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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS
DOENCAS EXANTEMATICAS AGUDAS

UNITERMOS: Doengas exantemdticas agudas. Diagndstico diferencial

INTRODUCAO:

O diagndstico diferencial das doencas exantematicas
agudas é assunto de relevante importincia médica, emi-
nentemente pratico, sendo que um erro diagnéstico pode
ter repercussdes sobre o paciente, seus contatos e a
comunidade em geral.

CONCEITO E CLASSIFICACAO:

Consideramos para fins diddticos doengas exantemd-
ticas quando as manifestacfes tegumentares sdo constan-
tes e sinal predominante do quadro clinico.

A maioria dos autores considera como doencas exan-
temadticas: sarampo, rubéola, exantema sibito (Roséolo
Infantum) eritema infeccioso, (megaloeritema epidémi-
co), escarlatina, variola, vaccinia, varicela, herpes sim-
ples, herpes Zoster.

Em outras doencas infecciosas o exantema néo €
constante, nem fundamental para o diagndstico clinico
sendo citados como exemplos: febre tifdide (Roséola ti-
fica), mononucleose infecciosa, hepatite a virus, toxoplas-
mose, riquetisioses, difteria, infeccGes meningocdcicas,
sifilis, etc.

Das doencas nao infecciosas faremos mencéo aos
exantemas devidos as intoxicagOes medicamentosa ou
alimentar e a fenédmenos de hipersensibilidade.

Quanto ao exantema podemos classificd-lo em:

a) Exantema maéculo-papular.
b) Exantema vesiculo-pustuloso.

O exantema madculo-papular pode ser constituido de
pequenas manchas ou macupapulas eritematosas com
espacos intervalares de pele si, ou de um eritema difu-
so, puntiforme, superposto por pontos hiperémicos, mi-
liares ou lenticulares, de cor vermelha mais intensa.

O exantema vesiculo-pustuloso caracteriza-se pela
presenca de lesdes de contelido liquido transparente, ou
translicido, com pequeno didmetro. Ao turvar-se o con-
tetido, transforma-se a vesicula em vesiculo-pustula, tor-
nando-se purulento, em piistula.

EXANTEMA MACULO PAPULAR

Pode-se apresentar:
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1. Como exantema infeccioso predominante: saram-
Po, rubéola, exantema subito, eritema infeccioso, escarla-
tina, riquetsioses, meningococcemia fulminante.

2. Como exantema infeccioso circunstancial: ente-
roviroses, infeccdes tifico-paratificas, infeccoes meningo-
c6eica, mononucleose infecciosa, hepatites virais, leptos-
pirose, febre por mordedura de rato, sifilis, lepra, toxo-
plasmose, difeteria, triguinelose, estreptococcias, estafi-
lococcias.

3. Exantema medicamentoso: hipersensibilidade a
drogas, doenca do soro.

4. Alergia a alimentos.

5. Como exantema circunstancial de doencgas nao
infecciosas. Mesenguinopatias, manifestagfes para-neo-
plasicas, etc.

EXANTEMA VESICULO-PUSTULOSO

1. Como exantema infeccioso predominante: vario-
la, alastrim, vaccinia, varicela, herpes simples, herpes
Zoster.

2. Como exantema infeccioso circunstancial: septi-
cemia por Pseudomonas, sifilis congénita, na febre af-
tosa.

3. Em afeccOes dermatoldgicas: eritema multiforme
exsudativo, impetigo bolhoso, pénfigo bolhoso, dermati-
te pustulosa contagiosa, epidermdlise bolhosa.

4. Como exantema medicamentoso: téxico e alér-
gico.

DIAGNOSTICO:

Para o diagndstico das doencas exantemasticas é fun-
damental uma pormenorizada anamnese valorizando-se
os dados epidemiol6gicos, uso recente de drogas e pre-
senca de prodromos; exame clinico apurado levando-se
em conta as caracteristicas morfolégicas, topograficas e
evolutivas o exantema, presenca de sinais diagndsticos e
patoguomonicos; exames laboratoriais que podem ser
especificos ou inespecificos.

O quadro abaixo pretende mostrar resumidamente
caracteristicas importantes de algumas das doencas exan-
temadticas.
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DOENCA
SARAMPO

P. INCUBACAO P. PRODROMICO

10-12 dias

3-5 dias de febre
alta, tosse fendme-
nos catarrais

P. EXANTEMATICO

exantema maculo-papular craneo-
Duragdo * 6 dias. Des-

caudla.
camacdo leve

SINAIS CARACTERISTICOS
Manchas de Koplik

RUBEOLA

14.21 dias

Geral/ndao ha Pro-
dromos

exantema maculo-papular craneo-
Maxima intensidade no

caudal.
2.9 dia. Ndo hia descamagio

Linfoadenopatia principalmen-
te retroauricular e suboccipital

ESCARLATINA

2-4 dias

Febre e mal estar
de poucas horas

exantema eritematoso-difuso. Si-
nal de Filatov-palidez perioral.
Sinal de Pastia, linhas nas dobras
de flexdo. Lingua em framboesa.

Descamacdo caracteristica

Descamagao em placas

ERITEMA
INFECCIOSO

5-14 dias

Nio hid prodromos

exantema maculo papular com
aspecto rendilhado, mais intenso
em regides expostas ao sol. Sem

descamacao

Pode haver reagudizagio do
exantema

EXATEMA
SUBITO

10-15 dias

3.5 dias de febre
alta e irritabilidade

exantema maculo papular inicio
geral/no tronco ndo. hi descama-

cao

Contraste entre febre alta e
bom estado geral do paciente

VARICELA

14-16 dias

Geral/ndo ha Pré-
dromos

polimorfismo regional, distribui-
¢do centripeta vesicula crata e
flicida liquido nido preenche to-

tal/ a vesicula

Polimorfismo regional, halo
eritematoso peri-vesicular

VARIOLA

8:17 dias

2-4 dias de febre
alta, cefaléia dores
musculares e articu-
lares

lesdes iniciais na mucosa bucal,
face, membros superiores, tronco
distribui-
cdo centrifuga, lesdes hemisféri-

e membros inferiores,

cas e duras

Lesdes estio todas no mesmo
estado de evolucdo

LABORATORIO

ALUIZIO MACHADO S/C LTDA.

Av. Reboucas, 353

LiQUIDO/CEFALORRAQUEANO

9, andar —

Sala 94

— Telefone 883-4647

— Sdo Paulo
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