Doencas Exantematicas

1. Introducao as Doencas Exantematicas

1.1. Relevancia Clinica e Epidemiologica

As doencas exantematicas constituem um grupo de afecgtes de alta prevaléncia na pratica pediatrica,
embora também possam acometer adolescentes e adultos. A familiaridade com estas condigGes é essen-
cial para o médico, pois a sua apresentacao clinica é frequente, e o diagndstico correto possui implicacées
significativas tanto para o paciente individual quanto para a satide publica. Um diagnéstico diferen-
cial acurado € crucial para evitar desfechos graves, como o 6bito em casos de meningococcemia nio
identificada, ou para prevenir surtos de doencas altamente contagiosas, como o sarampo, por meio da
implementagao de medidas de controle adequadas, incluindo o afastamento escolar quando necessario.

1.2. Pilares do Diagnoéstico Diferencial

Apesar da semelhanca clinica inicial entre muitos exantemas, diversas caracteristicas auxiliam na sua
diferenciacdo. A abordagem diagnostica deve ser sistematica, considerando os seguintes aspectos:

Historia Pregressa e de Imunizacao: A ocorréncia prévia de uma doenca, como a varicela,
ou o registro de vacinacao completa, como para o sarampo, tornam o diagnostico da respectiva

doenca improvavel.

Presenca e Caracteristicas dos Prédromos: Os prodromos sio os sinais e sintomas que
antecedem o surgimento do exantema. Algumas doencas possuem prédromos marcados e sequen-

ciais, enquanto outras se caracterizam justamente pela sua auséncia.

Caracteristicas do Exantema: A avaliacdo do exantema requer tanto a inspecéo visual quanto
a palpacao, a fim de determinar sua textura (aspera ou lisa) e se as lesdes desaparecem a digito-
pressdo. A evolugao e progressdo do exantema ao longo do tempo também fornecem pistas diag-
nosticas importantes, podendo necessitar de reavaliacGes seriadas do paciente.

Sinais Patognomonicos: Sinais especificos, como o sinal de Koplik no sarampo, sdo de
grande valor diagnostico, embora nem sempre presentes ou de curta duracao.

Exames Laboratoriais: A utilizacao de testes laboratoriais pode ser necesséria para a confir-
macao diagnostica em casos selecionados.

Apesar de uma abordagem criteriosa, o diagnostico etiol6gico de um exantema pode nao ser alcancado
em todos os casos. Muitas vezes, o quadro se resolve espontaneamente, permanecendo a davida diag-
nostica. A experiéncia clinica, adquirida com a observa¢ao de multiplos casos, aprimora a capacidade do
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médico de identificar padrées e direcionar hipdteses diagnosticas. As etiologias sao variadas, incluindo
virus, bactérias e outras condi¢oes inflamatérias como a Doenca de Kawasaki e farmacodermias.

2. Sarampo

2.1. Apresentacao Clinica e Epidemiologia

O sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa, causada por um paramixovirus do género Mor-
billivirus. Um quadro clinico tipico pode ser ilustrado pela apresentacio de um lactente com prostragao
e um exantema maculopapular eritematoso de inicio na face, com progressao para o tronco e mem-
bros. Frequentemente, hd um periodo prodromico de alguns dias, caracterizado por tosse, rinorreia
e conjuntivite. A transmissao ocorre por via aérea, com o virus permanecendo em suspensao no ar, o
que resulta em uma elevada taxa de transmissao (R) de 14 a 15. O periodo de incubacio é longo, de
aproximadamente 10 dias, o que possibilita a vacinacao de bloqueio em contatos suscetiveis até 72
horas apds a exposicao para prevenir ou atenuar a doenga. A transmissao do virus ocorre desde cerca de
4 a 5 dias antes até 4 dias ap6s o inicio do exantema. A infeccdo confere imunidade duradoura.

2.2. Fases Clinicas e Sinais Caracteristicos

A evolucio clinica do sarampo segue um padrao bem definido:

1. Periodo Prodrémico (ou Catarral): Dura de 3 a 5 dias e € marcado por febre alta e progressiva,
tosse, coriza, mal-estar e uma conjuntivite ndo purulenta. No final desta fase, podem surgir as
manchas de Koplik, que sdo pontos branco-acinzentados na mucosa jugal, opostos aos molares.
Este sinal é patognomdnico, mas efémero, desaparecendo em 24 a 48 horas.

. Periodo Exantematico: Caracterizado pelo surgimento de um exantema maculopapular, rubro,
confluente e de progressao craniocaudal. Durante esta fase, a febre atinge seu pico. O paciente
apresenta uma aparéncia caracteristica de intenso comprometimento do estado geral, com irri-
tabilidade e prostracio, denominada facies sarampenta ou facies chorosa.

. Periodo de Convalescenca: Ocorre a diminuicao da febre e a melhora do estado geral. O exan-
tema evolui para uma colorac¢do acastanhada e inicia-se uma descamacao fina (furfuracea).

2.3. Complicacoes

O sarampo € uma doenca com potencial para complicacoes graves, especialmente em lactentes, podendo
levar ao 6bito. As complicacoes mais comuns envolvem o trato respiratorio, como otite média aguda,
laringite, broncopneumonia (principal causa de morte) e bronquiolite, podendo ser causadas
pelo préprio virus ou por coinfeccao bacteriana. O acometimento do sistema nervoso central (SNC) in-
clui encefalite aguda e, mais raramente, uma complicacao tardia e fatal denominada panencefalite
esclerosante subaguda, uma doenga degenerativa do SNC que se manifesta anos apds a infeccao

primaria.
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2.4. Diagnéstico e Manejo

A suspeita clinica de sarampo deve ser levantada em todo paciente, independentemente da idade ou sta-
tus vacinal, que apresente febre e exantema maculopapular, associados a um ou mais dos seguintes
sintomas: tosse, coriza ou conjuntivite. A notificacdo compulsoéria é obrigatdria na suspeita clinica,
para que as medidas de vigilancia epidemiolégica sejam iniciadas. O diagndstico laboratorial é confir-
matorio, realizado por meio de testes sorologicos (ELISA para IgM) e isolamento viral ou detecgdo de
RNA viral (PCR), que permite o rastreamento genotipico do virus. O tratamento é de suporte, incluindo
analgesia, antitérmicos, hidratagio e repouso. A suplementagdo com vitamina A em altas doses é re-
comendada pela OMS em regites com alta prevaléncia de desnutricdo, para auxiliar na reepitelizagao dos
tecidos, mas ndo é uma pratica rotineira no Brasil. Antibioticos sdo indicados apenas para o tratamento
de complicacoes bacterianas secundérias.

2.5. Prevencao e Controle

A prevencio primaria é realizada pela vacinac¢ao. O esquema vacinal no Brasil inclui a vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola) aos 12 meses e a tetra viral (adicionando varicela) aos 15 meses. Em
situacoes de surto ou em areas de maior risco, foi instituida a dose zero da vacina, administrada entre
6 e 11 meses de idade, que nao substitui as doses do calendario de rotina. Medidas de controle incluem o
isolamento respiratorio do paciente (em domicilio ou hospitalar, com precaugoes para aerossois) até
0 4° ou 5° dia ap6s o inicio do exantema. A vacinacio de bloqueio dos contatos suscetiveis deve ser
realizada em até 72 horas apos a exposicdo para ser eficaz. A verificacao da carteira vacinal dos contatos
é fundamental, completando o esquema para aqueles com doses faltantes.

3. Rubéola

3.1. Apresentacao Clinica e Diagndstico Diferencial

A rubéola pode se manifestar em adultos jovens com um exantema maculopapular rdseo e frusto, de
progressdo craniocaudal, associado a febre baixa e artralgia, especialmente em adolescentes e adul-
tos. A caracteristica mais marcante é a presenca de linfadenopatia proeminente, principalmente nas
cadeias cervicais posteriores, occipitais e retroauriculares. Em comparacdo com o sarampo, o quadro
clinico da rubéola é significativamente mais leve, com prédromos discretos ou ausentes, especialmente
em criancas. A transmissao ocorre por secrecoes de nasofaringe, e o periodo de incubacio longo, de 2
a 3 semanas, também permite a vacinac¢ao de bloqueio. O diagndstico diferencial com dengue pode ser
considerado em areas endémicas, embora a dengue curse tipicamente com febre mais alta.

3.2. Sindrome da Rubéola Congénita

A principal importéncia clinica da rubéola reside no risco da sindrome da rubéola congénita (SRC),
decorrente da infec¢do materna, especialmente durante o primeiro trimestre de gestacao. A trans-
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missao transplacentaria do virus pode levar a graves malformacoes fetais, incluindo a triade classica de
defeitos cardiacos (ex: persisténcia do ducto arterioso), defeitos oculares (ex: catarata, microf-
talmia, glaucoma) e perda auditiva neurossensorial. O risco diminui nos trimestres subsequentes,
mas a investigacdo do recém-nascido é necessaria independentemente da idade gestacional na infeccdo.

3.3. Diagnéstico e Manejo

Um caso suspeito de rubéola é definido como um paciente com febre e exantema maculopapular as-
sociados a linfadenopatia em cabeca e pescogo. Assim como o sarampo, a rubéola é de notificacao
compulsoéria, e a investigacdo laboratorial é mandatoéria, pois o diagnoéstico clinico isolado é pouco
confiavel. A confirmacao é feita por sorologia (IgM) ou isolamento viral. O tratamento é sintomatico.
A prevencao envolve a vacinacdo sistematica e o afastamento do paciente da escola ou do trabalho por 7
dias apds o inicio do exantema. Criancas com SRC podem excretar o virus (principalmente na urina) por
até um ano, necessitando de precaucoes de contato, especialmente em ambientes como creches, onde os
cuidadores devem estar devidamente imunizados.

4. Exantema Subito (Roséola Infantum)

4.1. Apresentacao Clinica Classica

O exantema subito, ou roséola infantum, é uma doenca viral benigna e extremamente comum,
que acomete virtualmente todas as criancas entre 6 meses e 3 anos de idade. E causado predominante-
mente pelo herpesvirus humano tipo 6 (HHV-6) e, menos frequentemente, pelo tipo 7 (HHV-7).
O quadro clinico é muito caracteristico: um periodo de febre alta (39-40°C) com duracao de 3 a 5 dias,
durante o qual a crianca pode apresentar irritabilidade, mas mantém um bom estado geral nos periodos
afebris. A marca da doenca é a stibita defervescéncia da febre, seguida, em poucas horas, pelo aparec-
imento de um exantema maculopapular réseo, ndo pruriginoso, predominantemente no tronco, com
discreta disseminacao para pescoco e raiz dos membros. O exantema dura de 24 a 48 horas e desaparece
espontaneamente.

4.2. Diagnéstico, Complicacoes e Manejo Clinico

O diagnostico do exantema sibito é eminentemente clinico, baseado na sequéncia temporal de febre
seguida de exantema. Exames laboratoriais ndo sao necessarios na apresentacio tipica. A principal
complicacdo associada a febre alta é a convulsao febril, que ocorre em criancas geneticamente pre-
dispostas. Outras complicagdes, como encefalite, sdo raras. O manejo durante o periodo febril pode ser
desafiador para a familia e para o médico. A febre alta sem foco aparente frequentemente leva a multi-
plas consultas médicas, exames desnecessarios e, ndo raramente, a prescricdo de antibioticos. Quando
o0 exantema surge ap6s o uso de um antibi6tico (como amoxicilina), pode ser erroneamente interpretado
como uma reacao alérgica medicamentosa, resultando em uma rotulagio incorreta do paciente e
restricdo futura de uma classe importante de antimicrobianos. O tratamento é de suporte, com antitér-
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micos durante a fase febril. Apds o surgimento do exantema, a crianca geralmente nao necessita de mais
medicacao.

5. Eritema Infeccioso (Parvovirose)

5.1. Apresentacao Clinica e Fisiopatologia

O eritema infeccioso, também conhecido como “quinta doenca”, é causado pelo parvovirus B19.
A doenca classicamente se manifesta em trés fases. A primeira é o surgimento de um eritema malar
intenso, conferindo a crianca o facies esbofeteado. A segunda fase, que ocorre dias depois, é carac-
terizada por um exantema rendilhado ou reticular, maculopapular, principalmente nos membros e
nadegas. A terceira fase é a de evanescéncia e recrudescéncia, na qual o exantema pode desapare-
cer e reaparecer por semanas ou meses, frequentemente desencadeado por fatores como calor, luz solar
ou exercicio fisico. Paradoxalmente, o paciente ndo € mais infeccioso quando o exantema surge, pois
a erupcao cutanea é mediada por imunocomplexos, e a viremia ja cessou. A transmissao ocorre por via

respiratoria antes do aparecimento dos sintomas.

5.2. Variantes Clinicas e Complicacoes

Uma apresentacao atipica é a sindrome papular-purptrica em luvas e meias, um exantema do-
loroso e edematoso restrito as maos e pés, que, ao contrario da forma classica, esta associada a viremia
e transmissibilidade. As complica¢des do parvovirus B19g incluem artrite ou artralgia, mais comum em
adultos, e crises aplasicas transitorias em pacientes com doencas hemoliticas cronicas (ex: anemia
falciforme), devido ao tropismo do virus por precursores eritroides na medula 6ssea. Em gestantes, a
infeccdo pode causar hidropsia fetal e abortamento. O diagnostico é clinico na maioria dos casos. O
tratamento é sintomatico e, fundamentalmente, deve-se orientar que o paciente ndo necessita de ex-
clusio escolar apés o surgimento do eritema.

6. Sindrome Mao-Pé-Boca

6.1. Etiologia e Apresentacao Clinica

A sindrome mao-pé-boca é uma infeccao viral comum, causada por diversos sorotipos de enterovirus,
principalmente do grupo Coxsackie. Acomete predominantemente criangas menores de 5 anos, mas ca-
sos em adultos estdo sendo cada vez mais observados. A transmissao é fecal-oral e por contato com se-
crecgOes respiratorias, o que a torna altamente contagiosa em ambientes como creches. O quadro clinico
inicia-se com febre e mal-estar, seguidos pelo aparecimento de lesGes orais (enantema), como vesiculas

e tlceras dolorosas na lingua, gengiva e mucosa jugal, que causam odinofagia e recusa alimentar. Sub-
sequentemente, surge o exantema vesicular caracteristico nas palmas das maos, plantas dos pés e,
frequentemente, na regiao das nadegas e coxas.
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6.2. Manejo e Complicacoes

O diagnostico € clinico, baseado na distribuicao tipica das lesées. O tratamento é de suporte, com
foco em analgesia para as lesdes orais e manutencao da hidratagio, pois a principal complicacao é a
desidratacao devido a dificuldade de ingestdo de liquidos. Complicacoes graves, como miocardite ou
encefalite, s3o raras com os sorotipos mais comuns. O afastamento da escola é recomendado enquanto
o paciente estiver febril e até que as vesiculas comecem a secar, devido a alta contagiosidade.

7. Varicela (Catapora)

7.1. Apresentacao Clinica e Diagndstico

A varicela, ou catapora, é a infeccio primaria pelo virus varicela-zéster (VVZ), um herpesvirus. E
extremamente contagiosa, com transmissao aérea e por contato direto com as lesées. Ap6s um periodo
de incubacao de 10 a 21 dias, o quadro inicia-se com febre e mal-estar, seguidos pelo surgimento de um
exantema vesicular altamente pruriginoso. A distribuicio é predominantemente centripeta (tronco,
face e couro cabeludo), com posterior disseminacdo para os membros. A caracteristica diagnostica fun-
damental é o pleomorfismo regional, com a coexisténcia de les6es em diferentes estagios evolutivos
(maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas) em uma mesma area anatémica. LesGes em mucosas
(oral, conjuntival, genital) sdo comuns.

7.2. Complicacoes e Populacoes de Risco

A complicacdo mais frequente da varicela é a infeccdo bacteriana secundaria das lesGes de pele
(ex: impetigo, celulite, abscesso), geralmente por Staphylococcus aureus ou Streptococcus pyogenes,
decorrente do prurido e da quebra da barreira cutdnea. Outras complicacées incluem pneumonia (mais
comum em adultos), encefalite (principalmente ataxia cerebelar) e hepatite. A reativacao do VVZ, anos
mais tarde, causa o Herpes-Zoster. Grupos de maior risco para doenca grave e letalidade incluem
adolescentes, adultos, lactentes jovens e pacientes imunossuprimidos.

7.3. Tratamento e Prevencao

O tratamento na maioria das criangas saudaveis é de suporte, com foco na higiene (banhos com agua e
sabdo), unhas aparadas para evitar escoriagdes e uso de anti-histaminicos para controle do prurido. O
uso de aciclovir oral é indicado para pacientes de risco (adolescentes, adultos, imunossuprimidos) e
deve ser iniciado idealmente nas primeiras 24 a 72 horas para maior eficicia na reducdo da duracédo e
gravidade da doenca. Em casos de complicacoes bacterianas, a antibioticoterapia é necessaria. A pre-
vencgdo inclui o afastamento escolar até que todas as lesdes estejam em fase de crosta. A vacinagao de
bloqueio pode ser feita em até 72 horas ap6s o contato. Para contatos de alto risco que nao podem re-
ceber a vacina (ex: gestantes, imunossuprimidos), esta indicada a administracdo de gamaglobulina
hiperimune especifica para varicela-zoster. A prevencao primaria é feita com a vacina de virus vivo
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atenuado.

8. Escarlatina e Diagnostico Diferencial com Doenca de Kawasa

8.1. Escarlatina: Clinica e Tratamento

A escarlatina é uma doenca infecciosa causada por cepas do Streptococcus pyogenes (estreptococo
beta-hemolitico do grupo A) produtoras de toxina eritrogénica. O quadro inicia-se com uma faringoamigd
estreptocdcica (febre, odinofagia, mal-estar), seguida pelo surgimento de um exantema caracteristico. O
exantema é micropapular, difuso, com textura de lixa a palpacio, e mais intenso em areas de dobras
cutineas (sinais de Pastia). A face apresenta eritema malar com palidez perioral (sinal de Filatov).

A lingua pode adquirir um aspecto de framboesa ou morango (lingua em framboesa). Na evolucio,
ocorre uma descamacao lamelar, especialmente nas maos e nos pés ("em dedos de luva”). O trata-
mento é feito com antibidticos, como penicilina ou amoxicilina, por 10 dias, o que, além de tratar a
infeccdo, previne complicac¢des supurativas e nao supurativas, como a febre reumatica. O paciente deixa

de ser transmissivel 24 horas apo6s o inicio do antibiético.

8.2. Doenca de Kawasaki: Uma Vasculite Sistémica

A Doenca de Kawasaki é uma vasculite sistémica aguda de etiologia desconhecida que acomete
principalmente criancas menores de 5 anos. E uma condicio grave, sendo a principal causa de doenca
cardiaca adquirida na infancia em paises desenvolvidos. O diagndstico é clinico, baseado na presenca
de febre persistente por mais de 5 dias, associada a pelo menos quatro dos seguintes critérios:

« Hiperemia conjuntival bilateral nao exsudativa.
« Alteracoes em labios e cavidade oral (labios vermelhos e fissurados, lingua em framboesa).
« Exantema polimorfo.

« Alteragoes de extremidades (edema ou eritema de maos e pés na fase aguda; descamagio peri-
ungueal na fase subaguda).

« Linfadenopatia cervical (geralmente unilateral, >1,5 cm).

A principal complicagio é o desenvolvimento de aneurismas de artérias coronarias. Muitos dos
seus sinais e sintomas se sobrepoem aos da escarlatina, tornando o diagnoéstico diferencial crucial. Uma
escarlatina que ndo responde ao tratamento antibittico deve levantar a suspeita de Doenga de Kawasaki,
que exige tratamento imediato com imunoglobulina intravenosa em altas doses e acido acetilsal-
icilico.

9. Arboviroses Exantematicas: Dengue, Zika e Chikungunya
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9.1. Apresentacao Clinica Comparada

Em areas endémicas, a diferenciagio clinica entre as arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes ae-
gypti é um desafio.

« Dengue: E primariamente uma doenca febril sistémica. O exantema, quando presente (em cerca
de 50% dos casos), € maculopapular, aparece tardiamente (4°-5° dia), coincidindo com a defer-
vescéncia, e pode ser pruriginoso. A clinica € dominada por febre alta, mialgia, cefaleia e dor retro-
orbital.

Zika: E classificada como uma doenca febril exantemética. O exantema maculopapular é a mani-
festacao mais proeminente, surgindo precocemente (1°-2° dia), frequentemente associado a prurido
intenso e hiperemia conjuntival ndo purulenta. A febre é baixa ou ausente. A maioria dos casos é

assintomatica.

Chikungunya: E uma doenca febril caracterizada por poliartralgia ou poliartrite intensa e
incapacitante. O exantema ocorre em cerca de 50% dos casos, aparecendo entre o0 2° e 0 5° dia. A
principal morbidade esta relacionada a dor articular, que pode se cronificar.

9.2. Abordagem Pratica e Manejo

Dada a sobreposicao de sintomas e a gravidade potencial da dengue, a orientagdo principal na pratica
clinica é: na davida, manejar o caso como dengue. Isso implica monitorizacao rigorosa, hidratacao
adequada e acompanhamento dos sinais de alarme para choque (extravasamento plasméatico, hemocon-
centracdo). O diagnostico definitivo requer confirmacao laboratorial (sorologia ou biologia molecular),
mas as medidas de suporte e vigilancia devem ser iniciadas com base na suspeita clinica, priorizando a
prevencao das formas graves da dengue.

10. Diagnosticos Diferenciais Criticos e Conclusoes

10.1. Meningococcemia: Uma Emergéncia Infectologica

A meningococcemia, uma sepse causada por Neisseria meningitidis, é um diagnoéstico diferencial
que nao pode ser negligenciado. Embora possa apresentar um exantema maculopapular inicial, a sua
evolucdo tipica é para les6es petequiais e purpuricas que niao desaparecem a digitopressao.
Essas lesoes podem progredir rapidamente para necrose de extremidades. A doenga tem um curso ful-
minante, com alta letalidade. E imperativo que todo paciente febril, especialmente sem foco infeccioso
claro, seja submetido a uma inspecao completa da pele, incluindo areas menos visiveis. A deteccao
precoce de les6es suspeitas e a instituicdo imediata de antibioticoterapia endovenosa sao cruciais para a
sobrevida do paciente.
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10.2. Consideracoes Finais sobre a Pratica Clinica

O diagnostico de doencgas exantematicas é um exercicio de raciocinio clinico que integra dados epidemi-
ologicos, anamnese detalhada e um exame fisico meticuloso. O conhecimento aprofundado das difer-
entes apresentacoes, evolugbes e complicacoes potenciais capacita o0 médico a formular hipoteses di-
agnosticas mais precisas. Em muitos casos, a observacao da evolucido do quadro ao longo de dias é
necesséria para se chegar a uma conclusdo. A comunicacio clara com a familia, orientando sobre os
sinais de alarme e a necessidade de reavaliacao, é um componente essencial do cuidado. A avaliacao
seriada do paciente é uma ferramenta diagnostica poderosa e uma pratica segura.
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