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— EXANTEMAS

Os tipos de perebas e os gatilhos classicos

Parece tudo a mesma coisa, mas as provas sempre trazem =
GATILHOS classicos para te direcionar para uma das DOENCAS

OS TIPOS DE PEREBA
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MACULA - PAPULA — VESICULA - PUSTULA - CROSTA —
mancha plana, lesdo elevada, bolha com liquido bolha com pus lesdo ressecada,
ndo se sente palpavel claro (agua) fase de cura
ao toque
£, AN AN AN
PADROES DE DISTRIBUIGCAO
' . —
MORBILIFORME — ESCARLATINIFORME - PETEQUIAL/
: : PURPURICO —
pele sd ENTRE difuso, aspero NAD &mis
" s aslesdes comoLIXA | o 5
" N (ex.: sarampo) dfgrtiKessao

» e como fecho o diagnéstico?

-

Toda questdo traz UM detalhe que direciona o diagnéstico.
’f_f > manchinhas brancas na mucosa oral - - KOPLIK - SARAMPO
FACE ESBOFETEADA -»
ot s e ERITEMA INFECCIOSO
g// febre que cessa e surge a mancha - = gg;';o_'f QUE'A Rk
A/ EXANTEMA SUBITO
ok%* lesdes em varios estagios juntas - >  POLIMORFICO - VARICELA
.(‘ag pele ASPera - = EXANTEMA EM LIXA - ESCARLATINA
( @ A MAIORIA é viral e AUTOLIMITADA )
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= SARAMPO

As 3 fases, Koplik e o manejo do caso 5 - . &
& @09
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I Koplik = papulas branco-azuladas préximas aos molares, ANTES do exantema.

AS 3 FASES + O SINAL PATOGNOMONICO

Morbilivirus - transmissdo por AEROSSOIS.

(1) CATARRAL > (2) EXANTEMATICA - (3) CONVALESCENGA
Febre alta, tosse, / Exantema

coriza, conjuntivite. MORBILIFORME,
Surgem as e : inicio Exantema
MANCHAS DE RETROAURICULAR ACRSTANHARY
KOPLIK — =+ progressao 4 Descamagio
pépulas branco- CRANIOCAUDAL. (e
azuladas com halo Crianga '
eritematoso na TOXEMIADA
mucosa jugal, | (aspecto
préximas aos | adoecido).
molares, 1-2 dias !

- manchas de Koplik

> e como trato e notifico?

DIAGNOSTICO - TRATAMENTO - NOTIFICAGCAO

DIAGNOSTICO g Sintomaticos +
b2 it ATB s se
. clinico-epidemiolégico VITAMINA A iifaccio
' * sorologia (IgM) / (< 5 anos, casos cdé .
RT-PCR ' graves, desnutridos) secundania

PiScasto g Cobertura

<
AEROSSOIS — F !’ D
N95 (profissional) + ' vacinal
mascara cirirgica >95%
(paciente) .\

I O NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA.
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— SARAMPO: PROFILAXIA

E COMPLICACOES

VACINA POS-
EXPOSICAO ==
Até 72 horas [ ]

Contatos com IDADE

= 6 meses,
IMUNOCOMPETENTES |
e NAO gestantes.

Dose zero (6-12 meses)
NAO conta como dose de rotina.
|

IMUNOGLOBULINA
Até 6 dias

Lactentes < 6 meses -
Gestantes suscetiveis
Imunodeprimidos.

Fora dos prazos e SEM indicagéo de imunoglobulina - apenas OBSERVAGAO CLINICA.

> e quais as complicagdes?
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PNEUMONIA —

OMA“:E1*
MAIOR
AMAIS COMUM || wmorTaLibADE || TARDIA E FATAL
Actmulo de secregéo. Causa mais comum de Panencefalite esclerosante
Otite média aguda. morte. Inclui pneumonia subaguda. Crénica, anos
de células gigantes (Hecht). depois (ndo meses).
- 4N
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E OUTRAS...

Encefalite
Miocardite

Sarampo hemorragico...
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ERITEMA
INFECCIOSO

Parvovirus B19 e a face esbofeteada

| Pa! FACE ESBOFETEADA + rendilhado que VOLTA AO SOL = Parvovirus B19.

EVOLUGCAO DO EXANTEMA

Agente: Parvovirus B19. Transmissdo por goticulas —
mas, quando o exantema APARECE, a crianca JA NAO transmite.
Sem prédromos.

ERITEMA RUBRO " EXANTEMA
NAS BOCQECH{S—I = RENDILHADO
poupa regiao perioral, em tronco

testa e nariz

(cara esbofeteada) e membros

‘- 0 rendilhado REAPARECE com sol e calor.
Pode haver ARTRALGIA. Sem vacina, sem isolamento.

» e 0 que eu temo nesse virus?

er ™\

' N\

CLINICO E BENIGNO FICA O ALERTA

Diagnéstico CLINICO APLASIA DE MEDULA -

(+ sorologia IgM/IgG, crise aplasica com

DNA viral em casos PANCITOPENIA.

selecionados). Risco especial em

Tratamento apenas i%fg:’:;s de “V _

SINTOMATICO. = SemD

HEMOLITICAS. x ﬂ

\ J J
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EXANTEMA SUBITO
(ROSEOLA)

HHV-6 e o interruptor febre-exantema

e o St

I Sumiu a FEBRE, surgiu o EXANTEMA = exantema subito.

FEBRE PRIMEIRO, EXANTEMA DEPOIS — HHV-6 (E 7)
Quase exclusivo de 6 meses a 2 anos.

FEBRE ALTA (2) ‘A R’ Sates
E CONTINUA

- EXANTEMA

por 3-5 dias, % maculopapular
SEM exantema — * A FEBRE » msadlzpapu
crianga em BOM CESSA (roséola),
estado geral, B comega no
sem toxemia

'll'l' RONCO

Resolve SEM descamacao.

+/ Bom estado geral durante toda a febre é a pista que tranquiliza.

> e a conduta - cuidado com a convulsio

CONDUTA E O ALERTA DA CRISE FEBRIL

. CONDUTA FIQUE ATENTO /
& | Diagnéstico CLINICO ' 7/
Principal causa de

CRISE CONVULSIVA
FEBRIL nessa
faixa etaria.

@ Tratamento s6 SINTOMATICO

\ ) SEM profilaxia, SEM isolamento

Pediatria - Doengas Exantematicas N MED-REVIEW



VARICELA (3

O exantema polimérfico

LesGes em TODAS as fases ao mesmo tempo + NUNCA AAS (sindrome de Reye}

O EXANTEMA POLIMORFICO — VIiRUS VARICELA-ZOSTER

Transmissao por aerosséis + contato. Contagioso até TODAS as lesdes
virarem crosta. Exantema CENTRIPETO que evolui em surtos.

© MAcuLa © PAPULA © VEsicuLA O CROSTA
(gota de orvalho)

(= " @
0 segredo: as 4 fases coexistem na MESMA pele ao mesmo tempo (polimorfismo regional).

% Muito ) A Acomete £ Acomete
PRURIGINOSAS -~ COURO CABELUDO "~ MUCOSA ORAL

S Reativagdo tardia do virus latente = HERPES ZOSTER, distribuido por DERMATOMO.

> @ como trato e previno?

SINTOMATICOS * ACICLOVIR PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

Para SUSCETIVEIS

Base = sintomaticos (antipruriginoso, F )\
antitérmico — NAO AAS).

.} ACICLOVIR VO nos de RISCO:

VACINA — até 5 dias
da exposigdo (212 meses;

+ >12 anos em surto a partir de 9 meses).
« doenca cutdnea ou
pulmonar cronica
= L « uso crénico de salicilato |M_U;‘£hGLOBU|_-!NA [c:\LZIG'] _'d
%) eorbcaida: ate — para: imunodeprimidos

gestantes - RN periparto (mae de
5 dias antes a 2 dias ap6s o parto) -
prematuros.

ACICLOVIR EV se IMUNODEPRIMIDO.

& JAMAIS administrar AAS (cido acetilsalicilico) na varicela —
risco de SINDROME DE REYE.

d YI* MEDO-REVIEW
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— ESCARLATINA

A bacteriana: Streptococcus pyogenes

Exantema em LIXA + sinal de PASTIA +

sinal de FILATOV + lingua em FRAMBOESA.

STREPTOCOCCUS PYOGENES — EXOTOXINA PIROGENICA

Unico exantema BACTERIANO do grupo. S. pyogenes (estreptococo
do grupo A) produtor de exotoxina pirogénica.

™ 'd

Sinal de

N

Exantema Sinal de
difuso em PASTIA — FILATOV — Lingua em Amigdalite
LIXA — linhas palidez FRAMBOESA | | EXSUDATIVA
comega no avermelhadas perioral
pescogo | | naspregas | | J8 Jul J

~

( % Evolugdo: DESCAMAGAO posterior da pele (fase tardia). j

> e por que preciso tratar?

(PADRAO-OURO) ou strep test.

CLINICO + CONFIRMACAO
Diagnéstico CLINICO  cultura de orofaringe

Tratamento:

dose Unica

= Penicilina benzatina

* OU amoxicilina
50 mg/kg/dia por 10 dias

[

macrolideo s6 se ALERGIA.

v SEM resisténcia a penicilina —

]

\

J L

POR QUE TRATAR

« FEBRE REUMATICA
(cardite, artrite)

* GLOMERULONEFRITE
pés-estreptocdcica

Pediatria - Doengas Exanteméticas
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= MONONUCLEOSE

INFECCIOSA

EBV: A lenda da alergia a amoxicilina

| Exantema POS amoxicilina para AMIGDALITE - Pense em MONONUCLEOSE

QUADRO CLASSICO

Virus Epstein-Barr (EBV), transmitido pela saliva.

( =

Linfadenopatia

> Faringite
_Fadlga exsudativa cervical — Hepatoes- Petéquias
intensa (parece sobretudo plenomegalia em palato
estreptocécica) POSTERIOR
L g\ 18 S =

,O Exantema maculopapular classicamente APOS amoxicilina — néo é alergia verdadeira. ]

> e 0 que mais temo nessa doenga?

CLINICO + SUPORTE

Diagnéstico clinico + sorologia /
anticorpos heterofilos.

Hemograma com LINFOCITOSE
ATIPICA.

Tratamento: repouso +
sintomaticos.
SUSPENDER o antibiético
se surgir exantema
pos-amoxicilina.

L.

Pediatria + Doengas Exantemadticas

RUPTURA ESPLENICA

Se houver hepatoesplenomegalia,
EVITAR atividade fisica por
2-3 semanas — risco de
RUPTURA ESPLENICA.

associado a linfomas.

[A EBV é ONCOGENICO —
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— MAO-PE-BOCA E RUBEOLA

I Vesiculas em méaos/pés/boca = COXSACKIE | Adenomegalia RETROAURICULAR = RUBEOLA

CARACTERISTICA MAO-PE-BOCA RUBEOLA

Agente Enterovirus (Coxsackie A16) Rubivirus
Transmissdo Fecal-oral / goticulas — Goticulas respiratérias
surto em creches
Exantema VESICULAS dolorosas em Maculopapular que comega
palmas, plantas + Ulceras orais na FACE e desce
Marca registrada Lesdes em mdos, pés e boca ~ Adenomegalia RETROAURICULAR
e occipital
Febre Baixa, 1-3 dias Febre + artralgia/artrite
(ndo passa de 7 dias)
Diagnéstico Clinico Sorologia IgM / IgG
Conduta Sintomatico — alimentos Sintomatico; prevengéo =
frios/pastosos triplice viral
2
MAO-PE-BOCA RUBEOLA CONGENITA
Erradicada nas Américas
8 = : o (2015), mas a forma congénita
o sinda§cobad.
o |  RECUSA ALIMENTAR 2
pela dor oral - Surdez ]
DESlDRATAQ ﬁO e neurossensorial
HIPOGLICEMIA. Y & catarata
! oo Cardiopatia
Ofereca alimentos frios % | @ Pk prle
- . e pastosos; vigie a ingesta
u de liquidos. A Prevencéo é a triplice viral
antes da gestacdo.

Pediatria - Doengas Exantematicas
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— SUPRASSUMO + KAWASAKI

Tabela resumo das 8 doencas e o diagnéstico diferencial que ndo pode esquecer

| Febre =5 dias com exantema? SEMPRE pense em KAWASAKI.

O SUPRASSUMO DAS EXANTEMATICAS

ACHADO QUE
DOENGA / AGENTE MATA A QUESTAO EXANTEMA TRATAMENTO  COMPLICAGAO
Sarampo Manchas Morbiliforme Suporte + Pneumonia /
(paramixovirus) de Koplik craniocaudal  VITAMINA A 2Lt
Eritema infeccioso  Face Rendilhado Shnceie Aplasia de
(Parvovirus B19) eshofeteada em membros P medula
P Febre alta que x
E:antelga s?ublto CESSA e af Maculopapular Suporte Con_vulsao
(Herpes 6 e 7) surge o rash tronco febril
. Lesdes .
Varicela : Vesiculas Suporte * Sd Reye
(Varicela Zoster) POLIMORFICAS | ' gin filses aciclovir se tomar AAS
Escarlatina PeleemLIXA+  Micropapular GNPE /
(Strepto pyogenes) lingua framboesa  é&spero FEMIZRINA febre reumatica
Gl Mononucleose Linfadenopatia+  Maculopapular Shnorte Ruptura
~ (EBV) faringite (pds-amoxi) P esplénica
Ty — -
@® . do-pé-boca Vesiculas em Vesiculas . .
e %ﬁi (Enterovirus) méos, Pés eboca periféricas supo‘te Degidfatagao
5‘ -:  Rubéola Linfonodo Rubeoliforme Surorts Rubéola
k_ (togavirus) RETROauricular  craniocaudal CONGENITA

Linfonodo
cervical
>15¢cm

KAWASAKI: Pensar sempre que tiver FEBRE a partir de 5 DIAS

FECHA KAWASAKI COMPLETO:
Febre =5 dias + 4 dos 5 critérios:

Exantema Mucosa oral / Conjuntivite
olimorfo lingua em N edema/
:, framboesa purulenta descamacio

® | ¢

Extremidades:

J
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Use este espaco r
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