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DOENCAS EXANTEMATICAS

1 FINALIDADE

Promover critérios para diagnostico, tratamento preconizado com medicamentos e demais
produtos apropriados, posologias recomendadas, mecanismos de controle clinico, o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais
de saude e gestores do Sistema Unico de Satde — SUS.

A conscientizacdo a respeito da notificacdo dos casos diagnosticados no pré natal €
fundamental ndo apenas para alimentacdo de dados epidemioldgicos mas principalmente como

ferramenta mediadora de fornecimento de tratamentos gratuitos durante a gestacao.

2 JUSTIFICATIVA

As doencas febris exantematicas tais como rubéola, sarampo, dengue, febre maculosa
brasileira, febre do zika virus, febre de chikungunya e dengue sdo de notificacdo compulsoria e
devem ser notificadas as Secretarias Municipais de Saude. Analise do tipo de lesdo, dos sinais e
sintomas concomitantes e sua epidemiologia permite inferir o diagndstico etiolégico sem a
necessidade de exames laboratoriais.

O acometimento de criancas por doenca exantematica € um dos quadros mais comuns da
pratica médica, impondo frequentemente dificuldade de diagnostico. Diversas condi¢Ges podem
cursar com exantema, sendo que as causas infecciosas sdo responsaveis por mais de 70 % dos
episédios.

A inespecificidade clinica das doengas exantemaéticas exige uma abordagem sistemética
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para o seu diagndstico que inclui a coleta de anamnese completa e exame fisico amplo e cuidadoso,
principalmente para definicdo de critérios clinicos adjuvantes para diagnostico diferencial de

arboviroses.

3 ABRANGENCIA

Este protocolo sera aplicado nos diversos setores da Maternidade Escola — UFRJ, através
de diretrizes e recomendacdes a serem seguidas por todos os profissionais de satde envolvidos, a
fim de proporcionar intervenc@es direcionadas aos individuos vulneraveis em todos 0s grupos
etarios, principalmente gestantes ou recém nascidos com sintomas de exantemas que forem

atendidos na amergéncia, alojamento conjunto e centro obstétrico da instituicao.

4 DEFINICAO

As doencas exantematicas sao um conjunto de doencas infecciosas nas quais a erupgao
cutanea eritematosas é a caracteristica dominante, mas geralmente também apresentam
manifestacoes sistémicas.

Diagndstico diferencial com diversas doencas, principalmente as chamadas arboviruses,
que sdo causadas por virus transmitidos, principalmente, por mosquitos. As arboviroses mais

comuns em ambientes urbanos sdo: dengue, chikungunya e zika, transmitidas pelo mosquito Aedes

aegypti.
4.1 Agente Etiologico

A grande maioria das doencas exantematicas sdo viroses. Entretanto, algumas podem ser
causadas por bactérias, outros agentes infecciosos ou ndo, como doencgas reumatoldgicas.

Esse grupo de doencas tem interse¢cdo com as arboviroses (dengue, Chikungunya e zika) e
TORCHS (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples), que sdo importantes durante

a gestacao, pois se associam a malformacdes e risco de infecgdo neonatal.

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536



UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

4.2 Transmissao

A transmissdo ocorre de acordo com o ciclo do agente etiol6gico causador da patologia,
entretanto, a prevalece a transmicdo diretamente de pessoa a pessoa, atraves das secrecdes

nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar.

4.3 Classificacdo

EXANTEMA MACULOPAPULAR:

Manifestacdo cutdnea mais comum nas doencas infecciosas sistémicas. Geralmente
associado a virus, porém também observado em varias doencas de etiologia bacteriana, parasitaria,
riquetsioses, micoplasmose e intoxicacGes medicamentosas ou alimentares. Pode ser caracterizado

em diversos tipos:

o Morbiliforme: pequenas maculo-péapulas eritematosas (3 a 10 mm), avermelhadas,
lenticulares ou numulares, permeadas por pele s, podendo confluir. E o exantema tipico
do sarampo, porém pode estar presente na rubéola, exantema subito, nas enteroviroses,
riquetsioses, dengue, leptospirose, toxoplasmose, hepatite viral, mononucleose, sindrome

de Kawazaki e reacdes medicamentosas.

o Escarlatiniforme: eritema difuso, puntiforme, vermelho vivo, sem solugédo de continuidade,
poupando a regido perioral e aspero (sensacao de lixa). Pode ser denominado micropapular.
E a erupcdo tipica da escarlatina, mas pode ser observada na rubéola, sindrome de
Kawazaki, reacfes medicamentosas, miliaria e em queimaduras solares.

o Rubeoliforme: semelhante ao morbiliforme, porém de coloragdo rosea, com papulas um
pouco menores. E o exantema presente na rubéola, enteroviroses, viroses respiratorias e
micoplasma.

o Urticariforme: erupcdo papuloeritematosa de contornos irregulares. E mais tipico em

algumas reagdes medicamentosas, alergias alimentares e em certas coxsackioses,
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mononucleose e malaria.

EXANTEMA PAPULOVESICULAR

Presenca de papulas e de lesdes elementares de contetdo liquido (vesicular). E comum a
transformac&o sucessiva de maculo-pépulas em vesiculas, vesico-pUstulas, pUstulas e crostas. Pode
ser localizado (ex. herpes simples e zoster) ou generalizado (ex. varicela, variola, impetigo,
estrofulo, enteroviroses, dermatite herpetiforme, molusco contagioso, brucelose, tuberculose,

fungos, candidiase sistémica).

EXANTEMA PETEQUIAL OU PURPURICO

Alteracbes vasculares com ou sem distirbios de plaquetas e de coagulacdo. Pode estar
associado a infec¢Bes graves como meningococcemia, septicemias bacterianas, febre purpurica
brasileira e febre maculosa. Presente também em outras infeccGes como citomegalovirose, rubéola,

enteroviroses, sifilis, dengue e em reagdes por drogas.

5 DIAGNOSTICO

Pedidos de exames em gestantes com histdria de exantema sdo a propedéutica inicial para rastreio
e definicdo de estratégias epidemioldgicas, de tratamento e prevencao de novos casos.
o Hemograma Completo
o Sorologias
Citomegalovirus — 1gG e IgM
Toxoplasmose — IgG e IgM
VDRL/FTA-Abs
Herpes simples — 1gG e IgM
Rubéola - IgG e IgM
Para maior elucidacdo da investigacdo diagnostica de doencas exantematicas, vide fluxo de
investigacdo e notificacdo de gestantes com exantema, disponivel no link abaixo.

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/1 fluxo de investigacao e notificaca

0 de gestantes com exantema.pdf

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536


http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/1_fluxo_de_investigacao_e_notificacao_de_gestantes_com_exantema.pdf
http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/fluxogramas/1_fluxo_de_investigacao_e_notificacao_de_gestantes_com_exantema.pdf

UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE ] ANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemiolégica

Hospitalar

5.1 Diagnostico Diferencial

Citomegalovirus
Toxoplasmose
Sifilis

Herpes simples
Sarampo
Rubéola

Dengue
Chikungunya
Zika

6 TRATAMENTO

Além do uso de medicacBes sintomaticas e prevencao de infecgcdes cutaneas secundarias

em lesdes, o tratamento vai ser direcionado para o agente etiolégico em questao.

7 ESTRATEGIAS DE NOTIFICACAO

v' A notificagdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da Ficha de
Notificacdo (Figura 1), que se encontra disponivel em diversos setores da
maternidade e também no link abaixo:

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/23165217-ficha-de-notificacao-doencas-

exantematicas-sinan.pdf

v’ A ficha devera ser preenchida pelo professional que atendeu a gestante, e entdo ser
encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (NVEH), ramal
214.

v Cabera ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informacéao de
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Agravos de Notificacdo (SINAN).

Figura 1 - Ficha de Notificacdo (frente)

Republica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE INVESTIGACAC DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO | RUBEOLA

[ CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza elou conjuntivite, independente da idade e da situagdo vacinal.
CASO0 SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre & exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situacio vacinal.

\

Tipo de Notificagio
P v 2 - Individual

Agravo’doenca . Cédigo (CID10 Data da NDIII'II:EUEO
DOENCAS EXANTEMATICAS 2 RuséoLa O ea%s F

J
-
Eﬂ‘ﬂ Municipic de Notficagao | lc.ou.go (BGE) J
-~
J

Diados Gerais

El Unidade de Saude {ou outra fonte notificadora) | Cadigo Data dos F'I'ImEII'DE Sln‘l.omas
I 11 1

Nome do Pacienta J n Data de Nasnlmanﬂ.o
[

1+ Hora stante RacaiC
R Sm:‘ :ﬁﬁ‘? D fiTrmeste 22Tnmess 3 FTrimsre D o D
. 1. ignarada 4- Made gestacionalignarada 5o . Nl 32 apkca fon Bhmle  Sdemis
m Escolaridade

1-1% 2 4* séne noompieta do EF (antigo prmaric ou 1° gray) - 2-4* série compksta do EF (antigo primans ou 17 grau) Ell

e aa"sen: incompleta do EF (anSgo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental compleln (antigo gindsio ou 1% grau)  5-Ermsing médio incompileto (antigo colegial ou 2 grau |
E-Eraing médio comptela (antigo colegial cu 27 grad | T-EduCaclo supencr incompieta  8-Educaclo superior completa S-ignomade  10- Naa s aplica

F] Numero do Cartso SUS F Nome da mée
|J|||l|||l||J|LJ
E UF M.ln'l:lp'n de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
I 11 1 1
F Bairro J@Logrsdm (rua, avenida,.._} |C¢d|go
|

EI Mamera JF‘Complamenw (apto.. casa, ..} JEG&E campo 1
F’] Geo campo 2 J Panto de Referéncia @ CEP

|

F {DDD) Tedefone Zoma, s 2-Rual L) Pais (se residents fora do BI’B’S”]
I | 11

3 - Periurbana 9 - lgnorade

Mot fie ag Ao I divid wal

Draidos de Residéncia

—

Data da Imle-sllga;én F| Ocupagéo
[

Tomou Vacina Contra Saran'lpu & Rub&ola (dupla ou triviral) D Data da UHJI'I'IB Dose
1-Sim 2 -M&o 9- Ignorado J [ | |

F('.onlaln Com Caso Suspeito ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)

1 - Domicilia 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
5 - Posto de Sadde/Hospital 6 - Ouiro Estado/Municipio 7 - Sem Hisidria de Contaio 8 - Qutro pais 9 - Ignorado

Mome do Centato

Antecedentes Epidemioligicos

J
J
5
J
»
J
Dados Complementares do Caso )
J
L
"]
J
J

Fl Enderago do contato (Rua, Av., Apto_, Bairmo, Localidade, stc)

Data do Inicio de Exanterna @ Data do Inicio da Febre
{manchas vermelhas no corpo)
I|I|IIIJI|I|JJIJ
Outros Sinais & Sintomas 1-58im 2-N&o 9 - lgnorado
[Jrosse [ artralgiafastrite {dores nas juntas)

. 5 Presenga de Ganglios Retroauriculares!
D Coriza (nariz escorrando) I:‘ Occiptais (carogos atrds da orelhaipescoco)

D Conjuntivite (olhes avermelhados) I:l Dor Retro-Ocular (dor acimalatras dos olhos)
Dioencas Exantemdticas Sinan NET 5VS 13082006

Dados Clinicos

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - R]
CEP 22240-001 Tel. (21) 3938-0536



|| Ammlmunm|

Drados do Laboratheia

Medidas de
il rirke

Conclusdio

UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFR]
DO RIO DE JANEIRO Nucleo De Vigilancia Epidemioléogica

Hospitalar

Figura 1 - Ficha de Notificacao (verso)

Ocorreu Hospitalizagao D m Data da Intemacdo | UF
1-5im 2 - Néo 9 - Ignorado J | I | I L |

qunicfpio da Hospital Codigo (IBGE) ? Nome do Hospital Codiga
] J ‘ I | J

Exame Sorologico
Da‘la da Coleta da 1° Amostra (sq]J Data da Coleta da 2* Amestra (32)
| J

Resultado Sarampo Rubé&ola Outras Exantemadticas |:]
lgM 1gG IgM 1gG IgM IgG& 1 - Dengue
1 - Reagente s1[0 s1 [0 s1 ][] 2 - Parvavirus B19
g - Ihléo Reag_enbe D D 3 - Herpes virus 6
- Inconclusivo 52 52 52 4 - Outras
4 -N&o Realizado DI:I DD
Re-Teste D I:I Re-Teste l:l D Re-Teste l:l l:l
Isolamento Viral .
Amostra clinica coketada [ 1 - sangue Tota (] a- rina
1-58im 2-MN&o 9 lgnorado D 2 - Secre;fo Masofaringsa El 4 - Liquor J
EEluagia Viral |:|
1-Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Vinss Rubéola Vacinal 5 - Dengue
& - Herpes Virus Tipo & 7 - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 9 - Qutras 10 - Nao detectado
IE Realizou Bloqueio Vacinal O Em caso afirmative, indique a quantidade de Especifique Intervalo de Tempo
1-Sim 3 - Néo, todos vacinados | [— PeSS0as vacinadas
P 2h-_ Nb:? h Menor de 5 1 - Em até 72 haras
- N&o, sem histdria De 5a 14 anos 2- Apdis 72 horas
de contato 8- Ignorada De 15 2 39 anos £ Ignorada
E(‘.Iassiﬁcapan Final Critério de Confirmagio ou Descarte I:l
1 - Sarampo D
2 - Rubéaola 1-Laboratorial 2 - Clinico-epidemiologice 3 - Clinico 4 - Data da Ultima Dose da
3 - Descartado Vacina
\
@Classiﬁcsgéo final do caso descartado |:|
1 - Denque 2 - Escarlatina 3 - Exanterna Sibito (Herpes Virus Tipo 6)
4 - Eriterna Infeccioso (Parvovirus B19) 5 - Enterovirosa 6 - Evento Temporal Relacionado & Vacina
7 - IgM associado temporalments & vacina & - Sem soroconvers&o dos anticorpos 196G 4 - Ignorado

Local Provavel da Fonte de Infeccao (no periode de 7 a 18 dias para sarampo e 12 a 23 dlas para rubecla)
0 caso é autécione do municipio de residéncia? I:l EH UF Pais
1-Sim 2-M&o 3-Indeterminado J J
Flhiunicipio Cadigo (IBGE) JF Distrito JF' Bairro J
I |

Evolugéo do Caso D Data do Obito E Data do Encerramenio
1-Cura 2-Obito por doengas exanternaticas J l I l I. L 1] J l I | l L] J

3-Obito por cutras causas S-lgnorado

(

Informagtes complementares e observagoes ]

Deslocamento (datas & locais frequentados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao inicio de sinais & sintomas)

Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Observacbes Adicionais

Torvesti gador

Municipio/Unidade de Sadde Cod. da Unid. de Salde
JM L 1 1 1 1 1 J

{

{Nome J l Fungéo Assinatura

Doengas Exantemdticas Sinan NET VS 1302006
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Protocolo de contetdo passivel de mudancas de diretrizes e definicbes em virtude de
variacdes de caracteristicas clinicas e/ou epidemioldgicas de doencas e/ou gravos.

As publicagdes do site institucional da Maternidade Escola preconizam atualizagdes
constantes em contetdo de seus protocolos e fluxogramas.

Dentro do exposto, sugerimos frequentes pesquisas no site do Ministério da Salde para
acompanhamento de novos contetidos, notas técnicas e oficios.

9 INDICADORES

Os paineis compreendem um conjunto de indicadores construidos tendo como fontes de
dados as notificacfes compulsérias no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
além de dados de qualidade da informacao no Sinan, os registros dos casos no Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom),
os dados obtidos no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos
censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponiveis no site
do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento.

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos
componentes utilizados em sua formulagdo, como a frequéncia dos casos, o tamanho da populagédo
dos municipios e os recortes avaliados. Assim, é necessario cautela na interpretacdo dos diversos

dados apresentados, em especial quando estes se referem a populagdes reduzidas.
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