CAPITULO

Doengas infecciosas
da crianca

Sarampo

Esta infeccdo causada por virus é muito
perigosa em criancas malnutridas ou que tém
tuberculose ou HIV e SIDA.

Transmite-se de uma crianga para outra por meio de secrecées do nariz e da
garganta.

Uma ou 2 semanas depois de um contacto com uma crianga com sarampo,
aparecem os primeiros sinais, como se fosse uma constipacao — febre, nariz a
pingar, olhos vermelhos e tosse.

A crianca fica cada vez mais doente.

Ao fim de 3 dias de febre, aparece uma erupgdo fina, primeiro atras das ore-
Ihas e no pescoco, e a seguir no rosto, corpo e membros. No inicio, a erupcdo
pode ser dificil de notar na pele escura. Neste caso, deve-se observar a pele
quando uma luz bate nela de lado. Os primeiros sinais de erupgdo cutanea de
sarampo na face podem ser visiveis desta maneira.

Comeca a descamacao, assim como manchas de pele com perda de cor, mas
a cor volta ao normal quando a crianca recupera. Em alguns casos, além da
erupgao normal do sarampo, podem aparecer na pele manchas de sangue pretas
espalhadas (“sarampo preto”). Isso indica que a infeccdo € mais grave, e pode
haver complicacdes, demorando por isso a recuperacdao mais tempo. Transfira
para uma unidade sanitaria com mais recursos.

Complicacdes:

Qualquer crianca com sarampo tem menos capacidade de combater outras
infecgdes.
Assim, podem surgir:

® pneumonia ® conjuntivite

® crupe e opacificacdo e Ulcera no olho
® infeccdes de ouvidos e diarreia e desidratacdo

® llceras na boca
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Observe atentamente a cérnea para ver se ha opacificacdo. A cérnea pode pa-
recer nublada ou opaca, como um copo de dgua a que se adiciona um pouco de
leite. Caso ndo seja tratada, a cornea pode ulcerar, do que resultara cegueira.

Cérnea opaca

Cérnea normal

Convulsdes, letargia e inconsciéncia podem surgir.

Muitas vezes, depois do sarampo, a crianca desenvolve malnutricdo grave
ou tuberculose. Deve-se avaliar o estado nutricional da crianca e segui-la na
Consulta da Crianca em Risco (ver pag. 570).

As complicacdes do sarampo sdao mais frequentes nas criancas com deficiéncia
de vitamina A.

Tratamento:

Leve a crianca a unidade sanitéria para ser observada. Os casos sem complicacdes
graves, poderdo ser tratados em casa:

A crianga deve tomar muitos liquidos e receber alimentos nutritivos.

Se a crianca ndo conseguir mamar, dé-lhe leite do peito com uma colher.

Administre vitamina A (ver pag. 725).

Trate as complicacdes, por exemplo:

Diarreia, com SRO (ver pag. 728).

Ulceras na boca, com violeta de
genciana aquosa (ver pag. 706).

Conjuntivite, com pomada
oftalmica de tetraciclina (ver
pag. 738).

Para a febre, administre
paracetamol (ver pag. 719).

Se houver infeccdo do ouvido, dé
um antibiético (ver pag. 697).
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Se a crianca ndo melhorar, ou se surgirem sinais gerais de perigo ou de com-
plicacbes graves, como, por exemplo, respiracao rapida, ndo consegue beber ou
mamar, vomita tudo, opacificacdo ou Ulceras no olho, Ulceras graves na boca,
desidratacdo, malnutricdo grave, transfira para uma unidade sanitaria com mais
recursos. Inicie o tratamento antes de transferir.

I Nao dar antibiéticos de rotina a crianca com sarampo. I

Prevencgdo:

Aconselhar as maes a levarem os seus
filhos a vacinacdo contra o sarampo
quando completam 9 meses de
idade (ver pag. 228). Colaborar nas
campanhas de vacinacdo contra o
sarampo.

As criancas com sarampo devem ficar isoladas das outras criancas, porque a
doenca é muito contagiosa (transmite-se facilmente). As criangcas que estdo em
casa devem ter o minimo de contacto com a crianca doente. Provavelmente, elas
vao apanhar sarampo 10 ou 14 dias depois, e quanto maior for o contacto com
a crianca doente mais forte sera a infec¢do. Por isso, tente manté-las afastadas.
Ponha as criangas a dormir noutro lugar até que a crianca com sarampo deixe
de ter a erupcdo. Proteja principalmente as criancas malnutridas ou as que tém
outras doencas. O sarampo pode matar.

Para prevenir a morte das criancas com sarampo, alimente-as bem.
Leve as criangas a vacinagcao contra o sarampo quando completarem
9 meses de idade.

Epidemias de sarampo

Normalmente, o sarampo ocorre em epidemias. Assim, os casos de sarampo de-
vem ser notificados para permitir o seu controlo.

A notificacdo permite a tomada das medidas preventivas nos distritos vizinhos
e garante um bom tratamento dos casos.

DOENCAS INFECCIOSAS DA CRIANGA | 587



Notificagao
Todos os casos suspeitos do sarampo devem ser notificados através do sistema

de vigilancia epidemiolégica. Cada caso deve ser investigado para se verificar se
é verdadeiramente sarampo.

Pefinigao de caso

Qualquer individuo, em especial criangas, que apresente febre e erup¢do ma-
culopapular fina (ndo vesicular) com tosse, corrimento nasal (nariz a pingar) ou
conjuntivite.

Rubéola

A rubéola provoca uma erupc¢ao
ligeira semelhante a do sarampo.
Muitas vezes, os ganglios linfaticos
atrés da orelha e na nuca aumentam
de tamanho e ficam doridos. A
crianga pode tomar paracetamol se
for necessario.

As mulheres que contraem rubéola na gravidez podem ter um filho deficiente
ou deformado. Por essa razdo, as mulheres gravidas que ainda ndo tiveram a
doenca - ou ndo tém a certeza — devem manter-se longe das criancas que tive-
rem a rubéola.

Tosse convulsa

A tosse convulsa comeca 7 ou 10 dias ap6s o contacto
com uma crianca com a doenca. A tosse convulsa co-
meca como se fosse uma constipacdo com febre, nariz
a pingar e tosse.

Duas semanas depois comeca a caracteristica “tosse
espasmodica”.

A crianca tosse rapidamente muitas vezes, sem pa-
rar, até eliminar bastante muco pegajoso. A tosse espasmaddica, geralmente, acaba
com vémito e algumas vezes com aspira¢des “sibilantes” (guincho) quando o ar
volta aos pulmdes.

Criancas com menos de 6 meses de idade, adolescentes e adultos podem ter
tosse convulsa sem o guincho caracteristico. A doenca pode ser confundida com
uma pneumonia.
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A tosse convulsa é perigosa, principalmente em criancas com menos de
1 ano de idade. Elas podem ndo apresentar o guincho caracteristico, ou ndo
vomitar apés um ataque de tosse. Mas param de respirar por 1 ou 2 minutos,
ficam azuis e podem morrer. Por isso, vacine a crianca o mais cedo possivel. Se
a crianca tem ataques de tosse e olhos inchados quando existem casos de tosse
convulsa na area, trate-a imediatamente como se fosse tosse convulsa.

A paragem respiratéria em bebés é muitas vezes devida a tosse
convulsa.

Tratamento:

¢ No inicio da tosse convulsa, eritromicina (ver pag. 698) pode ajudar.
Cloranfenicol (ver pag. 700) é uma alternativa, mas nao se pode dar ao
recém-nascido.

¢ [ importante tratar as criancas com menos de 6 meses de idade ao
primeiro sinal.

¢ Se a crianga deixa de respirar apés um ataque de tosse, coloque-a na
posicdo lateral de seguranca e retire o muco da boca com o seu dedo.

¢ Para evitar perda de peso e malnutricdo, a crianca deve receber
alimentos nutritivos. Controlar a crianca na Consulta de Crianca em
Risco (ver pag. 570).

¢ Medicamentos para a tosse nédo fazem efeito. Aconselhar xaropes
caseiros (ver pag. 301).

¢ A tosse espasmodica pode durar até 3 meses ou mais, mas o
tratamento com antibiéticos ndo é eficaz depois da primeira semana e
nao deve ser repetido.

Complicagbes:

A tosse convulsa pode provocar hemorragia nos olhos. Nao é necessério trata-
mento. Se ocorrem convulsdes ou sinais de pneumonia (ver pag. 371), transferir
o doente para uma unidade sanitaria com mais recursos.

Notificagao
Todos os casos suspeitos de tosse convulsa devem ser notificados através do sis-
tema de vigilancia epidemiolégica.
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Pefinigdo de caso

Tosse irritativa ha mais de 2 semanas, guincho caracteristico ao inspirar ap6s um
longo e violento ataque de tosse, seqguido de vémito, as vezes com sangue e
MUCO espesso.

I Proteja as criancas contra a tosse convulsa. Leve-as a vacinagao. I

Varicela

A varicela € uma infeccdo ligeira, causada por um virus, que
comeca 2 ou 3 semanas depois de uma crianca ter estado
em contacto com outra que tenha a doenca.

Primeiro aparecem muitas manchas pequenas e avermelhadas que fazem co-
michdo. Estas manchas transformam-se numa erupgdo, em pequenas bolhas,
cada uma como uma gota de dgua na superficie da pele. Finalmente, formam
uma crosta. Comecam por aparecer nas costas, no térax, e a seguir no rosto,
bracos e pernas. Pode haver manchas, bolhas e crostas, ao mesmo tempo.
Normalmente, a febre € ligeira.

TBLY 2,

Tratamento:

A infeccdo desaparece numa semana. Dar banho a crianca todos os dias, com
agua e sabdo. Cortar-lhe as unhas muito curtas. Se a crosta infecta, tratar como
para piodermite com um antibiético oral (ver pag. 514).

Papeira

Os primeiros sintomas surgem 2 ou 3 semanas ap6s o
contacto com um doente com papeira.

A papeira comeca com febre e dor quando o doente
abre a boca ou come.

No espaco de 2 dias, aparece um inchaco mole abaixo da orelha, no canto
do queixo. Muitas vezes, primeiro de um lado e, depois, do outro lado do rosto.
Ndo existe dor ao engolir.

Um inchaco na mesma zona aparece as vezes nos malnutridos.
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Tratamento:

O inchago desaparece por si préprio em 10 dias, sem necessidade de medicamen-
tos. Para a dor e febre tomar paracetamol. Dar a crianca alimentos nutritivos em
forma de papa e manter-lhe a boca limpa. Os antibiéticos ndo sdo necessarios.

Complicacées:

No adulto e na crianca acima dos 11 anos de idade,
depois da primeira semana da doenca pode haver
um edema doloroso nos testiculos (no homem) ou
nas mamas (na mulher). Os doentes com edema nos
testiculos devem estar em repouso e colocar um saco
com gelo ou pedacgos de pano molhados em agua fria
sobre a parte inchada, para diminuir a dor e o edema.

Outras complicag6es em todas as idades incluem a meningite e as dores ab-
dominais.

Se surgirem sinais de meningite, ou outros sinais de doenca grave, transferir
o doente.

Difteria

A difteria é uma doenca grave que surge em criancas que nao receberam a va-
cina DTP (ver pag. 228).

Sintomas e sinais:

A difteria comeca como uma constipacao com febre,
dor de cabeca e dor de garganta. Pode aparecer uma
membrana de cor cinzenta-amarelada na parte de tras
da garganta que, quando se estende para a laringe,
pode obstruir a passagem do ar e levar a morte por
asfixia. O pescoco pode ficar inchado. O hdlito cheira
muito mal. A difteria pode levar a morte.

AVISO:
Se ha suspeita que a crianca esta com difteria, transferir com
urgéncia para uma unidade sanitaria com mais recursos.

Antes de transferir, dar eritromicina (ver pag. 698), ou penicilina procaina (ver
pag. 696), ou penicilina cristalina (ver pag. 701).
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As pessoas que contactam com a crianca doente devem ser vigiadas e devem
tomar eritromicina (ver pag. 698) durante 7 dias, ou uma injeccdo Unica de pe-
nicilina benzatinica (ver pag. 696).

A difteria € uma doenca grave que pode facilmente ser evitada com a vacina
DTP (ver pag. 228).

Poliomielite

Antigamente, uma das causas mais frequentes
de paralisia era a poliomielite (pdlio).
Felizmente, esta sendo erradicada no mundo,
através de vacinacdo. No entanto, é importante
manter a vigilancia porque ainda podem
aparecer casos.

Numa crianca com menos de 15 anos, uma
paralisia flacida (os musculos apresentam-
se moles) de inicio subito pode ser devida a
poliomielite e deve ser classificada como uma
paralisia flacida aguda (PFA, ver pag. 473).

A paralisia devida a poliomielite é aguda
(comeca de repente).

Os sintomas iniciais da doenca sao: febre,
cansaco, dores de cabeca, vomitos, e dores dos
membros. As vezes ha rigidez de nuca.

Apesar de terem paralisia, estas criancas nao
tém perda de sensibilidade nos membros.

Nesta fase, em que a poliomielite esta a ser erradicada, 1 caso de
poliomielite representa uma epidemia.

Deve ser considerada suspeita de poliomielite qualquer crianca com menos de
15 anos de idade com paralisia flacida aguda (PFA).

Tratamento:

As criancas com suspeita de poliomielite devem ser enviadas a uma unidade sa-
nitaria onde possam fazer reabilitacao fisica.
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Prevencao:

A poliomielite € uma doenca grave que pode facilmente ser evitada com a vacina
antipdlio (ver pag. 227).

Todos os casos de PFA e poliomielite devem ser notificados.

Poliomielite

Todos os casos de PFA que apresentam pelo menos 1 das seguintes
caracteristicas:

® Sequelas fisicas aos 60 dias
® Virus de pdlio isolado nas fezes

® Obito, sobretudo se ocorreu nos primeiros 10 dias ap6s o inicio da
paralisia ou se a crianca teve problemas respiratérios

® Perda de seguimento do caso
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