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RELATO DE CASO

MIOCARDIOPATIA DEVIDO A INFECCAO MATERNA POR PARVOVIRUS B19
CARDIOMYOPATHY CAUSED BY MATERNAL INFECTION DUE TO PARVOVIRUS B19
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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de miocardiopatia no recém-nascido decorrente de infeccdo materna por
Parvovirus B19 humano. Descricdo do caso: Gestante, 30 anos, realizou ultrassonografia obstétrica
com 20 semanas de idade gestacional, a qual evidenciou taquicardia fetal ndo sustentada e sinais de
ascite leve. Durante investigacdo de causalidade, foram coletadas sorologias maternas, com IgG e IgM
positivas para Parvovirus B19. No ecocardiograma fetal com 34 semanas observou-se aumento de area
cardiaca fetal e disfuncdo ventricular. A gestacdo foi interrompida com 38 semanas, via cesariana. A
recém-nascida evoluiu em algumas horas, com taquidispnéia, hipoxia, sopro cardiaco e ritmo cardiaco
em galope. Com um ano de idade estava com boa funcdo ventricular. Comentéarios: O Parvovirus B19
(hPV B19) é um virus ADN de cadeia Unica. A incidéncia da infec¢do pelo virus é 1/400 gesta¢des ao
ano. As gravidas com maior risco sdo as que possuem filhos entre seis e sete anos, especialmente se
tiver mais do que um filho nessa faixa etaria, ou for trabalhadora em estabelecimentos de ensino. O
hPV B19 vem surgindo como um novo possivel importante patégeno de doenca cardiaca. Estudos vém
demonstrando o achado frequente de genoma viral de hPV B19 em pacientes com miocardiopatia
dilatada e miocardite.

Palavras-chave: Miocardiopatia dilatada. Recém-nascido. Parvovirus B19 humano.

ABSTRACT

Obijective: Report a case of cardiomyopathy in a new born caused by maternal infection due to
parvovirus B19. Case description: Woman, 30years-old, did an obstetric ultrasound with 20 weeks of
gestational age revealed non-sustained tachycardia and signs of light ascites. During the causality
investigation was collected maternal serology, with positive for Parvovirus B19. With 34 weeks of
gestational age, at the echocardiography, was observed increase of the fetal cardiac area and
ventricular dysfunction. The pregnancy was interrupted with 38 weeks of gestational age, by
caesarian. The newborn evaluated in a few hours with taquydyspnea, hipoxia, cardiac murmur and
gallop cardiac rhythm. One year-old was with good ventricular function. Comments: The Parvovirus
B19 in a single chain DNA virus. The incidence of infection by the virus is 1/400 pregnancies per
year. The pregnant women with higher risk are the one that have children between six and seven
years-old, especially if more than one in this age group or workers at educational establishments. The
Parvovirus B19 is emerging as an important new possibility of heart genome in patients with dilated
cardiomyopathy and myocarditis.
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INTRODUCAO

O parvovirus humano (hPV) B19 é um virus DNA. A infeccdo por este virus € comum na
infancia e a transmissao se da por goticulas respiratorias, transfusdo de sangue e derivados. Pode estar
associado também a hidropsia fetal e miocardite. Estima-se que 9% dos casos de transmisséo fetal

resultem em acometimento fetal, como quadros de anemia, hidropisia e até obito"*®.

DESCRICAO DO CASO

Gestante, 30 anos, segunda gestacdo, previamente higida e assintomatica, realizou
ultrassonografia obstétrica com 20 semanas de idade gestacional, a qual evidenciou taquicardia fetal
ndo sustentada e sinais de ascite leve. Durante investigacao de causalidade, foram coletadas sorologias
maternas, com 1gG e IgM positivas para Parvovirus B19.

Demais sorologias (VDRL, Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Listeriose, Brucelose,
e Herpes 1 e 2) apresentaram-se todas negativas. A gestante permaneceu em acompanhamento pré-
natal em unidade de alto risco.

No ecocardiograma fetal com 34 semanas observou-se aumento de &rea cardiaca fetal e
disfuncéo ventricular. O feto foi acompanhado por ultrassonografia e ecocardiografia fetal.

A gestacdo foi interrompida com 38 semanas e dois dias, via cesariana. A recém-nascida
pesou 2745¢g, apresentando apgar de 7 no primeiro minuto e 9 no quinto minuto, evoluiu, em algumas
horas, com taquidispnéia, hipdxia e sopro sistélico 2+/6+ em borda esternal esquerda média e ritmo
cardiaco em galope.

O ecocardiograma evidenciou insuficiéncia tricispide moderada, aumento de camaras
cardiacas e funcdo cardiaca alterada. Houve necessidade de oxitenda, inotrdpicos (dobutamina e
milrinona), diurético e posteriormente, ventilagdo mecanica, a qual permaneceu por sete dias.

A recém-nascida recebeu alta hospitalar em uso de digoxina, captopril, furosemida e
acompanhamento ambulatorial na cardiologia. Com aproximadamente oito meses de vida tentou-se a
retirada total da medicacédo , porém a evolucéo foi desfavoravel, levando a insuficiéncia cardiaca com
derrame pericardico. Voltou a ser medicado com inotrépico e diurético com regressdo do quadro.
Atualmente, com um ano de idade, em uso de captopril, com bom desenvolvimento ponderal e

controle da insuficiéncia cardiaca. Figura 1 e 2.

DISCUSSAO
Em torno de 30-50% das gestantes sdo suscetiveis ao hPV B19, porém uma pequena

porcentagem serd infectada, e destas 30% terdo chance de transmissao fetal.!
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O diagnostico é feito atraves da sorologia do hPV B19( 1gG e IgM). A presenca IgM € o
marcador definitivo de infeccdo fetal, é detectavel em torno de 10-12 dias apds a infec¢do e pode
permanecer em circulagdo cerca de 3-4 meses; a IgG persiste ao longo da vida e pode diminuir os
titulos com o tempo.Para indicar infeccdo aguda ou persistente,técnicas de base molecular podem
contribuir. A infeccdo fetal pode ser diagnosticada utilizando PCR de DNA de hPV B19 ou RNA viral
no liquido amniético ou do sangue do corddo umbilical®?*.

A maioria das gestac@es infectadas com o hPV B19 tem um resultado favoravel, e o teste de
diagnostico pré-natal invasivo s6 deve ser utilizado se houver sinais definitivos de anemia ou
hidropisia fetal®.

Na maior parte dos casos de infeccdo, o feto ndo é afetado, no entanto, estima-se que em 9%
dos casos pode resultar em anemia grave, edema generalizado, insuficiéncia cardiaca congestiva,
miocardite, hidropsia e aborto?.

Neste caso relatado ndo observamos hidropsia e sim alteragcdo cardiaca que necessitava
acompanhamento e planejamento do tratamento da insuficiéncia cardiaca do recém-nascido ap6s o
parto. E por este motivo especulamos que hPV B19, neste caso, acometeu principalmente o miocardio
levando a miocardiopatia e consequentemente insuficiéncia cardiaca com necessidade de tratamento
na vida pos-fetal.

A literatura relata que os sinais no ultrassom de insuficiéncia cardiaca sdo cardiomegalia e
ascite. A insuficiéncia cardiaca pode ser causada pela anemia e/ou miocardite. A miocardite pode levar
a arritmias ou parada cardiaca, mesmo sem evidéncia de anemia ou hidropsia®. O dano direto para as
celulas do miocérdio fetal pelo HPV B19 tem sido relatado e 15% de todas as bidpsias do miocéardio
obtidos a partir de fetos mortos com diagnostico de cardiomiopatia perinatal foram associados com o
HPV B19. O risco de morte fetal persiste por alguns meses apos a infeccdo materna e pode ocorrer
sem hidropisia ou sintomas maternos®.

A base do tratamento é a realizacdo do parto. No entanto, mesmo que o feto seja viavel, se o
grau de hidropisia é grave e ha preocupacdes sobre ventilagdo e reanimacdo neonatal, o parto pode ser
adiado e substituido pela terapia fetal. Como a maioria dos efeitos adversos fetais ocorrem em tempo
remoto, um procedimento que salva vidas pode ser a transfusdo intrauterina de glébulos vermelhos
que pode reduzir o risco de mortalidade, porém, ainda com resultados conflitantes®.

Sugerimos que quando observado apenas alteracdo cardiaca ao ultrassom e ecocardiograma
fetal sem sinal de hidropsia, o feto seja acompanhado, para determinar o melhor momento da
intervencéo.

Embora os sintomas maternos sejam geralmente transitérios ou inexistentes, os efeitos da

infeccdo pelo HPV B19 podem levar a complicagdes cardiacas fetais e neonatais . Por conseguinte, 0
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diagndstico de hPV B19 deve ser considerado em qualquer caso de hidropisia ndo imune e ou
disfuncéo cardiaca fetal sem causa.
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Figura 1- Funcéo diastolica do ventriculo esquerdo por meio da
medida da relacdo da onda E e A da valva mitral.
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Figura 2 - Funcdo sistdlica do ventriculo esquerdo por meio da
medida do modo M .
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