O que é a Escarlatina?

A escarlatina € uma doenga comum em criangas, sendo mais frequente acima dos 6 anos
de idade e rara abaixo dos 3. E causada pela bactéria Streptococcus pyogenes (Streptococcus
do grupo A) e, geralmente, causa infecao da garganta (amigdalite ou faringite) e manchas
na pele.

Como se transmite?

A bactéria transmite-se diretamente de pessoa para pessoa, atraves da saliva ou secre¢oes
do nariz de uma pessoa infetada. Pessoas que tém a bactéria, mas que nao apresentam
sintomas também a podem transmitir. O periodo de incubacgao € de 3 a 5 dias e a infegao é
mais frequente no inverno e primavera.

Como sei que o meu filho/a tem escarlatina?

Os principais sintomas sao febre alta e dor de garganta de inicio subito. Também é comum
a lingua ficar mais vermelha e com aspeto inflamado (aspeto “em framboesa ou morango”).
Nas primeiras 48h surgem manchas na pele, tipicamente vermelhas e asperas ao toque,
mais exuberantes no tronco e nas pregas (axilas e regiao das virilhas), e que poupam a
regiao a volta dos labios. As manchas podem durar entre 3 e 7 dias e pode surgir depois
descamacgao da pele, sobretudo nas extremidades. Sintomas menos comuns incluem dor de
cabeca, dor de barriga e falta de apetite.

Como se faz o diagnostico?

O diagnostico é feito com base nos sintomas da crianga, descritos acima. A realizacao de
uma zaragatoa na garganta para pesquisa da bactéria € reservada para situagoes de duvida.

Como se trata a escarlatina?

O tratamento da escarlatina faz-se com recurso a antibidtico, que pode ser administrado
por via oral (durante 10 dias) ou injegao intramuscular (dose unica). Enquanto persistir febre
ou dor, pode ser necessario manter paracetamol ou ibuprofeno de acordo com a
necessidade. Se a crianca tiver dificuldade em alimentar-se, uma dieta a base de alimentos
liquidos ou de consisténcia mole e fria pode ser mais facil de tolerar.
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O meu filho pode frequentar o infantario/escola?

N3o. O afastamento é obrigatério nas primeiras 24 horas apés inicio do tratamento com
antibiotico.
Posso prevenir a escarlatina?

Sim, é possivel reduzir a transmissao da escarlatina através de:

= Higiene regular e cuidada das maos com agua e sabao;

= Etiqueta respiratoria (cobrir nariz/boca com um lenco ou brago quando espirra ou
tosse; nao espirrar ou tossir para as maos; lavar as maos apos espirrar/tossir);

= Evitar a partilha de objetos pessoais.

Quais sao as complicagoes?

As complicacdes sao raras, mas se a doenca nao for tratada corretamente pode ocorrer febre
reumatica, problemas renais (glomerulonefrite pds-estreptococica) ou complicagdes locais
como abcessos da faringe e amigdalas. Dai a importancia do cumprimento rigoroso do

tratamento.

Mensagens-chave:

A escarlatina é uma doenca comum na infancia, tipicamente caracterizada por manchas
na pele de consisténcia aspera, febre e amigdalite/faringite.

O seu diagnéstico é clinico, necessitando de confirmacao através da realizacao da
pesquisa da bactéria na garganta apenas em casos de duvida. O tratamento adequado com
antibidtico é eficaz na melhoria dos sintomas e previne as complicagdes associadas e esta
infecao.
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