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INTRODUGAO: A escarlatina € uma infeccdo acarretada por uma bactéria chamada
streptococcus hemolitico do grupo A, estas sdo consideradas bactérias mais agressivas, sendo
a mesma bactéria que causa amidalite, artrite, pneumonia, endocardite e algumas infeccbes
cutaneas (VRANJAC, 2013). A transmissdo é proporcionada através do contato direto,
através de goticulas de saliva e secre¢des nasais, expelidas pela respiracdo, tosse ou espirros.
E comum ocorrer no domicilio e na escola, podendo mesmo ocorrer surtos em creches. Porém
pode ocorrer também de forma indireta, através de objetos contaminados ou pelas méos e em
casos raros, também através dos alimentos. Alguns seres humanos transportam a bactéria na
“garganta” ou no nariz, sem que esta lhe provoque doenga, mas nestes casos raramente
transmitem a doenca, sendo considerados apenas portadores da bactéria (BARRETO, 2012).
O periodo de incubacdo da escarlatina ocorre geralmente entre o segundo e o quarto dia,
podendo, variar de um a sete dias (VRANJAC, 2013). No periodo prodrémico da escarlatina a
doenca é associada a uma infecgdo na garganta, com inicio subito de febre, mal estar, dores de
garganta, vomitos, dores abdominais e prostracdo. Nos dois ou trés primeiros dias, a febre se
eleva, onde logo apds diminui progressivamente. O periodo exantematico aparece por volta
do segundo dia da doenca, acompanhado de exantema maculopapular eritematoso, com inicio
no pescoco e no tronco, progredindo em direcdo a face e membros. As pequenas manchas
possuem aspecto de vermelho vivo e sdo mais intensas nas axilas, nas virilhas e na face,
poupando a regido em volta da boca que se apresenta palida, e as palmas das méaos e plantas
dos pés. A lingua apresenta-se com uma cobertura branca e saburrosa, que corresponde a
papilas linguais edemaciadas. Ap6s alguns dias essa cobertura destaca-se e as papilas linguais
avermelhadas tornam-se mais visiveis, ficando com aspecto de framboesa. O exantema e a
febre desaparecem aproximadamente ao fim do 4° ao 6° dia, acompanhando-se de uma
descamacdo na pele, que comeca na face e depois segue para 0 tronco em dire¢do as pernas,
pontas das unhas, nas palmas das maos e planta do pés (BARRETO, 2012; VRANJAC,
2013). O diagnéstico da escarlatina pode ser clinico, tendo como base a associacdo da febre,
inflamagdo na garganta e erupgdo puntiforme de cor vermelho vivo e de distribuicéo tipica.
Sendo necesséria a confirmacgéo através da pesquisa do estreptococo em um esfregaco colhido
por swab da garganta na regido nasofaringea. Também podem ser feitos testes soroldgicos
apos a cura da doenca para a confirmacdo (VRANJAC, 2013). Tendo em vista a elevada
frequéncia da doenca exantematica o presente trabalho objetiva descrever as principais
caracteristicas clinico-epidemioldgicas como ferramentas para auxilio no diagnostico
diferencial e consequente manejo do paciente acometido pela escarlatina.

MATERIAIS E METODOS: Esta pesquisa foi fundamentada através de uma revisdo
bibliografica sistemética tendo como amostra 0s artigos e livros de carater cientifico que
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contemplasse o assunto. Os artigos foram selecionados por com base em critérios como
atualizagdo e delimitacdo do tema. A coleta foi realizada na base de dados cientificos Scielo
(Scientific Electronic Library Online), no més de marc¢o de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAQ: Devido a grande possibilidade etiolgica é aconselhavel
que se adote uma abordagem sistemética iniciando por meio de uma historia clinica completa.
Existem caracteristicas do paciente, do meio em que vive e da evolucdo do exantema que
auxiliam de forma significativa o diagnéstico etiologico do exantema. A historia pode
determinar ainda os pacientes com risco para potenciais complicacfes a depender da doenca
envolvida (SILVIA et al, 2012). O conhecimento acerca do historico vacinal é essencial para
descartar ou mesmo alertar o médico para quadros clinicos atipicos, causados por doencas
imunopreveniveis, como o sarampo, rubéola, varicela, febre amarela e meningococcemia.
Doencas preexistentes como a deficiéncia da imunidade humoral ou celular
(hipogamaglobulinemia ou deficiéncia de complemento) podem alterar o curso clinico das
doencas e a apresentacdo do exantema, motivo pelo qual as doencas de base devem ser
sempre conhecidas (BRASIL, 2015). Em decorréncia da possibilidade de transmissdo
interpessoal da maioria dos exantemas em pediatria, deve-se questionar o contato com casos
semelhantes na comunidade, atentando-se para o fato de que para haver relacdo entre os
casos, 0 periodo de incubacdo deve ser compativel com a doenca em investigacdo. Este
periodo varia entre as diferentes doencas exantematicas, como na escarlatina onde geralmente
é de 2 a 5 dias enquanto na rubéola geralmente é maior, cerca de 12 a 23 dias (SILVIA et al,
2012). As reacOes dermatoldgicas reativas sdo comuns e por isso 0 uso de medicamentos,
contato com outros alérgenos ou picadas de insetos devem ser questionados, além da historia
familiar ou mesmo viagens recentes. As medicacdes comumente envolvidas incluem
antibidticos (amoxicilina, sulfametoxazol-trimetropim, ampicilina, antiinflamatério néo
esteroidal e anticonvulsivantes), nos quais o exantema geralmente é morbiliforme e de aspecto
maculopapular sem quadro febril associado, mas pode evoluir para quadros graves como a
sindrome de Stevens-Johnson e necrolise epidérmica toxica (BRASIL, 2012). Quando o
paciente procura auxilio médico geralmente ja apresenta o exantema. Nessa fase € importante
obter na anamnese as caracteristicas da evolu¢do do quadro exantematico, tais como: tipo de
exantema, lesdes dermatoldgicas associadas, locais de origem, distribuicdo, dor e associacdo
com descamacdo ou prurido. A fisiopatogenia do exantema pode ser sugerida pelo seu
comportamento a manobra de digito pressdo. Quando essa desencadeia o0 desaparecimento do
eritema sugere fendmeno de vasodilatacdo, tipicamente relacionado as reacOes
medicamentosas, doencas virais, doenca de Kawasaki ou escarlatina; enquanto nas alteracdes
hemorragicas, geralmente ocasionadas por vasculite ou alteracGes da crase sanguinea, ndo ha
alteracdo do aspecto da lesdo quando submetidas a pressdo (BRASIL, 2012). A presenca de
descamacdo cutanea e suas caracteristicas (ausente na rubéola, fina no sarampo, em grandes
placas na escarlatina ou em pontas de dedos na doenca de Kawasaki) podem igualmente
contribuir para o diagndstico. A pele em textura de lixa, associada a palidez perioral (sinal de
Filatov), acentuacdo do exantema em regido de dobras (sinal de Pastia) e lingua em
framboesa sdo altamente sugestivas da escarlatina (SILVIA et al, 2012).

CONCLUSOES: Um dos grandes desafios diagnosticos é a investigacdo etioldgica da
doencga exantematica. Além de sua alta prevaléncia na infancia, as manifestac6es clinicas
podem ser semelhantes entre as diferentes etiologias. Apesar do imenso avango das técnicas
diagnosticas e da diminuicdo da incidéncia de algumas doengas em decorréncia da
imunizacdo, diante de um paciente com exantema, os profissionais de saude, em especial o
enfermeiro, devem colher uma historia clinica completa e executar um exame fisico
cuidadoso e sistematico. Para tal é indispensavel o entendimento acerca da histdria natural de
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cada etiologia de forma que o diagndstico precoce permita a intervencédo eficaz nas situacoes
em que a gravidade assim o exija.

Palavras-Chave: Escarlatina, doencas exantematicas, infancia.
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