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EM RESUMO

O primeiro passo € sempre apertar a lesao (vitropressao). Petéquias ou purpura
que nao clareiam com febre (axilar = 37,5 °C) sdo doenga meningocécica até
prova em contrario (@ ): ceftriaxona 12 dose 100 mg/kg IV/IM (max. 4 g) antes da
transferéncia, se ndo atrasar a remocao (alternativa: penicilina cristalina), e SAMU.
Purpura palpavel em membros inferiores e nadegas com plaquetas normais €,
em geral, vasculite por IgA: casa na forma leve, com urina e pressao arterial no
seguimento. Febre 2 5 dias com exantema: pensar em Kawasaki e encaminhar
com urgéncia. Eritema malar, heliétropo e papulas de Gottron, eritema marginado e
eritema nodoso: exames iniciais e encaminhamento prioritario (' ') ao
reumatologista, ou urgente (@ ) se fraqueza com disfagia, Ulceras cutaneas na
dermatomiosite, nefrite ou cardite. Acantose, xantomas e hiperpigmentagao:
investigacdo metabdlica e enddcrina no consultorio. Hematomas em locais atipicos,
no lactente que ndo anda ou com padrao de objeto: notificagao obrigatoria
(compulséria) e comunicagao ao Conselho Tutelar — sem precisar de certeza.

O que é e como se apresenta

Petéquias/purpura com febre (doenga meningocécica): lesdes que nao clareiam,
progressivas, com mau estado geral ou extremidades frias; pode comegar como exantema

que clareia e evolui em horas.

Purpura palpavel simétrica em membros inferiores e nadegas (vasculite por IgA): 90%
abaixo de 10 anos; artralgia, dor abdominal em cdlica (invaginagcao em até 3,5%), edema de
maos e pes, orquite. Plaquetas nunca estao baixas — plaquetopenia sugere outro
diagnéstico; a nefrite surge em geral nos 3 primeiros meses (SBP 2019).

Exantema com febre 2 5 dias (Kawasaki): conjuntivite ndo exsudativa, labios e lingua,

exantema, edema de maos e pés, adenomegalia; no lactente, formas incompletas.

Eritema malar e fotossensibilidade (lapus): eritema "em asa de borboleta" que poupa os
sulcos nasolabiais, lesées discoides, Ulceras orais indolores, alopecia. Lupus neonatal
(anti-Ro/La maternos): lesdes anulares periorbitais e risco de bloqueio atrioventricular
congénito (SBP 2020).

Heliétropo e papulas de Gottron (dermatomiosite): eritema violaceo periorbital, papulas
sobre as articulagdes dos dedos e fraqueza proximal (Gowers); a pele pode preceder a
fraqueza.

Eritema marginado (febre reumatica): anéis réseos evanescentes no tronco, que poupam

a face; critério maior de Jones, associado a cardite.

Eritema nodoso: nddulos dolorosos na face anterior das pernas, que regridem em 2—8

semanas sem cicatriz; causas: estreptococo (a mais comum), tuberculose, doenga
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inflamatéria intestinal, Mycoplasma, medicamentos.

Livedo: a cutis marmorata some com o aquecimento; livedo persistente sugere lupus,
sindrome antifosfolipide ou poliarterite; com extremidades frias na crianca febril, ma

perfusao.
Acantose nigricans: placas aveludadas no pescoco e dobras — resisténcia a insulina.

Xantomas: tendinosos ou cutaneos na infancia indicam hipercolesterolemia familiar
homozigética (LDL em geral > 400-500 mg/dL); xantomas eruptivos indicam
hipertrigliceridemia grave, com risco de pancreatite.

Hiperpigmentacgao (insuficiéncia adrenal primaria): dobras, cicatrizes, gengivas e
mamilos escuros, com cansaco, perda de peso, desejo por sal e vémitos; ausente na forma
secundaria.

Dermatite + diarreia + alopecia (deficiéncia de zinco, acrodermatite enteropatica):
placas erosivas periorificiais, perineais e acrais, refratarias; hereditaria (ao desmame) ou

adquirida (prematuro, ma absorgao).

Histiocitose de células de Langerhans: dermatite "seborreica" do couro cabeludo e das
dobras com petéquias, refrataria; otorreia, lesdes ésseas, polidria. Leucemia: petéquias e

equimoses sem trauma, com palidez, febre ou dor dssea.

Maus-tratos: equimoses em orelha, pescogo, tronco, nadegas, genitais, face e freio labial;
qualquer equimose no lactente que ndao anda; marcas de mao, cinto, mordida ou objeto;
queimaduras de imersao "em luva" ou "em meia" ou de cigarro; histéria incompativel (SBP;
NICE CG89).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Bom estado, sem repercusséo sistémica: vasculite por
IgA s6 com purpura e artralgia, urina e PA normais;
eritema nodoso com causa provavel; acantose com
obesidade; livedo que some com o aquecimento

Suspeita de lupus, dermatomiosite sem disfagia ou febre
reumatica sem cardite; vasculite por IgA com urina
alterada (proteinuria persistente, hematuria com
proteinuria ou alteragcao da fungao renal — critérios do
documento de Nefrologia) ou PA = p95 sem sintomas;
eritema nodoso sem causa; xantomas;
hiperpigmentagéo estavel; suspeita de deficiéncia de
zinco ou histiocitose; purpura ou petéquias com
plaquetopenia isolada em crianga em bom estado,
sem febre (provavel PTI); maus-tratos com a crianga
protegida

Purpura com febre ou mau estado geral (crianga
toxemiada); purpura com sangramento ativo
importante (mucoso, visceral ou no SNC);
plaquetopenia com sinais de leucemia (outras
citopenias, blastos, hepatoesplenomegalia); Kawasaki;
vasculite por IgA com dor abdominal intensa, sangue
nas fezes, edema escrotal, crise hipertensiva ou
hipertens&o com sintomas, ou sindrome
nefrética/nefritica; fraqueza com disfagia ou dispneia;
dermatomiosite com ulceras cutaneas (SHARE
2017); lupus com sinais renais, neuroldgicos, citopenia
ou serosite; cardite; crise adrenal; xantomas eruptivos
com dor abdominal; livedo com extremidades frias;

maus-tratos no lactente, les&o grave ou risco imediato

Fatores de risco que elevam a gravidade

Pediatra: exames iniciais e
retorno programado (vasculite
por IgA: urina e PA no
diagndstico, em 1 semana e
depois mensalmente por 6
meses — KDIGO 2025; depois,
seguimento de longo prazo com
o reumatologista pediatrico, com
fungéo renal — SBP 2019)

Encaminhamento prioritario ao
especialista; vasculite por IgA
com urina alterada ou PA = p95
sem sintomas: encaminhar com
urgéncia ao nefrologista
pediatrico; PTl: encaminhar
com urgéncia ao
hematologista ou servigo de
referéncia (SBP 2024); maus-
tratos: notificagéo obrigatdria
(compulsoria) ao Conselho
Tutelar

Pronto-socorro/hospital:
estabilizar, oxigénio para Sp02
94-98%, acesso venoso,
antibiotico ou hidrocortisona
antes do transporte quando
indicado, SAMU (192)

» Lactente pequeno, imunodeficiéncia, asplenia, vacina meningocdcica atrasada.

» Lesdes que progridem em horas; febre com prostragao.

» Plaquetopenia, urina alterada ou PA elevada; histdéria incompativel com a leséo.
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Diagndstico no consultério
O diagndstico do sinal é clinico: morfologia, distribuicdo, vitropressao, palpacgao (purpura

palpavel = vasculite), mucosas, unhas, couro cabeludo e, em toda purpura ou suspeita

reumatoldgica, pressao arterial e fita urinaria.
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SINAL

Purpura com febre

Petéquias ou purpura

nao palpavel, sem
febre, bom estado

Purpura palpavel sem

febre

Febre = 5 dias +

exantema

Eritema malar

Heliotropo, Gottron

Eritema marginado

Eritema nodoso

Livedo persistente

Ictericia, aranhas

vasculares

Acantose

Xantomas

Hiperpigmentagéo

Dermatite + diarreia +

alopecia

Dermatite purpdurica
refrataria no lactente

O QUE PEDIR
Nada que atrase o transporte

Hemograma com plaquetas e
esfregaco

Hemograma com plaquetas,
urina tipo 1, proteina/creatinina
urinaria, creatinina, PA

Hemograma, PCR, VHS,
albumina, ALT, urina — sem
atrasar

Hemograma, urina,
proteina/creatinina, creatinina,
VHS, FAN, C3, C4

CK, aldolase, DHL, AST, ALT;
forca e degluticéo

ASLO, anti-DNase B, VHS,
PCR, ECG, ecocardiograma

Teste rapido de orofaringe,
ASLO; PPD ou IGRA e RX de
térax; calprotectina fecal se

sintomas intestinais

Hemograma, urina, FAN,
antifosfolipides

Bilirrubinas, AST, ALT, GGT,
albumina, TP/INR

HbA1c ou glicemia de jejum,
lipidios, ALT, PA

Perfil lipidico repetido, TSH;
lipidios dos pais

Sadio, potassio, glicemia,
cortisol e ACTH por volta das 8
h

Zinco sérico e fosfatase alcalina
(baixa)

Hemograma, fungéo hepatica;

bidpsia (especialista)

DESTINO
@ Pronto-socorro

Plaquetopenia isolada: C ) hematologista ou
servigo de referéncia com urgéncia (PTI —
SBP 2024); outras citopenias, blastos,
hepatoesplenomegalia ou sangramento
importante: @

@ Pediatra + reumatologista pediatrico eletivo

(SBP: todos); nefrologia se urina alterada

@ Hospital com ecocardiograma

©) Reumatologia

*) Reumatologia; @ se disfagia ou Ulceras

() Cardiologia; @ se cardite

@ /) conforme a causa

) Reumatologia

©) Gastroenterologia; @ se coagulopatia

@ Pediatra

*) Centro de referéncia

) Endocrinologia

©) Dermatologia

_) Dermatologia/oncologia
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SINAL O QUE PEDIR DESTINO

Equimoses suspeitas Hemograma, coagulograma; Notificagéo + Conselho Tutelar
radiografia de esqueleto em < 2
anos (SBP); fotos com régua

TEN-4-FACESp (< 4 anos com equimose; sensibilidade de 96%): equimose no Tronco, orelha
ou pescoco; no Freio, angulo da mandibula, bochecha, palpebra ou subconjuntiva; qualquer
equimose até 4,99 meses; ou equimose com padrao. Positiva = avaliar maus-tratos (Pierce

2021); é triagem.

Diferencial que nao pode passar: meningococcemia em toda purpura febril; parpura
trombocitopénica imune e leucemia; coagulopatia € mancha mongdlica antes de concluir por
maus-tratos; dengue (prova do lago positiva: = 10 petéquias, MS); Kawasaki x SIM-P.

4. Tratamento e seguimento

O pediatra reconhece, estabiliza, pede exames iniciais, encaminha e mantém o seguimento
compartilhado (urina e PA, fotoprotecao, profilaxia da febre reumatica). O especialista confirma
o diagnéstico e conduz imunossupressao, imunoglobulina, estatina e reposicdo hormonal.
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MEDICAMENTO

INTERVALO

DURAGAO

OBSERVAGAO E
REFERENCIA

Ceftriaxona (suspeita
de doenga
meningocacica)

Penicilina G cristalina
(alternativa)

Rifampicina (contatos
préximos; nao na
gestante)

Paracetamol (dor,
artralgia)

Prednisolona ou
prednisona (vasculite
por IgA com dor
abdominal moderada a
intensa ou orquite)

Penicilina G benzatina
(estreptococo)

Hidrocortisona (crise
adrenal)

Zinco elementar
(acrodermatite)

Imunoglobulina IV
(Kawasaki)

O que nao fazer

12 dose 100 mg/kg
IV/IM (max. 4 g)
antes da
transferéncia;
manutencao
conforme o servigo
(MS: 50 mg/kg 12/12
h)

200.000-400.000
Ul/kg/dia IV

<1mésb
mg/kg/dose; = 1 més
10 mg/kg/dose (max.
600 mg)

10—-15 mg/kg/dose
(max. 75 mg/kg/dia,
nunca > 4 g/dia)

1-2 mg/kg/dia

< 20 kg 600.000 Ul; =
20 kg 1.200.000 Ul
IM

50-100 mg/m? IV ou
IM

Hereditaria 3
mg/kg/dia; transitoria
ou adquirida 1
mg/kg/dia

2 g/kg

Manutencao:
12/12 h (MS)

4/4 h

12/12 h

4-6 h

1x/dia

Dose unica

Imediata

1-2x/dia

Infus&o Unica

5-7 dias

5-7 dias

2 dias

Reavaliar em
48-72 h

3—7 dias,
reducdo em
2-6 semanas

Profilaxia
conforme
Febre
Reumatica

Antes do
transporte

Por toda a
vida na
hereditaria

Hospital

» Na&o atrasar antibiético nem transporte na purpura febril.
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Deciséo do site
(30/09/2026); MS, Guia
de Vigilancia 2023; se
nao atrasar a remogao
(NICE NG240)

MS, Guia de Vigilancia
2023

MS, NT Conjunta n°
154/2024; ou ceftriaxona
IM 125 mg (< 12 anos) /
250 mg (= 12 anos),
dose Unica — 12
escolha na gestante

Padrao do site

SBP 2019 (DC n°5) e
AEP 2020; deciséo do
especialista ou do
hospital; nao previne
nefrite

Padrao do site

Documento Insuficiéncia
adrenal; SF 0,9% 20

mL/kg e glicose

Sem posigéo das 9
referéncias; SBD 2024 e
revisdo 2025; dose do
especialista

Documento Doenca de
Kawasaki (AHA)



Nao iniciar corticoide antes do diagndstico na suspeita de lupus, dermatomiosite ou
histiocitose.

Nao usar anti-inflamatério na vasculite por IgA com nefrite ou sangramento, na suspeita de

dengue ou na desidratacao.

Na suspeita de maus-tratos, ndo confrontar a familia; registrar o relato literal e as lesoes.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Todos os critérios da linha @ da classificagéo de gravidade.

Como encaminhar

1

. Parpura febril: ceftriaxona 12 dose 100 mg/kg IV/IM (max. 4 g) (ou penicilina cristalina)

imediatamente, se nao atrasar a remogao; oxigénio para Sp0O2 94-98%; acesso venoso e
cristaloide 20 mL/kg se houver choque e equipe treinada; SAMU (192); mascara cirurgica e

aviso ao destino. Doenga meningocdcica € de notificagao obrigatéria (compulsoéria).

. Crise adrenal: hidrocortisona IM ou IV antes do transporte e glicemia capilar.
. Kawasaki: hospital com ecocardiograma e imunoglobulina; sem AAS no consultério.

. Maus-tratos: a crianca so6 volta para casa se estiver protegida; notificagao obrigatoria

(compulséria) na ficha de violéncia do SINAN e comunicacado ao Conselho Tutelar (ECA,

art. 13; a omissao é infracao, art. 245); risco imediato: policia (190) ou Disque 100.

. Relatério: lesbes (fotos datadas), febre, medicamentos, vacinas, exames e PA.

Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Aperte a mancha com um copo de vidro: se ela ndo some € a crianga tem febre, va

imediatamente ao pronto-socorro."

Vasculite por IgA: "as manchas podem voltar; o importante € a urina e a pressao nos
retornos, mesmo sem manchas."

Lupus e dermatomiosite: "protetor solar todos os dias."

Procurar o pronto-socorro se houver: manchas roxas que se espalham, febre com
prostracao, dor de barriga forte ou sangue nas fezes, urina escura ou escassa, inchaco,
testiculo dolorido, fraqueza com engasgo ou falta de ar, febre por 5 dias com olhos
vermelhos e Iabios rachados.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- AAP NICE JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-

SAUDE BRIDGE

Purpura febril  Emergéncia; Ceftriaxona 50 N&o localizada Antibidtico pré- N&o localizado N&o localizada N&o localizada Segue o NICE

antibiotico mg/kg 12/12 h hospitalar se
imediato (100 nao atrasar
mg/kg/dia) ou (NG240)
penicilina
cristalina

Vasculite por  EULAR/PRIN- N&o localizada Nao localizada Sem diretriz EULAR/PRIN- Na&o localizada Critérios do Segue o NICE

IgA — TO/PRES; pla- propria TO/PRES ACR; suporte
diagnostico quetas e corticoide
normais
Vasculite por ~ Reumatologis- N&o localizada Na&o localizada — Urina e PApor N3&o localizada Sem duragdo  Segue o NICE
IgA — ta e fungéo re- =6 meses definida
seguimento nal a longo (ideal 12)
prazo
Kawasaki Documento do Né&o localizada AHA Pensar se fe-  Nao localizado N&o localizada Nao localizada Segue o NICE
site: AHA 2017/2024 bre 2 5 dias
(NG143)
Maus-tratos na Local atipico;  Notificagao Relatério 2015 Suspeitar por  N&o localizado Na&o localizada N&o localizada Segue o NICE
pele RX de esque-  obrigatéria (s6 resumo forma, local e
leto<2anos  (compulséria) acessado); explicagao
(ECA13e TEN-4-FA- (CG89)
245) CESp validada
nos EUA

Leitura: ha convergéncia na purpura febril como emergéncia, na vasculite por IgA (plaquetas
normais, vigilancia renal) e nas equimoses em locais protegidos ou no lactente que nao anda
como sinal de maus-tratos. Divergem na ceftriaxona (MS: 50 mg/kg 12/12 h por 5—7 dias;
NICE NG240: 5 dias, dose pelo BNFC; o site adota 12 dose de 100 mg/kg, max. 4 g, por
decisao do Dr. Stefani), na duragédo do seguimento da vasculite por IgA (SBP:
reumatologista e fungao renal a longo prazo para todos; AEP e consenso europeu SHARE: alta
apos 6—12 meses de urina e PA normais) e na notificagao, que no Brasil € obrigatdria e inclui o
Conselho Tutelar ja na suspeita. O site segue a SBP e, onde ela nao se manifesta (antibiético e

quimioprofilaxia da doenga meningocdcica), o Ministério da Saude.
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PONTOS PRATICOS

1. Petéquia ou purpura com febre: doenga meningocécica até prova em contrario
— antibiotico e SAMU, sem esperar exames.

2. Purpura palpavel com plaquetas normais: vasculite por IgA; urina e PA em todos
os retornos.

3. Febre = 5 dias com exantema: Kawasaki; hospital com ecocardiograma no
mesmo dia.

4. Heliotropo, Gottron, eritema malar e marginado: reumatologia prioritaria;
disfagia, ulceras na dermatomiosite, nefrite ou cardite sdo urgéncia.

(&)}

. Acantose, xantomas e hiperpigmentagao: investigue no consultorio.

»

. Equimose em lactente que ndo anda ou em orelha, pescogo, tronco e face:
notificacdo obrigatoria (compulséria) e Conselho Tutelar, sem precisar de
certeza.

Veja também, nesta Biblioteca: Doenga de Kawasaki, Lupus Eritematoso Sistémico Juvenil,
Dermatomiosite Juvenil, Febre Reumatica e SIM-P / MIS-C (Reumatologia); Nefropatia por
IgA e Vasculite por IgA (Nefrologia e Urologia); Dislipidemias e hipercolesterolemia familiar
(Cardiologia); Diabetes tipo 2 e resisténcia a insulina no adolescente e Insuficiéncia
adrenal e hiperplasia adrenal congénita (Endocrinologia); Doen¢as exantematicas,
Dermatite da area das fraldas, Acidentes domésticos e Obesidade e risco
cardiometabdlico (Patologias do consultério); Diagnéstico Precoce do Cancer Infantil
(Oncologia); Purpura trombocitopénica imune (PTI) na crianga (Hematologia); Colestase
Neonatal e Atresia de Vias Biliares (Neonatologia); Doenga meningocoécica no Brasil e
vacina 4CMenB em lactentes (Temas SBP 2026).

Fontes

- SBP, DC de Hematologia e Hemoterapia. Trombocitopenia Imune Primaria (PTI).
Documento Cientifico n® 135, 2024. PDF

» Ministério da Saude. Nota Técnica Conjunta n° 154/2024-DPNI/SVSA/MS — vigilancia das
meningites e quimioprofilaxia, 2024. PDF

» Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude, 62 ed. — Doenga meningocdcica, 2023.
PDF

» SBP, DC de Reumatologia. Vasculite por IgA deve ser acompanhada em longo prazo?
Documento Cientifico n°® 5, 2019. PDF
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https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/24279c-DC_Trombocitopenia_Imune_Primaria__PTI_.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-154-2024-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.sjp.pr.gov.br/wp-content/uploads/2024/07/DOENCA-MENINGOCOCICA-GUIA-DE-VIGILANCIA-EM-SAUDE.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/_22172c-DocCient_-_Vasculite_por_IgA.pdf

- SBP, DCs de Dermatologia e Reumatologia. O espectro das lesdes cutaneas no lupus
pediatrico, 2020. PDF

» SBP, Claves/Fiocruz. Guia de atuacao frente a maus-tratos na infancia e na adolescéncia, 22
ed., 2001. PDF

» Ministério da Saude. Notificacao de maus-tratos contra criangas e adolescentes pelos
profissionais de saude, 2002. PDF

« KDIGO. KDIGO 2025 Clinical Practice Guideline for the Management of IgA Nephropathy
and IgA Vasculitis. Kidney Int, 2025;108(4S):S1-S71 (Practice Point 1.10.1.2). PDF

« AEP. Borlan Fernandez S. Vasculitis por IgA (purpura de Schonlein-Henoch). Protocolos,
2020. PDF

- Paredes Salfate N, Noguera Morel L. Manifestaciones cutaneas que orientan a
enfermedades sistémicas en pediatria. Pediatria Integral, 2026. pediatriaintegral.es

» Pierce MC et al. Validation of a clinical decision rule to predict abuse based on bruising
(TEN-4-FACESp). JAMA Netw Open, 2021. PMC

« Boston Children's Hospital (Harvard). Henoch-Schonlein Purpura. childrenshospital.org

- Arash not to miss: Langerhans cell histiocytosis. Paediatr Child Health, 2024. PMC
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