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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série
de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publica¢cdes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 20 capitulos,
o volume V aborda estudos relacionados a formacdo em Enfermagem, bem como sua
atuacdo na saude materno-infantil, na assisténcia ginecolégica e obstétrica, além da
saude da crianca e do adolescente, trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformag¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao conhecimento sobre a atuacdo da enfermagem na saude da
crianca e saude da mulher, com enfoque nas vertentes materno-infantil e oncologia. As
publicacbes tratam sobre a assisténcia de enfermagem a criancga hospitalizada e criangas
com cancer, além de estudos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado a paciente com
neoplasia mamaria, no processo de aleitamento materno, durante o trabalho de parto,
abortamento, dentre outros. Além disso, as publicagbes também oferecem suporte com
evidéncias relacionadas formacdo em enfermagem.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da mulher
e da crianca, bem como do bindmio méae-filho, buscando cada vez mais a exceléncia no
cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da salde com embasamento
cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Em nossa sociedade, o sarampo foi erradicado com sucesso. Porém, nos
ultimos anos, estamos sofrendo com o aparecimento de novos casos no pais. Recebemos
o certificado de erradicacdo da (OMS/OPAS) em 2016 e esse certificado nos foi retirado
em 2019 apds 12 meses de novos casos da doenca. Esse é um estudo informativo sobre a
doenca, seu diagndéstico, tratamento e sua prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Sarampo, Terapéutica, Diagnéstico, Prevencao de doencas.

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certificate of eradication from (WHO / PAHO) in 2016 and this certificate was withdrawn from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

11 INTRODUCAO

O Sarampo é uma doencga viral infecciosa, febril, exantematica, transmissivel,
extremamente contagiosa, comum nainféncia e que pode evoluircom complicagdes graves.
tendo na sua melhor prevencao da transmissao a vacinacdo em grande escala. E causada
pelo virus do Sarampo Virus do sarampo, RNA, pertencente ao género Morbillivirus,
familia Paramyxoviridae. Virus que tem o homem como seu Unico reservatério conhecido.

E uma das infeccdes classicas da infancia, de distribuicdo global, sem predilecéo
por raca ou género. O sarampo € um importante causa de hospitalizagcdo, morbidade
e mortalidade na infancia. O mal prognéstico mostra evidéncia de estar intimamente
relacionado com grau de desenvolvimento socioeconémico, padrdes de higiene, nutricao
e cuidados de saude inapropriados. Um problema mundial decisivo na eliminacédo dessa
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doenca € a inabilidade de imunizar a populagéo inteira.

Atransmisséao ocorre de forma direta, por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas
ao tossir, espirrar, falar ou respirar por pessoas infectadas pelo virus ou, raramente, por
aerossol em membranas mucosas do trato respiratorio superior ou conjuntiva. O periodo
de transmissibilidade inicia-se de quatro a seis dias antes do exantema e dura até quatro
dias apds seu aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre entre os dois
dias antes e os dois dias ap0s o inicio do exantema.

Em 2016, o Brasil recebeu da Organizacdo Pan Americana da Saude (OAPAS) o
certificado de eliminagcdo da doenca, sendo assim declarada zona livre de sarampo, a
primeira em todo o mundo. No periodo de 2007 a 2018, na cidade do Rio de Janeiro nao
ha 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 doenga no Brasil.

2 | MANIFESTACOES CLINICAS

A viremia decorrente da infeccdo provoca uma vasculite generalizada, responsavel
pelo aparecimento das diversas manifestagcdes clinicas. A fase de incubacdo é uma fase
assintomatica e dura de 10 a 14 dias. ApOs a transmissao respiratoria, ha replicacao viral.

O sarampo tem 3 periodos distintos: o de incubacéao, o prodrédmica e o Exantematico.

O periodo prodrémico ou catarral dura 2 a 8 dias (média 6 dias), com a presenca
de sintomas nao especificos. Surge febre, acompanhada de tosse produtiva, corrimento
seromucoso do nariz e dor nos olhos, conjuntivite e fotofobia. Os linfonodos estdo pouco
aumentados na regido cervical e, algumas vezes, os intra-abdominais dao reacdes
dolorosas no abdome. Nas ultimas 24-48 horas antes do surgimento do exantema, surge
as Manchas de Koplik, sinal patognoménico do sarampo, na altura dos pré molares,
na regido geminiana na cavidade oral aparecem 24-48 horas antes do surgimento do
exantema. As manchas de Koplik s&o pequenas manchas brancas com halo-eritematoso.
(Figura 1)

Fonte: CDC https//www.cdc.gov/measles/about/photos.html
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O periodo exantematico ocorre a acentuacéo de todos os sintomas ja descritos, com
prostracdo importante do paciente e surgimento do exantema caracteristico. Exantema
maculopapular, de cor avermelhada, com distribuicdo em sentido céfalo-caudal, que se
inicia na face e extende para troco e extremidades; poupando palmas das maos e plantas
dos pés. Surge 3 a 4 dias apods o inicio da febre, com duracéo cerca de 3-5 dias. Criancas
com imunodeficiéncias celulares, como os portadores de virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), podem nao desenvolver o exantema caracteristico, ou este pode aparecer
com atraso.

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

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

O periodo de convalescenca ou de descamacao furfuracea: as manchas tornam-se
escurecidas e aparecem descamacoes finas, lembrando farinha, dai o nome furfuracea.
A melhora clinica ocorre em aproximadamente uma semana em casos nao complicados.

O sarampo pode evoluir complicagdes, principalmente pneumonia primaria ou
secundaria, especialmente casos com desnutricdo e imunocomprometido e com
deficiéncia de vitamina A. Outras complicagcdes sdo otite média, ceratoconjuntivite,
laringotraqueobronquite e diarreia
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A encefalomielite aguda disseminada, com a frequéncia de acometimento de
1:1000casos. Neste caso, o paciente pode apresentar febre, dor de cabeca, ataxia e
convulsbes com evidéncias nas imagens de ressonancia magnética (RM de lesdes na
substanciabranca, asvezestalamo, gangliosdabase etroncoencefalico. Outracomplicagao
€ a panencefalite subaguda esclerosante (PESA), com a frequéncia de acometimento 4 a
11:100.000 casos, que pode ocorrer meses ou anos depois do quadro inicial de sarampo,
com piora progressiva das funcdes motora e cognitiva e convulsdes, podendo evoluir para
o 6bito. Outra complicacdo que acomete individuos imunocomprometidos, é a encefalite
de corpos de inclusao por sarampo, que pode se apresentar com estado mental alterado,
convulsoes, epilepsia focal, perda auditiva, cegueira momentanea, além de progredir para
coma e morte.

Todo individuo que, independente da idade e situacado vacinal, apresentar febre e
exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sintomas: tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite € um caso suspeito de sarampo e com iSsoO € necessario o
isolamento social. O contagio pode acontecer 5 dias antes da erupgao cutéanea e perdurar
7 dias ap0Os o aparecimento do exantema. O periodo de maior transmissibilidade: 48 h
antes até 48 horas do exantema.

Em casos de internacdao hospitalar, o caso deve ser isolado com precaucao para
aerossoOis com uso de equipamento de protecdo individual com profissionais de saude
durante a assisténcia, incluindo o uso da mascara N95.

E necessario também a adocdo de medidas de controle: bloqueio vacinal seletivo
frente aos contatos susceptiveis em até 72h apds contato com o caso suspeito.

31 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

3.1 Exames nao especificos

O Hemograma pode apresentar leucopenia, linfopenia, as vezes, linfocitose relativa,
trombocitopenia e neutropenia absoluta. Teste de funcao hepatica podem revelar niveis
elevados de transaminases em casos de hepatite por sarampo.

3.2 Exames especificos

Diagnosticos laboratoriais especificos de sarampo podem ser feitos sorologicamente,
por ensaio de imunoabsorcao enzimatica (ELISA), que é usado para detectar a presenca
de imunoglobulina da classe M (IgM) especifica para fase aguda da doenca (presenca de
virus no plasma), tendo maior sensibilidade cerca de quatro dias ap6s o surgimento do
exantema. Na fase aguda, a deteccao de anticorpos da classe IgM pode ser feita por outras
técnicas que ndo a ELISA, como imunofluorescéncia direta e inibicdo da hemaglutinagao.

Os niveis de IgM decrescem durante o periodo de convalescencga, que dura 1-2 dias, e a
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imunoglobulina da classe G (IgG) especifica para virus se eleva, com aumento de cerca
de quatro vezes sua titulacdo apds a fase aguda e pode ser usada como diagndstico
laboratorial ou para verificagdo de soroconversao.

O imunoensaio padrao-ouro no diagnostico laboratorial € o teste de neutralizagao
por reducao de placas (PRNT) para deteccao de IgG especifica. Em relagdo a ELISA, tem
maior sensibilidade e a mesma especificidade (100%), mas é mais caro.

' )
I Virus detectével na nasofaringe
[ virus detectével no sangue
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Disponivel em: www.who.int/vaccines-documents

Fonte: WHO. Manual for the laboratory diagnosis of maeasles and rubella virus innfection, second edition 2007.

No diagnéstico de infeccdo por sarampo pode ser feito pela anélise das secre¢oes
nasofaringeas, orofaringeas e urina, sangue, liquido cefalorraquidiano e tecidos, pela
técnica da reacédo em cadeia da polimerase (PCR), de preferéncia nos primeiros dias
de aparecimento dos sintomas, antes que os anticorpos IgM sejam detectaveis. A norma
nacional vigente preconiza o isolamento viral e/ ou RT-PCR nas seguintes amostras
bioldgicas: swabs de nasofaringe e orofaringe e urina. Material deve ser transportado em
caixa de isopor com gelo reciclavel e envie ao laboratério de referéncia dentro de seis
horas:

A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida sempre no primeiro
atendimento entre 0 1° e 0 28° dia do aparecimento do exantema. Os resultados IgM+ ou
indeterminado independente da suspeita devem ser comunicados imediatamente a VE
estadual para a realizagdo da reinvestigacao e da coleta da segunda amostra de sangue
que é obrigatoéria e que devera ser realizada entre 2-3 semanas ap0s a data da primeira
coleta. O Isolamento do virus em cultura de células, pode ser realizado a partir de material
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colhido na orofaringe (até o 3° dia), sangue ou urina (até o 7° dia), a partir do inicio do
exantema. Os Ac especificos da classe IgM podem ser detectados no sangue, na fase
aguda da doenca, desde os primeiros dias até quatro semanas apds o0 aparecimento
do exantema. A presenca de Ac IgM indica infecgcdo recente pelo virus do sarampo.
Os Ac especificos da classe IgG também podem aparecer na fase aguda da doenca,
desde os primeiros dias e geralmente sao detectados muitos anos apés a infeccéao.

41 CASOS GRAVES E COMPLICACOES

Os Grupos de riscos para doencas mais graves sédo criangas menores de 5 anos,
gestantes, imunossuprimidos e desnutridos.

A hospitalizacéo deve ser indicada nos casos de criangas menores de seis meses,
desnutridos graves, gestantes, pacientes com imunodeficiéncia ou que apresentem um ou
mais dos seguintes sinais de gravidade ou condicdes clinicas:

+ Desidratagao

+ Vbmitos persistentes

+ Diarreia significativa

+ Incapacidade para ingerir liquidos e alimentos

+ Presenca de grande quantidade de ulceras na cavidade oral
« Desconforto respiratério

+ Estridor

*  Pneumonia

+  Convulséo

+ Déficit motor + Alteracéo sensorial

51 TRATAMENTO

A assisténcia terapéutica deve incluir: oferta abundante de liquidos, com hidratacao
venosa, se necessario; antitérmicos para o controle da febre; soro fisiolégico para limpeza
ocular Nos casos mais avancados, nos quais a doenga cursa com infec¢gées secundarias,
o tratamento visa o controle dessas complicagcdes, uso de antimicrobianos nos casos
acompanhados por exemplo Otite Média, pneumonias e conjuntivites.

.A ribavirina demonstrou atividade in vitro contra o virus do sarampo, tendo sido
utilizada experimentalmente em pacientes com quadros graves de sarampo e em criangas
imunocomprometidas. Entretanto, n&o foram feitos estudos controlados para demonstrar
0 seu beneficio em seres humanos, ndo 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 paises em desenvolvimento. A Organizacdo Mundial de Saude
recomenda o uso de vitamina A em todas as criangas com sarampo. A vitamina A deve ser
administrada em duas doses, imediatamente ao diagndstico e repetida no dia seguinte. As
doses diarias de idade especificas recomendadas séo:

+ 50.000 Ul por via oral, para lactentes menores de seis meses de idade

+ 100.000 Ul por via oral, para lactentes de seis a onze meses de idade

+ 200.000 Ul por via oral, para criancas de 12 meses de idade ou mais.

61 PREVENCAO

A vacina sarampo € a forma mais eficaz de prevenir a infeccdo. Porém como toda
doenga com essa forma de transmissao, outras medidas s&o indicadas para prevenir a
contaminacao:

+ cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

+ lavar as maos com frequéncia com agua e sabao, ou entao, utilizar alcool em gel;
* nao compartilhar copos, talheres e alimentos;

+ procurar ndo levar as maos a boca ou aos olhos;

+ evitar aglomeragdes ou locais pouco arejados, sempre que possivel;

* manter os ambientes frequentados sempre limpos e ventilados;

+ evitar contato préximo com pessoas doentes.

6.1 Vacinacao

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

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

Para criancas:

+ Dose zero: Devido ao aumento de casos de sarampo em alguns estados, todas
as criancas de 6 meses a menores de 1 ano devem ser vacinadas (dose extra).

+ Primeira dose: Criancas que completarem 12 meses (1 ano).
+ Segunda dose: Aos 15 meses de idade, ultima dose por toda a vida.

Para adultos Sem nenhuma dose, incluindo perda do cartédo ou falta de lembranca:
+ De 1 a29 anos - Sao necessarias 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, hao precisa se vacinar
novamente

+ Gestagao: A vacina é contraindicada, por ser prodizida com virus vivo, apesar
de atenuado. O sistema imunol6gico na gestacéo esta mais vulneravel, podendo
com esse tipo de vacina desenvolver a doenga ou complicacdes. O recomendado
pelo Ministério da Saude é que a mulher tome todas as doses da vacina até um
més antes de engravidar, podendo esta ser a triplice ou a tetra viral, e mantenha
toda a rotina prevista no Calendario Nacional de Vacinacao atualizada, para se
proteger e proteger o bebé. Se ndo tomada antes da gravidez, a vacinagéo contra
0 sarampo nas gestantes deve ser adiada para o puerpério.

Os tipos de vacinas que contém imunizacao contra saramposao:

+ Dupla viral - Protege do virus do sarampo e da rubéola. Pode ser utilizada para o
bloqueio vacinal em situacao de surto;

« Triplice viral - Protege do virus do sarampo, caxumba e rubéola;

+ Tetra viral - Protege do virus do sarampo, caxumba, rubéola e varicela (catapora).

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

A triplice viral também esta recomendada e disponivel na rede publica até os 29
anos (em duas doses, com um més de intervalo) e em dose unica até os 49 anos de idade.
Para profissionais da saude, disponibilizada em duas doses, independente da idade.

Eventos adversos que podem aparecer apds reacao vacinal, em geral sao leves
e transitorios: Febre elevada (5 a 15%), artralgias / dores articulares (25%) e rash
(5%). Se nao acontecer reacéo vacinal na primeira dose, na segunda dose da vacina, a
chance de que ocorra é menor. A ocorréncia de crises convulsivas febris foi observada
em aproximadamente um caso em cada 3.000-4.000 imunizados com a vacina triplice
viral (SCR). Trombocitopenia transitéria, nos primeiros dois meses apds a vacinacgao, foi
observada raramente, em aproximadamente um caso para cada 20.000-40.000 vacinados.
A decisao de revacinar individuos que previamente apresentaram trombocitopenia deve
ser feita individualmente e baseada no status imune do individuo e no balango dos riscos/
beneficios da vacinacéo.

Os casos de contra indicagao da vacina sao:

+ 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 evidéncia de imunossupressao grave;
- criancas de 1 a 13 anos: linfocitos T CD4 < 15%
- adolescentes = 14 anos: linfécitos T CD4 < 200 linfécitos/mm3

+ Pessoas com histéria de reacdes anafilaticas em dose anterior
- As vacinas de sarampo em uso no Brasil sdo produzidas em cultura de
células de embrido de galinha e ndo contém quantidades significativas

de ovoalbumina. Alergia a ovo, mesmo grave, nao é considerada contraindicagao

Casos que a vacinacao deve ser adiada:

Indicacao Tempo de adiamento
Imunoglobulinas ou produtos derivados de sangue de 3 até 11 meses
Quimioterapico (QT) para neoplasias malignas 3 meses apo6s QT
Terapia com biol6gicos, como os anticorpos anti-células B 6 meses apos
Transplantados de células-tronco hematopoiéticas 12 a 24 meses apo6s

7 | CONTACTANTES SUSCEPTIVEIS

Conduta diante dos CONTACTANTES SUSCEPTIVEIS que tiveram contato ao caso
indice:

+ Individuos imunocompetentes susceptiveis (>6 meses de idade, ndo vacinados
ou que tenham recebido apenas uma dose da vacina, exceto gestantes): Vacina
Triplice Viral (SCR) nas primeiras 72 horas apds a exposi¢ao.

+ Individuos imunocomprometidos, gravidas susceptiveis e lactentes <6 meses de
idade: Imunoglobulina (IG) por via IM ou EV, nos primeiros 6 dias ap6s o contato.

Dose da Imunoglobulina (1G)

- |G Intra Muscular (IM): 0,5 ml/kg IM até um maximo de 15 mL (5ml musculos
diferentes)

- IG Venisa (EV): gestantes sem imunidade e individuos com imunodeficiéncia
grave, independente dos histéricos vacinal e imunoldgico

Esquema venoso:

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

Apo6s 15 minutos, a velocidade de infusdo 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 | CONSIDERACOES FINAIS

O sarampo € uma doenca evitavel por uma vacina segura e eficaz, disponivel desde
a década da 60 e disponibilizada na saude publica na década de 70. No entanto, as taxas
de vacinacéo no mundo estagnaram por quase uma década. A OMS e o UNICEF estimam
que em 2018, 86% das criangas 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 ndo é adequada para
evitar surtos. De acordo com a recomendacdo da OMS, é necessario 95% de cobertura
vacinal mundial com duas doses da vacina contra o sarampo para proteger as populacdes
da doenca.

REFERENICAS

[1] OMS. Organizagcédo Mundial da Saude. Disponivel em: https://www.who.int/immunization/diseases/
measles/en/

[2] Brasil. Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo

[3] CDC. Centers for Disease Control and Prevention. EUA. Disponivel em: https://www.cdc.gov/measles/
vaccination.html

[4] Brasil. Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/vacine-se

[5] Programa vacinal para mulheres. Sao Paulo: Federagéo Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e
Obstetricia; 2017. 170p. (Série Orientacées e Recomendag¢des FEBRASGO); no.13/Comissao Nacional
Especializada de Vacinas). Disponivel em: https://sogirgs.org.br/area-do-associado/programa-vacinal-para-
mulheres.pdf

[6] SBIm. Sociedade Brasileira de Imuniza¢des. Calendérios. Disponivel em: https://sbim.org.br/calendarios-
de-vacinacao

[7] Departamentos Cientificos de Infectologia e Imunizagbes + Sociedade Brasileira de Pediatria Sociedade
Brasileira de Pediatria. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21170c-GPA_-_
Atualizacao_sobre_Sarampo.pdf

[8] Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS). Folha informativa - Sarampo. Updated on 2019, Ag.
Available at: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:folha-
informativa-sarampoé&ltemid=1060

[9] Freire LMS, Menezes FR. Sarampo. In: Tonelli E, Freire LMS, editors. Doencgas infecciosas na infancia e
adolescéncia. 22 ed. Rio de Janeiro: MEDSI; 2000. p. 851-83

[10] Rio Saude. Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude. Coordenagéo-geral
da Diviséo de Vigilancia em Saude. Orientagdo para notificagdo/investigacao de casos suspeitos de sarampo
(CID10: B05), junho 2018. Available at: http://old.cremerj.org.br/downloads/801.PDF. [Accessed on: 2020, Abr
23].

[11] Ballalai I, Kfouri R. Nota técnica conjunta das sociedades brasileiras de imunizacdes e pediatria
de 28/11/18. Available at: https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-conjunta-sbimsbp-sarampo-
regiaonorte-281118-v2.pdf. [Accessed on: 2020, Abr 23].

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 Capitulo 15



https://www.who.int/immunization/diseases/measles/en/
https://www.who.int/immunization/diseases/measles/en/
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/sarampo
https://www.cdc.gov/measles/vaccination.html
https://www.cdc.gov/measles/vaccination.html
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/vacinacao/vacine-se
https://sogirgs.org.br/area-do-associado/programa-vacinal-para-mulheres.pdf
https://sogirgs.org.br/area-do-associado/programa-vacinal-para-mulheres.pdf
https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao
https://sbim.org.br/calendarios-de-vacinacao
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21170c-GPA_-_Atualizacao_sobre_Sarampo.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/21170c-GPA_-_Atualizacao_sobre_Sarampo.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:folha-informativa-sarampo&Itemid=1060
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5633:folha-informativa-sarampo&Itemid=1060
http://old.cremerj.org.br/downloads/801.PDF
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-conjunta-sbimsbp-sarampo-regiaonorte-281118-v2.pdf
https://sbim.org.br/images/files/notas-tecnicas/nt-conjunta-sbimsbp-sarampo-regiaonorte-281118-v2.pdf

INDICE REMISSIVO

A

Abortamento Provocado 9, 66, 67, 69, 72, 73

Aborto 52, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73

Académicos 11, 12, 36, 37, 43, 101, 102, 103, 104, 122, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192,
193, 194, 195, 196, 197, 198, 204, 205, 206, 207, 209, 210, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218,
219, 220, 224, 227

Adolescente 14, 83, 85, 92, 93, 133, 220, 222, 226, 229

Aleitamento Materno 9, 21, 23, 29, 30, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 65

Alivio 10, 80, 105, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118

Amamentacédo 9, 5, 9, 10, 29, 30, 45, 46, 48, 49, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 64, 65, 89

Assisténcia 9, 10, 1, 3, 6, 7, 8, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 30, 57, 60, 61, 63, 64, 66, 67, 69,
71,72,73,74,75,76,77,78, 79, 80, 81, 82, 84, 87, 88, 89, 92, 94, 100, 101, 102, 103, 104, 105,
106, 109, 122, 126, 129, 130, 133, 134, 137, 138, 139, 141, 153, 160, 162, 167, 171, 181, 182,
210, 214, 215, 216, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228

Assisténcia Perinatal 101

C

Céancer 8,1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 12, 13, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 56, 63,
74,75,76,77,78,79, 82, 83, 84, 127

Candidiase 143, 151, 152, 153, 154

Crianca 9, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 33, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 58, 60, 64, 74, 75, 76, 77,
78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 99, 103, 133, 156, 220, 222, 226,
229

Criangas 8,9, 14,16, 17, 18, 19, 33, 34, 35, 36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 52, 55, 58, 60, 61, 62, 64,
75,79, 81, 82, 83, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 138, 141, 159, 162, 163, 164,
165, 166

Cuidados 10,6,7,14,16,17, 18, 27, 44,61, 69, 71,73, 78, 84, 90, 91, 94, 96, 101, 102, 104, 105,
106, 107, 108, 110, 111, 116, 117, 125, 129, 137, 143, 152, 157, 171, 214, 220, 226

Cuidados de Enfermagem 14, 17, 18, 69, 84, 101, 106, 143, 171

D

Deficiéncia 9, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 159, 169

Desmame 45, 47, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 64, 65

Diagnostico 1, 2, 3,4,5,6,7,8,10, 12, 13, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 76, 78,
80, 83, 104, 144, 153, 154, 157, 160, 161, 163, 169, 172, 182, 224, 226

Dieta Saudavel 34

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 indice Remissivo




Docente 33, 99, 107, 189, 191, 195, 198, 199, 203, 204, 222, 225, 229

Doencas 35, 56, 63, 74, 75, 82, 95, 122, 144, 151, 154, 157, 162, 166, 167, 172, 175, 214
Doencas Urolégicas 167

Dor do Parto 107, 110, 117

E

Educacao 6, 33, 34, 36, 37, 40, 43, 44, 55, 56, 68, 70, 85, 86, 87, 88, 92, 93, 94, 96, 97, 98, 99,
105, 106, 117, 138, 196, 199, 200, 202, 205, 208, 209, 210, 220, 222, 225, 229

Enfermagem Obstétrica 101, 102, 103, 104, 106, 107, 109, 110, 142, 229

Enfermagem Pediatrica 14, 20, 54

Enfermeiro 8,1, 2, 3, 4,6,7,8, 11, 15, 16, 18, 19, 24, 36, 43, 54, 58, 60, 64, 70, 71, 73, 74, 75,
76,78, 82, 85, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 99, 102, 107, 109, 112, 114, 116, 117, 129,
140, 142, 157,171, 172, 187, 195, 197, 198, 200, 205, 206, 208, 209, 212, 224, 226, 227
Enfermeiros 9, 2, 3, 6, 19, 30, 61, 81, 83, 85, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 99, 101, 102,
103, 105, 106, 111, 123, 172, 187, 194, 201, 210, 214, 217, 220

Ensino 12,12, 16, 19, 37, 44, 96, 99, 103, 106, 122, 142, 143, 145, 147, 149, 153, 185, 186, 187,
188, 189, 190, 191, 192, 193, 194, 196, 198, 199, 200, 201, 202, 203, 204, 206, 208, 209, 210,
211, 212, 222, 224, 225, 228

Estratégia 8,9, 7, 14, 15, 16, 19, 20, 25, 29, 33, 35, 36, 43, 62, 69, 85, 87, 88, 91, 92, 99, 139,
140, 153, 155, 205

F

Familia 8,9, 4, 7, 11, 13, 15, 29, 30, 31, 33, 35, 36, 61, 62, 71, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82,
84, 85, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 137, 138, 140, 141, 145, 146, 153, 155,
157,177, 212, 214, 221, 226

G

Género 89, 125, 126, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 139, 141, 155, 157, 190, 216
Gravidez 2, 3,4,5,6,9, 10, 11, 13, 22, 23, 24, 25, 26, 28, 31, 32, 47, 52, 53, 61, 68, 72, 143, 144,
151, 152, 164, 170, 175, 182

L

Lésbicas 10, 119, 120, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130

M

Mama 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,10, 12, 13, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 32, 56, 63, 127, 154
Mercado de Trabalho 11, 185, 186, 187, 189, 191, 194, 195, 196, 200, 209, 224

Metodologias 198, 199, 200, 201, 202, 204, 209, 210

Morte 12, 3, 9, 10, 23, 28, 29, 68, 78, 160, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 indice Remissivo




N
Neoplasia Maligna 8, 1, 2, 3, 4,7, 22, 23, 24, 28
P

Paracetamol 8, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53

Parto Normal 106, 107, 110, 118

Pediatria 44, 74,75, 77, 156, 166, 226

Politicas Publicas 10, 37, 88, 119, 120, 121, 123, 124, 125, 127, 128, 131, 133, 134, 137, 141, 152
Prenhez 45, 46, 48, 50, 52, 53, 144

Prevencdo 2, 4,5, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 22, 23, 30, 44, 56, 58, 61, 62, 63, 64, 70, 87, 92, 95, 110,
127,128, 129, 134, 136, 137, 139, 140, 144, 153, 157, 163, 169, 226

Processo 8,5, 6, 8,9, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 28, 30, 36, 39, 55, 67, 68, 69, 70, 71,
72,73,74,75,76,78,79, 80, 82, 87, 88, 89, 95, 99, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 113,
117, 135, 136, 138, 139, 140, 144, 153, 169, 171, 173, 186, 187, 195, 198, 199, 200, 201, 202,
203, 208, 209, 210, 212, 214, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227

Q

Qualidade de Vida 11, 34, 43, 56, 87, 140, 167, 168, 169, 170, 171,172,173, 176, 177,178, 179,
180, 181, 182, 183

S

SAE 12, 8, 20, 222, 223, 224, 225, 226, 227

Sarampo 11, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 164, 165, 166

Saude 8,9,1,3,4,6,7,8,9, 11,12, 13, 14, 15, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 40, 43, 44, 47, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 67, 68, 69, 70, 71,
72,73,74,77, 80, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101,
102, 103, 104, 105, 106, 107, 109, 113, 115, 117, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129,
130, 133, 135, 136, 138, 140, 141, 142, 144, 145, 149, 150, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158,
160, 163, 164, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172, 173, 176, 177, 178, 179, 180, 181, 182, 183,
185, 187, 193, 194, 195, 196, 197, 200, 202, 203, 204, 208, 209, 210, 211, 212, 214, 215, 217,
218, 219, 220, 221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 229

Saude da Familia 8, 9, 33, 36, 85, 88, 99

Saude Sexual 120, 121, 122, 129

Sentimentos 9, 10, 13, 15, 22, 29, 30, 32, 78, 80, 81, 102, 154, 171, 196, 212, 213, 214, 215, 216,
219

Servicos 6, 17, 25, 35, 67, 68, 69, 70, 72, 73, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 102, 109, 116, 120, 121, 122,
125, 126, 128, 133, 134, 136, 137, 138, 139, 141, 144, 150, 155, 182, 208, 209, 225, 226, 227

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 indice Remissivo




T

Tanatologia 213, 214, 217, 218

Terapéutica 25, 80, 113, 115, 157, 162, 182

Tratamento 6, 8,9, 10, 13, 15, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 47, 49, 68, 69, 72, 74, 75, 76,
77,78,79, 80, 82, 83, 86, 144, 150, 153, 157, 162, 171, 172, 182, 183, 200, 213, 215

Tricomoniase 143, 153

\'}

Vaginose Bacteriana 143, 153, 154
Violéncia 123, 127, 128, 129, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139, 140, 141

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 5 indice Remissivo









