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Entenda-se por algoritmo 0 pro-
cesso de célculo ou de resolugdo de
um grupo de problemas semelhantes
em que se estipulam regras formais
para a obtengdo do resultado ou da
solugdo do problema”. E um procedi-
mento cada vez mais freqiente no
diagndstico diferencial de indmeras
situagbes em Medicina. A editoria
médica de Pediat, (S. Paulo) decidiu
reproduzir um capitulo de “Roteiros
Diagnosticos em Pediatria’’ (Vol. XXIX
da Série “Pediatria” das Monografias
Médicas - Edigbes Sarvier), devida-
mente autorizada pelos autores e edi-
tores, a fim de que o leitor desta revis-
ta tenha acesso a um notdvel algo-
ritmo em Pediatria referente ao diag-
ndstico diferencial dos exantemas.

A crianga com erupgcéo, febril ou
ndo, constitui um dos problemas
mais frequentes da pratica pediatrica.
O diagnéstico diferencial desta condi-
cdo envolve uma variedade enorme
de causas, as guais, por um lado, de-
safiam os conhecimentos do pediatra
mais experiente e, por outro, impe-
dem que se apresente, nos limites
deste artigo, uma abordagem exaus-
tiva e completa.

Instituto da Crianga ‘’Prof. Pedro de Alcantara’
do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.
Unidade de Isolamento.

1 Assistente

Procura-se-4, no entanto, deli-
near um roteiro diagnéstico que capa-
cite o clinico a identificar as causas
mais comuns de exantema na crianga
e, sobretudo, a diferenciar as situa-
¢oes banais daquelas que exigem
uma intervencéo imediata e/ou agres-
siva.

COMPONENTES MORFOLOGICOS
DOS EXANTEMAS

Eritema: vermelhiddo da pele, difuso
ou salpicado, que desaparece & pres-
séo.

Mécula (mancha): lesao plana, ndo
palpével, constituida por uma altera-
¢&0 circunscrita da cor da pele.
Pdpula: |lesdo firme e elevada, com
bordas nitidas e didmetro que varia
de 1 a 5 milimetros (até 1 cm, segun-
do alguns autores).

Placa: lesdo achatada, semelhante a
papula, mas com didmetro superior
alcm,

Vesicula: leséo papular preenchida
com liquido claro.

Pustula: elevagdo da pele contendo
pus, de até 1 cm de didmetro.
Petéquia: lesdo hemorrdgica, que
n&o desaparece a presséo, cujo tama-
nho n&o ultrapassa alguns milime-
tros.

Pdrpura: lesdo hemorragica de cor vi-
nhosa, que ndo desaparece & pres-
s80, com didmetro superiora 1 cm.

ETIOLOGIA

Dentre as causas de exantema
em criangas, as doengas infecciosas
assumem um papel de grande desta-
que. O espectro de agentes micro-
bianos implicados abrange desde os
virus, responséveis por uma diversi-
dade muito grande de manifesta¢des
cuténeas, até os protozodrios e hel-
mintos, passando pelas riquettsias,
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clamidias, micoplasmas, bactérias e
fungos.

Deve-se, no entanto, ter em
mente que as erup¢des cutdneas re-
lacionadas ao uso de drogas, a picada
de insetos ou a contato com alérge-
nos variados sao bastantes frequen-
tes na faixa na faixa etéria pediatrica.
Outras causas néo infeccioas séo re-
presentadas pelas afecgbes do tecido
conectivo e doengas onco-hematold-
gicas.

Uma situagéo que, com frequén-
cia, gera duvidas é a da crianga que
desenvolve exantema na vigéncia de
um quadro infeccioso e gue, conco-
mitantemente, esté recebendo tera-
péutica medicamentosa. Neste caso,
0 mais comum é que a erupgao cuté-
nea tenha decorrido da prépria infec-
¢do do que de uma reacgéo & droga.

ASPECTOS IMPORTANTES DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Os diversos agentes etiolégicos
anteriormente citados podem levar
ao aparecimento de erupgbes cuté-
neas muito semelhantes entre si, na
medida em que a pele apresenta um
numero limitado de alteragdes morfo-
légicas.

Deste modo, é fundamental que
se analise o quadro clinice-epidemio-
I6gico em sua totalidade para se che-
gar a um diagndstico acurado. Exis-
tem certas caracteristicas do pacien-
te, do seu meio ambiente e da evolu-
¢ao do préprio exantema que contri-
buem, de forma relevante, para a dife-
renciagao entre as diversas causas e,
por isso, serdo destacadas a seguir
{Quadro 1).

Idade

O conhecimento da faixa etdria
de maior incidéncia das diversas etio-
logias permite, em muitas situagdes,
que se faca uma diferenciagéo inicial
com grande nitidez.
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QUADRO 1

Aspectos importantes do diagnéstico diferencial dos exantemas na

crianga.

A) IDADE

B) SITUAGAO DO ANO

C) SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
D) ANAMNESE

1. Antecedentes — exantemas prévios

— histdria vacinal

— exposigao (contato)
— periodo de incubagéo

— uso de drogas

2. Periodo prodrémico — duragéo
— febre

— manifestagdes respiratorias
— manifestagdes gastrintestinais
— manifestagdes neurolégicas
— outras manifestagdes

3. Exantema — tipo
— progressao
— distribuicdo
— descamagéo
— prurido

E) EXAME FISICO

1. Exantema — tipo
— distribuicdo
— descamacéo

2. Enantema — conjuntiva
— boca
— urogenital

3. Sinais associados — adenomegalia

— anemia

— artrite/artralgia
— hepato e/ou esplenomegalia

— ictericia

— meningismo

F) EXAMES LABORATORIAIS
1. Inespecificos — hemograma

— velocidade de hemossedimentacéo
2. Especificos — pesquisa direta de microrganismos

— cultura
— sorologia

Cerca de 95% dos casos de
exantema subito, por exemplo, ocor-
rem em criangas entre 6 meses e 3
anos de idade e, por isto, esse diag-
néstico se torna altamente improva-
vel quando se examina um adoles-
cente com quadro exantematico.

Por outro lado, determinadas
doengas apresentam quadros clini-
cos distintos conforme a faixa etéria
do paciente. Assim, observa-se que
a rubéola e a varicela tém um cortejo
sintomatico, tanto no periodo prodré-

mico como na vigéncia do exantema,
mais marcado nos adolescentes do
que nos pré-escolares ou escolares.

Estagao do ano

Os exantemas de origem infec-
ciosa ocorrem, predominantemente,
Nnos meses de inverno e primavera.
Uma excegdo notédvel a este padrdo
€ representada pelas enteroviroses,
que tém maior incidéncia no verao.
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Os meses quentes abrigam, tam-
bém, um maior nimero de casos de
eritema solar, estréfulo e milidria.

Situagéo epidemiolégica

O conhecimento das doengas in-
cidentes, em cada momento, na co-
munidade em que vive o paciente (in-
cluindo-se nesse contexto a familia,
a escola e o trabalho) favorece o dire-
cionamento do raciocinio diagnosti-
co.

Anamnese

A anamnese cuidadosa e siste-
mética, embora muitas vezes subes-
timada, constitui instrumento valioso
para o diagndstico clinico da causa
de um exantema na crianga. Os da-
dos obtidos da anamnese permitem
que, em muitas circunstancias, se
identifiguem as suscetibilidades indi-
viduais, os fatores predisponentes e
desencadeantes de uma determina-
da condigcdo, bem como os sinais e
sintomas associados com a erup¢ao
cuténea. Este conjunto de indicios,
em associagdo com a descrigdo das
caracteristicas das leses de pele, fa-
cilitam a realizagdo de exame fisico
dirigido e, se for o caso, a indicagdo
de exames laboratoriais para a confir-
mac¢ao do diagndstico,

Antecedentes

Determinadas doencas infecto-
contagiosas, como o sarampo e a ru-
béola, conferem imunidade duradou-
ra, daf decorrendo a importancia de
se indagar sobre os exantemas pré-
vios apresentados pelo paciente. A
historia vacinal, por sua vez, permite
que se conhega a suscetibilidade ou
a imunidade diante das doencas
exantematicas preveniveis por imuni-
zagao ativa.

O relato de exposi¢cdo a um agen-
te infeccioso ou a um alérgeno é, tam-
bém, de grande utilidade na orienta-
¢ao diagndstica. .

As diferentes duragées do perio-
do de incubagéo (intervalo de tempo
decorrido entre a exposigao ao agen-
te infeccioso e o aparecimento das
primeiras manifestagées clinicas) das
doengas infecto-contagiosas, quando
reconhecidas pelo pediatra, propi-
ciam a diferenciagdo entre um caso
de escarlatina e outro de rubéola, por
exemplo.
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Em virtude de sua freqliente as-
sociagdo com erupgbes cutdneas na
crianga, o uso de drogas deve sempre
ser pesquisado, de maneira objetiva,
na medida em que, muitas vezes, o
paciente ou seus familiares omitem,
por esquecimento ou por convenién-
cia, a ingestao de certos medicamen-
tos.

Perfodo prodrémico

Este periodo corresponde ao in-
tervalo de tempo entre as primeiras
manifestagdes clinicas e o surgimen-
to do exantema. Em muitas doencas,
como o eritema infeccioso, a rubéola
e a varicela em criangas, 0 exantema
¢ a primeira manifestagcdo de doenca,
ou seja, ndo existe um periodo pro-
drémico. Em outras circunsténcias,
0s prédromos sdo bem marcados e
auxiliam no estabelecimento do diag-
néstico diferencial.

Assim, é importante pesquisar a
presenca de febre (de evolugio carac-
teristica no exantema subito) e de
manifestagées respiratdrias (impor-
tantes no sarampo, onde a tosse é
um sinal constante), gastrintestinais
{que podem sugerir a participacao de
enterovirus) e neuroldgicas (como
ocorrem em algumas enteroviroses
e na doenga meningocécica). Outras
manifestagdes, como linfadenopatia,
artrite, lesées mucosas, podem, tam-
bém contribuir para a definicdo das
hipdteses diagndsticas.

Exantema

A descricdo das caracteristicas
do exantema é um dado fundamental
para a identificacao de suas possiveis
causas.

Os aspectos diferenciais rnais
importantes séo: tipo das lesées
{manchas, papulas, vesiculas, bolhas,
petéquias), a progressdo do exante-
ma (local de inicio, sentido e veloci-
dade da expanséo para as outras par-
tes do corpo), sua distribuigdo (centri-
fuga ou centripeta, com ou sem aco-
metimento de palmas de méos e
plantas de pés), a presenca de desca-
magdo (fina ou em placas) e de pru-
rido.

Por exemplo, a velocidade de
progressdo é maior na rubéola e na
escarlatina do que no sarampo: nas
primeiras 0 exantema se generaliza
em 24 horas, enquanto no Ultimo as

lesdes sé vao atingir os membros in-
feriores ao fim de trés dias. No exan-
tema subito, a erupgdo cutdnea se
inicia ao tronco, enquanto na rubéola
€ No sarampo as primeiras lesbes sur-
gem na cabega e progridem caudal-
mente. A distribuigdo centripeta é um
marco diferencial da varicela que a
distingue da variola. Quanto a desca-
magéo, esta é fina no sarampo, nédo
existe na rubéola e apresenta-se em
grandes placas na escarlatina, carac-
teristica esta que, em alguns casos,
permite que se faga o diagnéstico re-
trospectivamente.

Exame f(sico

Em conjunto com a anamnese,
0 exame fisico minucioso e objetivo
conduz ao diagndstico presuntivo em
grande nimero de casos, tornando
prescindivel, assim, o concurso de
exames complementares.

Exantema

A caracteriza¢ao do tipo do exan-
tema a partir de seus compomentes
morfolégicos, 0 exame da distribui-
¢do das lesdes e a identificacdo da
descamacg4o constituem requisitos
fundamentais para a orientagdo diag-
néstica.

Os quadros 2, 3 e 4, apresentam,
respectivamente, as causas de exan-
tema maculopapular, papulovesicular
e petequial e/ou purpurico em crian-
¢as. Para cada tipo de exantema dé-
se destaque as causas mais freqlien-
tes, cumprindo observar que: a) o
mesmo tipo de exantema tem etiolo-
gias as mais diversas; b) 0 mesmo
agente pode produzir lesdes bastante
distintas, como ocorre com os ente-
rovirus.

Com relagdo a distribuicdo das
lesbes e & presenga de descamagao,
permanecem vélidas as considera-
gbes feitas na anamnese.

Enantema

O enantema é representado pe-
las lesbes mucosas, conjuntivas,
orais ou urogenitais, que podem estar
associadas com a erupgao de pele.

No sarampo observa-se o apare-
cimento, no final do periodo prodré-
mico, de um enantema patognomé-
nico, constituido pelas manchas de
Koplik. Constumam cursar com con-
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juntivite a rubéola, as adenoviroses,
a sindrome de Stevens-Johnson,
além do préprio sarampo. A presenga
de petéquias no palato sugere mono-
nucleose infecciosa, rubéola ou es-
carlatina. Lesbes da mucosa oral e
urogenital sdo observadas na varicela
e na sindrome de Stevens-Johnson.

Sinais associados

O exame fisico da crianga com
exantema deve pesquisar outras alte-
ragbes que possam auxiliar no diag-
néstico diferencial.

A adenomegalia cervical poste-
rior, retroauricular occipital é obser-
vada, por exemplo, na rubéola e no
exantema subito. O aumento de gén-
glios, especialmente da cadeia cervi-
cal, é observado, também, em pa-
cientes com escarlatina, mononu-
cleose infecciosa e reagéo a drogas.

A anemia representa um sinal
importante na avaliagdo de uma crian-
¢a com exantema petequial, pois po-
de ocorrer em casos de meningoco-
cemia, leucemia e leishmaniose vis-
ceral, por exemplo.

O diagndstico de rubéola ou de
reacdo a drogas pode ser sugerido
pela presenga de artrite ou artralgia.

O encontro de hepato e/ou es-
plenomegalia é freqiiente na mono-
nucleose infecciosa e na hepatite vi-
ral. Eventualmente, a rubéola e a vari-
cela podem, também, apresentar au-
mento de figado ou bago, sobretudo
Nas criangas pequenas.

A presenga de ictericia sugere,
fortemente, a possibilidade de hepa-
tite viral em crianga que apresenta
exantema maculopapular discreto e
hepatomegalia.

A positividade dos sinais de irrita-
¢do meningea (meningismo) é encon-
trada na meningocemia (embora esta
possa cursar sem meningite) e nas
enteroviroses. Neste aspecto, a in-
fecgdo pelo Echovirus 19 pode simu-
lar a doenga meningocdcica, na me-
dida em que ambas apresentam le-
sbes petequiais e quadro meningiti-
co.

Exames laboratoriais

Os exames laboratoriais consti-
tuem recurso diagnéstico util apenas
naquelas situagdes em que a anam-
nese e 0 exame fisico permitem a
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QUADRO 2

Causas de exantema maculopapular em criangas.

Agente e/ou doenga

Comentarios

VIRUS
Adenovirus

Coxsackie* Ae B
Echovirus 4, 6, 9, 11, 16, 18
Epstein-Barr {mononucleose infecciosa)

Eritema infeccioso
Flavivirus: dengue

Lesoes discretas

Lesoes discretas; alguns tipos podem causar leses vesiculares
Lesbes discretas; tipo 16 produz o "exantema de Boston”
Lesdes discretas; incidéncia do exantema aumentada pelo uso da
ampicilina

"’Cara de palhago’’; exantema rendilhado nos membros

Lesdes discretas ou confluentes, eventualmente hemorrégicas

Hepatite B LesGes discretas; ictericia

Rubéola* Lesées discretas, poucas confluentes

Sarampo* Lesdes confluentes; manchas de Koplik
VIRUS?

Exantema subito*

Lesdes discretas, surgindo no tronco apds desaparecimento
da febre

BACTERIAS
Salmonella (febre tifdide)
Streptococcus pyogenes (escarlatina)*

Treponema pallidum (sifilis secunddria)

Lesbes discretas (roséola tifica no tronco)

Lesdes confluentes, 4speras ao tato, mais acentuada nas dobras;
palidez perioral; descamagéo

Lesdes discretas, localizadas ou generalizadas, ulceragbes mucosas

PROTOZOARIOS
Toxoplasma gondii (toxoplasmose)

Lesbes discretas, evanescentes

CAUSAS NAO INFECCIOSAS
Artrite reumatdide juvenil

Lesdes eritematomaculares pequenas, evanescentes; tendéncia ao
aparecimento no picos febris

Eritema solar*
Estréfulo®
Milidria*

Reagéo alérgica*

Lesdes em areas ndo cobertas, confluentes, com ardor

Lesbes pruriginosas; exposicao a picada de insetos

Exposicéo a altas temperaturas ambientais; sudorese abundante
Lesdes pruriginosas; uso de drogas ou exposicdo a alégenos

* Causas mais frequente

definigdo de hipdteses etioldgicas a
serem testadas dirigidamente. Caso
contrdrio, o pediatra poderd incorrer
no erro de solicitar, indiscriminada-
mente, exames que, por um lado,
nem sempre contribuem para o diag-
néstico e que, por outro, oneram bas-
tante o custo do atendimento pres-
tado ao paciente.

Idealmente, sé deveriam ser re-
quisitados os exames que permitis-
sem a identificagdo da etiologia do
exantema. Entretanto, em nosso

meio, existe uma dificuldade bastan-
te grande na realizagdo de exames
microbioldgicos, o gue torna proble-
mdtica a feitura do diagnéstico de cer-
teza nos exantemas de causa infec-
ciosa, sobretudo quando se trata de
virus. Nos casos de erupgéo cutanea
provocados por agentes nédo infeccio-
s0s, a indicagdo dos exames labora-
toriais deve, também, ser parcimo-
niosa, procurando selecionar os pro-
cedimentos que, mais provavelmen-
te, fornecerdo elementos fundamen-
tais para o diagndstico.
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Deve-se, por fim, salientar mais
uma vez que, em grande numero de
guadros exantematicos, as manifes-
tacdes clinicas e os aspectos do diag-
noéstico diferencial j& discutidos ante-
riormente indicardo a(s) causa(s) pro-
vévellis) e orientardo a conduta mais
adequada, sem que o pediatra lance
mao de exames complementares. |s-
to é tanto mais certo quanto mais ob-
jetivamente o médico sistematizar a
abordagem clinica do paciente, con-
ferindo importancia ao conjunto dos
sinais e ndo apenas as lesdes de pele.
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QUADRO 3

Causas de exantema papulovesicular em criangas.

Agente e/ou doenga

Comentiérios

VIRUS
Coxsackie A 4,5, 2,10, 15, 16
Coxsackie B 1, 2, 3
Echovirus
Herpesvirus*
Sarampo
Varicela-zoster*

Sindrome mao-pé-boca; envolvimento de membranas mucosas

Vesiculas em pele, labios, boca, faringe e genitais

Manifestagdo do sarampo atipico

Evolugdo em surtos: maculopéapulas — vesiculas - crostas;

polimorfismo regional

BACTERIAS

Streptococcus pyogenes (impetigo)*

Staphytococcus aureus {impetigo)*

Eritema - vesicula — crosta; isolamento do germe das lesbes

Formacéo de bolhas

CAUSAS NAO INFECCIOSAS
Estréfulo
Sindrome de Stevens-Johnson

Exposi¢ao a picada de insetos

Histéria de uso de drogas

* Causas mais frequentes

Exames inespecfficos

O hemograma é, certamente,
um dos exames laboratoriais mais so-
licitados pelo pediatra quando da ava-
liagdo de uma crianga doente. Entre-
tanto, como ocorre na febre, as infor-
macdes oferecidas por esse exame
sdo, freqlentemente, muito escas-
sas para que sirvam de auxilio no diag-
néstico de um exantema. No que diz
respeito as doengas infecciosas, o
hemograma & inteiramente inespeci-
fico, mas pode oferecer algumas pis-
tas quando o leucograma estiver alte-
rado. Assim, as viroses costumam
evoluir com nimero normal ou dimi-
nuido de leucdcitos, enquanto as in-
feccbes bacterianas apresentam,
mais comumente, leucocitose a cus-
ta do aumento de neutréfilos, madu-
ros e jovens. A presenga de eosino-
filia sugere o diagndstico de escar-
latina e a linfocitose atipica é obser-
vada nos quadros monucleose-simi-
les {(mononucleose infecciosa, rubéo-
la, lues secunddria, toxoplasmose ad-
quirida). Na rubéola, descreve-se o
encontro de plasmécitos, células ha-
bitualmente teciduais, no sangue pe-
riférico.

Quanto as causas ndo infeccio-
sas, algumas delas apresentam alte-

ragdes sugestivas no hemograma.

Os quadros alérgicos, por exemplo,
podem cursar com eosinofilia. As pur-
puras sao diferenciadas umas das ou-
tras de acordo com a presenga ou
a auséncia de plaguetopenia. O en-
contro de blastos indica o diagndstico
de leucemia. A anemia é observada
nos casos de artrite reumatodide juve-
nil e de leucemia.

A velocidade de hemossedimen-
tacdo, indicador inespecifico de pro-
cesso inflamatdrio, pode ser util na
avaliacdo de criangas com quadros in-
fecciosos, neoplasias ou afec¢des do
tecido conectivo. Embora resultados
anormais ndo sugiram causas especi-
ficas, valores normais oferecem uma
relativa seguranga de que a causa do
exantema nao deva ser uma doenca
grave.

Exames especfficos

Estes exames sdo destinados a
identificacdo do agente causal de um
exantema e referem-se, sobretudo,
a procedimentos que conduzem ao
diagnéstico especifico de uma doen-
ca infecciosa.
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A pesquisa direta de microrga-
nismos e a cultura de materiais obti-
dos dos mais diferentes locais, po-
dem demonstrar a presenga de ger-
me causador da erupgao cutanea. A
escolha do tipo de exame cultivado
(sangue, liquor, urina, secregdes pu-
rulentas, etc.) dependeré das hipéte-
ses diagndsticas levantadas a partir
da anamnese e do exame fisico.

A sorologia pode ser utilizada no
diagndstico a partir de diversas doen-
cas infecciosas, tais como enterovi-
roses, mononucieose infecciosa, ru-
béola, sarampo, hepatite viral, estrep-
tococia, lues secunddria e toxoplas-
mose adquirida. A sorologia assume
particular importancia na avaliagdo do
recém-nascido com quadro exante-
matico presumivelmente devido a
uma infecgdo congénita.

No quadro 5 sdo apresentados,
de forma resumida, os principais as-
pectos diferenciais das doengas
exantemadticas mais comuns na faixa
etaria pediatrica. Ndo ¢ objetivo deste
sumario substituir as abordagens
mais detalhadas contidas nos livros
de texto. Pretende-se, apenas, ofere-
cer um meio de consulta répido que
facilite a sistematizagdo do raciocinio
diagndstico de um caso concreto.
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QUADRO 4

Causas de exantema patequial e/ou purpurico em criangas.

Agente e/ou doenga

Comentérios

VIRUS
Citomegalovirus
Coxsackie A 4, 9*
Coxsackie B 2, 3, 4*
Echovirus 4, 7, 9*
Herpes
Rubéola
Sarampo
Varicela-zoster

Infecgdo congénita

Infecgdo congénita e adquirida

Infecgbes congénita e adquirida

Manifesta¢des do sarampo hemorragico e do atipico
Manifestacdo da varicela hemorragica

RIQUETTSIAS
Febre maculosa

Causa rara

BACTERIAS
Neisseria meningitidis*

pseudomonas (ectima gangrenoso)
Septicemia
Treponema pallidum

LesGes esparsas ou disseminadas, com agente presente; pode ndo
haver meningite na meningococemia

L esdes violaceas, com necrose central
Lesbes esparsas ou disseminadas
Infecgdo congénita

PROTOZOARIOS
Leishmania donovani (calazar)

Toxoplasma gondii

Procedéncia de drea endémica: anemia; hepatoesplenomegalia,
febre

Infecgdo congénita

CAUSAS NAO INFECCIOSAS
Leucemia
Purpura de Henoch-Schéniein
Pdrpura trombocitopénica idiopéatica

Anemia: hepatoesplenomegalia
Distribuigao gravitacional: gliteos e membros inferiores

* Causas mais frequientes

QUADRO 5

Caracter(sticas das principais doengas exantemaéticas na crianga.

Doenga ldade Estagao Periodo

doano  deintubagdo

Periodo
padrémico

Exantema
{tipo da lesao, evolugdo, distribuigao)

Dados Caracteristicos

Enteroviroses Lactentes Verdoe 3abdas
Coxsackie A outono
Coxsackie B
Echovirus

Geralmente ausente ou
com febre e mal-estar
de curta duragdo

Echovirus 16: 3 a 4 dias
de febre e imtabilidade
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Lesdes maculopapulares discretas,

ndo confluentes, com inicio na cabega e pro-
gressao para tronco e membros; sem desca-

magao

Coxsackie A (sindrome mao-pé-bo-
ca): lesdes vesiculares em boca.
maos e pés

Echovirus 16 {exantema de Boston):
evolugdo semelhante & do
exantema subito

Estagdo do ano: verdo

Manifestagbes gastrin-
testinais

Meningite linfomonocita-
ra

Diagnéstico laboratorial:
culturas de secregdo
de orofaringe e de fezes;
sorologia em 2 amostras
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Alguns tipos produzem lestes
petequiais: Echovirus 9 pode simular
meningococemia {exantema
petequial + meningite}

Eritema
infeccioso

5a15anos Invernoe 6a14dias

primavera

Ausente

Erupcdo em 3 estagios:
1. Exantema facial eritematomaculopapular,

coalescente nas regides malares:

“cara de palhago” e palidez perioral

2. Les6es maculo-papulares vermelhas
em membros superiores e inferores
que clareiam centralmente: aspecto

rendilhado

3. Desaparecimento do enxatema, com

recorréncias induzidas pela agdo
acdo de irritantes cutdneos

"'Cara de palhago”
Exantema rendilhado nos
membros

Diagndstico: sé clinico

Eritema
solar

Verdo —

Ausente

Exantema maculopapular confluente

em dreas expostas; descamagéo

Exposicdo ao sol
Diagndstico: s6 clinico

Escarlating

5a12anos Invemoe 2ad4dias

primavera

12 2 48 horas de febre
alta, anging, cefaléia
e dor abdominal

Exantema eritomatose puntiforme, con-

fluente, dspero ao tato, de rapida
generalizacdo; palidez perioral
(sinal de Filatov); lesbes

mais acentuadas nas dobras,
com formagdo de linhas
transversais {sinal de Pastia);
descamagdo extensa, em placas

Lingua em framboesa

Leucograma com eosino-
filia, leucocitose,
neutrofilia e desvio
4 esquerda

Diagndstico: cultura de
orofaringe ou de lesdo
de pele (“escarlatina
cirdrgica”’)

Estréfulo

Lactentes ¢ Veréo -

Ausente

Lesbes maculopapulares, muitas
vezes com pequena vesicula
central; prurido

Esposi¢do a picada

de insetos
Antecedentes atdpicos
Diagnéstico: ciinico

Exantema
subito

95% entre  Primavera 10 a 15 dias

e outono

3 a4 dias de febre
alta e irritabilidade;
bom estado geral

Lesdes maculopapulares similares
as da rubéola, ndo confluentes,
¢om inicio no tronco apéds o
desaparecimento da febre; curta
duragdo: de algumas horas
a 2 dias

Prédomo febril
Inicio do exantema apds
a queda da temperatura
Erup¢do inicialmente
no tronco
Diagnostico: s¢ clinico

Impetigo

Pré-escolares Verdo 2 ad dias

Ausente

Lesbes eritematopapulosas com
rapida evolugdo para formagao
de vesicula e crosta

Auséncia de sintomas
sistémicos

Diagnéstico iaboratorial:
cultura de lesdo de pele

Meningococemia Criangas e

Inverso e 1a 10 dias
primavera (geraimente
4 dias)

24 horas de febre, mal-
estar, vémitos e
cefaléia

Lesdes petequiais e prupuricas, sem

distribuicdo precisa, precedidas,

freqliente nente, de um exantema

maculopapular

N&o ¢é obrigaténia a
presencga de meningite

Mau estado geral;
choque

Diagnéstico laboratorial:
pesquisa do germe ou
de seus produtos no
liquor, sangue e
lesGes de pele
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Milidria Lactentes  Verdo — Ausente Exantema puniforme, principalmente Exposicdo a altas
nas zonas de flexao; sem temperaturas ambien-
descamagao tais; sudorese abundante
Diagnostico: clinico
Mononucieose  Criangas Inverno 4 a6 semanas Varavel: febre baixa, Lesdes maculopapulares discretas, Incidéncia do exantema
Infecciosa maiores, mal-estar e sobretudo em tronco; sem aumentada pelo uso de
adolescentes adenomegalia descamagdo ampicilina
Outros tipos de exantema; Angina e petéquias no
petequial, urticarforme no palato
Linfocitose atipica;
aumento dos niveis de
transaminasemia
Diagndstico laboratonal:
sorologia
Reagdo Quaquer  Qua'quer — Geralmente ausente Lesdes maculopapulares evanescentes, Uso de Medicamentos
drogas prurginosas antbioticos, antitérm:-
Lesdes papulovesiculares e €0S, anticonvulsivantes
bolhosas, com acometmento de L:nfadenopataa, particu-
mucosas na sindrome de iarmente com o uso
Stevens-Johnson de hidartoinato
Rubéo a Crargas Irverno e 143 21 das Criangas. ausente Lesdes maculopapuiares réseas, Linfadenopat.a cervical
ma ores. prmavera (méda 16 Adolescentes e adu'tos discretas, poucas corfluentes; :nicio posterior, retroauricuia
adoescertes al7dasl 1 a4 dias de febre, na cabega e generalizagao rapida e occipita:
ma-€star para tronco € membros; desaparecimento Manfestagdes artcua-
em 3 digs, sem descamacéo res
L:rfocitose atipica e
piasmoctose
Diagrostico raboratorai,
SOroi0gia em 2 amostras
Sarampo Lactertese Invenoe '0al2das 34 dasdefebreata Lesbes maculopapulares avermeihadas, Histora de contato
pré-€sco.ares prmavera conjurtvte corza e -orfluertes; nic'o na cabega, atras manrchas de Kopik
tosse, marchas de 13 ore'ha, com progressdo craniocaudai; Diagnostico clinico. na
Koplik dois dias maxma ‘ntensidade no tercenro dia, quase totaiidade dos
antes do exantema marchas pardas residuars; €asos
descamacdo furfurdcea Diagndstico laboratorial
30r0iogia em 2 amostras
Varicela 2aBaros Irvernoe 10a21das  Crarcas geramerte Lesoes com evolugdo rapida, em horas, Historia de contato
prmavera (média 14 auserte de macu opépula para vesicula Distribuigdo centripeta
a 16 dias) Adolescertes e e desta para crosta; inicio das lesbes Evolugdo em surtos, com

adultos Ta2das
de febre, ma -estar
e cefaléia

o tronco, com progresséo rapida
para a face e extremidades, poupando
pa'mas e plantas; prundo

potimorfismo regional
Lesbes em mucosas
Diagndstico clinico

Algoritmo para o Diagnéstico
Clinico dos Exantemas
Maculopapulares e Petequiais e/ou
Purpuricos

As figuras 1, 2, 3 e 4 apresentam
0s algoritmos para o roteiro diagnds-
tico dos exantemas maculopapula-
res, papulovesiculares e petequiais e/
Ou purpuricos.

Mesmo com o risco de pecar pe-
la esquematizacdo excessiva, estes
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algoritmos séo apresentados com o
intuito de direcionar o raciocinio clini-
€o: tragam-se caminhos para o diag-
néstico diferencial dos diversos exan-
temas, tendo como pontos de partida
a descricdo do tipo das lesdes e a
identificagdo de algumas caracteris-
ticas distintivas fundamentais.
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Fig. 1 — Roterro diagndstico (algoritmo) para os exantemas maculopapulares — Parte |

EXANTEMA
MACULOPAPULAR

Prédromos Sim

presentes

N&o

“Cara de Sim

P FIGURA 2

_y Exantema ERITEMA

palhago”’

Nao
Adenopatia
retroauricular Sim

¥ rendilhado ——Sim——M |nrEcCiOSO

» Uso de

REAGAO

e/ou occipital
Nao
manifestagoes
gastrintestinais Sim

¥ Drogas

Néo

ENTEROVISOSE

ou neurolégicas

Nao
Uso de drogas Sim

RUBEOLA

Sim———¥ A DROGA

Nao
Exposigao

aoutros Sim
alérgenos

Nao
Exposigéo

il URTICARIA

a insetos Sim
Nao

Exposigéo

ESTROFULO

ERITREMA SOLAR

ao sol e/ou Sim
calor ambiental

MILIARIA

Fig. 2 -- Roteiro diagndstico {algorntmo) para os exantemas maculopapulares — Parte i,

EXANTEMA
MACULOPAPULAR
Prédromos R _ Apenas
presentes Sim " febre
Néo l Néo

Manifestagées
gastrintestinais
ou neirolégicas

l N&o

Febre e

conjuntivite
Nao

Febre e adenite
cervical

. Exantema apos Inicio no Si » | EXANTEMA
Sim=——+ im da febre Sim=——= ronco 'm =" susiTo
Néo Néo
Sim Predom(nio Sim
— overfio — Sim—s| ENTEROVIROSES
Sim » KOPLIK = Sim ——p| SARAMPO
, . . Uso de . ERITREMA
Sim ———# Angina —— Sim ———- 0. Sim——="1 POLIMORFO
Néao
Lingua em Sim —| ESCARLATINA
Framboesa
Nao

MONONUCLEOSE

Esplenomegalia —— Sim ——=| |\feCCiOSA

Néo
Artralgia
N&o

ADENOVIROSE
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Sim—~| | ADOLESCENTE)
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Fig. 3 — Roteiro diagndstico (algorntmo) para 0s exantemas papulovesiculares.

EXANTEMA -
PAPULOVESICULAR

l

Pt —— Sim—s- Neuraigia —— Sim—#-[ HERPES Z0STER |
presentes Sim Neuraigia Sim——=| HERPES ZOSTER

Nao
. Febre e . Manifestagoes . . SINDROME DE -
Nao mal-estar —— Sim —— respiratorias ———Sim-— Uso de drogas Sim — STEVENS-JOHNSON
Néo Nao
Distribuigdo . _ | SINDROME _
centrifuga Sim > | MAO.PE-BOCA ENTEROVIROSE
Nao » T
Predominio ) Manifestagdes ) |
no verao ——SIM  sistémicas Sim
Nao
Nao . ESTROFULO
. IMPETIGO
Lesbes e Lesdes em Polimorfismo

Sim >

mucosa oral tronco * regional Sim »| VARICELA

—Sim —

Nao

HERPES
SIMPLES

Fig. 4 — Roteiro diagnéstico (algoritmo) para 0s exantemas petequials €/0u purpuricos.

EXANTEMA PETEQUIAL
E/OU PURPURICO

INFECCAO CONGENITA
. CITOMEGALOVIRUS
Perfodo Sim - . HERPES

neonatal 7| .RUBEOLA

. SIFILIS

. TOXOPLASMOSE
SEPTICEMIA

Bom estado . _ Predominio )
geral Sim — . no verdo Sim »| ENTEROVIROSE !

Néao

Nao

Distribuigao
gravitacional
Nao i Néo

PURPURA TROMBOCITOPENICA
IDIOPATICA
Acometimento

de multiplos 6rgdos Sim :l SEPTICEMIA I

Nao

Sim » | PURPURA DE
HENOCH-SCHONLEIN

Manifestagdes Sim __ Exposigao a si _ | FEBRE
neurolégicas " carrapatos m = | MACULOSA
} Néo ¥ nNso
Manifestagées Sim » Fredominio Sim
gastrintestinais no Verdo
Nao Nao
Histéria Sim o | DOENCA
de contagio " | MENINGOCOCICA
* Nao
Anemia e . _a Procedéncia de .
hepatoesplenomegalia Sim » 4area endémica Sim CALAZAR
Nao
LEUCEMIA
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