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Para cada caso: Apresentagdo do caso = llustragées clinicas > Respostas comentadas



CASO CLiNICO

Paciente: Joao, 2 anos

B Histéria Clinica Questoes para Discussao
Febre alta ha 4 diaS, coriza, conjuntivite e 1  Qual o diagndstico mais provavel?
tosse. Hoje surgiram manchas vermelhas
no rosto que se espalharam pelo corpo. B Quais as principais complicacBes?
Criang¢a nao vacinada.
o 3 Qual exame confirma o diagndstico?
~ Exame Fisico
¢ Exantema maculopapular eritematoso 4  Qual o manejo inicial?

iniciado na face - tronco e membros
e Manchas de KOlek na mucosa oral 5 Como prevenir em contatos proximos?




V' CASO 1 SARAMPO — Respostas

Diagndstico Complicagbes

Sarampo (Morbillivirus) Pneumonia, encefalite, otite média

Confirmacgéo Manejo

Suporte + vitamina A 2 dias (2 12 meses: 200.000
ul; MS)

IgM sérica + RT-PCR (swab e urina) até 7 dias do
exantema (MS)

Prevencdo de contatos

Vacinagdo SCR em até 72h do contato




CASO 1 - SARAMPO — llustragoes Clinicas

Exantema maculopapular +
Conjuntivite bilateral + Tosse

Sinal de Koplik — patognomonico




CASO CLiNICO

Paciente: Clara, 12 anos

B Historia Clinica Questodes para Discussao

Febre baixa e erup¢ao cutanea iniciada 1  Qual o diagnéstico mais provavel?

no rosto com rapida disseminac¢ao para o

tronco. Relata dor de garganta e aumento B Como diferenciar rubéola de sarampo?

de linfonodos atras das orelhas.

) e 3 Qual a principal complicagdo na gravidez?
4 | Qual o manejo?

¢ Exantema maculopapular rosado

¢ Linfadenopatia retroauricular bilateral

) Qual a importancia da vacinagao?




V' CASO 2 - RUBEOLA — Respostas

Diagndstico Diferenca do sarampo

Rubéola (Togavirus) Febre baixa + linfonodo retroauricular (rubéola)

Complicagéo na gravidez Manejo

Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) Suporte sintomatico

Vacinagéo

SCR/VASPR previne SRC — vacinar mulheres em
idade fértil

* Notificacdao obrigatdria (compulsoria).

Rubéola congénita: cardiaco, ocular, auditivo, neurologico (risco 80 a 90% no 12 trim.).
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CASO CLiNICO

Paciente: Lucas, 1 ano
i Historia Clinica

Febre alta subita (39°C) por 3 dias, sem
outros sintomas. Hoje a febre cessou,
mas surgiu exantema.

- Exame Fisico

e Exantema maculopapular rosado, nao
pruriginoso, iniciado no tronco

e Espalhando para o rosto
e Restante do exame fisico normal

1

Questdes para Discussao

Qual o diagndstico mais provavel?

Qual agente etioldgico esta associado?

Como é feito o diagndstico?

Qual o manejo recomendado?

Quais complicagdes podem ocorrer?




V' CASO 3 - ROSEOLA — Respostas

Diagndstico Agente etioldgico

Exantema Subito — Roséola Infantum Herpesvirus humano 6 (e 7)

Diagndstico Manejo

Clinico (febre - defervescéncia - exantema) Suporte sintomatico — antitérmico

Complicagbes

Crise febril (5-10% dos casos)

* PONTO-CHAVE: Padrao classico: febre alta 3-5 dias - melhora subita =

aparece o exantema. Pico: 6—24 meses.




CASO 3 - ROSEOLA ou EXANTEMA SUBITO — llustrag¢des Clinicas

FASE 1: FEBRE ALTA FASE 2: EXANTEMA

3 a5das / = \ 1 a 3 dias

@ 39-40°C

Crianca fica bem apés a febre

Exantema réseo, tronco -. centrifugo, evanescente

Febre alta (3-5 dias) - Defervescéncia = Exantema rdseo no tronco



CASO CLiNICO

B Historia Clinica

Febre e lesoes na pele que comecaram
como manchas e evoluiram para
vesiculas e algumas romperam e estao
com crostas.

- Exame Fisico

¢ LesOes vesiculares em 'gotas de orvalho
sobre pétalas de rosa’

¢ Prurido intenso
e LesOes em varios estagios simultaneos

Paciente: Beatriz, 4 anos

1

Questoes para Discussao

Qual o diagndstico mais provavel?

Quais complicagdes podem ocorrer?

Qual o manejo inicial?

Quem deve receber antiviral?

Como prevenir em contatos?




V' CASO 4 - VARICELA — Respostas

Diagndstico Complicagdes
Infec¢do bacteriana (lesGes maiores com secrecdo purulenta

Varicela (VZV — Virus Varicela-Zéster) e hiperemia: Risco de septicemia), pneumonia, encefalite

Antiviral
Oral (AAP): > 12 anos, doenga crénica de pele/pulmi3o, corticoide, caso
secundario domiciliar; IV: imunodeprimido, neonato, pneumonia

Manejo

Paracetamol ou dipirona (sem ibuprofeno nem AAS),
compressas frias, anti-histaminico de 22 geracao

Prevencgdo

Vacina pos-exposi¢ao < 72-120h ou IGVZ

%  PONTO-CHAVE: EVITAR AAS (Sindrome de Reye).

Polimorfismo = les6es em todos os estagios ao mesmo tempo.




CASO 4 - VARICELA — llustragoes Clinicas

S\~
Papulas

‘ Macula ' Vesicula . Pastula . Crosta
VARICELA — Polimorfismo Lesional

Lesbes em diferentes estagios simultaneamente (distribuicdo centripeta)

PETEQUIAS e PURPURA — SINAL DE ALARME

Imunodeprimidos: Risco de varicela
hemorragica — petéquias e purpura

’ 7/ Vesiculas

v -




CASO CLiNICO

Paciente: Marcos, 8 anos

B Historia Clinica Questoes para Discussao

Exantema facial semelhante a 'face 1 Qual o diagndstico mais provavel?
esbofeteada’, com lesoes reticuladas no
tronco e membros. Nao ha febre atual, B Qual o agente etiolégico?
mas teve febre baixa ha 3 dias.

o ] Quais complicacdes estdo associadas?
~ Exame Fisico
e Exantema eritematoso em bochechas B oot :

omo é feito o manejo?

(malar bilateral).

e Exantema reticulado em tronco e
extremidades.

5 Em que situagao pode ser grave?




V' CASO 5 - ERITEMA INFECCIOSO — Respostas

Diagndstico Agente etioldgico

Eritema Infeccioso — 52 Doenga Parvovirus B19

Complicagbes Manejo

Crise aplastica, hidropisia fetal Suporte sintomatico — autolimitado

Grupos de risco

Anemias hemoliticas (crise aplastica),
imunossuprimidos e gestantes

W PONTO-CHAVE: Contagioso ANTES do exantema.

'Rosto esbhofeteado' com exantema rendilhado = diagndstico clinico.




CASO 5 - ERITEMA INFECCIOSO — llustragoes Clinicas

Exantema rendilhado nos MMSS (fase 2)

5° DOENCA — Eritema Infeccioso (Parvovirus B19)
"Rosto esbofeteado” — eritema malar bilateral, poupa regiao nasal

'Rosto Esbofeteado’
eritema malar bilateral,
poupa regiao nasal




Febre, dor de garganta e exantema
avermelhado que comegou no tronco e
se espalhou.

0

e Lingua em framboesa/morango

e Exantema eritematoso aspero,
poupando palmas e plantas

¢ Linfonodos cervicais aumentados

Qual o diagndstico mais provavel?

Qual o agente etioldgico?

Quais exames confirmam?

Qual o tratamento inicial?

Quais complicagdes tardias?




V' CASO 6 - ESCARLATINA — Respostas

Diagndstico

Escarlatina

Exames

Swab de orofaringe (cultura ou teste rapido)

Complicagdes tardias

Febre Reumatica Aguda - GNPE

Agente

Streptococcus pyogenes (GABHS — Grupo A)

Tratamento

Amoxicilina 30-50 mg/kg/dia por 10 dias (SBP)
ou penicilina G benzatina

* PONTO-CHAVE: Tratar 10 dias completos.
O tratamento previne a febre reumatica e nao previne a GNPE

Febre Reumatica: profilaxia secundaria com Benzatina a cada 21 dias.




Pasia  ——) C

ESCARLATINA — Exantema + Lingua Framboesa
Sinal de Filatov (palidez peribucal) + Linhas de Pastia




CASO CLiNICO

Paciente: Ana, 4 anos

B Histéria Clinica Questoes para Discussao
1 Qual o diagndstico mais provavel?
Febre, vesiculas dolorosas na boca e
lesoes maculopapulares em maos e pés. | el e aelEges et comu
.. 3  Como é feito o manejo?
~ Exame Fisico
4 4 Quais complicagdes podem ocorrer?
¢ Vesiculas na mucosa oral
e LesOes vesiculares nas maos e pés
¢ Crianga recusa alimentacao por dor oral | Come presls




V' CASO 7 - DOENCA MAO-PE-BOCA — Respostas

Diagndstico Agente mais comum

Doeng¢a Mao-Pé-Boca Coxsackie A16 (Enterovirus)

Manejo Complicagbes

Suporte, hidratag¢ao, analgesia oral Meningite viral, encefalite (EV-A71)

Prevencgdo

Higiene adequada — lavagem de maos

* PONTO-CHAVE: EV-A71 causa formas graves com encefalite. Sem vacina disponivel no Brasil. Transmissdo fecal-oral.




CASO 7 - DOENCA MAO-PE-BOCA — llustragdes Clinicas

Pés QD

Ulceras orais

> o

Vesiculas nas maos

o O
O 5O

Doenca Mao-Pé-Boca
Coxsackievirus A16 (principal)
e Enterovirus 71

Vesiculas nos pés

DOENGCA MAO-PE-BOCA
Coxsackie A16 - Vesiculas em maos, pés e mucosa oral

Triade classica: Vesiculas em maos, pés e mucosa oral.



CASO CLiNICO

Paciente: Carlos, 10 anos

B Histéria Clinica Questoes para Discussao
, . . . R 1 Qual o diagndstico mais provavel?

Febre alta ha 3 dias, mialgia, cefaleia e
exantema maculopapular. Refere dor

ey s o @ 2 Quais exames confirmam?
retroorbitaria intensa.

" 3 Qual o manejo inicial?
- Exame Fisico
H 4 Quais sinais de gravidade?

e Exantema maculopapular generalizado
¢ Prova do lago positiva
¢ Auséncia de sinais hemorragicos graves Bl Como prevenir novos casos?




V' CASO 8 - DENGUE — Respostas

Diagndstico Exames

Sorologia, NS1, hemograma (plaquetopenia,

Dengue — classificar em grupos A-D (MS 2024) hematécrito 1)

Manejo Sinais de gravidade

Hidratagao oral ou IV conforme classificagao Sangramentos, choque, faléncia organica

Prevencgdo

Controle do vetor — eliminar criadouros do
Aedes

W PONTO-CHAVE: Prova do laco positiva na crianca: 2 10 petéquias no quadrado de
2,5 cm (MS).

N3ao prescrever aspirina (AAS). Notificacao obrigatoria (compulséria).



CASO 8 - DENGUE — llustragoes Clinicas
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DENGUE
Exantema maculopapular + Prova do Laco positiva + Aedes aegypti

Exantema + Prova do lago positiva
Vetor: Aedes aegypti




CASO CLiNICO

Paciente: Ana, 4 anos

B Histéria Clinica Questoes para Discussao
1 Qual o diagndstico mais provavel?
Febre persistente ha 6 dias, conjuntivite,
exantema e labios vermelhos e fissurados. | s s ariries dieandsieasy
o 3 Qual o manejo inicial?
~ Exame Fisico
° Exantema pollmorflco 4 Quais exames sao necessarios?
e Edema em maos e pés
¢ Linfonodomegalia cervical unilateral 5 T
Qual a complicacdo mais temida?
¢ Lingua em framboesa




V' CASO 9 - KAWASAKI — Respostas

Diagndstico Critérios diagndsticos

Febre 25d + 4/5: conjuntivite, rash, mucosa oral,

Doenca de Kawasaki
¢ extremidades, linfonodo

Manejo Exames

IGIV 2g/kg dose Unica + AAS + internagdo Ecocardiograma (basal, 22 semana, 6-8 semanas)

Complicag¢éo mais temida

Aneurismas coronarianos

W PONTO-CHAVE: IGIV até 102 dia reduz aneurisma de 25% para < 5%.

Principal vasculite da infancia. Diagnéstico CLINICO.




CASO 9 - KAWASAKI — llustracgoes Clinicas

IGIV
2g/kg
dose Gnica

Linfonodo

Eritema palmar Eritema palmar

DOENCA DE KAWASAKI — Critérios Clinicos

juntivite bilateral » Lingua framboesa « Labios fissurados + Eritema palmar « Linfonodo cen

KAWASAKI — Aneurisma Coronariano + Tratamento
V 2g/kg - AAS - Ecocardiograma seriado - Complicagdao mais temida: aneurisma coronariz

5 Critérios: febre + conjuntivite + mucosa Complicagao: aneurisma coronariano —
oral e |Iabios+ exantema + extremidades Tratamento: IGIV 2g/kg + AAS




CASO 9 - KAWASAKI — llustracgoes Clinicas

ESCARLATINA

Tipo de Lesao

Exantema escarlatiniforme (micropapulas
vermelhas) com textura de ‘pele em lixa’.

Sinais Associados

« Sinal de Pastia: Linhas vermelhas acentuadas
nas dobras cutaneas.

« Sinal de Filatov: Palidez perioral.

« Lingua em framboesa (vermelha ou branca).

KAWASAKI

Tipo de Lesao

Exantema polimérfico (variado, pode mimetizar
outras condigdes).

Sinais Associados
o Labios vermelhos e rachados.
* Edema e eritema em m3os e pés.

« Conjuntivite ndo exsudativa, linfadenopatia
cervical.




CASO CLiNICO

Paciente: Luiza, 12 anos

B Histéria Clinica Questoes para Discussao
1 Qual o diagndstico mais provavel?
Febre, dor de garganta e exantema
generalizado apds iniciar amoxicilina para
faringite 2 Qual o agente etioldgico?
O g Fisi 3 Qual a causa do exantema?
~ Exame Fisico
e Exantema maculopapular difuso R | e RS RiCER
¢ Linfonodomegalias cervicais bilaterais
° Hepatoesplenomegalia ) Quais orientagdes para evitar complicagdes?




V' CASO 10 - MONONUCLEOSE — Respostas

Diagndstico Agente etioldgico

Mononucleose Infecciosa Virus Epstein-Barr (EBV)

Causa do exantema Manejo

Rash desencadeado pela amoxicilina (ndo é

. Suporte — evitar antibidticos desnecessarios
alergia)

Prevencdo de complicacbes

Evitar esportes de contato (risco de ruptura
esplénica)

K PONTO-CHAVE: Rash pés-amoxicilina em EBV NAO é alergia!.

Triade: febre + faringite + linfonodomegalia (esplenomegalia frequente).




CASO 10 - MONONUCLEOSE — llustracoes Clinicas

y X
( Amox. )
- y
Faringite exsudativa
Linfonodo

Linfonodo

Hepatoesplenomegalia

MONONUCLEOSE INFECCIOSA

BV - Rash pos-amoxicilina - Faringite - Linfonodomegalia - Hepatoesplenomegalia

Rash pos-amoxicilina +
Faringite exsudativa +
Hepatoesplenomegalia




4
Varicela
10
Mononucleose

“Para o diagndstico é preciso ver os detalhes."
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CLASSIFICAGAO DOS EXANTEMAS

Rubeoliforme

Maculopapular / Morbiliforme Escarlatiniforme

Maculas eritematosas 3-10 mm Eritema difuso puntiforme Semelhante ao morbiliforme,
permeadas por pele sa aspecto de lixa, sem solugdo coloragdo résea, papulas menores
- Sarampo, dengue, mononucleose - Escarlatina (tipico) - Rubéola, enteroviroses

Urticariforme Papulovesicular Petequial / Purpurico

Papuloeritematoso, contornos Madculas = vesiculas = pustulas Disturbios vasculares
irregulares - crostas + plaguetopénicos
- Drogas, alergias, mono - Varicela (polimorfismo) - Febre maculosa, dengue grave

DIVE/SES-SC (2018): O exantema maculopapular é a manifestagdo mais comum nas doencas infecciosas sistémicas. Mais
frequentemente associado a virus, mas também observado em doencas bacterianas, parasitdrias, riquetsioses e intoxicacdes
medicamentosas.

Dr. José Roberto Stefani | CRM/SP 43.076 | Doengas Exantematicas — Preparatério ENAMED DIVE/SES-SC — Manual de Diagnstico Diferencial das Doencas Exiz;ﬁga;gla;




“ NOTIFICACAO OBRIGATORIA

SARAMPO (COMPULSORIA)

EPIDEMIOLOGIA / TRANSMISSAO DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Agente: Morbilivirus (familia Paramixoviridae) — virus RNA IgM (ELISA) + RT-PCR (swab naso/orofaringe e urina) até 7 dias
Transmissdo: aerossdis respiratdrios — elevado contagio do exantema (MS)

Transmissibilidade: 4—6 dias ANTES ao 42 dia APOS exantema Caso suspeito: febre + exantema maculopapular + (tosse e/ou

Virus vacinal NAO é transmissivel coriza e/ou conjuntivite)

Historico de viagem ou contato com caso nos ultimos 30 dias

QUADRO CLiNICO — 3 PERIODOS COMPLICACOES

@ Prodromico (3-5 dias): febre alta >38,5°C + tosse + coriza + Mais frequentes em <2 anos, desnutridos e adultos jovens
conjuntivite + fotofobia - Manchas de Koplik (enantema Pneumonia bacteriana, OMA, laringotraqueobronquite, diarreia
patognomonico — mucosa bucal) PESS (panencefalite esclerosante subaguda): 6-12 anos apds
@ Exantema: maculopapular, vermelho vivo — inicio infecgdo

retroauricular - face - pescogo - tronco - membros
(cefalo-caudal)

(3) Remiss3o: declinio da febre; exantema escurece;
descamacao furfuracea

/4" Manchas de Koplik sio PATOGNOMONICAS — surgem 1-2 dias ANTES do exantema (mucosa bucal, aspecto esbranquicado).
Auséncia de exantema em imunodeprimidos ndo exclui sarampo. Tratamento: suporte + vitamina A em 2 doses, por idade (MS).
Prevengdo: vacina triplice viral (PNI).

Dr. José Roberto Stefani | CRM/SP 43.076 | Doengas Exantematicas — Preparatério ENAMED MS — Guia de Vigilancia em Saudde, 62 ed. rev., 2024; Guia de Bolso, 2010



RUBEOLA & SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA (SRC) RO G SRR

(COMPULSORIA)

RUBEOLA — QUADRO CLiNICO SINDROME RUBEOLA CONGENITA (SRC)

Agente: Rubivirus (Togaviridae) — curso benigno

~ 0 +ri . ..
Transmissdo: secre¢des nasofaringeas; contato com objetos Infeccio materna no 12 trimestre -> risco maximo de

contaminados (fezes, sangue, urina) malformagoes
Incubago: 14-21 dias (média 17 dias) Triade cldssica: Catarata + Cardiopatia + Surdez

Exantema: maculopapular réseo, inicio face - tronco - OUt_r?f' rr_nc_roftalmla, m|cr_ocefaI|_a, meningoencefalite,
membros deficiéncia intelectual, retinopatia

Linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior Aborto, natimorto e malformacdes mdiltiplas

(Criancas: geralmente SEM prédromos. Adultos: febre, cefaleia, Caso suspeito SRC: RN de mde com rubéola confirmada/suspeita
artralgia OU crianga <12 meses com sinais de infeccao congénita
Transmissibilidade: 5-7 dias ANTES até 5-7 dias APOS o

exantema

DIAGNOSTICO LABORATORIAL & TRATAMENTO

Sorologia IgM (ELISA) — coletada até 28 dias apds inicio do exantema
Caso suspeito: febre + exantema maculopapular + linfadenopatia retroauricular/occipital/cervical, independente da vacinagido
Tratamento: NAO hd especifico; sintomético. Prevencg3o: triplice viral (SCR) — PNI: até 29 anos 2 doses; 30-59 anos 1 dose

#” ENAMED: A importancia epidemioldgica da rubéola estd na SRC — doenca relativamente benigna na crianca, CATASTROFICA para o
feto no 12 trimestre. Gestantes e imunodeprimidos: contraindicacdo vacinal (vacina de virus vivo atenuado).

Dr. José Roberto Stefani | CRM/SP 43.076 | Doengas Exantematicas — Preparatério ENAMED MS — Guia de Bolso, 2010; Guia de Vigilancia em Saude, 62 ed. rev., 2024



VARICELA (Catapora)

EPIDEMIOLOGIA QUADRO CLiNICO

Agente: Virus Varicela-Zéster (VVZ) — Herpesviridae Exantema papulovesicular POLIMORFICO — lesdes em TODOS
Altamente contagioso: aerossdis respiratérios + contato direto os estagios simultaneamente: maculas -> papulas -> vesiculas
com lesdes -> pustulas -> crostas

Transmissibilidade: 2 dias ANTES até que TODAS as lesdes Prurido intenso, febre baixa, mal-estar

estejam em crosta Lesdes ubiquas: couro cabeludo, mucosas, genitais

Infeccdo materna no 12/29 trimestre: risco de embriopatia Diagndstico essencialmente clinico
COMPLICAGOES & GRUPOS DE RISCO

Imunocomprometidos Formas graves, disseminacao visceral, comprometimento do SNC

Gestantes Varicela neonatal se infec¢do <5 dias antes / 2 dias apds parto

Sindrome de Reye Contraindicado AAS em quadros virais, especialmente varicela e influenza (MS, 2010)
Superinfec¢do bacteriana S. pyogenes e S. aureus — complicagao mais comum em criangas imunocompetentes

Reye). Aciclovir oral 20 mg/kg/dose 4x/dia (max. 800 mg) por 5 dias nos grupos de risco (AAP — excecdo a regra SBP - MS); IV no

H #PEROLA: O POLIMORFISMO das lesdes é caracteristico — todas as fases presentes simultaneamente. NAO usar AAS (Sindrome de
imunodeprimido e neonato. Vacina: PNI varicela aos 15 meses e 4 anos; SBP 12 e 15 meses (SCRV).

Dr. José Roberto Stefani | CRM/SP 43.076 | Doengas Exantematicas — Preparatério ENAMED MS — Guia de Bolso 2010; DIVE/SES-SC, 2018; AAP Red Book



ESCARLATINA — Doenc¢a Bacteriana

ETIOLOGIA & TRANSMISSAO SINAIS CLINICOS — DECORAR!

Streptococcus pyogenes — beta-hemolitico grupo A (GABHS) Febre alta + faringoamigdalite  Inicio abrupto, com ou sem exsudato
Mecanismo: toxina eritrogénica (pirogénica) - exantema Exantema escarlatiniforme Eritema difuso puntiforme — aspecto de LIXA
Transmissdo: contato com secreg8es respiratorias Sinal de Filatov PALIDEZ PERIBUCAL (em torno da boca)
Faixa etdria: 2-10 anos (principalmente) Sinal de Pastia Linhas nas DOBRAS DE FLEXAO
Incubagdo: 2-5 dias

C: o . N . Lingua em framboesa Papilas salientes — hiperemia
Transmissibilidade: 10-21 dias (ndo tratados); com antibidtico:

Descamacao Maos e pés 'dedo de luva' — apds 1 semana

24h apos inicio

Diagndstico laboratorial: teste rapido (aglutinagdo de latex) em Penicilina V oral por 10 dias (12 escolha)

secregdo de orofaringe Amoxicilina 30-50 mg/kg/dia 8/8 ou 12/12 h, 10 dias (SBP)
Cultura de orofaringe (padrao-ouro) Penicilina G benzatina IM dose Unica: < 20 kg 600.000 Ul; > 20 kg
Complicagdes precoces (1-5 semanas): GNA pos- 1.200.000 Ul

estreptococica, Febre Reumatica Aguda Eritromicina / azitromicina: alérgicos a penicilina

Complicagdo tardia: Coreia de Sydenham, cardiopatia Contactantes sintomaticos: avaliar e tratar

reumatica NAO HA VACINA disponivel

#” ENAMED: Exantema com aspecto de LIXA + palidez peribucal (Filatov) + lingua em framboesa = ESCARLATINA. Importancia:
complica¢des tardias incluem febre reumatica (cardiopatia valvar) e GNA. Antibioticoterapia por 10 dias € MANDATORIA.

Dr. José Roberto Stefani | CRM/SP 43.076 | Doengas Exantematicas — Preparatério ENAMED SBP, DC n2 175/2024; DIVE/SES-SC, 2018



52 DOENCA (Parvovirus B19)

52 DOENCA — ERITEMA INFECCIOSO

EPIDEMIOLOGIA .

o Agente: Parvovirus B19 — transmissao por secregdes o
respiratérias e via vertical

o Faixa etdria: 2-14 anos predominantemente o

o Incubagdo: 4-20 dias

o Contdgio: ANTES do exantema (ja ndo é infectante
quando surgem as lesGes) o

QUADRO CLiNICO

Fase 1 — Prédromo (febre baixa, cefaleia, mal-estar) >
assintomatico em criangas

Fase 2 — 'BOCHECHAS ESBOFETEADAS' (slapped cheeks):
eritema malar bilateral com palidez perioral

Fase 3 — Exantema rendilhado/reticulado em tronco,
bracos, nadegas, coxas

Exantema: pruriginoso, simétrico, duragao ~11 dias
RECRUDESCE com calor, sol, esforco fisico

Atencgdo: crise aplastica em falcemia / anemia hemolitica;
anemia crénica em imunocomprometidos

H #” MNEMONICO: BOCHECHAS VERMELHAS (Parvovirus B19) — sem transmissdo quando surgem as lesdes
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62 DOENCA (Exantema Subito)

62 DOENCA — EXANTEMA SUBITO (Roséola) QUADRO CLINICO — PADRAO TiPICO

EPIDEMIOLOGIA °

o Agente: Herpesvirus humano 6 (HHV-6) e, menos, HHV-7

o Faixa etaria: 6 meses — 3 anos (LACTENTES) o
o Transmissdo: saliva de adultos/criangas portadores

assintomaticos °
o Diagndstico: essencialmente clinico .

H

FEBRE ALTA (239°C) por 3-5 dias em crianca com bom
estado geral

DEFERVESCENCIA ABRUPTA - surge exantema
Exantema: maculopapular réseo/palido, tronco com
disseminacdo centrifuga, ndo pruriginoso, dura 1 a 3 dias
Exantema — coincide com melhora da febre
Crise febril convulsiva pode ocorrer (5-10% dos casos)
NAO HA VACINA disponivel

/" MNEMONICO: FEBRE ALTA = exantema APOS a febre ceder (HHV-6) — padrdo 'invers3o': exantema = sinal de melhora!
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MONONUCLEOSE INFECCIOSA

MONONUCLEOSE (EBV) MONONUCLEOSE — DIAGNOSTICO

o Agente: Virus Epstein-Barr (herpesvirus) — 'doenca do

o 50% dos casos: infecgdo subclinica ou assintomatica

beijo'
o Transmissdo: contato com saliva; objetos em criancgas ¢ lgM anF"VCA (capsllde viral) — fase aguda
pequenas o IgG anti-EBNA (antigeno nuclear) — fase convalescente
e Incubagdo: 4-6 semanas; transmissibilidade por até 1 ano * Le~ucoaltose com linfocitose atipica a0 hemograma
o Quadro clinico: febre + linfadenopatia + amigdalite o NAO HA vacina. Tratamento sintomatico. Evitar esportes
membranosa + esplenomegalia de contato (risco de ruptura esplénica)

o Exantema: varidvel e INCONSTANTE — surge
principalmente com uso de ampicilina/amoxicilina

/# ENAMED: Exantema COM AMOXICILINA/AMPICILINA em quadro de mono NAO é alergia a penicilina real.
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FEBRE MACULOSA BRASILEIRA

A FEBRE MACULOSA BRASILEIRA — URGENCIA! QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

EPIDEMIOLOGIA . Inicio abrupto: febre alta + cefaleia intensa + mialgia +
prostracao
. Agente: Rickettsia rickettsii (e R. parkeri, forma mais ¢ 29—_59 dia: exantema ma.culopapular — petéquias -
branda) — intracelular obrigatéria equimoses —> hemorragias )
e Vetor: picada de CARRAPATO infectado (Amblyomma spp.) *  Inicio em punhos e tornozelos - tronco (CENTRIPETO);
L I
e Notificacdo obrigatéria (compulséria) — ELEVADA palmas e plantas (!!)
LETALIDADE (30-80% sem tratamento) . Diagndstico: RIFI (imunofluorescéncia indireta) — método
e Principais regides: SP, MG, RJ, RS (MS, 2019) de referéncia

o Trombocitopenia, elevacao de transaminases,
hiponatremia

#“ENAMED: Febre Maculosa: iniciar DOXICICLINA imediatamente, em QUALQUER IDADE (2,2 mg/kg/dose 12/12 h se < 45 kg — MS,
NT 11/2024) SEM aguardar confirmacdo laboratorial — o atraso aumenta mortalidade! Exantema em palmas/plantas.
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DOENCA DE KAWASAKI — Vasculite Sistémica de Etiologia Desconhecida

EPIDEMIOLOGIA CRITERIOS DIAGNOSTICOS (AHA 2017; SBP 2019)

o Vasculite de pequenos/médios vasos — principal causa o FEBRE > 5 dias (obrigatdrio) + 24 dos critérios:
de cardiopatia adquirida na infancia o (D Conjuntivite bilateral n3o purulenta
e Pico: 6 meses —5 anos (80% <5 anos). Predominio em e (2 Labios/boca: hiperemia, fissuras, lingua em framboesa

meninos (1,5:1) e asiaticos e (3) Exantema polimorfo eritematoso (ndo vesicular)

. (@) Extremidades: eritema/edema > descamagdo
periungueal

o Etiologia: desconhecida; provavel resposta imune
exagerada a agente infeccioso

o @ Linfadenopatia cervical (21,5 cm, geralmente
unilateral)

COMPLICAGOES & TRATAMENTO

o Complicagdo mais grave: ANEURISMA DE ARTERIA CORONARIA — cerca de 25% sem tratamento e 4% tratados (SBP 2019)

. Tratamento: IGIV 2 g/kg IV em dose Unica (urgente) + AAS 30-50 ou 50-80 mg/kg/dia até afebril 48 h (SBP 2019) - 3-5
mg/kg/dia (max. 80 mg) por 6—8 sem.

o Ecocardiograma: obrigatério no diagndstico, 2 semanas e 6-8 semanas apods o inicio
o Kawasaki INCOMPLETO: febre >5 dias + 2-3 critérios + alteracdes laboratoriais/ecocardiograficas compativeis

|:| #" KAWASAKI: Febre >5d + >4 critérios - IGIV urgente para prevenir aneurisma coronariano
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DOENCA PE-MAO-BOCA

EPIDEMIOLOGIA & CLINICA EXANTEMA & CONDUTA

. Agente: Coxsackievirus A16 (mais comum) e Enterovirus
71 (EV-71 — formas graves)

° Transmissdo: contato com secregdes respiratorias, fezes e
vesiculas

. Faixa etaria: principalmente <5 anos; surtos em
creches/escolas

. Prédromo (1-2 dias): febre baixa, mal-estar, odinofagia

. Enantema oral doloroso: vesiculas/ulceras em palato,
lingua, mucosa jugal

Exantema: vesiculas/papulas em palmas, plantas e espacos
interdigitais — NAO pruriginosas

Também pode acometer nadegas e joelhos

Evolugao benigna em 7-10 dias na maioria dos casos

EV-71: risco de meningite asséptica, encefalite e edema
agudo de pulmdo neurogénico

Tratamento: sintomatico. NAO h3 vacina disponivel no PNI

#” PE-MAO-BOCA: vesiculas NAO pruriginosas em palmas/plantas/boca em <5 anos = Coxsackie A16
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~ NOTIFICACAO

ARBOVIROSES COM EXANTEMA — Dengue - Chikungunya - Zika RIS R

CARACTERISTICA “ CHIKUNGUNYA ZIKA

Agente / Vetor Flavivirus / Aedes aegypti Alphavirus / Aedes aegypti Flavivirus / Aedes aegypti
Febre Alta (>38,5°C), abrupta, Alta (>38,5°C), abrupta, Baixa ou ausente
3-7 dias, bifasica 2-5 dias (37,8-38°C)
Maculopapular eritematoso, Maculopapular generalizado, Maculopapular difuso
Exantema e o .. . . .
petéquias, 'ilhas de pele sa pruriginoso hiperemiado, pruriginoso
Artralgia Intensa — m'lallg.la, POLIA.RTRALGIA INTENS'A' Leve a moderada
dor retroorbitaria capacitante — caracteristica
. . . Plaquetopenia, Artralgia incapacitante Conjuntivite, edema;
Sinal diferencial o . o . . -
hemoconcentragao, leucopenia >febre; pode cronificar Microcefalia fetal (ZIKV congénito)
Complicagdo grave Dlzrs‘ﬁwuéetigcfvszznexrg::::om(eiins;zn ao AR BRI ) Slinelies el Gl el
plicagao g Ergénica » Sang ! ¢ na fase tardia Zika congénito — microcefalia

#7 ENAMED: Dengue = plaquetopenia + dor retroorbitaria. Chikungunya = artralgia INCAPACITANTE (pode cronificar). Zika = conjuntivite + exantema leve + risco de
microcefalia fetal e Guillain-Barré. Vetor comum: Aedes aegypti. Todas de notificacdo obrigatdria (compulsoria).

MS — Guia de Vigilancia em Saude, 62 ed. rev., 2024; Dengue: classificagdo A-D
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Doenga
Sarampo
Rubéola
Varicela
Escarlatina

52 doencga

62 doencga
Mononucleose
Febre Maculosa
Kawasaki
Pé-M3do-Boca
Dengue
Chikungunya

Zika

Agente

Morbilivirus

Rubivirus

VVvz

GABHS (toxina)
Parvovirus B19

HHV-6

EBV

Rickettsia sp.

Etiologia desconhecida
Coxsackievirus A16 / EV-71
Flavivirus

Alphavirus

Flavivirus

Tipo exantema
Maculopapular morbiliforme
Maculopapular réseo
Papulovesicular
Escarlatiniforme (lixa)
Maculopapular rendilhado
Maculopapular réseo
Varidvel/inconstante
Maculopapular-»petequial
Polimorfo eritematoso
Vesicular (palmas, plantas)
Maculopapular + petéquias
Maculopapular

Maculopapular pruriginoso

Localizacdo

Cefalo-caudal
Face—>tronco->membros
Ubiqua + couro cabeludo
Generalizado / poupa perioral
Bochechas - tronco/membros
Tronco->centrifugo
Generalizado
Membros->palmas/plantas
Generalizado + mucosas
Palmas + plantas + boca
Tronco+membros
Generalizado

Difuso

Sinal Chave

Manchas de Koplik (patognoménicas)
Linfadenopatia retroauricular

Polimorfismo simultaneo das lesdes

Sinal Filatov + lingua framboesa

'Bochechas esbofeteadas'; sem contagio ¢/ lesGes
Exantema APOS a febre ceder

Exantema com amoxicilina (#alergia)

Carrapato; doxiciclina urgente

Febre >5d + 4 critérios; aneurisma coronariano
Vesiculas NAO pruriginosas; EV-71 risco neuroldgico
Plaguetopenia + dor retroorbitaria

Artralgia INCAPACITANTE

Conjuntivite; microcefalia fetal
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PREVENGAO — PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES (PNI / MS)

Triplice Viral (SCR)

Protege contra: Sarampo + Rubéola + Caxumba

PNI: 12 e 15 meses | SBP: 12 m (SCR + V ou SCRV) e 15 m (SCRV)
PNI: até 29 anos 2 doses; 30-59 anos 1 dose. Contraindicada em gestantes e imunodeprimidos.

Tetraviral (SCRV)

Protege contra: SCR + Varicela

SBP: 15 meses (22 dose). PNI: varicela monovalente aos 15 meses e 4 anos
Vacinas de virus vivo atenuado — NAO administrar em gravidas e imunodeprimidos.

Qdenga® (Dengue)

Protege contra: Dengue sorotipo 1-4

PNI: 10-14 anos (municipios prioritdrios); SBP: 4-60 anos
2 doses com 3 meses de intervalo, independente de infecgdo prévia. Butantan-DV suspensa (NT MS n2 58/2026).

SEM vacina no PNI

Protege contra: Escarlatina, Febre Maculosa, Eritema Infeccioso, Exantema Subito, Mononucleose, Chikungunya, Zika

Controle: tratamento precoce, vigilancia epidemioldgica, notificagdo obrigatdria (compulséria) e medidas de controle de vetor (Aedes aegypti).
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QUESTOES NO ESTILO ENAMED — Parte |

QUESTAO 1

Crianga de 4 anos apresenta febre alta por 3 dias, tosse produtiva, coriza intensa, conjuntivite e fotofobia. Ao exame, nota-se pequenas manchas esbranquicadas
na mucosa jugal. No 49 dia, surgem lesdes maculopapulares avermelhadas iniciando na regidao retroauricular. O diagndstico mais provavel e a conduta correta
sao:

A Varicela — iniciar aciclovir oral e antihistaminico tdpico

n Sarampo — notificagdo obrigatoria (compulsdria), suporte com vitamina A e isolamento respiratorio

C Rubéola — vacina triplice viral como profilaxia pds-exposicdo

D Escarlatina — amoxicilina por 10 dias e teste de latex para confirmacdo

E Mononucleose — suspender penicilinas para evitar exantema medicamentoso

RESPOSTA B: Manchas de Koplik (enantema patognomoénico) + exantema cefalo-caudal = SARAMPO. Notificacdo obrigatdria (compulsdria). Sem antiviral especifico;
vitamina A em 2 doses (MS).
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QUESTOES NO ESTILO ENAMED — Parte II

QUESTAO 2

Crianca de 7 anos apresenta febre alta de inicio abrupto, dor de garganta intensa e mal-estar ha 3 dias. Ao exame: hiperemia de orofaringe com exsudato, lingua com
papilas salientes avermelhadas, exantema eritematoso difuso de aspecto pontilhado com sensacgdo de lixa na palpagao, palidez peribucal e linhas avermelhadas
marcadas nas pregas axilares. Qual é o diagndstico e qual complicagado tardia mais grave deve ser prevenida com tratamento adequado?

A Sarampo — pneumonia bacteriana como complicagdo principal

B Varicela — encefalite varicela-zéster em imunodeprimidos

Escarlatina — Febre Reumatica Aguda

D Mononucleose — ruptura esplénica como complicagdo grave

E Rubéola — sindrome da rubéola congénita em gestantes susceptiveis

I RESPOSTA C: Sinal de Filatov + Pastia + lingua em framboesa = ESCARLATINA (GABHS). Antibioticoterapia por 10 dias previne Febre Reumatica (SBP, DC n2 175/2024).

QUESTAO 3 — Rapida!

Lactente de 10 meses com febre de 40°C por 4 dias, bom estado geral, sem outros sintomas. No 5° dia, febre cede abruptamente e surge exantema réseo maculopapular
no tronco. Qual o diagnédstico?

A) Dengue B) Eritema infeccioso (52 doenca) C) Exantema subito — Roséola (62 doenga)
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QUESTAO 4 & REFERENCIAS (MS)

QUESTAO 4 — Alta Complexidade

Crianca de 6 anos, vacinada, retorna de viagem ao interior de SP. Febre alta abrupta, cefaleia intensa, mialgia e prostracao. No 32 dia, surge exantema maculopapular nos
membros, com evolugdo para petéquias em palmas e plantas. Leucocitose, plaquetopenia e elevagdo de transaminases ao exame laboratorial. Qual é o diagndstico e

conduta IMEDIATA?
A Dengue grave — hidratagdo venosa e monitorizagdo hemodinamica

B Meningococcemia — ceftriaxona IV imediata e isolamento

Febre Maculosa Brasileira — doxiciclina em qualquer idade IMEDIATAMENTE, sem aguardar confirmacao laboratorial

D  Chikungunya — anti-inflamatério e repouso

E  Varicela — aciclovir oral e isolamento por contato

ortalidade (MS, 2019).

I_ﬁ RESPOSTA C: Viagem ao interior SP + exantema centripeto com petéquias em palmas/plantas = FEBRE MACULOSA. Tratar IMEDIATAMENTE — atraso aumenta
m

REFERENCIAS — MINISTERIO DA SAUDE, SES-SC E SBP

1. Brasil. MS. Secretaria de Vigilancia em Salde. Doengas Infecciosas e Parasitarias: Guia de Bolso. 82 ed. Brasilia: MS, 2010. (Série B. Textos Basicos de Saude)
2. Brasil. MS. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 62 ed. revisada. Brasilia: MS, 2024. (Capitulos: Sarampo, Rubéola, Dengue, Chikungunya, Zika, Febre Maculosa, Varicela)

3. Santa Catarina. SES-SC. DIVE. Manual de Diagnéstico Diferencial das Doengas Exantemadticas Febris. Floriandpolis: SES-SC, 2018

4. Brasil. MS. Calendario Nacional de Vacinagdo, 2026; Nota Técnica n2 11/2024 (febre maculosa: doxiciclina em qualquer idade).

5. Brasil. MS. SINAN. Ficha de Investigacdo — Doencas Exantematicas Febris (Sarampo/Rubéola). portalsinan.saude.gov.br

6. Brasil. MS. SVS. Boletim Epidemioldgico — Doengas Exantematicas. v. 50, n. 39, 2019; v. 51, n. 34, 2020. — Revisado em outubro de 2026 conforme os documentos do site www.neonatologia.com.br
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DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Lesbes Cutaneas — Diagndstico Diferencial

Infecgoes Virais Bacterianas Imunolégicas Emergéncias

8 Doencgas Essenciais

Dr. José Roberto Stefani | CRM/SP 43.076 | Pediatra - Neonatologista | Prof. Centro Universitario Max Planck



1. GENGIVOESTOMATITE HERPETICA via — sy

Virus Herpes Simples tipo 1 (HSV-1). Primoinfecgao mais * Aciclovir VO 15 mg/kg/dose (max. 200 mg) 5x/dia x 7d, se inicio < 72 h
comum em lactentes e pré-escolares (6 meses—5 anos). (Amir, BMJ 1997)
Transmissao por saliva e contato direto.  Analgesia: dipirona / ibuprofeno « Antisséptico oral

* Hidratacdo oral ou IV se recusa intensa
MANIFESTAGOES CLINICAS * Hospitalizagéo se imunodeprimido ou desidratacdo grave

* Febre alta (39—-40°C), irritabilidade, sialorréia intensa

* Vesiculas e ulceras dolorosas em gengivas, mucosa oral e
lingua DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

» Gengivas edemaciadas, eritematosas, com sangramento facil

« Linfadenomegalia submandibular « Recusa alimentar Herpangina (palato/orofaringe posterior), SFM (maos/pés/boca), aftas
importante recorrentes, candidiase oral.

* Duragao: 7-14 dias

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

o i . o Neonatos e imunodeprimidos: risco de herpes disseminado — aciclovir IV
Clinico. PCR/cultura viral se duvida. Imunofluorescéncia direta imediato. Evitar contato com RN.

da lesao.
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1. GENGIVOESTOMATITE HERPETICA Viral — HSV
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2. H ERPANGINA Viral — Enterovirus

ETIOLOGIA

TRATAMENTO

Enterovirus (Coxsackievirus A — tipos A2, A4, A5, A6 e outros). * Suporte: analgesia (dipirona / ibuprofeno), hidratagdo oral
Ocorre em surtos no verdo/outono. Acomete principalmente 1-7 * Dieta fria/mole para alivio + N&o ha antiviral especifico
anos. * Hospitalizacao rara (desidratagdo ou meningite asséptica)

MANIFESTACOES CLINICAS

* Febre subita (38—40°C) por 3-5 dias * Odinofagia intensa

* Vesiculas e ulceras pequenas (1-2 mm) em palato mole, Uvula
e pilares amigdalianos ANTERIORES DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
* Auséncia de lesbes gengivais * Recusa alimentar

* Geralmente autolimitada (57 dias) Gengivoestomatite herpética (lesdes anteriores/gengivais), tonsilite
bacteriana, SFM.

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

. ] . L Vigilancia para complicagdes: meningite asséptica, encefalite, paralisia
Clinico. PCR para enterovirus se necessario. Localizag&o flacida. Enterovirus 71 associado a formas graves.
posterior distingue da estomatite herpética.
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2. H ERPANGINA Viral — Enterovirus
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3. |MPET|GO BOLHOSO Bacteriana

ETIOLOGIA TRATAMENTO

Staphylococcus aureus produtor de toxinas esfoliativas * Lesdes localizadas: mupirocina 2% topica 2—3x/dia por 5—10 dias (SBP)
(exfoliatinas A e B). Mais comum em RN e lactentes (<2 anos). * Bolhoso, extenso ou sistémico: cefalexina VO 50-100 mg/kg/dia 6/6 h x 7
Autoinoculavel. dias, prolongar se sem melhora (SBP)

* MRSA suspeito: clindamicina ou SMX-TMP
MANIFESTACOES CLINICAS * Higiene local e isolamento de contato
» Bolhas flacidas, de conteudo claro ou turvo, com halo
eritematoso minimo

* Localizag&o: regigo periumbilical, fraldas, axilas, face DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Bolhas se rompem facilmente — crostas mel-douradas

» Sem febre ou febre baixa * Lesdes indolores Impetigo ndo bolhoso (S. aureus + Strep.), varicela, pénfigo neonatal.
* Colbnias isoladas, geralmente <2 cm

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

. . o ~ Em RN pode evoluir para Sindrome da Pele Escaldada . Notificar surtos em
Clinico. Cultura da les&o se recorrente ou resisténcia. N&o bercario. Avaliar fonte adulta colonizada.

confundir com varicela ou pénfigo.
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3. |MPET|GO BOLHOSO Bacteriana
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4. SINDROME DA PELE ESCALDADA

Bacteriana — Grave

ESTAFILOCOCICA (SSSS)

ETIOLOGIA TRATAMENTO

S. aureus fagotipo Il, produtor de toxinas esfoliativas sistémicas * Hospitalizagao + Oxacilina IV 150 mg/kg/dia ou clindamicina; vancomicina
(ET-A/ET-B). Clivagem no estrato granuloso (desmoglina 1). se MRSA (SBP)
Predomina em <5 anos e RN. » Cuidados de pele: curativos ndo aderentes, antissepsia suave

* Hidratacdo 1V, analgesia, controle térmico

* Eritema difuso perioral, axilar — generalizado em 24—48h

« Sinal de Nikolsky positivo (esfoliagdo a leve pressao)
* Bolhas flacidas superficiais, grandes — grandes areas DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

desnudadas
* Febre alta, irritabilidade, dor cuténea intensa Stevens-Johnson/NET (mucosas acometidas, causa medicamentosa,
* Mucosas POUPADAS (diferenca do SJS) histologia diferente), queimadura, epidermdlise bolhosa.

» Aspecto de 'pele escaldada' apés rotura das bolhas

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

. ) o ) Mortalidade ~3% em criangas (vs 60% em adultos). Monitorar hidratagao,
Clinico + Nikolsky +. Cultura: foco primario (nasofaringe, infecgdo secundaria e sepse. Isolamento de contato obrigatério.
conjuntiva, umbigo). Biopsia: clivagem subcérnea. Hemograma,

PCR, fungao renal.
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4. SINDROME DA PELE ESCALDADA
ESTAFILOCOCICA (SSSS)

Bacteriana — Grave
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5. SINDROME DE STEVENS-JOHNSON (SJS) / NET Imunolégica — Urgéncia

ETIOLOGIA TRATAMENTO

Reacdo imunomediada (linfdcitos T citotoxicos) tipo V. Causas: * SUSPENDER imediatamente o medicamento suspeito
medicamentos (anticonvulsivantes, sulfonamidas, alopurinol, » UTI especializada (queimados) para NET
penicilinas), infecgdes (Mycoplasma, HSV).  Suporte: hidratacdo IV, nutricdo, analgesia, cuidado ocular

« IglV, corticoide ou ciclosporina: evidéncia fraca — decisdo do centro (SBP,
o
MANIFESTACOES CLINICAS DC n®220/2025) - . |
* Sem tratamento imunomodulador padronizado na crianga
* Prodromos: febre, mal-estar, conjuntivite bilateral (1-3 dias

antes)
* Les@es cuténeas: maculas eritematosas com centro DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

necrético/purpurico (lesdo em alvo atipica)

« Sinal de Nikolsky positivo < Nikolsky em pele aparentemente SSSS (mucosa preservada, histologia superficial), eritema multiforme maior,
sa pénfigo vulgar.

* Mucosas SEMPRE acometidas: oral, ocular, genital

* SJS: <10% SCQ | NET: >30% SCQ (sobreposi¢cao 10-30%)

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

Mortalidade NET: 25-35%. Consulta oftalmoldgica urgente (sequelas
oculares graves). Notificar a farmacovigilancia (VigiMed/Anvisa). Nunca
reintroduzir o farmaco.

Clinico. Biopsia: necrose epidérmica full-thickness (critério
diferencial do SSSS). Hemograma, hepatico, renal.
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6. PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN (PHS / IgAV) Vasculite — IgA

ETIOLOGIA TRATAMENTO

Vasculite mediada por IgA (IgA Vasculitis). Depdsito de IgA1 em * Suporte: analgesia; AINE s6 sem envolvimento renal (SBP 2019)
pequenos vasos. Desencadeada por IVAS (Strep., adenovirus), * Prednisona 1-2 mg/kg/dia 3—7 dias: dor abdominal intensa, sangramento
vacinas, medicamentos. Pico: 4—6 anos. digestivo, orquite (SBP 2019)

* Nefrite grave: imunossupressao (micofenolato, azatioprina)

MANIFESTACOES CLINICAS » Seguimento renal a longo prazo (SBP 2019; KDIGO 2025)

* Purpura palpavel (petéquias/equimoses) em MMII e nadegas

— lesdo PATOGNOMONICA
* Artrite/artralgia: joelhos e tornozelos (75%) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Dor abdominal tipo célica (50-75%) — risco de intussuscepgao
* Nefrite: hematuria/proteinuria (20-50%) PTI (sem artralgia/dor abdominal, plaquetas baixas), meningococemia
» Edema escrotal nos meninos (petéquias * sepse), outras vasculites.

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

Urina (RPC) e PA: semanal no 1° més, quinzenal no 2°-3°, no 6° e 12° més

Clinico. Urianalise (hematuria), funcao renal, IgA sérica elevada risco de nefrite). Intussuscepgao: cirurgia de urgéncia. Recorréncia em 30%
(50%). Bidpsia de pele: IgA em IF. Critérios EULAR/PReS. e 9 9 ’
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6. PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN (PHS / IgAV) Vasculite — IgA
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7. PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE (PTI) Hematolgica

ETIOLOGIA TRATAMENTO

Destruicao autoimune de plaquetas por anticorpos anti- « Sangramento s6 cutaneo: observacao, qualquer contagem (SBP 2024)
GPllb/llla. Frequentemente pos-viral (IVAS, varicela, sarampo) * IVIG 0,8-1 g/kg dose Unica (resposta rapida)
ou pos-vacinal. Pico: 2-5 anos. « Prednisolona 4 mg/kg/dia 4 dias ou 1-2 mg/kg/dia 1-2 sem., com

mielograma antes (SBP 2024)
» Sangramento grave: IVIG + corticoide + plaquetas (se risco de vida)
MEANIGE ST2COESICHINICE 3 * Anti-D: sem aprovagao da Anvisa para PTI (SBP 2024)

» Petéquias e equimoses de inicio subito, sem trauma

proporcional
« Distribuigéo difusa (ndo gravitacional) — auséncia de purpura DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

palpavel
» Sangramento mucoso: epistaxe, gengivorragia, hematuria PHS (purpura palpavel MMII), meningococemia (sepse + petéquias),
 Crianca em bom estado geral (diferencial importante!) leucemia (bicitopenia/pancitopenia), trombocitopenia neonatal.

* Esplenomegalia incomum + Sem febre, sem linfadenomegalia

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

Hemorragia intracraniana: <1% mas fatal. Tratar pelo sangramento (mucoso
Hemograma: plaquetas <100.000/mm? (geralmente <20.000 no = grau lll), no pela contagem (SBP 2024). Evitar AAS/AINEs.
agudo); demais séries normais. Esfregago: plaquetas grandes.
Mielograma apenas se atipico.
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8. PETEQUIAS E PURPURA POR MENINGOCOCEMIA EMERGENCIA

ETIOLOGIA TRATAMENTO

Neisseria meningitidis (sorogrupos B, C, W135, Y). Bacteremia * Antibiético IMEDIATO (pré-hospitalar se suspeita): ceftriaxona IV/IM 100
— endotoxina — CIVD — oclus&o vascular. Pico em <5 anos; mg/kg (max. 4 g)
todas as idades. « Suporte: cristaloide 10-20 mL/kg em bolus com reavaliagéo, drogas
vasoativas
MANIFESTACOES CLINICAS » UTI Pediatrica « Plasma fresco / vitamina K,(CIVD) o
* Dexametasona 0,15 mg/kg/dose 6/6h x 4d s6 na meningite, antes ou com
« Petéquias/purpura de progressdo RAPIDA (horas!) — lesGes a 1% dose (néo na menlngococcem|a |solada)

nao desaparecem a vitropressao
* Febre alta + prostragéo grave (toxemia) — CRIANCA DOENTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Choque séptico: hipotensao, taquicardia, ma perfuséo,

rebaixamento PTI (crianca bem, plaquetas baixas, sem febre intensa), PHS (MMII,

« LesOes purptricas confluentes, necréticas (purpura fulminans) artralgia, sem toxemia), rickettsia, endocardite, sepse por outros germes.
* Rigidez de nuca e fotofobia (meningite associada em 50%)

» Pode néo ter meningite clinica!

ALERTA CLINICO
DIAGNOSTICO

MORTALIDADE 5-15% mesmo com tratamento. Petéquias + febre +

EMERGENCIA CLINICA — néo atrasar antibiotico! Hemocultura, toxemia = antibiético IMEDIATO, sem aguardar exames. Notificagéo
LCR (se estavel), hemograma, coagulograma, PCR/PCT, obrigatéria (compulséria).
lactato, gasometria. PCR para meningococo.
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O Diagnostico Esta nos Detalhes

Cada exantema conta uma histdria. Embora a ‘tinta vermelha’ seja comum, a verdadeira
identidade do patogeno é revelada pela sua assinatura Gnica. Uma investigacdo sistematica € a
chave para decifrar o caso e chegar ao diagndstico correto.

Haad)

1. O Desenho 2. A Sequéncia & 3. As Pistas-Chave
(Morfologia da lesao) Localizagao (Sinais patognomdnicos)
(Evolugao, cronologia e
distribuicao)

A NotebookLM



