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As seqiielas neurologicas do sarampo podem ocorrer como conseqiiéncia de
encefalites ou constituir o quadro chamado pan-encefalite esclerosante sub-aguda
(PEESA).

As encefalites sdo letais em cerca de 15 a 18% dos casos, causando danos
permanentes (motores e/ou mentais) em aproximadamente 25% dos pacientes. A
PEESA ¢ sempre letal.

Enfatiza-se as conseqiiéncias sociais e econbémicas destes problemas.

Sugere-se assisténcia de enfermagem de acordo corn os niveis de prevengdao
de Leavell & Clark.
UNITERMOS: Assisténcia de Enfermagem. Sarampo.
INTRODUCAO
Nosso pais tem o grave problema de apresentar incidéncia elevada de doen-
gas preveniveis, dentre as quais avulta o sarampo.

Em nosso meio € doenga de extrema gravidade, podendo acarretar graves
complicagoes e seqiiclas.

Citam-se como complicagées do sarampo: broncopneumonia, encefalite,
diarréia, laringotraqueobronquite, etc, podendo inclusive levar a Gbito*!.

As complicagGes neuroldgicas, tempordrias ou permanentes, podem ser inca-
pacitantes.

Este trabalho se deterd nas seqiiclas neuroldgicas.
Optou-se por chamar a atengao sobre este ponto porque:

(1) as seqiielas neuroldgicas ocorrem independentemente da classe social do
acometido, isto €, ndo estio relacionadas com o seu estado nutricionall®.

* Auxiliar de ensino da Disciplina de Enfermagem-Pediftrica da Escola de Enfermagem da USP. Aluna
do curso de mestrado em Enfermagem Pediétrica e Pediatria Social da Disciplina de Enfermagem da Es-
cola Paulista de Medicina.
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(2) Algumas sdo incapacitantes e permanentes !>!?, portanto, o déficit fisico
¢ mental do individuo deve ser levado em conta.

(3) Podem ser de prognéstico fechado >+!7.

(4) A doenga é prevenivel por imunizagio (*).

A assisténcia que deve ser prestada ao individuo sadio e ao doente pode ser
didaticamente analisada pelo esquema proposto por LEAVELL & CLARK 8: pre-
vengao priméria, secundaria e tercidria.

Em qualquer destas a atuagao da enfermeira pode ser fundamental, entretan-
to, a priméria deve se destacar quanto aos esforcos a ela dispensados: além de
evitar maior sofrimento, a relagao custo/beneficio o justifica.

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS DAS SEQUELAS NEURO-
LOGICAS

Pode-se classifici-las como sendo de dois grandes tipos >+13:16:
(1) sindromes encefalopéticas em geral; e,
(2) pan-encefalite esclerosante sub-aguda (PEESA).

Os dados sobre incidéncia das sindromes encefalopéticas, € até mesmo
quanto a critério de diagnéstico ! variam de acordo com o autor consuitado.

Isto se deve possivelmente 2 dificuldade de distinguir se o processo se deve
ao préprio sarampo ou outra causa clinica associada, como, por exemplo, desi-
dratagdo ou anoxia 16,

Entretanto, clinica compativel com encefalomielite costuma atingir 0,35 in-
dividuos em cada 100 acometidos pelo sarampo !°. Estes dados sao inferiores aos
apontados em anos anteriores (1 a 1,5 por 1000)16.

O quadro clinico surge por voita do quinto dia do exantema, embora isto
possa ser bastante varidvel 3-13, Caracteriza-se por torpor, irritabilidade, febre, si-
nais meningeos, cefaléia, vomitos >. Pode evoluir para convulsdes e coma em
poucas horas’.

Pode haver comprometimento motor (plegia, espasticidade, hipotonia), ou
mental, e ainda, alteragdo de comportamento ou sindrome convulsiva !3.

Cerca de 25% das criancas que desenvolvem quadro de encefalite permane-
cem com seqiielas 3. A letalidade oscila em tomno de 15 a 18% 316,

A PEESA era anteriormente conhecida como encefalite de Dawson ou leu-
coencefalite de Van Bogaert °.

E uma doenga degenerativa, progressiva, cujo curso ji é conhecido 317

(*) Deve-se levar em conta que a eficicia da vacina € de cerca de 98%, caso tenham sido obedecidas as suas
necessidades de acondicionamento e aplicagiol4.
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H4 deterioragao intelectual gradual sem alteragdo da personalidade, seguida
de comprometimento motor (abalos mioclénicos, incoordenagdo, convulsdes), ce-
gueira, decorticagio, coma e morte >!7. (Acompanhamento de 31 pacientes por
CANELAS 4, quando ainda era desconhecida a etiologia da doenga, demonstrou
que o primeiro sintoma clinico que surgiu foi alteragdo psiquidtrica, presente em
55,6% dos casos).

Segundo DIAMENT 3 ¢ SEVER!7 a evolugdo da PEESA & sempre fatal,
OSELKA!3 faz a ressalva que pode haver anos de remissao.

A majoria dos pacientes sobrevive de 12 a 18 meses apds o diagnostico 5:17.

Apesar de ser conhecido o agente, o virus do sarampo, ainda ndo se conhece
a patogenia ¢ ndo h4 tratamento eficaz>:!7.

Trabalho realizado nos EUA, com 200 pacientes, demonstrou uma incidéncia

de um caso de PEESA em cada um milhdo de habitantes, sendo que na regido su-
deste havia uma incidéncia 4 a 5 vezes maior 17.

Outro estudo, feito no mesmo pafs demonstrou uma incidéncia de 0,35 por
um milhio de habitantes (entre 1960 e 1976)!0, Trabalho realizado na Franga acu-
sou a incidéncia de 0,38 casos por um milhdo de habitantes 16, chamando a aten-
¢do para a variabilidade regional destes dados: no Libano, por exemplo, ¢ bem
maior 16,

Alguns fatos parece que sdo comuns aos pacientes com PEESA:

— infecgdo por sarampo em tenra idade 1017,

— infecgdo simultinea por outro virus !7;

— exposigdo a pdssaros, em geral domésticos !7. O inicio da moléstia pode
coincidir com uma epizootia 4.

— meio-ambiente rural!?. (Na reviséo teita no Brasil* o mesmo fato foi en-
contrado).

— lesdes cefélicas apos a ocorréncia do sarampo!”’.

— predominincia evidente do sexo masculino® 1013,

- maior incidéncia em brancos*!%:!7, Segundo MODLIN!® ainda nio esté.
bem determinado até que ponto isto se deve a um fator étnico realmente, podendo
ser na verdade econémico. Deve-se ter mente que este autor se refere a dados en-
contrados na regiao sudeste dos EUA (Mississipi).

O periodo de laténcia da moléstia costuma ser grande: aproximadamente 7
anos!’, e ndo se tem certeza acerca dos motivos desencadeadores dos sintomas!”.
Como a maior parte dos pacicntes estd entre {3 e 19 anos*!7, por ocasido do
diagnéstico, talvez as mudangas puberais estejam ligadas ao desencadeamento dos
sintomas!’.

Sio encontrados niveis elevados e anticorpos no soro e no liquor!3:17, por
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ocasiao do diagnéstico da PEESA. Possivelmente porque, por meses € anos, cé-
lulas morrem e descarregam antigenos viricos na corrente sangiiinea'’.

INCIDENCIA

A incidéncia de encefalite e de PEESA deve ser calculada a partir do nime-
ro de ocorréncias de sarampo, 0 que acarreta muitas dificuldades extras, além do
proprio diagndstico da complicagao (em nosso pafs).

No caso da encefalite € preciso distinguir se a mesma ocorre pelo sarampo
ou por causa associada.

Quanto a PEESA, sabe-se que individuos acometidos tiveram sarampo clini-
co cerca de 7 anos antes.

E importante a tomada da histéria, a qual € confirmada por sorologia no san-
gue e liquor>!3:17, No Brasil, exames soroldgicos sdo caros e dificeis de se fazer
em instituigoes publicas, sendo esta uma dificuldade a mais.

Considerando nossos baixos indices de vacinacdo e elevada incidéncia de sa-
rampo € de supor que a ocorréncia de encefalite ¢ PEESA sejam elevadas.

No ano de 1983, 4,8% das criangas de 1 a 4 anos acometidas por disfungoes
tiveram como causa das mesmas o sarampo'?, tendo sido a quinta causa de seqiie-
las. A quarta foi desnutricao (7,7%). Sarampo e desnutrigao sdo uma dupla arra-
sadora na infancia, especialmente se juntas!! e ndo podemos esquecer que saram-
po ¢ doenga sub-notificada.

ASPECTOS SOCIAIS

Sabe-se que grande parte da nossa populagao tem rendimento menor ou igual
ao saldrio minimo, o qual atualmente nio cobre as despesas para as quais foi cal-
culado em 1940'. Também € fato conhecido que esta grande camada da popula-
¢ao, que aufere baixos rendimentos, tem baixa escolaridade e vacina seus filhos
com maior dificuldade: geralmente mora em regiao periférica, a qual dispée de es-
cassos recursos de saiide; necessita usar vdrios meios de transporte para chegar a
unidade bésica de saide mais préxima®’ e tem pouca, ou nenhuma informagao
sobre a importancia da vacinagao.

Além disso, a baixissima renda impossibilita nutricao adequada. As criangas
$a0 as que mais sofrem as conseqiiéncias'8,

Isto faz com que as criangas de tais familias tenham uma taxa de imunizagao
menor do que a das classes abastadas®’. podemos ver como exemplo as taxas de

vacinagado da regido sul da cidade de Sao Paulo (regido de Santo Amaro), as quais
sdo mais baixas do que as do restante da cidade. A regido € sabidamente muito
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pobre, com populagdo constituida basicamente por migrantes nordestinos (*).

No pais a cobertura vacinal contra o sarampo ¢ também variada, refletindo as
condigdes sécio-econdmicas de cada uma das regides: 48,6% na regiao norte; 51%
na nordeste; 84,4% na sudeste; 84,4% na sul e 58,4% na centro-oeste. (Dados de
1983, cobertura de criangas de menos de um ano de idade)!3.

Ocorre que a crianga desta populacdo, j4 desnutrida, ao contrair sarampo,
provavelmente terd complicagdes!!, as quais freqiientemente serdo pulmonares'3 e
ndo raramente desfechardo em &bito!!.

. A encefalite e a PEESA, diferentemente, acometem criangas de qualquer
condigdo nutricional'S. Seja qual for o estrato do individuo acometido, haver4 so-
trimento. Além disso o fator econémico € varidvel importante, alterando sua con-
digao de arcar com os custos do tratamento, o qual muitas vezes € paliativo.

Segundo dados da APAE (Associagao dos Pais € Amigos dos Excepcionais)
de Sao Paulo, o custo operacional de uma crianga com deficiéncia mental atendida
pela instituigdo, em regime de atendimento/dia, custa aproximadamente US$ 1.500
por ano(**).

O custo da vacina contra sarampo ¢ menor do que um dolar (Laboratorio
Aché, em 19-7-88, Cz$ 198,80).

Segundo a mesma instituicéo, no ano de 1985, foram atendidas na instituigao
6 criangas, cuja causa da deficiéncia mental féra sarampo.

Acredito, entretanto, que o mimero de criangas com deficiéncia mental e/ou
motora decorrente de sarampo deve ser bem maior pelos seguintes motivos:

(1) As 6 criangas atendidas em 1985 representaram 0,54% de toda a deman-
da atendida (1091 individuos), a qual, por sua vez, havia sido triada a partir de
aproximadamente o dobro de candidatos. Suponho que grande parte da demanda
nao pode ser atendida por morar em local muito distante, ou por nao dispor de al-
guém que acompanhasse o cliente a instituicdo diariamente, arcando inclusive com
o custo do transporte.

Estas suposi¢des nao sao infundadas, uma vez que no ano de 1986, a insti-
tuigdo ndo pdde atender 16,86% da demanda devida a residéncia distante; e

(*) Dados dos Boletins de Produgio do SUDS - Regional 8 (Santo Amaro) demonstram que a cobertura
vacinal de criangas de 0 a 1 ano de idade, naquela regido, contra o sarampo foram: em 1983, 82,28%;
em 1984 70,78%; em 1985 72,89%; em 1986, 75%, ¢, em 1987, 65,23%. Ap6s campanha a cobertura
vacinal elevou-se, no (ltimo ano mencionado, a 91,93%. Até mesmo a cobertura da vacina Sabin
muito f4cil de ser administrada, foi baixa no ano de 1987: 59,77%, o menor valor da sériec desde o ano
de 1983. Este também foi aumentado apds campanha vacinal, chegando a 67%.

(**) Dados forecidos pelo médico-supervisor do Centro de Habilitagio da APAE/SP, Francisco Assump-
Gdo Jr.
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13,89% devido a problema familiar (falta de companhante e de condigées de pa-
gar o transporte) (*).

(2) A APAE/SP nao atende individuos que apresentam exclusivamente difi-
ciéncia motora, a qual pode ser uma das seqiielas do sarampo.

(3) A instituigao € ponto de referéncia para atendimento de criangas com fe-
nil-cetonuria, supondo-se que atenda praticamente todos os acometidos por essa
doencga (*). Ora, em 1985 foram atendidas 7 criangas portadoras de fenil-cetomiiria
(0,63% da demanda atendida). Chama a atengiic, ao se comparar estes dados com
os do sarampo 0 quanto este tltimo deve estar sub-representado na demanda aten-
dida, sabendo-se quao elevada € sua incidéncia. (Segundo o ANUARIO ESTA-
TISTICO DO BRASIL 1986 3, foram notificados 116.781 casos de sarampo no
Brasil naquele ano, dado esse que ¢ sabidamente sub-notificado. A incidéncia da
doenga, segundo a mesma fonte, aumentou de 31 por 100.000 habitantes e em
1982 para 84,3 em 1986. Mesmo que se leve em conta que o sarampo assume pro-
porgoes epidémicas a cada 2 ou 3 anos, € que, em 1984, houve aumento nas Amé-
ricas, paises como EUA e Canadd que tem uma excelente cobertura vacinal sairam
indenes!?).

(4) Ja pude observar muitas vezes, em familias do estrato social e econémico
mais baixo, que muitas deficiéncias mentais ou motoras sao encaradas como acei-
taveis, como designio divino, ndo implicando em procura de recursos para mini-
mizé-las. Nao se deve perder de vista que esta deve ser a populacdo que tem, pos-
sivelmente a maior incidéncia de sarampo, porque vacinam muito menos do que os
estratos melhor aquinhoados. Tem provavelmente, portanto, maior incidéncia de
complicagles e seqiielas nao tratadas, além de desconhecidas em sua magnitude.

(5) E, finalmente, ndo podemos esquecer que tanto as encefalites quanto a
PEESA podem ser mortais, aquelas a curto ou longo prazo e estas a longo. S6 fo-
ram atendidas pela APAE/SP criangas com danos causados por encefalites, tendo-
se que descartar as que j4 haviam falecido durante a hospitalizagao devido as se-
quielas. Nao foram atendidas criangas portadoras de PEESA:

Esta série de motivos faz supor que as 6 criangas atendidas sdao mintscula
parcela das que tiveram seqiielas neuroldgicas pelo sarampo

CONCLUSOES

Devemos fazer rotineiramente andlise de informagées como estas, com vistas
a elaboragao de planos de assisténcia. Quanto a esta iltima julgo proveitoso usar
como método a histéria natural da doenga®, por ser abrangente e de fécil aplica-
cdo.

No presente caso pode-se fazer o seguinte plano de atuagao, que pode ser

™) JDados fornccidos pelo médico supervisor do Centro de Habilitagao da APAE/SP, Francisco Assumpgio
r.
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aumentado, pois nao esgota o assunto.

Prevengao Primdria

(Promogao da Saude e Protecdo Especifica):

(1) Educagdo do cliente ou paciente sobre imunizagio, reagdes, época ade-
quada de vacinagao, etc.

(2) Educagdo da comunidade: vizinhos, amigos, colegas, etc.

(3) Avaliagao da cobertura vacinal.

(4) Elaboragao de planos de cobertura vacinal ¢ implantagao dos mesmos.

(5) Elaboragéo de campanhas de divulgagao sobre importancia da imuniza-
¢ao através de meios de comunicacio de massa.

(6) Aplicagao da imunizagao. Avaliagao das condigoes de estocagem e ad-
ministragao.

Prevengdo Secunddria

(Diagnostico ¢ Tratamento Precoce, ¢, Limitagao da Invalidez):

(1) Encaminhamento de individuo com suspeita da doenga para diagndstico.

(2) Encaminhamento para hospitalizagdo, se necessdrio: desnutrigdo grave;
acometimento pulmonar ou neurolégico.

(3) Prevengao de hospitalismo permitido a iivre entrada dos pais ou res-
ponsdveis?.

Prevengao Tercidria

(Reabilitagao):

(1) Encaminhamento da crianga a instituigdo de doentes mentais e/ou moto-
res, para diagnéstico e tratamento. Se necessdrio é possivel fazer treina-
mento dos pais ou responsdveis nas atividades de reabilitagao da crianga.

(2) Implantar ¢ implementar programas < teabilitagdo infantil em institui-
¢oes de saide.

(3) Em instituicées que trabalham com populagao infantil realizar atividades
com as criangas (tais como dramatiza¢io) que as levem a sentir empatia
pelos portadores de deficiéncias. Quanto aos pais e adultos de um modo
geral devem ser educados para perceberem tais problemas, apds o que
poderao tentar resolvé-los ou ameniza-los.

Devemos ter em mente que o sarampo deve ser evitado a qualquer custo, €
que isto pode ser feito quer trabalhemos com criangas, com adultos, em atividade
preventiva ou curativa. Em cada nivel hd agoes especificas que podem ser exerci-
das.
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REZENDE, M.A. Nursing care and the neurological sequelaes of meas-

les. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 23(2): - , Aug. 1989.

The neurological sequelae after measies can be encephalitis or subacute

sclerosing pan-encephalitis (SSPE). The encephalitis is lethal in 15-18% of the
patients, that can rest handiccaped at 25%. The SSPE is always lethal. The social
and economical consequences of these problems are emphaised. It is suggested
nursing care by Leavell & Clark levels of prevention.

UNITERMS: Nursing care. Measles.
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