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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série 
de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 20 capítulos, 
o volume V aborda estudos relacionados à formação em Enfermagem, bem como sua 
atuação na saúde materno-infantil, na assistência ginecológica e obstétrica, além da 
saúde da criança e do adolescente, trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, este 
volume I é dedicado ao conhecimento sobre a atuação da enfermagem na saúde da 
criança e saúde da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As 
publicações tratam sobre a assistência de enfermagem à criança hospitalizada e crianças 
com câncer, além de estudos sobre a atuação do enfermeiro no cuidado à paciente com 
neoplasia mamária, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto, 
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicações também oferecem suporte com 
evidências relacionadas formação em enfermagem. 

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito à saúde da mulher 
e da criança, bem como do binômio mãe-filho, buscando cada vez mais a excelência no 
cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde com embasamento 
científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Em nossa sociedade, o sarampo foi erradicado com sucesso. Porém, nos 
últimos anos, estamos sofrendo com o aparecimento de novos casos no país. Recebemos 
o certificado de erradicação da (OMS/OPAS) em 2016 e esse certificado nos foi retirado 
em 2019 após 12 meses de novos casos da doença. Esse é um estudo informativo sobre a 
doença, seu diagnóstico, tratamento e sua prevenção.
PALAVRAS-CHAVE: Sarampo, Terapêutica, Diagnóstico, Prevenção de doenças.

TOPICS ON MEASLES

ABSTRACT: In our society, measles has been successfully eradicated. However, in recent 
years, we are suffering from the appearance of new cases in the country. We received the 
certificate of eradication from (WHO / PAHO) in 2016 and this certificate was withdrawn from 
us in 2019 after 12 months of new cases of the disease. This is an informative study about 
the disease, its diagnosis, treatment and prevention.
KEYWORDS: Measles, Therapeutics, Diagnosis, Disease prevention

1 | 	INTRODUÇÃO 

O Sarampo é uma doença viral infecciosa, febril, exantemática, transmissível, 
extremamente  contagiosa, comum na infância e que pode evoluir com complicações graves. 
tendo na sua melhor prevenção da transmissão a vacinação em grande escala.  É causada 
pelo vírus do Sarampo Vírus do sarampo, RNA, pertencente ao gênero  Morbillivirus, 
família Paramyxoviridae. Vírus que tem  o homem como seu único reservatório conhecido.

 É uma das infecções clássicas da infância, de distribuição global, sem predileção 
por raça ou gênero. O sarampo é um importante causa de hospitalização, morbidade 
e mortalidade na infância. O mal prognóstico mostra evidência de estar intimamente 
relacionado com grau de desenvolvimento socioeconômico, padrões de higiene, nutrição 
e cuidados de saúde inapropriados. Um problema mundial decisivo na eliminação dessa 

http://lattes.cnpq.br/8601378296411619
https://orcid.org/0000-0003-2454-7572
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doença é a inabilidade de imunizar a população inteira. 
A transmissão ocorre de forma direta, por meio de secreções nasofaríngeas expelidas 

ao tossir, espirrar, falar ou respirar por pessoas infectadas pelo vírus ou, raramente, por 
aerossol em membranas mucosas do trato respiratório superior ou conjuntiva. O período 
de transmissibilidade inicia-se de quatro a seis dias antes do exantema e dura até quatro 
dias após seu aparecimento. O período de maior transmissibilidade ocorre entre os dois 
dias antes e os dois dias após o início do exantema.

Em 2016, o Brasil recebeu da Organização Pan Americana da Saúde (OAPAS) o 
certificado de eliminação da doença, sendo assim declarada zona livre de sarampo, a 
primeira em todo o mundo.  No período de 2007 a 2018, na cidade do Rio de Janeiro não 
há nenhum caso de sarampo notificado. Porém com a importante queda de cobertura 
vacinal e o radicalismo contra vacinas em algum grupos da sociedade, fez com que em 
2019, surgisse novo surto dessa doença no Brasil.

2 | 	MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS

A viremia decorrente da infecção provoca uma vasculite generalizada, responsável 
pelo aparecimento das diversas manifestações clínicas. A fase de incubação é uma fase 
assintomática e dura de 10 a 14 dias. Após a transmissão respiratória, há replicação viral.

O sarampo tem 3 períodos distintos: o de incubação, o prodrômica e o Exantemático.
O período prodrômico ou catarral dura 2 a 8 dias (média 6 dias), com a presença 

de sintomas não específicos. Surge febre, acompanhada de tosse produtiva, corrimento 
seromucoso do nariz e dor nos olhos, conjuntivite e fotofobia.  Os linfonodos estão pouco 
aumentados na região cervical e, algumas vezes, os intra-abdominais dão reações 
dolorosas no abdome. Nas últimas 24-48 horas antes do surgimento do exantema, surge 
as Manchas de Koplik, sinal patognomônico do sarampo, na altura dos pré molares, 
na região geminiana na cavidade oral aparecem 24-48 horas antes do surgimento do 
exantema. As manchas de Koplik são pequenas manchas brancas com halo-eritematoso. 
(Figura 1)

Fonte: CDC https//www.cdc.gov/measles/about/photos.html
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O período exantemático ocorre a acentuação de todos os sintomas já descritos, com 
prostração importante do paciente e surgimento do exantema característico. Exantema 
maculopapular, de cor avermelhada, com distribuição em sentido céfalo-caudal, que se 
inicia na face e extende para troco e extremidades; poupando palmas das mãos e plantas 
dos pés. Surge 3 a 4 dias após o início da febre, com duração cerca de 3-5 dias. Crianças 
com imunodeficiências celulares, como os portadores de vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), podem não desenvolver o exantema característico, ou este pode aparecer 
com atraso.

Imagem https://www.febrasgo.org.br/

Fonte: CDC https://www.cdc.gov/meales/about/photos.html

O período de convalescença ou de descamação furfurácea: as manchas tornam-se 
escurecidas e aparecem descamações finas, lembrando farinha, daí o nome furfurácea. 
A melhora clínica ocorre em aproximadamente uma semana em casos não complicados.

O sarampo pode evoluir complicações, principalmente pneumonia primária ou 
secundária, especialmente casos com desnutrição e imunocomprometido e com 
deficiência de vitamina A. Outras complicações são otite média, ceratoconjuntivite, 
laringotraqueobronquite e diarreia

https://www.febrasgo.org.br/
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A encefalomielite aguda disseminada, com a frequência de acometimento de 
1:1000casos. Neste caso, o paciente pode apresentar febre, dor de cabeça, ataxia e 
convulsões com evidências nas imagens de ressonância magnética (RM de lesões na 
substância branca, às vezes tálamo, gânglios da base e tronco encefálico. Outra complicação 
é a panencefalite subaguda esclerosante (PESA), com a frequência de acometimento 4 a 
11:100.000 casos, que pode ocorrer meses ou anos depois do quadro inicial de sarampo, 
com piora progressiva das funções motora e cognitiva e convulsões, podendo evoluir para 
o óbito. Outra complicação que acomete indivíduos imunocomprometidos, é a encefalite 
de corpos de inclusão por sarampo, que pode se apresentar com estado mental alterado, 
convulsões, epilepsia focal, perda auditiva, cegueira momentânea, além de progredir para 
coma e morte.

Todo indivíduo que, independente da idade e situação vacinal, apresentar febre e 
exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sintomas: tosse 
e/ou coriza e/ou conjuntivite é um caso suspeito de sarampo e com isso é necessário o 
isolamento social. O contágio pode acontecer 5 dias antes da erupção cutânea e perdurar 
7 dias após o aparecimento do exantema. O período de maior transmissibilidade: 48 h 
antes até 48 horas do exantema.

Em casos de internação hospitalar, o caso deve ser isolado com precaução para 
aerossóis com uso de equipamento de proteção individual com profissionais de saúde 
durante a assistência, incluindo o uso da máscara N95.

É necessário também a adoção de medidas de controle: bloqueio vacinal seletivo 
frente aos contatos susceptíveis em até 72h após contato com o caso suspeito.

3 | 	DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

3.1 Exames não específicos

O Hemograma pode apresentar leucopenia, linfopenia, às vezes, linfocitose relativa, 
trombocitopenia e neutropenia absoluta. Teste de função hepática podem revelar níveis 
elevados de transaminases em casos de hepatite por sarampo.

3.2 Exames específicos

Diagnósticos laboratoriais específicos de sarampo podem ser feitos sorologicamente, 
por ensaio de imunoabsorção enzimática (ELISA), que é usado para detectar a presença 
de imunoglobulina da classe M (IgM) específica para fase aguda da doença (presença de 
vírus no plasma), tendo maior sensibilidade cerca de quatro dias após o surgimento do 
exantema. Na fase aguda, a detecção de anticorpos da classe IgM pode ser feita por outras 
técnicas que não a ELISA, como imunofluorescência direta e inibição da hemaglutinação. 
Os níveis de IgM decrescem durante o período de convalescença, que dura 1-2 dias, e a 
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imunoglobulina da classe G (IgG) específica para vírus se eleva, com aumento de cerca 
de quatro vezes sua titulação após a fase aguda e pode ser usada como diagnóstico 
laboratorial ou para verificação de soroconversão.

O imunoensaio padrão-ouro no diagnóstico laboratorial é o teste de neutralização 
por redução de placas (PRNT) para detecção de IgG específica. Em relação à ELISA, tem 
maior sensibilidade e a mesma especificidade (100%), mas é mais caro.

Disponível em: www.who.int/vaccines-documents
Fonte: WHO. Manual for the laboratory diagnosis of maeasles and rubella virus innfection, second edition 2007.

No diagnóstico de infecção por sarampo pode ser feito pela análise das secreções 
nasofaríngeas, orofaríngeas e urina, sangue, líquido cefalorraquidiano e tecidos, pela 
técnica da reação em cadeia da polimerase (PCR), de preferência nos primeiros dias 
de aparecimento dos sintomas, antes que os anticorpos IgM sejam detectáveis. A norma 
nacional vigente preconiza o isolamento viral e/ ou RT-PCR nas seguintes amostras 
biológicas: swabs de nasofaringe e orofaringe e urina. Material deve ser transportado em 
caixa de isopor com gelo reciclável e envie ao laboratório de referência dentro de seis 
horas.

A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida sempre no primeiro 
atendimento entre o 1º e o 28º dia do aparecimento do exantema. Os resultados IgM+ ou 
indeterminado independente da suspeita devem ser comunicados imediatamente a VE 
estadual para a realização da reinvestigação e da coleta da segunda amostra de sangue 
que é obrigatória e que deverá ser realizada entre 2-3 semanas após a data da primeira 
coleta. O Isolamento do vírus em cultura de células, pode ser realizado a partir de material 
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colhido na orofaringe (até o 3º dia), sangue ou urina (até o 7º dia), a partir do início do 
exantema. Os Ac específicos da classe IgM podem ser detectados no sangue, na fase 
aguda da doença, desde os primeiros dias até quatro semanas após o aparecimento 
do exantema. A presença de Ac IgM indica infecção recente pelo vírus do sarampo. 
Os Ac específicos da classe IgG também podem aparecer na fase aguda da doença, 
desde os primeiros dias e geralmente são detectados muitos anos após a infecção.

4 | 	CASOS GRAVES E COMPLICAÇÔES

Os Grupos de riscos para doenças mais graves são crianças menores de 5 anos, 
gestantes, imunossuprimidos e desnutridos.

A hospitalização deve ser indicada nos casos de crianças menores de seis meses, 
desnutridos graves, gestantes, pacientes com imunodeficiência ou que apresentem um ou 
mais dos seguintes sinais de gravidade ou condições clínicas: 

•	 Desidratação 

•	 Vômitos persistentes 

•	 Diarreia significativa 

•	 Incapacidade para ingerir líquidos e alimentos 

•	 Presença de grande quantidade de úlceras na cavidade oral 

•	 Desconforto respiratório 

•	 Estridor

•	 Pneumonia 

•	 Convulsão 

•	 Déficit motor • Alteração sensorial

5 | 	TRATAMENTO

A assistência terapêutica deve incluir: oferta abundante de líquidos, com hidratação 
venosa, se necessário; antitérmicos para o controle da febre; soro fisiológico para limpeza 
ocular Nos casos mais avançados, nos quais a doença cursa com infecções secundárias, 
o tratamento visa o controle dessas complicações, uso de antimicrobianos nos casos 
acompanhados por exemplo Otite Média, pneumonias e conjuntivites.

.A ribavirina demonstrou atividade in vitro contra o vírus do sarampo, tendo sido 
utilizada experimentalmente em pacientes com quadros graves de sarampo e em crianças 
imunocomprometidas. Entretanto, não foram feitos estudos controlados para demonstrar 
o seu benefício em seres humanos, não sendo, portanto, aprovada para uso em pacientes 
com sarampo. 
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A vitamina A mostrou efeito protetor por reduzir as taxas de morbidade e mortalidade 
pelo sarampo em países em desenvolvimento. A Organização Mundial de Saúde 
recomenda o uso de vitamina A em todas as crianças com sarampo. A vitamina A deve ser 
administrada em duas doses, imediatamente ao diagnóstico e repetida no dia seguinte. As 
doses diárias de idade específicas recomendadas são: 

•	 50.000 UI por via oral, para lactentes menores de seis meses de idade 

•	 100.000 UI por via oral, para lactentes de seis a onze meses de idade 

•	 200.000 UI por via oral, para crianças de 12 meses de idade ou mais. 

6 | 	PREVENÇÃO

A vacina sarampo é a forma mais eficaz de prevenir a infecção. Porém como toda 
doença com essa forma de transmissão, outras medidas são indicadas para prevenir a 
contaminação:

•	 cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

•	 lavar as mãos com frequência com água e sabão, ou então, utilizar álcool em gel;

•	 não compartilhar copos, talheres e alimentos;

•	 procurar não levar as mãos à boca ou aos olhos;

•	 evitar aglomerações ou locais pouco arejados, sempre que possível;

•	 manter os ambientes frequentados sempre limpos e ventilados;

•	 evitar contato próximo com pessoas doentes.

6.1 Vacinação

Composta por vírus vivos atenuados, é uma vacina bastante segura e efetiva. Para 
o componente sarampo é relatada uma efetividade de aproximadamente 93% com uma 
dose e 97% com duas  

Esquema vacinal de acordo com orientações do Ministério da Saúde no Brasil em 
2020 é o seguinte:

Para crianças:
•	 Dose zero: Devido ao aumento de casos de sarampo em alguns estados, todas 

as crianças de 6 meses a menores de 1 ano devem ser vacinadas (dose extra).

•	 Primeira dose:  Crianças que completarem 12 meses (1 ano).

•	 Segunda dose: Aos 15 meses de idade, última dose por toda a vida.

Para adultos Sem nenhuma dose, incluindo perda do cartão ou falta de lembrança:
•	 De 1 a 29 anos - São necessárias duas doses;
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•	 De 30 a 59 anos - Apenas uma dose

Apenas uma dose  de 1 ano até os 29 anos de idade recomenda-se completar o 
esquema vacinal com a segunda dose da vacina;.

•	 Quem comprova as duas doses da vacina do sarampo, não precisa se vacinar 
novamente

•	 Gestação: A vacina é contraindicada, por ser prodizida com vírus vivo, apesar 
de atenuado. O sistema imunológico na gestação está mais vulnerável, podendo 
com esse tipo de vacina desenvolver a doença ou complicações. O recomendado 
pelo Ministério da Saúde é que a mulher tome todas as doses da vacina até um 
mês antes de engravidar, podendo esta ser a tríplice ou a tetra viral, e mantenha 
toda a rotina prevista no Calendário Nacional de Vacinação atualizada, para se 
proteger e proteger o bebê. Se não tomada antes da gravidez, a vacinação contra 
o sarampo nas gestantes deve ser adiada para o puerpério.

Os tipos de vacinas que contém imunização contra saramposão:
•	 Dupla viral - Protege do vírus do sarampo e da rubéola. Pode ser utilizada para o 

bloqueio vacinal em situação de surto;

•	 Tríplice viral - Protege do vírus do sarampo, caxumba e rubéola;

•	 Tetra viral - Protege do vírus do sarampo, caxumba, rubéola e varicela (catapora).

O Programa Nacional de Imunização recomenda a vacina tríplice viral de rotina para 
todas as crianças com um ano de idade e uma segunda dose aos 15 meses com a vacina 
tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela).

A tríplice viral também está recomendada e disponível na rede pública até os 29 
anos (em duas doses, com um mês de intervalo) e em dose única até os 49 anos de idade. 
Para profissionais da saúde, disponibilizada em duas doses, independente da idade.

Eventos adversos que podem aparecer após reação vacinal, em geral são leves 
e transitórios: Febre elevada (5 a 15%), artralgias / dores articulares (25%) e rash 
(5%). Se não acontecer reação vacinal na primeira dose, na segunda dose da vacina, a 
chance de que ocorra é menor. A ocorrência de crises convulsivas febris foi observada 
em aproximadamente um caso em cada 3.000-4.000 imunizados com a vacina tríplice 
viral (SCR). Trombocitopenia transitória, nos primeiros dois meses após a vacinação, foi 
observada raramente, em aproximadamente um caso para cada 20.000-40.000 vacinados. 
A decisão de revacinar indivíduos que previamente apresentaram trombocitopenia deve 
ser feita individualmente e baseada no status imune do indivíduo e no balanço dos riscos/
benefícios da vacinação.

Os casos de contra indicação da vacina são:
•	 Casos suspeitos de sarampo

•	 Gestantes 
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•	 Lactentes < 6 meses 

•	 Pacientes imunocomprometidos 

 corticoesteroides ≥ 2 mg/Kg de peso ou ≥ 20 mg/dia de prednisona ou 

equivalente, por pelo menos 14 dias  aguardar 4 semanas

•	 Pessoas que vivem com HIV/AIDS e com evidência de imunossupressão grave; 

 crianças de 1 a 13 anos: linfócitos T CD4 < 15% 

 adolescentes ≥ 14 anos: linfócitos T CD4 < 200 linfócitos/mm3 

•	 Pessoas com história de reações anafiláticas em dose anterior

 As vacinas de sarampo em uso no Brasil são produzidas em cultura de 

células  de embrião de galinha e não contém quantidades significativas 

de ovoalbumina. Alergia a ovo, mesmo grave, não é considerada contraindicação

Casos que a vacinação deve ser adiada:

Indicação Tempo de adiamento
Imunoglobulinas ou produtos derivados de sangue de 3 até 11 meses

Quimioterápico (QT) para neoplasias malignas 3 meses após QT
Terapia com biológicos, como os anticorpos anti-células B 6 meses após

Transplantados de células-tronco hematopoiéticas 12 a 24 meses após

7 | 	CONTACTANTES SUSCEPTÍVEIS

Conduta diante dos CONTACTANTES SUSCEPTÍVEIS que tiveram contato ao caso 
índice:

•	 Indivíduos imunocompetentes susceptíveis (>6 meses de idade, não vacinados 
ou que tenham recebido apenas uma dose da vacina, exceto gestantes): Vacina 
Tríplice Viral (SCR) nas primeiras 72 horas após a exposição. 

•	 Indivíduos imunocomprometidos, grávidas susceptíveis e lactentes <6 meses de 
idade: Imunoglobulina (IG) por via IM ou EV, nos primeiros 6 dias após o contato. 

Dose da Imunoglobulina (IG)

 IG Intra Muscular (IM): 0,5 ml/kg IM até um máximo de 15 mL (5ml músculos 

diferentes)

 IG Venisa (EV): gestantes sem imunidade e indivíduos com imunodeficiência 

grave, independente dos históricos vacinal e imunológico

Esquema venoso:

400 mg/kg EV (velocidade de 0,5 –1 mL/min (10–20 gt/min). 

Após 15 minutos, a velocidade de infusão pode ser aumentada para 1–1,5 mL/min 

(20-30 gt/min) 

E depois para 2–2,5 mL/ min (cerca de 40–50 gotas/min).
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8 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

O sarampo é uma doença evitável por uma vacina segura e eficaz, disponível desde 
a década da 60 e disponibilizada na saúde pública na década de 70. No entanto, as taxas 
de vacinação no mundo estagnaram por quase uma década. A OMS e o UNICEF estimam 
que em 2018, 86% das crianças no mundo receberam a primeira dose da vacina contra o 
sarampo, e menos de 70% receberam a segunda dose recomendada.

A cobertura atual com a vacina contra o sarampo no mundo não é adequada para 
evitar surtos. De acordo com a recomendação da OMS, é necessário 95% de cobertura 
vacinal mundial com duas doses da vacina contra o sarampo para proteger as populações 
da doença.
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