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Sindromes Exantematicas

EXANTEMA OU RASH _ ERUPCAO CUTANEA ‘

DOENCA EXANTEMATICA: \

Desordens, de causa infecciosa (viral, bacteriana ou fungica),
medicamentosa ou reumatoldgica, caracterizadas pelo
surgimento agudo de lesdes cutaneas disseminadas pelo

_ corpo. )
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Sindromes

Aspecto do exantema

Maculo-papular Vesicular
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Aspecto do exantema




Sindromes Exantematicas

Perfil de acordo com...

Sinais clinicos associados

Faixa etaria

— Conjuntivite: Sarampo, D. de Kawasaki
- Faringoamigdalite exsudativa: Sind.
da Mononucleose, Escarlatina

-  Hepatoesplenomegalia: rubéola,
sindrome da mononucleose e D. de
Kawasaki

— Lactente: exantema subito
- Pré-escolares e escolares:
Doenca de Kawasaki, eritema
infeccioso

- Adolescentes: rubéola e
sindrome da mononucleose

Sinais clinicos patognomonicos

- Manchas de Koplik: Sarampo

- Manchas de Forscheimer e sinal de
Theodor: Rubéola

- Sinal de Pastia e sinal de Filatov:

Escarlatina
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SARAMPO

VIRUS DO SARAMPO: Familia Paramyxoviridae, RNA virus, género Morbilivirus

1. ETIOLOGIA

2. EPIDEMIOLOGIA

Vacina: 1963 = Imunidade >90% dos casos = Queda na incidéncia e morbimortalidade
Erradicado do Brasil: desde Dezembro de 2000 // Em 2006: 47 casos no interior da Bahia

3. TRANSMISSAQ

Goticulas de secrecdo respiratéria = Sob a forma de aerossol = virus viaveis por 1 hora

Porta de entrada do virus: mucosa respiratodria e conjuntival
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SARAMPO

Inicia 3 dias antes da erupcao cutanea até 4 dias apos seu inicio

4. INFECTIVIDADE

90% dos individuos que entram em contato = DOENCA - (alta infectividade)

5. PATOLOGIA

Necrose do epitélio respiratorio

Infiltrado linfocitico inflamatorio

Vasculite de pequenos vasos

Células gigantes de Warthin Finkeldey
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SARAMPO

6. PATOGENESE

‘ 1. FASE DE INCUBACAO (8-12 dias)

Penetracdo do virus = Viremia

A (2-4 dias)
‘2' FASE PRODROMICA Necrose do epitélio/Multiplicacao

{ e

nicio da producao de anticorpos

o rmseorcommsces A o
‘4. FASE DE CONVALESCENCA I Convalescenca
S |
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SARAMPO

7. CLINICA

Doenca grave; alta morbimortalidade FASE EXANTEMATICA

Lesoes maculo-papulares eritematosas (inicio
na face, disseminam-se pelo dorso,
extremidades, solas e palmas) + regressao dos
sintomas

FASE DE PRODROMOS

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




7. CLINICA
FASE DE CONVALESCENCA ]

Rash desaparece em 7 dias = descamacdo
furfuracea da pele // Tosse: ultimo sintoma a
desaparecer

Resumindo...

Exantema
maculo-
papular

Febre +
conjuntivite

Manchas de
Koplik

Distribuigao do rash
[ 1°dia ] I 3 dia I Paramyxovirus

Via de infeccao
Aparelho respiratério

superior

Complicacoes

Maculopapulas

- Infecgdes de orelha e
7/ pneumonia
- Diarreia, vomito e dor
abdominal
- Encefalite

Manchas
de Koplik

& Entrada do virus no organismo

1123 456 78 9112345678 910
Incubagao | | Dias |
Tosse
N COTIZE.
~ Conijuntiviie
.Manchas'de Koplik



8. COMPLICACOES

l ortali | 2 )

Panencefalite
Esclerosante

e Subaguda
|
* PNEUMONIA e CONVULSOES FEBRIS e DIARREIA E VOMITOS e CRONICA
e BRONQUIOLITE, (<3%) e APENDICITE e Ocorre quando a
TRAQUEITE e ENCEFALITE infeccao acontece
e OMA (letalidade de 15%) em criangas

pequenas
7-10 anos apods
Progndstico: 6bito
em 1-3 anos
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SARAMPO

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

9. DIAGNOSTICO

Laboratério 2 Hemograma, dosagem de IgM e IgG, isolamento e cultura viral

10. TRATAMENTO

SUPORTE: Hidratacao, antipiréticos, O2 umidificado, suporte ventilatorio (casos graves)

Vitamina A: Reducdo da morbimortalidade // Dose = < 1 ano: 100.000 Ul / > 1 ano: 200.000 Ul

e Criangas de 6 meses a 2 anos com as complicagdes secundarias
e Criangas >6 meses com fatores de risco (imunodeficiéncia, deficiéncia de
vitamina A, desnutridos, absor¢ao intestinal prejudicada
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SARAMPO

11. PROFILAXIA

ApOs exposicao:
— Vacina até 72h apds exposicao
- Pessoas do mesmo domicilio, vizinhos proximos, creche, colega de trabalho, etc

Vacina: Triplice Viral (SRC) = Via
SC aos 12 meses (12 dose) e entre
1a3m (22 dose)
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Sindromes Exantematicas

RUBEOLA

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

1. ETIOLOGIA

2. EPIDEMIOLOGIA

Antes da vacina: pré escolares e escolares - Apods a vacina: Maiores de 19 anos

3. TRANSMISSAO

Através de goticulas de saliva ou secrecao respiratoria contendo particulas virais

Infectividade: 5 dias antes e 6 dias apos o rash




Sindromes Exantematicas

~ RUBEOLA

Doenca exantematica febril, leve, breve (1-4 dias) e de bom progndstico

4. CLINICA

25-40% dos casos: infeccao subclinica, sem rash

FASE DE PRODROMOS

Febre baixa, odinofagia, conjuntivite,
cefaleia, mal estar e linfonodomegalia
(cervical posterior) = sinal de Theodor

)
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RUBEOLA

4. CLINICA

FASE EXANTEMATICA

Rash maculo-papular réseo = cranio-caudal
e centrifuga (Dura em média 3 dias e
desaparece sem descamar)
Manchas de Forcheimer

Distribuicao do rash

Rubivirus

’ Enb

Y

1° dia

|

trada do virus no organismo

y1 2 3 4

17 18 19 20 21

Via de infec¢ao
Aparelho respiratério
superior

Maculas

1

\ Complicacoes
Trombocitopenia
Artrite

Encefalite

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Incubacgéo

Dias

Coriza
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RUBEOLA

Sao raras: Trombocitopenia, artrite, encefalite

5. COMPLICACOES

6. DIAGNOSTICO

Clinica / Hemograma: leucopenia com neutropenia / Sorologia (IgM)

7. TRATAMENTO

SUPORTE: Hidratacdo, analgésicos e antipiréticos = dipirona ou paracetamol

8. PROFILAXIA

ApOs exposicao:
= Grupos de alto risco de infeccdo / vacina triplice viral (até 72h apds exposicao)
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Sindromes Exantem

ERITEMA INFECCIOSO

1. ETIOLOGIA

Parvovirus B19, DNA hélice unica, da familia Parvoviridade, género Erythrovirus

2. EPIDEMIOLOGIA

Disseminacao global; doenca frequente

Acomete escolares = 5 a 15 anos / 40-60% dos adultos ja tiveram a infeccao

3. TRANSMISSAQ

Ocorre por disseminacdo de goticulas da orofaringe / Infectividade:15-30% nos susceptiveis
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ERITEMA INFECCIOSO

Principal alvo do virus: linhagem ERITROCITARIA = pronormoblastos > ANEMIA

4. PATOGENESE

Em individuos com anemia hemolitica cronica: Crise aplastica grave

A DOENCA EVOLUI EM DUAS FASES:

1. Primeira fase (7-11 dias pos contato) 2. Segunda fase (17-18 dias pos contato)
- Viremia = virus na nasofaringe - Aparecimento do rash e artralgia
- Cai contagem de reticuldcitos e Hb
- Surgem Ac: regridem sintomas
respiratorios




Sindromes

ERITEMA INFECCIOSO

5. CLINICA

Muitas infeccdes sao assintomaticas.

FASE DE PRODROMOS

Febre baixa, cefaleia, sintomas de IVAS,

linfadenopatia

FASE EXANTEMATICA

Exantema evolui em 3 estagios:

 Exantema em face: “bochecha esbofeteada”
Disseminag¢ao para tronco e extremidades (aspecto

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

rendilhado)

w

Distribuigao do rash
e fatores agravantes

Sinal de
‘bofetada”

..............
...........

.............
...........

: - Luz solar
............
......... - Calor
........... P
......... - Exercicio
0000000000
......... - Estresse
0000000000
..........
..........
...........
.........
..........
.........
.........
QQQQQQQQQ
........

Parvovirus B19

- Secrecao nasal
- Espirros

o U

Entrada do virus no organismo - Tosse
v 1 2 1 2 3

Incubagao

Periodo de contagio
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Sindromes Exantem

ERITEMA INFECCIOSO

6. DIAGNOSTICO

Clinica / Hemograma: Pancitopenia / Sorologia IgM

7. TRATAMENTO

SUPORTE: Hidratacao, analgésicos e antipiréticos. Sem Terapia antiviral.

Imunodeprimidos: Imunoglobulina Endovenosa

8. PROFILAXIA

Sem vacina ou imunoglobulina
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EXANTEMA SUBITO

1. ETIOLOGIA

Virus Herpes 6 (maioria) e 7. DNA virus, da familia Herpesviridae

2. EPIDEMIOLOGIA

Bebés de até 6 meses: protecao via Anticorpos maternos transplacentarios
Pico de incidéncia: 6 meses a 18 meses (aos 2 anos, 80% das criancas foram expostas ao virus)
Apenas % desenvolve o quadro tipico = Demais: sindrome febril inespecifica

Doenca benigna, autolimitada e que nao deixa sequelas
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EXANTEMA SUBITO

3. TRANSMISSAO

Principal fonte: adultos saudaveis com virus na forma latente

Via particulas virais presentes na saliva do hospedeiro saudavel = mucosa respiratéria ou
conjuntival do lactente
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EXANTEMA SUBITO

4. CLINICA

Periodo de incubacao: média 10 dias

FASE DE PRODROMOS

Rinorréia, inflamacao faringea e
irritacao conjuntival leve

FASE pré EXANTEMATICA

Febre alta (até 39-402C), irritabilidade e
anorexia.
5-10% das criancas: convulsao febril
Febre cessa em “crise” ou em “lise”
Ulceras de Nagayama
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EXANTEMA SUBITO

4. CLINICA

| FEBRE ALTA | L | LESAO EM ORF |
Uso de antibiotico?

Il

“Controle” da febre

Surgimento do Rash

ALERGIA!?

Rash é urticariforme e pruriginoso
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EXANTEMA SUBITO

5. DIAGNOSTICO

Clinica / Hemograma: Durante febre tendéncia a leucocitose (fase aguda)
Apods exantema: leucopenia com linfocitose (70-90%)

Linfonodomegalia nao é comum no exantema subito

6. TRATAMENTO

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

Imunocoprometidos: Gancivlovir ou Cidofovir por 2-3 semanas
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1. ETIOLOGIA

Virus Cocksackie A e enterovirus, familia Picornaviridae. RNA virus.

2. TRANSMISSAO

Fecal-oral ou respiratoria

3. EPIDEMIOLOGIA

Circulam o ano todo em paises tropicais. Mais comum em lactentes e criangas pequenas.
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Sindromes Exantem

SINDROME MA PE-

4. CLINICA
FEBRE BAIXA
, -
VESICULAS EM TODA OROFARINGE '-

RASH MACULOPAPULAR, VESICULAR | -
~ ya : . -
OU PUSTULAR EM MAOS, PES E ) i

. , 4 4
NADEGAS - 2! Yot
9 : »
‘_L ",\
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SINDROME MAO-PE-BOCA

4. CLINICA 5. DIAGNOSTICO

Clinica — Sintomas + faixa etaria ’

6. TRATAMENTO

SUPORTE - Hidratacao + antitérmicos ’
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VARICELA

Virus Varicela-Zoster, DNA Virus, familia Herpesviridae

1. ETIOLOGIA

2. TRANSMISSAO

Goticulas respiratdrias em aerossol ou contato direto com conteudo das vesiculas

Infectividade: Dois dias antes do surgimento do rash até a ultima lesao em vesicula

3. EPIDEMIOLOGIA

Altamente contagiosa = Infectividade 65-86%
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4. PATOGENESE

Virus replica no
epitélio da
ucosa
respiratoria e
endotélio
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VARICELA

Sindrome febril associada a um exantema maculo-vésico-pustulo-crostoso (PLEOMORFICO)

5. CLINICA

FASE DE PRODROMOS ] _

Vesiculas

Febre baixa a moderada por 1-2 dias,

cefaleia e adinamia
Crostas

FASE EXANTEMATICA ]

Papulas

Lesdes 48h apds fase prodromica:
macula = papula = vesicula = pustula
_LesBes em varios estagios: PLEOMORFICO |

Distribuicao centripeta

° Maculas
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VARICELA

6. COMPLICACOES

e

Meningite
viral

Ataxia
Cerebelar
aguda

Pneumonia
(letalidade
alta)

Sindrome de
REYE

Virus
varicela-zoster
Distribuigao do rash

Via de infecgdo
Aparelho respiratério
superior

Macula

Novo broto

U

& Entrada do virus no organismo
112345678 13141516171 23 4 5 6 7 891011121314

Incubagao B B B B B B dias |

‘Crosta

Rash
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VARICELA

Clinica / Sorologias pareadas (IgG) / Citodiagndstico de Tzanck / Leucopenia com linfocitose /

7. DIAGNOSTICO

aumento das transaminases (75% dos casos)

8. TRATAMENTO

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

ACICLOVIR VO (AMBULATORIAL) ‘ ACICLOVIR

* Adolescentes > 13 anos, saudavels
e |ndividuos com doenca

pulmaxs Mulheres gravidas

e Sinais de infeccao sistémica
g/dia, 4 doses/dia, 5 dias * Dose: 500mg/m2/dose 8/8h por 7 dias
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VARICELA

9. PROFILAXIA

Apos exposicao:

— Vacina de bloqueio: 3-5 dias apds exposicao

- Imunoglobulina especifica antivaricela (VZIG): 400mg/kg nas 96h apds exposicdo —>
imunodeprimidos, gestantes, RN de maes com varicela, prematuros expostos

Vacina antivaricela: Virus vivo atenuado / (dose Unica aos 12 meses) / 2 doses apds 13 anos
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1. ETIOLOGIA

Epstein Barr, DNA virus, familia Herpesviridae

2. TRANSMISSAO

Goticulas de saliva e intercurso sexual — “doenca do beijo”

3. EPIDEMIOLOGIA

Mais de 95% da populacao mundial ja teve contato com EBV

Criancas pequenas: assintomatico ou inespecifico / adolescentes e adultos jovens: triade classica
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MONONUCLEOSE

EBV tem potencial oncogénico: cancer de nasofaringe, linfoma de Burkitt

4. CLINICA

Sindrome linfoglandular / Periodo de incubacdo: 30-50 dias

SINTOMAS SINAIS
Mal estar, adinamia, febre, odinofagia, dor « AMIGDALAS: Aumentadas de tamanho,
abdominal, nduseas e mialgia hiperemiada, petéquias e exsudato

 LINFADENOMEGALIA (90%): Cervicais

« ESPLENOMEGALIA (50%)

« HEPATOMEGALIA (10%)

« EDEMA DE PALPEBRAS

* RASH (3-15%): Maculo-papular eritematoso
/ Rash associado a ampicilina/amoxicilina
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MONONUCLEOSE

MONONUCLEOSE

4. CLINICA

Fadiga

Dorde
gargania

Febre

Aumento dos
linfonodos
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Sindromes Exantem

MONONUCLEOSE

6. COMPI.ICACE)ES 7. DIAGNOSTICO
Clinica / Sorologias
Anemia Hemograma: Leucocitose com 20-40% de
Hemolitica atipias linfocitarias / Plaguetopenia leve
Obstrucdo de 8. TRATAMENTO
EEEIGES ROECHIRSS
baco SUPORTE:  Hidratacdo, repouso e

superiores

antitérmicos
Corticdide (Se complicag¢ao) - Prednisona
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ESCARLATIN § ;

Streptococcus pyogenes ou Streptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield (GAS) 1

1. ETIOLOGIA

2. TRANSMISSAO

Goticulas de secrecao respiratéria / Altamente contagiosa ‘

3. EPIDEMIOLOGIA

Pode ocorrer em qualquer época do ano: mais comum inverno e primavera

Complicacao imediata da faringite estreptococica: 3-15 anos

Ser humano é o reservatorio natural
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ESCARLATINA

4. PATOGENESE

ProteinaM

Viruléncia e Exotoxina pirogénica
Imunidade

Responsaveis pelo
exantema
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ESCARLATINA

5. CLINICA

Periodo de incubacao: 2-5 dias // Criancas entre 5-15 anos

Febre alta, calafrios, cefaleia, adinamia e odinofagia

Exame Fisico:

* HIPEREMIA FARINGEA E TONSILAR

* ADENOPATIA

* RASH —> Progressdo centrifuga,
puntiformes préximas (pele em lixa)

papulas

* Rubor facial com palidez perioral (Sinal de Filatov)
* Exantema intensifica nas pregas dos membros (Sinal de Pastia)
* Enantema: proeminéncia das papilas em lingua (lingua em

framboesa)

eritematosas

Distribui¢ao do rash

| 1°dia || 3°dia |
Estreptococo /0
beta-hemolitico
© do grupo A {
e

¢

Y

U

Entrada do virus no organismo

y1 2 3 4 5 1 2 3

Eritema difuso,
vivo e puntiforme

0‘*

Complicagoes
- Febre reumatica
- Glomerulonefrite

Toxina eritrogénica

Via de infeccao
Aparelho respiratério
superior

s £y Nasofaringite
¥ o . Mucosa faringea
9. 5 % w enrijecida

Tonsilas
com volume
[ aumentado

Lingua
‘em framboesa"

Amigdalite

4 5 6 7 8 9 10

Incubacao

Dias
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ESCARLATINA

5. CLINICA
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ESCARLATINA

Clinico // Se duvida: cultura de swab de orofaringe (meio agar-chocolate) = padrdo ouro

6. DIAGNOSTICO

Aumento nos Ac: ASO e anti-DNAse B / Hemograma: Leucocitose com desvio p/ esquerda

7. TRATAMENTO

Escolha: Penicilina Benzatina IM dose Unica: 600.000 Ul (<27Kg) ou 1.200.000 Ul (>27Kg)

Alérgicos a Penicilina: Eritromicina por 10 dias

* Reduzir a duracao dos sintomas
* Reduzir o risco de complicacdes supurativas
* Reduzir o risco de febre reumatica
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Sindromes Exantem

DOENCA DE KAWASAKI

1. ETIOLOGIA

Desconhecida. Provavelmente infecciosa. ‘ 2005: Coronavirus ?7?7?

2. EPIDEMIOLOGIA

Incidéncia substancialmente maior entre os asiaticos e no sexo masculino.
80% dos casos ocorre em menores de 5 anos e maiores de 4 meses

Comporta-se como uma vasculite




3. PATOGENESE

Vasculite necrosante de artérias de varios calibres, principalmente as de médio calibre ‘

Artérias coronarias

Infiltrado inflamatdrio nas trés camadas do vaso / IgA

!

Formacao de aneurisma no local ‘

Destruicao e enfraguecimento da camada elastica

lllllllll
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DOENCA DE KAWASAKI

4. CLINICA

FASE AGUDA (12-22

semanas)

42 semanas)

¢ Febre elevada e remitente

e Hiperemia conjuntival
bilateral nao exsudativa

¢ Eritema de mucosa oral
e Edema de maos e pés
e Rash cutaneo

¢ Linfadenite cervical e
unilateral

e Descamacao perineal
e Miocardite

e Febre e demais sintomas
diminuem

® Persistem irritabilidade,
anorexia e conjuntivite

e Descamacgao peri-ungueal
e Trombocitose

e Aneurismas coronarios
desenvolvem-se a partir da
22-32semana

e Desaparecimento dos sinais
da doenga, com
normalizacao do VHS e PCR




4. CLINICA

Diagnostic features
of Kawasaki disease

Fever (for more
than 5 days)

Red, dry, cracked lips /
and inflamed tongue —
(E

\
Swollen )

\ 2 Changes in hands and feet
lymph nodes < \

\ Swelling and redness

) Peeling of skin around
/ fingernails and toenails
(after 1-2 weeks)



Sindromes Exantematicas

DOENCA DE KAWASAKI

5. DIAGNOSTICO

E necessdrio um alto grau de suspeicdo clinica, pois ndo ha sinal patognoménico

E clinico, com base nos seguintes critérios:

I Febre alta por no minimo 5 dias |

4 dos seguintes critérios:

Alteragao de Exantema Conjuntivite AItera;oes de Linfadenopatia
extremidades pollmorflco bllateral cavidade oral Cerwcal
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Sindromes Exantem

DOENCA DE KAWASAKI

5. DIAGNOSTICO

LABORATORIO ]

Hemograma: Anemia normocitica e normocromica, leucocitose discreta, plaquetose

Aumento de PCR e VHS

Exame sumario de urina: piuria estéril

Enzimas hepaticas: levemente elevadas

|_ECO: exame de elei¢do para detecgdo dos aneurismas (2-3 semanas apos fase aguda)




DOENCA DE KAWASAKI

6. TRATAMENTO

Sindromes Exantematicas

FASE AGUDA

e Imunoglobulina
Venosa — 2g/kg IV
em 12 horas.

e Possibilidade de
repetir a dose, se
refratariedade

e AAS em dose anti-
inflamatadria: 80-
100mg/kg/dia em 4
tomadas por 14
dias ou apos 3 dias
tornar-se afebril

e AAS em dose
antiagregante
plaquetaria: 3-
5mg/kg/dia por 6-8
semanas

e Terapia
fibrinolitica:
estreptoquinase,
uroquinase ou
ativador do
plasminogénio

CORONARIAS

I ANORMALIDADES ‘

e AAS em dose
antiagregante
plaquetaria
diariamente

e Clopidogrel
1mg/kg/dia

e Imunizar contra
varicela e
influenza, risco de
sindrome de Reye




Sindromes Exantemati

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

—

EXANTEMA

FEBRE ALTA + RASH CUTANEO MACULO-PAPULAR APOS TERMINO DA FEBRE SUBITO

ERITEMA

FEBRE BAIXA + RUBOR MALAR + RASH “RENDILHADO” QUE PIORA AO SOL
INFECCIOSO

FEBRE + CEFALEIA + EXANTEMA PLEOMORFICO PRURIGINOSO VARICELA

FEBRE BAIXA + EXANTEMA MACULO-PAPULAR + LINFONODO RETROAURICULAR RUBEOLA

FEBRE ALTA + EXSUDATO AMIGDALIANO + SINAL DE PASTIA E FILATOV ESCARLATINA




Obrigado



