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Doenças exantemáticas

ÅDoenças agudas infecciosas, cujas manifestações

cutâneas são essenciais para o seu diagnóstico

ÅExantema (erupção generalizada) resulta de

reacção imunológica nos vasos sanguíneos da

pele, desencadeada pelos agentes etiológicos



ÅMácula

ÅPápula

ÅNódulo

ÅVesícula

ÅPústula

ÅCrosta

Tipo de lesões cutâneas



Tipo de lesões cutâneas

ÅPetéquia

ÅSufusão

ÅEquimose





Doenças exantemáticas

ÅMuitas situações não infecciosas exantema

ïreacções urticariformes





Algumas doenças infecciosas podem cursar com exantema 

embora este não faça parte do seu quadro clínico habitual



Algumas doenças infecciosas podem cursar com exantema 

embora este não faça parte do seu quadro clínico habitual

Vírus Epstein-Barr



Doenças exantemáticas

ÅDiagnóstico diferencial : 

ïHistória anterior doenças infecciosas e imunizações

ïInquérito epidemiológico

ïTipo do período prodrómico

ïCaracterísticas do exantema

ïPresença de sinais patognomónicos ou 

característicos

ïDados laboratoriais



Doenças exantemáticas

Classificação de acordo com as características 

morfológicas do exantema

ÅExantema eritematoso máculo-papular ou punctiforme

(morbiliforme, rubeoliforme, escarlatiniforme)

ïEscarlatina - Eritema infeccioso

ïSarampo - Rickettsioses

ïRubéola - Infecções por enterovírus 

ïExantema súbito 



Doenças exantemáticas

Classificação de acordo com as características 

morfológicas do exantema

ÅExantema pápulo-vesicular

ïVaricela-Zoster

ïImpétigo

ïVaríola

ïHerpes Simplex

ïDoença boca-mão-pé



Agente

ÅStreptococcus b-hemoliticus do grupo A de Lancefield 

(toxina eritrogénica)

Epidemiologia

ÅAssociada habitualmente à faringo-amigdalite estreptocócica

ÅInfecção universal

ÅContágio por via respiratória 

ÅMais frequente nos meses frios

ÅRara abaixo dos 3 anos

Escarlatina



ÅPeríodo de incubação: 2 a 4 dias

ÅInício brusco: febre alta, vómitos, dor de garganta, cefaleias,

calafrios, mal-estar geral, dores abdominais, prostração

ÅAmígdalas hiperemiadas, hipertrofiadas, exsudado purulento;

faringe edemaciada, vermelha; petéquias úvula e véu do paladar

ÅAdenopatias cervicais anteriores aumentadas e dolorosas

Escarlatina



Língua de Framboesa - inicialmente espessada, tumefacta, com

secreções brancas (saburrosa), bordos e ponta congestionados,

posteriormente vermelha, brilhante, papilas hipertrofiadas

Face vermelha, sem exantema; palidez circumoral



Exantema

Å12 a 72 horas após início dos sintomas

ÅMaculo-papular, coalescente, eritematoso, áspero ao tacto

ÅInício nas pregas, onde é mais intenso (pescoço, virilhas, axilas)

ÅÁreas de hiperpigmentação, por vezes com petéquias nas pregas 

da região do sangradouro (Sinal de Pastia)

Escarlatina











Descama­«o com in²cio entre o 3Ü e 7Ü dia ; ñem farraposò, ñem 

luvaò



Diagnóstico

ÅTríade: febre + dor de garganta (amigdalite exsudativa) +

erupção eritematosa punctiforme

ÅIsolamento agente, testes rápidos de detecção de antigénios no

exsudado faríngeo, subida do TASO, anticorpos anti-DNA-se B

ÅLeucocitose com neutrofilia, eosinofilia, PCR alta

ÅD.D. difícil entre infectado / portador / infecção viral

Escarlatina



ÅAguardar até 9 dias pela confirmação

NÃO aumenta risco de complicações

Escarlatina



Tratamento:

Penicilina G benzatínica IM

600000 U < 15 Kg

1200000 U > 15 KG

Amoxicilina 50 mg/kg/d de 12/12 horas, 10 dias

Alergia penicilina 

Eritromicina 40-50 mg/kg/d 8/8 h, 10 dias

Azitromicina 20mg/Kg/dia, 3 dias

Escarlatina



Isolamento até 48 horas de terapêutica correcta

estreptococo erradicado da orofaringe



Indicação para cultura e ulterior tratamento nos contactos :

Åsintomáticos

Åc/ história de FR ou GNA

Åc/ contacto intra-familiar com FR ou GNA

Åc/ história intra-familiar de faringite estreptocócica recorrente

Åquando há um surto epidémico

Escarlatina



Complicações

Precoces

ÅAdenite cervical supurada

ÅSinusite, otite média, mastoidite

ÅAbcessos 

Tardias

ÅFebre Reumática (FR)

ÅGlomerulonefrite aguda (GNA)

Escarlatina



SARAMPO



Sarampo

ÅAgente etiológico ïparamixovírus

ÅPeríodo de incubação ï15 dias

ÅImportante causa de mortalidade em países em vias de 

desenvolvimento

ÅDiminuição drástica da doença devido à introdução da vacina 

em 1968 no PNV

ÅPeríodo prodrómico ï3 a 4 dias com febre alta mantida, 

catarro respirat·rio intenso, conjuntivite, ñar doenteò



Sarampo

ÅManchas de Koplikïpatognomónicas, ponteado branco 

nacarado sobre fundo eritematoso na mucosa jugal. Surge 

entre o 3º e 4º dia e desaparece em 24 a 48 horas



Exantema do Sarampo

ÅMáculo-papular com início na região 

retroauricular e linha de inserção do cabelo

ÅAtinge de forma confluente toda a superfície corporal 

em 3 dias (distribuição céfalo-caudal)

ÅDesaparecimento pela ordem de aparecimento 

5º-6º dia

ÅDescamação furfurácea, poupa mãos e pés





Diagnóstico

clínico

leucopénia e neutropénia

isolamento de vírus

serologia

Tratamento

sintomático



Prevenção

vacina

isolamento ï

até 4º dia de exantema



Objectivo da OMS ïeliminar o sarampo da Europa em 2010 ?!



Surto de 259 casos de
sarampo na Áustria,
Alemanha e Noruega num
grupo de estudantes não
vacinados.
Taxade vacinação± 50%





RUBÉOLA



Rubéola

ÅAgente etiológico Togavírus

ÅPeríodo de incubação ï15 dias

Å da doença - introdução da vacina em 1968 no PNV

ÅPeríodo prodrómico discreto e raro na criança ïfebrícula, 

catarro respiratório, mal-estar, artralgias (1 a 5 dias)

ÅSinais característicos ïlinfadenopatias suboccipitais, 

retroauriculares, cervicais posteriores



Exantema da Rubéola

ÅMáculo-papular com início na face

ÅNão coalescente

ÅDistribuição céfalo-caudal rápida (24-48h)

ÅFugaz

ÅDesaparecimento pelo 3º dia 

ÅSem descamação



Rubéola

Complicações

ïMuito raras ïartrite e púrpura trombocitopénica

ïInfecção da mulher no 1º trimestre de gravidez risco de 

embriofetopatia

ÅCardiopatia (persistência canal arterial, estenose artéria pulmonar)

ÅCatarata, surdez, microcefalia, atraso psico-motor

Com a vacina aos 15 M e 11-13 A casos de rubéola congénita



Eritema infeccioso (5ª doença)



Eritema infeccioso ( 5ª doença )

Agente

ÅParvovirus B19

Epidemiologia

ÅDistribuição universal, único hospedeiro homem

ÅMais frequente - Inverno e Primavera

ÅPico de incidência entre 5 e 14 anos

ÅNa criança não tem período prodrómico, nem febre

ÅContagiosidade prolongada nos imunodeprimidos

ÅTransmissão ? Via respiratória, transplacentária, sanguínea



Eritema infeccioso

Clínica

ÅPeríodo de incubação 4 a 14 dias (até 20 dias)

ÅInfecções sub-clínicas, sobretudo em crianças

ÅFebre, cefaleias, arrepios, mialgias, mal-estar (2 ï3 dias)

ÅExantema

1ª fase ïmaculo-papular de cor vermelha acentuada na 

região malar poupando a zona peri-bucal

face ñesbofeteadaò





2ª fase (1ï4 d dp) ïexantema eritematoso tronco, face 

de extensão dos membros; maculo-pápulas com palidez 

central (7 a 10 dias), aspecto rendilhado de contornos 

irregulares, cor-de-rosa

3ª fase ïrecrudescência com factores externos, durante 

semanas (exercício, exposição ao sol, calor, frio)


