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INTRODUÇÃO: O Parvovírus humano B19 (B19 ou PVB19) é um vírus de DNA de fita

simples, sendo transmitido por meio de transfusão sanguínea, intraplacentária e,

principalmente, pela via oral. As manifestações clínicas mais comuns são o eritema

infeccioso, artropatia e crise aplástica, apresentando variações de sintomas de acordo com a

faixa etária, estado imunológico e doenças associadas. Tal infecção na gestante é leve e

autolimitada, porém pode ser preocupante quando transmitida para o feto até o segundo

trimestre, pois a doença pode desenvolver desde anemia aplásica até morte fetal. OBJETIVO:

Realizar uma revisão bibliográfica acerca dos desfechos fetais vinculados à infecção materna

por parvovírus B19 e identificar as lacunas de conhecimento sobre essa patologia. MÉTODO:

Para esta revisão de literatura foram utilizadas as bases de dados PubMed e Embase,

utilizando os descritores ‘’Gravidez’’ e ‘’Eritema Infeccioso’’ combinados por meio do

operador booleano AND. Os artigos usados obedeceram a disponibilidade do texto completo,

sendo incluídos aqueles publicados nos idiomas inglês, português e espanhol entre os anos de

2017 e 2022, versando sobre a temática específica do estudo. RESULTADOS: As

manifestações clínicas fetais causadas pela infecção materna por B19 incluem artropatia, crise

aplástica, trombocitopenia, anemia fetal, hidropsia e eritema infeccioso (mais comum). Pode

haver aumento da translucência nucal no primeiro trimestre da gravidez que influencia na

gravidade da anemia fetal e na hipóxia tecidual. Estima-se que a prevalência de infecção

aguda por PVB19 em gestantes suscetíveis varie de 1% a 5% e que a taxa de transmissão

para o feto (ocorre, principalmente, no primeiro e no segundo trimestres) varie de 17% a 35%.

CONCLUSÃO: Estudos investigativos sobre a carga de infecção por parvovírus B19 durante

a gravidez foram raramente documentados. Além disso, nenhuma triagem prospectiva de

infecções congênitas neonatais por PVB19 em países em desenvolvimento foi realizada até o
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