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RESUMO

O acometimento de criangas por doenc¢a exantematica é um dos quadros mais comuns da pratica
médica, impondo dificuldade diagndstica frequentemente. Diversas condi¢cdes podem cursar
com exantema, sendo que as causas infecciosas sdo responsaveis por mais de 70 % dos episddios.
A maior parte dos exantemas sdo autolimitados, todavia a correta identificacdo da etiologia tem
importancia clinica pela gravidade e piora do progndstico em caso de atraso no diagndstico em
alguns casos, e para a saude publica, tendo em vista o potencial de contdgio das causas
infecciosas. A inespecificidade clinica das doencas exantemadticas exige uma abordagem
sistematica para o seu diagndstico que inclui a coleta de anamnese completa e exame fisico
amplo e cuidadoso. Esses sdo os principais instrumentos para a elucidacdo diagndstica,
permitindo igualmente a orientacdo para a conduta diagnéstica laboratorial. Esse artigo tem o
objetivo de descrever as principais caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos exantemas,
enfatizando que a anamnese e o exame fisico sdo as principais ferramentas para auxilio no
diagnéstico diferencial e consequente manejo do paciente acometido por doenca exantematica
na infancia.
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Diagnostic Approach to Exanthematous Diseases in
Childhood

ABSTRACT

The involvement of children by exanthematous disease is one of the most common
conditions in medical practice, often imposing diagnostic difficulties. Several conditions
can lead to rash, with infectious causes being responsible for more than 70% of episodes.
Most rashes are self-limiting, however, the correct identification of the etiology is
clinically important due to the severity and worsening of the prognosis in case of delay
in diagnosis in some cases, and for public health, given the potential for contagion from
infectious causes. The clinical nonspecificity of exanthematous diseases requires a
systematic approach to their diagnosis that includes the collection of complete
anamnesis and a broad and careful physical examination. These are the main
instruments for diagnostic elucidation, also allowing guidance for laboratory diagnostic
conduct. This article aims to describe the main clinical-epidemiological characteristics of
exanthemas, emphasizing that anamnesis and physical examination are the main tools
to aid in the differential diagnosis and consequent management of patients affected by
exanthematous disease in childhood.
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INTRODUCAO

O acometimento de criangas por doenca exantematica é um dos quadros mais
comuns da pratica médica, frequentemente impondo dificuldade diagndstica diante das
diferentes possibilidades etiolégicas e pelo polimorfismo de sua apresentacdo. O
exantema é uma erupg¢ao cutanea ao longo da superficie do corpo composta por
maculas ou papulas que podem apresentar aspecto irregular e edemaciado, estando ou
ndao em associagdao com prurido, descamacao, lesdes bolhosas e crostas; acometendo

uma regido especifica ou espalhando-se por todo o corpo.

As causas variam desde doencas infecciosas por agentes como virus, bactérias,
fungos e protozoarios até nao infecciosas tais como reagdes medicamentosas, doengas
autoimunes e neoplasias. Estudos mostraram que 65% das criangas avaliadas com
exantema e febre apresentavam um agente infeccioso em sua etiologia, sendo 72% em
decorréncia de infecgdes virais. Embora a maioria das doengas que cursam com
exantema sejam autolimitadas, hd situa¢cdes em que a ndo realizacdo do diagndstico

pode cursar com atraso na intervengdo e consequente piora do progndstico.

Tendo em vista a elevada frequéncia e a dificuldade diagndstica do paciente com
doenca exantematica na pratica pediatrica, o presente trabalho objetiva descrever as
principais caracteristicas clinicoepidemioldgicas como ferramentas para auxilio no

diagndstico diferencial e consequente manejo do paciente acometido.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo bibliografica sistematica das doencas exantematicas na
infancia. Seguindo diretrizes recomendadas para revisdes sistematicas, faremos uma
busca abrangente em bases de dados eletronicas como PubMed, Scopus e Web of Science,
sem restricfes quanto ao idioma ou ano de publicacdo. A amostra incluira estudos que
avaliam questdes que envolvem as doencas exantematicas na infancia, abrangendo
ensaios clinicos, estudos observacionais e revisGes sisteméticas, sem restri¢des
demogréficas.

Excluiremos estudos que ndo abordam diretamente essas avaliagdes, bem como

estudos em idiomas diferentes do portugués e amostras exclusivamente pediatricas. Os
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dados serdo extraidos dos estudos selecionados para realizar uma sintese qualitativa dos
achados, destacando tendéncias emergentes. Se viavel, faremos uma andlise quantitativa

dos dados por meio de meta-analise.

RESULTADOS

Diante da ampla possibilidade etioldgica é aconselhdvel que se adote uma
abordagem sistematica iniciando por meio de uma histdria clinica completa. Existem
certas caracteristicas do paciente, do meio em que vive e da evolug¢do do exantema que
auxiliam de forma significativa o diagnéstico etioldgico do exantema, a histéria pode
determinar ainda os pacientes com risco para potenciais complicacdes a depender da

doencga envolvida.

A faixa etdria ajuda na diferenciacdo das causas provaveis do exantema. O
exantema subito, por exemplo, ocorre na maior parte dos casos em criangas a partir de
6 meses até os 24 meses de idade por conta da protecdo recebida por via dos anticorpos
maternos. O Eritema infeccioso, por sua vez, acomete criangas maiores de trés anos,

sendo incomum abaixo desta idade.

O padrao de acometimento também pode modificar de acordo com a idade; a
rubéola apresenta um periodo prodrémico marcado em adolescentes e adultos,
enquanto nas criangas pode ser discreto ou mesmo ausente. O questionamento do
paciente ou de seu responsavel sobre a ocorréncia anterior de exantemas ajuda a
descartar algumas doencgas comuns da infancia que conferem protec¢do duradoura, tal
como o sarampo e a rubéola. O conhecimento acerca do histdrico vacinal é essencial
para descartar ou mesmo alertar o médico para quadros clinicos atipicos, causados por
doencgas imunopreveniveis, como o sarampo, rubéola, varicela, febre amarela e
meningococcemia. Doencas preexistentes como a deficiéncia da imunidade humoral ou
celular (hipogamaglobulinemia ou deficiéncia de complemento) podem alterar o curso
clinico das doencas e a apresentacao do exantema, motivo pelo qual as doengas de base

devem ser sempre conhecidas.

Em decorréncia da possibilidade de transmissdo interpessoal da maioria dos

exantemas em pediatria, deve-se questionar o contato com casos semelhantes na
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comunidade, atentando-se para o fato de que para que haja relagdo entre os casos, o
periodo de incubacao deve ser compativel com a doenga em investigagao. Este periodo
varia entre as diferentes doencgas exantematicas, como na escarlatina onde geralmente

é de 2 a 5 dias enquanto na rubéola geralmente é maior, cerca de 12 a 23 dias.

As reacOes dermatoldgicas reativas sdo comuns e por isso o uso de
medicamentos, contato com outros alérgenos ou picadas de insetos devem ser
guestionados, além da histdria familiar de atopia ou mesmo viagens recentes.1 As
medicagcdes comumente envolvidas incluem antibidticos (amoxicilina, sulfametoxazol-
trimetropim, ampicilina, antiinflamatdrio nao esteroidal e anticonvulsivantes), nos quais
o exantema geralmente é morbiliforme e de aspecto maculopapular sem quadro febril
associado, mas podem evoluir para quadros graves como a sindrome de Stevens-

Johnson e necrélise epidérmica toxica.

Embora ndo tenhamos as estacdes do ano bem definidas no Brasil, é sabido que
a maioria dos exantemas de origem infecciosa ocorre no inverno e primavera, tal como
o eritema infeccioso, a varicela e o sarampo. Os exantemas causados por enterovirus,
por sua vez, como o Coxsakie A16 causador da sindrome mao-pé-boca, constituem uma
excecdo, sendo mais frequentes no verdo. Além disso, o conhecimento acerca da
situacdo epidemioldgica, no ambito geografico em que vive o paciente, se mostra
igualmente importante, principalmente na descoberta de casos similares em uma dada

comunidade.

Periodo prodromico

O intervalo de tempo entre as primeiras manifestacGes clinicas e o inicio do
exantema caracteriza o periodo prodréomico. A descricdo detalhada das manifestacdes
dessa fase é importante para o esclarecimento diagnéstico, ja que em algumas doencgas
elas sdo caracteristicas. A evolucao da febre e sua associacdo com o periodo prodrémico
podem ajudar a definir padroes compativeis com certas doencas, além de
frequentemente ser indicadora de doencas infecciosas. No exantema subito,
classicamente ha febre elevada com duracdo de 3 a 5 dias (média de 39°C) que

desaparece com o surgimento do exantema. Na doenca de Kawasaki, a febre inicia de
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forma abrupta, com temperaturas maiores que 39°C, durando em média oito dias e sem
responder ao uso de antibidticos ou antipiréticos; o exantema surge apds trés dias do
inicio da febre sendo frequentemente escalatiniforme. Além das causas infecciosas,
reac0es medicamentosas e doengas reumatoldgicas também podem apresentar quadro

febril no periodo prodréomico.

Diversas outras associagdes podem surgir no periodo prodrémico. Manifestagdes
respiratdrias sdo comuns ao sarampo, em que a tosse seca é um achado constante.
Alteracdes neuroldgicas graves podem ocorrer em infecgdes por enterovirus, tais como
paralisia flacida aguda, meningite asséptica, encefalite de tronco cerebral ou encefalite
focal (romboencefalite). Todavia, algumas doengas como o eritema infeccioso, apenas
cerca de 10% das criancas apresentam periodo prodromico e a rubéola e a varicela ndo

apresentam essa fase, pois o exantema aparece como o primeiro sinal clinico.

O Exantema

Quando o paciente procura auxilio médico geralmente ja apresenta o exantema.
Nessa fase é importante obter na anamnese as caracteristicas da evolu¢do do quadro
exantematico, tais como: tipo de exantema, lesdes dermatoldgicas associadas, locais de

origem, distribuicdo, dor e associagdo com descamacgao ou prurido.

Inicialmente deve-se observar detalhadamente a caracteristica da lesao elementar
do exantema, procurando-se identificd-la: macula (lesdo plana, ndo palpdvel e
circunscrita); papula (lesdo firme e elevada, palpdvel, com bordas nitidas e diametro
menor que 1 cm); placa (lesdo achatada, palpavel, com didmetro maior que 1 cm);
vesicula (lesdo papular preenchida por liquido claro, com menos de 1 cm de didmetro);
pustula (elevacdo papular semelhante a vesicula com contetddo purulento de até 1 cm
de didametro); petéquia (lesdo hemorragica que ndao desaparece a pressdo, ndo maior
que poucos milimetros) e purpura (lesdo hemorragica que ndo desaparece a pressao,
maior que 1 cm). Frequentemente hd uma associacdo destas lesdes, como nas reacoes
medicamentosas e doencas virais nas quais sao frequentes o surgimento de exantema

do tipo maculopapular.

Deve-se ainda questionar o local de origem, sentido e velocidade da progressao

do exantema. No exantema subito a lesdo geralmente inicia no tronco enquanto na
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rubéola tem seu inicio na face seguindo caudalmente de forma rapida para o corpo, ao

contrario do sarampo em que a evolugdo é particularmente lenta.

A presenca de prurido alerta para a possibilidade de o paciente ter sido acometido
por varicela, escabiose, urticdria, estréfulo, reacdo medicamentosa ou dermatite

atopica; enquanto o exantema nao pruriginoso é comum no sarampo.

Quando associado a anamnese, o exame fisico permite a presungao do diagndstico
etioldgico na maioria dos casos. As caracteristicas do exantema, ja descritas na se¢ao

destinada a anamnese, sao validas ao exame fisico e somam-se a outras aqui referidas.

A distribuicdo corporal pode contribuir para elucidacdao diagndstica, como na
varicela, em que o exantema se distribui centrifugamente. Quanto a variola, a
apresentacdo é tipicamente centripeta sendo esta uma importante diferenca clinica
entre ambas. O acometimento da face extensora, flexora ou regido palmo-plantar sdo
marcadores sugestivos para certas etiologias: no eritema multiforme, doenca de
Kawasaki ou nas reacdes medicamentosas ha geralmente a presenca de lesdes na regiao

palmo-plantar, estando estas ausentes no sarampo e no exantema subito.

A fisiopatogenia do exantema pode ser sugerida pelo seu comportamento a
manobra de digitopressdo. Quando essa desencadeia o desaparecimento do eritema
sugere fendbmeno de vasodilatacdo, tipicamente relacionado as reagdes
medicamentosas, doencas virais, doenca de Kawasaki ou escarlatina; enquanto nas
alteragdes hemorragicas, geralmente ocasionadas por vasculite ou altera¢des da crase
sanguinea, ndo ha alteracdo do aspecto da lesdo quando submetidas a pressdo. A
meningococcemia, por exemplo, cursa com lesdes tipicas de vasculite, embora no inicio
do quadro as lesGes possam atenuar a digitopressdo, evoluindo rapidamente para a
purpura. A presenca de descamacdo cutanea e suas caracteristicas (ausente na rubéola,
fina no sarampo, em grandes placas na escarlatina ou em pontas de dedos na doenca

de Kawasaki) podem igualmente contribuir para o diagndstico.

Alguns sinais observados ao exame fisico frequentemente elucidam um
diagndstico por estarem geralmente associados a doengas especificas. No sarampo, as
manchas de Koplik (enantema patognomonico de aspecto esbranquicado localizado na
mucosa jugal adjacente ao segundo molar) surgem no final do periodo prodréomico e

duram de 2-3 dias. A conjuntivite pode ser vista no sarampo, rubéola, enteroviroses
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(adenovirus) e na doenga de Kawasaki. A presenca de petéquias no palato mole
(manchas de Forchheimer) é sugestiva de mononucleose infecciosa, podendo ser
encontrada ainda na rubéola e na escarlatina. A pele em textura de lixa, associada a
palidez perioral (sinal de Filatov), acentuacao do exantema em regidao de dobras (sinal
de Pastia) e lingua em framboesa sdo altamente sugestivas da escarlatina. A lingua em
framboesa, entretanto, pode ser vista ainda na doenca de Kawasaki ou mesmo em um
sarampo atipico. O aspecto de “bochecha esbofetada” é associado ao eritema
infeccioso, enquanto o polimorfismo das lesdes (presenga de maculas, vesiculas,
pustulas e crostas em um mesmo momento) é caracteristico da varicela 1. LesGes de
aspecto em alvo na regidao palmo-plantar fazem lembrar o envolvimento de enterovirus

no diagndstico da sindrome mao-pé-boca.

A adenomegalia consiste um achado comum na rubéola e no exantema subito,
com acometimento das cadeias cervicais posteriores, occiptais e retroauriculares. O
aumento, especialmente na cadeia cervical, é visto ainda em pacientes com escarlatina,
mononucleose e mais raramente por reacdao medicamentosa. A presenca de anemia é
uma manifestacdo frequente em pacientes com exantema petequial no qual o
diagndstico de meningococcemia, leucemia e leishmaniose visceral deve ser afastado. A
artrite ou artralgia sdo comuns na rubéola em adultos e reacGes medicamentosas, sendo

sua presenga mais rara em criangas.

A presenca de hepato/esplenomegalia é frequente na mononucleose infecciosa e
nas hepatites virais, podendo eventualmente a rubéola e a varicela cursar com tais
alteragdes, sobretudo em criangas menores. A ictericia soma-se aos achados sugestivos
de hepatite viral em pacientes com exantema discreto e hepatomegalia. Meningismo,
por sua vez, pode ser encontrado na meningococcemia e nas enteroviroses. Nessas,
além dos achados neuroldgicos, podemos encontrar exantema petequial tornando
dificil o diagnéstico diferencial com meningococcemia.

Quanto aos exames laboratoriais permitem pesquisar diretamente o
microrganismo envolvido, realizar cultura de materiais bem como titular a sorologia
para diversas doencas infecciosas, sendo esta conduta especialmente importante na

avaliacdo do recém-nascido com quadro exantematico.

CONSIDERACOES FINAIS

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 5 (2024), Page 623-633.



Abordagem Diagnéstica das Doengas Exantemadticas na Infdncia
Pontes et. al.

Um dos grandes desafios diagndsticos da medicina, desde imemoraveis tempos,
é a investigacdo etiolégica da doenca exantematica. Além de sua alta prevaléncia,
principalmente na infancia, as manifestagdes clinicas podem ser semelhantes entre as
diferentes etiologias. Apesar do imenso avango das técnicas diagndsticas e da
diminuicdo da incidéncia de algumas doeng¢as em decorréncia da imunizagdao, o médico,
diante de um paciente com exantema, deve colher uma histdria clinica completa e
executar um exame fisico cuidadoso e sistematico. Para tal é indispensavel o
entendimento acerca da histéria natural de cada etiologia de forma que o diagnéstico

precoce permite a intervencgao eficaz nas situagdes em que a gravidade assim o exija.
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