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INTRODUCAO

> O Parvovirus B19 € o unico membro da familia Parvoviridae patogénico para o homem. As formas clinicas dependem da
presenca ou nao do virus circulante, podendo ser assintomatica ou grave.

OBJETIVO

> Relatar 3 casos de Parvovirose em uma familia, alertando para o diagnostico nas fases virémica e pos viremica.

RELATO DE CASO

> A.A.P., 15 anos, branco, natural e procedente de Guarulhos, admitido no Pronto Socorro com quadro exantematico de les0es
petequials inicialmente em membros superiores e inferiores, com posterior aparecimento em tronco e face ha 3 dias. As
lesdes eram acompanhadas de prurido generalizado, mialgia, dor retrorbitaria e cefaléeia holocraniana de meédia intensidade,
sem fotofobia, fonofobia ou vomitos. Negava febre e outros sintomas. Foi internado para investigacao. Paciente previamente
higido. Nao possuia animals e morava em casa com saneamento basico. Negava contato com doentes e referia viagem para
Juiz de Fora (MG) ha 2 meses.
Ao exame:. BEG, consciente, corado, hidratado, anictérico, acianotico, afebril. PA:110 x 70mmHg; FC:72bpm; FR:16irpm;
S02:96%. Sem edemas. Presenca de linfonodos cervicais bilaterais, todos elasticos, moveis, indolores e sem sinais
flogisticos, de até 2 cm; orofaringe: presenca de petequias em palato. Otoscopia, auscultas cardiaca e pulmonar normais.
Abdome plano, indolor, com figado a 3 cm do rebordo costal direito, baco nao percutivel e nao palpavel. Exame neurologico
sem alteracoes. Presenca de lesOoes petequials em membros superiores, inferiores, tronco e face.

Apresentou resolucao espontanea do quadro em 7 dias. Na investigacao laboratorial, obteve-se sorologia para Parvovirus B19
com IgM positivo e IgG negativo. No hemograma, discreta plaguetopenia (109.000 plaguetas/mms3), sem alteracdo das séries
granulocitica e eritrocitaria.

Apos 11 dias do Inicio do quadro do paciente, sua irma de 13 anos, J.A.P., apresentou exantema em regiao malar,
acompanhada de diarréia, afebril, que evoluiu com exantema maculopapular em tronco e membros apo6s dois dias. Teve
sorologia para Parvovirus B19 com IgM e IgG positivas. O irmao V.A.P., 11 anos, apresentou exantema maculopapular em
membros e tronco, 14 dias apos o inicio do quadro do irméao de 15 anos. Em 2 dias, evoluiu com exantema em regiao malar.
Nao apresentou febre. Sorologia para Parvovirus B19 em andamento.

COMENTARIOS

> Estima-se que 40 a 60% dos individuos acima de 20 anos ja tenham tido contato com o Parvovirus B19 durante a infancia,
periodo em que as doencas causadas por esse agente sao mais comuns. Na fase virémica, a manifestacao mais comum € o

exantema petequial, descrito primeiramente; apos a viremia, 0 mais observado é o exantema maculopapular, conhecido como
eritema infeccioso ou quinta doenca.

> Desta forma, cabe aos pediatras e hebiatras incluirem a Parvovirose em seus diagnosticos diferenciais dos exantemas,
iIndependentemente da faixa etaria e lembrando as diferentes manifestacoes clinicas.
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