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Aspectos uteis no diagnostico

diferencial dos exantemas

xantemas sao caracterizados por eritema agudo, ra-

pidamente progressivo, em geral de curta duragao.

Se o eritema estd entremeado por dreas de pele sa ¢
do tipo morbiliforme e, se for difuso e uniforme, do tipo
escarlatiniforme.

S3o comuns na infincia e sua etilogia pode ser: infec-
ciosa (viral ou bacteriana), por hipersensibilidade a medica-
mentos (farmacodermias) ou indeterminada.

Os exantemas virais cldssicos, como o do sarampo, da
rubéola, da escarlatina, sio bem conhecidos, portanto, des-
tacaremos os aspectos dermatolégicos que auxiliam no diag-
nostico diferencial dos outros tipos de exantemas na crianga.

Exantemas virais:

¢ Eritema Infeccioso ¢ causado pelo Parvovirus Humano
B19 (HPV B19), um DNA virus que acomete pacientes de
qualquer idade, porém ¢ mais comum em pré-escolares. O
periodo de incubag¢io ¢ de 4 a 15 dias. O quadro comega
com mal-estar e febre e é seguido por lesdes eritematosas nas
regides zigomadticas, poupando a regido centrofacial (“face
esbofeteada”). Exantema nas extremidades e no tronco, reti-
culado ¢ caracteristico. Pode haver prurido, artralgia e reci-
diva do exantema ap6s exercicios fisicos e banhos quentes.!

Lesoes purpuricas-petequiais ¢ manifestagoes hemorra-
gicas sao menos frequentes, mas podem ocorrer.?

¢ Exantema Subito ¢ causado pelo herpes virus humano
HHV-6 (A e B) e HHV-7. O quadro comeca com febre
alta, 3-5 dias, e a seguir surge o exantema geralmente na
regido cervical e no tronco, efémero. Enantema oral pode
ocorrer. Quadros assintomdticos podem ocorrer, bem como
complicagdes neuroldgicas (convulsoes e encefalopatia).?

* Doenga Mao-Pé-Boca é uma enterovirose causa-
da pelo Coxsackie A16, A10 e Enterovirus 71, altamen-
te contagiosa, incubagio de 4-6 dias. Prédromo frustro,
com febre e mal-estar, seguido de enantema oral e a seguir
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exantema, caracterizado por vesiculas em forma de losango
- achatadas, em regies palmo-plantares com halo eritema-
toso. Lesoes em drea de fraldas sdo comuns. Pré-escolares
e escolares s3o os mais acometidos, mas pode ocorrer em
adolescentes e adultos.

* Exantema pelo Epstein-Barr Virus (EBV). O EBV, da
familia herpesviridae, costuma ser inoculado na orofaringe
¢ a partir daf atinge os linfécitos B. A infecgao primdria
pode ocorrer na infincia e em geral ¢ assintomatica. No
adolescente ou no adulto jovem surgem as manifestagoes
clinicas da mononucleose clissica: febre, fadiga e linfono-
domegalia, que podem durar algumas semanas.

O exantema difuso, maculopapuloso ocorre em 90 a
100% dos pacientes com infecgao pelo EBV, tratados com
ampicilina ou amoxicilina.*5

Exantemas bacterianos:

Na Sindrome da Pele Escaldada Estafilocdcica (SSSS) as
lesdes decorrem do efeito de toxinas epidermoliticas do .
aureus: ET-A e ET-B.

Acomete bebés e menores de cinco anos. O foco inicial
da infecgdo estafilocécica costuma ser a nasofaringe.

Febre de inicio abrupto, irritabilidade e exantema rapi-
damente progressivo (escarlatiniforme) sdo caracteristicos.
Auxiliam no diagndstico o eritema e a descamag¢io perio-
rais, exantema acompanhado de microvesiculas em dreas
flexurais e a seguir o desprendimento, descamagio da pele.

Exantemas urticariformes:

Urticdria é caracterizada pela presenga de placas eritema-
to-edematosas, que mudam de lugar ou desaparecem apds
alguns minutos ou em até 24 horas.

Se as lesdes durarem até seis semanas ¢ chamada urtici-
ria aguda, e se a duragdo for maior: urticdria cronica. Pode
ou nao estar associada ao angioedema.

Etiologias: infecciosa, comumente viral (virus da hepa-
tite B, EBV, Influenza, Adenovirus ¢ Enterovirus), alimen-
tar (leite de vaca, ovos, peixes e frutos do mar, castanhas,
corantes como tartrazina, etc), medicamentosa (penicilinas,
cefalosporinas, sulfas, anti-inflamatérios nio hormonais,
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aspirina e ibuprofeno, radiocontrastes, etc), por agentes fi-
sicos como calor e frio, ou indeterminada. O quadro clinico
¢ caracteristico, seja qual for o agente etioldgico.

Exantemas desencadeados por medicamentos ou
farmacodermias:

As reagoes adversas a drogas podem envolver diferen-
tes 6rgaos e sistemas, sendo a pele a mais frequentemente
acometida.

Os exantemas sao as formas mais comuns de apresen-
tagao clinica das farmacodermias na infincia. Seu inicio ¢
abrupto e evoluem rapidamente durante o uso da medi-
cagdo ou até algumas semanas apos a suspensao da droga.
As drogas mais envolvidas sao as penicilinas, amoxicilina,
ampicilina, sulfonamidas, piroxican, naproxeno, dipirona,
dcido acetil salicilico, fenobarbital, fenitoina e carbamaze-
pina. Farmacodermias graves sdo as que comprometem O
estado geral, cursam com febre, lesdes cutdneas e mucosas,
comprometimento sistémico, com risco de morte. Anticon-
vulsivantes, antimicrobianos, antivirais, antidepressivos,
anti-hipertensivos e anti-inflamatérios sio desencadeantes.

* Sindrome DRESS (sindrome de hipersensibilidade a
drogas com envolvimento sistémico) ocorre em criangas €
em adultos, rara, pode ter inicio entre duas a seis semanas
apds o uso da droga.® Febre, exantema morbiliforme, edema
de face e extremidades, linfonodomegalia, comprometimen-
to hepatico, renal e alteragdes no hemograma sao tipicos.”

* Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ). Rara (1,2-6 ca-
sos/milhao/ano). Febre, queda do estado geral, lesdes pur-
puricas confluentes ou em alvo atipico, bolhas e erosoes em
até 10% da superficie corporal e comprometimento de duas
ou mais mucosas (oral, ocular, nasal, genital).

* Necrolise Epidérmica Téxica (NET). Rara na infan-
cia ¢ menos rara no adulto (0,4-1,9 casos/milhao/ano), 80-
90% deles por drogas. Febre, anorexia, faringite, cefaleia e
exantema morbiliforme no inicio. A seguir: bolhas, erosoes
¢ destacamento da pele em 30% ou mais da superficie cor-
poral, lesbes mucosas e cutineas dolorosas. Acometimento
ocular, pulmonar, cardiovascular, gastrintestinal, renal e he-
matolégico. Mortalidade ao redor de 30%.%
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