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ERITEMA INFECCIOSO
(“QUINTA DOENCA”)
(“DOENCA DAS BOCHECHAS ESBOFETEADAS”)

O eritema infeccioso é provocado pelo parvovirus humano B19 e costuma surgir durante a Primavera.
Afecta com frequéncia criangas e adolescentes (mais frequentemente em idade escolar) em surtos
geograficamente limitados. A infecgao transmite-se principalmente mediante a inalagdo de microgotas
do ar que tenham sido expelidas com a tosse por uma pessoa infectada. A infeccao também pode ser
transmitida da mée para o feto durante a gravidez, o que pode matar o feto ou lhe provocar anemia
aguda, e excesso de liquidos e inflamacao (“edema”), a designada hydrops fetalis.

Manifestacoes Clinicas e Evolucao:

Os sintomas, que comegam entre 0 4.° e 0 14.° dias depois da infec¢do, podem variar e algumas
pessoas ndo apresentam nenhum. Uma crianga com eritema infeccioso costuma nao ter ou ter febre
ligeira, s6 se sente ligeiramente doente podendo apresentar cefaleias (“dores de cabeg¢a”), odinofagia
(“dor de garganta”), mialgias (“dores musculares”) e tem as bochechas vermelhas ao ponto de parecer
que Ihe deram uma bofetada (“sinal da bofetada”). Ao fim de um dia ou dois aparece a erupgéo,
sobretudo nos bracos, nas pernas e no tronco, mas normalmente néo atinge as palmas das maos nem
a planta dos pés. Geralmente ndo provoca comichao (prurido) e sdo como manchas vermelhas
elevadas que formam uma espécie de filigrana, sobretudo nas areas dos bracos que nao estdo cobertas
pela roupa, porque a erup¢ao pode piorar se for exposta a luz solar.

A doenca, em geral, dura entre 5 e 10 dias. Durante as semanas seguintes, a erupgao pode reaparecer
como uma reacg¢ao a luz do sol, ao exercicio, ao calor, a febre ou a tensdo emocional. Nos adultos, a
dor leve das articulagdes e a inflamacao podem ser permanentes ou aparecer e desaparecer durante

semanas ou meses.

Diagnéstico:
O diagnéstico é essencialmente clinico (baseado na historia clinica e no exame objectivo).
Os testes laboratoriais confirmam o diagnéstico.

Terapéutica:
A doenca é autolimitada e cura-se espontaneamente. Por isso raramente é necessario o uso de
medicamentos (analgésicos para os casos de dor muscular e/ou articular).
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Prevencao:

Nao existem medidas especificas para prevenir a doenga, nem sao necessarias, excepto em casos de
gestantes (pode provocar perda fetal, atraso de crescimento intra-uterino e hydrops fetalis) e doentes
com anemias hemoliticas hereditarias (pode provocar crises graves de aplasia medular).

Perguntas Frequentes:

Quando pode a crianca com eritema infeccioso voltar a escola?

O eritema infeccioso sé € contagioso durante a fase prodromica da doenga, que geralmente ndo é
identificada’. Portanto, logo que o exantema surge a crianca ja ndo é contagiosa pelo que pode voltar ao
jardim-de-infancia ou a escola.

Ultima actualizacdo em 01-07-2024.
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O parvovirus B19 inicia o contdgio uma semana antes do inicio do exantema deixa de ser contagioso uma vez iniciado o
exantema.
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