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RESUMO: INTRODUGAO: O eritrovirus humano (parvovirus) B19 ou Quinta moléstia ou sindrome da face
esbofeteada € um virus de DNA fita simples apresentando tropismo por células progenitoras da linhagem
eritréide, plaquetas, células endoteliais, midcitos cardiacos, figado, pulmdo e rim, onde se replicam
causando a inibicao da eritropoiese e efeitos citotdxicos. A infeccdo tem inicio quando o capsideo viral se
une aos antigenos P presentes na maioria das vezes em células progenitoras como os proeritroblastos.
Dessa forma se beneficiando destas células para se replicarem. Foi evidenciado a primeira vez na
Inglaterra por volta de 1975. Ja no Brasil, a primeira mengao da infecgao pelo eritrovirus B19 pode ter sido
realizada em 1983, onde foi descoberto anticorpos no sangue de doadores no Rio de Janeiro,e em 1985 no
sangues de mulheres gravidas, mas nenhum dos autores publicou seus achados, sendo assim, citados
apenas em 1989. O B19 é do género Erythrovirus membro da familia Parvoviridae, no qual, algumas sao
conhecidas como patogénicas em humanos, sendo transmitido através da exposigdo a goticulas
respiratérias ou produtos sanguineos, bem como através da transmissao vertical de mae para feto. As
manifestacgdes clinicas sao fortemente influenciadas pelo estado imunolégico e hematolégico do hospedeiro.
Costuma ter curso benigno e assintomatico em pacientes imunocompetentes. O parvovirus também se
associa a artrite reumatoide e a outras doengas auto imunes do tecido conjuntivo. OBJETIVO: O objetivo
do presente estudo foi de de descrever o diagndstico laboratorial para o Eritema Infeccioso.
METODOLOGIA: Foi feito um levantamento de pesquisas bibliograficas utilizando dados e informagdes dos
sites scielo, pubmed e outros. RESULTADOS E CONCLUSOES:Apesar de sua transmiss&o ser através do
contato com secregdes respiratorias, os pacientes com eritema infeccioso podem nao apresentar sintomas
como espirros, tosse, coriza ou qualquer outro sintoma respiratério, porém, € possivel encontrar o virus na
saliva. O parvovirus B19 tem replicagdo em células progenitoras de eritrocitos humanos, provocando
consequéncias como aplasia e anemia de células vermelhas graves. A infecgdo é geralmente auto-limitada
no hospedeiro imunocompetente e tem sido implicada como causa de eritema infeccioso em criangas € em
mulheres gravidas, o seu diagnéstico pode ser feito através de dosagem sorolégica IGG e IGM. Onde a
IGG fica reagente por toda vida, porém se ndo houver contato frequente com o patégeno a mesma vai
diminuindo seus niveis plasmaticos podendo ocasionar uma reinfec¢do futuramente. O eritema infeccioso
também pode ser diagnosticado pela presenca do B19 através da Reagdo em cadeia de polimerase PCR,
onde utilizando-se primers é possivel observar replicacdes de regides especificas e Unicas do B19, dessa
forma, confirmando-se sua presencga no sangue do paciente. Esse método é um teste altamente sensivel e
especifico onde usa-se 0 Genoma do virus como base.
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ABSTRACT: INTRODUCTION: The human erythrovirus (B19 parvovirus) is a single-stranded DNA virus
presenting tropism by progenitor cells from the erythroid line, platelets, endothelial cells, cardiac myocytes,
liver, lung and kidney, where replicate causing the inhibition of erythropoiesis and cytotoxic effects. The
infection begins when the viral capsid binds to the P antigens present most often in progenitor cells such as
proeritroblasts. In this way they benefit from these cells to replicate themselves. It was first evidenced in
England around 1975. In Brazil, the first mention of B19 erythrovirus infection may have been made in 1983,
where antibodies were found in the blood of donors in Rio de Janeiro, and in 1985 in the blood of However,
none of the authors published their findings, so they were cited only in 1989. B19 is of the genus
Erythrovirus, a member of the Parvoviridae family, in which some are known to be pathogenic in humans,
being transmitted through exposure to respiratory droplets or products, as well as through mother-to-fetal
vertical transmission. The clinical manifestations are strongly influenced by the immunological and
hematological state of the host. It has a benign and asymptomatic course in immunocompetent patients.
Parvovirus is also associated with rheumatoid arthritis and other autoimmune connective tissue diseases.
OBJECTIVE: This study aims to demonstrate the clinical repercussion as well as to determine the
pathogenesis of the disease and the laboratory diagnosis involved. METHODOLOGY: A survey of
bibliographic research using data and information from the scielo, pubmed and other sites was done.
RESULTS AND CONCLUSIONS: Despite their transmission being through contact with respiratory
secretions, patients with infectious erythema may not present symptoms such as sneezing, coughing, coryza
or any other respiratory symptom, but it is possible to find the virus in the saliva. Parvovirus B19 has
replication in progenitor cells of human erythrocytes, causing consequences such as aplasia and severe red
cell anemia. Infection is usually self-limited in the immunocompetent host and has been implicated as the
cause of infectious erythema in children and pregnant women, its diagnosis can be made through IGG and
IGM serological dosing. Where IGG is reactive throughout life, but if there is not frequent contact with the
pathogen, it will decrease plasma levels and may cause reinfection in the future. Infective erythema can also
be diagnosed by the presence of B19 through the polymerase chain reaction (PCR), where primers can be
observed to replicate specific and unique regions of B19, thus confirming their presence in the patient's
blood. This method is a highly sensitive and specific test where the virus Genome is used as the basis.
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