DOENCA EXANTEMATICA NA INFANCIA
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Exantema ou Rash cutaneo --- Erupcoes cutaneas
vermelhas em um regido especifica / todo o corpo
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VARICELA

» Agente etiologico: Virus Varicela Zoster.

Primoinfec¢cdo - Causa a varicela ou catapora, que ¢ uma doenca
exantematica predominantemente da infancia (90% dos adultos imunes).
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Altamente contagiosa — Infectividade 65-86%

Contagio: Secrec¢oes respiratorias ou contato com o liquido das bolha
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FASE DE PRODROMOS

/

Geralmente, com sintomas sistémicos brandos.
Febre baixa, cefaleia, anorexia e vomito - até 3 dias.

Na infancia, prodromos nao costumam ocorrer, sendo o
exantema, geralmente leve, o primeiro sinal da doenga.

Em adultos e cr1
imunocomprometidas
infeccoes sao mais

VARICELA




FASE EXANTEMATICA

Erupcao cutanea papulo vesicular - distribui¢ao centripeta

-~ Vesiculas

Macula=>Papula=Vesicula = Crosta

Polimorfismo Regional
LesOes em varios estagios

Maculas

VARICELA




Maior concentrac¢ao face, tronco e porc¢ao proximal dos membros.
Mucosas (boca e das vias acreas superiores).

Nao é comum as vesiculas deixarem cicatrizes.

Exemplo de multiplas lesdes de varicela em seus diferentes estagios, maculas eritematosas, vesiculas
e crostas i : '
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Complicagoes:

Meningite
viral

Pneumonia
(letalidade
alta)

Sindrome de
REYE

Diagnostico: Clinico, sem a necessidade de testes diagnosticos.

Hemograma, Sorologia, PCR do virus extraido das lesoes.
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Tratamento:

Suporte: Hidratacdo e analgesicos / Permanganato de Potassio / Anti-histaminicos

Indicagdes para o uso do aciclovir:

Criancas(menores 1 Mages i iapep de, Wadsranosgrayédass dia, dose maxima
- Portadoggs gle(dpsngas quidneassaiaulmonares

- Imunocomprometidos,

Adultos sem Com%@imf&%%r} cé‘%%‘ﬁlc?é‘%%é%‘ame%?@‘c‘%%nvé&?fca&t& AfSiacs ao dia,

durante 7 dias.

Comprometimento imunologico — 10 a 15mg de aciclovir endovenoso, 3 vezes
ao dia por no minimo 7 dias.
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PROFILAXIA

Vacina: Vacina SRCV Tetraviral - 1 dose: aos 15 meses de 1dade
Vacina Varicela - 1 dose: aos 4 anos de 1dade

1na humana antivari
ser utilizada até 96h

Vacina Tetra Viral
(Sarampo,

Caxumba, Rubéola eprimidOS, ge Stan1

e Varicela)
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RUBEOLA
1. ETIOLOGIA

VIRUS DA RUBEOLA: Familia Togaviridae, RNA virus, género Rubivirus



ManifestacOes clinicas:

Manifestacoes leve, evolucao curta(1-4 dias) e de bom prognostico.
Fase 1nicial:

-Febre baixa;

-Dor de garganta;

-Hiperemia conjuntival;

-Cefaleia;

-Linfadenopatia
(caracteristica da doenca - retroauriculares, occipitais €/ou cervicais posteriores)

RUBEOLA




FASE EXANTEMATICA

Rash maculo-papular roseo — cranio-caudal e centrifuga.
(Dura em média 3 dias e desaparece sem descamar)

o

Podem ocorrer pequenas petéquias rosadas na orofaringe.

RUBEOLA




DIAGNOSTICO: Clinica.

Hemograma: Leucopenia com Linfocitose
Sorologia (IgM/IgQ)

Epidemiologicamente - importante nas gestantes

TRATAMENTO:
Suporte - Hidratagao, Analgésicos.

PREVENCAO: Vacinacio triplice viral
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ERITEMA INFECCIOSO

Agente etiologico: Parvovirus B19.
O ser humano ¢ seu unico hospedeiro € sua infeccao ¢ comum.

Acomete escolares — 5 a 15anos

40-60%dos adultos ja tiveram a infecgao

Transmissao: através de goticulas das vias acreas dos infectados,
Apenas durante o periodo de viremia. Quando se
Inicia o €xantema, ja nao existe mais viremia pois ja
existe a presenca de anticorpos circulantes.



Manifestacoes Clinicas: O tempo de incubacao torno de 4 a 14 dias.

FASE DE PRODROMOS

Na maioria das vezes assintomatico, ou com a presenca de sintomas
inespecificos - Febre baixa, cefaleia...

FASE EXANTEMATICA

Exantema evolui em 3 estagios: Sinal de

‘bofetada”

Primeira fase: Exantema tem inicio na
face, a partir de macula
papulas confluentes.
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Fase 2: Exantema se dissemina para o tronco € acomete os membros
superiores € inferiores.

Aspecto Rendilhado - bordas vermelhas e regido central mais clara.

ERITEMA INFECCIOSO



Fase 3: Recidiva em 1-3 semanas: calor, exercicio, sol, stress.

Outras manifestacoes podem estar presentes:

1. Artropatia.

2. Aplasia Medular.

3. Transmissao vertical — Hidropisia fetal

DIAGNOSTICO:

Clinica — Exantema caracteristico
Hemograma: Pancitopenia
Sorologia IgM
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TRATAMENTO:
Nao temos tratamento especifico. Medidas de suporte.

Geralmente o quadro ¢ leve ¢ autolimitado.
Infeccao leva a imunidade duradoura.

PROFILAXIA
Sem vacina ou imunoglobulina
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EXANTEMA SUBITO

Roséola

Agente etiologico: Herpes-virus humano 6 (HHV-6)
Herpes-virus humano 7 (HHV-7) - raramente

EPIDEMIOLOGIA

RN e Lactentes até 6 meses: Protecao via Anticorpos maternos transplacentarios

Pico de incidéncia: 6 meses -18 meses (2 anos, 95% das criangas expostas ao virus)

TRANSMISSAO

Principal fonte: Adultos saudaveis com
virus na forma latente.

EXANTEMA SUBITO




FASE DE PRODROMOS

Principal caracteristica € a febre.
Na maioria das vezes alta (podendo chegar a 40°C facﬂmente)

S o~ A A

Podem ocorrer ~*= "~ ~~—~ tmmmm -cRee-
A hlpertermla . FASE EXANTEMATICA mente.

Assim que desaparece a febre, surge o exantema.

Essa ¢ a principal caracteristica do exantema subito.

Exantema maculopapular, iniciando-se em tronco e progredindo para
membros.

Maioria das Sind. Exantematicas iniciam-se na face — diagnéstico diferencial

EXANTEMA SUBITO




DIAGNOSTICO:

Clinico, baseado na historia.

PCR — Confirma a presenc¢a do herpesvirus humano 6 ou 7.

TRATAMENTO

SUPORTE: Hidratacdo e antitérmicos = alivio dos sintomas e controle térmico

Imunocoprometidos: Gancivlovir por 2-3 semanas

EXANTEMA SUBITO




SINDROME MAO-PE-BOCA

Coxsackioses

Agente etiologico: Principalmente pelo virus coxsackie (Coxsackie A),
ou outros enterovirus.

EPIDEMIOLOGIA

Doenca de alta contagiosidade, comum em criangas — menores 05 anos.

TRANSMISSAO
Fecal-oral ou respiratoria

SINDROME MAO-PE-BOCA



M ANIFESTAC(N)ES CLINICAS: SINDROME MAO-P-BOCA

Periodo de incubacao de 03 a 06 dias
Inicia-se, entao:
-Febre;
-Dor de garganta;
-Recusa alimentar.
Presenca de lesdOes vesiculares que
aparecem na mucosa bucal e na lingua.




Erupcao papulo-vesicular localizada nas
maos € pes (incluindo as palmas e plantas)

SINDROME MAO-PE-BOCA



COMPLICACOES: a mais frequente ¢é a desidratacio.
LesOes aftosas na cavidade oral que causam dificuldade
de ingesta de liquido.

SINDROME MAO-PE-BOCA



DIAGNOSTICO

Normalmente ¢ clinico uma vez que temos um quadro bem-marcado

Raras ocasides reacao de cadeia de polimerase (PCR) ou sorologias.

TRATAMENTO

SUPORTE: Hidratacdo e antitérmicos =2 alivio dos sintomas e controle térmico

Nos casos mais graves — lesOes extensas cavidade oral

Nas infeccao secundaria sao indicados antibioticos.

SINDROME MAO-PE-BOCA



SARAMPO

Agente etiologico: VIRUS DO SARAMPO

TRANSMISSAO

Goticulas de secrecao respiratoria — Sob a forma de aerossolD

Virus viaveis por 1 hora

Os pacientes sdo transmissores de 3 dias antes,
até 4-6 dias ap0s o 1nicio do rash cutaneo.



EPOHEAasONdIEdnos que entram em contato — DOENCA

Vacina: 1963 = Imunidade >90%ﬂ%}f?so§9f@ﬁ&§?(aiﬂ€u@rﬁiawalidade

Erradicado do Brasil: desde Dezembro de 2000

——




Casos no Brasil:

2018 - 9329 casos — perdeu certificacao de erradicacao
2019 -21.704 caos

2020 - 6035 casos

2021 - 670 casos

2022 - 42 casos

2023 - 0 caso

2024 - 05 casos (04 importados) recebeu certificado
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MANIFESTACOES CLINICAS:
Doencga grave; Alta morbimortalidade

FASE DE PRODROMOS ‘

Febre _ :
Conjuntivite ¢ fotofobia . ¢ I '
Coriza e Tosse importante

Enantema (manchas de Koplik)




FASE EXANTEMATICA ‘

Regressao dos sinftomas
Lesdes maculo- FASE DE CONVALESCENCA

(inicio na face, disseminam-se pelo dorso, e
Rasbriidsaparesiascen alint 0 sxdeizan@odana descapfagho fina.
Aortesseopbdmtpermanecer por até 10 dias, sendo ulfgie: sinto
desaparecer




COMPLICACOES

A mailor morbimortalidade esta
associada aos extremos de 1dade

As mais comuns sao:

- Otite meédia

- Traqueobronquite

- Diarreia

- Pneumonia. (principal causa de mortalidade)

Panencefalite esclerosante subaguda (PESS).
7-13 anos apos a infecg¢ao pelo virus em criangas pequenas

Prognostico: 0bito em 1-3 anos




,
DIAGNOSTICO

Clinica sugestiva: conjuntivite + tosse + exantema + manchas de Koplik + febre alta

Laboratorio — Hemograma, Sorologia e RT-PCR

TRATAMENTO
Suporte: Hidratacao, antipireticos. Antibioticos (OMA, Pneumonia).

Vitamina A: Reducao da morbimortalidade // Dose =2 < 1 ano: 100.000 Ul / > 1 ano: 200.000 UI

* Criangas de 6 meses a 2 anos com as complicacdes secundarias
* Criangas >6 meses com fatores de risco (imunodeficiéncia, deficiéncia de
vitamina A, desnutridos, absorcao intestinal prejudicada



PREVENCAO:

P A0; ESCARLATINA
acinagao - Tripe

— - - — - — - Y - - - —

Agente etlolog?g@ g&%})@&@é{l)s _S/O]g%ﬁégs(%shemohtlco grupo A de Lancefield)

TRANSMISSAO - goticulas de secrecdo respiratoria.

Exotoxinas pirogénicas (toxina eritrogénica) — sao responsavels pela
l formacdo do rash tipico

Antigénicas === agindo apenas contra o exantema.

Criancgas entre 5-15 anos



CLINICA
Febre alta, calafrios, odinofagia.

Exame Fisico:

Hiperemia faringea e tonsilar
Hipertrofia com Focos de Pus
Adenopatia

-—

O exantema 24-48h ap0s o 1nicio dos sintomas:
Se 1nicia em volta do pescoco e se espalha para o tronco ¢ extremidades.

papulas eritematosas puntiformes proximas (pele em lixa).

ESCARLATINA




Rubor facial com palidez perioral (Sinal de Filatov)
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Enantema: proeminéncia das papilas em lingua (lingua em framboesa)

ESCARLATINA




Exantema intensifica nas pregas dos membros (Sinal de Pastia)

ESCARLATINA




COMPLICACOES
Precoces - Sindrome do Choque Toxico Estreptococico (SCTE)

Tardias - Febre reumatica e Glomerulonefrite.

DIAGNOSTICO

Clinico - historia e dos achados no exame fisico

Hemograma
Cultura de swab de orofaringe

' ESCARLATINA




TRATAMENTO
Suporte — Hidratacao, antitérmico
Especifico : Antibiotico — Penicilina (Amoxicilina, Benzatina)

Alergicos — Macrolideos - Azitromicina



FEBRE + CONJUNTIVITE + TOSSE + EXANTEMA MACULO-PAPULAR + MANCHAS DE KOPLIK SARAMPO




FEBRE + CEFALEIA + EXANTEMA PLEOMORFICO PRURIGINOSO VARICELA
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