ERITEMA INFECCIOSO EM CRIANCAS: QARACTERiSTICAS CLINICASE
MANEJO TERAPEUTICO

Victoria Régia Ferreira da Silva Ribeiro'; Brenda Ellen Meneses Cardoso®; Ana Andreza
Albuquerque Medeiros?; Leila Almeida Pinto de Aratjo*; Luana Sales Montenegro®;
Carolyne Vilarinho Lima® Anna Carolina Barbosa de Albuquerque’; Clarice Malina®;

Sara Buss Kiefer’; Ivan Aurélio Fortuna Kalil de Faria'’.

Victoria.regial 8@outlook.com

Introducdo: O eritema infeccioso, também conhecido como "quinta doenga”, € uma infeccao
viral comum em criancas causada pelo parvovirus B19. Caracterizado por uma erupcao
cutanea caracteristica e sintomas sistémicos variados, 0 eritema infeccioso pode
frequentemente ser confundido com outras condi¢fes exantematicas pediatricas. A
compreensdo das caracteristicas clinicas e das op¢bes de manejo terapéutico é crucial para o
diagndstico e tratamento eficaz desta condicdo. Objetivo: Revisar as caracteristicas clinicas
do eritema infeccioso em criancas e discutir as abordagens terapéuticas recomendadas para o
manejo da doenca. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de artigos cientificos, a
partir de bases de dados eletrbnicas, como PubMed, e Scielo, utilizando os descritores
“Eritema Infeccioso”, “Manifestagdes clinicas”, “Tratamento”. Foram selecionados 5 artigos,
na busca foram incluidos estudos publicados nos ultimos 10 anos que abordassem o tema,
estudos completos em portugués e inglés, estudos experimentais, revisdes sistematicas e meta-
analises. Foram excluidos estudos publicados ha mais de 10 anos, estudos que ndo abordavam
0 tema, estudos duplicados, de revisdo ndo sistematica e com amostras ndo humanas. Os
dados foram extraidos e analisados de forma qualitativa. Resultados e Discussao: O eritema
infeccioso geralmente se apresenta em trés fases clinicas. A primeira fase é caracterizada por
sintomas prodrémicos como febre baixa, mal-estar e sintomas respiratorios. A segunda fase é
marcada por uma erupgao cutanea distintiva, com um "sinal de bochechas esbofeteadas”, que
pode se espalhar para o tronco e 0os membros, apresentando uma aparéncia reticulada. A
terceira fase é a fase de recuperacdo, onde a erupcdo pode desaparecer, deixando a pele com
uma aparéncia descamativa. O manejo do eritema infeccioso €é predominantemente
sintomético, uma vez que a doenca é autolimitada e geralmente resolve-se espontaneamente.
O tratamento inclui o alivio dos sintomas com antipiréticos para febre e analgésicos para
desconforto. Em casos de complicagdes, como anemia em pacientes com anemia hemolitica
crbnica, pode ser necessario suporte adicional, como transfusdes de sangue. Medidas de
suporte tambem sdo recomendadas para prevenir a propagacéo do virus, incluindo a promocéo
da higiene adequada e o isolamento durante a fase infecciosa. A condi¢do é geralmente
benigna, mas pode ser mais grave em pacientes imunocomprometidos ou com condi¢6es
hematologicas subjacentes. A educacdo dos pais e 0 monitoramento dos sintomas s&o
importantes para garantir a gestdo adequada e evitar complica¢Ges. Conclusdo: Em suma, o
eritema infeccioso em criangas € uma condigdo viral comum com uma apresentacdo clinica
distintiva e uma abordagem de manejo principalmente sintomatica.
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