NEXOMED EXANTEMAS PEDIATRICOS

CONHECIMENTO MEDICO SEM FRONTEIRAS

COMPARACAO CLINICA E PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

EMERGENCIAS PEDIATRICAS

NO PRONTO-SOCORRO 2026

ERITEMA

SARAMPO RUBEOLA ROSEOLA

INFECCIOSO

m ESCARLATINA

Etiologia indefinida

AGENTE Morbillivirus | Togavirus (Rubivirus) ~ HHV-B / HHV-7 Parvovirus B19 Virus Varicela-Zoster |~ Streptococcus pyogenes (resposta
ETIOLOGICO (estreptacoto A) inflamatdria)
. : 9-15 anos
IDADE 1-5 anos Criangas e adultos jovens 5 : 2 5 < Hanos
MAIS COMUM  (ndo vacinados) (gestantes: atencao) DESES =2 anns gn].;afsgg;:gg} F=Adanas = ANGs (pico 1-3 anos)
Alta por 3-5 dias Persistente
FEBRE (38 ;'ltfn 0) Baixa ou ausente (>39°C) e Baixa ou ausente {Ehgugf;;dfm (38 5‘”‘_!?“ ) (> 5 dias)
: depois desaparece : ' 0>39°C
Tosse, coriza, Linfoadenopatia Febre alta isolada Sintomas leves Mal-estar, febre Dor de garganta Febre persistente
PRODROMOS  conjuntivite,  retroauricular/occipital, - leve, prédromos ot ikl i s '
mal-estar coriza leve (erianga bem) de IVAS inespecificos odinofagia, febre irritabilidade
m - ™ T
ASPECTO B> NEIS 94 'y '
DO EXANTEMA e Y , _ '
(FOTOTIPICA) | o oy 3 :
: . E o J . = oL 9
Exantema Exantema Exantema Face esbofeteada Vesiculas em Exantema Exantema variado
maculopapular fino e roseo maculopapular réseo e exantemarendilhado  diferentes estagios  eritematoso em lixa  (maculopapular, escariatiniforme)
Inicia em face e Inicia em face, Surge apds queda Face + tronco + Generalizada Generalizada
< retroauricular, rapida progressdo  da febre, inicio em (couro cabeludo, ; Tronco & membros
DISTRIBUICAO _ s membros (poupando face (146 ser polimarfo)
progressao para tronco e tronco, disseminacao (padrio rendilhado) face, tronco, perioral) pode Ser palimorto
craniocaudal membros rapida membros, mucosas)
* Buaculopapular o Maculasepspulas  ® Méculasepdpulas © Face esbofeteada 3 Uﬁi‘?masrmmmm * Exantema eritematoso e Exantema polimorfo
CARACTERISTICAS  © Confluente finas, réseas roseas o Exantemarendihado ® Lesbesemdiferenes finamente puntiforme o Pode ser maculopapular,
e Progressio o Nio confluente s Surgeapésafebre  (reticulado)emtronco  estagios: macula (aspecto "lixa’) escarlatiniforme ou
craniocaudal ceder e membros FEEFE:LH- vesiculae e |Linhas de Pastia semelhante a varicela
Cr
Manchas de Koplik ® Linfadenopatia Apds3-5diasdefebre e Faceeshofeteada o Pruridointenso o Faringoamigdalite ~ ® Conjuntivite ndo purulenta
OUTROS e (enantema) retroauricular/ oexantemasurge e Podecursarcom e Lesdesemmucosas e Linguaem framboesa  ® Labios fissuradosieritema oral
ACHADOS » Conjuntivite accipital ("febre 3 d"éﬂg-_ 1 artralgia/artrite (palato, genital) + {Hiperemia com papilas @ Lingua em framboesa
* Fotofobia * Artralgia (adolescentes Eﬁaﬁ]ﬂ aemli'zzn}te em adolescentes ~ ® Pode haver poucas proeminentes) o Eritema e edema de mags e pés
e adultos) ol lesdes (formas leves) e LinhasdePastia o Linfadenogat cenical (> 1 5o
z T . Exantema 1-3 dias Autolimitado 7-10 dias Melhoraem 24-48h  Febre persiste = 5 dias
EVOLUGAD 7-10 dias 3 dias (apds queda da febre) (7-10 dias) (crostas em 5-7 dias) com antibiotico sem tratamento
; ; Alto Moderado Muito alto
cotigo Mhestey  Warespiatdr o (iarespiatira)  (darespiEtia  iaveryoy | NAOEcontagioso
P e congénita) Maior antes do exantema e contato)

- Crise aplastica 5 : 1 : -
CONPLOAGIES Proumons,ofte,  Shdrmedaribios | Conuisioferl  emmneinityos  [IEOpobackrs | Febrereundtn,  Anewmas deatér
PRINCIPAIS encefalite, SSPE congénita (raro: encefalite)  (hidropisia feta e 1 B Ll ik

: encefalite, cerebelite  abscesso peritonsilar pericardite
na gestante)

Suporte clinico Suporte clinico ot . Penicilina benzatina Imunoglobulina IV
TRATAMENTO Vitamina A Isalamento Eﬁﬁté?rﬁlim? Suporte clinico Acidﬁﬂﬁgsgtnézﬂﬂsm} ou amoxicilina AAS (conforme fase)
Isolamento Atencao em gestantes Antitermicos Avaliacao cardiologica

: e Muito comum Pode causar anemia s Sempre confirmar Diagndstico clinico

S0 Prevencao: vacina SCR -
ﬁﬁ“ﬁ:ﬁﬁ: Eﬁiﬂﬁfﬂ%&ﬁ Euntraing?cadamgestal;éu Niorequerexames graveem Frﬁ;;';g?iﬁ;?&;fh com teste rapido ou Tratar precocemente
P na crianca bem imunodeprimidos cultura se disponivel  para reduzir risco coronariano
A\ siNais E GRAVIDADE (uatauer exantema) | (J,  DIAGNGSTICO DIFERENCIAL RAPIDO ()’ PONTOS-CHAVE

® Prostragao, irritabilidade intensa ou letargia e Sarampo - febre alta + tosse + conjutivite + Koplik

® Dificuldade respiratoria + progressdo craniocaudal,

® Sinais de choque (pele fria, enchimento capilar > 3 s, PA baixa) ® Rubéola — febre baixa + linfonodos + exantema fino.

@ Alteracdo do nivel de consciéncia e Roseola — febre 3 dias, exantema 3 dias.

@ Rigidez de nuca ou sinais meningeos Eritema infeccioso — face esbofeteada + rendilhado.

® [Desidratacdo importante ® Varicela — vesiculas em diferentes estdgios, prurido.
@ Plrpura, petéquias ou lesdes hemorragicas e Escarlatina — exantema em lixa + lingua em framboesa.
® [Dorintensa, aspecto toxico o Kawasaki — febre persistente + sinais mucocutangos
@ Recusa alimentar e vomitos persistentes + [iSCO coronariano.
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RAPIDO
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CONHECIMENTO MIE_[]II:ZI:I SEM FRO

NEXOME

& Anamnese e exame fisico completo,

€ Valorizar padrdo do exantema, inicio e evolugéo.
@ Considerar status vacinal.

& Reconhecer sinais de gravidade.

& Solicitar exames conforme suspeita clinica.

& Tratar a causa especifica quando disponivel.
€2 Orientar sinais de alarme e retorno.
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