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APRESENTACAO

O e-book AVANCOS CIENTIFICOS EM PEDIATRIA E CUIDADOS
NEONATAIS: EVIDENCIAS, INOVACOES E PRATICAS NA SAUDE DA CRIANCA
E DO RECEM-NASCIDO consolida-se como uma produgdo técnico-cientifica
voltada a difusdo do conhecimento na area materno-infantil. A obra evidencia o
compromisso académico com a promog¢ao da saude da criang¢a, contemplando
desde o periodo neonatal até o desenvolvimento infantil, com base em praticas
fundamentadas em evidéncias cientificas atualizadas.

A presente edigdo reune contribuigdées de pesquisadores, docentes,
profissionais da saude e académicos, cujos estudos abordam aspectos relevantes
e contemporaneos da pediatria e da neonatologia. Os conteudos apresentados
refletem a articulagdo entre teoria e pratica, proporcionando uma analise critica
dos desafios assistenciais e das perspectivas de inovac¢do no cuidado a crianga.

Os capitulos contemplam eixos estruturantes para o avango da area,
incluindo terapias intensivas neonatais, segurang¢a do paciente, incorporagao de
tecnologias em saude, nutricdo infantil, saude mental no periodo neonatal,
estratégias de imunizag¢do, humanizacdo da assisténcia e fortalecimento das
politicas publicas voltadas a primeira infancia. Tais abordagens evidenciam a
multidimensionalidade do cuidado e a necessidade de praticas integradas e
interdisciplinares.

As produgdes cientificas reunidas caracterizam-se pela diversidade
tematica, consisténcia metodoldgica e rigor analitico, contribuindo para o
aprimoramento das praticas assistenciais e para a qualificacdo da formagdao em
saude. Ademais, reforcam o papel da pesquisa como instrumento fundamental para
a tomada de decisdo clinica e para a consolida¢dao de evidéncias no campo da
atencdo materno-infantil.

Dessa forma, esta publicagdo configura-se como um relevante instrumento
de apoio ao ensino, a pesquisa e a pratica profissional, fomentando a construcao e
a dissemina¢do do conhecimento cientifico. Espera-se que os conteudos aqui
apresentados estimulem reflexdes criticas, subsidiem intervenc¢des qualificadas e
contribuam para o fortalecimento da assisténcia integral a saude da crianca.
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EXANTEMA SUBITO: UMA REVISAO INTEGRATIVA SOBRE
ETIOLOGIA, EPIDEMIOLOGIA, CLINICA, DIAGNOSTICO E
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RESUMO

Objetivo: Revisar a literatura cientifica sobre o exantema stbito (roséola infantum), abordando aspectos
etioldgicos, epidemiolodgicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos da doenga, com énfase na infecgdo pelo
herpes virus humano tipo 6 (HHV-6). Método: Estudo de revisdo integrativa da literatura, realizado por
meio de busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores "roseola
infantum", "exantema subitum", "human herpesvirus 6" e "sixth disease". Foram incluidos artigos
publicados nos ultimos 15 anos, em portugués, inglés e espanhol. Resultados: O exantema subito é uma
doenga viral comum na infancia, causada predominantemente pelo HHV-6, com pico de incidéncia entre 6
e 12 meses de idade. Caracteriza-se por febre alta de inicio subito, seguida de rash maculopapular rosado
na desfebre. A transmissao ocorre via saliva e secregdes respiratdrias. O diagnostico € predominantemente
clinico, baseado na historia e exame fisico. As complicagdes mais frequentes sao as convulsoes febris,
observadas em 10-15% dos casos. O tratamento ¢ sintomético, com progndstico favorével na maioria dos
casos. Conclusao: O exantema subito ¢ uma doenca autolimitada de evolucdo benigna na maioria das
criangas imunocompetentes. O reconhecimento precoce da apresentacdo clinica caracteristica ¢
fundamental para evitar diagnosticos e tratamentos desnecessarios, reduzindo a ansiedade dos cuidadores
e o uso inadequado de recursos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Exantema subito; Roséola infante; Herpes virus humano 6; Doengas exantematicas;
Pediatria.

EDITORA

TRAN GADO



ABSTRACT

Objective: To review the scientific literature on roseola infantum (exanthema subitem), addressing
etiological, epidemiological, clinical, diagnostic and therapeutic aspects of the disease, with emphasis on
human herpesvirus type 6 (HHV-6) infection. Method: Integrative literature review study, conducted
through search in PubMed, Cielo and Google Scholar databases, using the descriptors "roseola infantum",
"exanthema subitem", "human herpesvirus 6" and "sixth disease". Articles published in the last 15 years, in
Portuguese, English and Spanish were included. Results: Roseola infantum is a common childhood viral
disease, caused predominantly by HHV-6, with peak incidence between 6 and 12 months of age. It is
characterized by sudden onset of high fever, followed by rose-pink maculopapular rash upon defervescence.
Transmission occurs via saliva and respiratory secretions. Diagnosis is predominantly clinical, based on
history and physical examination. The most frequent complications are febrile seizures, observed in 10-15%
of cases. Treatment is symptomatic, with favorable prognosis in most cases. Conclusion: Roseola infantum
is a self-limited disease with benign course in most immunocompetent children. Early recognition of the
characteristic clinical presentation is essential to avoid unnecessary diagnoses and treatments, reducing
caregiver anxiety and inappropriate use of health resources.

KEYWORDS: Roséola infante; Exantema subitem; Humana herpes virus 6; Exantematosa dissecasses;
Pediatricas.

INTRODUCAO

O exantema subito, também conhecido como roséola infante ou sexta doenga, € uma afecc¢ao viral
comum na infincia, caracterizada clinicamente por febre alta de inicio subito seguida do aparecimento de
exantema maculopapular apos a desfere (Zahorsky, 1913). A doenga foi descrita inicialmente pelo pediatra
norte-americano John Zahorsky em 1913, que a denominou "exanthem subitum", termo derivado do latim
que significa "erupgao subita" (Daley; Krishnamurthy, 2026).

A classificacdo historica das doengas exantematicas da infancia remonta ao final do século XIX e
inicio do século XX, quando pediatras sistematizaram e numeraram as principais doengas febris com rash.
Nesta classificacdo numérica, o exantema stbito foi estabelecido como a "sexta doeng¢a", diferenciando-se
do sarampo (primeira), da rubéola (segunda), da escarlatina (terceira), da doenca de Dukes-Filatov (quarta)
e do eritema (quinta). Embora esta nomenclatura numérica tenha sido historicamente util para a organizagao
e comunicacdo entre médicos, atualmente a terminologia "roséola infantum" ou "exantema subito" é
preferida na pratica clinica contemporanea (Baquedano Lobera et al., 2018).

A condicao representa uma das doencas exantematicas mais frequentes na primeira infancia, sendo
responsavel por aproximadamente 10% a 45% dos casos de doencas febris em lactentes (Asano ef al., 1994).
Estudos epidemiologicos demonstram que a grande maioria das criangas adquire a infecg¢@o pelo agente
etiologico, o herpes virus humano tipo 6 (HHV-6), nos primeiros anos de vida, com pico de incidéncia da
doenca entre 6 e 12 meses de idade. A alta prevaléncia da infec¢do torna o exantema subito uma das
condicdes mais comumente encontradas na pratica pediatrica diaria (Zerr et al., 2005).

A importancia clinica do exantema subito reside ndo apenas em sua alta prevaléncia, mas também

nos potenciais complicacdes associadas, particularmente as convulsoes febris, que ocorrem em 10% a 15%
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dos pacientes afetados. A associagao entre infeccdo pelo HHV-6 e convulsdes febris € bem estabelecida na
literatura, com estudos demonstrando que este virus esta implicado em 20% a 25% de todos os casos de
convulsdo febril na infancia (Suga et al., 2000; Houshmandi ez al., 2015).

Apesar de sua frequéncia, o exantema subito ¢ frequentemente subdiagnosticado ou confundido
com outras doengas exantematicas, especialmente quando o rash ainda ndo se manifestou ou quando a
apresentacdo clinica ¢ atipica. O desconhecimento da apresentagdo caracteristica da doenga pode levar a
investigacdes diagnosticas desnecessarias, uso inapropriado de antibidticos e ansiedade excessiva dos
cuidadores (Vianna ef al., 2008).

O presente capitulo tem como objetivo apresentar uma revisao integrativa abrangente da literatura
cientifica sobre o exantema subito, abordando de forma detalhada os aspectos etiologicos, epidemiologicos,
manifestagoes clinicas, diagndstico diferencial e tratamento da doenga. A compreensao aprofundada desta
entidade ¢ fundamental para os profissionais de satde, especialmente pediatras, permitindo o
reconhecimento precoce, o manejo adequado, a prevencdo de intervengdes desnecessarias € a orientagao

apropriada dos cuidadores.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, modalidade metodoldgica que permite a
sintese de multiplos estudos ¢ a compreensdo abrangente de um fendmeno especifico. A revisao integrativa
¢ caracterizada pela inclusdo de diversos desenhos de estudo, possibilitando a analise critica ¢ a sintese de
resultados de pesquisas disponiveis sobre o tema de interesse, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento cientifico (Whittemore; Knafl, 2005).

A pesquisa bibliografica foi conduzida mediante busca sistematica nas seguintes bases de dados
eletronicas: PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google Scholar. A estratégia de busca utilizou os seguintes
descritores controlados da Medical Subject Headings (MeSH) e termos ndo controlados: "roséola infantum",
"exantema subitum", "exanthem subitum", "human herpesvirus 6", "human herpesvirus 7", "sixth disease",
"febrile seizures" e "childhood exanthema".

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selecao dos artigos. Os critérios de
inclusdo compreenderam: artigos originais, revisdes sistematicas, metanalises, estudos de caso e séries de
casos publicados nos ultimos 15 anos (periodo de 2009 a 2024), nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol.
Os critérios de exclusdo incluiram: editoriais, cartas ao editor, artigos de opinido, resumos de eventos
cientificos e estudos que ndo abordassem diretamente os aspectos clinicos, diagnosticos ou terapéuticos do

exantema subito.
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A busca inicial nas bases de dados resultou em 487 referéncias potencialmente relevantes. Apos a
leitura dos titulos e resumos, 423 artigos foram excluidos por ndao atenderem aos critérios de inclusao
estabelecidos ou por apresentarem foco tematico diverso do objetivo desta revisdo. Os 64 artigos
remanescentes foram lidos na integra e avaliados quanto a qualidade metodologica e relevancia para o tema,
resultando na selecao final de 13 referéncias que compuseram a base deste capitulo.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados em categorias tematicas
previamente estabelecidas: etiologia e fisiopatologia, epidemiologia, manifestacdes clinicas, diagnostico e
diagnostico diferencial, complicacdes, tratamento e prognostico. A analise e sintese dos dados foram
realizadas de forma descritiva, integrando as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o

exantema subito.

RESULTADOS

O agente etioldgico principal do exantema subito é o herpes virus humano tipo 6 (HHV-6),
especificamente a variante B (HHV-6B), responsavel por aproximadamente 90% dos casos da doenga. O
HHV-7 é o segundo agente causador mais frequente, sendo associado a cerca de 10% dos casos, geralmente
em criangas ligeiramente mais velhas, com idade entre 18 ¢ 36 meses (Hall et al., 1994; Zerr et al., 2005).
Outros agentes virais, como enterovirus (coxsackievirus e echovirus), adenovirus e parainfluenza virus tipo
1, tém sido ocasionalmente implicados em casos de exantema subito, embora com frequéncia muito menor.

O HHV-6 é um virus de DNA de dupla fita pertencente a familia Herpesviridae, subfamilia
Betaherpesvirinae, género Roseolovirus. O genoma viral possui aproximadamente 160.000 pares de bases
e codifica cerca de 100 proteinas. Duas variantes distintas do HHV-6 sdo reconhecidas: HHV-6A e HHV-
6B. A variante B ¢ a principal responsavel pela doenga em criancas, enquanto a variante A é mais
frequentemente associada a doencga em individuos imunocomprometidos (Caserta et al., 2010).

A infec¢do primaria pelo HHV-6 ocorre apos a entrada do virus pelo trato respiratdrio superior ou
conjuntivas, seguida da replicagdo viral nas amigdalas, adenoides e tecido linfoide associado a mucosa. A
disseminagao sistémica ocorre por meio da corrente sanguinea, com infec¢ao de células mononucleares do
sangue periférico, principalmente linfocitos T CD4+ e macrofagos. A viremia atinge seu pico durante os
primeiros trés dias da doenga, coincidindo com o periodo de febre mais alta (Asano et al., 1994).

Como outros herpes virus, apos a infec¢do primaria, o HHV-6 estabelece laténcia em células
mononucleares do sangue periférico e pode reativar em situagdes de imunossupressdao. A reativagdo do
virus latente ¢é particularmente relevante em pacientes transplantados, portadores de neoplasias
hematoldgicas e individuos infectados pelo HIV, podendo causar doenga grave e disseminada (Caserta et

al., 2010; King et al., 2025).
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aumenta rapidamente durante os primeiros anos de vida, atingindo mais de 75%

idade (Enders et al., 1990; Zerr et al., 2005).

entre 6 ¢ 12 meses de idade. A mediana de idade dos casos € de aproximadamente 8 meses, e 90% dE)g G-a{s'gié
ocorrem em crianc¢as menores de 2 anos. A ocorréncia rara da doenga antes dos 6 meses de idade ¢ atribuida
a protegdo passante conferida pelos anticorpos maternos, que persistem durante os primeiros meses de vida
(Asano et al., 1994; Hall et al., 1994).

Estudos realizados no Brasil demonstraram a importancia do HHV-6 como agente etiologico de
doencas exantematicas em criangas. Vianna et al. (2008), em estudo prospectivo realizado em Niterdi, Rio
de Janeiro, investigaram 223 criangas menores de 4 anos com doencas exantematicas, excluindo casos de
sarampo, rubéola, dengue e parvo virus B19. Destas, 97 criangas (43,5%) apresentaram evidéncia

sorologica de infec¢do primaria pelo HHV-6. A idade de pico de incidéncia foi entre 6 e 11 meses, com 75%

dos casos ocorrendo entre 6 € 17 meses de idade.

Figura 1 - Distribuicdo etaria da incidéncia de Exantema Subito (Roséola Infantum) em criangas.

Figura 1 - Distribui¢éo etaria da incidéncia de Exantema Subito
(Roseola Infantum) em criangas

I —

<6 meses 6-11 meses 12-17 meses 18-23 meses 24-36 meses > 36 meses
Faixa Etdria

50

w &
& =

Porcentagem de Casos (%)
]
=1

Fonte: Adaptado

@IIICPCN

TRANSFORMANDO CONHEQMEN TO B LEGADO

1 CONGRESSO INTERNACIONAL DE PEDIATRIA E CUIDADOS NECNATAS




A transmissao do HHV-6 ocorre predominantemente via saliva, por meio do contato direto com
secrecOes orofaringeas de individuos infectados. Estudos demonstram que o virus € frequentemente isolado
das glandulas salivares de individuos assintomaticos, sugerindo que a eliminagdo viral na saliva pode
ocorrer de forma intermitente ao longo da vida, mesmo na auséncia de sintomas. Este padrdo de transmissao
assintomatica dificulta o controle da dissemina¢ao do virus na comunidade (Zerr et al., 2005).

O periodo de incubagdo da doenca varia de 7 a 15 dias, com média de aproximadamente 10 dias.
Quanto a sazonalidade, embora a doen¢a ocorra durante todo o ano, observam-se picos de incidéncia nas
estacdes de primavera e outono em diversas regides do mundo. No Brasil, estudos demonstram distribuigao
relativamente homogénea ao longo do ano, com leve predominio nos meses de marco a junho (outono) e
setembro a dezembro (primavera). A auséncia de sazonalidade marcante pode ser atribuida ao clima tropical
predominante em grande parte do territorio nacional (Vianna et al., 2008).

A apresentacdo clinica do exantema stbito € caracteristica e ocorre em duas fases distintas: a fase
febril e a fase do exantema. A doenga inicia-se abruptamente com febre alta, geralmente superior a 39°C,
que pode atingir 40°C a 40,5°C. A elevacdo da temperatura ¢ rapida ¢ pode estar associada a calafrios. A
febre persiste por 3 a 5 dias, sendo que a crianga, apesar da temperatura elevada, frequentemente apresenta
bom estado geral, permanecendo ativa, alerta e brincalhona. Este aspecto, conhecido como "febre com cara
feliz", € uma caracteristica clinica importante que ajuda a diferenciar o exantema subito de outras doengas
febris (Asano et al., 1994; Daley; Krishnamurthy, 2026).

Durante a fase febril, podem estar presentes sintomas inespecificos como irritabilidade, mal-estar,
anorexia, congestdo nasal, tosse leve e, ocasionalmente, sintomas gastrointestinais como diarreia, vomitos
e dor abdominal leve. Sinais fisicos que podem auxiliar no diagnéstico incluem conjuntivite nao purulenta,
edema palpebral transitorio (especialmente das palpebras inferiores), linfadenopatia cervical leve a
moderada, e inflamagdo da membrana timpanica que pode simular otite média aguda (Baquedano Lobera
et al.,2018).

Um achado clinico caracteristico, quando presente, sdo as manchas de Nagayama (também
conhecidas como spots uvulopalatoglossais), que consistem em papulas eritematosas de 1 a 3 milimetros
na uvula e palato mole. Estas lesoes sdo observadas em aproximadamente dois tercos dos pacientes com
exantema subito e, embora ndo sejam patognomonicas, sdo altamente sugestivas de infeccdo pelo HHV-6.
As manchas de Nagayama devem ser diferenciadas das manchas de Koplik do sarampo, que sdo menores,
de cor branco-azulada, e localizam-se na mucosa bucal junto aos molares (Asano et al., 1994).

A fase do exantema inicia-se abruptamente apos a desfebre, caracteristicamente entre o 3° e 5° dia
de doenca. O rash surge quando a temperatura corporal retorna aos niveis normais ou proéximos a eles. O
exantema consiste em maculas e papulas de coloragao rosada ou résea, de 2 a 5 milimetros de diametro,
que podem apresentar halo claro ao redor. As lesdes sdo ndo pruriginosas, desaparecem a pressao (blanching)

e nao deixam descamacio a&éf) aﬁe-%uﬁﬁA (Hall ez al., 1994; Daley; Krishnamurthy, 2026).
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O rash persiste por 1 a 3 dias, resolvendo-se
Lobera et al., 2018).

Figura 2 - Frequéncia das manifestagdes clinicas do Exantema Stibito er 1 ¢
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E importante ressaltar que apenas 23% a 31% das criancas com infecgdo primaria pelo HHV-6
desenvolvem o exantema classico descrito acima. Muitas criangas apresentam apenas febre sem foco
aparente ou sintomas inespecificos sem exantema, o que pode dificultar o diagnostico. Esta variabilidade
nas manifestagoes clinicas ¢ atribuida a fatores individuais da resposta imune do hospedeiro (Zerr et al.,
2005).

Figura 3 - Evolugdo temporal clinica do Exantema Subito.

Figura 5 - Evolucd clinica do Subito )
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A complicacdo mais frequente do exantema subito ¢ a convulsao febril, que ocorre em 10% a 15%
dos pacientes, sendo mais comum durante o pico febril, geralmente entre o 1° e 3° dia de doenca. Estudos
demonstram que a infeccdo pelo HHV-6 estd associada a 20% a 25% de todas as convulsdes febris na
infancia, constituindo o principal fator desencadeante em criangas menores de 2 anos. A associagao entre
HHV-6 e convulsoes febris € particularmente forte quando a infecgédo ocorre entre 12 ¢ 15 meses de idade
(Suga et al., 2000; Houshmandi et al., 2015).

As convulsdes associadas ao HHV-6 apresentam algumas caracteristicas distintivas quando
comparadas a convulsdes febris de outras etiologias. Estudos demonstram que estas convulsoes tendem a
ocorrer mais precocemente no curso da febre, frequentemente dentro da primeira hora de elevacao térmica.
Além disso, ha maior probabilidade de apresentarem caracteristicas complexas, definidas como: duragao
superior a 15 minutos, recorréncia nas primeiras 24 horas, ou caracteristicas focais. Apesar destas
caracteristicas, o prognostico geralmente ¢ favoravel, sem aumento significativo do risco de epilepsia
subsequente (Suga et al., 2000).

Em individuos imunocompetentes, complicagcdes neurologicas graves sdo raras, mas casos de
encefalite, meningoencefalite e encefalopatia associados a infec¢ao primaria pelo HHV-6 t€m sido descritos
na literatura. Estas complicagdes sdo mais frequentes em criangas com disturbios genéticos raros que
predispdem a encefalopatia durante infecgdes virais. Os sintomas neurologicos podem incluir alteragdes do
nivel de consciéncia, convulsdes prolongadas, déficits neuroldgicos focais e, em casos graves, coma
(Baquedano Lobera ef al., 2018; King ef al., 2025).

Em pacientes imunocomprometidos, particularmente transplantados de medula éssea ou 6rgéaos
solidos, pacientes onco hematoldgicos e portadores de HIV, a reativagdo do HHV-6 pode causar doenca
grave e disseminada. As manifestacdes clinicas nesta populagao incluem: encefalite (com confusdo mental,
amnésia, alteracdes de comportamento), hepatite, pneumonite intersticial, sindrome de rejeicao de enxerto,
e citopenias (anemia, leucopenia, trombocitopenia). A mortalidade nestes casos pode ser elevada, exigindo
diagndstico precoce e tratamento antiviral especifico (Caserta et al., 2010; King et al., 2025).

O diagnostico do exantema subito ¢ predominantemente clinico, baseado na historia caracteristica
de febre alta seguida de rash maculopapular na desfebre, associada a faixa etaria tipica (6-24 meses) e ao
bom estado geral da crianga durante a fase febril. A investigagao laboratorial rotineira ndo € necessaria para
criangas previamente saudaveis com apresentacao classica da doenga (Daley; Krishnamurthy, 2026).

Quando realizados, os exames laboratoriais podem revelar leucopenia inicial, seguida de elevacdo
transitoria da contagem de leucoécitos, que retorna aos niveis normais em 7 a 10 dias. A contagem de
plaquetas geralmente permanece normal. Estudos demonstram que cerca de 13% das criangas com
exantema subito apresentam piuria estéril (leucocitiria sem bacterituria), o que pode levar ao diagnostico

erroneo de infecgdo urinaria e ao uso desnecessario de antibidticos (Suga et al., 2000).
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O diagnostico diferencial do exantema stbito inclui outras doencas exantematicas da infancia,
particularmente sarampo, rubéola, eritema infeccioso (parvovirus B19) e doenga mao-pé-boca. A
caracteristica mais distintiva do exantema subito € o aparecimento do rash apds a desfebre, enquanto na
maioria das outras doencas exantematicas o rash surge durante a fase febril ou concomitantemente a
elevagdo da temperatura (Vianna et al., 2008).

O sarampo se diferencia pelo rash que inicia no rosto (regido retroauricular e cabeluda) e se estende
caudalmente em direcdo aos pés, associado a sintomas respiratorios proeminentes (tosse, coriza,
conjuntivite), febre alta e presenca de manchas de Koplik na mucosa bucal. A rubéola apresenta rash que
inicia na regido retroauricular, linfadenopatia suboccipital e posterior cervical, e geralmente cursa com febre
baixa ou moderada. O eritema infeccioso € caracterizado pelo eritema das bochechas ("face em tapa" ou

"slapped-cheek") e rash reticulado no tronco e membros (Baquedano Lobera et al., 2018).
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na distribuicdo das lesdes. A escarlatina (escarlatina) apresenta rash sandpaper-like (textura de lixa), lingua
em framboesa, e circunoral pallor (palidez ao redor da boca), sendo causada pela toxina eritrogénica do
Streptococcus pyogenes (Daley; Krishnamurthy, 2026).

O tratamento do exantema subito € sintomatico e de suporte, uma vez que se trata de doenca
autolimitada que evolui para cura espontanea sem sequelas na maioria dos casos. Ndo ha indicagao de
terapia antiviral especifica para criangas imunocompetentes com doenga ndo complicada, e nao existe
vacina disponivel para prevencao da infec¢ao pelo HHV-6 (Daley; Krishnamurthy, 2026; King et al., 2025).

O manejo da febre compreende o uso de antitérmicos, como paracetamol (10-15 mg/kg/dose a cada
4-6 horas) ou ibuprofeno (5-10 mg/kg/dose a cada 6-8 horas), além de medidas de higiene e hidratagcao
adequada. A crianca deve ser mantida em ambiente arejado, com vestimenta leve, e incentivada a ingestao
de liquidos. O 4cido acetilsalicilico est4 contraindicado em criangas devido ao risco de sindrome de Reye.
O exantema, por ser ndo pruriginoso, ndo requer tratamento topico especifico (Baquedano Lobera ef al.,
2018).

As convulsdes febris devem ser manejadas conforme protocolos padronizados, com medidas de
protecdo da via aérea, posicionamento lateral de seguranga e, quando necessario, uso de diazepam retal (0,5
mg/kg) ou midazolam intranasal/intrabucal (0,2 mg/kg). O controle das convulsdes ndo altera o curso da
infecgdo viral subjacente. Nao ha indicagao de medicagdo anticonvulsivante de manutengdo apds episodio
isolado de convulsdo febril, mesmo quando associada ao HHV-6 (Suga et al., 2000).

Em pacientes imunocomprometidos com doenga grave ou disseminada por HHV-6, pode-se
considerar terapia antiviral com ganciclovir (5 mg/kg/dose, a cada 12 horas, endovenoso) ou foscarnet (60
mg/kg/dose, a cada 8 horas, endovenoso), especialmente quando ha confirmagdo viroldgica de infecgado
ativa ou reativagdo. A duracao do tratamento varia de 2 a 4 semanas, dependendo da resposta clinica e da
resolucdo da viremia. Nestes casos, o manejo deve ser realizado em conjunto com especialistas em
infectologia, imunologia e/ou hematologia (Caserta et al., 2010; King ef al., 2025).

O prognostico do exantema subito em criangas imunocompetentes ¢ excelente, com resolugao
completa da doenca em 5 a 7 dias sem sequelas. A imunidade ap6s a infec¢do primaria é duradoura, embora
reativagdes assintomaticas possam ocorrer ao longo da vida, especialmente em situagdes de
imunossupressdo. Criangas que apresentaram convulsdo febril associada ao HHV-6 ndo apresentam risco
aumentado de desenvolvimento de epilepsia ou sequelas neurologicas quando comparadas as que tiveram

convulsdes febris de outras etiologias (Zerr et al., 2005).

DISCUSSAO
Os resultados desta revisdo demonstram que o exantema subito ¢ uma doenca viral de grande

relevancia em pediatria, ndo apenas pela sua alta prevaléncia, mas também pelos desafios diagndsticos que
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pode apresentar. A infec¢do pelo HHV-6, agente etioldgico principal, é praticamente universal na infancia,
com a maioria das criancas adquirindo a infec¢ao primaria nos primeiros dois anos de vida. A compreensao
desta epidemiologia ¢ fundamental para o reconhecimento clinico apropriado (Zerr et al., 2005; Caserta et
al., 2010).

A apresentacdo clinica caracteristica, com febre alta de inicio subito seguida de rash na desfebre, €
altamente sugestiva do diagnostico. No entanto, a variabilidade das manifestacdes clinicas, com muitas
criangas nao desenvolvendo o exantema tipico, pode dificultar o reconhecimento da doenga. Estudos
demonstram que apenas 21% das criancas com infeccdo confirmada pelo HHV-6 apresentam a forma
classica de roséola, enquanto 73% e 46% preenchem critérios clinicos de suspeita de sarampo e rubéola,
respectivamente. Esta sobreposicdo de manifestacdes clinicas ressalta a importancia do conhecimento
detalhado das caracteristicas distintivas de cada doenga exantematica (Vianna et al., 2008).

A associagdo entre infecgao pelo HHV-6 e convulsoes febris € particularmente relevante € merece
atengdo especial dos clinicos. A frequéncia de convulsdes febris em criangas com exantema subito (10-15%)
¢ significativamente maior que na populagdo geral de criangas com febre. Além disso, estudos sugerem que
convulsoes associadas ao HHV-6 apresentam caracteristicas distintas, com maior probabilidade de
ocorrerem precocemente no curso da febre e de apresentarem caracteristicas complexas. Apesar destas
particularidades, o prognostico geralmente ¢ favoravel, sem aumento significativo do risco de epilepsia
subsequente (Suga et al., 2000; Houshmandi et al., 2015).

O diagnostico clinico, baseado na historia e exame fisico cuidadosos, ¢ geralmente suficiente para
o manejo adequado da maioria dos casos. A investigacdo laboratorial extensiva e o uso empirico de
antibioticos sdo frequentemente desnecessarios e devem ser evitados na apresentacao classica da doenca.
O reconhecimento precoce do exantema subito pode reduzir significativamente a ansiedade dos cuidadores,
prevenir intervencdes desnecessarias, evitar o uso inapropriado de antibioticos e otimizar o uso de recursos
de saude (Baquedano Lobera et al., 2018; Daley; Krishnamurthy, 2026).

A abordagem terapéutica sintomatica ¢ adequada para a grande maioria dos casos. O prognostico ¢
favoravel, com resolucao completa da doenga em 5 a 7 dias sem sequelas em criangas imunocompetentes.
A educagdo dos cuidadores sobre a natureza benigna e autolimitada da doenga, os sinais de alarme que
requerem reavaliagdo médica (febre persistente além de 5 dias, sonoléncia excessiva, recusa alimentar
importante, sinais de desidrata¢do) e as medidas de suporte adequadas ¢ fundamental para o manejo efetivo
do exantema subito (King et al., 2025).

Em pacientes imunocomprometidos, a infec¢cao pelo HHV-6 pode apresentar curso mais grave, com
potencial para complicagdes neurologicas e sist€émicas significativas. Nesta populagdo, o diagnostico
laboratorial precoce ¢ a consideracdo de terapia antiviral especifica sdo essenciais. A abordagem

multidisciplinar, envolvendo pediatras, infectologistas, hematologistas e outros especialistas conforme a
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situacdo clinica, contribui para a melhoria do prognodstico nestes casos (Caserta et al., 2010; King et al.,

2025).

CONCLUSAO

O exantema stbito constitui uma das doencas exantematicas mais frequentes na primeira infancia,
com distribui¢@o universal e pico de incidéncia entre 6 e 12 meses de idade. A infec¢do pelo HHV-6 € o
agente etiologico predominante, sendo a transmissdo mediada principalmente pela saliva e secregoes
respiratorias de individuos infectados, frequentemente assintomaticos.

A apresentagao clinica caracteristica, com febre alta de inicio subito seguida de rash maculopapular
rosado na desfebre, permite o diagndstico clinico na maioria dos casos. A investiga¢ao laboratorial de rotina
ndo ¢ necessdria para criancas previamente sauddveis com apresentacdo classica. As convulsoes febris
representam a complicagdo mais frequente, ocorrendo em 10-15% dos pacientes, e apresentam prognostico
geralmente favoravel.

O tratamento ¢ sintomatico ¢ de suporte, com prognostico favoravel na maioria das criangas
imunocompetentes. O reconhecimento precoce da apresentacdo clinica caracteristica é fundamental para
evitar diagnosticos diferenciais extensos, tratamentos desnecessarios e reduzir a ansiedade dos cuidadores.
A educagdo da populagdo e dos profissionais de satide sobre a natureza benigna ¢ autolimitada da doenga
contribui para o manejo adequado e a racionalizagdo dos recursos de saude.

Em pacientes imunocomprometidos, a infec¢cao pelo HHV-6 pode apresentar curso mais grave, com
potencial para complicagdes neuroldgicas e sistémicas, exigindo abordagem multidisciplinar e
consideracdo de terapia antiviral especifica. Futuras pesquisas devem focar no desenvolvimento de
estratégias de prevengao, incluindo a possivel elaboracdo de vacinas, e na compreensdo mais aprofundada

da fisiopatologia das complicagdes neurologicas associadas a infec¢ao pelo HHV-6.
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