Doencas Exantematicas

- v INTRODUCAO

Freglentes na infancia
Caracterizam por erupgoes cutaneas
geralmente febris

IOLOGIA VARIAVEL:
Gyrande maioria € Virus,
as podem ser Bactérias, Parasitas

Diferencial : Alergias exposicao cutanea
até guadros sistémicos a medicamentos,
doencas inflamatorias ndo infecciosas como
asculites



Doencas Exantematicas

EXANTEMA:

» manifestacao cutanea de fundo vascular e
de causa infecciosa, alérgica, toxica ou
fisica. Podendo ser:

MACULA, PAPULA, VESICULA, PUSTULA,
CROSTA E SUFUSAO HEMORRAGICA

ENANTEMA:
» & 3 manifestacdo na mucosa



Doencas Exantematicas
C!9§p§ Ie%ngqsdesde império Romano

e na China no inicio era cristad.

Escarlatina séc XVI|
Varicela XVIII

Escarlatina XIX

9 Escarlatina

¢ Rubéola

Escarlatina (toxina do estafilo?)
Eritema Infeccioso

Exantema Subito



Exantema:

Mecanismos de producao:
eMultiplicacao de patdgenos na pele
iberacao de toxinas que agem na pele
Estimulo da resposta inflamatoria
e\/asoconstricao + necrose
eVasodilatacao + edema e hiperemia




Tipos de Exantemas

Maculo-papulosos:

Morbiliforme - avermelhadas, pouco regulares , confluem
Escarlatiniforme - extensas, avermelhadas - poupa regiao perioral.
Rubeoliforme - pequenos, coloragao rosea — as vezes confluem

iforme - pruriginosa, eritematosa, irregulares



Importancia do diagnostico precoce e correto
das Doencas Exantematicas :
= Doencgas transmissiveis — Vigilancia Epidemioldgica

» Avaliar gravidade, necessidade de tratamento e isolamento e bloqueio
com vacinas ou imunoglobulinas

Meningococcemia




Anamnese X Exame Fisico

» Verificar: exposicoes casos semelhantes ,

ingestao de medicamentos nos ultimos 30 dias,
viagens, exposicao ao sol, imunizacoes

» Estacao do ano: esta relacionada a epidemiologia dos
rash cutaneos febris.

» EF: Observar sinais vitais, aparéncia geral, sinais de
toxicidade, presenca e localizacao de linfoadenopatias,
hepatoesplenomegalia, presenca de exantemas e suas
caracteristicas morfologicas e topograficas.



Tipos de Exantemas

Papulo-vesiculosos - tipicos
da varicela zoster, herpes
simples, e variola.

xantema
apulo-vesicular




Vearicelz

DEFINICAQ:
Enfermidade infecto-contagiosa de alta

transmissibilidade, geralmente de curso
benigno em criancas imunocompetentes,
caracterizada por um exantema

vesicular ou bolhoso.

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




Vearicelz

ETIOLOGIA:

> Virus Varicella-zoster ou Herpes zoster,

memibro da familia Herpesvirus
>Ir%£géo orimaria
E

EPIDEMIOLOGIA:

»/Alta contagiosidade

Taxa de atagque secunddrio em
contatos domiciliares de 0%



Varicela

» Etiologia: VZV (Herpesviridae)
® Transmissao respiratoria — Altamente contagiosa

» Incubacao: 14 a 17 dias - vesiculas duram 4 a 5
dias

» Clinica: exantema, febre baixa, mal-estar -
prodromos de 1 a 2 dias precedendo o exantema.

®» | esOes pruriginosas, inicio em tronco e face, depois
evolui



Tipicas lesoes
papulo-
vesiculares, em
diferentes
estagios de
evolucao.




Vericelz

TRATAMENTO:

> Sintomaticos, evitar salicilatos

» Tratfamento na dependéncia de:

e Fatores especificos do hospedeiro
e Pxtensao da infeccao

Resposta inicial a terapia

» ANTivirais:

o Aciclovir, Velaciclovir, Famciclovir,
Foscarnet




~ laricela

> Isolamento: precaucdes padrdo, respiratorias e de contato, no
minimo 5 dias do inicio do rash, até que ndo hajam mais
vesiculas

> Pessoas susceptiveis expostas:

IG 125 U/10Kg (max. 625 U) até 4 dias apds a exposicdo, para
grupos especiais

Vacina 1 dose preferencialmente até 72 horas apds a exposicdo,
podendo ser aplicada até 120 horas



Vericelz

PREVENCAO:

2013 entrou calenddrio vacinal !

Vacina contra Varicella-zoster

* Virus vivo atenuado

o/Cepa Oka

e > 12 meses: 1 dose

e Dose: 0,5 ml, subcutdnea

e = Vacina Quadra Viral aos 15 meses
e > |3 anos: 2 doses, intervalo de 4 sem.




HERPES ZOSTER :
RECORRENCIA erupgao virus VZ
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Sarampo

Etiologia: mixovirus (RNA)
Periodo de Incubacao: 9 a 12 dias

Transmissao: pessoa-pessoa / durante prodromos até
5 dias do exantema

Clinica: febre, tosse, coriza, hiperemia dos olhos,
cansaco, mialgia, manchas de Koplik

Exantema: maculo-papular morbiliforme, dist.

craniopodalica, fica confluente e comeca a desaparecer

em 5 dias - pode ocorrer descamacao furfuracea
Surto de sarampo no Ceara desde 2013 com

848 casos confirmados até maio/2015



Sarampo

Exantema maculo-
papular

Facies sarampenta
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Forte: Extraido de KRUGMAN, SAUL Intectious Dissasas of Children
Edition tha CV Mosby Company, Saint Louis, USA.



ST ay e

DIAGNOSTICO: Notificacdo compulséria
Clinico
Isolamento do virus

(S)rodélogia
COMPLICACOES:
/Otite media, Pneumonia

/~ Laringite e laringotraqueite
- Diarreia




ST ay e

COMPLICACOES:
Encefalite (0,1%)
Miocardite e pericardite (ocasionais)
neumonia de células gigantes
- Panencefalite esclerosante subaguda:
Efeito tardio do virus
Criancas maiores e adolescentes.
TRATAMENTO:
Sintomaticos
Vitamina A: 100.000 A 200.000 UlI, VO




ST ay e

PREVENCAQ: Vacina Triplice viral combinada com vacina
contra rubéola e caxumba

> Vacina: duas doses

e [2meses e 15 meses quadra viral SRCVaricela
(29 antes 4-6 anos)

e Afé 72 h apos a exposicao

Gamaglobulina até 6 dias do contagio:

e <9 meses
* Imunodeficientes

e (Gestantes



Rubéola

» Etiologia: togavirus (RNA)
» Periodo de incubacao: 2 a 3 semanas

» Transmissao: direto, por contato com secrecoes
nasofaringeas de pessoas infectadas

» 5 3 7 dias antes do exantema até 4 dias apos.

» Clinica: febre baixa, anorexia, dor de garganta,
Exantema: maculo-papular, rubeoliforme, inicio
na face, nao confluente, nao descama, nao dura
mais de 3 dias



LesOes pequenas,

Distribuicao
; rosadas

do Exantema

Inicio na Face



DIAGNOSTICO DA RUBEOLA

X

‘

» Cultura: material de nasofaringe, swabs de garganta,
sangue, urina, liquor;

» Testes soroldgicos:
A Soro na fase aguda e convalescente
levacao de 4 titulos ou soro-conversao
N IgM especifica: infeccéo recente pos-natal ou
Infeccao congénita (diminui apos 6 meses)
N IgG especifica: confirma infeccéo congénita com

concentracoes estaveis ou ascendentes durante
varios meses




Etiologiﬁﬁgarc!la;im do Grupo A / raro:

Staphylococcus aureus

Periodo de incubagdo: exantema - 1 a 3 dias apos
infeccao — Prodromo: 24 a 48 horas

;I'rt?nsmissibilidade: prodromos — até desaparecer a
ebre

Regressao do exantema em 4 a 5 dias -=> exfoliacao
das palmas e plantas e corpo.

Mucosas: enantema - faringe vermelho vivo — 4% ou 59
dia -=> lingua em framboesa + eritema e petéquias no
palato

Tratamento: Penicilina ou Eritromicina



Escarlating

Salpullido por escarla

— Lineas de Pastia

Sinal de Pastia



Escarlatina
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Sinal de Filatov _Palidez Lingua em Framboesa Faringite / Amigdalite
perioral



- Escariatina

» Medicacdo via oral:
e Penicilina V, 25.000 a 50.000 Ul/Kg/dia, 6/6 h, 10 dias
*  Amoxicilina, 20 a 50 mg/Kg/dia, 8/8 h, 10 dias

> Pacientes alérgicos a penicilina:

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

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



MEASLES
Ist day 3rd day




Eritema Infeccioso

Infeccao 12 pelo Parvovirus B19
Transmissao por via respiratoria

Acomete mais criancgas e jovens - adultos:
raro

Incubacao: 6 a 14 dias

Prodromo: febre, mal-estar, coriza — 2 dias
antes do exantema Cefaleia, febre podem
aparecer junto ao exantema.

1) Bochechas esbofeteadas
(placas eritematosas na face)

Di?_Pnéstico: Clinica + detecao de IgM anti-
PVH B19M ou soroconversao para Ig

Tratamento: sintomatico



Eritema Infeccioso

12 Fase: Facies de “Bochechas esbofeteadas’

_
2° e 3° Fase

Tronco e Extremidades




vV Vv VvV Vv

Exantema Subito

(Roseola)
Infeccao 12 pelo HVH-6 (principal) e HVH-7

Acomete + criancas de 6 meses a 3 anos
Incubacao: 5 a 15 dias

Prodromo: Febre alta por 3-5 dias - quando volta
ao normal, repentinamente, surge o exantema.
N3o ha outros sintomas

EF: exantema maculopapular inicialmente no
tronco, depois face e membros - dura 2 a 3 dias.
Diagnodstico: Sorologia - IgM anti-HVH-6, ou
soroconversao para IgG. Clinico



Exantema Subito

Distribuicdo

Lesoes maculo-papulares
Confluentes



Day of illness Day of illness
1 234867 89 0 132 %4 5367890

Day of illness

Day of illness 2 3 48 &2 390
2 3 45 67 8 910

Rash

Irritability f__\




Verao exantemas

enterovirus e dengue

DWS OF DOENCA OIS OF DOENGA
123486072000 NRND 12348507000 NRUM







PERIC DO CARACTERISTICAS SIMAIS

DOEMCLA

FRODROQMICO CLMICAS CARACTERISTICOS



DENGUE CLASSICA

/ PEIT
ore all cy.slnilcs:llocg()bi’ro e duracdo de até 7 dias +

dois ou mais sinftomas:
Cefaléia |
Dor no corpo (0ssos, articulacoe
Dor refro-orbitario

Exaniema: 30 a 50 %

ITos
Dor abdominal

Iém desses sinfomas, deve ter estado Nos
IIfimos quinze dias em area onde este|a

«\“ orrendo fransmissdo de dengue ou tenha o
aresenca de Aedes aegypti.




engue

ais sinais classicos

0-50 % exantema iniciatronco e dissemina "
para face e membros, inclusive palmas e planta

dos pés
Maculo-papular, pode ser pruriginoso

Pode ter

etequias e menos frequente equimoses

angramentos: Epistaxe Gengivorragia

INAL quadro febril evoluir com

oconcentracao/ choque



Infeccao por Dengue e Resposta Imune:

Diagnostico laboratorial
FEBRE DIA >5 ou CONVALESCENCA

FEBRE DIA 1-5 Infection .
Sorologia

Virus isolamento Inibicdo da Hemaglutinacao
Inoculacdo em Mosquito IgM Mac-ELISA (captura de IgM)
Cultura de células (C6/36, AP61) 80% positivo no 50 dia

93% 6 a 10 dias —

TécnicaRsTrTI;o(I:eRf:ulares 99% 10 a 20 dias
Real-time RT-PCR IgM persiste por ate 1 a 3 mes
NASBA/ NAT

N S 1"A acuracia do teste de NS1foi de 78
e ado PCR de 74,4%"

Anti-dengue IgM

-2 0 2 4 6 8 10 12 14 16

Dias de Febre




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DENGUE, ZIKA E CHIK

Aspectos

Clinico/Laboratorial Dengue Ziks Chikungunya
Febre/padrio Acima de 38° C Sem hb:;;: s?:l;febril (< Febre alta>38" C
Intensa (Varias x/dia) | Febre espar;fudil:a (1-2x/dia) Intensa no 1-2 dia
Duracido 4 a7 dias 1-2 dias 2-3 dias
Exantema Surge a partir do quarto Surge no primeiro ou Surge 2-5 dia

Frequéncia

dia

30-50% dos casos

segundo dia
90-100% dos casos

50% dos casos

Mialgia
(Frequencia) T ++ *
Artralgia

+ ++ ++4
(frequéncia)
Intensidade da dor articular Leve Leve/Moderada Moderada/Intensa
Edema articular Raro Frequente e leve Frequente e de moderada a

intensidade intenso

Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30%
Cefaleia +++ ++ ++
Hipertrofia ganglionar + +++ ++
Discrasia hemorragica ++ ausente +
Risco de morte Existe (+++) Existe (?)* Existe (+)
Acometimento Neurolégico ++ St + (predominante em Neonatos)
Leucopenia +++ +++ +44
Linfopenia Incomum Incomum Frequente
Trombocitopenia +++ Ausente +




ARBOVIROSES Emergentes FEBRE CHIKUNGUNYA oo
MANIFESTACOES ARTICULARES

INFECGAO POR VIRUS ZIKA

FASE AGUDA:

ARTICULAGCOES

COM RUBOR E
EDEMA

EXANTEMA PRURIGINOSO

Secretaria Municipal de Satide
de S&o Luis/MA

EDEMA DE PUNHO

E DEDOS MAQS
Dr Kleber Luz (RN)

FEBRE CHIKUNGUNYA
SINTOMAS NO RN

% EXANTEMA

Gerardin ef al 2009



Caracteristicas = Dengue, Chikungunya e Zika virus

44
Caracteristicas Dengue Chikungunya Febre do Zika virus
Arbovirus Arbovirus Arbovirus
Flavivirus Alphavirus Flavivirus
Agente etiologico West Africa,
DENV1,2,3e4 Eastern/Central/Southern
African (ECSA) e Asia

Periodo de incubagdo 4 a10dias (5a6dias) 3a7dias(1a12dias) 4 dias (3 a 12 dias)

Febre baixa ou ausente,
Febre alta, cefaleia, Febre alta, dor articular exantema, prurido,

mialgia, artralgia, dor intensa, exantema, dor  hiperemia conjuntival
retro-orbital, exantema,  difusa nas costas, sem secre¢ao e prurido,
nauseas e vomitos.  poliartrite, conjuntivite.  poliartralgia e edema
periarticular.

Manifestacoes clinicas

Sorologia, isolamento

. . Sorologia, isolamento Isolamento viral e
R - viral, pesquisa de : A .
Diagnostico especifico antiaeno e biologia viral e biologia molecular biologia molecular (RT-
g g (RT-PCR) PCR)

molecular (RT-PCR)

I —V_\\ PO DI e enrc eV DPP=FRP=USP -
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