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NOTA TECNICA N° 09/2026 DVE/CEVS/SES-RS

Atualizagdo Manejo Clinico e Cenario Epidemiol6gico do Eritema Infeccioso /
Parvovirus B19, RS, 2017 a 2026.

Publicacéo: 22 de abril de 2026.
Caracteristicas do Parvovirus B19

O Parvovirus B19 (PV B19) é um DNA virus, da familia Parvoviridae, género
Erythrovirus. O Parvovirus era conhecido por causar doenca em animais e somente
em 1975 um Parvovirus humano especifico, o B19, foi detectado como agente
infeccioso em humanos. Posteriormente, o PV B19 foi identificado como o agente
etiolégico do Eritema Infeccioso ou quinta doenca exantematica classica da infancia,
ou seja: sarampo, rubéola, exantema subito (Herpesvirus 6), escarlatina e o eritema
infeccioso.

Modo de Transmissao

Alta transmissibilidade por goticulas respiratérias provenientes de pessoas infectadas,
incluindo casos sintomaticos e assintomaticos. A transmissao parenteral por meio de
transfusdo de sangue e hemoderivados também pode ocorrer além da transmisséao
transplacentaria. As exposi¢cdes na comunidade, incluindo creches e escolas de
educacao infantil, tendem a ser as fontes mais comuns de infeccdo por Parvovirus
B19.

Periodo de Incubacéo e transmissibilidade

O periodo de incubacdo varia de 4 a 14 dias desde a infeccdo até os sintomas
inespecificos iniciais, mas foram relatados casos até 21 dias ap0s a exposi¢ao.

Os pacientes imunocompetentes sdo mais contagiosos nos dias que antecedem a
erupcdo cutanea até uma semana ap6s; ja individuos imunocomprometidos podem
permanecer infecciosos por maior periodo.

Manifestacdes clinicas

A apresentacdo clinica pode cursar de assintomatica a complicacdes mais severas, a
depender do status imunolégico e hematolégico do paciente.

Cerca de 20% das pessoas infectadas permanecem assintomaticas. Dentre os
sintométicos € comum a presenca de coriza, cefaleia, mal-estar, raramente febre ou
febre baixa (15 a 30% dos casos). O exantema caracteristico acomete a face com
“bochechas avermelhadas” como se fosse “esbofeteada” e palidez perioral.
Geralmente é simétrico, maculopapular, rendilhado, pruriginoso, acometendo tronco,
bracos, naddegas e coxas; com duracdo média de 11 dias e possibilidade de
recrudescimento peridédico com exercicios fisicos, banhos quentes, sol, frio ou
transtornos emocionais. Pode ser recorrente (vai e volta). Pode haver adenopatia
cervical.

A primeira fase da doenca é caracterizada por febre baixa, mialgia, cefaleia e mal-
estar, e surge aproximadamente 07 dias apés a infec¢éo e tem duragdo média de 05
dias. Essa é a fase em que o individuo infectado transmite, quando a carga viral nas
secrecdes respiratdrias e saliva estdo mais altas. J4 na segunda fase (7-10 dias apos
inicio) criancas apresentam um eritema facial confluente caracteristico (“face
esbofeteada’/eritema infeccioso), que pode ser seguido de exantema reticulado no
tronco e membros (pode ter prurido associado) ou artralgia.

Em adultos imunocompetentes, os sintomas mais comuns da infec¢éo por Parvovirus
B19 ocorrem na segunda fase com exantema reticular no tronco, artralgia e artrite. Em
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geral, o eritema facial ndo aparece até que as cargas virais tenham

decaido. A resposta de anticorpos IgM surge durante o periodo virémico, que dura
aproximadamente 8 a 10 dias ap6és a inoculacdo. Durante esse periodo, ocorre
reticulocitopenia, que persiste por 7 a 10 dias devido ao tropismo viral por células
precursoras eritroides na medula dssea.

Complicacdes

Podem ocorrer complicacbes em pessoas imunocomprometidas ou que possuam
doencas crdnicas hemoliticas assim como em gestantes. O Parvovirus B19 pode
causar anemia aplasica cronica ou transitéria em pessoas com condicbes de
imunocomprometimento grave (por exemplo, leucemia ou outros tipos de céncer,
transplante de oOrgéos, infecgcdo pelo HIV, quimioterapia) ou distarbios hemoliticos
cronicos (por exemplo, anemia falciforme, talassemia, esferocitose hereditaria).
Desfechos severos como miocardite, hepatite ou encefalite séo raros.

Gestantes

Na gestacdo, a maioria dos casos de infeccdo fetal pelo Parvovirus B19 se resolve
espontaneamente. No entanto, o risco de evento adverso (anemia fetal, hidropsia -
acumulo anormal de liquido em dois ou mais compartimentos fetais - como ascite,
derrame pleural - ou perda fetal) é de 5-10 %, sendo maior quando a infeccdo aguda
ocorre entre a 92 e a 202 semana de gestacgao.

Diagndstico

O método diagndstico preferencial para infeccdo aguda por Parvovirus B19 é a
dosagem de anticorpos IgM anti-B19 no soro por meio de ensaio imunoenzimatico
(ELISA). Um resultado reagente (positivo) para IgM indica infec¢do aguda ou recente,
ocorrida nos ultimos 2 a 4 meses.

Tratamento

Eritema infeccioso geralmente € uma doenca leve e autolimitada em individuos
imunocompetentes. O tratamento é de suporte, incluindo repouso, ingestdo adequada
de liquidos e uso de medicamentos para alivio dos sintomas. O tratamento para
infeccdo na gestante também é de suporte, e 0 manejo inclui 0 monitoramento do
bem-estar fetal (quando infeccdo confirmada durante o primeiro e segundo trimestres)
e tratamento da anemia fetal grave quando necessério.

Isolamento

Utilizar mascara cirargica até a resolucdo dos sintomas respiratérios. Manter
isolamento respiratério por 05 dias a contar do inicio de sintomas, liberar o paciente
guando estiver sem uso de antipirético h4 24 horas e se sintomas respiratorios
estiverem melhorando.

Prevencéao

N&o h& vacina ou tratamento preventivo para a infeccdo por Parvovirus B19. Para
prevencdo e controle sédo indicados etiqueta respiratéria, intensificagdo de higiene de
maos e limpeza e desinfeccdo de superficies assim como as medidas comuns ao
controle da transmisséo de virus respiratérios.

Vigilancia Epidemioldgica
A infeccdo individual por Parvovirus B19 ndo é agravo de notificacdo compulséria no
Brasil nem no Rio Grande do Sul. Também n&o é nos Estados Unidos da América

(EUA) que, no entanto, no ano de 2024 através do Centers for Disease Control (CDC)
publicou alerta de aumento da atividade do virus no pais observado a partir da
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testagem de plasma e aumento da prevaléncia de deteccdo em

doadores de sangue de 1,5% em dezembro de 2023 para 19,9% em junho de 2024.
Nos EUA a infec¢do apresenta padrdes sazonais claros, com mais casos no final do
inverno, primavera e inicio do veréao.

Em climas temperados, surtos e epidemias de infeccdo pelo Parvovirus B19 ocorrem
ciclicamente a cada 3 a 4 anos aproximadamente.

Vigilancia Epidemiolégica RS

No Rio Grande do Sul, a infec¢do pelo Parvovirus B19 é detectada indiretamente pela
vigilancia das doencas exantematicas como diagndstico diferencial de casos suspeitos
de sarampo ou rubéola e em surtos de doenca exantematica. Também é investigado
em gestantes com exantema ou recém-nascidos e puérperas conforme protocolo de
microcefalia.

A pesquisa de anticorpos IgM para o Parvovirus B19 é realizada no Laboratorio
Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) com insumos fornecidos
pelo Ministério da Saude, portanto a proporcdo de amostras testadas apresenta
variacao ao longo dos anos conforme a ocorréncia de surtos, o niumero de amostras
para investigacao de Sarampo e Rubéola e a disponibilidade de insumos.

Notificacdo Surtos

A notificacdo de surtos (numero de casos igual ou superior a 3 na mesma instituicao)
por Parvovirus B19 é obrigatoria e imediata no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) NET. Casos isolados de Eritema infeccioso/Infec¢do por
Parvovirus B19 néo sao de notificacdo compulsoria.

Como notificar:

1. Mddulo Sinan/Surto, utilizando a Ficha de Investigacdo de Surto e a Planilha
para Acompanhamento de Surto. Registrar como surto de Doenca
Exantemética (B09); 2. Colocar nas ObservagBes que é surto de Eritema
infeccioso/ Parvovirus B19 e em qual instituicdo ocorreu; 3. Na lista de casos
da planilha de acompanhamento, informar o CID B08.3 e se houve internagao;
4. Informar a ocorréncia do surto por e-mail/telefone a vigilancia municipal e
estadual, para que seja feita avaliacdo sobre a necessidade de coleta de
amostras.

E necessario coletar amostras de soro com envio ao LACEN/RS em situacdes de
surto?

Nessas situacfes, buscamos sempre casos suspeitos com maior nimero possivel de
sintomas (aproximando-se da triade — exantema, febre e sintoma respiratério/
aumento de ganglios). Caso néo localizado individuo que atenda a triade, coleta-se de
01 até 03 amostras de soro de individuos sintomaticos.

Medidas de controle de surtos
O risco de transmisséo pode ser reduzido através de boas praticas de higiene:
¢ Intensificagdo da higiene das méos;

e Etiqueta respiratoria: cobrir a boca e o nariz com lengo de papel ao espirrar ou
tossir;

e Afastar as pessoas contaminadas de suas atividades de trabalho e escola, até
0 desaparecimento dos sintomas respiratérios;

¢ Evitar lugares de aglomeracao (recomendacao para pessoas sintoméaticas);
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¢ Manter uma boa higiene ambiental e um sistema de ventilacao
adequado em recintos fechados;

Lavar com agua e detergente e desinfetar com solugédo de &gua sanitaria diluida em
agua pura (2 e 1/2 colheres de sopa de agua sanitaria diluida em 1L de &gua limpa)
toda a superficie compartiihada de objetos, brinquedo comuns, interruptores,
macanetas, mesas, cadeiras, entre outros que possam ter entrado em contato com
secrec¢Oes dos individuos doentes.

Cenério epidemiolégico Parvovirus B19 2017 a 2026 no RS

No periodo de 2017 a 26/03/2026 foram enviadas 4.659 amostras de soro para
testagem de doengas exanteméticas no Lacen/RS. Deste total, 80,1% foram
analisadas para o agente Parvovirus B19 (como diagnoéstico diferencial), com
propor¢do de amostras testadas entre 18,1 a 100% (Tabela 1). Entre o total de
amostras testadas para Parvovirus B19, 19,9% apresentaram resultado reagente ou
inconclusivo (positivo), com variagdes na proporgéo de positividade entre 0 e 30,9% no
periodo. E importante notar que a mais alta positividade registrada no periodo avaliado
foi referente aos 03 primeiros meses do ano de 2026, seguida pelos anos de 2017 e
20109.

E importante pontuar frente & grande amplitude de amostras testadas e positividade
destas no periodo que, além da dependéncia do envio de insumos pela Coordenagéo-
Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB), atravessamos a pandemia pela
Covid-19 no periodo analisado, onde as medidas de controle implementadas como o
distanciamento social e utilizacdo de mascaras impactaram na reducgdo da circulagédo
dos demais agentes de transmissao respiratéria. Por cerca de 12 meses a contar em
abril de 2023 nédo houve disponibilidade dos insumos para o diagnéstico diferencial.
Outro exemplo é o0 ano de 2021, apice da pandemia pela Covid-19, quando 96,4% das
amostras de soro recebidas para doencas exanteméticas foram testadas para
Parvovirus B19 com positividade de apenas 4,8%.

Outro dado relevante descrito na dltima coluna da Tabela 1, refere-se ao quantitativo
de amostras positivas para Parvovirus B19 genotipadas no Lacen/RS no periodo
(n=24). Todas pertencem ao genétipo 1 Parvovirus B19. Esse gendtipo é prevalente
em todo o mundo, enquanto o gendtipo 3 parecia estar restrito a Africa, mas ja foi
detectado em paises fora dessa regido, incluindo o Brasil. Virus do gendétipo 2 foram
detectados em pacientes nascidos antes de 1973 e ndo foram encontrados novamente
até recentemente, quando detectados em um doador de sangue na Alemanha.

O panorama de positividade apresentado no estado do Rio Grande do Sul no periodo
de 2017 a margo/2026 é limitado pela auséncia de vigilancia especifica da infeccéo
por Parvovirus B19.

Av. Ipiranga, 5400 Porto Alegre/RS
51 32884000 cevs@saude.rs.gov.br




@Evs GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Sieg‘:lt;:cf:t:v:usaalugg Rs SECRETARIA ESTADUAL DA SAU DE
CENTRO ESTADUAL DE VIGILANCIA EM SAUDE

Tabela 1 - N° absoluto de amostras de soro para doencas exantematicas
recebidas no LACEN/RS, numero e proporcdo de amostras testadas e positivas para
Parvovirus B19 e genotipadas por ano, RS, 2017- 2026*

Amostras testadas para Parvovirus B19

Ano Total amostras N° % Positivas % N° Positivas
sSoro dogngas PV B19 Genotipadas
exantematicas

2017 536 526 98,13 154 29,28 13
2018 767 764 99,61 106 13,87 4
2019 1054 592 56,17 172 29,05 0
2020 492 432 87,80 61 14,12 3
2021 170 164 96,47 8 4,88 0
2022 322 311 96,58 26 8,36 4
2023 297 54 18,18 0 0,00 0
2024 247 140 56,68 25 17,86 0
2025 677 653 96,45 162 24,81 0
2026 97 97 100,00 30 30,93 0
Total 4.659 3.733 80,12 744 19,93 24

Fonte: Planilha de resultados LACEN/RS *dados extraidos em 26/03/2026.

Na Figura 01 segue descricdo grafica do nimero absoluto de casos positivos de
Parvovirus B19 e a proporcdo de amostras de soro cadastradas para doencas
exantematicas testadas por ano. Destacam-se 0s anos pandémicos de 2021 a 2022
com a menor positividade, assim como o percentual de apenas 18,1% de amostras
testadas em 2023 relacionada a escassez no fornecimento de insumos.
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Figura 1 - N° absoluto de casos positivos de Parvovirus B19 e proporcédo de
amostras de soro cadastradas para doencas exantematicas testadas por ano, RS, 2017-2026*
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Fonte: Planilha de resultados LACEN/RS *dados extraidos em 26/03/2026.

Na figura 2 observa-se a propor¢cdo de amostras positivas para Parvovirus B19 e a
proporcdo de amostras de soro cadastradas para doencgas exantematicas testadas por
més e ano. A excecdo dos anos 2020 a 2022 marcados pela pandemia de Covid-19 e
do ano de 2023 com interrupgdo no recebimento de insumos, observa-se casos
positivos em todos 0os meses do ano.

Figura 2 - Proporgdo de amostras positivas para Parvovirus B19 e proporgdo de amostras de
soro cadastradas para doencas exantematicas testadas por més e ano, RS, 2017-2026*
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Fonte: Planilha de resultados LACEN/RS *dados extraidos em 26/03/2026.

Na Figura 3 segue descricdo das respectivas faixas etarias dos casos positivos por
ano de testagem. A faixa etaria de 1 a 4 anos foi predominante nos anos de 2019,
2022 e 2026. J4 em 2017 foram predominantes as faixas etarias acima de 20 anos.
Em 2020 houve predominancia da faixa etaria de 20-29 anos, enquanto em 2024 e
2025 foi a faixa etéaria de 5-9 anos.
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Figura 3 — N° absoluto casos de Parvovirus B19 segundo faixa etaria e ano,
RS, 2017-2026*
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Fonte: Planilha de resultados LACEN/RS*dados extraidos em 26/03/2026.

Na Figura 4 segue descritivo da distribuicdo espacial dos casos positivos de
Parvovirus B19 em nosso estado, no periodo de 2017 a margo de 2026. Destacam-se
0s municipios de Porto Alegre (1° CRS), Frederico Westphalen (22 CRS), Venancio
Aires (132 CRS), Gravatai (12 CRS), Sapucaia do Sul (12 CRS), Cachoeirinha (12
CRS), Canoas (12 CRS), Santa Cruz do Sul (13% CRS), Uruguaiana (10® CRS), Sao
Borja (122 CRS), Caxias do sul (58 CRS), Viamao (12 CRS), Cachoeira do sul (82
CRS), Esteio (12 CRS), Getulio Vargas (112 CRS), Sarandi (15%CRS), Bento
Gongalves (52 CRS), Torres (182 CRS), Cruz alta (92 CRS) e Santana do Livramento
(102 CRS) com mais de oito casos positivos detectados no periodo analisado.

Foram notificados 17 surtos em nove municipios e 06 Coordenadorias Regionais de
Salde (CRS) no Sinan net no periodo analisado. Destes, 94% ocorreram em creches.
N&o houve registro de 6bitos, apenas uma hospitalizagcdo em 2017. A mediana de
idade dos casos relacionados aos surtos foi de 04 anos. Em todos os surtos houve
detecgbes laboratoriais. Os meses com maior numero de surtos reportados foi
setembro (05) e agosto (04). A variavel de nimero de casos e de expostos é a
mesma na planilha de surtos, o que pode ter superestimado o namero total de 345
suspeitos/expostos.
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Figura 4 - N° casos Parvovirus B19 por municipio de residéncia, RS, 2017- 2026*
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Fonte: Planilha de resultados LACEN/RS *dados extraidos em 26/03/2026.

Tabela 2 - Surtos de Parvovirus B19 notificados no Sinan net por ano, RS, 2017-2026*

NO
TOTAL ) Ne° SUSPEITOS/ CRITERIO~
ANO | SURTOS | MES | SURTOS MUNICIPIO CRS | LOCAL | EXPOSTOS | CONFIRMACAO
JUL 1 MONTENEGRO 1 CRECHE 18 laboratorial clinico
MAI 1 MONTENEGRO 1 | CRECHE 9 laboratorial clinico
2017 3 NOV 1 MONTENEGRO 1 | CRECHE 38 laboratorial clinico
GETULIO
SET 1 VARGAS 11 | CRECHE 7 laboratorial clinico
2022 2 SET 1 PORTO ALEGRE 1 | CRECHE 6 laboratorial clinico
2023 1 JUL 1 NAO-ME-TOQUE 6 | CRECHE 10 laboratorial clinico
GETULIO
2024 1 AGO 1 VARGAS 11 | CRECHE 7 laboratorial clinico
ABR 1 GUAPORE 5 | CRECHE 21 laboratorial clinico
FREDERICO
MAI 1 WESTPHALEN 2 CRECHE 12 laboratorial clinico
AGO 3 LAJEADO 16 | CRECHE 180 laboratorial clinico
2025 8 SET 3 LAJEADO 16 | CRECHE 30 laboratorial clinico
DISPER
SOS
JAN 1 FELIZ 5 MUN. 4 laboratorial clinico
2026 2 MAR 1 GRAMADO 5 | CRECHE 3 laboratorial clinico
laboratorial
TOTAL 17 17 9 6 | CRECHE 345 clinico

Fonte: Sinan Net
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