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DEFINICAO

A escarlatina é uma doenga infecciosa aguda, causada por uma bactéria
chamada Estreptococo beta hemolitico do grupo A.

Os estreptococos sdo, também, agentes causadores de infeccGes da
garganta (amigdalites) e da pele (impetigo, erisipela).

O aparecimento da escarlatina ndo depende de uma ag¢do direta do
estreptococo, mas de uma reagdo de hipersensibilidade (alergia) as
substancias que a bactéria produz (toxina).

Assim, a mesma bactéria pode provocar doengas diferentes em cada
individuo que infecta.

QUAL O MODO DE TRANSMISSAO

A escarlatina é uma doenga contagiosa. A transmissado faz-se de pessoa
para pessoa, através de goticulas de saliva ou secregbes infectadas,
provenientes de doentes ou de portadores sdos, que sdo aquelas pessoas
saudaveis que transportam a bactéria na garganta ou no nariz sem
apresentarem sintomas (portadores sdos ou saudaveis).

FAIXA ETARIA

A escarlatina é uma doenca que afeta principalmente criangas em idade
escolar.

PERIODO DE INCUBACAO

O tempo que decorre entre o contato com um individuo infectado e o
aparecimento dos sintomas (periodo de incubagdo) é, em geral, de 2-4
dias, podendo, no entanto, variar de 1 a 7 dias.

MANIFESTAGOES CLINICAS

A escarlatina é uma doenga em que aparecem associadas uma infecgdo
na garganta, febre e uma erupgdo tipica na pele.

Tem inicio subito com febre, mal-estar, dores de garganta, por vezes,
vomitos, dor de barriga e prostragdo.

A febre, elevada nos 2 ou 3 primeiros dias, diminui progressivamente,
mas pode manter-se durante uma semana.

A erupgdo da escarlatina aparece por volta do 22 dia de doenga, com
inicio no pescogo e o tronco, progredindo em dire¢do a face e membros.

E constituida por pequenas manchas do tamanho de uma cabega de
alfinete, cor vermelho vivo e que sdo mais intensas na face, axilas e
virilhas, poupando a regido em volta da boca que se apresenta palida, e
as palmas das mdos e plantas dos pés.

Estas alteragdes atingem também a lingua, que se apresenta branca e
saburrosa no inicio, ficando depois com aspecto de framboesa (lingua em
framboesa), devido ao aumento das papilas que adquirem um tom
vermelho arroxeado nos bordos e na ponta da lingua.

INFORME EPIDEMIOLOGICO

ESCARLATINA

A erupgdo da escarlatina, que confere a pele um toque dspero,
desaparece ao fim de 6 dias, acompanhando-se de uma descamacgao fina
durante alguns dias. Nas mdos e pés a descamagdo pode ser em laminas.

EVOLUGAO

A escarlatina como qualquer infec¢do bacteriana pode evoluir bem ou
com complicagdes. Como qualquer infecgdo estreptocdcica, cede
facilmente ao tratamento e as complicagGes sdo raras, embora possam
ser graves.

COMPLICAGOES

A escarlatina pode ter complicagdes:
- Precoces (durante a fase aguda da doenca): resultam da disseminagdo
da infecgdo estreptocdcica a outros locais do organismo, causando, por
exemplo, otite, sinusite, laringite, meningite, etc.;

- Tardias (que surgem semanas apds o seu desaparecimento): febre
reumatica (lesdo das vdlvulas do coragdo) e a glomerulonefrite (lesdo do
rim que pode evoluir para insuficiéncia renal). Estas sdo complicagdes
potencialmente graves e para diminuir a sua ocorréncia é importante o
tratamento adequado das infecges estreptocdcicas.

DIAGNOSTICO

O diagndéstico de escarlatina é feito com base na observagdo clinica:
associac¢do de febre, inflamagdo da garganta e erupgao puntiforme de cor
vermelho vivo e de distribuigdo tipica.

AFASTAMENTO ESCOLAR

Se faz necessdrio o afastamento da crianga da escola. Além de ser
necessario a crianga estar em casa por uma questdo de comodidade,
devido a febre, dor de garganta e prostragdo, a doenga tem um contagio
facil, o que obriga o afastamento escolar para protegdo das outras
criangas.

A crianga pode voltar a escola 24 horas depois de iniciar tratamento com
antibidtico adequado, se estiver sem sintomas e liberado por seu médico.

TRATAMETO

O tratamento de escolha para a escarlatina é a Penicilina que elimina os
estreptococos, evita as complicagbes da fase aguda, previne a febre
reumatica e diminui a possibilidade de aparecimento de
glomerulonefrite. Nos doentes alérgicos a Penicilina o medicamento
habitualmente utilizado é a Eritromicina.
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