


SATISFACAO INENARRAVEL
TE VER POR AQUI!

E com muito carinho que preparamos este material para vocés, que no dia-a-dia se
deparam com o grupo das conhecidas Doencas Exantematicas. E nés sabemos que, tanto
nas provas quanto diante do paciente, chegar em um diagnostico preciso pode ser um
pouco desafiador.

Esperamos que com este material vocé ndao apenas saiba quais as doencgas, mas consiga
diferencia-las a partir das principais caracteristicas que seu paciente e a histoéria clinica
trazem para te auxiliar. Também seja capaz de reconhecer aqueles sinais classicos, através
das imagens selecionadas para te ajudar a memoriza-los.

Bora pra cimal!

Equipe Medway
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QUEM SOMOS

chave do sucesso na aprovacao



https://www.medway.com.br/aprovados/

O QUE NOSSOS ALUNOS
ESTAO FALANDO?



Introducao

Vamos comecar?! Bom como o nome desse grupo de doencas ja diz, sua caracteristica
principal € o exantema, que nada Mmais € que a erupg¢ao cutanea avermelhada ou rash
cutaneo.

Ceralmente cursam com febre e muitas delas podem apresentar sintomas inespecificos
e similares a diversas infeccdes. Para fazer o diagndstico devemos nos guiar por alguns
pontos, seja pelas lesdes especificas e seu padrao evolutivo, outros sinais e sintomas
associados e a historia natural da doenca.

Sao varias doencgas e que as vezes confundem mesmo, e Nosso objetivo e trazer de forma
clara e objetiva o0 que vai ser necessario para a identificacao precisa de cada uma.

Ponto importante: a maioria das doencas exantematicas é causada por virus, mas existem
algumas doencas de causa bacteriana e outras de etiologia ainda incerta. Mas como todas
cursam com manifestacdes cutaneas, vamos trazer elas aqui pra vocés!

Sarampo

- Agente etiolégico: o virus de RNA da familia Paramyxoviridae, género morbillivirus e seu
nome é Measles Morbillivirus.

Apos estabelecido o Programa Nacional de Imunizacgoes, a transmissao no Brasil foi baixa
até 2018. Por quedas nas taxas de cobertura vacinal e por movimentos antivacina, o pais
vem enfrentando o retorno da doenca em forma de surtos.

« Transmissao: a porta de entrada € via trato respiratoério ou conjuntivas, apds o contato
com gotas grandes ou aerossois de goticulas nos quais o virus esta suspenso. Os pacientes
sdo transmissores de 3 dias antes, até 4-6 dias apos o inicio do rash cutaneo. Vale destacar
aqui que os pacientes infectados que, porventura, forem internados devem ser mantidos
em precaucao para aerossois.

Fisiopatologia: provoca necrose do epitélio do trato respiratério, que ¢ acompanhada
por infiltrado linfocitico. Ndo bastasse isso, o virus causa ainda uma espécie de vasculite
de pequenos vasos tanto na pele quanto nas membranas Mucosas, e por iSSo que essas
serao as mais afetadas.

Manifestagdes clinicas: os principais sintomas vao ser os seguintes: coriza, conjuntivite
(acompanhada de fotofobia), febre, enantema e exantema. As manchas de Koplik séo
patognomobnicas, surgem como lesdes vermelhas discretas com manchas branco-
azuladas no centro, nas faces internas das bochechas, ao nivel dos pré-molares. Elas
podem se espalhar para envolver os labios, palato duro e gengiva. De forma pratica, ela
segue 4 fases distintas:

indice



INCUBACAO Assintomatica, duracao de 7-21 dias, em média 14 dias

Febre moderada seguida de conjuntivite com fotofobia,
PRODROMICA coriza e tosse importante, seguida de aumento progressivo
da temperatura. Surgimento das manchas de Koplik

O rash comeca na testa (linha do cabelo), atras das orelhas
e na parte superior do pesco¢co como uma erupgcao Mma-
EXANTEMATICA culopapular vermelha. Apos, se espalha para baixo para o
OU TOXEMICA tronco e extremidades, atingindo as palmas das maos e
plantas dos pés em até 50% dos casos. O exantema pode
se tornar confluente

Os sintomas comecam a melhorar, e o rash desaparece em
RECUPERACAO ou até 7 dias, deixando uma descamacédo fina. A tosse pode
CONVALESCENCA permanecer por até 10 dias. Linfoadenopatia pode estar
presente

Tabela 1. Quadro clinico da infeccao pelo sarampo. Fonte: Elaborado pelo autor.

4 N )

N\ O\ J

Imagem 1. A esquerda conjuntivite por Sarampo, acompanhada de secrecio clara e fotofobia. A direita manchas
de Koplik, com centro branco e halo avermelhado. Fonte: Zitelli and Davis’ Atlas of Pediatric Physical Diagnosis,
eighth edition. Elsevier.
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Imagem 2. A esquerda lesdes em palmas, que podem estar presentes no decorrer da evolugdo do exantema.
A direita, exantema maculopapular tipico que tende a confluéncia. Fonte: Zitelli and Davis' Atlas of Pediatric
Physical Diagnosis, eighth edition. Elsevier.
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« Diagnéstico ¢ feito pela identificacéo de anticorpos IgM contra o virus do Sarampo. A
confirmacao soroldgica também pode ser feita pela demonstracao de um aumento de
4 vezes nos anticorpos IgG em amostras agudas e convalescentes coletadas com 2-4
semanas de diferenca.

Orientacao do Ministério da Saude:

Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser NOTIFICADOS e submetidos a coleta de
sorologia. Deve ser coletado preferencialmente entre 0 1° e o 30° dia do aparecimento do
exantema. Recomenda-se, ainda, coletar material visando identificacao direta do virus por
PCR (swab oro/nasofaringeo e urina), até o 7° dia depois de iniciado o quadro exantematico,
preferencialmente até o 3° dia.

- Tratamento: apenas suporte. O tdo comentado uso da vitamina A tem como objetivo
a reducdo da mortalidade, que é aumentada em casos de deficiéncia da mesma. O
Ministério da Saude indica para todos os pacientes com sarampo, da seguinte forma:

TRATAMENTO

(PALMITATO VIA DE ADMI-
DE RETINOL - NISTRAGAO
VITAMINA A)

FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Criancas menores 2 doses (1 dose na
de 6 meses de 50.000 Ul Via Oral suspeita e outra
idade no dia seguinte)

Criangas entre 6 2 doses (1 dose na
meses e 11 meses 100.000 Ul Via Oral suspeita e outra
e 29 dias de idade no dia seguinte)

Criangas maiores 2 doses (1 dose na
de 12 meses de 200.000 Ul Via Oral suspeita e outra
idade no dia seguinte)

Tabela 2. Suplementacao de vitamina A no Sarampo. Fonte: Atualizagao sobre Sarampo - SBP 2018.

« Complicagdes: as mais comuns sao otite média, laringotragqueobronquite, diarreia e
pneumonia. Esta Ultima € a principal causa de mortalidade por sarampo. Mas existe uma
complicacao, considerada a mais grave, chamada panencefalite esclerosante subaguda
(PESS). Considerada tardia, ocorre entre 7-13 anos apods a infeccdo pelo virus em criancas
menores, normalmente entre dois a quatro anos de idade.

« Profilaxia: ¢ uma doenca imunoprevenivel e consta no Programa Nacional de
Imunizacdes com a triplice viral (SCR). Outro ponto importante € a vacinacao de bloqueio
de pacientes suscetiveis apds a exposicao a pacientes infectados. Individuos suscetiveis

indice



expostos ao sarampo podem ser protegidos pela administracao de vacina ou imunizagao
com imunoglobulina.

Rubéola

- Agente etiolégico: provocada pelo Rubella virus, Unica espécie do género Rubivirus, da
familia Togaviridae. E um virus de RNA de fita simples.

» Transmissao: ocorre por meio do contato com goticulas de saliva ou secrecdes nasais do
paciente infectado com as células do trato respiratério do individuo exposto.

- Fisiopatologia: o virus se replica no epitélio respiratdrio e entdo se espalha para os
linfonodos regionais. A viremia € mais intensa de 10 a 17 dias apds a infeccdo. A excrecdo
viral pela nasofaringe comeca cerca de 10 dias apo6s a infecgdo e pode ser detectada até 2
semanas apos o inicio do exantema. O periodo de maior transmissao € de 7 dias antes a
7 dias apds o aparecimento do rash.

« Manifestagdes clinicas: os sintomas da rubéola sdo muito inespecificos. Apds um
periodo de incubacdo de 12-23 dias, ocorre uma fase de prédromo com febre baixa,
dor de garganta, hiperemia conjuntival com ou sem dor ocular, cefaléia, mal-estar
e linfadenopatia (muito caracteristica da doenca, principalmente, retroauriculares,
occipitais e/ou cervicais posteriores).

Orashseinicialogoapds, com pequenas maculas rosadas na face e pescoco que coalescem
e se espalham de forma centrifuga para o torso e extremidades. Podem ocorrer pequenas
petéquias rosadas na orofaringe, o sinal de Forchheimer.
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Imagem 3. A esquerda imagem do exantema da Rubéola, maculopapular que tende a ser mais discreto, ndo
confluente. A direita temos as manchas de Forchheimer em palato. Fonte: Zitelli and Davis' Atlas of Pediatric
Physical Diagnosis, eighth edition. Elsevier.

« Diagnéstico: feito por meio da pesquisa de anticorpos IgM contra o virus da rubéola ou
identificacdo viral em oro/nasofaringe e urina por PCR. No entanto, epidemiologicamente
falando, o diagnostico € importante nas gestantes, para o diagnoéstico da infeccao
congénita. Além de notificar, sempre!
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» Tratamento sem tratamento especifico.

« Prevencao: os pacientes infectados devem ser isolados de individuos susceptiveis por
7 dias apds o inicio do rash. Para os casos internados, a precaugao contra goticulas
deve ser mantida. Ndo ha recomendacao de se fazer a vacinacao de bloqueio. Por fim, a
prevencao mais eficaz é a vacinacao, que ¢ feita por meio da triplice viral.

Varicela

- Agente etioldgico: é o Varicella zoster virus (VZV), ou herpesvirus humano 3 (HHV-3).
Faz parte da familia Herpesviridae e causa infeccdes primarias, latentes e recorrentes.

Em sua forma primaria, ele causa a varicela ou catapora, que é a doenca exantematica
da infancia. Apo6s a infeccao, o virus estabelece uma infeccao latente nos neurénios dos
ganglios sensitivos para o resto da vida.

« Transmissao: ocorre por meio do contato com secrecdes de orofaringe com particulas
virais dispersas no ar ou pelo fluido liberado pelas lesGes de pele, seja por disseminagao
aérea ou por contato direto. Os infectados vao transmitir o virus entre 1-2 dias antes do
inicio das lesbées cutaneas. Aqui a precaugao aqui € de contato e aerosséis.

« Fisiopatologia: o virus atinge a mucosa das vias aéreas superiores e o tecido linféide das
tonsilas. Se replica localmente nesse tecido, para entao ser liberado por meio do sistema
reticulo endotelial, que culmina nas lesdes cutaneas.

« Manifestacdes clinicas: ¢ uma doenca exantematica febril de gravidade variavel, mas
gue normalmente é autolimitada. O inicio dos sintomas ocorre entre 14-16 dias apos a
exposicdo. Os sintomas prodromicos incluem febre, mal-estar, anorexia, dor de cabeca e,
ocasionalmente, dor abdominal leve podem ocorrer 24-48 horas antes do aparecimento
da erupcao. A febre costuma chegar em temperaturas entre 37,8-38,9° C.

Em relacdo as lesdes de pele, elas surgem primeiro na regiao do couro cabeludo, na face
e no tronco. As lesdes tém uma fase inicial que consiste em um exantema maculopapular
extremamente pruriginosas, que se tornam papulas e finalmente evoluem para o formato
de vesiculas preenchidas de fluido claro.

Essa evolugdo demora cerca de 24-48h e uma caracteristica importante da varicela é
gue enguanto as primeiras vesiculas vao secando e formando crostas, novas lesdes vao
surgindo, de forma que podemos encontrar lesdes em diferentes fases de evolucao.

A distribuicdo do rash é predominantemente central ou centripeta, com maior
concentracao no tronco e porcao proximal dos membros. Nao € comum as vesiculas
deixarem cicatrizes, apenas nos casos de infeccao secundaria da pele.
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Imagem 4. Exemplo de multiplas lesdes de varicela em seus diferentes estagios, maculas eritematosas, vesiculas
e crostas. Fonte: Kliegman, Robert M., et al, eds. Nelson. Tratado de pediatria. Elsevier Health Sciences, 2020.

« Complicagdes: herpes zoster € uma das complicagdes da varicela que se manifesta como
lesdes vesiculares que normalmente ficam delimitadas em um ou dois dermatomos.

- Diagnéstico: clinico, sem a necessidade de testes diagnoésticos. O virus pode ser
identificado por meio de ensaio de fluorescéncia direta de células de lesdes cutaneas ou
ainda o PCR do virus extraido das lesoes.

« Tratamento: suporte € a primeira opcao no caso de varicela. O tratamento com aciclovir
estd indicado para as pessoas maiores de 12 anos de idade ndo gravidas; portadores de
doencgas cutaneas ou pulmonares cronicas, imunocomprometidos. Aléem de individuos
recebendo tratamento com corticoterapia ou salicilato.

O aciclovir pode ser prescrito via oral, na dose de 20 mg/kg/dose em 4 doses por 5 dias. A
droga pode ser prescrita por via endovenosa, preferencialmente para a doenca grave em
pacientes imunocomprometidos, na dose de 10 mg/Kg de 8/8h por 7 a 14 dias.

« Profilaxia: desde 2013 a vacina contra varicela foi incorporada ao Programa Nacional de
Imunizacgao, o PNI. A primeira dose aos 15 meses, junto com a triplice viral e a segunda
ocorre aos 4 anos de idade.
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A vacinacgao de bloqueio pds-exposicéo pode ser feita em criancas imunocompetentes a
partir de 9 meses de idade até 5 dias apds contato.

Ja a imunoglobulina humana antivaricela zéster (IGHAVZ) deve ser utilizada até 96h
apdés o contato para os seguintes grupos:

1. Criancas ou adultos imunodeprimidos;
2. Menores de um ano em contato hospitalar com VZV:
3. Gestantes;

4. Neonatos filhos de maes nas quais a doenca iniciou-se nos cinco Ultimos dias de gravidez
ou em até dois dias apods o parto.

5. Recém-nascido pre-termo, com 28 ou mais semanas de gestagcao, com mae que nunca
tenha sido infectada pelo virus da varicela;

6. Recém-nascido pre-termo, com menos de 28 semanas de gestacao (ou com peso
de nascimento menor de 1 kg), independentemente do status materno em relacao a
infeccao pelo virus da varicela.

A dose de IGHAVZ é Unica e de 12,5 Ul/Kg de peso (dose minima =125 Ul dose maxima =
625 Ul).

Exantema Subito

Agente etiolégico: ¢ o herpes-virus humano 6B (HHV-6) e, menos comumente, pelo
herpes-virus humano 7 (HHV-7). Sdo virus DNA do género Roseolovirus da subfamilia dos
beta-herpesvirus da familia Herpesviridae.

Conhecida também como roséola ou sexta doenca, € tipica dos lactentes, sendo 95%
infectados até os dois anos de idade, com pico entre seis e nove meses. Nos primeiros
meses de vida, a infeccdo ndo € comum, pois existem altos titulos de anticorpos maternos
no sangue do recém-nascido.

Transmissdo: ocorre através da saliva de adultos que sé&o portadores assintomaticos do
virus, por ja possuirem imunidade, nao desenvolvem a doenca (ja que o virus faz uma
infeccao persistente nas glandulas salivares).

Fisiopatologia: o virus entra na célula através das mucosas oral, nasal e conjuntival e se

replica. Ocorre, entdo, a viremia que é vista na infeccao primaria, podendo levar ao exantema
subito, ser subclinica ou apenas desencadear reacao febril.
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Em seguida, temos a fase de laténcia ou persisténcia da infeccdo. O virus tem tropismo
por linfécitos T CD4+, monocitos, macrofagos, glandulas salivares, células precursoras da
medula dssea entre outros.

Manifestag¢des Clinicas: o periodo de incubagdo ndo é muito preciso, girando em torno
de uma a duas semanas. Ao final dele, inicia-se a fase prodrémica. Sua PRINCIPAL
caracteristica € a febre. Ela, na maioria dasvezes, é alta (podendo chegar a 40°C facilmente).
Tem duragao de dois ou trés dias e desaparece em crise, ou repentinamente.

Alguns outros sintomas podem acompanhar a febre no prédromo, como coriza, tosse,
vomitos e diarreia, mas nao sao obrigatérios e na maior parte das vezes nao estdo presentes.

Assim, termina essa fase e inicia-se a exantematica. Apds desaparecer, surge o exantema.
Essa € a principal caracteristica do exantema subito.

O exantema se apresenta, na Mmaioria das vezes, maculopapular, iniciando-se em tronco
e progredindo para membros. Diferente dos diagndsticos diferenciais, gue normalmente
se iniciam em face. Tem duracao de trés dias, em média, e desaparece sem descamacao.
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Imagem 5. Exantema por HHV-6, maculas discretas que iniciam em tronco e se espalham centrifugamente.
Aparece subitamente apds febre intensa . Fonte: Zitelli and Davis' Atlas of Pediatric Physical Diagnosis, eighth
edition. Elsevier.

« Complicagées: quase sempre essa doenca se comporta de forma benigna. O exantema
some sem deixar sequelas. Mas, uma complicacdo indireta pode acontecer: crise
convulsiva febril, que pode acometer pacientes entre 6 meses e 5 anos de idade.
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« Diagnéstico: clinico, baseado na historia. Para confirmar, precisamos da presenca do
herpesvirus humano 6 ou 7 no sangue periférico (PCR). Isso nos da o diagndstico de
infeccao primaria.

« Tratamento: ndo temos tratamento especifico. Devemos dar suporte e sintomaticos.

« Profilaxia: n&o existe profilaxia especifica. Como sabemos que ¢ a saliva dos adultos que
transmite a doenca, evitar beijos melecados nos bebés ajuda na prevencao.

Eritema Infeccioso

- Agente etiolégico: ¢ causada pelo parvovirus B19. Ele € um virus DNA do género
Erythrovirus da familia Parvoviridae. O ser humano € seu Unico hospedeiro e sua infecgao
€ comum.

« Transmissao: através de goticulas das vias aéreas dos infectados. Isso ocorre apenas
durante o periodo de viremia, em torno de 7 a 10 dias. O virus pode ser encontrado no
sangue, podendo, mais raramente, ser transmitido por hemoderivados.

- Fisiopatologia: o virus entra em células com alta atividade mitdtica, especificamente, as
células precursoras da linhagem eritréide. Apds entrar nessas células e se multiplicar,
ocorre a lise (morte) celular. E por essa razdo que temos queda dos reticuldcitos durante
a viremia, pois ha uma interrupcao da eritropoiese.

Osanticorpossurgem (imunidade humoral), maisou menosnosegundoouterceirodia,apos
inicio do quadro inespecifico, quando ocorre retomada da eritropoiese e desaparecimento
desses sintomas. A imunidade humoral tem muita importancia no controle da doenca.

Quando se inicia a manifestagao exantematica, ja nao existe mais viremia e ja temos a
presenca de anticorpos circulantes. Acredita-se que ela seja o resultado de um processo
imunomediado pos-infeccioso.

« Manifestagdées Clinicas: o tempo de incubacgdo gira em torno de 4 a 14 dias. Na maioria
das vezes, nao temos a presenca de prédromos. Febre e sintomas inespecificos podem
estar presentes, conforme vimos acima.

Muitas vezes, a infeccao pelo parvovirus B19 é assintomatica. O exantema tem uma
caracteristica especifica: ele ocorre em trés fases (didaticamente separadas, na pratica,
pode ser qgue uma fase se sobreponha a outra) e é através dele que vamos pensar nessa
hipotese diagnostica.

A primeira fase do exantema, geralmente, tem inicio na face, a partir de maculopéapulas
confluentes, que evoluem para placas vermelhas, especialmente na regiao zigomatica,
poupando a regiao perioral, a testa e o nariz, o que produz uma imagem semelhante a
uma “asa de borboleta” ou também chamada de “face esbofeteada”.
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Imagem 6. Exemplo de crianca com eritema infeccioso com rash em “face esbofeteada”. Fonte: CDC. https:/phil.

cdc.gov/Details.aspx?pid=4510

Na segunda fase o exantema se dissemina para o tronco e acomete 0os membros
superiores e inferiores, principalmente em sua face extensora. O aspecto da lesdo também
pode mudar progressivamente, a mancha vermelha, também chamada de macula, se

torna cada vez maior.

Por ter como caracteristica bordas vermelhas e regidao central mais clara, pode ser chamada
de “rendilhada”. Pode ter um leve prurido e dura em torno de 10 dias, desaparecendo sem

descamacao.
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Imagem 7. Exantema rendilhado em membros. Fonte: Zitelli and Davis' Atlas of Pediatric Physical Diagnosis,
eighth edition. Elsevier.

A terceira fase acontece quando temos recorréncia das lesbes, mesmo apds uma a duas
semanas do desaparecimento do exantema. Principalmente, quando a crianca é exposta
ao sol, faz exercicio ou quando ha alteracdes de temperatura.

Outras manifestagdes podem estar presentes, conforme ja conversamos acima. As mais
importantes sao:

1.

Artropatia. E um evento imunomediado, sendo desde artralgia até artrite. Dura poucas
semanas e é autolimitado.

Crise aplasica transitéria. Quando acontece a interrupcdo da eritropoiese com
reticulocitopenia, em individuos com doenca hemolitica crénica, ocorre a queda abrupta
da hemoglobina. O quadro é autolimitado, mas na maioria das vezes & necessario
hemotransfusao.

Aplasia medular. Ceralmente, estamos diante de um paciente com imunidade
humoral comprometida. Os niveis de anticorpos sdo baixos ou ausentes e se instala
uma infeccao cronica. Temos, entao, uma anemia cronica que pode ser acompanhada
de neutropenia e plaquetopenia ou até mesmo de supressao total da medula dssea.

Infeccao fetal. Vimos que o antigeno P, que serve de receptor para o virus, se encontra
na placenta. Ele pode atingir o feto levando a um quadro de hidropsia fetal ndo imune.
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5. Sindrome papular-purpurica em “luvas e meias”. E rara e estd associada ao parvovirus
B19. Temos febre, eritema e edema dolorosos em maos e pés, como se fosse luvas e
meias (daf o nome da sindrome). Pode ser acompanhada por sintomas gerais, porém é
autolimitada, melhorando em uma a duas semanas.

- Diagnéstico: através da clinica. Para confirmacdo, pode-se solicitar anticorpos
especificos ou a deteccao do DNA viral (esse segundo, normalmente usado para
imunocomprometidos, pois os baixos titulos de anticorpos ou a sua auséncia, Nao Nos
permitem o diagndstico soroldgico).

« Tratamento: ndo temos tratamento especifico. Geralmente o quadro é autolimitado e a
infeccdo leva a imunidade duradoura.

« Prevencao: Unica forma de prevencao da doenca € evitando a transmissao, pois nao
existe vacina para controle pré ou pos-exposicao.

Mononucleose Infecciosa

- Agente etiolégico: o virus Epstein-Barr (EBV) é seu agente causador, um DNA virus
que pertence a familia Herpesviridae. Outros agentes podem cursar com guadro clinico
parecido, as Sindromes mono-likes: citomegalovirus, HIV, toxoplasmose, rubéola, entre
outros.

« Transmissdo:ocorreatravésdocontatocomasalivadeindividuosinfectados (sintomaticos,
assintomaticos ou com infeccao latente). Por isso € conhecida como a “doenga do beijo”.

« Fisiopatologia: o EBV tem a capacidade de fazer infecgéo latente. A infeccdo priméaria
acontece quando o virus infecta células da cavidade oral, gerando a faringite. Inicia-se
uma primeira multiplicagao viral e acometimento das glandulas salivares.

Em seguida, ocorre a viremia. Nesse ponto, temos acometimento dos linfécitos B do sangue
periférico e de todo o sistema reticuloendotelial. Esses linfécitos B infectados estimulam o
aparecimento de linfécitos T CD8+ que sao vistos como linfocitos atipicos caracteristicos
da doenca.

A infeccao latente ocorre por meio da transformacao e manutencgao desses linfécitos B.
Assim, o Vvirus pode ser eliminado de formaintermitente através dassecrecdes da orofaringe,

como resultado de uma reativacao que normalmente € assintomatica.

Existe uma relacao bem estabelecida entre o EBV e o desenvolvimento de neoplasias,
como o carcinoma nasofaringeo, linfoma de Burkitt, doenca de Hodgkin, entre outros.

« Manifestacdes Clinicas: o periododeincubagao geralmente é maisprolongado, podendo
atingir de 30 a 50 dias. Como ja dissemos, a maioria das criancas sao assintomaticas.
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Os adolescentes apresentam curso insidioso, emm média, de duas a quatro semanas.
Inicia-se fadiga, febre (costuma ser prolongada, em torno de uma semana), odinofagia,
mialgia, nauseas e dor abdominal. Associado, temos os sinais mais caracteristicos da
doenca: linfadenopatia generalizada (90% dos casos), esplenomegalia (50% dos casos) e
hepatomegalia (10% dos casos).

As alteracdes da orofaringe sdo: exsudato amigdaliano com hipertrofia e petéquias em
palato. O aumento dos linfonodos acontece mais nas cadeias cervicais posteriores e
anteriores. Ocorre também nas axilares e inguinais. A linfadenopatia epitroclear € bem
caracteristica.

O sinal de Hoagland pode estar presente. Ele nada mais é do que um edema palpebral
que associado aos demais sintomas, & caracteristico da mononucleose infecciosa.
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Imagem 8. Acima edema palpebral em paciente com EBV. Abaixo faringoamigdalite severa, com edema e
hiperemia de Uvula, tonsilas, além de exsudato purulento. Fonte: Zitelli and Davis' Atlas of Pediatric Physical
Diagnosis, eighth edition. Elsevier.

O exantema surge apenas em 5 a 15% dos pacientes. Costuma ser maculopapular.
Pela apresentagcao amigdaliana ser parecido com quadros bacterianos, alguns pacientes

acabam sendo tratados erroneamente com amoxicilina ou ampicilina. Surge entao, apos
antibidtico, em 80% das vezes um exantema.

« Complicag¢des: a ruptura esplénica, apesar de ndo ser comum, é a mais temida. Para
evita-la, orientamos afastamento das atividades fisicas por pelo menos 30 dias apds o
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diagnodstico. A obstrugao de vias aéreas superiores, que ocorre pelo edema e devemos
hospitalizar o paciente. Os sintomas heurolégicos graves séo raros. Apenas1a 5% podem
complicar com ataxia cerebelar, convulsdes e sindrome de Guillain-Barré. Por Ultimo, mas
ndo menos importante, podem ocorrer alguns raros casos de anemia hemolitica com
Coombs direto positivo. Inicia-se no fim da primeira semana e dura menos de um més.
A plaquetopenia ¢ uma complicacdo hematolégica comum, mas ndo costuma ser grave.

« Diagnéstico: 0 hemograma pode ser de grande ajuda, mostrando leucocitose (em torno
de 15.000 cél/mm?) com 20 a 40% de linfécitos atipicos. Ainda temos plaguetopenia (em
50% dos pacientes), mas geralmente sem repercussao clinica. A confirmacao diagndstica
se da através dos anticorpos. Existem os anticorpos heterdfilos e os especificos.

« Tratamento: ndo ha tratamento especifico no que se refere ao uso de medicamentos.
Devemos orientar bem os sinais de alarme e as possiveis complicacbes. Nao podemos
nos esquecer de afastar o paciente de atividades fisicas até 30 dias apods o diagnostico.

« Profilaxia: Também nao temos profilaxia especifica para essa doenca. Isolamento
também nao é necessario.

Sindrome Mao-Pé-Boca

« Agente etiolégico: principalmente pelo virus coxsackie (Coxsackie Al6), mas também
por outros enterovirus. E um virus ndo envelopado, de fita simples de acido ribonucleico
(RNA).

Ela € uma doenca de alta contagiosidade, mais comum em criangas, especialmente
entre as menores de cinco anos de idade. Normalmente é benigna e autolimitada, com
duracao de aproximadamente uma semana.

- Transmissédo: ocorre a partir do contato com pacientes infectados de forma direta ou
indireta, havendo excrecéo viral nas fezes ou em secregdes respiratoérias, desde dias
antes do inicio dos sintomas, porém, sabe-se que esta excrecao permanece nas fezes
mesmo apos semanas da ocorréncia da infeccao.

Em relagcao a excrecao respiratoria, sabe-se que a duragcao € menor, geralmente de uma
a trés semanas. O periodo de maior transmissibilidade €, sem dlvidas, a primeira semana
apos o inicio do quadro sintomatico.

« Manifestagdes Clinicas: o periodo de incubacgdo costuma ser de trés a seis dias, na
maioria dos casos. Inicia-se, entdo, febre, dor de garganta e recusa alimentar. Associado,
temos a presenca de lesdes vesiculares que aparecem na mucosa bucal e na lingua e
erupcao papulo-vesicular localizada nas maos e pés (incluindo as palmas e plantas).
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Também temos lesdes em nadegas, mas na Mmaioria das vezes nao temos vesiculas nessa
localizacao. Menos frequentemente nos cotovelos, tornozelos e regiao genital. As vesiculas
tém forma oval e semelhante a “graos de arroz". Ja as lesGes ulceradas na boca nem sempre
estao presentes.
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Imagem 9. Lesdes vesiculares em mao e planta de pé, caracteristicas da sindrome mao pé boca. Fonte: Zitelliand
Davis' Atlas of Pediatric Physical Diagnosis, eighth edition. Elsevier.

Complicagdes: a mais frequente € a desidratacgao, principalmente pelas lesdes aftosas
na cavidade oral que causam dificuldade de ingesta de liquido. Apds a infeccao, em
média de 3 a 8 semanas, pode haver onicomadese, ou seja, o descolamento da unha
desde a sua base, nas maos e/ou pés.

Diagnéstico: normalmente é clinico visto que temos um quadro bem-marcado (lesdes
vesiculopapulares em maos, pés, nadegas e boca). Laboratorialmente, confirma-se a
partir do isolamento e da identificacdo viral em cultura celular, através da deteccdo do
RNA do virus por reagcao de cadeia de polimerase (PCR) ou sorologias.

Tratamento: ¢ feito a base de sintomaticos, visto que a maior parte das infeccbes sédo
autolimitadas. Para lesbGes extensas e numerosas na cavidade oral, as vezes pode haver
necessidade de internacao para alimentacdo enteral. Nos pacientes com infeccao
secundaria sao indicados antibidticos.

Profilaxia: manter cuidados de higiene, especialmente apds trocar as fraldas mas
também através da desinfeccao de superficies que podem ter sido usadas pelos
individuos infectados. Precaugdes padrao e de contato para criancas hospitalizadas,
durante toda a duracao da doenca.

Atencdo: a sindrome mao-pé-boca ndo requer notificagdo de forma obrigatoéria. Entretanto,
se houver dois ou mais casos relacionados, deve-se realizar a notificacdo considerando
surto.
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Escarlatina

Agente etiolégico: a infeccdo é provocada pelo Streptococcus pyogenes, também
conhecido como estreptococo do grupo A, um coco gram-positivo que tende a crescer
em cadeia.

Transmissao: ocorre por meio de goticulas de saliva e secrecdo nasal de pacientes — mais
frequentemente em criancas entre 5 a 15 anos de idade, com faringite aguda. O periodo
de incubacao é de cerca de 2-5 dias.

Fisiopatologia: o Streptococcus pyogenes produz diversas enzimas e toxinas, inclusive
as exotoxinas pirogénicas (toxina eritrogénica). No caso da escarlatina, as exotoxinas
pirogénicas A, B e C sdo responsaveis pela formacdo do rash tipico. Elas estimulam a
producado de um anticorpo antitoxina que curiosamente ndo protege contra as outras
infeccdes por estreptococo, agindo apenas contra o exantema.

Manifestagées Clinicas: a escarlatina se inicia como uma infeccdo de vias aéreas
superiores,comainstauracaodorashentre24-48hapdsoiniciodossintomas. O exantema
se inicia em volta do pescoco e se espalha para o tronco e as extremidades. Apresenta
uma caracteristica micropapular, que deixa a toda em uma coloracdo avermelhada e
brilhante, com aspecto de lixa.

Pode ser um pouco mais acentuado nas areas de dobras como cotovelos, virilhas e axilas,
esse aspecto € chamado de sinal de Pastia.

As bochechas normalmente ficam bem hiperemiadas, fazendo um contraste com a pele
ao redor da boca, que fica mais palida, esse € o sinal de Filatov.
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Imagem 10. Conseguimos visualizar o enantema e a amigdalite que pode estar presente na escarlatina. Fonte:
Red Book Atlas of Pediatric Infectious Disease 4TH Edition Imagem 135.3 pag. 652.
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Imagem 11. Conseguimos visualizar o exantema em lixa associado a descamagao, caracteristico da escarlatina.

Fonte: Red Book Atlas of Pediatric Infectious Disease 4TH Edition Imagem 13516 pag. 654.

Apos 3-4 dias 0 exantema comeca a diminuir e surge uma descamacao fina inicialmente
da face, com progressdao caudal lembrando até aquele descascadinho de crianca que
passou o dia no clube, tipo queimadura de sol.

Na avaliagao da orofaringe, nés conseguimos ver basicamente as mesmas caracteristicas
do que a faringite estreptocécica, com inflamacéo da faringe, incluindo eritema, edema,
exsudatos ou um enantema. Outra coisa que as provas gostam de cobrar € a lingua em
morango, ou em framboesa que apresenta esse aspecto pelo edema e hiperemia das

papilas.
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Imagem 12. Evolucao do enantema da lingua; inicialmente as papilas ficam mais destacadas contra o fundo
esbranquicado, morango branco; evoluindo com hiperemia e lingua em morango vermelho. Fonte: Kliegman,

Robert M, et al, eds. Nelson. Tratado de pediatria. Elsevier Health Sciences, 2020.
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Complicagdes: precoces, secundarias a disseminacado do agente, como na Sindrome
do Choque Téxico Estreptocécico (SCTE), que ¢ uma forma de infecgdo invasiva pelo
Streptococcus pyogenes. E grave, pois inclui a presenca de choque e faléncia de multiplos
orgaos e sistemas. J& as tardias sdo a febre reumatica e a glomerulonefrite.

Diagnéstico: o diagndstico vai ser clinico, por meio da histéria e dos achados principais.
Uma forma de detectar a bactéria é por meio da cultura do swab de orofaringe. A questdo
€ gque a cultura demora alguns dias para positivar. Assim, um dos exames que pode ser
utilizado € o teste rapido que detecta o antigeno do estreptococo do grupo A.

Tratamento: o estreptococo do grupo A é totalmente sensivel a penicilina, assim, a primeira
opcaode tratamento € com penicilina na forma de penicilina benzatina 600.000U| IM para
criancas ate 25kg e 1.200.000Ul IM para criangas com mais de 25kg, em dose Unica. Outra
opcdo é amoxicilina na dose de 50 mg/kg/dia por 10 dias. No caso de alergia a penicilina,
podemos utilizar uma cefalosporina, a clindamicina ou um macrolideo.

Profilaxia: ndo existe nenhuma indicacdo de manter antibioticoterapia profilatica contra
0 Streptococcus pyogenes, exceto para pacientes com historico de febre reumatica aguda
ou doenca cardiaca reumatica.

Doenca de Kawasaki

« Etiologia: ainda incerta. As pesquisas mais atuais apontam para uma resposta imune
desregulada apods exposicao a um agente infeccioso. A observacao de alta associacéo
familiar, principalmente no Japédo, levanta a hipdtese de haver um fator genético
associado - e ja identificado, com 6 genes ou loci descritos como ligados a uma maior
chance de desenvolvimento da doenca de Kawasaki: CASP3 / HLA Il / BLK / ITPKC /
CD40. Além disso, a expressao de TGF-B esta associada a risco aumentado de aneurisma
coronariano.

- Fisiopatologia: ¢ uma sindrome febril caracterizada por vasculopatia necrosante
sistétmica aguda de médias artérias com preferéncia pelo acometimento das artérias
coronadrias. Apesar de potencialmente grave, é autolimitada.
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Figura 1. Evolucdo da fisiopatologia da doenca de Kawasaki: (1) o processo inflamatdrio vascular inicial €
caracterizado por uma arterite necrotizante, responsavel pelo desenvolvimento dos aneurismas. O processo &
mediado principalmente por neutrofilos, e tem evolucao autolimitada, com duragcao de até 2 semanas apos
o episodio febril. (2) a evolugao do processo se da com vasculite subaguda ou cronica, mediada por linfécitos,
eosinofilos e macrofagos, com duracdo de até 1 ano nos raros pacientes que progridem para vasculite cronica. (3)
0 processo cicatricial da vasculatura acometida € mediado principalmente por células musculares e tem como
resultado a proliferagao concéntrica de miofibroblastos e consequente estenose vascular. Fonte: Diagnosis,
Treatment, and Long-Term Management of Kawasaki Disease: A Scientific Statement for Health Professionals
From the American Heart Association.

« Manifestacdes Clinicas e Diagndstico: o diagndstico é feito através dos sinais e sintomas
da forma de apresentacao classica.

Conforme critérios determinados pela AHA (American Heart Association), considera-se
portador de DK o paciente pediatrico portador de febre com duragédo de 5 dias, associado
a pelo menos 4 dos seguintes achados clinicos:

1. Eritema e rachadura dos labios, lingua em framboesa ou eritema da mucosa oral e de
orofaringe;

2. Conjuntivite ndo exsudativa, indolor e bilateral;

3. Rash cutaneo - exantema polimorfo: presente em até 90% dos pacientes, costuma ser
precoce e acometer inicialmente o tronco, podendo confluir para a regido perineal e
posteriormente, descamar. De caracteristica maculopapular, eritroderma ou eritema

multiforme;

4. Edema e eritema das maos e pés na fase aguda, ou descamacao periungueal na fase
subaguda;
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5. Linfadenopatia cervical anterior, com medida >= 1.5cm, geralmente unilateral, € o sinal
menos frequente, acometendo cerca de 50% dos pacientes.
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Imagem 13. Manifestacdes clinicas tipicas da DK: (A) exantema (B) conjuntivite (C) alteracdes da cavidade oral
(D) e (E) edema de maos e pés (F) adenopatia cervical (G) aneurisma coronariano evidenciado a RNM cardiaca
(H) aneurismas vasculares periféricos a angio - RNM. Fonte: Diagnosis, Treatment, and Long-Term Management
of Kawasaki Disease: A Scientific Statement for Health Professionals From the American Heart Association;
Circulation, marco/2017.

- Exames Complementares: apesar de nao fazerem parte do arsenal necessario para o
diagnostico da forma classica, algumas alteracdes laboratoriais sao tipicas da doenca de
Kawasaki:
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1. Anemia normocitica e normocrémica;

2. Leucocitose associada a linfopenia;

3. Trombocitose tardia, principalmente apds o setimo dia de doenca;
4. Plaguetopenia € manifestacao rara e indica mau prognaostico!

5. Elevacdo de provas inflamatdrias » PCR / VHS;

6. Albumina <=3;

7. Elevacao de ALT,

8. Leucocituria;

Além disso, € mandatoéria a realizacao de um ecocardiograma transtoracico no momento
da suspeita, visando a identificacao das alteracdes coronarianas tipicas da doenca.

« Tratamento: o uso de IVIG visa a reducao do risco de aneurisma coronariano: IVIG, 2g/kg,
dose Unica, em infusao de 10-12h. AAS ¢ associado ao tratamento devido sua atividade
anti-inflamatdria e anti-agregante plaquetaria. A dose inicial é 30-80mg/kg/dia e, apds
48h afebril, é diminuida para 3-5 mg/kg/dia, mantendo de 6-8 semanas ou conforme
evolucdo clinica e coronariana. Nos casos que evoluem com aneurismas meédios a
indicacado é de dupla antiagregacao (AAS + clopidogrel). E se ocorrerem aneurismas
gigantes a anticoagulacao é associada.

Complicagdes: choque por doenca de Kawasaki € possivel. A Sindrome de Ativacao
Macrofagica, onde ocorreaativacao e proliferacdo de macrofagos/linfocitos T. Suspeitar nos
pacientes portadores de DK com febre persistente apds IVIC. Clinicamente, caracteriza-se
por hepatoesplenomegalia, CIVD, citopenias, trombose, hiperferritinemia. Acometimento
vascular ndo-coronariano e anomalias coronarianas (dilatacdo / aneurisma / estenose). Até

25% dos pacientes nao tratados com IGIV e entre 2-4% dos pacientes tratados com IGIV
evoluem para aneurisma coronariano.
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CONCLUSAO

Pessoal, foi um prazer enorme poder contribuir para organizar todo esse conhecimento
acerca das doencgas exantematicas na infancia! Se gostou deste material temos inUmeros
outros disponiveis No Nosso site.

E se esta se preparando ou pretende se preparar para as provas de residéncia médica, nao
deixe de conhecer nossos cursos, que sao ainda mais completos e direcionados e vao te
ajudar a garantir sua tao sonhada vagal!

Para conferir nossa “biblioteca digital”, € s6 acessar a Academia Medway e conferir nossa
secao de Ebooks

Esperamos que tenha gostado!
Estamos juntos até o final!

Equipe Medway
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https://www.medway.com.br/academia/

SOBRE A MEDWAY

A Medway existe para ser a marca de confiangca do Médico. Estamos sempre com vocé,
principalmente durante a jornada de aprovacao para a residéncia medica.

Acreditamos que um ensino de qualidade faz toda a diferenca na carreira do profissional
de medicina e impacta de forma positiva a assisténcia |a na ponta.

S6 nos Ultimos 3 anos, aprovamos 3.600 alunos na residéncia médica em todo o Brasil,
sendo 61% deles no estado de SP. Em 2022, quase 50% dos aprovados nas instituicoes
mais concorridas de Sdo Paulo (USP-SP, USP-RP, Unifesp, Unicamp e lamspe) foram
alunos Medway.

Conseguimos isso unindo alguns elementos que sdo as nossas Marcas registradas:
proximidade com os alunos, aulas e professores excelentes, estudo direcionado e
uma plataforma com mais de 41 mil questées comentadas, personalizavel para suas
necessidades.

Seguimos focados em acompanhar vocé rumo a aprovacao na residéncia medica dos
seus sonhos, seja na Bahia, em Minas Gerais, no Parana, em Sao Paulo ou em instituicoes

espalhadas pelo Brasil (Enare).

Com a Medway, o R1 é logo ali!
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NOSSOS CURSOS

mentoria

medway

As melhores técnicas de organizacao e de estudos para as
provas de residéncia medica, incluindo dicas para direcionar o
seu mindset rumo a aprovacao e dashboards para gerenciar o
seu desempenho. Faca como alguns dos nossos mentorados e

alcance rendimento superior a 80% nas provas.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

Intensivo

SAOPAULO

Preparacao direcionada para quem quer alcancar a sua
melhor performance na reta final dos estudos para as provas
de residéncia médica. Estudo planejado com base em guias
estatisticos, aulas especificas por instituicao e simulados para
que vocé foque no conteuddo gque realmente cai na prova que
vai prestar, seja em Sao Paulo, na Bahia, em Minas Gerais, no

Parana ou Enare.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS
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https://campanhas.medway.com.br/intensivos-medway

Curso de preparacao anual para a fase teérica das provas de

residéncia médica, incluindo as mais concorridas do estado de

Sao Paulo, como USP, Unifesp e Unicamp. Conheca as opcoes:

« Extensivo Base (1 ano): fundamentos tedricos para quem
esta no 5° ano da faculdade e vai iniciar a sua preparacao

- Extensivo Sao Paulo (1 ano): ideal para quem quer passar
na residéncia em Sao Paulo. Oferece acesso ao Intensivo Sao
Paulo, liberado a partir do segundo semestre

- Extensivo Programado (2 anos): a opcdo mais completa e ro-
busta para quem busca se preparar de forma continua desde
o quinto ano. E composto por 3 cursos: Extensivo Base no pri-
meiro ano e Extensivo Sao Paulo ¢ Intensivo Sao Paulo no
segundo

Todos os Extensivos oferecem videoaulas completas, apostilas

online, banco com mais de 40 mil questoes comentadas, si-

mulados originais, mapa de estudos, revisées programadas

e muito mais, favorecendo o estudo ativo e as revisdes inteligen-

tes.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

indice


https://extensivo.medway.com.br/

ACESSE GRATUITAMENTE

Aplicativo Medway

Estude de qualguer lugar com mais de 41 mil questoes de residéncia
médica comentadas no padrao Medway de qualidade. Crie sua propria

trilha de questdes com filtros personalizados e acesse provas antigas,

simulados e apostilas.

CLIQUE AQUI
PARA SABER MAIS

indice


https://www.medway.com.br/aplicativo/
https://www.medway.com.br/aplicativo/

Pt jDCAST

medway

Disponiveis em todas as plataformas de audio e também no

YouTube. Conheca os programas:

- Finalmente Residente: dicas sobre carreira e entrevistas
com especialistas de diversas areas que mandam o papo
reto sobre como é cada residéncia.

« Projeto RI: dicas de estudos, preparacdo e entrevistas

inspiradoras com quem ja passou na residéncia.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

Blog da Medway

Informe-se com artigos sobre editais, concorréncias, notas de
corte, atualizacdes nos processos seletivos, especialidades e
medicina de emergéncia.

CLIQUE AQUI

PARA SABER MAIS

indice


https://open.spotify.com/show/0ABq7k8gqjnKfMLWAymCYL?si=8516a813ae4647f1
https://www.medway.com.br/conteudos/

FICOU ALGUMA DUVIDA?

Fala com a gente! Garantimos muita ateng¢do e resposta rapida para o
gue vocé precisar, seja uma dica de estudos, um desabafo ou uma duvida

em relacdao aos cursos ou ao conteudo. Estamos com vocé até o final,

combinado?

Nos adoramos falar com vocé. Se quiser ou precisar, € s6 nos chamar no

WhatsApp!

Lembre-se de seguir a Medway nas redes sociais também! ;)

@000

Grande abraco e sucesso na sua jornadal

indice


https://api.whatsapp.com/send?phone=+555511939378157&text=Ol%C3%A1%20gostaria%20de%20saber%20mais%20sobre%20os%20cursos%20da%20Medway
https://api.whatsapp.com/send?phone=+555511939378157&text=Ol%C3%A1%20gostaria%20de%20saber%20mais%20sobre%20os%20cursos%20da%20Medway
https://www.instagram.com/medway.residenciamedica/
https://www.facebook.com/medwayresidenciamedica/
https://www.youtube.com/channel/UC-iql8FFY14XV4T1q37Olpg
https://br.linkedin.com/company/medway-educacao-medica
https://api.whatsapp.com/send?phone=+555511939378157&text=Ol%C3%A1%20gostaria%20de%20saber%20mais%20sobre%20os%20cursos%20da%20Medway
https://api.whatsapp.com/send?phone=+555511939378157&text=Ol%C3%A1%20gostaria%20de%20saber%20mais%20sobre%20os%20cursos%20da%20Medway
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