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Abstract             
Objective: this study presents the molecular detection of B19V in the cardiac tissue of a pediatric patient with clinical suspicion of dengue. Methods: viral 
DNA was extracted from heart tissue, followed by PCR reaction and nucleotide sequencing. Results: B19V DNA was detected in the sample (AM199801), 
which tested negative for dengue. Nucleotide sequence analysis indicated B19V genotype 1. Conclusion: this finding highlights the underreporting of B19V 
in dengue-endemic areas, emphasizing the importance of laboratory investigation in association with clinical and epidemiological data to elucidate the 
causes of morbidity and mortality in the region.
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Resumo            
Objetivo: relatar a detecção molecular do B19V em tecido cardíaco de uma paciente pediátrica, com suspeita clínica de dengue. Métodos: o DNA viral foi 
extraído mediante o tecido do coração, seguido pela reação de PCR e pelo sequenciamento de nucleotídeos. Resultado: DNAB19V foi detectado na amostra 
(AM199801), negativa para dengue; a análise da sequência nucleotídica indicou o genótipo 1 de B19V. Conclusão: este achado mostra a subnotificação de 
B19V em áreas endêmicas para dengue, destacando a importância da investigação laboratorial associada à clínica e à epidemiologia, para elucidação das 
causas de morbidade e mortalidade na região.
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INTRODUÇÃO

O parvovírus humano (B19V) é um vírus de DNA fita simples, 
não envelopado, pertencente à família Parvoviridae, gênero 
Erythrovirus e espécie parvovírus humano. Ele possui um 
genoma de 4-6 kilobases e é classificado em três genótipos 
principais: 1, 2 e 3, conforme estudos filogenéticos. Este vírus 
tem a capacidade de se replicar e destruir as células progenitoras 
eritroides, levando a uma ampla variedade de manifestações 
clínicas1,2.

As manifestações associadas ao B19V incluem eritema 
infeccioso, artropatia aguda ou crônica em adultos, crise 
aplástica transitória, anemia em pacientes imunodeficientes 
e hidropisia fetal em mulheres grávidas3. Além disso, o 
vírus tem sido relacionado a manifestações neurológicas, 
a infecções do miocárdio e síndromes do sistema nervoso 
central (SNC), como encefalomielite miálgica e encefalite, em 
pacientes imunocompetentes e imunossuprimidos4,5. Desde 
1990, a miocardite induzida pelo B19V tem sido amplamente 
documentada, com relatos de casos fatais, especialmente em 
crianças de 3 a 11 anos, fetos e bebês6,7.

Um aspecto notável do B19V é sua capacidade de persistir 

em estado latente nos tecidos hospedeiros, após a infecção 
primária. Estudos documentaram a presença de DNA viral em 
tecidos, como medula óssea e cérebro mesmo após décadas 
da infecção ativa, sugerindo latência e potencial recidiva8,9,10. 
Essa persistência pode dificultar a interpretação de resultados 
laboratoriais e o diagnóstico clínico, especialmente em regiões 
endêmicas para outras doenças infecciosas, como a dengue.

No Brasil, o primeiro registro de B19V ocorreu no Rio de Janeiro 
em 1983, com a detecção de anticorpos em doadores de sangue 
por counterimmunoelectrophoresis11. Estudos subsequentes 
investigaram as manifestações clínicas associadas ao B19V e 
sua relação com outros agentes etiológicos12. Na região norte, 
anticorpos IgM/B19V foram detectados em 1987, na cidade de 
Belém, no estado do Pará13.

No ano de 2005, em Manaus (Amazonas), anticorpos IgM B19V 
foram encontrados em amostras negativas para dengue (DENV), 
estudos posteriores identificaram a presença do genótipo 1 do 
B19V em amostras negativas para DENV, coletadas durante 
diferentes períodos epidêmicos14,15.
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O B19V é uma causa comum de doença febril em indivíduos 
com diagnósticos negativos para dengue e outras viroses. 
No entanto, sua detecção raramente é realizada no sistema 
público de saúde, dificultando o conhecimento sobre a real 
prevalência desse patógeno no país16. Este estudo descreve 
a detecção molecular do B19V em tecido cardíaco de uma 
paciente atendida durante a primeira epidemia de dengue em 
Manaus-AM, destacando a importância da investigação clínico-
laboratorial em regiões endêmicas.

MÉTODOS

Critérios de inclusão 

Amostras negativas para malária e negativas para dengue 
(DENV) de pacientes com síndrome febril indiferenciada e, pelo 
menos, três dos seguintes sinais e sintomas: febre, cefaleia, 
dor no globo ocular, mialgia, artralgia, prostração e exantema, 
coletadas durante a fase aguda (0–6 dias) e armazenadas a -80 
°C, foram selecionadas para teste molecular para B19V.

Testes moleculares 

No período 1998-1999, as amostras coletadas com suspeita 
clínica de dengue foram submetidas ao teste imunoenzimático 
(MAC-ELISA) para detecção de anticorpos IgM antidengue. No 
período de março de 2021 a novembro de 2024, durante o 
estudo retrospectivo realizado na FMT-HVD, hospital referência 
em doenças infecciosas em Manaus, Amazonas, as amostras de 
soro e tecido de pacientes atendidos, no período 1998-2011, 
armazenadas a -80°C foram submetidas à detecção molecular 
do DENV, segundo o protocolo de seminested PCR17.

As amostras com resultado negativo para DENV foram 
submetidas à extração do DNA viral, usando o QIAamp Viral 
DNA Mini-Kit (Qiagen, Hilden, Germany), a extração do DNA 
viral da amostra AM199801 foi realizada por meio do tecido do 
coração, em seguida submetido a uma reação de nested PCR 
para detecção de B19V DNA, usando primers que amplificam 
a região genômica que codifica as proteínas do capsídeo VP1 
e VP218.

A região genômica foi amplificada em um termociclador Veriti 
(Applied Biosystems, Foster City, CA, USA) sob as seguintes 
condições: desnaturação a 94 °C/5 min; seguido por 36 ciclos 
de 94 °C/1 min, 60 °C/1 min, e 72 °C/1 min; e extensão final a 
72 °C/7 min. A segunda rodada de amplificação foi conduzida 
com 5 μL do produto da primeira PCR, utilizando os primers 
PVP2/PVP318, sob condições de ciclagem idênticas. Todos os 
produtos da nested-PCR foram submetidos à eletroforese em 
gel de agarose com brometo de etídio e visualizados sob luz 
ultravioleta.

O amplicon foi submetido ao sequenciamento de nucleotídeos 
pelo método de Sanger19 com os primers PVP2/PVP3 e BigDye 
v3.1 (Applied Biosystems, USA). A sequência foi analisada 
usando o Basic Local Alignment Search Tool (BLAST).

Aspectos éticos 

Este estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Fundação de 
Medicina Tropical Doutor Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), 
sob o número de registro 0004.0.114.000-05.

RESULTADOS

O DNAB19V foi detectado no tecido cardíaco da amostra 
AM199801 coletada durante a epidemia de dengue de 1998. 
A amostra pertence a uma paciente de 11 anos, residente em 
uma área rural, ao longo da BR-174, a qual foi hospitalizada em 
junho de 1998 no centro de referência para doenças infecciosas 
e parasitárias FMT-HVD, em Manaus-AM, com suspeita clínica 
de dengue. O exame sorológico (MAC-ELISA) realizado naquele 
ano foi negativo para anticorpos anti-IgM DENV, assim como a 
PCR para DENV realizada recentemente. 

A análise da sequência no Blast apresentou similaridade com 
22 sequências, entre estas, uma sequência de B19V detectado 
no fígado de paciente adulto com hepatite fulminante20, 15 
pacientes com leucemia de São Paulo, Brasil21, um caso fatal de 
um menino de 12 anos do Rio de Janeiro, Brasil22, esta análise 
indicou o genótipo 1 de B19V.

DISCUSSÃO

A maioria das infecções por B19V é assintomática ou apresenta 
sintomas leves inespecíficos, facilmente confundidos com outras 
viroses. Embora a maioria dos pacientes se recupere totalmente, 
manifestações graves, como miocardite, apresentam alta 
mortalidade, especialmente em pacientes pediátricos23. Além 
disso, outras complicações, como síndrome hemofagocítica e 
coagulação intravascular disseminada (CID) podem ser fatais24,25.

Estudos anteriores relataram a detecção de DNA do B19V em 
tecidos de indivíduos sintomáticos e assintomáticos, sugerindo 
latência e possível recidiva do vírus5,8,26. Neste estudo, foi 
apresentada a detecção do genótipo 1 em tecido cardíaco de 
uma paciente pediátrica. A variabilidade genética também é um 
fator importante, pois diferentes genótipos podem influenciar 
na gravidade das manifestações clínicas27,28.

Apesar das limitações deste estudo, como a ausência de 
prontuários clínicos detalhados e laudos necroscópicos, 
os achados destacam a relevância da investigação clínico-
laboratorial em regiões endêmicas. Isso contribui para a 
detecção precoce e o manejo de patógenos negligenciados, 
reduzindo a morbimortalidade.

Além disso, este estudo reforça a necessidade de investigações 
futuras sobre o potencial de virulência do B19V, a relação entre 
genótipos e gravidade clínica, os mecanismos de latência e a 
recidiva do vírus, e apresenta a subnotificação de B19V em 
áreas endêmicas para dengue, destacando a importância da 
investigação laboratorial associada à clínica e à epidemiologia, 
para elucidação das causas de morbidade e mortalidade na 
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região.
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