


EXANTEMA OU RASH ERUPÇÃO CUTÂNEA

DOENÇA EXANTEMÁTICA:

Desordens, de causa infecciosa(viral, bacteriana ou fúngica), 
medicamentosaou reumatológica, caracterizadas pelo 

surgimento agudo de lesões cutâneas disseminadas pelo 
corpo.



DOENÇA 
EXANTEMÁTICA

Aspecto do 
exantema

Forma de 
evolução

Forma de 
involução

Febre



1. FASE DE INCUBAÇÃO

2. FASE PRODRÔMICA

3. FASE EXANTEMÁTICA

4. FASE DE CONVALESCENÇA



Aspecto do exantema
Máculo-papular Vesicular



Aspecto do exantema
Papular Purpúrico











SARAMPO

7. CLÍNICA

Doençagrave; alta morbimortalidade

FASE DE PRÓDROMOS

Febre, Conjuntivite e fotofobia, tosse 
proeminente e enantema(manchas de Koplik)

FASE EXANTEMÁTICA

Lesões maculo-papulares eritematosas (início 
na face, disseminam-se pelo dorso, 

extremidades, solas e palmas) + regressão dos 
sintomas

























ERITEMA INFECCIOSO

6. DIAGNÓSTICO

7. TRATAMENTO

Clínica/ Hemograma: Pancitopenia/ SorologiaIgM

SUPORTE: Hidratação,analgésicose antipiréticos. SemTerapiaantiviral.

Imunodeprimidos: ImunoglobulinaEndovenosa

8. PROFILAXIA

Semvacinaou imunoglobulina













SÍNDROME MÃO- PÉ- BOCA

1. ETIOLOGIA

VírusCocksackieAe enterovírus, famíliaPicornaviridae. RNAvírus.

2. TRANSMISSÃO

Fecal-oral ou respiratória

3. EPIDEMIOLOGIA
Circulamo anotodo empaísestropicais. Maiscomumem lactentese criançaspequenas.



SÍNDROME MÃO- PÉ- BOCA

4. CLÍNICA

FEBRE BAIXA

VESÍCULAS EM TODA OROFARINGE

RASH MACULOPAPULAR, VESICULAR 
OU PUSTULAR EM MÃOS, PÉS E 

NÁDEGAS











VARICELA

6. COMPLICAÇÕES

Infecções 
bacterianas Trombocitopenia

Ataxia 
Cerebelar 

aguda

Meningite 
viral

Pneumonia 
(letalidade 

alta)

Síndrome de 
REYE











MONONUCLEOSE

4. CLÍNICA



MONONUCLEOSE

6. COMPLICAÇÕES

Sintomas 
neurológicos

Anemia 
Hemolítica

Obstrução de 
vias aéreas 
superiores

Ruptura de 
baço

7. DIAGNÓSTICO

Clínica/ Sorologias
Hemograma: Leucocitosecom 20-40% de
atipiaslinfocitárias/ Plaquetopenialeve

8. TRATAMENTO

SUPORTE: Hidratação, repouso e
antitérmicos
Corticóide(Secomplicação)- Prednisona



ESCARLATINA

1. ETIOLOGIA

Streptococcuspyogenesou Streptococobeta-hemolíticodo grupoAdeLancefield(GAS)

2. TRANSMISSÃO

Gotículasdesecreçãorespiratória/ Altamentecontagiosa

3. EPIDEMIOLOGIA

Podeocorreremqualquerépocado ano: maiscomuminvernoe primavera

Complicaçãoimediatadafaringiteestreptocócica: 3-15anos

Serhumanoé o reservatórionatural



ESCARLATINA

4. PATOGÊNESE

Proteína M
Virulência e 
Imunidade

Exotoxina pirogênica
Responsáveis pelo 

exantema





ESCARLATINA

5. CLÍNICA





DOENÇA DE KAWASAKI

1. ETIOLOGIA

Desconhecida. Provavelmenteinfecciosa. 2005: Coronavírus???

2. EPIDEMIOLOGIA

Incidênciasubstancialmentemaiorentre osasiáticose no sexomasculino.

80%doscasosocorreemmenoresde5 anose maioresde4 meses

Comporta-secomoumavasculite



DOENÇA DE KAWASAKI

3. PATOGÊNESE

Vasculitenecrosantedeartériasdevárioscalibres,principalmenteasdemédiocalibre

Artérias coronárias

Infiltrado inflamatório nastrêscamadasdo vaso/ IgA

Destruiçãoe enfraquecimentodacamadaelástica

Formaçãodeaneurismano local





DOENÇA DE KAWASAKI4. CLÍNICA



DOENÇA DE KAWASAKI
5. DIAGNÓSTICO

É necessário um alto grau de suspeição clínica, pois não há sinal patognomônico

É clínico, com base nos seguintes critérios: 

Febre alta por no mínimo 5 dias

4 dos seguintes critérios:
Alteração de 
extremidades

Exantema 
polimórfico

Conjuntivite 
bilateral

Alterações de 
cavidade oral

Linfadenopatia
Cervical



DOENÇA DE KAWASAKI

5. DIAGNÓSTICO

LABORATÓRIO

Hemograma: Anemia normocíticae normocrômica, leucocitose discreta, plaquetose

Aumento de PCR e VHS

Exame sumário de urina: piúriaestéril 

Enzimas hepáticas: levemente elevadas

ECO: exame de eleição para detecção dos aneurismas (2-3 semanas após fase aguda)








