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PREFACIO

Caro leitor,

Este livro foi elaborado com aintengéo de facilitar e simplificar o acesso as informacgdes
sobre doencas comuns da infancia, é destinado a um publico amplo, envolvendo tanto os
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na area. Nosso
enfoque néo foi abordar o tratamento dessas doencgas, mas sim explicar de maneira sucinta
e compreensivel o que é cada patologia, sua etiologia, suas caracteristicas principais,
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doenga.

O livro é dividido em trés principais sistemas: respiratério, gastrointestinal e
tegumentar. No inicio de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia
béasica do sistema em questao e posteriormente os capitulos sobre cada patologia.

Aideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade
com um contetudo de facil entendimento e aplicavel ao cotidiano infantil. Afinal, a selecéo
das patologias foi baseada na prética clinica de nossos preceptores da area pediatrica e,
os topicos abordados em cada capitulo foram aqueles que nos, estudantes e docentes,
julgamos deficitario no entendimento por parte dos responséveis.

Portanto, nosso propésito é levar a informacéo cientifica de forma mais palpavel
ao entendimento do publico sobre as patologias comuns da infancia. Porém, nada disso
seria possivel sem a orientacdo da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca,
que acolheu esse projeto desde o principio e mesmo com sua rotina clinica e de docente,
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de selecdo, escrita e correcdo deste material.
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes
a frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos a toda sua dedicagéo
neste livro e para com a pediatria.

Atenciosamente,

Camila Reis Campos
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INTRODUCAO

A escarlatina é uma doenca infecciosa
aguda causada pelo estreptococo B hemolitico
do grupo A, sendo muitas vezes confundida
com outras doencas semelhantes. Todavia, a
importancia das infecgbes estreptococicas do
grupo A esta relacionada, principalmente, as suas
manifestagbes supurativas, como sindrome do
choque tbxico, fasciite necrotizante, linfadenite
cervical, estreptocdccico, mastoidite, abscesso
retrofaringeo  ou  peritonsilar, bacteremia,
endocardite, pneumonia e otite média. Emrelagéo
a escarlatina, sua importancia esta diretamente
relacionada com as sequelas ndo supurativas,
como febre reumatica e glomerulonefrite difusa

aguda®.

ETIOLOGIA

A escarlatina € uma doenga exantematica
causada por uma exotoxina pirogénica (toxina
eritrogénica, geralmente tipos A, B ou C)
produzida pelo S. pyogenes. Sendo que, a
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reacdo cutanea provocada € resultante de uma
resposta imune tipo retardada. Ademais, sabe-
se que a escarlatina geralmente esta associada
a faringite; no entanto, em casos raros, segue
infecgdes estreptococicas em outros locais®.

O S. pyogenes séao cocos Gram-positivos
que crescem em cadeias. Quando cultivados
em placas de agar sangue, provocam hemolise
completa (B- hemolise) e pertencem ao grupo
A no sistema de classificagdo Lancefield para
Streptococcus B-hemolitico; por isso, também
sdo chamados de estreptococos B- hemolitico
do grupo A®. Quanto a hemdlise, as bactérias
podem ser classificadas em:

- alfa — lise parcial das hemacias ao
redor da colénia no agar sangue (Ex:

Streptococcus pneumoniae),

beta — lise total das heméacias ao
redor da colénia no agar sangue (Ex:

Streptococcus pyogenes) e

- gama — auséncia de lise das hemacias
ao redor da colbnia no agar sangue (Ex:

Enterococcus faecalis).

EPIDEMIOLOGIA

A escarlatina pode ocorrer em qualquer
idade, sendo mais frequente em escolares entre
5 e 18 anos. E rara no lactente, provavelmente

devido a transferéncia de anticorpos maternos
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contra a toxina eritrogénica. Atinge igualmente ambos 0s sexos. A maior taxa (11,3%) de
portadores sadios ou assintométicos de estreptococos do grupo A encontra-se na faixa

etaria pediatrica, de ambos 0s sexos, enquanto para adultos a taxa é quase nula.(3).

Varios estudos relataram o surgimento da escarlatina coincidindo com o inicio do
ano escolar e as temperaturas mais frias com a aproximacgéo do inverno®. Uma diminuigao
na taxa de infecgdo pode ser atribuida aos periodos em que a escola ndo estd em
funcionamento durante a primavera e ao aquecimento. A diferenca nas taxas entre criancas
e adultos provavelmente se deve a presenga ou auséncia de imunidade®.

QUADRO CLINICO

De inicio, nos casos de escarlatina, ocorre um curto periodo prodrémico, de
aproximadamente 12 a 24 horas, no qual pode ocorrer febre alta, mal-estar geral, dor a
degluticdo, anorexia e astenia; podendo estar acompanhados de nauseas, vomitos e dor
abdominal, especialmente em criangas®. Apds esse periodo, o paciente pode apresentar
faringoamigdalite com exsudato purulento, adenomegalia cervical, enantema em mucosa

oral acompanhado de alteragéo na lingua.

Nos primeiros dias, a lingua se reveste de uma camada branca, com papilas
protuberantes que se tornam edemaciadas e avermelhadas. Ap6s um ou dois dias a camada
branca se descama, ressaltando as papilas hipertrofiadas e avermelhadas, caracterizando

a lingua em framboesa (Figura 1)®.

Figura 1- . Lingua em framboesa na escarlatina. Fonte: Adya, KA, 2018.

A erupgdo de pele surge tipicamente ap6s 12 a 48 horas, com um exantema
micropapular, que inicia no peito e expande para o tronco, pesco¢co e membros, poupando
as palmas das maos e as plantas dos pés; caracteristicamente, confere a pele o aspecto
de lixa e desaparece a digitopressdo (Figura 2)©®:
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Figura 2: Desenho ilustrativo do exantema em face. Fonte: Basetti et al, 2017

Na face encontra-se lesGes puntiformes, com a testa e bochechas hiperemiadas,
contrastando com a palidez da regido perioral (sinal de Filatov). O exantema apresenta-
se mais intenso nas dobras cutdneas e nas areas de pressdo, como nadegas; surgem
nesses locais areas de hiperpigmentacdo e nas dobras de flexdo ha formagéo de linhas
transversais (sinal de Pastia)®

As manifestagdes clinicas desaparecem em torno de uma semana, prosseguindo-se
com um periodo de descamacéo, caracteristico da escarlatina. A descamagao comeca na
face e pescoco, em finas escamas, desce para o tronco e por ultimo para as extremidades,
na segunda ou terceira semana. As maos e os pés sdo os Ultimos que descamam, e de
forma mais intensa®.

Sabe-se que, em pacientes menores de 3 anos de idade, o quadro clinico geralmente
€ atipico, com sinais e sintomas inespecificos, como febre baixa, irritabilidade, anorexia e

adenite cervical®.

A patologia ocorre mais comumente em associa¢gdo com a faringite e raramente com

piodermite ou ferida cirGrgica ou traumatica infectada®.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico pode ser feito clinicamente, analisando os sinais e sintomas
apresentados. No entanto, formas mais leves da doenga podem se assemelhar a outras
doencgas exantematicas, necessitando de exames laboratoriais®.

A cultura de orofaringe é o exame padréo ouro para a identificacéo do estreptococo
B hemolitico do grupo A. Deve-se utilizar swab adequado, flexivel, estéril, com haste de
plastico para a coleta de material da orofaringe, que devera ser colocado em tubo estéril
para encaminhar imediatamente ao laboratério, em temperatura ambiente®.
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Os testes para anticorpos no soro da fase aguda e de convalescenca, como a
antiestreptolisina O (ASLO), sdo Uteis e contribuem como mais um dado presuntivo de
infeccdo por estreptococo do grupo A. No entanto, sem valor para o diagnostico imediato
ou tratamento da infec¢do aguda, pois a elevacao do titulo obtido apds 2 a 4 semanas do
inicio do quadro clinico & muito mais confiavel do que um unico titulo alto®.

Os testes rapidos de detecgdo de antigeno como o latex, se disponiveis, podem
ser usados. Todavia, apesar da alta especificidade (95%), sua sensibilidade é baixa (76%
a 87%). Assim, quando o latex estiver disponivel ser& utilizado. Mas, a coleta para cultura
também devera ser realizada®.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
+ Faringoamigdalites causadas por virus: rinovirus, adenovirus e Epstein Baar;

» Faringoamigdalites causadas por bactérias: S. aureus, H. influenzae, N.
gonorrhoeae, Mycoplasma pneumoniae, Clhamydia pneumoniae e Arcanobacterim

haemolyticus, bactérias anaerébias;

» Doengas exantematicas: sarampo, rubéola, parvovirose, exantema alérgico,

doenca de Kawasaki, etc®.

TRATAMENTO

O tratamento pode ser iniciado até oito dias apds o inicio do quadro. As penicilinas
continuam sendo o tratamento de escolha para a escarlatina, ao menos que o paciente seja
alérgico. Pode ser usada a forma de penicilina G benzatina, intramuscular ©.

Também pode ser utilizada a penicilina V oral, a cada 6 ou 8 horas, durante dez dias.
A eficacia clinica é semelhante nas duas formas, embora haja mais recaidas com a forma

oral. Ambas previnem o aparecimento da febre reumatica®.

A amoxicilina, ou amoxicilina com clavulanato, também pode ser utilizada, por dez
dias, nas doses de 500 mg de 8/8horas VO (via oral) para adolescentes e adultos e 50-
40mg/kg/dia, de 8/8horas, para criangas®.

A eritromicina é indicada para pacientes alérgicos as penicilinas. Os novos
macrolideos, como a azitromicina e a claritromicina também podem ser utilizadas; no

entanto, o custo é alto ®.

As cefalosporinas de uso oral também podem ser usadas nos pacientes alérgicos
as penicilinas.. Cefalexina, cefadroxil e cefaclor sdo usadas durante dez dias. O custo do

tratamento com as cefalosporinas também é alto, limitando sua indicagdo®.
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PREVENGCAO

Atransmisséo da escarlatina se d& por contato direto e proximo com algum individuo
que apresente faringoamigdalite estreptococcica aguda, por intermédio de goticulas de
saliva ou secre¢des nasofaringeas. Aglomeracdes em ambientes fechados, como creches
e escolas, principalmente nos meses frios, e apés ou concomitante a quadros de varicela
e feridas cirlrgicas infectadas favorecem a transmisséo, podendo levar ao aparecimento
de surtos™.

Sendo assim, a melhor forma de prevencdo é evitando o contato com pessoas
infectadas. Ademais, é possivel reduzir ou evitar a possibilidade de contrair a escarlatina
com boas técnicas de lavagem das méos e ndo usando utensilios de outros individuos,

como toalhas ou outros produtos de cuidados pessoais®.

N&o héa vacina para humanos contra a escarlatina®.

COMPLICACOES

A escarlatina pode ter complicagdes:

» Precoces (durante a fase aguda da doenca): que resultam da disseminacédo da
infeccao estreptocdcica a outros locais do organismo, causando, por exemplo, otite,

sinusite, laringite, meningite, etc.;

« Tardias (que surgem semanas ap0s o seu desaparecimento): febre reumatica (leséo
das valvulas do coragéo) e a glomerulonefrite (leséo do rim que pode evoluir para
insuficiéncia renal). Estas sdo complicagdes potencialmente graves e para diminuir a

sua ocorréncia € importante o tratamento adequado das infec¢bes estreptocécicas.
Ademais, as complicagdes podem ser:
+ Supurativas: abscessos, bacteremia, fasciite necrotizante, sindrome do choque

toxico estreptocéccico, endocardite, pioartrite, osteomielite, peritonite, sinusite,

meningite e abscesso cerebral;

» Nao-supurativas: glomerulonefrite difusa aguda, eritema nodoso, febre reumatica,

eritema multiforme, poliarterite nodosa, artrite reativa.

A letalidade é alta nos casos de bacteremia estreptococcica e choque séptico
estreptococcico®.

CONCLUSAO

A Escarlatina € uma infeccdo contagiosa facilmente tratada. Quando néo tratada
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devidamente, pode levar a complicag¢des tardias graves. Por isso, ressalta-se a importancia
do diagnéstico e tratamento precoces.
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