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CONCEITO

Doenca sistémica, de
origem infecciosa, que
cursa com exantema.



EXANTEMA X ENANTEMA

« **Exantema** refere-se a erupgoes cutaneas que
ocorrem na pele.

« **Enantema** refere-se a erupc¢oes que ocorrem nas
mucosas, como na boca ou nos olhos.



L esoes elementares

Vesicula

Crosta Morbiliforme Eritema




MACULA

area circunscrita de alteracao de cor
na pele, sem elevacao ou
depressao

Esta Foto de Autor Desconhecido esta licenciado em CC BY-SA


https://ro.wikipedia.org/wiki/Rubeol%C4%83
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

PAPULA

lesao solida, elevada e
palpavel, com menos de
1 cm de diametro




PLACA

lesao plana,
elevada e
palpavel, com
mais de 1 cm de
diametro



iquido




CROSTA

E formada a partir de um
liquido seroso, pus ou
sangue seco.

Crosta




ERITEMA

E uma mancha
vermelha na pele que
pode ter diferentes
origens



https://vimed.org/vet-tron-do-tren-da-khong-ngua-1357.html
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

MORBILIFORME

“manchas avermelhadas
le, que podem se unir e
-placas-.




CAUSAS

*\iral
 Bacteriana
* Reumatologica




EXANTEMAS VIRAIS

ERITEMA
INFECCIOSO

EXANTEMA

SARAMPO RUBEOLA SUBITO

ENTEROVIROSES MONONUCLEOSE

VARICELA NAO POLIO INFECCIOSA

OUTRAS




EXANTEMAS BACTERIANOS

ESCARLATINA




EXANTEMAS REUMATOLOGICOS

DOENCA DE

KAWASAKI




Diagndstico
diferencial das
doencas
exantematicas



exantema infeccioso
. predominante:

varicela, herpes simples, herpes
/oster.

exantema infeccioso

Exantema circunstancial:
VeSfCUl()— septicemia por Pseudomonas,

pUStUlOSO sifilis congénita

afeccoes dermatologicas:

eritema multiforme exsudativo,
impetigo bolhoso, pénfigo
bolhoso, dermatite pustulosa
contagiosa, epidermolise bolho




exantema infeccioso
predominante:

E sarampo, rubeola,
xantema exantema subito, eritema

méCUlO- Infeccioso, escarlatina

papular

exantema infeccioso
circunstancial:

enteroviroses,
mononucleose infecciosa




DOENCA INCUBACAO | PRODROMOS | EXANTEMA SINAIS
CARACTERISTICOS

SARAMPO

RUBEOLA

ESCARLATINA

10-12 dias

14-21 dias

2-4 dias

3-5 dias
Febre, tosse e
fendmenos
catarrais

NAO

Febre e mal estar
de poucas horas

Maculopapular
craniocaudal
Duracao 6 dias
Descamacao leve

Maculopapular
craniocaudal,
Maxima intensidade
no 2°dia,

Nao ha descamacao

Eritematoso-difuso.
Sinal de Filatov
Sinal de Pastia

Lingua em framboesa.

Manchas de Koplik

Linfoadenopatia
retroauricular e
suboccipital

Descamacao em placas
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Rubeola

Exantema rosado + Linfadenopatias retroauriculares
Etiologia fles ) Clinica

Virus TOgaViridae ARN ,.' B ‘ AP ‘ . Asintomético 20-50%
- Febricula
: I S5

‘ AR » Signo de Theodor:
: T . e Adenopatias occipitales y

- etirac ‘.=

Caracteristicas ”'g:g:s“" Wl retroauriculares

¢ Incubacién: 14 a 21 dias e * Manchas de Forscheimer

. :;gﬂ::mg.sg 1(’1‘2s dias petequias eritematosas en

* Contagiosidad: 7 dias antesy 7 B e & S paladar duro

dias después de exantema ‘ ! ‘
. Tempor:da: Primavera-Verano | 2 Exantema
» Afecta nifios menores de 1 afio Maculopapuloso rosa
Centrifugo
Descamacion leve
No confluente
No afecta palmas

* Artritis de articulaciones
pequefias, mas frecuente
en Mujeres

* Plrpura trombocitopénica

¢ Encefalitis

¢+ Sindrome de rubeola
congénita

@
‘Sinénimos ®

* Sarampién aleman . @

* Sarampion de los 3 dias ®

* Tercera enfermedad Manchas de Forscheimer




ESCARLATINA

= Causado por ESTREPTOCQCO BETAHEMOLITICOGPOA
= 3 a 15 anos de edad

= Transmision por contacto directo, vertical, gotas de FLUGGE
« Periodo de INCUBACION 1 a 7 dias

G.P.C Recuerda w18
IMSS 588- |
Diagnéstico Diferencial de los Existe antecedente de infeccion por

EXANTEMAS INFECCIOSOS ESTREPTOCOCO

en la Infancia

BB Cuadro CLiNico COMPLICACIONES
Cuadro PRODROMICO Cuadro EXANTEMATICO

(2-43 dias previos a exantema) 8 H epatltls
« FIEBRE >39.5'C * Maculopapular ERITEMATOSO| u P ¢ricarditis
= Faringodinea = Blanquea a la presion

* Cefalea - PAPEL DE LIJA * Meningitis

= Malestar general E : o Nt onis
« LENGUA EN FRESA Tronco Y Extremidades

*BLANCA (1ery 2do dia) « LINEAS DE PASTIAruscues) | ® F iebre Reumatica

=ROJA (4toy 5todia) = Desparecionen 4 - § dias ® G lomerulonefritis
= Manchas de Forcheimer = Descamacion “OMA

BBl DIAGNOSTICO R TRATAMIENTO

* CLINICA * PENICILINA
* TITULOS ANTIESTREPTOLISINA

= Biopsiade piel
= Exudado Faringeo « ERITROMICINA

Consulta aun profesional de [a salud | 51 tienes alguna duda medica Lanformacion
presentadaes con fines educatives ilustratives no comerciales Todos los derechos
reservadosasus respectivostitulares




DOENCA INCUBACAO | PRODROMOS | EXANTEMA SINAIS
CARACTERISTICOS

ERITEMA
INFECCIOSO

EXANTEMA
SUBITO

VARICELA

5-14 dias

10-15 dias

14-16 dias

3-5 dias
Febre alta e
irritabilidade

NAO

exantema
maculopapular,
aspecto
rendilhado, mais
intenso face

Sem descamacao

Maculopapular
inicio no tronco.
Sem descamacéao
Distribuicao
centripeta.

Papula-vesicula-
crosta

Pode haver
reagudizacao do
exantema

Face esbofeteada

Contraste entre
febre alta e bom
estado geral

Polimorfismo
regional.

Halo eritematoso
peri-vesicular












POENGA | INCUBAGAO | OBTamos | EXANTEMA
CARACTERISTICOS

MONONUCLEOSE Variavel Febre, mal Eritematoso e Exantema com
30 a50dias, estar,dorde maculopapular uso de
ou periodos garganta Textura de lixa fina amoxicilina
mais curtos, Pode ser: urticariforme
de até 10 Escarlatiniforme,
dias. morbiliforme,
hemorragico ou
petequial;
DOENCA Febre alta Polimorfo Hiperemia
KAWASAKI Dura+de5 Eritemade orofaringe  conjuntival
dias Fissuras labiais bilateral
Descamacao *Linfonodo

Lingua em framboesa  cervical,
unilateral, >1,5
cm de diametro






Signs & Symptoms of Kawasaki D1sease

Images courtesy of the Kawasaki Foundation
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