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PREFÁCIO 
Caro leitor, 

Este livro foi elaborado com a intenção de facilitar e simplificar o acesso às informações 
sobre doenças comuns da infância, é destinado a um público amplo, envolvendo tanto os 
pais e cuidadores, quanto os estudantes e outras pessoas interessadas na área. Nosso 
enfoque não foi abordar o tratamento dessas doenças, mas sim explicar de maneira sucinta 
e compreensível o que é cada patologia, sua etiologia, suas características principais, 
sinais e sintomas comuns e como prevenir a doença.

O livro é dividido em três principais sistemas: respiratório, gastrointestinal e 
tegumentar. No início de cada bloco, introduzimos de maneira breve e ilustrativa a fisiologia 
básica do sistema em questão e posteriormente os capítulos sobre cada patologia. 

A ideia de criar este livro surgiu com o intuito de trazer um conhecimento de qualidade 
com um conteúdo de fácil entendimento e aplicável ao cotidiano infantil. Afinal, a seleção 
das patologias foi baseada na prática clínica de nossos preceptores da área pediátrica e, 
os tópicos abordados em cada capítulo foram aqueles que nós, estudantes e docentes, 
julgamos deficitário no entendimento por parte dos responsáveis.

Portanto, nosso propósito é levar a informação científica de forma mais palpável 
ao entendimento do público sobre as patologias comuns da infância. Porém, nada disso 
seria possível sem a orientação da nossa coordenadora e pediatra Roberta Silveira Troca, 
que acolheu esse projeto desde o princípio e mesmo com sua rotina clínica e de docente, 
conseguiu nos auxiliar em todo o processo de seleção, escrita e correção deste material. 
Uma preceptora excepcional e amante dos baixinhos, que coloca o bem dos seus pacientes 
à frente da sua vida pessoal. Nossos mais sinceros agradecimentos à toda sua dedicação 
neste livro e para com a pediatria.   

Atenciosamente,

Camila Reis Campos



SUMÁRIO

SUMÁRIO

PRIMEIRO BLOCO - SISTEMA GASTRO INTESTINAL 

CAPÍTULO 1..................................................................................................................1
APARELHO GASTRO INTESTINAL 

Vitor Faria Soares Ferreira 
Camila Reis Campos 
Beatriz Paccini Alves Silva
Luiz Felipe Xavier Fonseca

  https://doi.org/10.22533/at.ed.0862103111

CAPÍTULO 2..................................................................................................................4
CONSTIPAÇÃO INTESTINAL

Renata Renó Martins
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INTRODUÇÃO 
O sarampo é uma infecção viral altamente 

contagiosa, muito comum em crianças, 
principalmente nas menores de 5 anos de 
idade (1). É uma doença que pode cursar com 
epidemias e levar a muitas mortes, principalmente 
em crianças desnutridas (3). Tem distribuição 
universal, com variação sazonal. Nos climas 
tropicais, a transmissão parece aumentar depois 
da estação chuvosa (4). Os seres humanos são 
os únicos hospedeiros naturais e, a doença 
ocorre uma única vez na vida (3).

DEFINIÇÃO 
É uma doença causada por um vírus, 

caracterizada por febre, mal-estar, tosse,coriza 
e conjuntivite, seguida de exantema (manchas 
vermelhas pelo corpo). Após a exposição, 
aproximadamente 90% dos indivíduos suscetíveis 
desenvolverão sarampo. O período de contágio é 
estimado em cinco dias antes do aparecimento 
da erupção até quatro dias depois. A doença pode 

ser transmitida em espaços públicos, mesmo na 
ausência de contato pessoal.

EPIDEMIOLOGIA 
Antes da vacina, o sarampo chegava a 

acometer até 90% das crianças até os 5 anos. 
No Brasil, desde o ano 2000, o sarampo era 
considerado uma doença erradicada. No entanto, 
campanhas antivacina e a falta de informações 
para população tem sido responsáveis pelo 
reaparecimento de surtos em diversos países do 
mundo (1).

Desde 2016, devido à queda da cobertura 
vacinal, novos surtos de sarampo estão sendo 
identificados e como forma de proteger a 
população desses surtos a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) recomenda que 85% a 95% das 
crianças sejam vacinadas contra o sarampo (10).

TRANSMISSÃO 
É causado por um vírus da família 

paramyxorividae e a transmissão ocorre de 
pessoa a pessoa, por meio de secreções 
nasofaríngeas expelidas na fala, tosse, respiração 
ou espirro (1). O vírus invade o trato respiratório 
e se espalha por todo o corpo. É uma doença 
humana, ou seja, não ocorre em animais (2).

O vírus permanece ativo e pode ser 
transmitido pelo ar ou superfícies contaminadas 
por até duas horas (2). E pode ser transmitido por 
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contato pessoal a partir de quatro a seis dias antes ou quatro dias depois do surgimento do 
exantema, que é uma área vermelha e plana na pele com pápulas pequenas e confluentes 
(1). O período de maior transmissibilidade ocorre entre os dois dias antes e os dois dias 
após o início do exantema (5).

A doença tem um período de incubação que varia entre 7 e 21 dias, desde o contato 
com o vírus até a manifestação da febre e cerca de 14 dias até o início do exantema (1).

SINAIS E SINTOMAS 
O sarampo tem 3 fases distintas: a de incubação, a prodrômica e a exantemática (1).

Fase de incubação: geralmente não há manifestação de sintomas, dura de 10 a 14 
dias após a transmissão (1).

Fase prodrômica: há presença de sintomas inespecíficos, como febre, tosse, coriza, 
conjuntivite, mal-estar, como se fosse um resfriado comum. Dura de 2 a 8 dias (1).

Enantoma - aproximadamente 2 dias antes do início do exantema, pode surgir 
as manchas de Koplik (Figura 1), também denominadas enantomas, que são elevações 
esbranquiçadas, acinzentadas ou azuladas, localizadas geralmente na mucosa bucal e 
labial, bem como o palato duro e mole (10).

Figura 1 - Paciente que apresentou no terceiro dia, antes do exantema,  “manchas de Koplik” 
(setas) indicativas do início do início do sarampo. 

Fonte: Eliana Fanous, 2019.

Fase exantemática: todos os sintomas da fase prodrômica são amenizados, porém, 
nessa fase o paciente fica mais prostrado e surge o exantema maculopapular, que é uma 
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área vermelha e plana na pele com pápulas pequenas e confluentes (Figura 2). (1) Se inicia 
na face e de 3 a 4 dias após o início da febre se espalha para o tronco e extremidades. Tem 
duração de 3 a 7 dias e desaparece no mesmo padrão do surgimento (3).

Figura 2- Pele de um paciente após três dias com erupção cutânea de sarampo.

Fonte: Michael Bennish, 2019.

Ainda podemos caracterizar uma última fase, sendo o período de remissão, onde os 
sintomas vão desaparecendo, o exantema deixa de ser avermelhado, podendo surgir uma 
descamação furfurácea. A tosse pode persistir por até 2 semanas e caso a temperatura não 
abaixe, pode ser indício de uma infecção secundária.

Uma particularidade ocorre em crianças com imunodeficiências celulares, como os 
portadores de vírus da imunodeficiência humana (HIV). Essas podem não desenvolver o 
exantema característico, ou ele pode aparecer mais tarde (1).

Além desses sinais e sintomas, o sarampo pode afetar outros sistemas, 
principalmente em crianças, jovens, mulheres grávidas e pessoas imunocomprometidas ou 
desnutridas, particularmente crianças com deficiência de vitamina A (3).

Nos pacientes que evoluem sem complicações, a melhora do quadro ocorre em uma 
semana (3).

COMPLICAÇÕES 
As infecções secundárias são as principais complicações, podendo destacar 

pneumonia primária ou secundária, otite média, broncopneumonia e laringotraquebronquite, 
além de diarreia (7).



Capítulo 25 145

DIAGNÓSTICO 
Os sinais e sintomas são bem característicos do sarampo, porém para confirmar 

o diagnóstico o ensaio imunoenzimático (ELISA) é o mais usado, é preciso detectar a 
imunoglobulina IgM no sangue, durante a fase aguda da doença, estando presente de 3 
dias até 4 semanas após o aparecimento dos sintomas (4).

O vírus do sarampo também pode ser identificado pela técnica de RT-PCR, em 
amostras coletadas até o quinto dia a partir do início do exantema, através de sangue, urina 
e secreção nasofaríngea (4).

No Brasil o sarampo é uma doença de notificação compulsória, ou seja, após o 
resultado de IgM reagente ou até mesmo inconclusivo deve ser notificado em até 24 horas. 
Para classificação final é necessário nova coleta de sangue, entre 20 e 25 dias após a 
primeira (4).

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
Os diagnósticos diferenciais do sarampo dependem do período da doença em 

que o paciente se encontra. No período prodrômico, infecção por influenza, adenovírus, 
dengue ou vírus sincicial respiratório e na fase exantemática, pneumonia por Mycoplasma, 
rubéola, mononucleose, doença de Kawasaki, síndrome do choque tóxico, dengue, 
meningoencefalite e escarlatina (3).

PREVENÇÃO 
A vacina é a única forma de prevenir a ocorrência do sarampo na população. No 

Brasil, a vacina oferecida pelo Sistema Único de Saúde é feita com vírus atenuados de 
sarampo, rubéola, caxumba e varicela (2).

Atualmente o ministério da saúde recomenda 2 doses. Aos 12 meses de idade, 
a criança deverá receber a primeira dose da vacina tríplice viral, que protege contra o 
sarampo, a rubéola e a caxumba. Aos 15 meses de idade, receberá a segunda dose com a 
vacina tetraviral, contra o sarampo, a rubéola, a caxumba e a varicela (2).

A eficácia de proteção contra o sarampo com essas duas doses ultrapassa os 99% 
(4).

A vacinação pode ter alguns efeitos adversos como dor, calor e rubor no local onde 
a vacina foi aplicada depois de cerca de duas horas, febre acima dos 39°C pode surgir em 
alguns pacientes. Vale lembrar que as pessoas que apresentarem febre ou qualquer outro 
efeito adverso não são contagiosas e a chance de efeitos colaterais na segunda dose é 
menor que na primeira (1).
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As contraindicações da vacina envolvem casos suspeitos de sarampo, gestantes, 
lactentes com menos de 6 meses de idade, pacientes imunossuprimidos e pessoas com 
histórico anterior de reação anafilática (4).

CUIDADOS 
Alguns cuidados são necessários para prevenir os surtos de sarampo, como manter 

altas coberturas vacinais em todos os estados do país, monitorar e acompanhar a vacinação 
de rotina, alertar profissionais de saúde sobre a necessidade de duas doses da vacina e 
orientar viajantes para que chequem a vacinação, principalmente aqueles que frequentem 
zonas endêmicas (8).

VARIANTES CLÍNICAS DO SARAMPO 

Sarampo modificado  
Pacientes com imunidade pré-existente ao sarampo, seja pela doença ou pela 

vacinação, podem ter a infecção pelo sarampo modificado. As manifestações clínicas são 
mais brandas, porém o período de incubação é mais longo, essa variante não é altamente 
contagiosa (10).

Outra possibilidade de contrair o sarampo modificado ocorre quando a imunidade 
pré-existente não protegeu contra o sarampo, isso pode ocorrer na transferência 
transplacentária de anticorpos anti-sarampo da mãe para o filho, recebimento de 
imunoglobulina intravenosa, quando a vacinação contra o sarampo resulta em títulos de 
anticorpos inferiores aos considerados protetores ou história anterior de sarampo (10).

Sarampo atípico  
Essa variante refere-se à infecção pelo vírus do sarampo em pacientes imunizados 

com a vacina do vírus morto, um tipo de vacina usada entre 1963 e 1967 nos Estados 
Unidos. Hoje em dia é uma condição rara. O sintoma mais característico é febre alta e dor 
de cabeça 7 a 14 dias após a exposição ao sarampo (10).

CONCLUSÃO 
A vacinação é a principal forma de controlar o sarampo. Portanto, em busca de 

conter os crescentes números de pessoas infectadas, campanhas de vacinação devem 
ser implantadas para que a maior parte da população seja imunizada, garantindo assim o 
controle da infecção.
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