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DOENGAS EXANTEMATICAS

IDADE;

ANAMNESE:

EXAMIE FiSICO:

a0

FARINGOAMIGDALITE.

ESTACAO DO ANO/ SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA;

AVALIACAO INICIAL

ANTECEDENTES: EXANTEMAS PREVIOS, HISTORIA VACINAL, HISTORIA DE ATOPIA, SITUACAO IMUNOLOGICA (ASPLENIA, DOENCAS HEMATOLOGICAS,
IMUNODEFICIENCIA), VIAGENS RECENTES, USO RECENTE DE MEDICAGOES, PERIODO DE INCUBAGAQ;
PERIODO PRODROMICO: DURAGAO, FEBRE, MANIFESTACOES RESPIRATORIAS, GASTROINTESTINAIS, NEUROLOGICAS, OUTRAS;
EXANTEMA: TIPO, PROGRESSAO, DISTRIBUICAO, PRURIDO, DESCAMAGAO;

EXANTEMA: TIPO; DISTRIBUICAO, DESCAMAGAO;, LESOES ASSOCIADAS, REGIOES AFETADAS/ POLPADAS;
SINAIS ASSOCIADOS: ADENOMEGALIA; ANEMIA; ARTRITE/ARTRALGIA, HEPATO/ESPLENOMEGALIA, MENINGISMO, CONJUNTIVITE,

~

J

v

DOENCA

EPIDEMIOLOGIA

PERIODO PRODROMICO

EXANTEMA

MANEJO CLiNICO

SARAMPO

y

Koplik's spots

Idade entre 2e 9
anos e pessoas nao
imunizadas;
Primavera e
inverno;

Periodo de
incubagdo: 10-12
dias

Coriza, tosse seca, mal-
estar, febre alta

Maculopapular que inicia na
cabega, atras das orelhas, com
progressao craniocaudal de
maxima intensidade no 32 dia,
desaparecendo em 4-6 dias,
com descamacao furfuracea.

MANCHAS DE KOPLIK: pontos
vermelhos brilhantes com
centro branco ou branco-

azulado, podendo localizar-se

em qualquer parte da boca,
muitas vezes precedem o
exantema generalizado.

Tratamento domiciliar:
Tratamento sintomatico:
Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor

ou febre

_ RuBEOLA

e

Criangas maiores,
adolescentes e
pessoas nao

Maculas réseas que se
desenvolvem na face, pouco

Tratamento domiciliar:

imunizadas; confluentes. Inicio na cabeca
Geralmente ausente em o P : -
Inverno e : com rapida generalizagdo para Tratamento sintomatico:
: criangas
primavera; tronco e membros, sem Paracetamol 200mg/ml: 1
Periodo de descamagdo. Associagdo com gota/kg VO de 6/6h se dor
incubagdo: 14-21 linfadenopatia cervical e ou febre
dias. retroauricular.
ERITEMA INFECCIOSO . .
Trés estagios:
il 6 ¥
: 1. Exantema facial
Eritema | |
Infeccioso Masuapapyarem Tratamento domiciliar:
regides malares (face
Idade 5-15 anos;
esbofeteada);
Inverno e s
4 Ausente 2. Lesdes maculopapulares : o

primavera; e Tratamento sintomatico:
Periodo de ¢ Paracetamol 200mg/ml: 1

incubagdo: -14 dias.

aspecto rendilhado;

3. Desaparecimento do

exantema com
recorréncia induzida por
irritantes cutaneos.

gota/kg VO de 6/6h se dor
ou febre
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EXANTEMA SUBITO

Idade de 6-36 meses
Primavera e outono;
Periodo de
incubacgdo: 10-15
dias.

Febre alta (3-4 dias) e
irritabilidade;
Bom estado geral

Lesdes similares a da
Rubéola, ndo confluentes,

que iniciam apds a febre em
tronco, com curta duragdo.

Tratamento domiciliar:

Tratamento sintomatico:
Paracetamol 200mg/ml: 1

gota/kg VO de 6/6h se dor ou

febre

ESCARLATINA
i

-

S—

Idade entre 5e 12
anos;

Inverno e
primavera;

Periodo de
incubagdo: 1-4 dias

Febre alta (12-48h)
associada a cefaleia,
amigdalite e dor
abdominal.

Exantema puntiforme
confluente, dspero ao tato,
de rapida evolugdo
craniocaudal; palidez
perioral (sinal de Filatov),
lesBes acentuadas nas
dobras cutaneas (sinal de
Pastia), descamacgdo em
placas.
Associagdo com “lingua em
framboesa”.

Tratamento domiciliar:

Tratamento sintomatico:
Paracetamol 200mg/ml: 1

gota/kg VO de 6/6h se dor ou

febre

Antibidticoterapia:
Penicilina benzatina IM:
1.200.000UlI para adultos
e criangas com peso >
27Kg; e 50.000U/kg até o
maximo de 900.000 Ul
para criangas < 27 kg
Amoxicilina VO: 50-
70mg/kg/dia de 8/8h por
10 dias

Idade entre 2 e 8
anos;

Inverno e
primavera;
Periodo de
incubagdo: 10-21

Geralmente ausente em
criangas

Evolugdo rapida de
exantema maculopapular
para vesicula e desta para

crosta.

Inicio em tronco e
progressdo rapida para a
face e extremidades
poupando regido palmo-

Tratamento domiciliar:

Tratamento sintomatico:
Paracetamol 200mg/ml:
1 gota/kg VO de 6/6h se
dor ou febre;
Anti-histaminicos para
alivio do prurido;

dias plantar. Se infecgdo secundaria:
: Presenca de polimorfismo Cefalexina 50mg/kg/dia de
regional. 6/6h por 7 dias
ACIONAR PROTOCOLO DO
SAMU 3360-4980
+

Criangas e adultos
jovens;

Inverno e
primavera;
Periodo de
incubagdo: 1a 10
dias.

Febre (24h), mal-estar,
vomitos e cefaleia.

LesOes petequiais e
purpuricas sem distribui¢do
precisa, precedidas por um
exantema maculopapular.

monitorizagdo de dados
vitais;

acesso venoso periférico
Proteger via aérea e
oxigenagdo se
necessario;

Hidratagdo +
sintomaticos;
Ceftriaxona 1g:
100mg/kg/dia
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DOENCAS EXANTEMATICAS

DOENCA EPIDEMIOLOGIA PERIODO PRODROMICO EXANTEMA MANEJO CLiNICO
MONONUCLEOSE Tratamento domiciliar:
INFECCIOSA Tratamento sintomatico:

*  Principalmente
adolescentes;

Variavel: febre baixa,

Lesdes maculopapulares
discretas em tronco, sem

Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor ou

¢ Inverno; mal-estar, descamagdo. febre
¢ Periodo de adenomegalia, Pode ser petequial e +
incubagdo: 4-6 amigdalite. urticariforme. N&o prescrever penicilina/
semanas Exantema piora apds uso amoxicilina
de penicilina (amoxicilina). Ver fluxo de DOR DE
GARGANTA
Inicio apos trés dias de ACIONAR PROTOCOLO DO
DOENCA DE KAWASAKI febre, podendo ser SAMU 3360-4980
variante. +
Frequentemente * monitorizacdo de dados

¢ Incomumem
criangas > 12 anos;

Febre alta de inicio
abrupto que geralmente
ndo responde aos
antitérmicos.

escarlatiniforme no tronco
e eritematoso em palmas,
com descamagdo de
extremidades ao final.
Pode estar associado a
envolvimento de mucosas,
conjuntivite e “lingua em
framboesa”.

vitais;
* acesso venoso periférico
*  Proteger via aérea e
oxigenagao se necessario;
* Hidratagdo +
sintomaticos;
*AASVO em altas doses:
20-25mg/kg, 4x/dia

SINDROME
MAO-PE-BOCA

* Idade entre 6meses
e 3anos;

* Verdo e outono;

¢ Periodo de
incubagdo: 3-6 dias.

Sintomas inespecificos
(febre, mal-estar, perda
de apetite).

Lesdes vesiculares em
boca, maos e pés.

¢ Lesdes bucais: pontos

avermelhados,
pequenas bolhas com
ulceras dolorosas na
lingua, no palato e
partes internas dos
labios e bochechas.

e Lesbes nas palmas das

maos e na planta dos
pés: pequenas bolhas,
com um halo
avermelhado ao seu
redor.

Também pode haver lesGes
em nadegas, coxas, bracos,

tronco e face.

Tratamento domiciliar:

Afastamento do doente por 5-
7 dias a partir do inicio dos
sintomas;

+
Tratamento sintomatico:
Paracetamol 200mg/ml: 1
gota/kg VO de 6/6h se dor ou
febre

ERITEMA SOLAR

¢ Qualquer idade;
s Verdo;

ausente

Exantema maculopapular,
confluente em regides
fotoexpostas com
descamagdo.

Tratamento domiciliar:
Tratamento sintomético:
Paracetamol 200mg/ml: 1

gota/kg VO de 6/6h se dor ou
febre
+
Hidratagdo da pele

SINDROME
INFLAMATORIA
MULTISSISTEMICA
PEDIATRICA-SIM-P

Ver fluxo de SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA PEDIATRICA

FARMACODERMIAS

Ver fluxo de FARMACODERMIAS
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