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Presenca de parvovirus B19 em Manaus, AM

Occurrence of parvovirus B19 in Manaus, AM

Regina Maria Pinto de Figueiredo'?, Mé&rio LiradeLimal,
TaniaMaria Carvalho Almeida® e Michele de Souza Bastos'?

RESUMO

Ainvestigacdo de 1.107 casos de doengas exantematicas em Manaus permitiu a identificacdo dos primeiros 47 casos de
parvovirus humano B19 na cidade. O parvovirus B19 foi caracterizado por uma combinacéo de sinais e sintomas como
febre, cefaléia, artralgia, mialgia e exantema. A frequiéncia de exantema foi maior em individuos menores de quinze
anos e, no adulto, prevaleceram a febre e artropatias. O maior nimero de casos foi registrado em 1999. Quanto a faixa
etaria, nos menores de 15 anos, predominou o sexo masculino e, entre os adultos, o feminino. Este estudo, portanto,
ressalta a necessidade de se elucidar a causa de doengas exantematicas que ocorrem no Estado do Amazonas e indica
que estudos sdo necessarios, No que concerne & atividade viral.

Palavras-chaves: Doenca exantematica. Eritema infeccioso. Infeccéo.

ABSTRACT

Investigation of 1,107 cases of exanthematous diseases in Manaus allowed the identification of the first 47 cases of
human parvovirus B19 in the city. Parvovirus B19 was characterized by a combination of signs and symptoms such as
fever, chronic headache, arthralgia, myalgia and exanthema. The frequency of exanthema was higher in individuals less
than fifteen years old. In adults, fever and arthropathy were the most frequent symptoms. The highest number of cases
was registered in 1999. Regarding gender, male sex was predominant among infected individuals younger than fifteen
years old, and female sex in adults. This study, therefore, underscores the necessity for clarifying the causes of
exanthematous illnesses that occur in the State of Amazonas and investigation of the viral activity.

Key-words: Exanthematous diseases. Infectious erythema. Infection.

O parvovirus humano B19, descrito por Cossart cols®
em 1975, pertence a familia Parvoviridae, é um patdgeno
humano comum, associado a inmeras doencas. Geralmente
é responsavel por infeccfes na infancia que causam eritema
infeccioso (EI)®. Em alguns casos, pode estar associado a
doencas severas, tais como: artropatias agudas ou
persistentes, crises aplasticas transitorias (TAC),
hodropsia fetal e perda fetal*, que podem ocorrer em
infeccdes durante o segundo trimestre de gravidez®,
miocardites'! e ou hepatite.

O parvovirus B19 humano ja foi detectado em varias
regides do mundo, mostrando sua ampla ocorréncia e

distribuicdo universal. No entanto, estudos sobre infeccdes
causadas por este agente ainda sdo escassos no Brasil.

As primeiras descri¢fes do parvovirus no pais datam de
1989, no Estado do Rio de Janeiro’, em doadores de sangue
sadios e, em Belém?®, em estudo realizado com criangas em
fase aguda de doenga exantematica.

Sabe-se que Varios agentes virais como rubéola, sarampo,
parvovirus B19 e arboviroses (oropouche, mayaro e dengue) sao
responsaveis pela ocorréncia de doencas exantematicas e artropatias.
Sendo assim, se fez necessario o diagndstico diferencial das doengas
exantematicas, o que proporcionou a descri¢do dos primeiros casos
de parvovirus B19 na Cidade de Manaus, Amazonas.
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MATERIAL E METODOS

No periodo de janeiro de 1999 a dezembro de 2003, foi
realizado um estudo para investigacdo das doencas
exantematicas no Servico de Arbovirologia da Fundagéo de
Medicina Tropical do Amazonas (FMTAM). Foram incluidos
na pesquisa todos os pacientes com suspeita clinica de doenca
exantematica, independente de idade ou sexo, residentes em
Manaus.

As amostras sangiiineas foram coletadas por venopuncéao
em tubos estéreis, sem anticoagulante. Os soros foram obtidos
por centrifugagdo, transferidos para tubos estéreis e
estocados a -20°C até a realizacdo dos testes laboratoriais.

Inicialmente as amostras foram testadas utilizando-se o teste
soroldgico MAC-ELISA (Enzyme-linked-immunoabsorvente
assay) para detectar a presenca de anticorpos IgM para arbovirus
(dengue, mayaro e oropouche), de acordo com a técnica descrita
por Kuno e cols®. Diante de um resultado negativo, estas
amostras foram entdo testadas pelos kits ELISA comerciais
Rubenostika IgM (Organon Teknika) para rubéola; pelo
Enzygnost antimeasles IgM (Hoechst-Behring) para sarampo; e
também pelo EIA (MACEIA) usando anticorpos de captura IgM
para parvovirus B19 humano, como descrito previamente®.

RESULTADOS

Foram testadas 1.107 amostras de pacientes com suspeita
clinica de doencgas exantematicas. Destas, 278 (25,1%) foram
testadas para parvovirus B19 humano, onde 47 (17%) foram
identificadas com anti-IgM positivo para parvovirus, o que
resultou na descrigdo dos primeiros casos de parvovirus B19
no Estado do Amazonas.

Na distribuicdo anual dos casos de parvovirus, o maior
percentual de diagnosticados foi em 1999 com 68,8%,
seguido por 2000 com 13,6% em 2002 com 9,5%. Sendo
que, em 2003 foi diagnosticado apenas um caso (Figura 1).

A maioria dos casos de parvovirus B19 ocorreu em menores
de 15 anos (70%), com predominio do sexo masculino (81%).
Contudo, na faixa etaria adulta, foi observado que o maior
numero de casos ocorreu em mulheres (Tabela 1).

A'infeccéo por parvovirus B19 é caracterizada por um variado
grupo de sintomas. A freqliéncia (93,9%) de exantema foi
substancialmente alta em menores de 15 anos de idade, enquanto
os sintomas como febre, mialgia e artralgia prevaleceram nos
adultos (Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuigdo dos casos com sorologia positiva para parvovirus,
por sexo e faixa etaria. Manaus, 1999 a 2003.

Faixa etria  Feminino %  Masculino % Total %
<15 12 57,0 21 81,0 33 70,2
15219 2 9,5 1 38 3 6,4
20a29 2 9,5 3 114 5 10,6
30a39 3 14,0 1 38 4 85
40a49 1 5,0 - - 1 2,0
50a59 1 5,0 1 2,0
>59

Total 21 100,0 26 100,0 47 99,7

Tabela 2 - Distribuicéo dos sinais e sintomas mais comuns observados
nos casos de parvovirus humano diagnosticados na FMTAM, por grupo de
idade. Manaus, 1999 a 2003.

Sintomas Clinicos < 15anos (°=33) >15anos (n°=14)  Total (n°=47)

n° % n° % n° %
Febre 13 39,4 11 78,5 24 511
Cefaléia 7 21,2 9 64,3 16 340
Mialgia 2 6,1 10 714 12 255
Artralgia 3 91 11 785 14 300
Exantema 31 93,9 10 714 41 872
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Figura 1 - Distribuicdo dos casos de parvovirus B19 diagnosticados na FMTAM, segundo o ano. Manaus,

1999 a 2003.
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DISCUSSAO

Durante décadas, a etiologia de doengas designadas como
rubella-like permaneceu sem confirmacdo do diagnostico.
Apesar de investigaces de rotina para outras infeccdes
exantematicas, é possivel que o parvovirus B19 seja o agente de
alguns dos casos sem diagnostico®.

Em Manaus, a positividade para o parvovirus B19 foi
confirmada regularmente ao longo do periodo estudado. O maior
numero de casos ocorreu em 1999, ressaltando que estavam
incluidas amostras coletadas em 1998, seguindo-se com menor
freqliéncia em 2000 e sem registros pelo laboratério de casos
positivos em 2001, e apenas dois casos em 2002. Esta doenca
ndo apresentou sazonalidade, podendo se manifestar em
epidemias ou casos isolados, de acordo com a literatura

Quanto & faixa etaria e ao sexo, 0 maior nimero de casos
ocorreu em criangas do sexo masculino, de 0-14 anos. Porém,
nos adultos foi observada maior prevaléncia de casos positivos
em pacientes do sexo feminino. Estes resultados estdo de acordo
com os dados da literatura que registram maior niimero de casos
em criangas e mulheres, provavelmente, devido ao maior contato
entre as maes e as criangas infectadas® °.

No que concerne & atividade viral, as epidemias por B19
podem ocorrer em intervalos de dois anos, de acordo com
estudos realizados em Britain®, cujo padréo foi observado em
Niterdi, RJ*. Na regido amazonica, a distribuicdo temporal dos
casos foi registrada ao longo de trés anos, com atividade viral
mais intensa em intervalos que variam de 4 a 5 anos®.

Entendemos que esses estudos confirmam a necessidade
de elucidar a causa de doencas exantematicas que ocorrem
no Estado do Amazonas e indicam que maiores investigacdes
devem ser feitas em relagdo a atividade viral.
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