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INTRODUCAO

EXANTEMA

‘Rash cutaneo - Manchas/lesdes na pele
*Pode ser unico ou multiplo, localizado ou disseminado
Diferentes caracteristicas (papula, macula, vesicula...)

DOENCA EXANTEMATICA

‘Doenca infecciosa sistémica que inclui o rash cutaneo no
quadro clinico

‘Possui diversas etiologias gerando dificuldade diagndstica.
‘Na infancia é causada principalmente por 8 doencgas



INTRODUCAO

FASES CLINICAS:

1.FASE DE INCUBACAO
2 .FASE PRODROMICA
3.FASE EXANTEMATICA

4.FASE DE CONVALESCENCA



SARAMPO

VACINA

« Triplice viral - 12 e 15 meses;

EPIDEMIOLOGIA

- Doenca em processo de erradicagao - vacina - mais ainda
anualmente sao evidenciados novos casos;

« Casos de importacao
« 2014: 503 no Ceara , 24 em Pernambuco e 7 em SP;

« 2011: 201 casos;

NOTIFICACAO COMPULSORIA

e Sim.



SARAMPO

AGENTE E TRANSMISSAO

* Paramixovirus
« Transmissao por aerosois e contato com secrecoes respiratorias;
* Periodo de transmissao: 3 dias antes exantema e 4-6 dias apos;

PREVENCAO

* Vacina
« Evitar contato com pacientes doentes

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

« Clinico
* Elisa IgM, Isolamento viral, PCR;



SARAMPO

CLINICA

- Fase de incubacao: 8 - 12 dias

« Fase prodromica: 2 - 4 dias
- febre (pico na erupcao), conjuntivite com fotofobia, tosse;
- manchas de koplic: manchas branco-azuladas ou acinzentadas
sobre base eritematosa, no interior da boca;

« Fase exantematica:
- exantema morbiliforme;
- progressao cranio-caudal;

 Fase de convalescenca:
- Descamacao furfuracea.

- Tosse é a ultima manifestacdo a aparecer;



Manchas de
KOPLIK

http://alagoasreal.blogspot.com.br/search/label/Sarampo
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http://www.infoescola.com/doencas/sarampo/ @



http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/infantil/sarampo.htm
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SARAMPO

COMPLICACOES

« Otite média aguda
Pneumonia
 Encefalite

TRATAMENTO

* Suporte
* Vitamina A - se hipovitaminose
« Internagao com isolamento aéreo

PROFILAXIA APOS EXPOSICAO

* Vacina de bloqueio
« Imunoglobulina até 6 dias - gestantes, imunodeprimidos, < 6m;



Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAQAO
FICHA DE INVESTIGAGAO DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situag&o vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situagéo vacinal.

N°

Nome do Paciente E Data de Nasmmenlo
J | [

- Hora Gestante
1 XO M - Mascul es! Rax a/Cur
[10] (ou) Idade 2 Da S e [ 1-1°Trimestre 2-2°Trimestre _3-3°Trimestre g (-
3-Més 1 - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
4-Ano 9-lanorado 4-Parda___ 5-Indigena __9- lgnorado

[14]Escolaridade
o Analfaboto 1-1° a 4° série incomplota do EF (antigo primério ou 1° grau) 2-4* série completa do EF (antigo primrio ou 1° grau)

Tipo de Notificagdo
p L ¢ - Individual J
Agravo/doenca 1- SARAMPO Codi Data da Notificacdo
= A - igo (CID10;
£ P DOENCAS EXANTEMATICAS 2- RUBEOLA H B0O9 j | J
<)
E F UF J E Municipio de Notificagdo Cédigo (IBGE)
]
a | ‘ 1% | & J
@ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo D?ﬂﬂ dOS P”mEIFOS Sintomas J
[ S | L1

35" 2 8° sério incompleta do EF (anfigo gindsio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  &-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Ed superior Ed superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica
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F l\:umlerc; doI Calxrtélo S|USI i lJ Nome da mée J
J

J

J

Notificacao Individual

UF [18] Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
() 11
Bairro J@ Logradouro (rua, avenida,...)

E Namero JEComplememo (apto., casa, ...)
E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia

[28] (DDD) Telefone 929", \pana 2-Rural L] |[30]Pais (se residente fora do Brasil)
[ | J

[ I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados de Residéncia

Dados Complementares do Caso

Data da Investigacao Ocupagéao
L J

I I B
*:an Tomou Vacina Contra Sarampo e Rubéola (dupla ou triviral) D 34| Data da Ultima Dose
2 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado | | 1
£
3§_ Coma\o Com Caso Suspeito ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e sintomas) l:l
= 1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
§ 5 - Posto de Saude/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Historia de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado
g
3 m Nome do Contato
-
Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc) J

Data do Inicio do Exantema m Data do Inicio da Febre
(manchas vermelhas no corpo)
J HEREEE

g F
S
‘5 Outros Slnals e Sintomas 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
% D Tosse D Artralgia/Artrite (dores nas juntas)
2 Presenca de Ganglios Retroauriculares/
D Coriza (nariz escorrendo) D Occiptais (carogos atras da orelha/pescogo)
D Conjuntivite (olhos avermelhados) D Dor Retro-Ocular (dor acima/atras dos olhos)
Doengas Exantematicas Sinan NET Svs 13/09/2006
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RUBEOLA

VACINA

« Triplice viral - 12 e 15 meses;

EPIDEMIOLOGIA

- Era pre-vacinal doenca em pré-escolares e escolares.

Introdu?éo da vacina - incidéncia em jovens 119 a.
(TMasculino)

NOTIFICACAO COMPULSORIA

e Sim.
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RUBEOLA

AGENTE E TRANSMISSAO

- Togavirus
« Transmissao por secrecoes nasofaringeas dos infectados;
* Periodo de transmissao: 5 dias antes exantema e 6 dias apos;

PREVENCAO

* Vacina
« Evitar contato com pacientes doentes

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
* Clinico
* Elisa IgM, Isolamento viral pela cultura - urina;
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RUBEOLA

CLINICA

- Fase de incubacao: 14 - 21 dias

« Fase prodromica:
- Linfadenopatia retroauricular occipital e cervical
- Sinal de Forscheimer - petéquias na transicao palato duro - mole

- Fase exantematica:
- exantema rubeoliforme; maculopapular;
- progressao cranio-caudal rapida;

 Fase de convalescenca:
- Descamacao ausente.
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http://medsemiologia.blogspot.com.br/2012/04/sinal-de-forchheimer.html
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RUBEOLA

COMPLICACOES

* Artrite (+ sexo feminino)
« Sindrome da rubedla congénita - embriopatia grave;

« Abortamentos, natimortos ou malformacoes graves; (surdez,
malformacoes cardiacas, lesoes oculares e outras)

 Trombocitopenia
« Encefalite pds-infecciosa

TRATAMENTO

« Suporte, sintomaticos
« Imunoglobulina e corticdide se trombocitopenia grave;

PROFILAXIA APOS EXPOSICAO

* vacina de bloqueio até 72h pds-exposigao; '°°



http://madreshoy.com/sindrome-congenito-de-la-rubeola/

17



Sindrome por rubéola

Microcefalia Cataratas

FADAM.

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/17253.htm
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http://www.healthline.com/health/rubeola-measles-pictures
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ERITEMA INFECCIOSO

VACINA

« Nao

EPIDEMIOLOGIA

* Escolares 5-15 anos.
* 40-60% dos adultos ja tiveram a infeccao

NOTIFICACAO COMPULSORIA

e Sim.
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ERITEMA INFECCIOSO

AGENTE E TRANSMISSAO

Parvovirus B19 - tropismo por eritrocitos;

Transmissao por goticulas e secrecdoes nasofaringeas;
Periodo de transmissao: 7 a 11 dias apos a infeccao inicial
No exantema o paciente ja nao elimina mais o virus;

PREVENCAO

« Evitar contato com pacientes infectados.
« Paciente com exantema ou artropatia nao infectante
 Isolar pacientes com anemia aplasica;

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
 Clinico!
« IgM, deteccao do DNA viral;
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ERITEMA INFECCIOSO

CLINICA

« Fase de incubacao: 17 - 18 dias

- Fase prodrOomica: -
- Inespecifico ou inexistente - imunomediado

« Fase exantematica:
1- Sinal da face esbofeteada
2 - Exantema reticulado —> predominante na extremidades
extensoras, preserva palmas e plantas;
3 - Recidiva - sol, calor, estresse, exercicio;

- Exanteme trifasico: progressao cranio-caudal

« Fase de convalescenca:

- Descamacdo ausente.
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ERITEMA INFECCIOSO

COMPLICACOES

« Crise aplastica (transitdria) - vigéncia da viremia - falciforme
* Hidropsia fetal —> miocardite
* Artropatia —> + no sexo feminino
« Sindrome Papular-purpurica em Luvas e Meias -
* Febre, prurido, eritema e edema em maos e pes;

TRATAMENTO

« Suporte, sintomaticos
« Imunoglobulina se anemia cronica e supressao medular;

PROFILAXIA APOS EXPOSICAO

* interromper cadeia de transmissao
* isolar criangas com crise aplasica (1 sem pos febre)



http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/handle/ 123456789/ 184
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EXANTEMA SUBITO

VACINA

« Nao

EPIDEMIOLOGIA

« Doenca tipica do lactente - 95% até 2 anos;

NOTIFICACAO COMPULSORIA

* Nao.
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EXANTEMA SUBITO

AGENTE E TRANSMISSAO

« Herpes virus humano tipo 6 HHV-6;
« Goticulas de saliva do hospedeiro saudavel;

PREVENCAO

« Evitar contato com pacientes infectados.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

 Clinico
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EXANTEMA SUBITO

CLINICA

* Fase de incubacao: 1 - 2 semanas

« Fase prodromica: aprox. 3 dias
- Febre alta que desaparece em crise seguida do aparecimento do
exantema
- Sd. catarral

« Fase exantematica:
- Rubeoliforme - maculopapulares réseas, ndao pruriginosas
- Progressao centrifuga - tronco para extremidades

« Fase de convalescenca:
- Descamacao ausente.
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EXANTEMA SUBITO

COMPLICACOES

 Convulsao

TRATAMENTO

« Sintomaticos
* Ganciclovir, cidociclovir e foscarnet para casos graves;
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http://lapedufrn.blogspot.com.br/2014/03/
doenca-muito-comum-na-1-infancia.html
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VARICELA

VACINA

* Introducao em 2013 no PNI
« Tetra-viral (com segunda dose da Triplice Viral - 15m)
* SBP - duas doses (12 e 15m)

EPIDEMIOLOGIA

* Infeccao bastante comum antes dos 15 anos
* 90% das criancas soroconvertem até os 10 anos

NOTIFICACAO COMPULSORIA

« Apenas casos graves ou oObitos




VARICELA I\

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO

VIP e

VOoP Pneumo 10 Rotavirus Meningo C

Hepatite B

Ao nascer  Dose Gnica M”

1 dose

Dose inicial TETRA VIRAL

-------- .
b
e o T e e e

1Se nlo tiver recebido © esguema completo na Infincia. “Respenar esgquemas antenarnes
Fonte: Portaria GM/MS n® 1,498, de 19 de julho de 2013




VARICELA

AGENTE E TRANSMISSAQO

« Varicela-Zoster (virus DNA - familia herpes)

« Respiratoria e particulas suspensas no ar (aerossol) -
MUITO CONTAGIOSA

* Periodo de transmissao: De 2 dias antes do exantema até

todas as lesoes formarem crostas

PREVENCAO PRIMARIA

* Vacinacao
* Isolamento de pacientes infectados
« Prevencao de contato




VARICELA

CLINICA

- Fase de incubacao: 10-21 dias

« Fase prodromica: 1-2 dias

- Maioria das criangas pequenas nao apresenta sinais
especificos

« Fase exantematica: 2-3 dias
- Polimorfismo
- Distribuicao centrifuga
- Prurido

OBS: Varicela-Zdster - Varicela em primo-infecgao =
laténcia - reativagdo > Herpes-Zdoster = mesma
clinica respeitando dermatomos



VARICELA




VARICELA

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

« Clinico
« Se duvida pode: PCR, Tzanck com células gigantes

COMPLICACOES

« InfeccOes de pele secundaria

« Ataxia cerebelar

* Pneumonia

* Meningoencefalite

* Varicela progressiva (imucomprometidos)
« Sindrome de Reye se AAS




VARICELA

TRATAMENTO

* Suporte
* Prevencao de infeccao secundaria (higiene)
« Se alta gravidade ou complicacoes: Aciclovir

PROFILAXIA APOS EXPOSICAO

« Vacina de blogueio — ate 5 dias:

* Para controle de SURTOS (Hospitais, creches,
instituicoes de assiténcia...)

« Imunoglobulina — até 4 dias:

- Para contactantes susceptiveis com risco de
gravidade (Imunodeprimidos, gravidas,
prematuros...)




ENTEROVIROSES néo-psiio

VACINA

* Nao tem!

EPIDEMIOLOGIA

- InfecgOes de alta frequéncia na populacao pediatrica
« Maioria assintomatica ou sintomatologia inespecifica
* Auto-limitadas

NOTIFICACAO COMPULSORIA

* Nao!



ENTEROVIROSES ngo-pélio

AGENTE E TRANSMISSAO

- Enterovirus (cocksackie, echovirus, enterovirus...)
* Transmissao oral-fecal, respiratoéria, vertical

PREVENCAO PRIMARIA

« Comportamental (higiene pessoal e ambiental)

DIAGNC')STICO DIFERENCIAL COM
EXANTEMATICAS

- SINDROME MAO-PE-BOCA



SiND. MAO-PE-BOCA

AGENTE
* Cocksakie A16 (e outros)

CLINICA

- Fase prodromica:
- Pode ou nao existir com febre e sinais inespecificos
« Fase exantematica:
- Inicia com Ulceras e vesiculas em mucosa oral e labios

- Evolui com exantema maculopapular, vesiculas e pustulas
em mao, pé e nadegas
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SIND. MAO-PE-BOCA

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
 Clinico
« Se duvida pode: PCR ou cultura viral

COMPLICACOES
* Nao possui complicacoes significativas

TRATAMENTO
* Suporte

PROFILAXIA APOS EXPOSICAO
 Nao tem



MONONUCLEOSE

VACINA

« Nao tem

EPIDEMIOLOGIA

« Infeccao muito comum na infancia e na vida adulta
* Cerca de 90% da populacao possui anticorpos +
« Grande maioria assintomatica

NOTIFICACAO COMPULSORIA

« Nao



MONONUCLEOSE

AGENTE E TRANSMISSAO

« Epstein-Barr (virus DNA - familia herpes)
* Transmissao por saliva (*Doenca do beijo”)
- Laténcia - eliminacao intermitente do virus

PREVENCAO PRIMARIA

« Comportamental

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
* Clinica + Sorologia (IgM e IgG)



MONONUCLEOSE

CLINICA

» Fase de incubacao: 16-50 dias
« Fase prodromica: 14-28 dias
- Febre, mialgia, astenia, nauseas, cefaléia
- Amigdalite exsudativa (DD faringite streptocdcica)
- Linfadenopatia (90%)
- Esplenomegalia (50%)
- Sinal de Hoagland (Edema palpebral)
- Fase exantematica:
- Apenas 3-13%
- Se apos ATB = 80%
- Maculopapular




MONONUCLEOSE




MONONUCLEOSE

COMPLICACOES

« Muito raras: Ruptura esplénica, neuroldgicas, anemia
hemolitica, obstrucao de vias superiores...

TRATAMENTO

* Suporte
 Se complicada: Prednisona

PROFILAXIA APOS EXPOSICAO

« Nao tem



ESCARLATINA

VACINA

« Nao tem

EPIDEMIOLOGIA

* Mais comum entre 5-15 anos

 Associagao com faringite (mais comum) ou piodermite
estreptococicas

NOTIFICACAO COMPULSORIA

« Nao



ESCARLATINA

AGENTE E TRANSMISSAO

« Streptococus pyogenes (bactéria Gram positiva)

- Transmissao por saliva e secregao de pacientes
sintomaticos

* Periodo de transmissao: Todo periodo sintomatico

PREVENCAO PRIMARIA

« Tratamento de pacientes sintomaticos

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
« Clinico
* Pode teste rapido e cultura (Padrao-ouro)




ESCARLATINA

CLINICA

« Fase de incubacao: 3-5 dias
« Fase prodromica: 2-4 dias
- Infeccao primaria
- Faringoamigdalite supurativa ou Piodermite
- Fase exantematica:
- Maculopapular densa:
* Some a digitopressao
* Sinal de Pastia (dobras)
* Sinal de Filatov (hiperemia malar + palidez perioral)
- Distribuicao cranio-caudal
- Pode aparecer lingua em framboesa
« Fase de convalescenca:
- Descamacao como de origem solar




ESCARLATINA




ESCARLATINA

COMPLICACOES

 Febre reumatica

TRATAMENTO

* Objetivos: aliviar sintomas + prevenir F.R + + transmissao
 PENICILINA:
- Benzatina 1.200.000 UI - dose Unica IM

aV oral ou amoxacili

a Alérgicos: Cefalosporinas, clindamicina, azitromicina,
eritromicina

PROFILAXIA APOS EXPOSICAO

« Nao tem
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