INFORME TECNICO

lm‘!!a' ERITEMA INFECCIOSO (PARVOVIROSE B19)

DEFINICAO

O Eritema Infeccioso, também conhecido como quinta doenga (as quatro primeiras sdo sarampo, rubéola, catapora e roséola), é uma
infeccdo viral causada pelo Parvovirus B19. Afeta principalmente criangas, mas pode ocorrer em adultos. A doenca caracteriza-se por
uma erupgdo cutdnea tipica, além de sintomas gerais semelhantes aos de outras viroses. Uma doenca breve, leve e inespecifica que
consiste em febre, mal-estar, mialgia e dor de cabeca, frequentemente precede ao exantema caracteristico em, aproximadamente, 7 a
10 dias. O parvovirus B19 pode causar infecgdes assintomaticas ou subclinicas. E distribuido mundialmente e é uma causa comum de
infeccdo em humanos, que sdo os Unicos hospedeiros conhecidos. Costuma ocorrer durante a primavera, geralmente, causando surtos
entre criangas (particularmente entre 5 e 7 anos).

TRANSMISSAO
A transmissdo ocorre principalmente por via respiratdria, através de goticulas de saliva ou secre¢Ges nasais de pessoas infectadas,
exposicdo percutanea a sangue ou hemoderivados. Pode também ser transmitido por contato direto com objetos contaminados e a
transmissdo vertical (de mae para feto) é possivel, podendo causar complicagdes na gravidez.
O periodo de incubacdo, desde a aquisi¢cdo do parvovirus B19 até o inicio dos sintomas iniciais (erup¢do cutanea ou sintomas de crise
aplastica), é de 4 a 14 dias, podendo chegar até a 21 dias.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Inicialmente, apresenta sintomas semelhantes a uma gripe: febre baixa, dor de cabega, mal-estar, coriza e dor de garganta. Apds alguns
dias, surge uma erupg¢do cutdnea caracteristica com aspecto de “bochechas esbofeteadas” (vermelhiddo nas bochechas). Pode ocorrer
erupgdo em forma de rendas ou manchas vermelhas nos bragos, tronco e pernas. Em adultos, pode haver uma poliartropatia simétrica
dos joelhos, dedos e outras articulagdes Os joelhos sdo mais comumente afetados em criancas.
As complicagBes incluem: anemia em pessoas com doengas hematoldgicas cronicas, crise aplastica em pacientes com anemia falciforme
ou imunossuprimidos, artrite temporaria em adultos e complica¢gdes na gravidez, como hidropisia fetal (acimulo de liquido no feto),
podendo levar ao aborto espontaneo ou natimortalidade (2% a 6%), sendo que o maior risco parece ocorrer durante a primeira metade
da gravidez.

DIAGNOSTICO
O diagnéstico é feito através de exame clinico, baseado nos sinais e sintomas tipicos. Testes soroldgicos ndo sao necessarios em criangas
saudaveis. Os exames laboratoriais para detecgdo de anticorpos IgM e IgG contra o Parvovirus B19 e PCR para detec¢do do DNA viral sdo
realizados em casos mais graves ou complicados.

TRATAMENTO
O tratamento geralmente é auto-limitado e ndo necessita de tratamento especifico. Sdo indicados uso de antitérmicos e analgésicos
para febre e dores articulares. Em casos de anemia grave, pode ser necessdrio transfusdao sanguinea. Pacientes imunocomprometidos
podem necessitar de imunoglobulina intravenosa.

MEDIDAS GERAIS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS
Além das precaugbes padrdo, precaugdes com goticulas sdo recomendadas para criangas hospitalizadas com crises aplasticas, criangas
com PPGSS (Sindrome do exantema papulo-purpurico em “luvas e meias”) ou pacientes imunossuprimidos com infecgdo cronica e
anemia durante a hospitalizacdo. Para pacientes com crise aplastica transitdria ou crise eritrocitaria, essas precaucées devem ser
mantidas por 7 dias ou até que a contagem de reticuldcitos se recupere da supressdo para pelo menos 2%. Recém-nascidos que
apresentaram hidropisia atribuivel ao parvovirus B19 no Utero ndo necessitam de isolamento se a hidropisia for resolvida no momento
do nascimento. Profissionais de saude gravidas devem ser informados sobre os riscos potenciais para o feto decorrentes de infecgbes e
sobre medidas preventivas que podem reduzir esses riscos (por exemplo, atengdo a procedimentos rigorosos de controle de infecgdo).
MEDIDAS DE PREVENGAO

E importante assegurar medidas adequadas de higiene pessoal e do ambiente:
-Estimular a higienizacdo das maos com agua e sabdo ao longo do dia, principalmente se sujidade visivel (produtos alcodlicos também poderdo ser
utilizados);
-Utilizar mascaras cirdrgicas em caso de coriza ou tosse, além de cobrir boca e nariz com um lengo de papel ao tossir ou espirrar — fazendo o descarte
do material imediatamente ap6s o uso;
-Evitar roer unhas e chupar dedo;
-Higienizar itens de uso pessoal;
-Limpar e desinfetar o ambiente com solugdo de alcool etilico a 70%. No caso de sujidade visivel, preferir limpeza seguida de desinfec¢do com solugao

clorada de alta concentragdo (15 mL de alvejante concentrado 5 a 6% ou 30 mL de dgua sanitaria a 2% para um litro de agua), deixar secar. Objetos
pessoais devem ser enxaguados apds 10 minutos, antes de retornarem ao uso.
VIGILANCIA E CONTROLE

Nos casos de surto em creche ou escola (mais de 1 caso), a instituigdo escolar deve entrar em contato com a Unidade de Saude de referéncia enviando
nome completo, sintomas, idade das criangas, se ha presenga de gestantes relacionadas ao surto, se houve internagdo, situacdo vacinal para
sarampo/rubéola dos envolvidos (n2 de doses e datas), se ha pessoas com alguma doenca hematoldgica/imunossupressdo relacionada ao surto. A
Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica se mantém a disposi¢do para esclarecimentos.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE JUNDIAI - SETEMBRO 2025

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, 964 - Centro - Jundiai — (11) 4589 6678 — E-mail: vigiepid@jundiai.sp.gov.br



