal grave
(eritroblastose fetal), sendo observada ainda em
varias outras patologias infecciosas, ultimamente
0 encontro dessa anomalia tem constituido um
importante achado clinico relacionado a infecgéo
fetal pelo parvovirus B19. E estimado que 10% dos
casos de hidropisia fetal aparentemente idiopéatica
possam na verdade estar relacionadas a infecgao
fetal pelo parvovirus B19*, conferindo-lhe portanto
importancia pratica em medicina fetal.

ABSTRACT

We report a case in which there was spontaneous
regression of hydrops fetalis. Hydrops was probably
caused by fetal infection with parvovirus B19.
Anemia and hypokinesia of the heart were also
observed. Diagnosis was accomplished by the
ultrasound, virus detection in maternal serum,
complete fetal blood count, and analysis of hepatic
enzymes.

KEY WORDS: Parvovirus B19, prenatal diagnosis,
non-immune hydrops fetalis, ultrasound, and
infection during pregnancy
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