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INTRODUÇÃO
	 O Parvovírus B19 (PvB19) é um vírus específico dos 
humanos que causa, geralmente, doença ligeira e autolimi-
tada.1,2

	 As manifestações clínicas incluem o eritema infecioso 
(4 - 10 anos),1 a síndrome pápulopúrpurica em meia e luva 
(SPPML) – adolescentes1,3 –, crises aplásicas (imunossu-
primidos ou indivíduos com anemias hemolíticas)4 e com-
plicações obstétricas (aborto espontâneo, hidrópsia fetal, 
etc.).4

	 Existe um padrão cíclico de epidemias de PvB19 a 
cada quatro/seis anos,1,5 tendo a mais recente ocorrido em 
2019.5 No primeiro trimestre de 2024, observou-se um ele-
vado número de casos de PvB19 na Europa e nos Estados 
Unidos da América.2,6

	 O diagnóstico estabelece-se por serologias ou PCR. 
Contudo, como os anticorpos IgM podem persistir por vá-
rios meses, o diagnóstico definitivo requer o aumento em 
quatro vezes do título de IgG em quatro/seis semanas.7

	 O PvB19 associa-se a uma multitude de manifestações 
clínicas, cutâneas e não cutâneas, particularmente em ado-
lescentes e adultos.1,8 O termo ‘grande imitadora’ descreve 
doenças com manifestações clínicas diversas e que são 

confundíveis com outras doenças. Os imitadores clássicos 
são três doenças infeciosas antigas: sífilis, tuberculose e 
lepra.9 Os cinco casos seguintes ilustram as diversas mani-
festações do PvB19 e a sua capacidade enquanto imitador.

CASOS CLÍNICOS
	 Caso 1: Uma mulher de 19 anos recorreu ao serviço de 
urgência (SU) por exantema pruriginoso com três dias de 
evolução. Ao exame objetivo, observava-se exantema ma-
culopapular vermelho-vivo localizado nas áreas intertrigino-
sas: região suprapúbica (Fig. 1), axilas, sulco interglúteo 
e inframamário. A doente negou toma de medicamentos, 
mas referiu consumo recente de um novo chá. Assumiu-se 
o diagnóstico de exantema flexural e intertriginoso simétri-
co associado a fármaco (SDRIFE) e a doente foi internada, 
tendo-se realizado biópsia cutânea. Após dois dias, objeti-
vou-se edema e eritema violáceo das mãos e pés da doen-
te. Colocou-se a hipótese de SPPML e pediram-se serolo-
gias infeciosas. A IgM PvB19 foi positiva com IgG negativa. 
A dermatose resolveu-se espontaneamente em dez dias. 
Serologias repetidas após quatro semanas demonstraram 
positividade da IgM e IgG PvB19. A biópsia foi compatível 
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Abstract
Parvovirus B19 (PvB19), the etiological agent of erythema infectiosum, can manifest in diverse clinical forms. This study underscores the virus’s capac-
ity to mimic other diseases, as illustrated by the diagnostic challenges encountered across five cases. The first three cases correspond to an overlap of 
papulo-purpuric gloves and socks syndrome with petechial exanthema with periflexural and periorificial distribution, the first initially diagnosed as a drug 
eruption, the second as scarlet fever, and the third as autoimmune thrombocytopenia. The remaining two cases correspond to leukocytoclastic vasculitis 
that, only after thorough investigation, were associated with Parvovirus B19 infection. This case series emphasizes the need for healthcare professionals 
to be alert to this important imitator and be mindful of this differential diagnosis when approaching exanthemas and vasculitis.
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RESUMO
Parvovírus B19, o agente etiológico do eritema infecioso, pode manifestar-se em apresentações clínicas diversas. Este trabalho demonstra a capa-
cidade deste vírus para imitar outras doenças, ao ilustrar os desafios diagnósticos encontrados ao longo destes cinco casos. Os primeiros três casos 
correspondem a uma sobreposição da síndrome pápulopúrpurica em meia e luva com o exantema petequial com distribuição periflexural e periorificial, 
tendo o primeiro sido inicialmente diagnosticado como toxidermia, o segundo como escarlatina e o terceiro como trombocitopenia autoimune. Os últimos 
dois casos correspondem a vasculites leucocitoclásticas que só após estudo alargado foi possível associar a infeção por Parvovírus B19. Esta série 
de casos tem como objetivo alertar os profissionais de saúde para este importante imitador, destacando a necessidade de o considerar no diagnóstico 
diferencial de exantemas e vasculites.
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com exantema viral.
	 Caso 2: Um adolescente de 16 anos, do sexo mascu-
lino, recorreu ao SU por exantema assintomático com três 
dias de evolução. Referia anorexia e mal-estar geral. Ao 

Tribolet de Abreu I, et al. Parvovírus B19 em adultos e adolescentes: uma série de casos de mimetismo clínico, Acta Med Port 2026 Jan;39(1):55-59

exame objetivo, encontrava-se febril (38,5ºC), fácies tóxico, 
e com exantema petequial/purpúrico de distribuição acral 
(Fig. 2A, 2B), palmoplantar (Fig. 2C) e periorificial. Adicio-
nalmente, objetivou-se língua em morango e petéquias no 

 

Figura 1 – Exantema vermelho-vivo na região suprapúbica

 

Figura 2 – Exantema petequial e purpúrico com distribuição acral (A, B) e afeção palmoplantar (C). Observa-se eritema e descamação 
perioral e perinasal e uma língua em morango (D).

A B C
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palato mole (Fig. 2D). Colocou-se a hipótese de escarlati-
na, o doente foi internado e medicado com penicilina. Do 
estudo complementar, o teste rápido estreptocócico foi ne-
gativo e a IgM PvB19 foi positiva com IgG negativa. A bióp-
sia cutânea foi compatível com exantema viral. Serologias 
repetidas após seis semanas revelaram IgM e IgG PvB19 
positivas.
	 Caso 3: Um homem de 19 anos recorreu ao SU por 
exantema assintomático com dois dias de evolução. Re-
feria gastroenterite autolimitada na semana anterior. Ao 
exame objetivo, constatou-se doente febril (38,1ºC), com 
exantema petequial de distribuição acral (Fig. 3A, 3B), 
palmoplantar, dorsal e periorificial (Fig. 3C). As análises 
mostraram trombocitopenia. Colocou-se a hipótese de 
trombocitopenia autoimune ou vasculite. Na reavaliação 
após uma semana, constatou-se a resolução espontânea 
da dermatose e da trombocitopenia e serologias com IgM 
e IgG PvB19 positivas. Estas serologias foram repetidas 
passadas seis semanas com um aumento em quatro vezes 
do título de IgG.
	 Caso 4: Uma mulher de 65 anos recorreu ao SU por 
dermatose pruriginosa com dois dias de evolução, de início 
nos pés, com progressão proximal. A doente referia talalgia 
e artralgias das mãos. Negou episódios infeciosos recen-
tes ou introdução de novos fármacos. Ao exame objetivo, 
observavam-se pápulas e placas eritematovioláceas dolo-
rosas nos membros inferiores e superiores (Fig. 4A, 4B), 
incluindo palmas, e no tronco, assim como edema do torno-
zelo esquerdo. Colocou-se a hipótese de vasculite leucoci-
toclástica, confirmada por biópsia cutânea. Do estudo com-
plementar, o único resultado positivo foi IgM e IgG PvB19 
positivas. A doente cumpriu tratamento com prednisolona 
oral 0,5 mg/kg/dia e betametasona 0,1% creme, com reso-
lução em duas semanas.
	 Caso 5: Uma mulher de 35 anos recorreu ao SU por 
dermatose com três semanas de evolução caracterizada 
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por pápulas eritematovioláceas nos membros inferiores, 
quadrantes inferiores do abdómen e antebraços. A doente 
referia ainda artralgias das mãos, talalgia e negou febre. A 
biópsia cutânea confirmou a hipótese diagnóstica de vas-
culite leucocitoclástica. O estudo complementar apenas de-
monstrou IgM e IgG PvB19 positivas que foram repetidas 
passadas seis semanas, verificando-se um aumento em 
quatro vezes do título da IgG e redução da IgM. A doente 
iniciou tratamento com prednisolona oral 0,5 mg/kg/dia e 
betametasona 0,1% creme. Posteriormente, referiu ter ha-
vido um surto de PvB19 na creche onde trabalhava, previa-
mente ao início da dermatose. Este tem sido um caso de-
safiante, com episódios recorrentes de vasculite aquando 
da redução da dose de prednisolona oral. A doente iniciou 
recentemente azatioprina 150 mg/dia e mantém seguimen-
to.

DISCUSSÃO
	 A manifestação mais comum de PvB19 em adolescentes 
é a SPPML.1,3 Outra manifestação é o exantema petequial/
purpúrico de padrão periflexural e periorificial,1 sendo que 
os primeiros três casos correspondem a uma sobreposição 
deste último com a SPPML. Ambos têm bom prognóstico 
e prescindem de tratamento dirigido, sendo autolimitados.1 
Estes casos foram, inicialmente, diagnosticados incorreta-
mente pela sua semelhança com outras patologias.
	 As vasculites cutâneas podem ter diversas etiologias, 
sendo as infeções responsáveis por 15% - 20%, principal-
mente infeções respiratórias superiores ou estreptocócicas. 
Os dois últimos casos correspondem a vasculites causadas 
pelo PvB19, uma manifestação rara deste vírus.
	 A infeção por PvB19 caracteriza-se por uma primeira 
fase de viremia com uma síndrome gripal ligeira seguida 
de uma segunda fase após duas semanas onde surgem 
manifestações como o exantema e/ou as artralgias.10 O co-
nhecimento do comportamento bifásico deste vírus pode 
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Figura 3 – Exantema petequial e purpúrico com distribuição acral (A, B). Observa-se eritema e descamação perioral e perinasal (C).
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Figura 4 – Pápulas e placas eritematovioláceas nos membros inferiores (A, B)

A B

facilitar o seu diagnóstico atempado.
	 Estes casos ilustram as manifestações clínicas diversas 
do PvB19 em adolescentes e adultos, que podem constituir 
um desafio diagnóstico pela sua semelhança com outras 
patologias, mas correspondem geralmente a situações au-
tolimitadas e com bom prognóstico. Destaca-se o papel da 
história epidemiológica que, no quinto caso, teria motivado 
maior suspeição clínica se esclarecida ab initio. Reforça-
mos que o PvB19 deve ser considerado um grande imitador 
pela sua capacidade em imitar doenças que se apresentam 
com exantemas, incluindo outras doenças infeciosas, to-
xidermias, doenças autoimunes, podendo ainda imitar ou 
causar vasculites.
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