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Resumo

Define-se como exantema uma erupg¢do cutanea aguda e, como doengas exantematicas,
as patologias que tém como caracteristica principal este sinal. O exantema ou rash
cutaneo ¢ um sinal muito presente na especialidade pediatrica, devendo-se conhecer seus
possiveis diagnosticos diferenciais. Tem-se como objetivo deste trabalho, portanto, a
revisdo de literatura atual sobre doengas exantematicas na pediatria. Foram utilizadas as
bases de dados Google académico, Scielo e PubMed com os descritores “doengas
exantematicas”, “pediatria”, “exantema subito”, “eritema infeccioso”, “rubéola”,
“sarampo”, “escarlatina”, “mao-pé-boca”, “doenca de Kawasaki”, ‘“dengue” e
“farmacodermias”. Como critérios de inclusdo usou-se o periodo dos ultimos 6 anos,
enfoque em doencas exantematicas na especialidade pediatrica e disponibilidade nas
linguas portugués, inglés e espanhol; como critérios de exclusdo utilizou-se o periodo
anterior a 2019, a abordagem do tema ndo associado a populagdo pediatrica e a
disponibilidade em lingua que ndo as citadas acima. Tendo em vista a populagdo
pediatrica, também foi consultada a 5* edi¢do do tratado de pediatria da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). Apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
revisados 26 artigos com enfoque nas principais doencas exantematicas da infancia.
Podemos concluir que as doengas exantematicas ainda sdo muito presentes na area
pediatrica, porém algumas delas j4 sdo preveniveis através de vacinagdo e, em sua
maioria, t€m origem viral e autolimitada; percebe-se também que as caracteristicas do
exantema de cada patologia s3o de extrema importancia para seu diagnéstico clinico,
auxiliando o profissional médico pediatra em seu diagnostico e conduta.
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Abstract

An exanthem is defined as an acute skin eruption, and exanthematous diseases are those
pathologies whose main characteristic is this symptom. Exanthems, or skin rashes, are a
common sign in pediatric specialties, and it is essential to be familiar with their possible
differential diagnoses. The aim of this study, therefore, is to review the current literature
on exanthematous diseases in pediatrics. The databases Google Scholar, SciELO, and
PubMed were used with the descriptors “exanthematous diseases,” “pediatrics,”
“roseola,” “infectious erythema,” “rubella,” “measles,” “scarlet fever,” “hand-foot-and-
mouth disease,” “Kawasaki disease,” and “drug eruptions.” Inclusion criteria included
articles published in the last 6 years, focusing on exanthematous diseases in pediatric
specialties and availability in Portuguese, English, and Spanish. Exclusion criteria
included articles published before 2019, articles addressing topics not related to the
pediatric population and availability only in other languages. Considering the pediatric
population, the 5th edition of the Pediatrics Treatise of the Brazilian Society of Pediatrics
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(SBP) was also consulted. After applying the inclusion and exclusion criteria, 26 articles
focusing on the main exanthematous diseases of childhood were reviewed. We can
conclude that exanthematous diseases are still very common in pediatrics. However, some
of these diseases are now preventable through vaccination and are mostly of viral and
self-limited origin. It is also observed that the characteristics of the exanthem of each
pathology are extremely important for its clinical diagnosis, aiding the pediatric medical
professional in their diagnosis and management.

Keywords: Pediatrics. Exanthema. Infections.

Introduciao

Define-se como exantema uma erupg¢do cutanea aguda e, como doengas
exantematicas, as patologias infecciosas que t€ém como caracteristica principal este sinal,
o qual varia em sua forma de apresentagdo (Porto et al., 2021).

O exantema ou rash cutaneo ¢ um sinal muito presente na especialidade pediatrica e,
tendo em vista sua grande variedade de apresentacdes (maculopapulares a urticariformes),
cria-se certa um empecilho para o profissional pediatra estabelecer um diagndstico
etiologico para tais patologias; sendo de extrema importancia o entendimento dos
possiveis diagnosticos diferenciais e respectivas caracteristicas. Portanto, o presente
trabalho tem como objetivo revisar a literatura dos ultimos 6 anos que trata sobre as
principais doengas exantematicas da infancia; abordando especialmente sua patogénese e
apresentacao clinica.

Método

Foram utilizadas as bases de dados Google académico, Scielo e PubMed, com os
descritores: “doengas exantemadticas”, “pediatria”, ‘“exantema subito”, ‘“‘eritema
infeccioso”, “rubéola”, “sarampo”, “escarlatina”, “mao-pé-boca”, “doenca de Kawasaki”,
“dengue” e “farmacodermias”. Como critérios de inclusdo usou-se o periodo dos tltimos
6 anos, o enfoque em doengas exantematicas na especialidade pediatrica e a
disponibilidade nas linguas portugués, inglés e espanhol; como critérios de exclusdo
utilizou-se o periodo anterior a 2019, a abordagem do tema ndo associada a populacdo
pediatrica e a disponibilidade somente em linguas que ndo as citadas acima. Tendo em
vista a populagdo pediatrica, também foi consultada a 5* edi¢ao do tratado de pediatria da

Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).

Resultados

Ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram revisados 26 artigos, todos
com enfoque nas principais doencas exantematicas da infancia, sendo estas: sarampo,
rubéola, eritema infeccioso, exantema subito, escarlatina e mao-pé-boca; e seus principais
diagnosticos diferenciais: doenca de Kawasaki, dengue e farmacodermias. Foram
revisados 11 artigos na lingua portuguesa, 14 na lingua inglesa e 1 na lingua espanhola.
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Discussao
1. Sarampo

1.1 Definicao

O sarampo ¢ uma das doencas exantematicas mais comuns na infancia; causado
pelo virus da familia Paramyxoviridae e género Morbilivirus, afeta principalmente a
populacao pediatrica (Gandra et al., 2021).

Em 2016 o sarampo foi considerado erradicado no Brasil pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS), fato atribuido a efetividade do programa vaci|nal do pais, que
disponibiliza a vacina tetra viral pelo Sistema Unico de Satide (SUS) para criangas entre
os 12 e 15 meses. Em 2018 a doenga volta a aparecer, associada a movimentos antivacina
(Porto et al., 2021) (Gandra et al., 2021).

1.2 Patogénese

Sendo altamente contagioso, o virus do sarampo, um RNA-virus, tem como porta
de entrada no organismo as vias aéreas superiores; ¢ transmitido por fomites, goticulas
expelidas durante a fala, espirros ou tosse de um individuo infectado. (Gandra et al.,
2021).

Ap6s adentrar o corpo humano, o virus multiplica-se em tecidos linféticos, e
apenas depois afeta pele, conjuntiva e mucosa respiratoria, causando as manifestacdes
tipicas. A infec¢do estimula imunoglobulinas IgM e IgG, as quais tornam-se aparentes
em exames no 12°a 15° dia ap6s inicio do rash cutaneo e alcangcam seu apice entre o 21°
e 28° dia (Soares et al., 2024).

1.3 Apresentacio clinica

Ap0s a exposicao inicial, passa por periodo de incubagdo entre 8 e 12 dias, quando
ndo ha manifestagdes clinicas; a partir do 9° dia de infec¢do iniciam-se os prodromos:
febre elevada, tosse seca, cefaleia, mal-estar e prostracdo intensa - incomum para doengas
virais - que persistem por até 4 dias (SBP, 2022). E também neste periodo que surgem as
manchas de Koplik na mucosa bucal, manchas branco-azuladas, com aproximadamente
Imm de diametro, sdo patognomonicas da doenga e desaparecem em 2 ou 3 dias (Soares
etal.,2024).

Terminados os prodromos, inicia-se 0 exantema: maculopapular, eritematoso,
morbiliforme e ndo pruriginoso, inicialmente retroauricular, progride cefalocaudalmente.
Associado a isto, a crianca tem piora do estado geral, a febre chega em seu apice, as
conjuntivas ficam hiperemiadas e pode haver fotofobia (Gandra et al., 2024) (Soares et
al., 2024). O exantema regride espontaneamente, na maioria dos casos, apds trés a quatro
dias, deixando manchas acastanhadas em seu lugar (SBP, 2022).

2. Rubéola

2.1 Definicao

A rubéola tem como agente causador o rubella virus, do género Rubivirus e
familia Togaviridae; é transmitido através de perdigotos provenientes das vias aéreas
(Porto, 2021). E uma das doengas exantematicas virais consideradas leves, havendo maior
interesse em suas complicagdes, principalmente em sua forma congénita (SBP, 2022).

Assim como o sarampo, a rubéola tem como principal forma de prevencdo a
aplicacdo da vacina tetra viral entre os 12 e 15 meses de idade; sendo seu aumento também
relacionado a relutancia a vacinagao (Porto, 2021).
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2.2 Patogénese

Apos a entrada do rubella virus no organismo, este ¢ endocitado pelas células do
trato respiratdrio superior, replicando-se inicialmente nas células da nasofaringe e tecido
linfatico da regido. A viremia € iniciada 5 a 7 dias apds o contato inicial, com o patégeno
sendo disseminado para os demais 6rgaos como pele, linfonodos e, no caso de gestantes,
para a placenta (Leung, 2019). Do 2° ao 8° dia ap0s apresentacdo do rash cutaneo, inicia-
se a resposta imune humoral, culminando com o desaparecimento do exantema e final da
viremia.

Em casos de sindrome de rubéola congénita, a transmissdo por via transplacentaria
do rubella virus da gestante para o bebé pode acarretar em apoptose de células infectadas,
inibi¢cdo de mitose, restricdo de desenvolvimento de células precursoras e dano endotelial
em células vasculares, causando isquemia de 6érgaos em desenvolvimento (Leung, 2019).

2.3 Apresentacio clinica
A rubéola tem como tempo de incubagdo 14 a 21 dias, sendo 30% de seus casos
assintomaticos (Porto, 2021) (SBP, 2022).

2.3.1 Rubéola pos-natal

Nos casos sintomaticos, os prodromos podem ser inexistentes , em criangas, ou
leves - em adolescentes. O exantema inicia-se em face e espalha-se de cefalocaudalmente
em um periodo de 24 horas; tem aspecto maculopapular e roseo; podem ser observados
os sinais de Forscheimer (petéquias em palato mole) e Theodor (linfonodomegalia
cervical que pode anteceder o exantema), ambos caracteristicos da doenga, porém nao
patognomonicos. (SBP, 2022) (Porto, 2021).

O exantema geralmente regride espontaneamente em trés ou menos dias; sdo raras
as complicagdes, mas entre elas estdo a purpura trombocitopénica e encefalite.

2.3.2 Rubéola congénita

A sindrome da rubéola congénita ocorre quando uma gestante, infectada pelo
rubella virus, transmite-o por via transplacentaria para o bebé, com o risco de transmissao
variando de 80% no 1° trimestre gestacional, 25% no 2° trimestre e aproximadamente
100% apos a 36* semana de gestagdo (Leung, 2019). E importante salientar que nem todos
os casos de infec¢do acarretardo em ma-formacao fetal, mas a infeccdo durante a gestagao
pode ocasionar surdez, catarata e cardiopatias ao bebé.

3. Eritema infeccioso

3.1 Definicao

O eritema infeccioso, também chamado de parvovirose ou quinta doenca, tem
como agente etioldgico o parvovirus B19; do género Erythrovirus e familia Parvoviridae;
mais comum em escolares (principalmente entre 4 e 11 anos), ¢ transmitido por secre¢des
provenientes das vias aéreas (Palacios, 2015) (De Carvalho Alves, 2017).

3.2 Patogénese

O parvovirus B19, virus de DNA de fita simples, tem tropismo especialmente por
células eritroides, plaquetas, células endoteliais e miocitos cardiacos. Ao infectar o
organismo causa lise celular, citotoxicidade, deplecdo de precursores e, como
consequéncia, reducdo transitoria da eritropoiese, aplasia e anemia (Soares, 2024) (De
Carvalho Alves, 2017).
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3.3 Apresentacio clinica

O parvovirus B19 tem tempo de incubacgdo entre 4 e 14 dias; depois deste periodo
podem ou ndo manifestar-se sintomas prodromicos. O exantema aparece logo apos; ¢
maculopapular, confluente e ndo pruriginoso, iniciando-se em bochechas e poupando
regido perioral, testa e nariz, dando a lesdo um aspecto em “asa de borboleta” ou de “face
esbofeteada”.

Em 1 a 4 dias o exantema progride para membros superiores e inferiores, primeiro
em face extensora e, apds, flexora; podendo acometer o tronco. Nessas regides apresenta-
se eritematoso em seu contorno e palido no centro, tendo aspecto rendilhado. O exantema
regride espontaneamente em 10 ou mais dias,mas pode reicidir a pratica de atividades
fisicas ou exposicao solar por até 2 semanas (SBP, 2022) (Palacios, 2015).

4. Exantema subito

4.1 Definicao

O exantema subito ¢ uma doenca exantemdtica prevalente em criangas,
caracterizada por febre alta seguida de erupgdo cutinea. E causada pela familia de virus
herpesvirus, especificamente pelo herpesvirus humano 6 (HHV-6) na variante HHV-6B,
embora o herpesvirus humano 7 (HHV-7) também possa estar envolvido. E transmitido
principalmente por perdigotos, com periodo de incubacdo que varia de 5 a 15 dias, e
contagio principalmente na fase febril, onde encontra-se a maior viremia (Mullins e
Krihnamurthy; 2023)

E uma condi¢do prevalente em criangas pequenas, cerca de 90% dos casos
ocorrem antes dos 2 anos de vida. Os anticorpos maternos contra 0 HHV 6 oferecem
protecdo parcial transitoria para o paciente, no entanto, apresentam declinio de 3 a 9 meses
apos o nascimento, onde inicia-se entdo uma queda mais acentuada que perdura até os 4
anos de vida (Tremblay, 2020).

4.2 Patogénese

Para Tremblay (2021) a infec¢do pelo HHV-6 inicia-se pelas vias respiratorias,
onde o virus entra nas células do hospedeiro através de receptores especificos. Apos a
entrada na célula, o DNA viral ¢ liberado no nucleoplasma, iniciando a sintese de
proteinas e replicagdo viral. A exposicdo dessas proteinas virais no complexo de
histocompatibilidade de classe II (MHC-II) permite o reconhecimento pelas células
apresentadoras de antigenos (APCs).

Pantry e Medvecsky (2017) demonstram que apds a infeccdo primadria aguda, o
HHV-6 apresenta capacidade de induzir estado de laténcia intracelular, sem manifestar
sintomas no hospedeiro.

4.3 Apresentacio clinica

O exantema subito apresenta sinais clinicos caracteristicos que surgem de forma
abrupta; o quadro inicia-se com febre alta, de inicio subito e continua, acompanhada de
irritabilidade. A febre, no periodo prodromico, pode durar até nove dias e apds sua
cessacdo abrupta ocorre, em até dois dias, o aparecimento do exantema maculopapular
morbiliforme, ndo pruriginoso de colora¢do rosada, com inicio no tronco e posterior
disseminag¢do para a cabega e extremidades (Pippin, Laws; 2024).

Pontes et. al., (2024) corrobora que o exantema desaparece temporariamente a
digitopressdo, demonstrando que o mesmo decorre da vasodilatacao capilar.
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5. Escarlatina

5.1 Definicao

A escarlatina ¢ uma erupg¢do cutanea comumente associada a faringite bacteriana
em criancas em idade escolar (Pardo; Perera, 2023). E uma patologia com maior
frequéncia entre os 4 e 10 anos de idade e apresenta incidéncia no inverno e primavera
pois coincide com o inicio do ano letivo e ao fato de que em temperaturas amenas ocorre
maior aglomeragdo em ambientes fechados, facilitando a transmissao (Prinzi, 2023).

Tem como agente etioldgico o Streptococus pyogenes do grupo A. De acordo com
Prinzi (2023), até 30% dos casos de faringites em pacientes de até 15 anos sdo causados
pela infeccdo deste patdogeno, no entanto, nem todos os pacientes com cultura positiva
para S.pyogenes desenvolvem os sinais e sintomas da escarlatina, visto que a extensao da
doenca esta relacionada com a producdo de superantigenos bacterianos e a maneira com
que o hospedeiro responde a estes.

5.2 Patogénese

A escarlatina ¢ causada pela bactéria Streptococcus pyogenes do grupo A, uma
bactéria Gram-positiva com parede celular composta por peptidoglicano e proteinas M.
Essas proteinas M, variaveis em mais de 120 sorotipos, estdo ligadas a viruléncia e
permitem infec¢des sucessivas. Para ocorrer a infeccao, S. pyogenes liga-se as células da
nasofaringe ou da epiderme através de adesinas, facilitando a colonizagdo e a
disseminagdo pelo organismo. A enzima hialuronidase produzida pelo patégeno também
facilita a disseminacdo ao degradar o acido hialurénico na matriz do tecido conjuntivo.
(Happonen, Collin; 2024)

A proteina M pode se ligar ao fibrinogénio plasmatico, formando agregados que
se ligam a receptores em neutréfilos que levam a sua degranulacdo e consequente
producdo de metabolitos toxicos e enzimas, que causam lesdo endotelial. Isso resulta em
extravasamento de plasma e eritrdcitos. O exantema da escarlatina esta associado a uma
reagdo de hipersensibilidade tardia aos superantigenos da bactéria e a liberacdo de
citocinas pro-inflamatorias, como TNF-alfa e IL-1, que aumentam a permeabilidade
vascular e exacerbam o exantema, com exotoxinas da bactéria contribuindo para a
inflamacao local na derme. (Prinzi; 2023)

5.3 Apresentacio clinica

A escarlatina geralmente comeca como uma infec¢do de vias aéreas superiores
com febre, odinofagia e cefaleia; o rash cutaneo surge de 24 a 48 horas apds o inicio dos
sintomas. O exantema, de caracteristica maculopapular esbranquigado, inicia-se ao redor
do pescogo e se espalha para o tronco e extremidades, entremeado com areas de pele
saudavel e conferindo & mesma uma coloracdo avermelhada e brilhante, com textura
aspera, semelhante a lixa. O exantema pode ser mais abundante em &reas de dobras,
denominado como sinal de Pastia; as bochechas costumam ficar hiperemiadas,
contrastando com a palidez ao redor da boca e apresentando o sinal de Filatov. Na
oroscopia, pode ser notado edema e hiperemia das papilas linguais com o aspecto tipico
de “lingua em framboesa”, na avaliacdo da orofaringe observa-se caracteristicas
semelhantes as de faringite estreptocécica (Sotoodian, 2020).

Tipicamente ocorre regressdao do exantema entre 7 a 10 dias, com descamacgdo
furfuracea em tronco, onde a pele que se desprende apresenta aspecto fino, semelhante a
farinha, e descamacao laminar mais intensa em maos e pés (Wessels, 2022).
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6. Mao-pé-boca

6.1 Definicao

A doenca mao-pé-boca caracteriza-se como uma enterovirose, tendo como suas
principais etiologias os virus Coxsackie Al6, A5, A7, A9, A10, B2, B3, B5 ¢ o
enterovirus 7 (SBP, 2022).

Acomete principalmente criangas menores de 5 anos, pela imaturidade de seus
sistemas imunolégicos, e que frequentam creches, levando em conta a via de transmissao
fecal-oral e possiveis dificuldades de higienizagdo nesses ambientes (Zhu, 2023).

6.2 Patogénese

Os virus causadores da doenca mao-pé-boca ligam-se a receptores celulares
especificos a eles, sdo endocitados e liberam seu genoma no citosol celular, onde
replicam-se. Inicialmente ha replicacdo rapida nos tecidos linféides de intestinos e
faringe, seguida por disseminagdo para linfonodos adjacentes, entrada na circulagdo e
propagagdo para tecidos alvo (sistema nervoso central, coragdo, figado e pele);
desenvolvendo diferentes graus de viremia (Zhu, 2023) (Guerra, 2017)

6.3 Apresentacio clinica

O periodo de incubagdo ¢ de 2 a 10 dias; apds, iniciam-se sintomas prodromicos
inespecificos: febre baixa, irritabilidade e anorexia. O exantema pode ser macular,
papular ou vesicular, com lesdes variando de 2 a 6 milimetros, além disso, ndo hé prurido
e normalmente as lesdes cutdneas ndo sao dolorosas..

Em regido bucal, as lesdes iniciam-se como vesiculas, que posteriormente
estouram e formam ulceras dolorosas, dificultando a alimentacao da crianga e culminando
na anorexia; ja em maos e pés, as lesdes sdo papulovesiculares e predominam em dedos,
dorso e regides palmoplantares, além de serem indolores. Em lactentes, as lesdes podem
afetar também o perineo.

Manifestagdes atipicas incluem o acometimento de sistema nervoso central,
causando meningite asséptica, encefalite, sindrome “polio-like” , sindrome de Guillain-
Barré, hipertensdo intracraniana benigna e ataxia cerebelar. Apesar das possiveis

complicagdes, usualmente o exantema resolve-se espontaneamente em um periodo de 7
a 10 dias (Santos, 2024) (Guerra, 2017).

7. Diagnosticos diferenciais
7.1 Doenca de Kawasaki

7.1.1 Defini¢ao

A Doenga de Kawasaki (DK) ¢ uma vasculite primdria, sist€émica, aguda e
autolimitada. Ferreira et al., (2024) caracterizam a doenga por febre abrupta resistente a
antipiréticos, que pode durar até quatro semanas em casos graves. A fisiopatologia exata
da DK ainda nao esta bem esclarecida, no entanto ¢ notoria a associagdo com fatores
genéticos pela frequéncia de até dez vezes mais em asidticos e seus descendentes.

7.1.2 Apresentacio clinica

As manifestagdes clinicas sdo extensas: exantemas polimoérficos ocorrem em mais
de 90% dos pacientes, com uma confluéncia tipica na regido perineal, 80% dos pacientes
apresentam edema em dorso das maos e pés, seguido de eritema palmo-plantar com
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posterior descamagdo laminar na fase subaguda da doenga, frequentemente exuberante
que inicia na regido periungueal. Alteragdes orais estdo presentes em até 90% dos casos,
incluindo 14bios eritematosos e fissurados, eritema difuso de orofaringe e hiperemia de
papilas linguais. Em até 85% dos pacientes ocorrem alteragdes oculares envolvendo
conjuntivite bilateral ndo exsudativa e ocasionalmente uveite assintomatica. O
comprometimento cardiaco € significativo, com miocardite em diferentes graus, arritmias
e aneurismas. (Yi et al., 2024) (Kainth e Shah, 2021)

7.1.3 Diagnostico diferencial com exantemas

A doenga de Kawasaki ¢ um importante diagndstico diferencial com as doengas
exantematicas pois apresenta exantema polimorfo que pode ser similar ao exantema
classico de enfermidades virais ou bacterianas. Diferencia-se do sarampo pois este cursa
com prodromos catarrais e sintomas respiratorios de maior intensidade, além da presenca
do sinal de Koplik. A doeng¢a de Kawasaki assemelha-se a escarlatina por poder
apresentar a lingua em aspecto de framboesa, exantema escarlatiniforme, eritema de
orofaringe e febre alta, no entanto, diferencia-se ao passo que na escarlatina ndo ocorre
conjuntivite e edema de extremidades (Castro ef al., 2023).

7.2 Dengue

O virus da dengue (DENV), pertencente a familia Flaviviridae, ¢ um arbovirus de
RNA de fita simples, transmitido principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus. A dengue ¢ endémica no Brasil, com surtos sazonais durante periodos quentes
e chuvosos (Brasil; 2024)

A viruléncia do DENV ¢ influenciada pela velocidade de replicagdo e pelas
caracteristicas dos quatro sorotipos. A exposicdo a um sorotipo ndo confere prote¢do
contra os outros, aumentando o risco de formas graves devido a imunidade cruzada (Shina
et al., 2024).

Clinicamente, a dengue se manifesta com febre alta, cefaléia, dor retro-orbitaria,
mialgia, diarreia e artralgia, com inicio dos sintomas de 4 a 7 dias apds a infecgdo. O
exantema pode ocorrer em até 80% dos pacientes, caracterizado por erupgdes
eritematosas ¢ maculo-papulosas. Se a febre persistir, podem ocorrer petéquias que
evidenciam a plaquetopenia, sinalizando maior gravidade. Apos a fase critica, pode
ocorrer hiperpigmentacao e descamacao da pele (Cherie ef al., 2024)

7.2.1 Diagnosticos diferencias

O exantema da dengue apresenta o sarampo e varicela como diagndsticos
diferenciais.

No sarampo, a presenca de sintomas prodromicos catarrais sdo obrigatdrios, mas
o exantema maculopapular ¢ semelhante ao previsto na dengue, no entanto, a presenca de
manchas de koplik ¢ patognomdnica de sarampo. (Brasil; 2024)

Em consonancia, a varicela apresenta em seu inicio febre baixa, com exantema
maculopapular que preferencialmente inicia-se nas bochechas, associado a presenga de
manchas de Forchheimer. A diferenciacdo clinica entre Dengue e rubéola pode ser
dificultada, podendo depender de exames laboratoriais especificos, além da historia
pregressa de infec¢do para o diagndstico conclusivo. (Brasil; 2024)

7.3 Farmacodermias

Farmacodermias sdo reagdes cutaneas adversas a determinados medicamentos,
com efeito indesejado em pele, mucosas, cabelos e unhas desencadeados pelo uso do
farmaco. Iniciam-se com lesdes cutaneas localizadas que tendem a se disseminarem, com

g.;éewm’a « Niimero 25 « Volume 10 « 2024 « ISSN 2447-3545




predilecdo pelo tronco, podendo ser caracterizadas pelo formato em alvo, planas e
atipicas, que podem se tornar confluentes ou resultar na formacdo de bolhas, urticéria,
eritema fixo ou erupgdes eczematosas. (Martins ef al., 2022).

Os exantemas sdo as formas mais comuns de apresentacdo clinica das
farmacodermias na infincia. Possuem inicio abrupto e podem evoluir de maneira rapida
apos o uso da medicagdo ou se apresentar em até algumas semanas apds a suspensao da
droga (Al Aboud et al., 2021).

Pelo exposto, justifica o fato de farmacodermias serem consideradas como
diagnéstico diferencial de doencas exantematicas, avaliando o historico do paciente em
relacdo ao uso de determinadas medicagdes capazes de culminaram em farmacodermias
(Martins et al., 2022).

Consideracoes Finais

Por fim, podemos concluir que o diagndstico etiologico das doengas
exantematicas ¢ um grande desafio na rotina dos profissionais médicos pediatras, porém,
observa-se também que analisando-as em conjunto, ¢ possivel chegar ao diagndstico mais
provavel com base em epidemiologia, conhecimento acerca de virologia (modo de
transmissdo e tempo de incubagdo), sintomas prodromicos, caracteristicas da lesdo
exantematica (descri¢do dermatoldgica, local de inicio da les@o e cronologia) e sintomas
associados.

Em sua maioria, as doengas exantematicas tém bom progndstico e resolugdo
espontanea, mas ¢ de extrema importancia que, dentro da especialidade pediatrica, haja
conhecimento de seus principais diagnésticos diferenciais com potencial evolugdo
maligna, possibilitando conduta adequada a situacao.
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