
Doenças Exantemáticas

✓ INTRODUÇÃO
Freqüentes na infância 
Caracterizam por erupções cutâneas 
geralmente febris 

✓ ETIOLOGIA  VARIÁVEL:
Grande maioria é Vírus,                               
mas podem ser Bactérias, Parasitas 

Diferencial : Alergias exposição cutânea 
até quadros sistêmicos à medicamentos,  
doenças inflamatórias não infecciosas como 
vasculites 



Doenças  Exantemáticas

manifestação cutânea de fundo vascular e

de causa infecciosa, alérgica, tóxica ou

física. Podendo ser:

MÁCULA, PÁPULA, VESÍCULA, PÚSTULA,

CROSTA E SUFUSÃO HEMORRÁGICA

ENANTEMA:

 é a manifestação na mucosa

EXANTEMA:



Doenças Exantemáticas 

Clássicas 
Sarampo e varíola desde império Romano 

e na China no início era cristã.

Escarlatina séc XVII

Varicela XVIII

Escarlatina XIX

Século XX: 

1ª  Sarampo 

2ª  Escarlatina

3ª  Rubéola

4ª  Escarlatina (toxina do estafilo?)

5ª  Eritema Infeccioso

6ª  Exantema Súbito



Mecanismos de produção:

•Multiplicação de patógenos na pele

•Liberação de toxinas que agem na pele

•Estímulo da resposta inflamatória 

•Vasoconstrição + necrose

•Vasodilatação  + edema e hiperemia

Exantema:



Tipos de Exantemas

Máculo-papulosos:
 Morbiliforme – avermelhadas, pouco regulares , confluem

 Escarlatiniforme – extensas, avermelhadas – poupa região perioral.

 Rubeoliforme – pequenos, coloração rósea – às vezes confluem

 Urticariforme – pruriginosa, eritematosa, irregulares



Importância do diagnóstico precoce e correto                

das Doenças Exantemáticas : 

 Doenças transmissíveis – Vigilância Epidemiológica 

 Avaliar gravidade, necessidade de tratamento e isolamento e bloqueio 

com vacinas ou imunoglobulinas

Meningococcemia



Anamnese x Exame Físico

 Verificar: exposições casos semelhantes ,

ingestão de medicamentos nos últimos 30 dias, 
viagens, exposição ao sol, imunizações

 Estação do ano: está relacionada à epidemiologia dos 
rash cutâneos febris. 

 EF: Observar sinais vitais, aparência geral, sinais de 
toxicidade, presença e localização de linfoadenopatias, 
hepatoesplenomegalia, presença de exantemas e suas 
características morfológicas e topográficas.



Tipos de Exantemas

 Pápulo-vesiculosos – típicos 

da varicela zoster, herpes 

simples, e varíola.

Exantema 
pápulo-vesicular



DEFINIÇÃO:

Enfermidade infecto-contagiosa de  alta  
transmissibilidade, geralmente  de  curso  
benigno em crianças imunocompetentes, 
caracterizada por um exantema    
vesicular ou bolhoso.

Catapora = designação popular: do Tupi “Tata 
pora” = fogo que salta
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ETIOLOGIA:

➢Vírus Varicella-zoster ou Herpes zoster, 
membro da família Herpesvirus

➢Infecção primária

EPIDEMIOLOGIA:

➢Alta contagiosidade

➢Taxa de ataque secundário em 
contatos domiciliares de 90%
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Varicela 

 Etiologia: VZV (Herpesviridae)

 Transmissão respiratória – Altamente contagiosa

 Incubação: 14 a 17 dias – vesículas duram 4 a 5 

dias

 Clínica: exantema, febre baixa, mal-estar –

pródromos de 1 a 2 dias precedendo o exantema.

 Lesões pruriginosas, início em tronco e face, depois 

evolui



Varicela

Típicas lesões 
papulo-
vesiculares, em 
diferentes 
estágios de 
evolução.



TRATAMENTO:
➢Sintomáticos, evitar salicilatos
➢Tratamento na dependência de:
• Fatores específicos do hospedeiro
•Extensão da infecção
•Resposta inicial à terapia

➢Antivirais:
•Aciclovir, Velaciclovir, Famciclovir, 

Foscarnet
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PREVENÇÃO:

➢ Isolamento: precauções padrão, respiratórias e de contato, no 
mínimo 5 dias do início do rash, até que não hajam mais 
vesículas

➢ Pessoas susceptíveis expostas:

• VZIG 125 U/10Kg (máx. 625 U) até 4 dias após a exposição, para 
grupos especiais

• Vacina 1 dose preferencialmente até 72 horas após a exposição, 
podendo ser aplicada até 120 horas

113



PREVENÇÃO: 
2013 entrou calendário vacinal !
Vacina contra Varicella-zoster:
•Vírus vivo atenuado
•Cepa Oka
• 12 meses: 1 dose
•Dose: 0,5 ml, subcutânea
•= Vacina Quadra Viral aos 15 meses
• 13 anos: 2 doses, intervalo de 4 sem.

114



HERPES ZOSTER :                         
RECORRÊNCIA erupção vírus VZ



Sarampo

 Etiologia: mixovirus (RNA)

 Período de Incubação: 9 a 12 dias

 Transmissão: pessoa-pessoa / durante pródromos até 

5 dias do exantema

 Clínica: febre, tosse, coriza, hiperemia dos olhos, 

cansaço, mialgia, manchas de Koplik

 Exantema: máculo-papular morbiliforme, dist. 

craniopodálica, fica confluente e começa a desaparecer 

em 5 dias – pode ocorrer descamação furfurácea
Surto de sarampo no Ceará desde 2013 com                     

848 casos confirmados até maio/2015 



Sarampo

Mancha de Koplik (Enantema)

Exantema maculo-

papular

Fácies sarampenta



Sarampo
Principais Manifestações e Evolução



DIAGNÓSTICO: Notificação compulsória 

➢ Clínico

➢ Isolamento do vírus

➢ Sorologia

COMPLICAÇÕES:

➢ Otite média, Pneumonia

➢ Laringite e laringotraqueite

➢ Diarréia
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COMPLICAÇÕES:

➢Encefalite (0,1%)

➢Miocardite e pericardite (ocasionais)

➢Pneumonia de células gigantes

➢Panencefalite esclerosante subaguda:

• Efeito tardio do vírus

• Crianças maiores e adolescentes.

TRATAMENTO:

➢Sintomáticos

➢Vitamina A: 100.000 A 200.000 UI, VO
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PREVENÇÃO: Vacina Tríplice viral combinada com vacina 

contra rubéola e caxumba

➢ Vacina: duas doses 

• 12 meses e 15 meses quadra viral  SRCVaricela                             
(2ª antes 4-6 anos)

• Até 72 h após a exposição

➢ Gamaglobulina até 6 dias do contágio: 

• < 9 meses 

• Imunodeficientes 

• Gestantes
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Rubéola

 Etiologia: togavirus (RNA)

 Período de incubação: 2 a 3 semanas

 Transmissão: direto, por contato com secreções 
nasofaríngeas de pessoas infectadas 

 5 a 7 dias antes do exantema até 4 dias após.

 Clínica: febre baixa, anorexia, dor de garganta, 
Exantema: máculo-papular, rubeoliforme, início 
na face, não confluente, não descama, não dura 
mais de 3 dias



Rubéola

Distribuição 

do Exantema

Início na Face

Lesões pequenas,

rosadas



➢ Cultura: material de nasofaringe, swabs de garganta, 

sangue, urina, líquor;

➢ Testes sorológicos: 

Soro na fase aguda e convalescente

Elevação de 4 títulos ou soro-conversão

IgM específica: infecção recente pós-natal ou 

infecção congênita (diminui após 6 meses)

IgG específica: confirma infecção congênita com 

concentrações estáveis ou ascendentes durante 

vários meses

DIAGNÓSTICO DA RUBÉOLA
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Escarlatina Etiologia: Streptococcus pyogenes do Grupo A / raro: 
Staphylococcus aureus

 Período de incubação: exantema – 1 a 3 dias após 
infecção – Pródromo: 24 a 48 horas

 Transmissibilidade: pródromos – até desaparecer a 
febre

 Regressão do exantema em 4 a 5 dias -=> exfoliação

das palmas e plantas e corpo.

 Mucosas: enantema – faringe vermelho vivo – 4º ou 5º 
dia -=> língua em framboesa + eritema e petéquias no 
pálato

 Tratamento: Penicilina ou Eritromicina



Escarlatina

Sinal de Pastia



Escarlatina

Sinal de Filatov – Palidez 

perioral

Língua em Framboesa Faringite / Amigdalite



TRATAMENTO:

➢ Medicação via oral:

• Penicilina V, 25.000 a 50.000 UI/Kg/dia, 6/6 h, 10 dias

• Amoxicilina, 20 a 50 mg/Kg/dia, 8/8 h, 10 dias

➢ Pacientes alérgicos à penicilina:

• Eritromicina, 30 a 40mg/Kg/dia, 6/6 h, 10 dias 

• Azitromicina 10 mg/Kg/dia, 1 vez/dia, 5 dias 

• Claritromicina, 7,5 mg/Kg/dose, 12/12 h, 10 dias
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Eritema Infeccioso

 Infecção 1a. pelo Parvovírus B19

 Transmissão por via respiratória

 Acomete mais crianças e jovens – adultos: 
raro

 Incubação: 6 a 14 dias

 Pródromo: febre, mal-estar, coriza – 2 dias 
antes do exantema  Cefaléia, febre podem 
aparecer junto ao exantema.

 1) Bochechas esbofeteadas                              
(placas eritematosas na face)

 Diagnóstico: Clínica + deteção de IgM anti-
PVH B19M ou soroconversão para IgG

 Tratamento: sintomático



Eritema Infeccioso

1a Fase: Fácies de “Bochechas esbofeteadas”

2º e 3º Fase

Tronco e Extremidades



Exantema Súbito 
(Roséola)

 Infecção 1a pelo HVH-6 (principal) e HVH-7

 Acomete + crianças de 6 meses a 3 anos

 Incubação: 5 a 15 dias

 Pródromo: Febre alta por 3-5 dias – quando volta 
ao normal, repentinamente, surge o exantema. 
Não há outros sintomas

 EF: exantema maculopapular inicialmente no 
tronco, depois face e membros – dura 2 a 3 dias.

 Diagnóstico: Sorologia – IgM anti-HVH-6, ou 
soroconversão para IgG. Clínico



Exantema Súbito

Lesões maculo-papulares
Confluentes

Distribuição





Verão  exantemas 

enterovirus e dengue



Enteroviroses





DENGUE CLÁSSICA

CASO SUSPEITO 
Febre alta, início súbito e duração de até 7 dias + 

dois ou mais sintomas:

 Cefaléia

 Dor no corpo (ossos, articulações)

 Dor retro-orbitária

 Exantema: 30 a 50 % 

 não aparece nos primeiros dias

 Vômitos

 Dor abdominal

 Além desses sintomas, deve ter estado nos 
últimos quinze dias em área onde esteja 
ocorrendo transmissão de dengue ou tenha a 
presença de Aedes aegypti.



Dengue
Mais sinais clássicos

30-50 % exantema inicia tronco e dissemina                                              

para face e membros, inclusive palmas e plantas                                               

dos pés

Máculo-papular, pode ser pruriginoso

Pode ter

Petéquias e menos frequente equimoses

Sangramentos: Epistaxe Gengivorragia

AO FINAL quadro febril evoluir com 

hemoconcentração/ choque



NS1

FEBRE DIA 1-5

Virus isolamento

Inoculação em Mosquito  

Cultura de células (C6/36, AP61)

Técnicas moleculares

RT-PCR

Real-time RT-PCR

NASBA / NAT

NS1"A acurácia do teste de NS1foi de 79,2% 

e a do PCR de 74,4%"
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Anti-dengue IgG

Infecção por Dengue e Resposta Imune:

Diagnóstico laboratorial 
Infection

Anti-dengue IgM

FEBRE DIA >5 ou CONVALESCENÇA

Sorologia

Inibição da Hemaglutinação 

IgM Mac-ELISA (captura de IgM)

80% positivo no 5o dia

93% 6 a 10 dias

99% 10 a 20 dias

IgM persiste por até 1 a 3 meses

Viremia

Dias de Febre





ARBOVIROSES Emergentes



Profa. Dra. Maria Célia Cervi -DPP-FMRP-USP
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http://www.dengue.pr.gov.br/arquivos/File/profissionais/manejo_clinico_dengue_3ed.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/febre_chikungunya_manejo_clinico.pdf

http://combateaedes.saude.gov.br/tira-duvidas

http://www.unasus.gov.br/cursos

http://www.unasus.gov.br/page/ares/areas-tematicas

Bibliografia:

Profa. Dra. Maria Célia Cervi -DPP-FMRP-USP
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