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Palavras do autor

aro aluno, seja muito bem-vindo a disciplina Topicos Especiais em
Enfermagem II!

Esta disciplina é de fundamental importincia para seu desenvol-
vimento profissional, no qual vocé podera se deparar, independente da area
de atuagdo com as principais doengas infectocontagiosas. Observamos, no
decorrer dos anos a reintrodu¢do das doengas infecciosas na nova agenda
global de prioridades em satide publica, e verificamos que as atividades de
controle desse grupo de doengas estdo ficando bem mais complexas do que
no passado. Para tanto, torna-se necessario, além de elevadas coberturas de
saneamento e de vacina¢do, uma rede efetiva de servigos basicos de saude
e um sistema de vigilancia oportuno. Devido a este contexto o objetivo
principal desta disciplina é proporcionar a vocé uma visdo das principais
medidas de vigilancia e controle de agravos infectocontagiosos prevalentes
no Brasil, bem como orientar seu manejo clinico e sua assisténcia de enfer-
magem. Como competéncias para esta disciplina destacamos o conheci-
mento das doengas infectocontagiosas com agdes de preven¢do, promogao
e assisténcia a satde da populagdo e os principios relacionados a infec¢ao
comunitaria e hospitalar.

Nas unidades apresentaremos a abordagem clinica de agravos infecto-
contagiosos I a IIT em que destacaremos a hanseniase, tuberculose, AIDS,
hepatite, febre amarela, dengue, zika virus, malaria, doenca de Chagas,
sindrome gripal-influenza e na altima unidade serd abordado sobre controle
e prevengdo de infec¢do hospitalar.

E importante, para que vocé absorva os conceitos que serdo apresentados
nesta disciplina, que vocé se dedique ao autoestudo deste material, buscando
realizar as tarefas e solucionar problemas por meio do raciocinio critico.
Entdo chegou a hora de iniciarmos esta jornada, vamos 14?






Unidade 1

Abordagem clinica de agravos infectocontagiosos 1

Convite ao estudo

Os contetdos abordados permitirdo a vocé revisitar e fazer uma reflexdo
sobre atengdo basica a saude, bem como a correlagdo entre prevengio de
doengas, vigilancia em saude e promogdo da saude na sua integralidade do
cuidado. Durante esta unidade discutiremos sobre ateng¢do basica a saude
- SUS, atuagdo do enfermeiro e as doengas infectocontagiosas que ainda
infelizmente temos em nosso pais como hanseniase e tuberculose.

A competéncia a ser trabalhada nesta unidade serd de conhecer sobre as
doengas infectocontagiosas com agdes de prevengdo, promogao e assisténcia
a saude da populacio.

Para auxiliar a constru¢do deste conhecimento, serd apresentada uma
situagdo, um contexto de aprendizagem, que visa aproximar os contetidos
teoricos com a pratica. Leia com atengdo!

Patricia, enfermeira, passou em um concurso publico para trabalhar
como enfermeira de aten¢ao basica no interior do estado, bem distante de
sua cidade. Este sempre foi seu sonho: trabalhar na aten¢do primaria em
comunidades carentes. Patricia ndo conhecia o perfil epidemiolégico do
municipio e da regido, por isso achou importante pesquisar sobre as carac-
teristicas sociodemograficas da cidade, juntamente com os dados epidemio-
légicos, e isso a fez conhecer um pouco a realidade da regido. Apos andlise
dos dados, Patricia ja comegou a pensar nos planos de agdo que poderiam ser
implementados para a melhora dos dados e estava muito ansiosa para este dia
chegar. Como serd que Patricia fez este levantamento? Quais as doengas mais
prevalentes nesta regido? Como prevenir ou controlar essas doengas? Enfim
chegou o dia, mudou-se para o municipio no qual foi muito bem recebida
pelo secretario de satde e pela equipe multiprofissional. Bem, vamos auxiliar
Patricia em seu desafio?



Atencao a saude - SUS

Dialogo aberto

Nesta se¢do discutiremos sobre a aten¢do a saude com destaque na
atencdo bdsica, sendo atengdo primdria, secundaria, tercidria e quaterndria.
Além disso, revisitaremos os conceitos de vigilancia, item fundamental para
o controle e prevengdo de doengas infectocontagiosas.

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia, enfermeira, passou
em um concurso publico para trabalhar em aten¢do bdsica no interior do
estado, bem distante de sua cidade. Este sempre foi seu sonho: trabalhar
na aten¢do primaria em comunidades carentes. Patricia ndo conhecia o
perfil epidemiolégico do municipio e da regido, por isso achou importante
pesquisar sobre as caracteristicas sociodemograficas da cidade juntamente
com os dados epidemioldgicos, e isso a fez conhecer um pouco a realidade da
regido. Enfim chegou o dia, mudou-se para o municipio onde foi muito bem
recebida pelo secretario de satide e pela equipe multiprofissional.

Patricia estava muito ansiosa para iniciar suas atividades, no primeiro
dia de trabalho a gerente de enfermagem da aten¢do primaria elaborou um
cronograma de treinamento nas diferentes dreas para Patricia conhecer os
servi¢os. O primeiro setor foi o servico de Vigilancia em Saude (VS), como
Patricia ja sabia desta ida a VS elaborou alguns questionamentos para facilitar
seu aprendizado. Um dos questionamentos seria sobre quais as fungdes da
VS na atencao basica a saude, como ¢ utilizado o sistema de informagéo e
como sdo feitas e direcionadas as notificagdes compulsoérias? Vamos ajudar
Patricia e responder estes questionamentos?

Ndo pode faltar

Iniciaremos o conteudo com uma reflexdo: a atengdo bésica a saude, o
SUS e a vigilancia em satde faz sentido para vocé como forma de garantir a
promogao da saude, a prevenc¢do de doencas e/ou agravos e a assisténcia as
pessoas, as familias e a comunidade? Vamos relembrar entéo sobre o SUS!

Com a implantagdo do SUS em 1980, a populagdo brasileira teria o direito
a saude, sendo dever do Estado, e a desigualdade do modelo organizacional
social estava totalmente explicita no setor da satde. Diante disso, seria possi-
bilitado a todas as pessoas, no seu territério de moradia, o acesso aos recursos
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e distintos servicos de prestagdo de assisténcia, quando deles precisassem e
de acordo com suas necessidades em saude.

Na Constitui¢do Federal de 1988, o SUS incorporou a sintese dos avangos
politicos no dmbito da saide, construidos na rede de novas relagdes estabe-
lecidas entre movimentos sociais e o Estado, configuradas em uma dimensio
publica e coletiva.

Assimile
Pode-se, entdo, entender os principios do SUS como aqueles que servem
! de base, considerados os valores estruturantes fundamentais e gerais,
enquanto as diretrizes sdo as suas estratégias, o que define o seu
rumo. S3o 0s meios para que os objetivos e principios do sistema sejam
atingidos, por intermédio de procedimentos e normas para as agles
praticas. Dentre os principios do SUS temos a Universalidade; Equidade;
Integralidade. Diretrizes do SUS: Regionalizacdo e Hierarquizagdo; Terri-
torializagdo; Populagdo Adscrita; Cuidado centrado na pessoa; Resolu-
tividade; Longitudinalidade do cuidado; Coordenagdo do cuidado;
Ordenacdo da rede; Participagao da comunidade.

A partir da década de 1990, buscando estabelecer estratégias que
viabilizassem praticas de operacionalizagdo dos principios do SUS, e para
dar visibilidade e concretude a politica instituida, o Ministério da Satde
estimulou a adesdo dos municipios para implantar o Programa de Saude
da Familia (PSF), com o objetivo de reorientar e dinamizar o modo de
organizar e prestar assisténcia a populacdo. Essa foi uma estratégia central
no processo de reorganizagdo dos servicos de satde, por meio da qual seria
possivel imprimir uma nova dindmica de atuagdo para ampliacdo do acesso
da populagdo ao processo de assisténcia, com vistas a consolidagdo do SUS.
No decorrer do tempo este processo foi se consolidando, sendo aprovada em
2006 a Politica Nacional de Atencdo Basica, a qual foi reestruturada em 2011
por meio da Portaria n° 2.488.

Segundo Brasil (2011), a atengdo basica caracteriza-se por um conjunto
de agoes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogédo
e a protecdo da satde, a prevengdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a redu¢do de danos e a manutencdo da saude com o objetivo
de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saide das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestdo, democrdticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
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dirigidas a populacdes de territérios definidos, pelas quais assume a respon-
sabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territorio
em que vivem essas populagoes. Utiliza tecnologias de cuidados complexos
e variados que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de
saude de maior frequéncia e relevincia em seu territorio, observando crité-
rios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de sadde ou sofrimento devem ser acolhidos.

A PNAB vem se adequando de acordo com as conformagdes sociais ao
longo dos anos, destacando-se nessa politica a promogédo e prevengdo. Nesta
se¢do destacaremos a preveng¢do de enfermidades que tem como objetivo
a reducdo do risco de se adquirir uma doenga especifica. Segundo Souza
(2017), a prevengdo esta classificada como: primaria, secunddria, tercidria e
quaterndria.

a) Prevencao primaria é a agdo tomada para remover causas e fatores de
risco de um problema de sadde individual ou populacional antes do desen-
volvimento de uma condigéo clinica. Inclui promogéo da saude e prote¢do
especifica (ex.: imuniza¢do, orientagdo de atividade fisica para diminuir
chance de desenvolvimento de obesidade).

b) Preven¢ao secundaria é a agdo realizada para detectar um problema de
saude em estagio inicial, muitas vezes em estagio subclinico, no individuo ou
na populagdo, facilitando o diagndstico definitivo, o tratamento e reduzindo
ou prevenindo sua disseminagio e os efeitos de longo prazo (ex.: rastrea-
mento, diagnostico precoce).

c) Prevengao terciaria é a a¢do implementada para reduzir em um
individuo ou populagdo os prejuizos funcionais consequentes de um
problema agudo ou crénico, incluindo reabilitagio (ex.: prevenir complica-
¢Oes do diabetes, reabilitar paciente pds-infarto — IAM ou acidente vascular
cerebral).

d) Prevengdo quaternaria ¢ a detec¢do de individuos em risco de inter-
vengoes, diagnosticas e/ou terapéuticas, excessivas para protegé-los de novas
interven¢des médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente
aceitdveis.

Nessa politica sdo apresentadas as caracteristicas do processo de trabalho
nas equipes de APS. De acordo com Brasil (2011) as atribuicdes dos profis-
sionais das equipes de atengdo basica devem seguir as referidas disposicoes
legais que regulamentam o exercicio de cada uma das profissoes. Lembrando
que fazem parte da equipe: 0 médico, enfermeiro, auxiliar e técnico de enfer-
magem, agente comunitario de satde, auxiliar e ou técnico de saude bucal e
cirurgido-dentista.

10 - Ul / Abordagem clinica de agravos infectocontagiosos 1



Séo atribui¢des comuns a todos os profissionais: I. Participar do processo
de territorializagdo e mapeamento da drea de atuacdo da equipe, identifi-
cando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades; IL
Manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema
de informagdo indicado pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica,
os dados para a andlise da situagdo de satude, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territorio,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local; IIL
Realizar o cuidado da satde da populagdo prioritariamente no dmbito da
unidade de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos demais espagos
comunitarios (escolas, associagdes, entre outros); [V. Realizar a¢des de atengdo
a saude conforme a necessidade de satide da populagio local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local; V. Garantir a atengdo a
satde buscando a integralidade por meio da realizagdo de a¢des de promogio,
protecdo e recuperagio da saude e prevengdo de agravos; e da garantia de
atendimento da demanda espontanea, da realizagdo das a¢des programaticas,
coletivas e de vigilancia a satde; VL. Participar do acolhimento dos usudrios
realizando a escuta qualificada das necessidades de satde, procedendo a
primeira avaliagio (classificacdo de risco, avalia¢do de vulnerabilidade, coleta
de informagdes e sinais clinicos) e identificagdo das necessidades de inter-
vengdes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado, responsa-
bilizando-se pela continuidade da aten¢io e viabilizando o estabelecimento
do vinculo; VII. Realizar busca ativa e notificar doengas e agravos de notifi-
cagdo compulsoéria e de outros agravos e situagdes de importancia local;
VIII. Responsabilizar-se pela populagio adscrita, mantendo a coordenacédo do
cuidado mesmo quando necessitar de aten¢ao em outros pontos de ateng¢do
do sistema de saude; IX. Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e
grupos sociais que visam propor interven¢des que influenciem os processos
de saude-doenca dos individuos, das familias, das coletividades e da prépria
comunidade; X. Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e a avaliacdo das a¢des da equipe, a partir da utilizacdo dos dados
disponiveis; XI. Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢cdes implemen-
tadas, visando a readequagdo do processo de trabalho; XII. Garantir a quali-
dade do registro das atividades nos sistemas de informacdo na atencéo bdsica;
XIII. Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas
e profissionais de diferentes formagdes; XIV. Realizar agdes de educagdo em
satde a populagdo adstrita, conforme planejamento da equipe; XV. Participar
das atividades de educagdo permanente; XVI. Promover a mobilizacio e
a participacdo da comunidade, buscando efetivar o controle social; XVII.
Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar a¢des
intersetoriais; e XVIIL Realizar outras a¢des e atividades a serem definidas de
acordo com as prioridades locais.

Segdo 1.1/ Atengdo a saude - SUS - 11
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soc Reflita

9

Tente pensar no dia a dia de trabalho do enfermeiro na atencdo basica,
apos esta andlise elenque as atividades realizadas do inicio até o final
da jornada de trabalho, no periodo que achar prudente (um dia, uma
semana ou um més).

De acordo com as atribui¢des especificas de cada profissional na refor-
mulagdo de suas atribui¢des, Brasil (2017) destaca:

Enfermeiro:

L

IL.

III.

Iv.

VL

Realizar aten¢do a saude aos individuos e as familias vinculadas as
equipes e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outras), em
todos os ciclos de vida.

Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposigoes legais da profissao.

Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificacao de risco, de acordo com protocolos estabelecidos.

Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para
as pessoas que possuem condigdes crdnicas no territdrio, junto aos
demais membros da equipe.

Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario,
usudrios a outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede
local.

Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/
auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe.

VII. Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS.

VIIIL Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos

IX.

relacionados a sua drea de competéncia na UBS.

Exercer outras atribuigdes conforme legislacdo profissional, e que
sejam de responsabilidade na sua drea de atuacio.

- U1/ Abordagem clinica de agravos infectocontagiosos 1



Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

L

1L

III.

Participar das atividades de aten¢do a saude realizando procedi-
mentos regulamentados no exercicio de sua profissio na UBS e,
quando indicado ou necessirio, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros).

Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, adminis-
tracdo de medicamentos, vacinas, coleta de material para exames,
lavagem, preparacdo e esterilizagio de materiais, entre outras ativi-
dades delegadas pelo enfermeiro, de acordo com sua drea de atuagao
e regulamentacio.

Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua drea
de atuagio.

Agente Comunitario de Satide (ACS) e Agente de Combate a Endemias

(ACE):

Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude
devem se unir para a adequada identificagdo de problemas de saude nos
territorios e o planejamento de estratégias de intervencéo clinica e sanitaria
mais efetivas e eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de
saude (ACS e ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribui¢ées comuns a todos os profissionais da equipe de
AB, sdo atribuicoes dos ACS e ACE:

a)
L

1L

III.

Atribui¢bes comuns do ACS e ACE:

Realizar diagndstico demografico, social, cultural, ambiental, epide-
mioldgico e sanitario do territério em que atuam, contribuindo para
o processo de territorializagdo e mapeamento da drea de atuagio da
equipe.

Desenvolver atividades de promog¢ao da satde, de preven¢do de
doengas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territdrio,
e de vigilancia em sadde, por meio de visitas domiciliares regulares
e de acoes educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e
outros espagos da comunidade, incluindo a investigagao epidemio-
légica de casos suspeitos de doengas e agravos junto a outros profis-
sionais da equipe quando necessario.

Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no
planejamento da equipe e conforme as necessidades de saude da
populagdo, para o monitoramento da situagdo das familias e dos
individuos do territério, com especial atengao as pessoas com agravos
e condi¢des que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares.

Segdo 1.1/ Atengdo a saude - SUS - 13
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Iv.

VL

VIL

Identificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doengas
ou que tenham importincia epidemioldgica relacionada aos fatores
ambientais, realizando, quando necessario, bloqueio de transmissdo
de doengas infecciosas e agravos.

Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmis-
sores de doencas e medidas de prevengao individual e coletiva.

Identificar casos suspeitos de doengas e agravos, encaminhar os
usudrios para a unidade de satide de referéncia, registrar e comunicar
o fato a autoridade de satde responsavel pelo territério.

Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas
simples de manejo ambiental e outras formas de intervencdo no
ambiente para o controle de vetores.

VIII. Conhecer o funcionamento das agdes e dos servigos do seu terri-

IX.

XL

b)

IL.

III.

tério e orientar as pessoas quanto a utilizagdo dos servicos de saude
disponiveis.

Estimular a participagio da comunidade nas politicas publicas
voltadas para a drea da saude.

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam poten-
cializar a¢des intersetoriais de relevancia para a promogédo da quali-
dade de vida da populagdo, como agdes e programas de educacio,
esporte e lazer, assisténcia social, entre outros.

Exercer outras atribui¢des que lhes sejam atribuidas por legislagao
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor
federal, municipal ou do Distrito Federal.

Atribui¢des do ACS:

Trabalhar com adscri¢do de individuos e familias em base geografica
definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacdo da Atengdo Bésica vigente, utili-
zando-os de forma sistematica, com apoio da equipe, para a analise da
situacio de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas,
culturais, demograficas e epidemioldgicas do territdrio, e priorizando
as situagdes a serem acompanhadas no planejamento local.

Utilizar instrumentos para a coleta de informagées que apoiem no
diagnoéstico demografico e sociocultural da comunidade.

Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das agdes
de saude, os dados de nascimentos, dbitos, doengas e outros agravos
a saude, garantido o sigilo ético.

- U1/ Abordagem clinica de agravos infectocontagiosos 1



Iv.

VL

VIL

Desenvolver agdes que busquem a integragio entre a equipe de satide
e a populagdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as
finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e grupos
sociais ou coletividades.

Informar os usudrios sobre as datas e os hordrios de consultas e
exames agendados.

Participar dos processos de regulagio a partir da aten¢do bésica para
acompanhamento das necessidades dos usudrios no que diz respeito
a agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados.

Exercer outras atribuicoes que lhes sejam atribuidas por legislagao
especifica da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor
federal, municipal ou do Distrito Federal.

Poderdo ser consideradas, ainda, atividades do agente comunitario de
saude, a serem realizadas em carater excepcional, assistidas por profissional
de saude de nivel superior, membro da equipe, apds treinamento especi-
fico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base geografica de
atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de satde de referéncia.

L

1L

III.
Iv.

V.

VL

VIL

Aferir a pressdo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de
promover satide e prevenir doengas e agravos.

Realizar a medigdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para
o acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e
segundo projeto terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na
Atengdo Basica.

Aferir a temperatura axilar, durante a visita domiciliar.

Realizar técnicas limpas de curativo, que sdo realizadas com material
limpo, 4gua corrente ou soro ﬁsiolégico e cobertura estéril, com uso
de coberturas passivas, que somente cobre a ferida.

Indicar a necessidade de internagdo hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizagdo pelo acompanhamento da pessoa.

Planejar, gerenciar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos ACS e ACE
em conjunto com os outros membros da equipe.

Exercer outras atribuigdes que sejam de responsabilidade na sua drea
de atuagio.

Dentre as atividades desenvolvidas na aten¢do primdria, destacamos a
vigilancia em saude. As agdes prioritarias de vigilancia em satide estabelecem
um conjunto de atividades e metas. Essas agdes estdo agrupadas nos seguintes
modulos: notificagdo de doengas e agravos, investigagdo epidemioldgica,
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diagnostico laboratorial de agravos em saude publica, vigilancia ambiental,
vigilancia de doengas transmitidas por vetores e antropozoonoses, controle
de doengas, imunizag¢des, monitorizacdo de agravos de relevancia epidemio-
légica, divulgacdo de informacdes epidemioldgicas, elaboragdo de estudos
e pesquisas em epidemiologia, alimentacdo e manuten¢do de sistemas de
informagédo, acompanhamento de atividades programadas e a¢des basicas
em vigilancia sanitdria.

Vigilancia epidemiologica

Na década de 1960, no mundo, a vigilancia epidemiolégica passou a ser
definida como um conjunto de atividades que permite reunir informacéio
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, o comportamento ou a
histéria natural das doengas, bem como detectar ou prever alteracdes de seus
fatores condicionantes, com a finalidade de recomendar oportunamente,
sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes que levem a preven¢ao
e ao controle de determinadas doencas. Contempla o controle de doengas
transmissiveis e doengas ndo transmissiveis.

A informacdo para a vigilancia epidemioldgica destina-se a tomada de
decisdes — informacéo para agdo. Este principio deve reger as relagdes entre
responsaveis pela vigilancia e as diversas fontes que podem ser utilizadas
para o fornecimento de dados. Entre essas, a principal é a notificagdo, ou
seja, a comunicag¢do da ocorréncia de determinada doenga ou agravo a saude
feita a autoridade sanitaria por profissionais da saude ou qualquer cidadao,
para fins de adogdo de medidas de intervengdo pertinentes. Toda notifi-
cagdo deve ser realizada por meio do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notifica¢do (SINAN).

Pesquise mais

Para conhecer as doengas de notificagdo compulsdria acesse o material
a seguir:

BRASIL. Ministério da Saude - Gabinete do Ministro, Anexo. Portaria n?
204, de 17 de Fevereiro de 2016.

As fungbes da vigilancia epidemioldgica sdo coleta de dados, processa-
mento dos dados coletados, analise e interpretacio dos dados processados,
recomendac¢io das medidas de controles apropriadas, promogao das a ¢oes de
controle indicadas, avaliacdo da eficicia e efetividade das medidas adotadas,
divulgagdo de informacdes pertinentes.
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Sem medo de errar

Patricia, enfermeira, passou no concurso em uma cidade do interior do
estado, regido muito carente. Estava muito ansiosa para iniciar suas ativi-
dades, entdo a gerente de enfermagem da aten¢do primaria elaborou um
cronograma de treinamento nas diferentes dreas para Patricia conhecer os
servigos. O primeiro setor foi o servico de Vigildncia em Satude (VS), como
Patricia ja sabia desta ida, a VS elaborou alguns questionamentos para facilitar
seu aprendizado. Um dos questionamentos seria sobre quais as funcdes da VS
na atencdo basica a saude, como ¢ utilizado o sistema de informagdo e como
¢ feito e direcionado as notificagdes compulsorias? A informagdo para a
vigilancia epidemioldgica destina-se a tomada de decisdes - informagao para
acdo. Este principio deve reger as relacdes entre responsaveis pela vigilancia
e as diversas fontes que podem ser utilizadas para o fornecimento de dados.
Entre essas, a principal ¢ a notificagdo, ou seja, a comunicagdo da ocorréncia
de determinada doenga ou agravo a satde feita a autoridade sanitaria por
profissionais da saude ou qualquer cidadao, para fins de adogdo de medidas
de intervengédo pertinentes. Toda notificagdo deve ser realizada por meio do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Avangando na pratica

Dia a dia de Helena

Descri¢ao da situagao-problema

Helena, enfermeira de uma equipe de Satide da Familia do Municipio de
Sertdao Alegre, chegou a sua unidade de satide para o trabalho. Sdo 8 horas e
Helena acolhe os usuérios. Como de costume, vive dia apds dia no trabalho,
conforme as demandas que aparecem. Ela diz: “Minha agenda é sempre
aberta. Resolvo tudo no dia e ndo deixo nada para depois”

Hoje, 15 usuarios aguardam o atendimento da equipe. Todos passam pela
auxiliar de enfermagem, depois pela Helena, e muitos vdo para o médico.
Assim, Helena passa todas as manhés acolhendo os usudrios e buscando
dar-lhes respostas. Relata que tenta resolver tudo e passar poucos casos
para o médico, que tem a agenda sempre apertada e pouco tempo para o
acolhimento.

A tarde, dedica-se aos atendimentos daqueles que, porventura, ndo foram
atendidos na parte da manha. Nao sobra tempo para outras atividades. Toda
tarde ela agenda atendimentos a criangas, mulheres, idosos, etc. Quando
possivel, procura verificar o trabalho dos auxiliares de Enfermagem e dos
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Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que reclamam muito dos poucos
encontros da equipe. O médico segue no seu trabalho de atendimentos
individuais diarios.

E assim, passa uma semana, um més, um ano de trabalho de Helena na ESE

Quais atribui¢cdes de Helena, como enfermeira da ESFE, nao estdo sendo
contempladas no seu trabalho?

Resolugao da situagao-problema

Helena compromete a execugdo de varias atividades que sao de sua exclu-
siva responsabilidade, prejudicando o trabalho da Enfermagem e, consequen-
temente, a assisténcia a saide da comunidade. As praticas de saude devem ser
embasadas a partir da compreensdo do processo de satide-doenga, agregadas
aos saberes estruturados das diferentes clinicas, utilizando-se do planeja-
mento como um dispositivo que facilita a organizagdo da oferta de servigos,
priorizando as necessidades reais que emergem do cenario observado. O
planejamento representa uma metodologia de trabalho para a organizacio
das praticas de Enfermagem, promovendo uma assisténcia qualificada. Além
disso, o planejamento orientara a administracdo do tempo para a execu¢do
de cada atividade do corpo de trabalhadores da Enfermagem. Esse disposi-
tivo contribui para o empoderamento, pelo profissional, do que ele faz, como
faz, quando faz, em uma perspectiva avaliativa e construtiva do seu trabalho.

Faca valer a pena

1. Dentre as atividades desenvolvidas na atencdo primadria, destacamos a vigilancia

em saude. As agdes prioritarias de vigilancia em saude estabelecem um conjunto
de atividades e metas. A vigilancia das doengas de notificagdo compulséria é um
processo sistematico.

Assinale a alternativa correta. Esse processo sistemdtico consiste em:

a) Investigacdo de casos, calculo de taxas de incidéncia e prevaléncia, andlise de dados
e distribuicdo da informacio.

b) Coleta, consolidagdo e andlise de dados, distribuicdo da informagéo juntamente
com as recomendacdes técnicas.

¢) Notificagio de morbidade, preparacdo de tabelas, gréficos, diagramas e distri-
buicdo de informagoes.

d) Tabulagio e andlise de dados aplicando metodologia epidemioldgica.

e) Investigacdo do caso, preparagdo de tabelas e analise de dados.
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2. Analise as afirmativas sobre atengio bidsica:

IL.

III.

A atencdo basica é caracterizada por um conjunto de agdes de saude, que
atua no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protegio da
saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a
manuten¢ao da sadde.

O primeiro nivel de aten¢do do SUS é o atendimento bésico efetuado apenas
pelo médico. Esse nivel se caracteriza por agdes de protecdo da satde que visam
ao diagnostico, ao tratamento e a reabilitagdo dos pacientes.

A Portaria n° 648/2006, do Ministério da Satde, traz os principios gerais e os
fundamentos da Politica Nacional de Aten¢do Bésica. Segundo essa portaria,
as atribuigoes especificas dos enfermeiros no Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS) incluem planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:

a) Apenas a afirmativa I estd correta.

b) Apenas a afirmativa II estd correta.

¢) Apenas a afirmativa III esté correta.

d) Apenas as afirmativa I e III estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.

3. A Portaria n° 648/2006, do Ministério da Satde, traz os principios gerais e os

fundamentos da Politica Nacional de Aten¢do Bésica. Segundo essa portaria, as

atribuigdes especificas dos enfermeiros no Programa de Agentes Comunitéarios de
Saude (PACS):

() Realizar consultas e procedimentos de enfermagem na Unidade Basica de Saude

(UBS) e, quando necessario, no domicilio e na comunidade.

() Solicitar exames complementares e prescrever medica¢des, conforme protocolos.

() Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Satude (ACS).

Analise as afirmativas com V de verdadeiro e F de falso, assinale a alternativa corres-

pondente a ordem correta:
AV-V-V.
b)E-V-F
OV-FV.
d)F-F-E
e) E-V-V.
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Se¢ao 1.2

Doengas infectocontagiosas na aten¢ao basica -
hanseniase

Dialogo aberto

Nesta se¢do temos como objetivo descrever os aspectos epidemioldgicos
da hanseniase, manifestagdes clinicas, diagndsticos, tratamento e assisténcia
de enfermagem aos pacientes com hanseniase.

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia passou em um
concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢do bdsica no
interior do estado, bem distante de sua cidade. Este sempre foi seu sonho:
trabalhar na aten¢do primdria em comunidades carentes. Patricia ndo
conhecia o perfil epidemiolégico do municipio e da regido, por isso achou
importante pesquisar sobre as caracteristicas sociodemogréficas da cidade,
juntamente com os dados epidemioldgicos e isso a fez conhecer um pouco a
realidade da regido. Enfim, chegou o dia, mudou-se para o municipio onde foi
muito bem recebida pelo secretério de saude e pela equipe multiprofissional.

Ap6s um periodo de treinamento na vigilancia em satde Patricia foi para
Unidade Basica de Saude Sdo Lourenco, que além de todas as atividades,
atende também o programa de controle e prevengdo da tuberculose e da
hanseniase. A coordenadora da unidade solicitou que Patricia elaborasse um
treinamento para os funciondrios da unidade sobre a hanseniase. Quais os
itens que seriam importantes para Patricia abordar? Vamos ver!

N3o pode faltar

A hanseniase, doen¢a de Hansen ou lepra, também conhecida popularmente
como morfeia, mal morfético, mal de Sdo Lazaro e peste negra, ¢ uma doenca
transmissivel de evolugdo cronica causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo
alcool-acidorresistente dotado de baixa patogenicidade. A infecdo acomete de
preferéncia a pele e o sistema nervoso periférico, podendo também invadir as
mucosas nasal, orofaringea e laringea, olhos e visceras, restringindo ou até mesmo
impedindo as atividades profissionais e sociais do paciente.

A hanseniase ¢ uma doenca muito antiga, e ha relatos origindrios da
China e da india, de onde a infec¢do se propagou para o restante do mundo.
A moléstia chegou as Américas juntamente como os colonizadores portu-
gueses e 0s escravos africanos.
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Qooc Reflita

Conforme Brasil (2018), no periodo de 2012 a 2016, foram diagnosticados
: 151.764 casos novos de hanseniase no Brasil, o que equivale a uma taxa
média de detecgdo de 14,97 casos novos para cada 100 mil habitantes.
Entre estes, 84.447 casos novos ocorreram no sexo masculino, o que
corresponde a 55,6% do total, sendo considerado ainda problema de
saulde publica. Quais seriam as melhores estratégias para reduzirmos os

dados epidemioldgicos?

O agente etiologico da hanseniase foi descoberto pelo médico norue-
gués Gerhard Armauer Hansen, em 1873. E caracterizado como um basto-
nete gram-positivo, alcool-acido resistente, o bacilo é achado em abundancia,
chegando a formar arranjos em novelos. Tal situagdo ocorre nas formas
contagiosas da doenga, a virchowiana e dimorfa. O bacilo reproduz-se em
aproximadamente 13 dias, e pode permanecer vidvel no meio ambiente nao
mais que nove dias.

O homem doente da forma bacilifera (multibacilar) constitui o principal
reservatorio da doenga. Até a pouco tempo considerava-se o homem o inico
reservatorio, estudos relataram a presenga também em tatu e chimpanzé.

A hanseniase é considerada uma doenca de alta infecciosidade e baixa
patogenicidade. As vias de elimina¢dio mais importantes sdo vias aéreas
superiores e solugdes de continuidade da pele (como ferimentos, tlceras).
Fatores ligados ao hospedeiro, como desnutrigéo, e ligados ao meio ambiente,
como precarias condi¢des de saneamento, baixa situa¢do socioecondmica,
parecem estar associados a ocorréncia da hanseniase. Tem como periodo de
incubag¢do um tempo médio de 2 a 7 anos ou tempo mais curtos como de 7
meses, e mais longos, de 10 anos.

Para fins de vigildncia epidemioldgica e atividade do programa de
controle, a Hanseniase pode ser classificada de acordo com a divisdo nacional
de dermatologia sanitaria:

o Paucibacilar (PB) - Casos com até 5 lesdes de pele.
o Multibacilar (MB) - Casos com mais de 5 lesdes de pele.

o Tipo tuberculoide: resisténcia alta, reagdo Mitsuda positiva, bacte-
rioscopia negativa, lesdes bem delimitadas e com estrutura histolé-
gica tuberculoide.

o Tipovirchowiano: resisténcia nula ou baixa, reacdo Mitsuda negativa,
bacterioscopia positiva, lesdes nodulares ou com limites imprecisos

Segdo 1.2 / Doengas infectocontagiosas na atengdo basica — hanseniase - 21



e com estrutura histoldgica granulomatosa, com predominio de
células de Virchow.

o Grupo indeterminado: resisténcia variavel (teste Mitsuda positivo ou
negativo), baciloscopia negativa, leses cutaneas maculosas hipocro-
micas e/ou eritomatosas.

o Grupo dimorfo ou bivalente: resisténcia geralmente baixa (teste
Mitsuda duvidoso ou negativo, as vezes francamente positivo), lesdes
infiltradas com caracteristicas clinicas e cor varidveis, com bacilos-
copia positiva e estrutura histologica virchowiana e tuberculoide,
diversamente associada.

Figura 1.1 | Hanseniase tuberculoide

Fonte: http://www.savk.org.br/fique_hanseniase.htm. Acesso em: 24 out. 2018.

Figura 1.2 | Hanseniase multibacilar

Fonte:https://dermatologiaesaude.com.br/hanseniase/dormentes-na-pele-lepra-hanseniase-multibacilar-
dermatologia-e-saude/. Acesso em: 30 out. 2018.

Figura 1.3 | Hanseniase dimorfa

Fonte: http://www.savk.org.br/fique_hanseniase.htm. Acesso em: 24 out. 2018.
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Figura 1.4 | Hanseniase virchowiana

Eeti =

Fonte: http://www.savk.org.br/fique_hanseniase.htm. Acesso em: 24 out. 2018.

O diagnodstico baseia-se fundamentalmente na clinica, qualquer das
lesdes cutaneas citadas anteriormente no quadro clinico com distirbios de
sensibilidade configura-se em hanseniase. Na avaliagdo, deve-se atentar a
histdria e as condigdes de vida do paciente, identificar lesdes ou dreas de pele
com alteragio de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos
(sensitivo, motor e/ou autonémico).

Cl@ Exemplificando
! As alterag6es dermatoldgicas mais comuns podem estar localizadas

em qualquer regido do corpo, e sdo mais frequentes na face, orelhas,
nadegas, bragos, pernas e costas. A seguir, destacamos:

Manchas pigmentares ou discromicas: auséncia, diminuigdo ou
aumento de melanina ou depdsito de outros pigmentos ou substan-
cias na pele.

Placa: é lesdo que se estende em superficie por varios centimetros.
Pode ser individual ou constituir aglomerado de placas.

Infiltragdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com
menor evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se,
as vezes, de eritema discreto. Pela vitropressdo, surge fundo de cor
café com leite. Resulta da presenca na derme de infiltrado celular,
as vezes com edema e vasodilatagdo.

Tubérculo: designagdo em desuso, significava papula ou nédulo que
evolui deixando cicatriz.

Noédulo: lesdo sdlida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm
de tamanho. E processo patolégico que se localiza na epiderme,
derme e/ou hipoderme. Pode ser lesdo mais palpavel que visivel
(BRASIL, 2002).
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Dentre as alterag¢des neurologicas prevalentes temos dor e espessamento
dos nervos periféricos; perda de sensibilidade nas reas inervadas por esses
nervos, principalmente nos olhos, méos e pés; perda de forca nos musculos
inervados por esses nervos, principalmente nas palpebras e nos membros
superiores e inferiores, podendo chegar a incapacidade.

Figura 1.5 | Deformidades de mados

et 4o

Fonte: https://www.mdsaude.com/2009/11/hanseniase-lepra.html. Acesso em: 24 out. 2018.

Os exames realizados para o diagndstico sdo baciloscopia de pele
(esfregaco intradérmico) e teste de Mitsuda. Existem dermatoses com sinais
e sintomas semelhantes & hanseniase como: eczematides, nevo acrémico,
pitiriase versicolor, vitiligo, pitiriase résea de Gilbert, eritema solar, eritro-
dermias e eritemas difusos vérios, psoriase, eritema polimorfo, eritema
nodoso, eritemas anulares, granuloma anular, lipus eritematoso, farmaco-
dermias, fotodermatites polimorfas, pelagra, sifilis, alopécia areata (pelada),
sarcoidose, Tuberculose, xantomas, hemoblastoses, esclerodermias, neurofi-
bromatose de Von Recklinghausen.

As complicagoes mais comuns sio denominadas de rea¢does hansé-
nicas, sendo classificadas como reagéo tipo 1 e tipo 2, conforme Brasil (2016):

- Reagao Tipo 1 ou Reacdo Reversa (RR) - neste tipo de reagdo o
paciente pode apresentar novas lesdes dermatologicas (manchas ou placas),
infiltragao, alteragdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem espessa-
mento e dor de nervos periféricos (neurite).

- Reacdo Tipo 2 - na reagdo tipo 2 o paciente pode apresentar Eritema
Nodoso Hansénico (ENH), nédulos subcutaneos dolorosos, acompanhados
ou ndo de febre, dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem
espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

As lesdes dos nervos e a incapacidade provocada pela hanseniase podem
ser acentuadas pelos estados reacionais. Frente a suspeita de reagdo hansé-
nica, deve-se avaliar e diferenciar o tipo de reacdo hansénica, investigando
fatores predisponentes (infec¢des, infestagdes, distirbios hormonais,
emocionais e outros).
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O tratamento é baseado em poliquimioterapia (PQT/OMS), com objetivo
de eliminar o bacilo e evitar a evolugdo da doenga. Os medicamentos devem
ser administrados nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) de forma ambula-
torial, seguindo o esquema da classificagdo paucibacilar e/ou multibacilar.
No caso de criangas, as doses serdo ajustadas conforme peso e idade.

De acordo com Brasil (2002), segue-se o seguinte protocolo:

o Esquema Paucibacilar (PB) - em pacientes com até 5 lesdes de pele
¢ utilizada uma combinac¢io da rifampicina clofazimina e
ofloxacino (ou minocilina), acondicio-nados numa cartela, no
seguinte esquema:

Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg)
com administragdo supervisionada, clofazimina: dose mensal de 300mg,
autoadministrada em 50mg por dia, ofloxacino: dose autoadministrada de
400mg ou minociclina 100mg; duragido do tratamento: 6 doses mensais
supervisionadas de rifampicina. Critério de alta: 6 doses supervisionadas
em até 9 meses.

o Esquema Multibacilar (MB) - pacientes com mais de 5 lesdes de
pele. Aqui é utilizada uma combinagdo da rifampicina, dapsona e
de clofazimina, acondicionados numa cartela, no seguinte esquema:
rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administra¢éo supervisionada; clofazimina: uma dose mensal de 300
mg (3 capsulas de 100 mg) com administragdo supervisionada e uma
dose didria autoadministrada; e dapsona: uma dose mensal de 100
mg supervisionada e uma dose didria autoadministrada; duragdo
do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina;
critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses.

A equipe de satde deve estar atenta aos efeitos adversos das medica¢des
como altera¢des gastrointestinais, alteragdes cutineas, hepaticas, hemoliticos.

Os casos de recidiva de hanseniase podem ocorrer no periodo superior
a 5 anos apos a cura, sendo raros os casos, consideramos recidiva o caso que
completa com eficiéncia o tratamento PQT/OMS e que, depois, desenvolve
novos sinais e sintomas da doenca. Detectada a recidiva o paciente devera
repetir o tratamento integralmente conforme sua classificagéo.

Segundo Brasil (2010), os critérios clinicos para o diagndstico de
recidiva sdo:

PB - o paciente podera apresentar apds alta por cura dor no trajeto
de nervos, novas areas com alteracoes de sensibilidade, lesdes novas e/ou
exacerbacdo de lesdes anteriores, que ndo respondem ao tratamento com
corticosteroide, por pelo menos 90 dias.
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MB - o paciente poderd apresentar apds a alta, lesdes cutineas e/
ou exacerbagdo de lesdes antigas; novas alteracdes neuroldgicas, que nio
respondem ao tratamento com Talidomida e/ ou corticosteroide nas doses e
nos prazos recomendados; baciloscopia positiva; ou quadro clinico compa-
tivel com pacientes virgens de tratamento.

A vigilancia epidemioldgica tem como objetivo detectar e tratar preco-
cemente 0s casos Novos, para interromper a cadeia de transmissdo e prevenir
as incapacidades fisicas. No caso de pessoas que tiveram contato com paciente
com hanseniase, deverdo realizar o exame dermatoneuroldgico, tendo como
objetivo de iniciar o tratamento o mais precocemente possivel, evitando a
ocorréncia de outros casos.

O controle da hanseniase deve ser feito por meio de medidas ativas ou
passivas. A forma ativa é caracterizada pela busca sistemética de doentes
realizadas pela equipe da unidade de saide por meio das a¢bes como inves-
tigagdo epidemiolodgica, exame de coletividade, com inquéritos e campanhas;
exame da demanda espontanea aos servigos gerais de unidade de saude entre
outros, em todas essas situagdes, deve ser realizado o exame dermatoneuro-
légico para o diagndstico de hanseniase. A forma passiva seria caracterizada
pelo encaminhamento.

Todos os casos de hanseniase, independentemente da forma clinica,
deverdo ser avaliados quanto ao grau de incapacidade no momento do
diagnéstico e, no minimo, uma vez por ano, inclusive na alta por cura.

Assimile
Os contatos intradomiciliares deverdo receber vacina BCG-ID mesmo
! sem presenga de sinais e sintomas de hanseniase, no momento da
avaliagdo, independentemente de serem contatos de casos PB ou MB.
A aplicagdo da vacina BCG depende da histéria vacinal: se o contato ndo
possuir cicatriz vacinal, devera ser prescrita uma dose da vacina BCG.
Caso possua uma cicatriz, devera ser prescrita uma dose adicional de
vacina BCG. Caso possua duas cicatrizes vacinais, ndo deverd receber
nenhuma dose da vacina.

Segundo Brasil (2010) a comunicagdo e educagido em saude é um
dos componentes estruturantes do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase, compreendendo trés eixos: a¢des de comunicagdo em saude;
educa¢do permanente; e mobilizacdo social. Essas acdes devem ser condu-
zidas sempre em consonancia com as politicas vigentes.
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O sistema de informacio é de extrema importincia para a vigildncia
epidemioldgica, que dara subsidios para o planejamento das atividades de
controle da doenga, bem como na sua execugdo: informagdo - decisdo —
acdo. Estas informagées sdo uteis para diagndstico e analise da situagdo de
saude da populagao.

Como parte do sistema de informagio temos a Notificagdo Compulséria,
que neste caso, a hanseniase é uma doenca que deve ser notificada em todo
o territorio nacional e de investigagdo obrigatdria. Concluido o diagndstico
da doenga, o caso deve ser notificado ao 6rgdo de vigilancia epidemioldgica
hierarquicamente superior, por meio de uma ficha de notificagdo/investi-
gacdo do Sistema de Informagdes de Agravo de Notificagdo (SINAN), preen-
chida pelo enfermeiro ou médico em qualquer institui¢ao de atengéo a saude.

Por meio de todas estas informagdes, mais 0 que consta no prontudario do
paciente, na ficha de acompanhamento do caso, poderédo ser construidos os
indicadores epidemioldgicos e operacionais. Todos estes dados e indicadores
sdo de relevancia para o controle e prevenc¢do da hansenfase (BRASIL, 2016).

A Consulta de Enfermagem (CE) permite uma avaliagdio ampliada
do paciente, ndo apenas o fator envolvido no processo saude-doenga, mas
também nos aspectos sociais, psicoldgicos, culturais e familiares, mediante
proposta de aplicagio do processo de enfermagem individualizado.
Pensando nos diagndsticos de enfermagem mais prevalentes na hanseniase,
destacamos:

o Risco para infecgéo.

o Integridade da pele prejudicada.

o Risco para integridade da pele prejudicada.
e Risco para trauma.

o Risco para solidao.

o Isolamento social.

e« Dor

o Nutri¢do alterada menos que as necessidades corporais.
o Denticéo alterada.

o Integridade tissular prejudicada.

o Mobilidade fisica prejudicada.

o Déficit para o autocuidado.
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Como intervengdes de enfermagem salientamos:

Orientar sobre a doenga.

Orientar quanto a adesdo do tratamento.

Avaliar dor, administrar analgésico conforme prescri¢do médica.
Avaliar integridade da pele.

Realizar o curativo das lesdes conforme avaliagéo.

Orientar quanto ao uso da medicagdo corretamente.

Atentar a eliminagao intestinal.

Estimular ingestdo alimentar e hidrica.

Avaliar necessidade de cortar alimentos para auxiliar na mastigagao.
Pesar paciente mensalmente.

Orientar quanto a temperatura da dgua para banho.

Realizar hidratagdo da pele exceto interdigital, periorbicular, perioral.

Orientar familiares para evitar soliddo e afastamento social
do paciente.

Realizar higiene ocular com SF0,9%.
Incentivar movimentagao passiva e ativa.
Auxiliar na movimentagao.

Estimular autocuidado.

Estimular higiene corporal e oral.

Pesquise mais

Leia sobre processo de enfermagem na hanseniase no artigo intitu-
lado Identificagdo dos diagndsticos de enfermagem mais frequentes em
pacientes afetados pela hanseniase.

BASSOLI, i S. R. B. et al. Identificagdo dos Diagndsticos de Enfermagem
mais frequente em pacientes afetados pela hanseniase. Hansen. Int.
2007; 32 (2): 175-84.
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Sem medo de errar

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia, enfermeira, passou
em um concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢io basica
no interior do estado, bem distante de sua cidade. Este sempre foi seu sonho:
trabalhar na aten¢do primaria em comunidades carentes. Patricia nao
conhecia o perfil epidemiolégico do municipio e da regido, por isso achou
importante pesquisar sobre as caracteristicas sociodemograficas da cidade,
juntamente com os dados epidemioldgicos e isso a fez conhecer um pouco a
realidade da regido. Enfim chegou o dia, mudou-se para o municipio onde foi
muito bem recebida pelo secretdrio de satde e pela equipe multiprofissional.

Ap6s um periodo de treinamento na vigilancia em saude, Patricia foi
para Unidade Bésica de Saude Sdo Lourengo, que além de todas as ativi-
dades, atende também o programa de controle e prevencdo da tuberculose e
da hanseniase. A coordenadora da unidade solicitou que Patricia elaborasse
um treinamento para os funciondrios da unidade sobre a hanseniase. Quais
os itens que seriam importantes para Patricia abordar?

Patricia deveria apresentar a equipe de satde informag¢des importantes
para o controle e a preven¢do da doen¢a, um dos primeiros itens a serem
abordados seria como ocorre o contdgio, qual o agente etioldgico, o periodo
de incubagdo, como ¢ realizado o diagnoéstico, a classificagdo, o tratamento,
a vigilancia epidemioldgica, a notificagdo e o acompanhamento dos casos.
Com estas informagdes a equipe podera realizar as buscas ativas e atender
tranquilamente os casos passivos.

Ava

do na pratica

Lesdes dermatologicas

Descri¢ao da situagao-problema

Homem, 62 anos, apresenta diagndstico confirmado para hanseniase.
Durante anamnese e exame fisico, Patricia, enfermeira da unidade, avaliou
que o paciente apresentava 3 lesdes com aumento da espessura e consis-
téncia da pele, com menor evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompa-
nhando-se, as vezes, de eritema discreto. Pela vitropressao, surge fundo de
cor café com leite. Resultado da presenga na derme de infiltrado celular, as
vezes com edema e vasodilatagdo. Como vocé classificaria as lesdes?
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Resolugao da situagao-problema

O diagnéstico é clinico e epidemioldgico, realizado por meio da anlise
da histdria e das condi¢des de vida do paciente, do exame dermatoneurolé-
gico, para identificar lesdes ou areas de pele com alteragdo de sensibilidade
e/ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autond-
mico). A classificagdo ¢ baseada no nimero de lesdes cuténeas de acordo
com os seguintes critérios:

o Paucibacilar (PB) - Casos com até 5 lesdes de pele.
o Multibacilar (MB) - Casos com mais de 5 lesdes de pele.

o Tipo tuberculoide: resisténcia alta, reagdo Mitsuda positiva, bacte-
rioscopia negativa, lesdes bem delimitadas e com estrutura histold-
gica tuberculoide.

o Tipovirchowiano: resisténcia nula ou baixa, reagiao Mitsuda negativa,
bacterioscopia positiva, lesdes nodulares ou com limites imprecisos
e com estrutura histolégica granulomatosa, com predominio de
células de Virchow.

o Grupo indeterminado: resisténcia variavel (teste Mitsuda positivo ou
negativo), baciloscopia negativa, leses cutaneas maculosas hipocro-
micas e/ou eritomatosas.

o Grupo dimorfo ou bivalente: resisténcia geralmente baixa (teste
Mitsuda duvidoso ou negativo, as vezes francamente positivo), lesdes
infiltradas com caracteristicas clinicas e cor varidveis, com bacilos-
copia positiva e estrutura histologica virchowiana e tuberculoide,
diversamente associada.

A alteracdo dermatoldgica apresentada pelo paciente é a infiltragio na
qual apresenta um aumento da espessura e da consisténcia da pele, com
menor evidéncia dos sulcos, com limites imprecisos, acompanhando-se, as
vezes, de eritema discreto. Pela vitropressao, surge fundo de cor café com
leite. Resulta da presenga na derme de infiltrado celular, as vezes com edema
e vasodilatacio.

Faca valer a pena

1. A hanseniase é uma doenga milenar, conhecida antigamente como lepra, carac-

terizada como problema de satde publica. E uma doenga cronica granulomatosa,
proveniente de infecgdo causada pelo . Esse bacilo

tem a capacidade de infectar grande niumero de individuos (alta infectividade), no
entanto, poucos adoecem (baixa patogenicidade).
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De acordo com texto, assinale a alternativa que preenche a lacuna corretamente.
a) Mycobacterium tuberculosis.

b) Mycobacterium.

¢) Mycobacterium leprae.

d) Flaviviridae.

e) Plasmodium.

2. Sobre a hanseniase, analise as afirmativas:

I A classificagdo operacional do caso de hanseniase, visando o tratamento com
poliquimioterapia é baseada no niimero de lesdes cuténeas.

II.  Paucibacilar (PB) - Casos com mais de 5 lesdes de pele.

III. Mulribacilar (MB) - Casos com até 5 lesoes de pele.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:
a) Apenas a afirmativa I estd correta.

b) Apenas a afirmativa II estd correta.

¢) Apenas a afirmativa III esté correta.

d) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.

3. Um casal procura uma unidade de satde para receber orientagdes sobre o
modo de transmissdo da hanseniase multibacilar, pois residem em drea com casos
da doenga. A equipe de satde, nessa situacao, deve esclarecer que:

I.  E uma doenga cronica ndo infecciosa, portanto, nio requer preocupagdes com
relacdo a transmissao.

II. A transmissdo do bacilo é mais frequente nas pessoas que mantém relagdes
sexuais com mais de um parceiro.

III. A transmissdo se dd por meio de uma pessoa doente, sem tratamento, que elimina o
bacilo para o meio exterior infectando outras pessoas suscetiveis.

A equipe de satde, nessa situagdo, deve esclarecer que, assinale alternativa correta:
a) Apenas a afirmativa I estd correta.

b) Apenas a afirmativa II esta correta.

¢) Apenas a afirmativa III estd correta.

d) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.
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Secao 1.3

Doengas infectocontagiosas na aten¢ao basica:
tuberculose

Dialogo aberto

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia passou em um
concurso publico para trabalhar como enfermeira de Aten¢do Basica no
interior do estado, bem distante de sua cidade. Esse sempre foi seu sonho:
trabalhar na aten¢do primdria em comunidades carentes. Patricia ndo
conhecia o perfil epidemiolégico do municipio e da regido, por isso achou
importante pesquisar sobre as caracteristicas sociodemogréficas da cidade,
além de buscar os seus dados epidemioldgicos, o que a fez conhecer
um pouco a realidade da regido. Enfim chegou o dia de mudar-se para o
municipio, onde foi muito bem recebida pelo secretirio de satde e pela
equipe multiprofissional.

Patricia estava ja ha duas semanas na Unidade Basica de Saude (UBS) Sao
Lourengo realizando atendimentos. Certo dia chegou um senhor encami-
nhado por uma moradora do bairro, o sr. Pedro. Ele é morador de rua e
Dona Maria viu que ele estava com muita tosse, achando melhor leva-lo ao
posto (Unidade Basica de Sauide). Patricia agradeceu a ajuda de dona Maria
e foi atender o sr. Pedro. Ao examina-lo, observou tosse (o paciente relatou
que ja estava assim hd mais de trés semanas), presenca de escarro purulento
e com sangue, suores noturnos, febre, dispneia e fadiga aos esforgos, dor
toracica, perda de peso, linfonodos aumentados e mal-estar generalizado.
Com todos esses sinais e sintomas e a situagdo socioecondmica do sr. Pedro,
Patricia ja levantou a hipotese de varias doengas, por exemplo, a tubercu-
lose. Como Patricia chegou a essa conclusdo? Qual o conceito de tuberculose,
sinais e sintomas? Como é feito o diagndstico, o tratamento e a assisténcia de
enfermagem?

N3o pode faltar

A tuberculose é uma doenga muito antiga e que nio tinha muito valor.
Era conhecida na época do feudalismo como a peste branca da urbanizagdo
capitalista. A doenga disseminou-se por todo o mundo devido a expansio
comercial. No Brasil, os primeiros relatos de casos foram devido aos coloni-
zadores europeus, com a chegada dos primeiros catélicos e do Padre Manoel
da Nobrega, facilitaram a transmissdo da doenga.
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O médico alemédo Robert Koch foi o pioneiro a identificar o microrga-
nismo e o desenvolvimento da doenga. A tuberculose mantém-se como uma
doenga grave e de relevancia a satde publica. Hoje, na Atengao Basica a Satde
dispomos de protocolos relacionados a prevengio e controle da doenga.

Assimile

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saldde, Ministério da
! Saude, no Brasil, em 2017, foram notificados 69.569 casos novos de

tuberculose. Nesse mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi igual a

33,5 casos/100 mil hab. No periodo de 2008 a 2017, esse coeficiente

apresentou queda média anual de 1,6%.

A tuberculose pode ser classificada em pulmonar e extrapulmonar. Dentre
as extrapulmonares destacamos a pleural, a cutanea, a cerebral, a ganglionar,
a Ossea e a urindria. Nesta se¢do, abordaremos a tuberculose pulmonar.

A Tuberculose Pulmonar (TB) é uma doenga infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Ela pode ser aguda ou crénica e geralmente
envolve os pulmdes, porém, pode disseminar-se para todas as partes do
corpo, incluindo as meninges, os rins, os 0ssos e os ganglios linfaticos.

Nos pulmdes a infec¢do primadria instala-se na infancia e, em geral, passa
clinicamente despercebida, pois consiste em pequeno foco de pneumonia que
¢ prontamente encapsulada. Na maioria dos casos, esse complexo primario
regride completamente na idade adulta. Tais bacilos voltam a atividade e
promovem a infecgdo pulmonar, podendo ser reativado um foco ja existente
e de maneira assintomatica.

A tuberculose é desenvolvida em um hospedeiro suscetivel por meio dos
bacilos, na forma de nticleos de perdigotos, que passam através das vias aéreas
e sdo depositados na superficie alveolar, onde come¢am a se multiplicar.

Fisiopatologicamente a consideramos como uma doenga granulomatosa,
isto é, quando os microrganismos invadem os tecidos normais e tém como
resposta & formagdo de novas massas de tecidos, denominadas granulomas
infecciosos. Outra reagdo tecidual mais difusa pode ocorrer em resposta
ao bacilo da tuberculose, o transporte dos bacilos pela linfa e pela corrente
sanguinea, alojando-se nos tecidos suscetiveis em pequenos grumos, os
tubérculos.

As células teciduais vizinhas acumulam-se rapidamente em torno de um
desses grumos, formando uma parede protetora que impede sua difusdo. Caso a
imunidade seja eficiente, os microrganismos podem nao resistir e os tubérculos
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transformam-se em delicadas massas de tecido fibroso. Contudo, o tecido do
tubérculo pode tornar-se necrosado e transformar-se em massa caseosa; se
isso ocorrer, serdo liberados microrganismos que a linfa transportara para os
tecidos circunjacentes, aprisionando-os em novos tubérculos, que por sua vez
transformam-se em massas irregulares cada vez maiores. O progndstico do
paciente depende da predominéancia de um desses dois processos.

Os agentes infecciosos da tuberculose sdo o Mycobacterium tuberculosis,
o bacilo da tuberculose humana, o Mycobacterium bovis e o Mycobacterium
avium, da tuberculose do gado bovino, suino e de outros animais em geral.

O tipo humano é responsavel pela tuberculose pulmonar e o tipo bovino,
pela forma extrapulmonar. O reservatdrio principal é o homem, mas, em
algumas regides, o gado bovino infectado também pode ser reservatorio.

A tuberculose é transmitida pela pessoa portadora da doen¢a pulmonar
ativa, que expele os microrganismos ao tossir, falar, espirrar ou cantar. Uma
pessoa suscetivel inala as goticulas e torna-se infectada. As lesdes primarias
ocorrem em média de 4 a 12 semanas até a tuberculose pulmonar evolutiva
ou a tuberculose extrapulmonar.

O intervalo entre 6 e 12 meses ap6s a infecgdo constituem o periodo de
maior risco, e a fase de transmissdo dura enquanto o paciente elimina o bacilo
da tuberculose infectante. A grande transmissibilidade depende da quanti-
dade de bacilos eliminados durante o ato de tossir, espirrar e falar. A susce-
tibilidade é geral, tendo mais possibilidade de atingir criancas com menos
de 3 anos e menos no final da infincia, mas ela aumenta novamente entre
adolescentes, adultos jovens e os individuos subnutridos, desamparados e
fatigados (moradores de rua), assim como os alcodlatras. A reativagdo de
infecgdes antigas e latentes, sobretudo em individuos idosos, é responsével
por um grande niimero de casos ativos.

As pessoas com alto risco de adquirir a infec¢do sdo as previamente
infectadas; as que albergam bacilos da tuberculose vivos ainda em seu estado
latente; que tém intimo contato com portadores de tuberculose, cujos testes
de tubérculos (PPD) converteram-se recentemente e mostram reacao signi-
ficativa; aquelas que tém baixa resisténcia devido a fatores como alcoo-
lismo; pessoas idosas que vivem em asilos; portadores de infecgdes cronicas,
diabetes, doenga maligna ou que sdo tratadas com corticoides ou imunos-
supressores; pessoas com deficiéncia renal, submetidas a hemodidlise de
manutencio; pessoas sem lar, que vivem em abrigos, especialmente as desnu-
tridas, portadores de HIV e Aids.

Os sinais e sintomas mais comuns na tuberculose sdo: febre de recor-
réncia didria com calafrios, perda da forca fisica, cansago, tosse persistente
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(por mais de trés semanas) e produtiva, com expectora¢do purulenta, perda
de peso, anemia, hemoptise, aumento dos ganglios linfaticos no térax.

O diagnostico dessa patologia compde-se de radiografia de térax, prova
tuberculinica cutanea (teste de Mantoux) e exame de escarro para bacilo de
Koch. O teste anti-HIV deve ser oferecido a todos os pacientes com suspeita
de TB.

C@ Exemplificando
! No raio-X de toérax evidenciam-se imagens cavitarias de paredes

espessas, conforme figura a seguir:
Figura 1.6 | RX de térax com imagem de TB

_31Imagem cavitéria

Fonte: http://revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=233. Acesso em: 4 dez. 2018.

O teste tuberculinico deve ser aplicado no tergo médio da face anterior
do antebracgo esquerdo, com aplicagdo de 0,1 ml de PPD, via intradérmica
em angulo de 5° a 15°. Os materiais para esse procedimento sio: seringa de 1
ml, agulha 13/4,5, luva de procedimento e 6culos de protegio, algoddo, caixa
coletora de matérias perfurocortantes, frasco de PPD.

O enfermeiro deve orientar o paciente quanto ao procedimento; avaliar a
regido da aplicagdo e, em caso de sujidade aparente, lavar com agua e sabao;
lavar as maos; calcar as luvas e os 6culos de protegio; aspirar 0,1 ml de PPD;
selecionar o local de aplicagdo, posicionar a seringa com bisel voltado para
cima, esticar bem a pele e inserir a agulha, injetando 0,1 ml da solugéo;
verificar se houve formagio de papula; retirar a agulha, desprezando seringa
e agulha da caixa de perfurocortante.
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Figura 1.7 | Papula da prova tuberculinica

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Prova_da_tuberculina#/media/File:Mantoux_tuberculin_
skin_test.jpg. Acesso em: 4 dez. 2018.

Os cuidados apds a aplica¢do sdo de ndo cogar, ndo passar nenhum
produto no local e retornar na data marcada para a leitura. O retorno devera
ser em 72 horas ou no maximo em 96 horas. Na leitura, deve-se identificar
o local da aplicagdo, palpar superficialmente a drea endurada e medir a
area. Consideramos o paciente infectado pelo M. tuberculosis se apresentar
enduragio igual ou superior a 5 mm.

Figura 1.8 | Leitura da prova tuberculinica

Fonte: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9d/Mantoux_test.jpg. Acesso em:
4 dez. 2018.
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Saiba mais

E de extrema importancia que o enfermeiro oriente o paciente sobre
! como deve ser coletado o escarro.

Assista ao video a seguir e veja como essa orientagdo deve ser feita:

INSTRUCOES para coleta de escarro para baciloscopia em tubercu-

lose. Produgdo: Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de

Medicina, Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva (NESCON). Belo

Horizonte: NESCON, 2014. (3 min 7 s).

Outra sugestdo de leitura é sobre a prova tuberculinica, indicada a seguir:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Depar-
tamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Técnicas de aplica¢do
e leitura da prova tuberculinica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014.

O tratamento da tuberculose consiste em:

Aliviar os sintomas pulmonares e sistémicos e eliminar todos os bacilos
da tuberculose viaveis.

Fazer com que o paciente retorne a condigdo de saude anterior, ao
trabalho, a vida familiar, o mais rapidamente possivel.

Prevenir a transmissao da infecgéo.

Utilizar a quimioterapia até que a doenga seja controlada.

Sdo usados esquemas terapéuticos com multiplas medicacdes para
destruir o maximo de microrganismos viaveis, o mais rapidamente possivel,
e minimizar o aparecimento de outros microrganismos.

Segue o esquema utilizado pela Atengdo Basica, Ministério da Saude:

o O médico deve prescrever o Esquema Basico (EB), que se inicia
com quatro medicamentos (rifampicina + isoniazida + pirazina-
mida + etambutol (RHZE)), aos pacientes tratados pela primeira vez
da tuberculose.

o O numero de comprimidos dependerd do peso do paciente, sendo
a dose plena (quatro comprimidos) administrada a pacientes com
peso acima de 50 kg.

O tratamento medicamentoso deve ser realizado por supervisdo direta,
que chamamos de Tratamento Diretamente Observado (TDO). Essa estra-
tégia aumenta o vinculo do paciente com o profissional da UBS, e isso acaba
ajudando o paciente a ndo abandonar o tratamento.
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A medicagido deve ser administrada conforme prescrigdo médica, diaria-
mente, de segunda a sexta-feira, na unidade ou no domicilio do paciente. O
enfermeiro, a partir de sua avaliagdo, podera escolher entre uma ou outra
opgdo de administragdo, desde que o paciente seja orientado corretamente
sobre ir a UBS ou sobre o fato de que um Agente Comunitario de Satde
(ACS) ird a sua casa durante todo o tratamento. Além disso, aos finais de
semana ou feriados, uma pessoa da familia, da comunidade ou do convivio
do paciente sera eleita para supervisionar a tomada didria da medicagao.

Durante o tratamento, o paciente tera de realizar uma avaliagdo mensal,
na qual serd monitorado o hemograma, o perfil hepatico, a fungdo renal e a
baciloscopia do escarro (caso o paciente ainda tenha secregio, escarro).

Q:,DO Reflita
O enfermeiro deve avaliar o paciente mensalmente ou quando neces-
! sario, por meio da Consulta de Enfermagem (CE). Essa consulta é um
instrumento de trabalho que deve seguir as etapas do processo de enfer-
magem (histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planeja-
mento e implementagGes das agbes e avaliagdo do plano).

Ressaltamos que a CE favorece o vinculo e permite que conhegamos
melhor o individuo e suas dificuldades para planejarmos as agdes de enfer-
magem. Devemos ter uma visdo ampliada, além de agregarmos conheci-
mentos e competéncias. Um dos pontos a serem abordados na CE é se o
paciente esta aderindo ao tratamento, ou seja, tomando as medicagdes corre-
tamente, alimentando-se bem, se estd apresentando melhora do quadro
clinico, como a tosse, febre, mal-estar, hemoptise, e se estd apresentando
eventuais reagdes adversas pelo uso dos medicamentos, como alteragdes
gastrointestinais, por exemplo.

Saiba mais
Para aprofundar o seu conhecimento sobre o tema, sugerimos a leitura
H do artigo a seguir:

OLIVEIRA, D. R. C. de et al. Avaliagdo da consulta de enfermagem aos

pacientes com tuberculose na atengdo primdria a saude. Revista Eletro-
nica de Enfermagem, [S.l.], v. 18, 2016.
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Ao final do tratamento, que tem a duragdo de 6 meses, deve-se realizar
uma radiografia de térax para avaliar a evolugdo das lesdes radioldgicas,
como demostrado na Figura 1.6, o que também sera solicitado na avaliacdo
mensal, caso o paciente ndo apresente melhora clinica.

Para controle e preven¢ido da doenga, a equipe de saude, juntamente com
a vigilancia epidemiologica, deve realizar e avaliar:

Controle da vacinagdo da BCG: a vacina BCG, que protege a crianga
contra o M. tuberculosis, deve ser aplicada ainda na maternidade,
sendo o ideal em até 12 horas apds o nascimento. No entanto, a
crianga pode ser vacinada com até 4 anos, 11 meses e 29 dias.

Exames radiograficos dos individuos com prova tuberculinica
positivo.

Controle do paciente, dos contatos e do meio ambiente imediato.

Notificagdo compulséria por meio do SINAN (Sistema de Informagao
de Agravos de Notifica¢do).

Precaugdes respiratorias por aerossois: enquanto o paciente estiver
hospitalizado (bacilifero), deve-se utilizar isolamento respiratdrio
por aerossdis ou precaugao respiratoria por aerossois. Se o paciente
sair do quarto para realizar algum exame, deve-se utilizar a mascara
descartavel. Ja os profissionais que prestarem assisténcia direta ao
paciente devem utilizar a mascara N95, conhecida como bico de
pato.

Administragdo dos medicamentos sob a supervisio de acordo com
a prescricao médica.

Investigacdo das pessoas que tiverem contato/convivio com o
paciente infectado com tuberculose. Consideramos convivio pessoas
que moram na mesma casa, em ambiente de trabalho (mesma sala),
escola etc., com contatos proximos. Os contatos que apresentarem
sintomas deverdo ser investigados da mesma forma que o paciente
com diagndstico de tuberculose. Os contatos que ndo apresentarem
sinais e sintomas realizardo a prova tuberculinica e, se o resultado for
maior ou igual a 5 mm, receberdo tratamento medicamentoso.

Orientacdo e esclarecimento dos familiares, da comunidade, entre
outros, sobre aspectos importantes da doenga, como medidas de
prevencao e tratamento.

Os diagnosticos de enfermagem mais comuns na tuberculose sdo:

Troca de gases prejudicada.
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o Padrio respiratdrio ineficaz.
e Risco de infecgio.
o Déficit de autocuidado.

o Nutri¢do prejudicada menos do que as necessidades corporais.

As intervengdes de enfermagem seriam:
o Orientar quanto aos sinais e sintomas da tuberculose.

o Orientar quanto ao risco de contaminacéo e aos cuidados com tosse,
espirro, lavagem das méos.

o  Estimular o paciente a praticar o autocuidado.

o Orientar sobre a importdncia de uma nutricio adequada,
estimulando-a.

o Atentar a frequéncia e o padréo respiratorio.
o Avaliar a dor e medicar conforme prescrigdo médica.
o Atentar a febre.

o Orientar familia e paciente quanto a0 comprometimento no trata-
mento e sobre o uso correto das medicacoes.

o  Manter ambiente arejado.

o Pesar paciente nas consultas de enfermagem.

Saiba mais
Para ampliar seu conhecimento sobre tuberculose, leia:

! BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Depar-
tamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de recomendagdes para
o controle da tuberculose, 2011.

Sem medo de errar

Com todos esses sinais e sintomas, além da situa¢do socioecondmica
do sr. Pedro, Patricia ja levantou a hipdtese de varias doengas, dentre elas a
tuberculose. Como a enfermeira chegou a essa conclusdo? Qual o conceito
de tuberculose, sinais e sintomas? Como ¢ feito o diagnéstico, o tratamento e
a assisténcia de enfermagem?
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A tuberculose pulmonar ¢ uma doenga infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. Ela pode ser aguda ou crénica e geralmente
envolve os pulmdes, porém, pode disseminar-se para todas as partes do
corpo, incluindo as meninges, os rins, os 0ssos e os ganglios linfaticos.

Os sinais e sintomas mais comuns sdo: febre de recorréncia didria com
calafrios, perda da forca fisica, cansago, tosse persistente (por mais de trés
semanas) e produtiva, com expectoracido purulenta, perda de peso, anemia,
hemoptise, aumento dos ganglios linfaticos no térax.

O diagnostico dessa patologia compde-se radiografia de térax, prova
tuberculinica cutnea (teste de Mantoux) e exame de escarro para bacilo de
Koch. O teste anti-HIV deve ser oferecido a todos os pacientes com suspeita
de TB.

O tratamento medicamentoso deve ser monitorado com rifampicina
+ isoniazida + pirazinamida + etambutol, sua dose deve ser calculada de
acordo com o peso do paciente e a duragdo serd de 6 meses.

Os diagnosticos de enfermagem mais comuns na tuberculose sdo:
o Troca de gases prejudicada.

o Padrio respiratorio ineficaz.

o Risco de infecgio.

o Déficit de autocuidado.

o Nutricdo prejudicada menos do que as necessidades corporais.

As intervengdes de enfermagem seriam:
Orientar quanto aos sinais e sintomas da tuberculose.

Orientar quanto ao risco de contaminacdo e aos cuidados com tosse,
espirro, lavagem das maos.

o  Estimular o paciente a praticar o autocuidado.

o Orientar sobre a importdncia de uma nutricio adequada,
estimulando-a.

o Atentar a frequéncia e o padréo respiratério.
o Avaliar a dor e medicar conforme prescrigio médica.

o Atentar a febre.
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o Orientar familia e paciente quanto a0 comprometimento no trata-
mento e sobre o uso correto das medicacoes.

o  Manter ambiente arejado.

o Pesar paciente nas consultas de enfermagem.

Avangando na pratica

Prova tuberculinica

Descri¢ao da situagao-problema

Ao atender o sr. Pedro, a enfermeira Patricia perguntou onde ele morava.
O paciente relatou que morava na rua e que a noite fazia uma cabana para
dormir na praga. Explicou que em cada cabana ficavam em média seis
moradores, o que preocupou a enfermeira. Qual conduta deveria ser adotada
com relagdo aos contatos de sr. Pedro?

Resolugao da situagao-problema

Patricia deve comunicar a vigilancia epidemioldgica, que, juntamente
com a sua equipe de satide, devera fazer busca ativa dos contatos do paciente
em questdo. Apds encontrados, os contatos devem ser esclarecidos e orien-
tados sobre a doenca do sr. Pedro, o risco de contaminagéo e transmissao,
além disso, serd necessario checar se alguns dos contatos estdo com sinais e
sintomas da doenca. Ressaltando que contatos sintomaticos devem realizar
raio-X, prova tuberculinica, escarro e, se necessario, de HIV.

Os contatos assintomdticos realizardo a prova tuberculinica e, se o resul-
tado for maior do que 5 mm, deverdo iniciar tratamento medicamentoso.

Faca valer a pena

1.a prevengdo da transmissdo de agentes infeciosos nos servicos de saude envolve

diversas medidas de controle e de prote¢do aos pacientes e profissionais. As precau-
¢Oes padrao sao fundamentais para interromper a via de transmissao.

Na tuberculose, qual o tipo de precau¢ao devemos tomar? Assinale alternativa correta:
a) Precaugdo respiratdria universal.

b) Precaugio respiratéria de contato.

c) Precaugdo respiratoria por goticulas.
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d) Precaugdo respiratdria para aerossois.
e) Precaugdo respiratoria total.

2. O tratamento da tuberculose é medicamentoso. A esse respeito, analise as afirma-

tivas a seguir:

I. O médico deve prescrever o esquema basico (EB), que se inicia com quatro
medicamentos (rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol (RHZE)),
aos pacientes tratados pela primeira vez da tuberculose.

II. O nimero de comprimidos independe do peso do paciente e o tratamento tem
duragdo de um més.

II. O tratamento medicamentoso deve ser realizado por supervisio direta, que
chamamos de Tratamento Diretamente Observado (TDO).

Apés analise das afirmativas sobre tratamento da tuberculose, assinale a alternativa
correta:

a) Apenas a afirmativa I estd correta.

b) Apenas a afirmativa II estd correta.

¢) Apenas a afirmativa III esté correta.

d) Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas II e III estdo corretas.

3. Uma das medidas mais eficazes para a prevencao de doengas é a vacinagdo. A
aplicagdo das doses para evitar infecgdes por virus ou bactérias acaba beneficiando
nao s6 quem foi imunizado, mas também a populacdo da mesma comunidade, que
tem menos chances de contrair a doenca.

De acordo com o contetdo estudado, qual vacina previne a tuberculose? Assinale
alternativa correta:

a) Poliomielite.

b) Dupla adulto.

¢) Influenza.

d) BCG.

e) Difteria.
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Unidade 2

Abordagem clinica de agravos infectocontagiosos 2

Convite ao estudo

Seja bem-vindo a Unidade 2! Nesta unidade discutiremos sobre algumas
doengas infectocontagiosas que vocé ja deve ter ouvido falar, ou conhecido
alguém que teve ou tem a doenga. Infelizmente, ainda temos nimeros consi-
deraveis de casos de AIDS e hepatite. Quem ndo viu nas redes sociais e nos
noticidrios sobre o mosquito Aedes aegypti e sobre as doengas zika, dengue,
Chikungunya e febre amarela? Com isso, reforgaremos nesta unidade a
importancia da prevencédo e do reconhecimento precoce destas doengas.

Temos como competéncia desta unidade o conhecimento sobre as
doengas infectocontagiosas com agdes de prevencdo, promogdo e assis-
téncia a saude da populagio, e como resultado de aprendizagem, vocé devera
elaborar um folder para conhecimento e prevenc¢do da febre amarela, zika,
dengue e Chikungunya, hepatite e HIV/AIDS.

Sabendo disso, vamos contextualizar nosso contetido acompanhando a
experiéncia vivenciada por Patricia na atenc¢do basica a saude.

Para auxiliar a constru¢do deste conhecimento, serd apresentada uma
situagdo, um contexto de aprendizagem, que visa aproximar os contetidos
teoricos com a pratica. Leia com atengdo!

Patricia passou em um concurso publico para trabalhar como enfermeira
de atengdo basica a satde no interior do estado, bem distante de sua cidade.
Ao assumir seu cargo passou por um processo de treinamento na vigilancia
epidemiolédgica, em Unidades Basicas de Saude (UBS) e agora assumird a
coordenagdo da Unidade Maria Paulina (Unidade de Estratégia Saude da
Familia) e serd preceptora de duas alunas da residéncia em Enfermagem na
Saude da Familia. Patricia esta preocupada com os dados do dltimo verdo
sobre os casos de dengue e zika. Na reunido de equipe na unidade, Patricia
indagou a equipe: qual seria a estratégia para prevengdo e controle destas
doengas? Vamos acompanhar a rotina de Patricia e de suas residentes frente
ao planejamento das estratégias!



Secao 2.1

Doengas infectocontagiosas na Aten¢ao Basica -
AIDS

Dialogo aberto

Nesta sec¢do discutiremos sobre o virus HIV e AIDS, destacando os dados
epidemiolégicos, ﬁsiopatologia, sinais e sintomas, diagnostico e tratamento.
O objetivo principal desta se¢do serd sobre educagao em satide na prevencio
e controle da AIDS.

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia passou em um
concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢do bdsica no
interior do estado, bem distante de sua cidade. Assumiu a coordena¢io da
Unidade Maria Paulina (Unidade Estratégia Satde da Familia), além de
duas residentes de enfermagem em Satde da Familia. Clarice, usudria da
unidade, procurou a unidade de satide Maria Paulina com a queixa de dor
na degluticdo, presenca de placas esbranquicadas na boca e com quadro de
diarreia continua nos tltimos dois meses. A residente de enfermagem Paula
atendeu Clarice e identificou lesdes esbranqui¢adas na mucosa e no palato.
Paula passou o caso a Patricia, que j& conhecia a paciente que tinha 24 anos
de idade, casada com Antdnio, dependente quimico com uso de cocaina e
crack. O casal tinha dois filhos, Francisco, de quatro anos, e Ricardo, com trés
anos. Clarice realizou o pré-natal de ambos sem intercorréncia. De acordo
com os sinais e sintomas e a histéria de Clarice, Patricia orientou a paciente
sobre realizar o teste anti-HIV e realizou o aconselhamento pré-teste. Quais
os temas que devem ser abordados no aconselhamento pré-teste?

N3o pode faltar

O virus do HIV (imunodeficiéncia humana) é um retrovirus da familia
Lentiviridae que causa uma doenga cronica conhecida como sindrome da
imunodeficiéncia adquirida - AIDS, conhecida atualmente como HIV1
e HIV2. Este virus leva a uma perda progressiva da imunidade gerando o
aparecimento de doengas oportunistas.

Esta doenca, em 1980, era considerada exclusiva de homossexuais mascu-
linos, mas com o decorrer do tempo, observamos que a estigma passou a ser
de homossexuais e bissexuais do sexo masculino e usudrios de drogas injeta-
veis. Hoje sabemos que individuos de qualquer opgéo sexual sdo suscetiveis
a aquisi¢ao da doenga, bem como os usudrios de drogas, politransfundidos e
filhos de mae HIV positiva.
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O HIV é um retrovirus com caracteristica genética registrado na forma
de RNA no qual possui uma enzima que transforma o cédigo genético RNA
para DNA ajudando na integragdo da célula hospedeira.

Os casos de AIDS na Africa tornaram-se conhecidos na mesma época
que os da América do Norte da Europa, 1981, embora seja provéavel que a
infeccdo pelo HIV em humanos exista na Africa bem antes da doenca ser
reconhecida.

O modo de transmissdo pode ocorrer por via sexual (relagio anal traz maior
risco), sanguinea (uso de drogas injetaveis), podendo ocorrer também a transmissao
vertical do virus (periodo da gestagdo), na hora do parto ou pelo aleitamento materno.
As doengas sexualmente transmissiveis (ISTs) ulceradas, como sifilis e herpes genital,
ou de uretrites também aumentam o risco de infec¢io pelo HIV.

O comportamento ou as situagdes de risco podem ser multiplicidade de
parceiros sexuais, sexo anal, consumo de drogas injetaveis através de seringas
e agulhas de uso coletivo, hemofilia devido as muitas transfusdes.

O tempo entre a infecgdo pelo HIV e a presenca de manifestagdes clinicas
(sinais e sintomas) da fase aguda da doenga sdo de 5 a 30 dias.

Qualquer individuo deve ser orientado quanto a sua chance de ter contraido
HIV devendo entdo submeter-se a testes soroldgicos no momento da consulta,
apés trés meses e apos seis meses (janela imunolégica). E usual que esse segmento
siga até dois anos com retestagem a cada seis meses. Criangas, filhos de pais
soropositivos devem ser acompanhados até 24 meses apds 0 nascimento.

O periodo da infec¢do aguda até o aparecimento dos sinais e sintomas
associados a imunodeficiéncia, denominada de periodo de laténcia clinica, é
em média de seis a sete anos. Sendo que o paciente infectado pelo HIV pode
transmitir o virus em qualquer fase da infecgéo.

Como todo o virus, o HIV necessita infectar uma célula para sobreviver
e reproduzir-se. As células infectadas pelo HIV, no ser humano, sdo as que
apresentam em sua membrana uma molécula denominada CD4, que é um
receptor reconhecido pela glicoproteina 120 viral.

O HIV possui uma preferéncia pelas células auxiliares infectando
algumas delas, sendo que estar sdo produtoras de virus. O linfécito T sendo
ativado aumenta a reprodugao viral, infectando novas células. Outras células
auxiliares podem provocar uma resposta autoimune perante as células ndo
infectadas ocasionando em sua destruigao.

Os linfécitos B ndo conseguem ajudar as células auxiliares produzindo
anticorpos. Com isso, a producéo de linfocina é reduzida e altera a capacidade
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do sistema imune na destrui¢do das células infectadas pelo virus. E neces-
sario termos em mente que ap6s instalada a infecgdo pelo HIV, a presencga
das alteragdes clinicas da doenga dependerd de diversos fatores; dessa forma
torna-se possivel explicar o fato de alguns desenvolverem a doenga e outros
nao, mantendo-se entio, assintomaticos.

E preciso conhecer os mecanismos imunitarios para poder compre-
ender as disfungdes imunoldgicas que ocorrem na AIDS. A imunidade tem
desempenhado e fornecido prote¢io ao homem através dos séculos, e sem
ela nao seria possivel a sobrevivéncia. H4 muitos mecanismos nédo especificos
e disponiveis a todos, que o organismo emprega para proteger-se contra a
infecgdo. Os nao especificos sio empregados para atacar todos os patdgenos
em potencial, esse tipo de imunidade, referido como imunidade inata, é
equipado para prevenir a invasdo patogénica ou para conter a invasdo que
ocorreria.

A imunidade adquirida envolve dois processos diferentes, porém, estrei-
tamente relacionados. O primeiro processo é conhecido como imunidade
humoral, e o segundo, imunidade celular. Na imunidade humoral, e em que
a rea¢do é mediada pelo anticorpo, os agentes ativos da imunidade adqui-
rida sdo os linfocitos. Ha dois tipos distintos de linfécitos: B e T. Os linfo-
citos B corresponde a 30% do total de linfdcitos; os restantes 70% constituem
os linfécitos T. Os anticorpos sio denominados imunoglobulinas, que se
diferenciam de acordo com sua fungéo, sendo assim divididas em: IgM, IgG,
IgA, IgD e IgE.

A imunidade celular, mediada por antigenos envolve os linfcitos T e B,
diferenciam-se em células produtoras de linfocina (TD), células citotdxicas
(TC) e células reguladoras que produzem as células auxiliares conhecidas
como linfécito T4 e as supressoras, que sio denominadas de T8 ou CD4 e CD8.

Assimile
Segundo BRASIL (2016) a classificagdo da infecgdo pelo HIV conforme a
! Centers for Disease Control and Prevention (CDC) é distribuida em:

- Grupo 1: infecgdo aguda. Define-se pela ocorréncia de sinais e sintomas
transitérios: sindrome da mononucleose, rush cutaneo, linfadenopatia,
mialgia, alteragdo neuroldgica tipo de meningismo, febre e mal-estar.

- Grupo 2: infecgdo assintomatica. Define-se como auséncia de sinais e
sintomas especificos da infecgdo pelo HIV e individuos soropositivos.

- Grupo 3: linfadenopatia persistente e generalizada. Define-se como
a presenga, em individuo soropositivo para HIV, de linfadenopatia
envolvendo duas ou mais regides extra inguinais, com duragdo de pelo
menos trés meses, desde que sejam excluidas outras causas de aumento
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dos ganglios linfaticos. O estado geral do paciente geralmente é bom,
raramente se observa hepatoesplenomegalia.

- Grupo 4: outras doengas como constitucional, doenga neuroldgica,
doengas infecciosas secundarias associadas ao HIV, neoplasias secunda-
rias da AIDS.

- As doengas oportunistas podem ser causadas por virus (citomegalo-
virus, herpes simples, leucoencefalopatia multifatorial progressiva),
bactérias (micobacyerioses, pneumonias, salmonelose), fungos (candi-
diase, criptocococse, pneumocistose) e protozodrios (toxoplasmose,
isosoriase). Os tumoresmais frequentes sdo sarcoma de Kaposi, linfomas
ndo Hodgkin, neoplasias intraepiteliais anal e cervical.

O diagndstico é realizado por meio do teste de Elisa e imunofluorescéncia,
ensaio de aglutinacdo Western blot, reacdo de polimerase em cadeia. Quando o
paciente recebe um resultado positivo para HIV, deve ser realizada a notificagéo
compulsoria. Assim, o enfermeiro, juntamente com a sua equipe, deve realizar
a orientagdo e a testagem dos contatos do paciente infectado. O paciente deve
ser orientado sobre a importancia de comunicar os seus contatos para o aconse-
lhamento, a testagem e o possivel tratamento caso seja necessario. Todo este
processo deve ser feito com total sigilo profissional.

anc Reflita

Quando diagnosticado com HIV, o paciente deve comunicar aos seus
: parceiros a presenga da doenga. A equipe precisa juntamente com o
paciente elaborar uma estratégia para informar sobre a presenga da

doenga ao seu parceiro e orientd-lo para aconselhamento e testagem.

Cl@ Exemplificando
! E se o paciente se negar a comunicar sua condi¢ao ao seu parceiro? A

equipe de saude deve rever as estratégias para que o paciente comunique
seu parceiro sobre a doenga. Existe um artigo, 73, do cddigo de ética
médica, relatando que o médico poderd, mesmo sem sua concordancia
e em carater revelar a existéncia de infecgdo pelo HIV ou de outra IST
(BRASIL, 2010).

O Brasil foi o primeiro pais que proporcionou aos pacientes com HIV/AIDS
0 acesso universal e gratuito ao tratamento, com uso de antirretrovirais, através
da rede publica de saide — SUS. Com o tratamento precoce consegue-se diminuir
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a transmissao do virus para a comunidade impactando de maneira satisfatéria na
morbimortalidade, além de garantirmos melhor qualidade de vida ao paciente.

A Atengdo Basica a Sade tem como objetivo a promogéo a saude e prevencio
da doenga, com relagdo a esta doenga (HIV) a prevencio esta relacionada direta-
mente com o acesso da populagdo a insumos de prevengdo, como preservativos
masculinos e femininos e a testagem anti-HIV.

Atualmente, as a¢des de prevengdo do HIV/Aids sdo norteadas pelas
seguintes diretrizes do Ministério da Satide (BRASIL, 2010):

o Disponibilizar informagdes sobre a doenga (meios de transmissio,
prevencao eavaliagdo de risco) orientando a mudanc¢a de comportamento.

o Orientar os diversos grupos de riscos sobre a situagdo de vulnerabilidade
e risco.

« Envolver os agentes comunitdrios de satide em a¢des que incentivem as
mudangas de praticas, atitudes, valores e crencgas em relagdo as IST/AIDS.

o Fortalecer a divulgacdo dos métodos de prevencio e diagnostico precoce
pelas redes sociais.

o Ampliar a participagdo do setor empresarial na luta contra a aids.

o Distribuir insumos de prevengao (preservativos masculinos e femininos,
gel lubrificante, agulhas e seringas) e desenvolvimento de programas de
reducio de danos.

Utilizar de férmula lactea infantil em substitui¢do ao aleitamento materno
para os filhos de mulheres portadoras do HIV.

Dentre as fun¢des do enfermeiro e de sua equipe na unidade bésica de saude,
temos também o processo de aconselhamento e testagem IST/HIV/AIDS.

O aconselhamento nas unidades bésicas de saiide tem como objetivo
aprimorar as praticas em satde, favorecer uma atengdo integral e contribuir no
processo de promogao da satde, prevengio e tratamento das IST/HIV e AIDS.
E um momento de esclarecimento para com o individuo e com a comunidade
sobre a prevengdo e o controle das IST/HIV e AIDS. Além do processo educa-
tivo, contamos também com o apoio emocional e a avaliacdo de riscos.

No momento da agdo educativa deve-se reforcar o carater sigiloso e confi-
dencial das informagdes, orientar sobre a patologia, meio de transmissdo,
como prevenir, realizagio do teste rapido e sobre o resultado, tratamento e
acompanhamento.
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No momento do teste deve-se ressaltar o sigilo, o significado do resultado,
impacto na vida de cada usudrio, reforcar a necessidade de tratamento de
parceiros, apoio emocional e avaliagdo de risco.

Ja no pos-teste, reafirmar o sigilo. Caso resultado negativo, orientar sobre
ndo estar infectado ou estar no periodo de janela imunoldgica, e a necessidade
de retestagem. Tendo resultado positivo, orientar quanto ao tratamento, que
a infecgdo ¢é tratavel e que ndo significa morte, se fala sobre a necessidade de
comunicar o parceiro, apoio psicoldgico, redugio de riscos e agendar retorno.

O enfermeiro e sua equipe de enfermagem prestam assisténcia nas diferentes
dreas de saude aos portadores de HIV/AIDS, todos devem ter o conhecimento
cientifico para melhorarem suas condutas rotineiras, além de adotarem medidas
de precaugio para evitar exposi¢do acidental ao virus.

Para que o enfermeiro possa prestar uma assisténcia de qualidade e indivi-
dualizada é necessario desenvolver o processo de enfermagem, que é composto
por histérico, diagnéstico, planejamento, implementagio e avaliagdo.

Dentre os principais diagndsticos de enfermagem destacamos:

o Risco de infeccdo.

o Déficit no autocuidado.

« Controle ineficaz do regime terapéutico.

o Nutri¢do desiquilibrada menos que as necessidades corporais.
« Integridade da pele prejudicada.

« Isolamento social.

As intervengdes de enfermagem sdo:

o Orientar quanto a doenga.

o Orientar quanto a importancia da nutri¢do, estimulando a ingestdo
hidrica e alimentar.

o Atentar aos sintomas como anorexia, niusea, vomito, dor e lesdes na
boca.

o Realizar a inspe¢io da pele e das mucosas, orientando a importincia da
higienizacéo.

« Estimular o autocuidado.
o Atentar-se a presenga de lesdo na pele e nas mucosas.

o Atentar-se as eliminacoes.
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o Avaliar dor e desconforto.

o Melhorar o processo mental.

Pesquise mais
CQ Assista o video sobre medidas de prevengdo contra a AIDS e outras IST.
- TUPINAMBAS, Unai. Medidas de prevencdo contra a AIDS e outras DST.
Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
imagem/4449.mp4>. Acesso em: 13 dez. 2018.

Leia o arquivo a seguir e saiba mais sobre o aconselhamento em DST/
HIV/AIDS/ para a atengdo bésica.

BRASIL. Ministério da Saude. FiqueSabendo — Aconselhamento em
DST/HIV/Aids para a Atengdo Basica. [s.l.], [s.d.]. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_simplificado.pdf>. Acesso
em: 13 dez. 2018.

Sem medo de errar

Clarice, usudria da unidade, procurou a unidade de satide Maria Paulina
com a queixa de dor na degluticdo, presenca de placas esbranquigadas na
boca e com quadro de diarreia continua nos dltimos dois meses. A residente
de enfermagem Paula atendeu Clarice e identificou lesdes esbranquigadas
na mucosa e no palato. Paula passou o caso a Patricia, no qual ja conhecia
a paciente que tinha 24 anos de idade, casada com Antdnio, dependente
quimico com uso de cocaina e crack. O casal tinha dois filhos, Francisco,
de quatro anos, e Ricardo, com trés anos. Clarice realizou o pré-natal de
ambos os filhos sem intercorréncia. De acordo com os sinais e sintomas e
a historia de Clarice, Patricia orientou a paciente sobre a realizagao do teste
anti-HIV e realizou o aconselhamento pré-teste. Quais os temas que devem
ser abordados no aconselhamento pré-teste?

Patricia deve realizar o aconselhamento favorecendo uma atengdo
integral e contribuindo no processo de promog¢io da satde, prevencido e
tratamento das IST/HIV e AIDS. E um momento de esclarecimento para
com o individuo e com a comunidade sobre a prevengao e controle das IST/
HIV e AIDS. Além do processo educativo contamos também com o apoio
emocional e a avalia¢ao de riscos.

No momento da agdo educativa, deve-se reforgar o carater sigiloso e confi-
dencial das informacdes, orientar sobre a patologia, meio de transmisséo,
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como prevenir, realizacdo do teste rdpido e sobre o resultado, tratamento e
acompanhamento.

No momento do teste deve-se ressaltar o sigilo, o significado do resul-
tado, impacto na vida de cada usuario, reforcar a necessidade do tratamento
de parceiros, apoio emocional e avaliacdo de risco.

Avancando na pratica

E agora?

Descri¢ao da situagao-problema

Dra. Renata avaliou Clarice prescrevendo um antifiingico para tratar
a candidiase e solicitou alguns exames. Clarice foi orientada para retornar
com os resultados para avaliar a melhora do quadro. A paciente retornou
a consulta com os resultados dos exames (sorologia anti-HIV- resultado
positivo). Apos orientar e conversar com a paciente, Dra. Renata a encami-
nhou para o infectologista do municipio. Renata e Patricia estavam preocu-
pados com Jorge, marido de Clarice. Frente a situagdo, qual seria a conduta
ideal da médica e da enfermeira Patricia sobre os contatos?

Resolugio da situagao-problema

Renata e Patricia devem esclarecer a Clarice sobre a importincia de
comunicar ao seu marido sobre o resultado do exame e orienta-lo a ir até a
unidade de saude para realizar a testagem e o aconselhamento. Existe um
artigo, 73, do codigo de ética médica, relatando que o médico poderd, mesmo
sem sua concordancia e em cardter revelar a existéncia de infec¢do pelo HIV
ou de outra IST (BRASIL, 2010). Além disso, a paciente deve ser encaminhada
para acompanhamento e avaliagdo psicoldgica.

Faca valer a pena

1. A sindrome da imunodeficiéncia adquirida é uma doenga cronica causada pelo

virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ocasionando perda progressiva da imuni-
dade celular, e, consequentemente, o aparecimento de infec¢des oportunistas.

I. O HIV é um retrovirus da familia Lentiviridae, conhecidos atualmente como
HIV 1eHIV 2.
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II. O modo de transmissdao pode ocorrer exclusivamente por via sexual.
III. Situagdes de risco podem ser a multiplicidade de parceiros sexuais, sexo anal,
consumo de drogas injetdveis através de seringas e agulhas de uso coletivo.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:
a) Apenas a afirmativa I estd correta.

b) Apenas a afirmativa II estd correta.

¢) Apenas a afirmativa III estd correta.

d) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.

2.0 tempo entre a infec¢do pelo HIV e o aparecimento de sinais e sintomas da fase
aguda da doenga é de 5 a 30 dias. A janela imunoldgica é o intervalo de tempo entre a
infecgdo pelo virus da Aids e a produgio de anticorpos anti-HIV no sangue.

Na maioria dos casos, a sorologia positiva apds a exposi¢cdo ao HIV em dias, se dd no
periodo entre:

a) 30 a 60 dias.

b) 40 a 90 dias.

¢) 90 a 120 dias.

d) Até 30 dias.

e) 5 a 30 dias.

3.4 prevencdo do HIV se d por meio da constante informagéo para a populagio:

I.  Mudangas no comportamento sexual e ado¢do de medidas preventivas como
uso de preservativo.

II. Mudangas no comportamento sexual e o desincentivo a utiliza¢ao adequada do
preservativo.

III. Nao existe tratamento para essas doengas, com isso, as orientagdes de prevencao
nao sio uteis.

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:
a) Apenas a afirmativa I estd correta.

b) Apenas a afirmativa II estd correta.

c) Apenas a afirmativa III estd correta.

d) Apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

e) Apenas as afirmativas I e III estdo corretas.
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Secao 2.2

Doengas infectocontagiosas na Aten¢ao Basica -
Hepatite

Dialogo aberto

Nesta secdo discutiremos sobre hepatite, destacando os dados epidemio-
logicos, a ﬁsiopatologia, 0s sinais e sintomas, o diagnéstico e o tratamento.

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia, enfermeira, passou
em um concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢ao basica
no interior do estado, bem distante de sua cidade. Assumiu a coordenagio da
Unidade Maria Paulina (USDF) e assumiu a preceptoria de duas residentes
de enfermagem em Saude da Familia. Patricia solicitou as residentes de
enfermagem que fossem fazer uma visita na creche do bairro devido uma
notificagio compulséria de hepatite A em uma crianca de dois anos que
frequentava a creche. Quais as orientagdes que as residentes de enfermagem
deveriam realizar sobre a transmissdo da doenca?

N3o pode faltar

As hepatites virais sdo doengcas infecciosas de evolu¢do aguda e cronica,
que pela alta morbidade universal constituem importante problema de satde
ptblica. E um conjunto de infecgdes causadas por virus hepatotropicos
classificadas por letras do alfabeto: hepatite viral A (HVA), hepatite viral B
(HVB), hepatite viral C (HVC), hepatite viral D (HVD) e hepatite vira E
(HVE). Atualmente a comunidade cientifica mundial vem desenvolvendo
grande esfor¢o nas investigagdes, buscando esclarecimento sobre os multi-
plos e complexos aspectos da doenca.

A Secretaria de Vigilancia em Saude destaca em BRASIL (2018) que de
2000 a 2016, foram identificados, no Brasil, 66.196 dbitos por causas basicas
e associadas as hepatites virais dos tipos A, B, C e D. Desses, 1,7% foram
associados a hepatite viral A; 21,4% a hepatite B; 75,8% a hepatite C e 1,1%
a hepatite D. Nesta se¢do destacaremos as hepatites A/B/C que sdo mais
prevalentes.

A hepatite C é responsavel pela maior parte dos dbitos por hepatites
virais em nosso pais, e representa a terceira maior causa de transplantes
hepéticos. No entanto, a incorporagdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
das novas terapias para o tratamento da hepatite C vem modificando o
panorama epidemioldgico dessa doenga no Brasil (BRASIL, 2018).
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As principais linhas de a¢do estabelecidas a partir de 2017, nesse contexto,
tém como objetivo: (1) estimar os casos de hepatites em ambito nacional,
com base nos dados epidemioldgicos; (2) estabelecer propostas de metas
em rela(;éo a numeros de casos a serem testados, diagnosticados e tratados
para atingir a meta pretendida; (3) avaliar custos necessarios para alcangar as
metas desejadas (BRASIL, 2018).

Hepatite Viral A

Foi conhecida inicialmente como hepatite infeciosa pela sua alta capaci-
dade de transmissdo por contato interpessoal. Foram relatados surtos epide-
miolégicos em locais de aglomeragdo humana, como creches, orfanatos,
quartéis, entre outros.

O virus de HVA ¢é um pequeno enterovirus de capsideo icosaidrico
que ndo possui envelope, é um membro da familia Picornaviridae, género
Hepatovirus. Apresenta distribuicdo mundial, a principal via de transmissao
¢ a oral-fecal, por contato inter-humano, ou por meio de dgua e alimentos
contaminados. A disseminacio estd relacionada com o nivel socioecondmico
da populagio, existindo variagdes regionais de endemicidade, de acordo com
os graus de educacdo sanitaria e condigdes de higiene da populagio.

Adquirido pela via fecal-oral, devido a sua capacidade de resistir ao pH
acido, o virus passa pelo estdbmago e provavelmente ira replicar-se em algum
ponto ainda ndo determinado do trato digestivo. Os picos de viremia e de
eliminacéo viral nas fezes ocorrem antes do desenvolvimento dos sintomas.
Ap6s a penetragdo do virus no organismo hd o inicio dos sintomas.

O periodo de incubagéo da hepatite A varia de duas a seis semana (média
de trés semanas) e a transmissibilidade, ocorre desde a segunda semana antes
do inicio dos sintomas até o final da segunda semana de doenga.

As hepatites agudas podem evoluir de forma benigna, caracterizadas por
quatro fases:

1. Periodo de incubagio.

2. Fase prodromica: com duragdo aproximada de sete dias, apresenta um
conjunto de sintomas ndo especificos que antecede o aparecimento de
ictericia. Dentre os sintomas mais frequentes, nesta fase, predominam
aqueles de ordem gastrintestinais, como anorexia, aversdo a alguns
alimentos, nduseas e, as vezes, vomitos e diarreia. Pode associar-se a estes
ou isoladamente febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia, fadiga, alteragao
do paladar, mialgia, fotofobia e dor na regido do hipocondrio direito.

3. Fase ictérica: a duragdo geralmente é de quatro a seis semanas. E
precedido de dois a trés de coluria. O aparecimento da ictericia marca
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o inicio da fase, em geral, com a diminui¢do dos sintomas prodro-
micos. Ictericia intensa pode produzir bradicardia, fezes claras,
prurido cutaneo, coldria.

4. Fase de convalescente: é o periodo que se segue o desaparecimento de
ictericia, quando retorna progressivamente a sensagio de bem-estar. As
vezes, persiste a astenia em grau desproporcional a fase da doenga, além
da sensa¢do de desconforto no hipocédndrio direito e intolerancia a
alimentos gordurosos, rotuladas no passado de sindrome pds-hepatite.

O diagnostico ¢é realizado por meio de aspectos clinicos e laboratorial,
sendo clinico a avaliagdo dos sinais e sintomas e o histérico do paciente,
laboratorialmente seria necessdrio a sorologia para HVA e exames que
denunciam lesdo das células hepaticas (perfil hepatico) como TGO, TGP e
hemograma. Entretanto, pode-se confirmar clinicamente os casos secun-
darios em um surto, no qual o caso-indice teve sorologia confirmada
(anti-HAVIgM).

O tratamento consiste em melhorar os sinais e sintomas, nao existe
um tratamento especifico. Recomenda-se repouso relativo, dieta pobre em
gordura e rica em carboidratos. A imuniza¢do contra a Hepatite A é realizada
em criangas com 15 meses de idade e paciente imunossuprimidos.

A medida preventiva seria a educagdo da populagdo quanto as boas
praticas de higiene, enfatizando a lavagem das méos ap6s o uso do banheiro,
na prepara¢do de alimentos e antes de se alimentar; disposi¢do sanitaria de
fezes; medidas de saneamento basico, com dgua tratada e esgoto; orientacdo
das creches, pré-escolas e institui¢des fechadas para a ado¢do de medidas
rigorosas de higiene.

Hepatite Viral B

A hepatite B é uma enfermidade mais grave, de instalagdo insidiosa e
curso mais prolongado que a hepatite A, e mostra a tendéncia a cronicidade.
A HBV ¢é causada por um virus que se replica através de RNA intermediério,
da familia Hepadnaviridae, que possui um complexo antigénico contendo
antigeno de superficie (AgHBs) e outro do nicleo (AgHBc). O AgHBs pode
conter diferentes subdeterminantes antigénicos que constituem subtipos
especificos, os quais prevalecem em diferentes areas geograficas.

Ha cerca de 30 antigenos associados a hepatite B. O antigeno AgHBc ¢é
constituido por proteinas soliveis do nucleo, que sdo produzidas somente
quando o virus se multiplica em grande quantidade, motivo pelo qual se
relaciona, do ponto de vista pratico, com o grau de infectividade e o risco de
cronificacio da doenga.
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Na HBV, o periodo de incubagéo é de 30 a 180 dias, com média de 75 dias,
decorrido deste tempo, inicia-se o chamado periodo prodrémico que dura varios
dias e caracteriza-se pelo aparecimento de fraqueza, anorexia e mal-estar geral.

Os sinais e sintomas caracteristicos da hepatite B sdo mal-estar, cefaleia,
febre baixa, anorexia, astenia, fadiga, artralgia, nduseas, vdmitos, dor no
hipocondrio direito e aversdo a alguns alimentos e ao cigarro, ictericia,
colutia, hipocolia fecal, hepatomegalia, esplenomegalia. Na forma aguda este
sinais e sintomas desaparecem com o tempo. Na fase cronica pode manter os
sinais e sintomas por mais de seis meses.

A transmissdo da-se através dos fluidos corpdreos ou do sangue e
derivados, por via parenteral e perinatal, relagdes sexuais, seringas compar-
tilhadas, lesdes de pele, acidentes com perfurocortantes, procedimentos
médicos e odontoldgicos, hemodialise, transmissdo vertical, tatuagens e
piercings. E pode sobreviver em superficies no ambiente por até sete dias.

Apés o inicio da incubagio do virus da hepatite B, os doentes apresentam
um quadro de hepatite aguda ictérica ou anictérica. Destes, 90% evoluem
com cura, sendo que menos de 1% apresenta forma fulminante, e de 5 a 10%
persistem com Hbs-Ag reagente por mais de seis meses, caracterizando o
estado portador cronico do virus da hepatite B. O periodo de transmis-
sibilidade da doenca é de duas a trés semanas antes dos primeiros sintomas,
mantendo-se durante a evolugio clinica da doenga. O portador cronico pode
transmitir por varios anos.

7

O diagnodstico também ¢é realizado por meio da avaliagdo clinica e
da histéria do paciente, laboratorialmente destaca-se a sorologia, funcdo
hepdtica e renal.

As estratégias para debelar as infec¢des pelo VHB sdo: tratar os pacientes
cronicos, interromper as vias de transmissdo para prevenir novas infecgoes e
imunizar pessoas suscetiveis. O tratamento da hepatite B na fase aguda ¢é igual
da hepatite A, além de restringir o dlcool no minimo seis meses. Na forma
cronica deve-se reduzir a carga viral para que se evite a progressdo da doenga,
especificamente cirrose, hepatocarcinoma e, consequentemente, o dbito.

Os medicamentos indicados pelo Ministério da Satde sdo: interferon-
-alfa, lamivudina, peg-interferon-alfa 2a e 2b, adefovir, entecavir, telbivudina
e tenofovir. Neste protocolo serdo indicados os seguintes fairmacos: interfe-
ron-alfa, interferon-alfa peguilado, lamivudina, tenofovir, entecavir e adefovir,
propostos para o tratamento da hepatite viral cronica B e as coinfec¢des deste
com o virus Delta, o HIV e o VHC. De acordo com avalia¢do do paciente, sera
indicado uma ou a associagdo de medicamentos (BRASIL, 2010).
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O tratamento medicamentoso pode trazer reagdes, devido a isso e
também para acompanhamento da doenca, o paciente deve ser avaliado
constantemente, seguindo as consultas e os exames previstos.

As estratégias utilizadas para redu¢do do risco de contaminagdo sdo:
o ndo compartilhamento ou reutilizacdo de seringas e agulhas; a triagem
obrigatéria dos doadores de sangue; inativacdo viral de hemoderivados; o
uso de EPI nos estabelecimentos de satide. A vacinagdo é uma medida mais
segura para a prevencdo da hepatite B, esta vacina esta disponivel no calen-
dario vacinal do SUS desde o nascimento da crianga e em casos especiais.

C@ Exemplificando
! A vacinagdo contra hepatite B é realizada em trés doses, sendo de zero

a um més e apos seis meses a partir da primeira dose. Em pessoas com
mais de dois anos deve-se administrar IM, profunda e no deltoide, e em
criangas menores de dois anos utiliza-se musculo vasto lateral da coxa.

A orientagdo dos pacientes sobre a doenga, principalmente o meio de trans-
missdo deve ser realizada pela equipe de enfermagem e por todos os profissio-
nais da saide enfatizando o uso de preservativos nas relagdes sexuais, ndo doar
sangue, evitar o compartilhamento de seringas e agulhas descartaveis.

QDOC Reflita

Ao realizar coleta sanguinea de um colaborador, no laboratério de
: analises clinicas do Sistema Unico de Satde, que é portador crénico do
virus da hepatite B (HBV), o enfermeiro é indagado sobre as situagdes
em que o referido virus pode ser transmitido e quais sdo as pessoas em

situagdo de maior vulnerabilidade. Qual seria sua resposta?

Hepatite Viral C

A hepatite C designa o que se considerava uma hepatite nao-A e nio-B,
transmissivel por via parenteral, até que se identificou o agente causador
da enfermidade. Embora existam casos de hepatite E aguda causada por
hepatite C, com maior frequéncia, a infeccdo apresenta-se como uma hepatite
cronica diagnosticada, segundo estudos bioquimicos no sangue. A partir de
entdo, foram desenvolvidos testes soroldgicos para a detecgdo de anticorpos
anti-HVC. Estes testes permitiram constatar que a hepatite C era responsavel
por 90% dos casos de hepatites pds- transfusionais.
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A HCYV constitui em um dos mais importantes problemas de saude publica
da atualidade, geralmente é assintomatica, lentamente progressiva, produzindo
cirrose em 20% dos pacientes por periodo varidveis de 2 a 40 anos.

A HVC ¢ causada por um virus pequeno que contém uma molécula
de RNA de cadeia simples em seu nticleo e um envelope lipidico. O virus
pertence a familia Flaviviridae e sua estrutura e organizagdo guardam relacio
com favivirus e o virus da peste.

Os grupos de maiores riscos sdo compostos por usudrios de drogas
endovenosas, individuos que mantém contato sexual ou domiciliar com
portadores do virus, profissionais da drea de saude, pacientes dialiticos,
transfusdes realizadas antes de 1993, tatuagens e colocagdo de piercings.

O periodo de incubagido é de 15 a 150 dias dependendo da carga viral
e o de transmissdo inicia-se uma semana antes dos sintomas, e mantém-se
enquanto o paciente apresentar RNA-HCV detectéavel.

Na fase aguda da hepatite C, ocorre a ictericia, coldria, acolia fecal, astenia
e febre. Contudo, ha algumas caracteristicas que podem ser observadas por
meio de exames laboratoriais como sorologias, fun¢do hepitica e renal. Na fase
cronica, o cansago facil e a adinamia sdo os sintomas mais encontrados. Os
sinais e sintomas especificos de disfun¢do hepatica, como ictericia evidente,
ascite, varizes de esdfago, sangramento digestivo, somente aparecem em fases
adiantadas da doenca. A bidpsia é o melhor exame para avaliar a extensdo e
atividade da doenca no paciente portador crénico de HVC.

As complicagdes mais comuns da hepatite C sdo: cronificagdo da infecgio,
cirrose hepatica e suas complicagdes (ascite, hemorragias digestivas, peritonite
bacteriana espontanea, encefalopatia hepatica) e carcinoma hepatocelular.

As medidas de prevencdo contra hepatite C seria a vacinagdo contra
hepatite A e B, 0 ndo compartilhamento de seringas, o uso de preservativo,
ndo doar sangue, atengio aos profissionais de saude (EPI) e as lojas de tatua-
gens e piercing que devem seguir as normas adequadas de biosseguranga.

Considera-se o ideal que o tratamento da Hepatite C Aguda seja realizado
antes de 120 dias de evolugdo da doenga porque ap6s 180 dias de evolugio, a
Hepatite C é considerada cronica.

Listam-se a seguir os antivirais disponiveis no Brasil para tratamento da
hepatite C cronica: Daclatasvir (DCV); Simeprevir (SIM); Sofosbuvir (SOF);
associacdo dos fairmacos ombitasvir (3D), dasabuvir, veruprevir e ritonavir;
associacdo de ledipasvir (LED) e sofosbuvir (SOF), associagdo de elbasvir
(EBR) e grazoprevir (GZR).
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Assimile
Todos os casos suspeitos e confirmados devem ser notificados e investi-
! gados, visando a proteg¢do dos contatos ndo infectados.

Apbs todo este contetido, ressalta-se a importincia do processo de enfer-
magem para poder garantir a prevencéo, o diagndstico precoce e 0 acompa-
nhamento do tratamento. A seguir, destaca-se no quadro os principais
diagnosticos de enfermagem e suas devidas intervencdes:

Quadro 2.1 | Diagndsticos e intervengdes de enfermagem

Orientar a importancia da nutrigao.

Nutrigdo desequilibrada menores Pesar paciente sempre que necessario.
que as necessidades corporais Acompanhar evolug¢ao da aceitagao alimentar e o
peso.

Orientar quanto atividade fisica, observando a
tolerancia.

Intolerancia a atividade Aumentar gradativamente a tolerdncia aos exer-
cicios.

Manter-se em repouso quando necessario.

Avaliar a dor.
Dor aguda Proporcionar alivio da dor conforme prescri¢ao
médica.

Observar débito urindrio e suas caracteristicas.
Evoluir edemas.
Observar ingestao hidrica.

Risco de desequilibrio de volume de
liquido

Orientar quanto a doenga e seus cuidados.

Déficit no autocuidado . .
Estimular o autocuidado.

Controle ineficaz do regime tera- Orientar quanto a doenga e a importancia do
péutico. tratamento correto e medidas preventivas.

Fonte: elaborado pela autora.

Pesquise mais

Para complementar o seu conhecimento, leia:

BRASIL Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departa-
mento de Vigilancia Epidemioldgica. Doengas infecciosas e parasitarias:
guia de bolso. 8. ed. rev. Brasilia, DF, 2010.. 444 p.

Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_
infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf>. Acesso em: 13 dez. 2018.
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Sem medo de errar

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia passou em um
concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢do bdsica no
interior do estado, bem distante de sua cidade. Assumiu a coordena¢io da
Unidade Maria Paulina (USDF) e assumiu a preceptoria de duas residentes
de enfermagem em Satde da Familia. Patricia solicitou para as residentes
de enfermagem que fossem fazer uma visita na creche do bairro devido
notificagdo compulséria de hepatite A em uma crianca de dois anos que
frequentava a creche. Quais as orientagdes que as residentes de enfermagem
deveriam realizar sobre a transmissdo da doencga?

As residentes de enfermagem deveriam orientar que o virus é transmi-
tido pela via oral-fecal, e que a principal medida de controle seria por meio
das boas praticas de higiene como a lavagem de méos, limpeza dos utensilios
das criangas, uso individual de utensilios, cuidados ao preparar os alimentos,
cuidados com a dgua e com o esgoto, além de observar se outras criangas
apresentam sinais e sintomas de hepatite A comunicando imediatamente a
unidade de satde. Seria relevante também as residentes checarem as carteiras
de vacinagio das criancas da creche.

Avangando na pratica

Vacina!

Descri¢ao da situagao-problema

Paulo, 18 anos, passou na faculdade de enfermagem, e uma amiga o
orientar a procurar uma UBS para vacinar-se e que isso seria muito bom para
a prevencdo de algumas doengas. Ele chegou na unidade e conversou com a
enfermeira Laura, e informou que queria tomar a vacina contra hepatite A, B
e C e afirmou que ndo recebeu nenhuma destas vacinas quando crianga. Vocé
enquanto enfermeira da unidade, como orientaria o paciente sobre as vacinas?

Resolugio da situagao-problema

Existem vacinas para prevengido de algumas doengas, entre elas hepatite
A e B. A vacina para hepatite A é indicada para pacientes imunossuprimidos
com essa idade e ndo tendo problemas de satde, nao seria indicado, lembrando
que o meio de transmissdo é oral-fecal e uma estratégia para prevengio seria
manter boas praticas de higiene. Para hepatite B, como as causas de trans-
missdo podem ser através dos fluidos corpéreos ou do sangue e derivados,
por via parenteral e perinatal, relagdes sexuais, seringas compartilhadas, lesdes
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de pele, acidentes com perfurocortantes, procedimentos médicos e odontolo-
gicos, hemodialise, transmissdo vertical, tatuagens e piercings, neste caso como
0 paciente estard em exposi¢do em aulas praticas, estdgios e posteriormente
como profissional, deve-se garantir a vacinago.

Com relagdo a hepatite C nio existe vacina para prevengio, Paulo deve ter
os cuidados com os possiveis meios de transmisséo citados.

Faca valer a pena

1 . A hepatite é uma doenga viral apresentada em A,B,C,D, E. Analise as afirmagdes a seguir:

I. A transmissdo do virus da hepatite A (HAV) ocorre majoritariamente por via
parenteral, por isso o risco de transmissdo é maior entre pessoas que compar-
tilham seringas, agulhas e outros instrumentos para o uso de drogas.

II. A hepatite C é um exemplo de hepatite viral com transmissio via fecal-oral.

III. A exposigdo percutdnea ou de mucosas ao sangue e (ou) fluidos corpéreos infec-
tados é uma das formas de transmissao ocupacional do virus da hepatite B (HBV).

Analise as afirmativas e assinale a alternativa correta:
a) Apenas I esta correta.

b) Apenas II estd correta.

¢) Apenas III esta correta.

d) Apenas I e II estao corretas.

e) Apenas II e IIT estdo corretas.

2.A hepatite A é uma doenga infecciosa que produz inflamacéo e necrose do figado.
O virus é transmitido através da via fecal-oral, pela veiculagdo hidrica, por pessoa a
pessoa, por meio de alimentos e objetos contaminados.Nivel socioecondmico baixo,
filho indesejado, mée adolescente, histéria familiar de morte em crianga menor de
cinco anos, recém-nascido pré-termo (menos de 37 semanas) ou baixo peso ao nascer
(menos de 2.500 g).

O esquema vacinal de hepatite A é recomendado para criangas com:
a) 5 meses.

b) 10 meses.

¢) 12 meses

d) 15 meses.

e) Ao nascer.

3. Paciente masculino, 52 anos, ¢é etilista e portador de hepatite C cronica nao
tratada. Foi atendido no servigo de satide e se apresenta ictérico, com abdome ascitico
e queixas de mal-estar geral. Apds a dilatagdo de 4 cm, as contragdes se tornam mais
fortes e a mulher entra na fase ativa do trabalho de parto.
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Consideramos hepatite cronica apds quantos dias? Assinale a alternativa correta:
a) 30 dias.

b) 60 dias.

¢) 90 dias.

d) 120 dias.

e) 180 dias.
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Secao 2.3

Doencas infectocontagiosas na Aten¢ao Basica -
Febre amarela, zika, dengue e Chikungunya

Dialogo aberto

Nesta se¢do discutiremos sobre doengas remergentes como dengue, febre
amarela, zika Chikungunya em que serdo destacados a epidemiologia, a fisio-
patologia, os sinais e os sintomas, o diagnéstico, o tratamento e a prevengao
das doengas.

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia, enfermeira, passou
em um concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢io basica
no interior do estado, bem distante de sua cidade. Assumiu a coordenagio da
Unidade Maria Paulina (USDF) e a preceptoria de duas residentes de enfer-
magem em Satde da Familia.

O municipio em que Patricia estd trabalhando teve no ultimo verdo
uma epidemia de dengue, 500 casos, o que define uma alta incidéncia da
doenca. Durante a epidemia de dengue, a Unidade Basica de Satide Maria
Paulina ficou sobrecarregada com a grande procura de pacientes com sinais
e sintomas da doenca. Qual estratégia a equipe de satide poderia utilizar para
a prevencao das doengas?

Ndo pode faltar

Nestes tltimos verdes quem ndo assistiu reportagens sobre endemias de
dengue, zikae Chikungunya? Com certeza vocé ja ouviu histérias de alguém
que ja teve dengue. Convidamos vocé a decifrar estas doengas emergentes.

Chamam-se arboviroses as doengas causadas por um grupo de virus conhe-
cidos como arbovirus, transmitidos na natureza por transmissao biolégica
entre hospedeiros vertebrados suscetiveis, por meio de artropode hematéfagos.

O homem se infecta ao ser picado por insetos portadores de arbovirus,
que normalmente estdo presentes na saliva desses vetores e assim perma-
necem por toda vida.

Geralmente, as arboviroses sdo comuns nos trépicos devido ao favore-
cimento das condig¢des climaticas, embora possam ocorrer em climas mais
frios. Podem surgir de forma esporadica, endémica ou epidémica, sendo as
pessoas mais suscetiveis aquelas que mantém relagdo mais estreita com o
ambiente silvestre, embora possam ocorrer também em dreas urbanas.
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Com propriedade, os arbovirus possuem acido ribonucleico e pertencem
a familias Bunyaviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae, Flaviridae, Togaviridae e
Arenaviridae.

O mosquito Aedes aegypti é o transmissor do virus que pode causar a
dengue, febre amarela, febre Chikungunya e zika. E um mosquito tipico de
regides urbanas de clima tropical e é um agente muito eficiente na trans-
missdo de todos esses virus. E identificado pelas cores caracteristicas: cor
preta com riscos brancos no dorso, pernas e cabe¢a, como pode ser obser-
vado na Figura 2.1.

Figura 2.1 | Mosquito Aedes aegypti

Fonte: <http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,fiocruz-comprova-relacao-entre-zika-e-sindrome-guillain-
barre,10000002946>. Acesso em: 17 abr. 2016.

Dengue

O mosquito Aedes aegypti, através da picada da fémea, pode transmitir
uma doenga viral conhecida como dengue. Apds a picada deste vetor a
doenca pode ficar incubada de 8 a 12 dias. O tempo de vida do mosquito é
em torno de 6 a 8 semanas, enquanto isso ele pode transmitir a doenga.

A transmissdo da doenga ndo ocorre por contato direto com o paciente
com dengue e nem por ingestdo de dgua e alimentos, sendo o homem o tnico
reservatorio da doenca.

O virus da dengue (RNA), Arbovirus do género Flavivirus, pertencente
a familia Flaviviridae, com quatro sorotipos conhecidos: DENV1, DENV2,
DENV3 e DENV4.
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A febre ¢ o primeiro sintoma de inicio abrupto que o paciente apresenta,
geralmente é uma febre alta podendo chegar a 39°/40 °C, e com a febre o
paciente pode apresentar cefaleia, adinamia, mialgias, artralgias, dor retro
orbitaria, com presenca ou ndo de exantema e/ou prurido, sintomas também
com anorexia, nduseas, vomitos e diarreia.

Pode ocorrer também sinais hemorragicos como epistaxe, petequias,
gengivorragia, metrorragia, hematémese, melena, hematuria, e nos exames
laboratoriais a plaquetopenia mantém-se em todas as apresentagdes clinicas
de dengue.

Esta doenga pode evoluir de formas mais graves, com manifestacoes
hemorragicas por exemplo. Nesta situagdo pode ocorrer o extravasamento
plasmatico para as cavidades, levando & hemoconcentra¢io e hipoalbumi-
nemia. Os sinais e sintomas iniciais da dengue grave, que ¢ denominada de
Febre Hemorragica da Dengue (FHD), sdo as mesmas descritas nas formas
classicas da doenga.

Conforme a evolu¢do da doenga o paciente apresenta melhora da febre,
€ novos sintomas surgem, isso pode ocorrer entre o 3° e 7° dia do seu inicio
da doenga, e os sintomas mais comuns nesta fase sdo dor abdominal intensa,
hepatomegalia dolorosa, desconforto respiratdrio, letargia, derrames cavita-
rios (pleural, pericardico, ascite). Estes sintomas sdo um alerta e geralmente
precedem a presencga de sangramento ativo (devemos ficar atentos para a
evolugdo da forma hemorragica grave).

As complicagbes comuns neste caso sdo: a evolucdo do paciente para
instabilidade hemodinamica, com hipotensao arterial, taquisfigmia e choque.

Para o diagndstico é necessdria uma histéria clinica com uma boa
anamnese, e realizagdo da prova do lago e exames laboratoriais (virologia,
sorologia, hemograma completo).

(@ Exemplificando
! Prova do lago é um método diagndstico simples e de avaliagdo rapida.

Assista o video que demostra a técnica e a interpretagdo do resultado.
SO ENFERMAGEM. Tecnica para a prova do laco. 5 mar. 2015. Disponivel
em: <https://www.youtube.com/watch?v=cUkUTn58rA4>. Acesso em:
14 dez. 2018.
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O tratamento consiste na avaliagdo continua do paciente por meio dos
sinais e sintomas, da reposi¢ao hidrica e da melhora dos sintomas com o uso
de analgésicos e antipiréticos. Importante ressaltar a contraindicagdo de AAS.

Os casos suspeitos sao considerados os pacientes que estiveram em areas
onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenga de A. aegypti.
Além do paciente apresentar febre aguda com duracéo de até sete dias acompa-
nhada de outros dois sintomas como cefaleia, dor retroorbitéria, mialgias, artral-
gias, prostragdo ou exantema, associados ou ndo a presenga de hemorragias.

Assimile

Dengue é uma doenga de notificagdo compulsdria e de investigagdo
! obrigatdria, principalmente quando se tratar dos primeiros casos

diagnosticados em uma drea ou quando se suspeitar de FHD.

A Febre Hemorragica da dengue (FHD) é considerada um caso confir-
mado quando o paciente apresenta trombocitopenia com tendéncias hemor-
régicas, e pode ser evidenciada por um ou mais sinais: prova do lago positiva,
petéquias, equimoses ou purpuras, sangramentos de mucosas do trato gastrin-
testinal. Além destas alteragdes, ocorre a perda de plasma devido aumento da
permeabilidade capilar, e com isso, o paciente apresenta aumento do hemato-
crito em até 10% e ap6s o tratamento tem a tendéncia de reduzir. Outras
manifestagdes podem ocorrer como derrame pleural, ascite e hipoproteinemia.

Segundo BRASIL (2010) os casos de FHD sio classificados de acordo
com a sua gravidade em:

Grau I - febre, prova do lago positiva.

Grau II - febre, prova do lago positiva, hemorragias espontaneas leves
(sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros).

Grau III - alteragdo hemodinamica importante com o colapso circula-
torio (pulso fraco e rapido), hipotenséo, pele pegajosa e fria e inquietagéo.

Grau IV - presenca de choque com auséncia de pressdo arterial e pressio
de pulso imperceptivel, chamamos de Sindrome do Choque da Dengue (SCD).

Q:,Dc Reflita

Os pacientes com suspeitas de dengue devem ser diagnosticados
: rapidamente, para que se permita o inicio da hidratagdo precocemente
evitando as complicagdes. Como a equipe de saude pode realizar a

abordagem deste paciente para um diagndstico precoce?
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Cabe a equipe de enfermagem realizar o acolhimento do paciente
agudo, identificando os casos mais graves e priorizando o atendimento pela
gravidade.

Ap6s a avaliagdo do paciente e sendo um caso suspeito de dengue deve
ser iniciada a hidratacdo oral imediatamente, e caso o paciente ndo tenha
condi¢oes de hidratagdo oral recomenda-se a parenteral.

A equipe de enfermagem deve estar atenta aos pacientes com suspeita de
dengue seguindo as etapas:

o Atentar-se as situagdes que aumentem o risco de evolugdo insatisfa-
toria da doenga.

o Atentar-se ao exame fisico e sinais e sintomas de alarme.

o Realizar sinais vitais: pressdo arterial em duas posi¢oes (deitado ou
sentado e em pé); frequéncia cardiaca, temperatura axilar.

o Realizar a prova do lago.

o Coletar exames laboratoriais (hematdcrito e plaquetas)
o Coletar sangue para sorologia e/ou isolamento viral.

o Preencher o cartdo da dengue.

o Notificar em ficha prépria todo caso suspeito.

De acordo com BRASIL (2010) os sinais de alarme séo:

a. Dor abdominal intensa e continua.

b. Vomitos persistentes.

c. Hipotensao postural e/ou lipotimia.

d. Hepatomegalia dolorosa.

e. Sangramento de mucosa ou hemorragias importantes (hematémese
e/ou melena).

f.  Sonoléncia e/ou irritabilidade.
g. Diminui¢do da diurese.
h. Diminui¢io repentina da temperatura corpdrea ou hipotermia.

—

Aumento repentino do hematdcrito.

Queda abrupta de plaquetas.

—

k. Desconforto respiratdrio.
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Febre do Chikungunya

O virus Chikungunya ¢ transmitido pelo mosquito do género Aedes,
conhecido por transmitir a dengue. O virus pertence a outra familia, mas as
manifestagdes clinicas sdo muito semelhantes da dengue. O primeiro registro
de caso autdctones da febre do Chikungunya no Brasil, foi em 2014.

Os sinais e sintomas da chikungunya sdo artralgia intensa, principalmente
em articulagdes das maos, punhos, tornozelos e joelhos. Esta artralgia pode
permanecer evoluindo para uma forma crénica podendo durar por varios
meses apds a fase aguda. Devido os sinais e sintomas serem muito semelhantes
ao da dengue, deve-se estar atento aos sinais de alarme e de gravidade da
doenca. A hidratagdo é recomendada e o tratamento sintomético da dor. A
chikungunya, assim como a dengue, ¢ um agravo de notificagio compulsdria.

Zika

O virus Zika foi isolado pela primeira vez em 1947, em Uganda na Floresta
Zika, originando assim o seu nome. Pertencente a familia da dengue e febre
amarela, também ¢ transmitido pelo mosquito Aedes aegypti. No Brasil, foi
detectada a circulagdo deste virus em 2015.

O sinais e sintomas também sdo semelhantes ao da dengue, porém de
forma mais branda e as vezes assintomaticos. Dentre os sinais e sintomas
destacam-se cefaleia, artralgia, nduseas e exantema. A febre é geralmente
mais baixa, hd presenca de exantema maculo papular pruriginoso e conjun-
tivite ndo purulenta.

O diagnostico de Zika é realizado por meio de exames laboratoriais como
exames de biologia molecular (PCR), isolamento viral ou por sorologia. O
diagnostico diferencial deve ser realizado com outras doengas como sarampo,
rubéola, Chikungunya e dengue.

O tratamento estd baseado nos sintomas, e como assemelham-se aos da
dengue ¢ recomendado o tratamento como se houvesse dengue, para assim,
evitar possiveis complicagdes.

A grande manifestagdo do virus Zika ocorre em gestantes, em que hd grande
riscos de seus filhos nascerem com complicagdes neuroldgicas e com microcefalia.

Pesquise mais

Leia o Protocolo de atengdo a saude e resposta a ocorréncia de microce-
falia relacionada a infecgdo pelo virus Zika.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolo
de atengdo a saude e resposta a ocorréncia de microcefalia relacionada a
infecgdo pelo virus Zika. Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia.
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Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 49.

Disponivel em <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/PROTOb
COLO%20DE%20ATENDIMENTO%20PARA%20MICROCEFALIA.pdf>.
Acesso em: 17 dez. 2018.

Febre amarela

A febre amarela é uma doenga infecciosa febril aguda do tipo arbovirose,
que ¢ causada pelo virus do género Flavivirus, familia Flaviviridae, consti-
tuido por RNA. O virus é mantido circulante pela transmissdo entre primatas
ndo humanos e mosquitos arbéreos.

A febre amarela silvestre é uma zoonose e, por isso, nao é passivel de erradi-
cacdo. Os transmissores sdo mosquitos com habitos silvestres e atividade hemato-
faga nos horarios de maior intensidade de raios solares, sendo os mais impor-
tantes na América Latina os dos géneros Haemagogus e Sabethes. Por sua vez,
os primatas nao humanos, principalmente os macacos, sao os principais hospe-
deiros. J4 0 homem acaba entrando nesse ciclo como hospedeiro “acidental’, ao
adentrar as matas, seja para a realizagio de um trabalho ou turismo.

Os macacos (principal reservatorio da doenga) sdo picados durante a fase
de viremia pelo mosquito do género Haemagogus ou Sabethes. Estes, por sua
vez, podem picar macacos sadios ou 0 homem que adentre a mata, desenvol-
vendo a chamada febre amarela silvestre, que pode ocorrer em surtos maiores
ou menores, de acordo com o nimero de individuos ndo imunes expostos.

Por outro lado, na forma urbana da febre amarela, o homem ¢é o tnico
hospedeiro (antroponose) e outros animais nao possuem importancia epide-
mioldgica. Diferentemente do ciclo silvestre, neste o principal vetor é o Aedes
aegypti. O virus ¢ introduzido quando o homem esta em periodo de viremia.
O individuo ¢é picado pelo mosquito e este torna-se infectado, passa pelo
periodo de incubagio extrinseca (cerca de 9-12 dias) e ird transmitir a indivi-
duos suscetiveis, mantendo assim o ciclo de transmissao.

Em relagdo a sua patogenia, o virus, ap6s inoculado, multiplica-se nos
linfonodos locais e posteriormente as particulas virais sdo levadas pelos vasos
linfaticos até a corrente sanguinea, esse periodo de incubagio varia entre 3-6
dias. O periodo de viremia é variavel, sendo de algumas horas até dois dias
nas formas frustras e leves e de até cinco a sete dias nas formas graves. O
periodo prodromico, caracterizado principalmente por febre, coincide com
o de viremia. Ocorre entdo a disseminagdo para figado, bago, medula dssea
e musculo cardiaco (comportamento viscerotrdpico). O principal 6rgao
afetado ¢ o figado, onde ocorre necrose dos hepatécitos na regido entre o
espaco porta e veia centrolobular (médio-sazonal).
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As formas assintomdticas ou oligossintomaticas correspondem cerca de
90% dos casos, enquanto que as graves a 10% apenas. Contudo, neste grupo
a letalidade é muito alta (20-50%), sendo caracteristica a triade: ictericia,
oliguria e hematémese. De forma geral, é uma doenga bifasica, sendo as fases
separadas por um periodo curto de remisséo.

A 12 fase (periodo de infec¢ao) é caracterizada por febre alta continua (40
°C), mialgia, cefaleia, lombalgia, nduseas, vomitos, e também outros sinais
podem estar presentes, como rubor facial. Na forma moderada, podemos ter
ainda ictericia, sangramento leve, albuminuria e plaquetopenia. Na maioria
dos casos, a doenga é resolvida em 3 a 5 dias, e ap6s este periodo, alguns casos
evoluem para um quadro mais grave. Um periodo de remissdo de 1-2 dias
pode ocorrer, quando o paciente refere sensagio de melhora.

A 2@ fase (periodo toxémico) coincide com a formagdo de anticorpos.
A febre ressurge acompanhada de manifestagées hemorragicas, tais como:
equimoses, petéquias, metrorragia, epistaxe, hematémese, gengivorragia.
Isto se da pela disfungdo plaquetdria e endotelial, resultando em Coagulacio
Intravascular Disseminada (CIVD). Outra condi¢do potencialmente grave
associada é a necrose hepatica e a hepatite aguda, podendo evoluir para
franca insuficiéncia hepatica aguda. Pode ocorrer também insuficiéncia renal
aguda com evolugdo para necrose tubular aguda. Arritmias e baixo débito
associam-se ao quadro de miocardite. O ¢bito, quando ocorre, se da pelo
choque circulatério, associado a CIVD e insuficiéncia hepdtica, geralmente
entre o 7° e 10° dia de doenga. E uma doenga de notificagdo compulséria.

O tratamento da febre amarela é apenas de suporte, ja que ndo ha terapéu-
tica especifica. Assim, nas formas leves, o tratamento pode ser ambulatorial
com prescri¢do de hidratacdo oral e de sintomaticos para a mialgia, artralgia
e cefaleia. Nas formais mais graves, o paciente pode necessitar de suporte de
terapia intensiva e o tratamento visa a estabiliza¢io clinica e hemodinidmica
em um paciente que pode evoluir com insuficiéncia hepatica, renal, quadros
de hemorragia e alteragdes metabdlicas.

Medidas de controle

O combate e a prevengio das doengas citadas anteriormente estdo relacio-
nados com a restri¢ao do vetor, A. aegypti, a equipe de saide deve orientar
a comunidade e mobilizar a sociedade com relagio a prevengio e ao trata-
mento de criadouros. O combate ao vetor se dard por meio de agdes conti-
nuadas de inspe¢des domiciliares, eliminagdo e tratamento de criadouros.

Outra medida de controle utilizada ¢ a aplicagdo espacial de inseticida,
Ultra Baixo Volume (UBV), mas ndo adianta apenas o inseticida, as outras
acoes devem permanecer como prioridade.
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De acordo com BRASIL (2010) o Programa Nacional de Controle da
Dengue estabeleceu dez componentes de agdo: vigilancia epidemioldgica;
combate ao vetor; assisténcia aos pacientes; integra¢ao com a atengao bésica;
acoes de saneamento ambiental; agdes integradas de educagdo em saude,
comunicagdo e mobilizacio; capacitacdo de recursos humanos; legislacdo de
apoio ao Programa; acompanhamento e avaliagdo.

Os principais diagndsticos e interven¢des de enfermagem referentes aos
pacientes acometidos de malaria séo:

o Risco de débito cardiaco diminuido: atentar a pressdo arterial, FC e
ao ritmo.

« Intolerancia a atividade: atentar a fadiga, orientar quanto atividade fisica.
« Confusdo aguda: atentar ao nivel de consciéncia.

o Hipertermia: fazer controle da temperatura e medicar conforme
prescri¢do médica.

o Dor aguda: atentar a dor e medicar conforme prescri¢do médica.

o Nutri¢do desequilibrada: menor que necessidades corporais; atentar
as nduseas e aos vOmitos, medicando conforme prescrigio médica,
estimular ingestdo oral.

« Risco de sangramento: atentar ao sangramento.

o Troca de gases prejudicada: atentar a FR e ao padrao respiratorio.

Pesquise mais
Para ampliar seus conhecimentos leia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departa-
mento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Dengue: diagndstico e
manejo clinico: adulto e crianga. 5. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Disponivel ~em:  <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/
janeiro/14/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2018.

Sem medo de errar

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia, enfermeira, passou
em um concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢io basica
no interior do estado, bem distante de sua cidade. Assumiu a coordenagio da
Unidade Maria Paulina (USDF) e a preceptoria de duas residentes de enfer-
magem em Satde da Familia.
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O municipio em que Patricia estd trabalhando teve no tltimo verdo
uma epidemia de dengue, 500 casos, o que define uma alta incidéncia da
doenca. Durante a epidemia, a Unidade Basica de Saude Maria Paulina ficou
sobrecarregada com a procura de muitos pacientes com sinais e sintomas da
doenca. Qual estratégia a equipe de saude poderia utilizar para a prevencio
das doencas?

A estratégia seria o combate e a prevencdo das doengas que foram citadas
anteriormente e que estdo relacionadas com a restricdo do vetor A. aegypti,
seria uma orienta¢do da equipe de satide & comunidade e mobiliza-la com
relacdo a prevencdo e ao tratamento de criadouros. O combate ao vetor se
dard por meio de a¢des continuadas de inspe¢des domiciliares, eliminagao e
tratamento de criadouros.

Outra medida de controle utilizada é a aplicagdo espacial de inseticida
Ultra Baixo Volume (UBV), mas ndo adianta apenas o inseticida, as outras
acOes devem permanecer como prioridade.

Avangando na pratica

Dengue, chegou o verao!

Descrigao da situagiao-problema

Sr. José, 54 anos, residente da zona rural, relatou que teve trés dias de
febre alta, mialgia, astenia e nduseas. Naquele mesmo dia, havia surgido
em seu corpo manchas avermelhadas, e o paciente passou a apresentar dor
abdominal forte, sem relato de sangramento. Sua vacinagdo estava em dia e
negava histdria pregressa de dengue. Diante desse quadro clinico, o enfer-
meiro se preocupou com a possibilidade de dengue. Frente a este caso, quais
as avaliacdes que o enfermeiro deve realizar?

Resolugao da situagao-problema
O enfermeiro deve realizar consulta de enfermagem e:

o Atentar as situagdes que aumentem o risco de evolug¢ao insatisfatdria
da doenga.

o Atentar ao exame fisico,sinais e sintomas de alarme.

o Realizar sinais vitais: pressdo arterial em duas posi¢oes (deitado ou
sentado e em pé); frequéncia cardiaca, temperatura axilar.

o Realizar a prova do lago.
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o Coletar exames laboratoriais (hematdcrito e plaquetas).
o Coletar sangue para sorologia e/ou isolamento viral.
o Preencher o cartdo da dengue.

o Notificar em ficha prépria todo caso suspeito.

Faga valer a pena

1. Durante as estagdes chuvosas, aumentam no Brasil as campanhas de prevengio a

dengue, que tém como objetivo a redug¢do da proliferacdo do mosquito Aedes aegypti,
transmissor do virus da dengue.
Que proposta preventiva poderia ser efetivada para diminuir a reprodugdo desse mosquito?

a) Colocagdo de telas nas portas e janelas, pois 0 mosquito necessita de ambientes
cobertos e fechados para a sua reproducao.

b) Substituigdo das casas de barro por casas de alvenaria, haja vista que o mosquito se
reproduz na parede das casas de barro.

¢) Colocagio de filtros de agua nas casas, visto que a reprodugdo do mosquito acontece
em 4guas contaminadas.

d) Remogao dos recipientes que possam acumular dgua, porque as larvas do mosquito
se desenvolvem nesse meio.

e) Higieniza¢do adequada de alimentos, visto que as larvas do mosquito se desen-
volvem nesse tipo de substrato.

2. Assim comoa dengue e o Chikungunya, o Zika também ¢ transmitido pelo Aedes
aegypti. Apresenta manifestagoes clinicas semelhantes & dengue como febre, cefaleia,
atralgia, nduseas e exantema. Os sintomas relacionados ao virus Zika costumam se
manifestar de maneira branda e o paciente pode, inclusive, estar infectado e nao
apresentar qualquer sintoma.

O Zika virus tornou-se causa de calamidade publica no Brasil, tanto por sua propa-
gagdo quanto por sua associagdo aos casos de:

a) Abortos espontineos.
b) Mortalidade materna.
¢) Anomalias genéticas.
d) Microcefalia.

e) Nascimento prematuro.
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3. Sobre o tratamento da febre amarela, julgue os itens a seguir e assinale a alterna-
tiva correta:

I.  Todos os pacientes devem ser internados diante da suspeita clinica de febre amarela.

II.  Casos graves que evoluem com insuficiéncia hepatica, renal, quadros hemorra-
gicos necessitam de suporte em unidade de terapia intensiva.

III. Nos primeiros 6 dias de doenga, medidas para prevenir a picada do mosquito
(Aedes aegypti) devem ser tomadas.

Analise as afirmativas e assinale alternativa correta:
a) Apenas I esta correta.

b) Apenas I esta correta

c) Apenas III estd correta

d) Apenas I e IT estdo corretas.

e) Apenas II e III estdo corretas.
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Unidade 3

Abordagem clinica de agravos
infectocontagiosos 3

Convite ao estudo

Seja bem-vindo a Unidade 3! Nesta unidade discutiremos sobre
algumas doengas infectocontagiosas como a maldria, a doenga de Chagas e
a sindrome gripal influenza. Todas enfermidades tém um histérico antigo,
mas infelizmente ainda existem casos em determinadas regides e situaces de
endemias. Com isso, refor¢aremos nesta unidade a importincia da prevencédo
e reconhecimento precoce dessas doengas.

Temos como competéncia desta unidade conhecer os principios
relacionados a infeccdo comunitdria e hospitalar, e como resultado de
aprendizagem vocé devera elaborar um protocolo de prevencéo e controle de
infecgdo na UTI, voltado para sindrome gripal influenza.

Para auxiliar na construgdo deste conhecimento, serd apresentado o
contexto de aprendizagem, que visa aproximar os contetdos tedricos a
pratica. Leia com atencao.

Patricia passou em um concurso publico para trabalhar como enfermeira
de atencdo basica a saude no interior do estado, em um local distante de
sua cidade. Ao assumir o cargo, passou por um processo de treinamento
na vigilancia epidemioldgica em unidades de saude (UBS), assumiu a
coordenagdo da Unidade Maria Paulina (USDF) e mantém a preceptoria
de duas alunas da residéncia em enfermagem na Satide da Familia. Vamos
ajudar Patricia e suas residentes no atendimento de casos de maldria, doenca
de Chagas e sindrome gripal influenza.



Secao 3.1

Doengas infectocontagiosas na aten¢ao basica -
Malaria

Dialogo aberto

Nesta se¢do discutiremos sobre a malaria, cujo registro do numero de
casos no Brasil volta a demonstrar aumento expressivo, depois de quase uma
década de constante progresso no controle. Serdo destacados nesta segdo os
dados epidemioldgicos, a fisiopatologia, os sinais e sintomas, o diagndstico e
tratamento e SAE.

Relembrando o contexto de aprendizagem: Patricia passou em um
concurso publico para trabalhar como enfermeira de atengdo basica no
interior do estado, em um local distante de sua cidade. Assumiu a coordenagao
da Unidade de Estratégia da Satide da Familia Maria Paulina (USDF), além
de duas residentes de enfermagem em Satide da Familia.

José, 53 anos, residente na comunidade de Maria Paulina, procura
atendimento na Unidade de Saude Maria Paulina, queixando-se de febre alta,
mialgia e cefaleia de inicio recente. A residente em enfermagem Alessandra,
responsavel por seu acolhimento e avalia¢ao inicial, identifica que o paciente
havia voltado hd dez dias de uma viagem para a Amazdnia, e lembrou de
que Sr. José havia tomado a vacina contra febre amarela antes de viajar.
Ap6s acolhimento, o Sr. José passou por consulta com Dra. Renata. Na
avaliagdo clinica feita pela médica a hipdtese de maldria foi levantada, pois o
paciente relatou ter visitado familiares cujas casas tinham mosquiteiro, mas
como estava muito calor nio o utilizou; disse ainda que a doenga era muito
frequente na regido. Alessandra questionou Patricia sobre como poderia ter
ocorrido a transmissdo da doenca e qual seria o método diagndstico mais
indicado para este momento. Vamos, entdo, ajudar a esclarecer as duvidas
de Alessandra.

Ndo pode faltar

A maldria é uma doenga parasitiria também conhecida no Brasil
como impaludismo, febre palustre, sezio e maleita. E causada por um
protozoario do género Plasmodium, transmitido pela picada de um inseto do
género Anopheles.
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Acreditava-se até entdo que o contagio dessa doenca — que foi descrita
inclusive por Hipdcrates —, dava-se pelo ar contaminado, de onde se originou
o nome maldria, que significa “mal de ar”. S6 em 1899, no sul da Itilia,
descobriu-se que a contaminagdo ocorre pela picada do mosquito.

O homem ¢ sensivel a quatro espécies de Plasmodium: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale.
A distribui¢do do microrganismo é universal, incidindo preferencialmente
nas regides tropicais e subtropicais da Africa, da Asia, da Europa e das
Américas Central e do Sul. O Brasil ja apresentou incidéncia em quase todos
os estados, e hoje considera-se a regido amazonica, o norte do Mato Grosso
e os estados de Goids, Parand, Santa Catarina, Minas Gerais e Espirito Santo
areas endémicas.

Nas areas do Nordeste, do Tridngulo Mineiro, de Sao Paulo e da baixada
fluminense, a incidéncia é esporadica, e a cidade do Rio de Janeiro e o estado
do Rio Grande do Sul sdo considerados areas de erradica¢io da doenga.

O homem ¢ hospedeiro intermediario do protozodrio Plasmodium,
e o mosquito do género Anopheles, o hospedeiro definitivo. O parasita
encontra-se no intestino e nas glandulas salivares do mosquito, e no homem,
nos hepatdcitos e nas hemdcias, e se reproduz no mosquito de forma
sexuada, do tipo esporogonia, e no homem, de maneira assexuada, do tipo
esquizogonia.

A maldria apresenta dois ciclos: apds a picada da fémea do género
Anopheles contaminada, ocorre a inoculagdo de esporozoito, que alcanga a
corrente sanguinea, de onde migra para o figado, atingindo os hepatdcitos.
Nos hepatdcitos, o esporozoito multiplica-se, completando a esquizogonia e
produzindo os merozoitos.

Nas hemdcias, os merozoitos transformam-se em trofozoitos jovens, que
posteriormente se transformam em trofozoitos maduros, convertendo-se-se
em esquizontes e completando a esquizogonia.

C@ Exemplificando
! As quatro espécies de Plasmodium sdo:

e Plasmodium falciparum — causa a febre ter¢a maligna.

e Plasmodium vivax — causa a febre terg¢a benigna.

e Plasmodium malariae — causa a febre quartd benigna.

e Plasmodium ovale — causa outra forma de febre ter¢d benigna e ndo
ocorre no Brasil; sendo predominante na Africa.
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As terminologias ter¢a e quarta estdo ligadas a fase de esquizogonia, em
que ocorre febre em intervalos regulares para cada espécie de Plasmodium.
A pessoa infectada apresenta febre de 39 a 41 graus no periodo de incubagio
e na fase aguda, acompanhada de calafrios e sudorese, bem como mal-estar
geral, dores musculares e lombalgias, cefaleia e sonoléncia, chegando até a
delirios persecutdrios.

A transmissdo da malaria ocorre por intermédio de um mosquito
do género Anopheles, que se reproduz em aguas paradas. As fémeas do
mosquito tém habitos hematdfagos, e ingerem os macrogametocitos e os
microgametocitos do homem infectado. Os gametocitos atingem o sistema
digestivo do mosquito, onde amadurecem originando os macros e os
microgametofitos, resultando em gametas que fecundam os macrogametas,
formando um zigoto. O zigoto, por sua vez, instala-se na parede do estomago
do mosquito formando os esporozoitos, que posteriormente sdo liberados
e atingem as gldndulas salivares do mosquito, encerrando o ciclo sexuado,
denominado ciclo esporogénico.

Ao picar outro hospedeiro, o mosquito libera os esporozoitos, que atingem
a corrente sanguinea e migram para os hepatdcitos, onde se multiplicam em
forma de merozoitos.

Os merozoitos rompem os hepatdcitos e atingem as hemadcias formando
os trofozoitos jovens, que se desenvolvem em transfusdes ameboides, onde
se rompem liberando merozoitos, que poderdo invadir novas hemdcias ou
transformar-se em gametdcitos, para entdo infectar outros mosquitos. Esta

fase do ciclo é assexuada e denominada de ciclo esquizogbnico ou fase
eritrocitica.

O periodo de incubagdo do Plasmodium vai desde a inoculagio do
esporozoito até o aparecimento dos primeiros sintomas, e para cada espécie
apresenta uma duragdo: o Plasmodium vivax tem um periodo de incubagio
médio de 14 dias, o Plasmodium falciparum, uma média de 12 dias, e o
Plasmodium malariae, uma média de 30 dias.

O periodo de transmissibilidade vai desde a inoculacdo do esporozoito
até o aparecimento das primeiras formas sanguineas. Apresenta os seguintes
periodos para cada espécie:

o Plasmodium vivax: minimo de 8 dias e média de 13 a 17 dias.

o Plasmodium falciparum: minimo de 5 dias, com uma média de 8 a
12 dias.

e Plasmodium malariae: minimo de 14 dias e média de 28 a 37 dias.
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As manifestacdes clinicas variam de acordo com o tipo de Plasmodium
infectante. De forma geral, a maldria manifesta-se em periodo prodrémico e
fase aguda. No periodo prodromico o acometimento é insidioso, e o paciente
apresenta mal-estar geral, febricula com discreta sudorese vespertina,
mialgias, lombalgias, cefaleia frontal pulsatil e anorexia.

Na fase aguda, o paciente apresenta febre entre 39 e 41 graus, acompanhada
de calafrio e sudorese, queda do estado geral, prostragdo, aumento das
mialgias e lombalgias, delirios e convulsdes. Ocorrem também manifestagoes
digestivas, nduseas e vdmitos, hepatoesplenomegalia, anemia e ictericia.

Assimile
A maldria pode evoluir para uma forma grave e complicada,
! apresentando algumas alteragdes como: hiperpirexia (tempera-
tura > 41°C), convulsdo, hiperparasitemia ( > 200.000/mm3), vémitos
repetidos, oliguria, dispneia, anemia intensa, ictericia, hemorragias e
hipotensdo arterial.
O aparecimento de hipertermia, forte cefaleia, sonoléncia, convulsdes,
anemia intensa, dispneia, vomitos repetidos, insuficiéncia renal aguda,
edema pulmonar agudo, hipoglicemia, disfungdo hepdtica, hemoglo-
bindria (hemdlise intravascular aguda maciga), hipotensdo arterial,
oliguria, ictericia, disturbio da consciéncia e choque constituem sinais
clinicos de alerta de maldria grave.

Odiagnosticodamaldriaéfeito por meio deumexameclinicoelaboratorial.
O exame clinico compreende anamnese, e deve ser complementado com o
exame laboratorial para identificagdo do Plasmodium, a fim de iniciar-se
o tratamento mais eficaz. Quanto ao diagndstico laboratorial, podem ser
utilizados os exames parasitoldgicos e imunoldgicos.

Figura 3.1 | Exame de gota espessa

L

Fonte: https://amazonia.fiocruz.br/?p=24702. Acesso em: 23 jan. 2019.
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O tratamento da maldria visa atingir o parasito em pontos chave de seu
ciclo evolutivo, os quais podem ser didaticamente resumidos em: interrup¢do
da esquizogonia sanguinea, responsavel pela patogenia e manifestagoes
clinicas da infecgdo, destruicdo de formas latentes do parasito no ciclo
tecidual das espécies P. vivax e P. ovale, evitando assim as recaidas tardias,
interrupgdo da transmissdo do parasito pelo uso de drogas que impedem o
desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitos (gametdcitos).

A profilaxia baseia-se no combate do agente transmissor, por meio de
acoes educativas em regides endémicas, e na quimioprofilaxia, recomendada
a viajantes e moradores de areas endémicas.

O controle vetorial pode ser realizado por borrificagio residual
intradomiciliar e controle do larvario.

Figura 3.2 | Borrificagdo residual intradomiciliar

Fonte: https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5682:folha-
informativa-malaria&Itemid=812Termonebuliza¢do. Acesso em: 23 jan. 2019.

Qooc. Reflita

As medidas de prevengdo coletiva incluem uso de mosquiteiros impreg-
: nados com inseticidas, roupas que protejam pernas e bragos, telas em
portas e janelas e uso de repelentes. Além disso, devem ser evitados os
locais de transmissdo a noite.
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Figura 3.3 | Mosquiteiros impregnados com inseticidas

Fonte:

https://www.fatoamazonico.com/site/fvs-am-distribui-40-mil-mosquiteiros-em-acao-de-combate-

amalaria-no-interior/. Acesso em: 23 jan. 2019.

Os principais diagnosticos e intervengdes de enfermagem referentes aos

pacientes acometidos de malaria séo:
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Risco de débito cardiaco diminuido: atentar a pressdo arterial,
frequéncia cardiaca e ritmo.

Intolerdncia a atividades: atentar a fadiga, orientar quanto a
atividade fisica.

Confusao aguda: atentar ao nivel de consciéncia.

Hipertermia: fazer controle da temperatura e medicar conforme
prescri¢do médica.

Dor aguda: atentar a dor e medicar conforme prescrigdo médica.

Nutrigdo desequilibrada, menor do que necessidades corporais:
atentar a nduseas e vomitos, medicando conforme prescrigdo médica;
estimular ingesta oral.

Risco de sangramento: atentar a sangramento.

2

Troca de gases prejudicada: atentar a frequéncia e padrdo
respiratorios.
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Pesquise mais

Para ampliar seu conhecimento, consulte o manual:

BRASIL. Ministério da Saude. Agbes de controle da malaria: manual
para profissionais de saude na atengdo basica. Secretaria de Vigilancia
em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Brasilia, Editora
do Ministério da Saude, 2006.

Sem medo de errar

Relembrando o contexto de aprendizagem, Patricia passou em um
concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢do bésica
no interior do estado, em um local distante de sua cidade. Ela assumiu a
coordenagdo da Unidade Maria Paulina (USDF), além de duas residentes de
enfermagem em Saude da Familia.

José, 53 anos, residente na comunidade de Maria Paulina, procura
atendimento na Unidade de Saude Maria Paulina, queixando-se de febre alta,
mialgia e cefaleia de inicio recente. A residente em enfermagem Alessandra,
responsavel por seu acolhimento e avaliagao inicial, identifica que o paciente
havia voltado hd dez dias de uma viagem para a Amazonia, e lembrou de
que Sr. José havia tomado a vacina contra febre amarela antes de viajar.
Ap6s acolhimento, o Sr. José passou por consulta com Dra. Renata. Na
avaliagdo clinica feita pela médica a hipdtese de maldria foi levantada, pois o
paciente relatou ter visitado familiares cujas casas tinham mosquiteiro, mas
como estava muito calor nao o utilizou; disse ainda que a doenga era muito
frequente na regido. Alessandra questionou Patricia sobre como poderia ter
ocorrido a transmissdo da doencga e qual seria o método diagndstico mais
indicado para este momento.

Patricia respondeu para Alessandra que a transmissdo deve ter ocorrido
devido a picada de um mosquito Anopheles contaminado por Plasmodium. O
homem ¢ sensivel a quatro espécies de Plasmodium: Plasmodium falciparum,
Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale.

O diagndstico da malaria é feito por meio de exame clinico e
exame laboratorial. O exame clinico compreende anamnese, e deve ser
complementado com o exame laboratorial para identificagido do Plasmodium,
a fim de se iniciar o tratamento mais eficaz. Quanto ao diagnostico
laboratorial, podem ser utilizados os exames parasitologicos e imunoldgicos.
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Avang¢ando na pratica

Piora do quadro

Descri¢ao da situagao-problema

Dra. Renata reavaliou o paciente, que se apresentava com hiperpirexia
(temperatura > 41°C) e hiperparasitemia ( > 200.000/mm3). Devido aos
sintomas de sonoléncia, anemia intensa, dispneia e vOmitos repetidos,
resolveu transferi-lo para o pronto socorro, por piora do quadro. Quais as
manifestagdes que o paciente pode apresentar na forma grave?

Resolugao da situagao-problema

A maldria pode evoluir para forma grave e complicada, apresentando
algumas alteragdes como: hiperpirexia (temperatura > 41°C), convulsdo,
hiperparasitemia (> 200.000/mm3), vomitos repetidos, oliguria, dispneia,
anemia intensa, ictericia, hemorragias e hipotensao arterial.

O aparecimento de hipertermia, forte cefaleia, sonoléncia, convulsoes,
anemia intensa, dispneia, vomitos repetidos, insuficiéncia renal aguda,
edema pulmonar agudo, hipoglicemia, disfuncdo hepatica, hemoglobinuria
(hemolise intravascular aguda macica), hipotensdo arterial, oligtria, ictericia,
disturbio da consciéncia e choque constituem sinais clinicos de alerta de
maldria grave.

Faga valer a pena

1. A maléria é uma doenga parasitdria também conhecida no Brasil como impalu-

dismo, febre palustre, sezio e maleita. E causada por um protozoario do género
Plasmodium, transmitido pela picada de um inseto do género

De acordo com o texto apresentado, preencha as lacunas assinalando a alternativa correta:
a) Anopheles.

b) Tripanosssoma cruzi.

¢) Haemagogus spegazzinii.

d) Dermatobia hominis.

e) Stomoxys calcitrans.
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2. Analise as afirmativas a seguir sobre maldria:

I. A maldria é uma doenga causada por um protozodrio do género Plasmodium. O
homem ¢é hospedeiro intermediario, e 0 mosquito do género Anopheles, o hospe-
deiro definitivo.

II. O parasita encontra-se no intestino e nas glandulas salivares do mosquito, e no
homem, nos hepatdcitos e nas hemdcias.

III. O parasita reproduz-se no mosquito de forma sexuada, do tipo esporogonia, e
no homem a reprodugio é assexuada, do tipo esquizogonia.

Analise as afirmativas apresentadas sobre maldria e assinale a alternativa correta:
a) Apenas a I esta correta.

b) Apenas a II esta correta.

¢) Apenas a III esta correta.

d) Apenas I e II estao corretas.

e) I, Il e III estdo corretas.

3. Analise as afirmativas sobre a transmissao da malaria:

() A transmissao da maldria ndo ocorre por intermédio de um mosquito contami-
nado, mas devido a dguas paradas.

() Os gametdcitos atingem o sistema digestivo do mosquito, onde amadurecem
originando os macros e os microgametofitos, originando os gametas que fecundam
os macrogametas, gerando um zigoto.

() O zigoto, por sua vez, instala-se na parede do estomago do mosquito formando
0s esporozoitos, que posteriormente sdo liberados e atingem as glandulas salivares do
mosquito, encerrando o ciclo sexuado, denominado ciclo esporogodnico.

Analise as afirmativas com V para verdadeiro e F para falso, e assinale a sequéncia

correta:
a)V-V-V.
b)F-V-V.
¢oF-F-FE
d)V-F-V.
e)V-V-FE
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Se¢ao 3.2

Doengas infectocontagiosas na aten¢ao basica -
doenca de Chagas

Dialogo aberto

Nesta se¢do estudaremos a doenga de Chagas: os dados epidemioldgicos,
a fisiopatologia, os sinais e sintomas, o método diagndstico, o tratamento e a
Sistematizagdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE).

Relembrando do contexto de aprendizagem: Patricia passou em um
concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢do bdsica
no interior do estado, em um local distante de sua cidade. Assumiu a
coordenagdo da Unidade de Estratégia de Saide da Familia Maria Paulina,
além da preceptoria de duas residentes de enfermagem em Satde da Familia.

Patricia realizou o acolhimento do Sr. Matias, 50 anos, que morava no
interior do norte do Brasil e que se mudou hd pouco tempo para a cidade.
Ele trouxe uma carta do hospital de referéncia onde recebeu o diagndstico de
doenca de Chagas, para dar sequéncia ao tratamento. O histérico foi presenca
de febre (> 15 dias) com calafrio, anorexia (perda de trés quilos), tosse seca
e nduseas, e entdo ele foi internado para investigacdo. Foi realizado um
teste rapido (gota espessa para Chagas), com resultado positivo. No exame
fisico, constatou-se chagoma de inoculagdo em membro inferior esquerdo,
edema periorbitario e de membros inferiores, hepatomegalia. A ausculta
cardfaca revelou ritmo cardiaco regular em trés tempos e presenca de B3.
No ultrassom, percebeu-se esplenomegalia discreta, no eletrocardiograma,
taquicardia sinusal e no ecocardiograma, discreto derrame pericardico.
Iniciou-se entdo tratamento clinico com benzonidazol. Na avaliacdo de
Patricia, naquele momento o paciente estava assintomatico e estavel. Quais
complicagdes o paciente pode apresentar na evolu¢do da doenga de Chagas?
Como deve ser feita a preven¢io?

N3o pode faltar

Também conhecida como tripanossomiase americana, a doenga de
Chagas ¢ uma protozoose de natureza endémica, causada pelo Trypanosoma
cruzi. E transmitida ao homem e a outros animais em geral por triatomineos,
e apresenta evolugdo essencialmente cronica.
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Assimile

Descoberta por Carlos Chagas em 1909, a tripanossomiase americana é
! 0 Unico caso da histdria da medicina em que o agente etioldgico de uma

doenga, seu transmissor e as manifestagGes clinicas foram descritas pelo

mesmo investigador.

O Trypanosoma cruzi é um protozoario flagelado, pertencente a classe
Mastigophora, a ordem Kinetoplatida e & familia Trypanosomatidae.
Caracteriza-se por apresentar um flagelo e o cinetoplasto, uma organela
autorreplicavel que contém DNA. Mede de 15 a 20 micras. Apresenta ciclo

bioldgico em duas fases, a saber:

o No vertebrado, com a forma de tripomastigota, circula no sangue,
podendo infectar diversos tipos celulares. Como parasitos
intracelulares, os flagelados transformam-se em amastigotas
ovalados, que se multiplicam a cada 12 horas por divisdo binaria,
tornando-se novamente tripomastigota, facilitando, nessa fase, a
visualizacdo no sangue periférico. O hospedeiro definitivo pode ser
0 homem e animais domésticos ou silvestres.

o No hospedeiro invertebrado, os tripomastigotas circulam no sangue
periférico e sdo infectantes para os triatomineos vetores da doenga
que, ao aspirar o sangue, aspiram também o parasito. No interior
do tubo digestivo do artrépode, evolui para a forma epimastigota,
dotado de grande mobilidade, e que, por divisdo bindria no intestino,
da origem ao tripomastigota metaciclico, uma forma infectante para
o hospedeiro definitivo. O inseto é hospedeiro intermediario da
doenga e assim pode permanecer por toda a vida.
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C@ Exemplificando

Figura 3.4 | Esquema do ciclo evolutivo

Ciclo evolutivo: 1. Um inseto vetor triatomineo infectado ao alimentar-se
de sangue, elimina pelas fezes tripomastigotas préximo do local da picada.
Os tripomastigotas entram no hospedeiro pelo ferimento da picada ou por
mucosas intactas. 2. Dentro do hospedeiro, os tripomastigotas invadem
células préximas ao ponto de entrada, onde diferenciam-se nas formas
intracelulares, os amastigotas. 3. Os amastigotas multiplicam-se por divi-
sdo bindria. 4. Entdo diferenciam-se em tripomastigotas e sdo liberados na
circulagdo sanguinea. Os tripomastigotas infectam células de uma grande
variedade de tecidos e transformam-se em amastigotas intracelulares, em
um ciclo infectante continuo. 5. O triatomineo infecta-se ao ingerir sangue
de um hospedeiro vertebrado contendo parasitas circulantes. 6. Os tripo-
mastigotas ingeridos transformam-se em epimastigotas no intestino médio
do vetor. 7. Multiplicam-se por divisdo binaria. 8. No intestino posterior, o
parasita se diferencia na forma infectante, o tripomastigota metaciclico.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Trypanosoma_cruzi#/media/File:Trypanosoma_cruzi_
lifecycle_dumb.png. Acesso em: 24 jan. 2019.

A transmissdo da doenca ocorre pela picada dos insetos triatomideos,

que sdo hemipteros, hematoéfagos, silvestres, de habitos noturnos, pertencem
a familia Reduviidae, subfamilia Triatominae.
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Figura 3.5 | Mosquito barbeiro

Fonte: http://animais.culturamix.com/informacoes/insetos-e-aranhas/fotos-barbeiro. Acesso em: 24 jan. 2019.

Ao picar o hospedeiro, o triatomineo infectado suga o sangue e elimina
fezes com parasita no local, que penetra no organismo através da pele facilitado
pelo prurido, e assim atinge a circulagio sistémica. No Brasil hd representantes
triatomineos, como Panstrongylus megistus, Triatoma infestans e o Triatoma
brasiliensis, conhecidos vulgarmente como barbeiro, chupanga, bicudo. Esses
insetos vivem em frestas de casas de pau a pique, coberturas feitas de sapé e
galinheiros, entre outros locais. A transmissdo é basicamente vetorial, embora
ndo se desprezem as vias transfusionais e congénita.

O periodo de incubagdo ¢ de 7 a 10 dias, seguido de uma fase aguda que
pode ser aparente ou inaparente, que dura até 8 semanas. Na fase cronica, o
curso da infecgdo pode ser de 10 a 20 anos.

O Tripanosoma cruzi pode causar lesdes em diferentes tecidos ou
orgdos. Distingue-se trés processos patolégicos que o parasito causa no
tecido dos invertebrados: resposta inflamatoria, lesdes celulares e fibrose.
Sequencialmente e relacionados entre si, esses processos patologicos podem
localizar-se em qualquer drgdo ou tecido, sendo o coragio, o tubo digestivo e
0 sistema nervoso 0s mais comuns e importantes.

Observamos desde sinais de porta de entrada do parasito no organismo
até a sintomatologia dividida em duas fases: aguda e cronica. Ademais, é
comum surgirem as seguintes lesoes:

o Sinal de Romana ou complexo oftalmolinfonodal: de aparecimento
subito, caracteriza-se por edema bipalpebral unilateral, indolor, de
coloracdo rdsea violdcea, congestdo e edema conjuntival.

o Chagoma de inoculagio ou complexo cuténeo linfonodal: pode
aparecer em qualquer lugar, especialmente no rosto, caracterizando-se
por lesdo endurada, réseo violdcea, furunculoide, e edema central
discreto. Ricos em parasitos.
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A grande maioria os individuos infectados em fase aguda ndo percebem
essa condi¢do, e podem ser assintomdticos. Além dos sinais de porta
de entrada, podemos observar febre didria, mal-estar, mialgias, astenia,
anorexia, cefaleia, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia generalizada,
anemia, cardiomegalia e arritmias.

Na fase cronica, indeterminada e que ocorre apds o periodo agudo, todos
os pacientes entram em uma laténcia clinica e sdo assintomaticos, podendo
evoluir para formas determinadas da doenga.

Esses pacientes apresentam resultados positivos para sorologia e exame
parasitologico para Tripanosoma cruzi e resultados normais nos exames
clinicos, devendo ser submetidos ao acompanhamento clinico anual com
radiografia, eletrocardiograma e criterioso exame clinico. Nesta fase, de 2
a 3% evoluem anualmente para formas determinadas da doenga, e as mais
importantes:

o A forma cardiaca cronica - cardiopatia cronica chagdsica-, que
produz comprometimento progressivo da fungdo da bomba e ou
do ritmo cardiaco, com danos severos a este 6rgdo. E mais grave no
sexo masculino, limitando a vida do paciente de um modo geral. A
cardiomegalia ndo regride e é de mau progndstico.

o Asformas cronicodigestivas, em que ha uma disfun¢do motora que
pode ocorrer em qualquer parte do tubo digestivo, caracterizada
pelo aparecimento de megaesdfago, megacélon e outros.

Na fase aguda, o diagnostico deve ser parasitologico com pesquisa no
sangue periférico de Trypanosoma cruzi a fresco e laminas, de preferéncia
em pico febril. Na fase cronica, o diagndstico é soroldgico, sendo comuns os
testes de imunofluorescéncia indireta, imunoenzimaticos (Elisa) ou fixacdo
de complemento (Machado Guerreiro), sendo este ultimo pouco usado hoje.

O tratamento para P. vivax e P. ovale consiste em Cloroquina VO por 3
dias (dose total de 25 mg/kg) para interromper a esquizogonia e Primaquina
VO por 7 dias (0,5 mg/kg/dia) para destruir os hipnozoitos. O tratamento de
infec¢des por P. Falciparum em forma ndo grave é: Artemeter e lumefantrina
VO por 3 dias, Primaquina dose tnica no primeiro dia ou Artesunato,
Mefloquina VO por 3 dias e Primaquina dose unica no primeiro dia.

A quimioprofilaxia (QPX) consiste no uso de drogas antimaldricas em
doses subterapéuticas, a fim de reduzir formas clinicas graves e o dbito devido
ainfecgdo por P, falciparum. Atualmente existem cinco drogas recomendadas:
doxiciclina, mefloquina, a combinagdo atovaquona, proguanil e cloroquina.
A QPX deve ser indicada quando o risco de doenga grave e/ou morte por
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maldria P. falciparum for superior ao risco de eventos adversos graves
relacionados as drogas utilizadas.

A profilaxia para esta doenca deve ser melhoria das condi¢des
habitacionais da populagio rural, combate aos triatomineos com inseticidas,
educacio sanitaria e controle da transmissao transfusional.

A profilaxia secundaria deve ser instituir corretamente o tratamento
especifico nos casos indicados, adequado tratamento clinico ou cirurgico
na forma digestiva da doenga de Chagas, evitando os graus avangados de
megacolon ou megaesofago.

Os principais diagndsticos e interven¢des de enfermagem referentes aos
pacientes acometidos por doen¢a de Chagas séo:

o Ansiedade: orientar o paciente com relagdo a doenga e ao tratamento,
estimulando o autocuidado.

o Hipertermia: realizar controle rigoroso da temperatura e medicar se
houver febre, conforme prescri¢do médica.

o Nutricdo menor do que as necessidades corporais: estimular
alimenta¢do e hidratagdo, recomendar refeicoes pequenas e com
maior frequéncia, atentar a eliminagdes urindrias e intestinais.

o Integridade da pele prejudicada: atentar a lesdo na pele e se necessario
realizar curativo da lesdo, acompanhar o edema periorbitério e no
local da picada.

o Dor aguda: avaliar a dor, medicar conforme prescrigio médica.

QOOC Reflita
A doencga de Chagas deve ser notificada ao sistema de saude publica
: para investigagdo epidemioldgica, mas ndo se deve notificar em casos
de cronicidade.

Pesquise mais

Leia sobre doenga de Chagas em Doengas infecciosas e parasitarias: guia
de bolso pagina 145.

BRASIL. Ministério da Salude. Doengas infecciosas e parasitarias: guia
de bolso. Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Depar-
tamento de Vigilancia Epidemioldgica. 8. ed. rev. Brasilia: Ministério da
Saude, 2010. 444 p.
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Sem medo de errar

Patricia realizou o acolhimento do Sr. Matias, 50 anos, que morava no
interior do norte do Brasil e que se mudou hd pouco tempo para a cidade.
Ele trouxe uma carta do hospital de referéncia onde recebeu o diagndstico de
doenca de Chagas para dar sequéncia ao tratamento. O histdrico foi presenca
de febre (> 15 dias) com calafrio, anorexia (perda de trés quilos), tosse seca
e nduseas, e entdo houve internacdo para investigacdo. Foi realizado um
teste rapido (gota espessa para Chagas), com resultado positivo. No exame
fisico constatou-se chagoma de inoculagdo em membro inferior esquerdo,
edema periorbitario e de membros inferiores, hepatomegalia. A ausculta
cardfaca revelou ritmo cardiaco regular em trés tempos e presenca de B3.
No ultrassom, percebeu-se esplenomegalia discreta, eletrocardiograma com
taquicardia sinusal e, no ecocardiograma, discreto derrame pericardico. Foi
iniciado tratamento clinico com benzonidazol. Na avalia¢do de Patricia,
naquele momento, o paciente estava assintomdtico e estivel. Quais
complicagdes o paciente pode apresentar na evolu¢do da doenga de Chagas?
Como devemos prevenir?

Na fase cronica da doenca de Chagas, todos os pacientes entram em
uma laténcia clinica e sdo assintomaticos, podendo evoluir para formas
determinadas da doenga.

Nesta fase, de 2 a 3% dos pacientes evoluem anualmente para formas
determinadas da doenga, e as mais importantes sdo:

o A forma cardiaca cronica - cardiopatia cronica chagdsica -, que
produz comprometimento progressivo da fungdo da bomba e ou
do ritmo cardiaco, com danos severos a este 6rgdo. E mais grave no
sexo masculino, limitando a vida do paciente de um modo geral. A
cardiomegalia ndo regride e é de mau progndstico.

o Asformas cronicodigestivas, em que ha uma disfun¢do motora que
pode ocorrer em qualquer parte do tubo digestivo, caracterizada
pelo aparecimento de megaesdfago, megacélon e outros.

Por isso, o paciente deve ser acompanhado no minimo anualmente
para observacdo de sinais e sintomas dessas doengas, como cardiopatias e
alteragdes do sistema digestivo.

A prevengdo da doenca se di com a melhoria das condi¢es habitacionais
da populagdo rural, combate aos triatomineos com inseticidas, educa¢io
sanitaria e controle da transmissdo transfusional.
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Avancando na pratica
Doenga de Chagas

Descri¢ao da situagao-problema

A sra. Silva foi a uma unidade basica de satde referindo mal-estar. Ao
realizar exame fisico, a enfermeira detectou edema bipalpebral, indolor,
de coloragdo rosea violdcea, com congestdo e edema conjuntival, lesdo
endurada e edemaciada no brago direito com caracteristica furunculoide,
mialgias, astenia, anorexia, cefaleia, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia
generalizada. Durante anamnese, a paciente referiu ter ido visitar sua mae
na regido do norte do pais, e sua casa era de pau a pique. Quais seriam os
métodos diagndsticos para a doenga de Chagas?

Resolu¢io da situagao-problema

Na fase aguda, o diagndstico deve ser parasitoldgico com pesquisa no
sangue periférico de Trypanosoma cruzi a fresco e laminas, de preferéncia
em pico febril. Na fase cronica, o diagndstico é soroldgico, sendo comuns os
testes de imunofluorescéncia indireta, imunoenzimdticos (Elisa) ou fixagao
de complemento (Machado Guerreiro), sendo este ultimo pouco usado hoje.

Faga valer a pena

1. o Trypanosoma cruzi é um protozodrio flagelado, pertencente a classe Masti-

gophora, a ordem Kinetoplatida e a familia Trypanosomatidae. Caracteriza-se por
apresentar um flagelo e o cinetoplasto, uma organela autorreplicavel que contém DNA.

Qual a doenga transmissivel, cujo agente etiolégico é o Trypanosoma cruzi e cujos
sintomas cronicos aparecem na vida adulta?

a) Maléria.

b) Doenga de Crohn.

c) Febre amarela.

d) Doenga de Chagas.

e) Doenga de Addison.
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2. O barbeiro, vetor da doenca de Chagas, tem hébito noturno e se alimenta exclu-
sivamente do sangue de animais vertebrados. A transmissdao do Trypanosoma cruzi
para o ser humano pode ocorrer por diversas formas:

I.  Vetorialmente ocorre por meio da saliva dos barbeiros ou “chupdes” apds o
repasto sanguineo.

II.  Ocorre a transmissdo por transfusdo de sangue ou hemocomponentes, ou trans-
plante de drgaos de doadores infectados a receptores sadios.

II. A transmissdo oral ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados com
parasitas provenientes de barbeiros infectados.

Analise as afirmativas apresentadas e assinale alternativa correta:
a) Apenas I esta correta.

b) Apenas II esta correta.

c) Apenas III esta correta

d) Apenas I e III estdo corretas.

e) Apenas I e II estdo corretas.

3. A sra. Silva foi a uma unidade basica de saude referindo mal-estar. Ao realizar
exame fisico, a enfermeira detectou edema bipalpebral de coloragao rdsea violdcea,
com congestdo e edema conjuntival, lesio endurada e edemaciada no brago direito
com caracteristica furunculoide, mialgias, astenia, anorexia, cefaleia, hepatoespleno-
megalia, linfadenopatia generalizada.

De acordo com o caso apresentado, cite o principal diagndstico de enfermagem:
a) Dor aguda.

b) Nutri¢do menor do que as necessidades corporais.

¢) Débito cardiaco diminuido.

d) Troca de gases prejudicada.

e) Perfusao tissular periférica prejudicada.
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Secao 3.3

Doengas infectocontagiosas na aten¢ao basica -
Sindrome gripal e influenza

Dialogo aberto

Nesta se¢do estudaremos a sindrome gripal - influenza: conheceremos
os dados epidemioldgicos, a fisiopatologia, os sinais e sintomas, o método
diagnostico e o tratamento.

Vamos relembrar o contexto de aprendizagem: Patricia passou em
um concurso publico para trabalhar como enfermeira de aten¢do bdsica
no interior do estado, em um local distante de sua cidade. Assumiu a
coordenacdo da Unidade de Estratégia de Saude da Familia Maria Paulina,
além da preceptoria de duas residentes de enfermagem em Satide da Familia.

O inverno chegou na cidade onde ela trabalha e, com as baixas
temperaturas, comegaram a aparecer pacientes com queixas respiratdrias
agudas na unidade basica de satde. Os casos eram leves e se resolviam
espontaneamente com repouso e com o uso de medicamentos sintométicos;
apesar disso, os profissionais da unidade de satide sabiam que precisavam
identificar, dentre os casos respiratorios febris, os casos suspeitos de influenza.
Os pacientes com influenza devem ter um cuidado especial por parte dos
profissionais, principalmente os grupos de riscos para complicagdes. Diante
disso, Patricia questionou as residentes como prevenir a transmissdo da
doenga. As alunas ficaram em duvida e Patricia solicitou a elas a elaboragao
de um treinamento para a equipe sobre como prevenir a doen¢a. Vamos
ajuda-las neste novo desafio?

N3o pode faltar

A influenza ou gripe é uma doenga do sistema respiratorio que causa
epidemia, além de ser de alta transmissibilidade e mortalidade.

O agente etioldgico é o virus Influenza, virus RNA de hélice tnica, da
familia Orthomyxoviridae, subdividido em trés tipos antigenicamente
distintos: A, B e C. Os virus do tipo B ocorrem exclusivamente em humanos;
os do tipo C, em humanos e suinos; e os do tipo A, em humanos, suinos,
cavalos, mamiferos marinhos e aves.

O modo de transmissdo acontece por via direta, ou seja, quando o paciente
infectado fala, tosse ou espirra, libera perdigotos com o virus, contaminando
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outras pessoas. A via indireta acontece pelo contato com as secre¢cdes do
paciente, e as méos sdo consideradas o principal veiculo para transmissao,
levando o virus a ter contato com as mucosas oral, nasal e ocular.

O tempo de incubagdo do virus é de aproximadamente um a quatro dias,
e a transmissdo da doenga pode ocorrer até cinco dias apds o aparecimento
dos sinais e sintomas.

O paciente infectado pode apresentar alteragdes clinicas como febre (>
38°C), dor de cabeca, dor nos musculos, calafrios, prostragio, tosse seca, dor
de garganta, espirros e coriza, pele quente e imida, olhos hiperemiados e
lacrimejantes.

De acordo com Brasil (2016), sdo considerados grupos de risco para
complicagdes:

o Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

o Adultos com idade igual ou superior a 60 anos.
o  Criangas menores de dois anos.
o Populac¢do indigena aldeada.
+ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de AAS.
o Individuos que apresentem:

°  Pneumopatias.

° Cardiovasculopatias.

° Nefropatias.

° Hepatopatias.

°  Doengas hematoldgicas.

°  Distarbios metabolicos.

° Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento, que podem
comprometer a fungdo respiratéria ou aumentar o risco de
aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesio medular, epilepsia, paralisia
cerebral, sindrome de down, acidente vascular cerebral - AVC ou
doencas neuromusculares).

° Imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias, HIV/Aids
ou outros.

°  Obesidade (indice de massa corporal — IMC igual ou maior de 40
kg/m2 em adultos).
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Assimile

Os pacientes podem desenvolver infecgdes pulmonares bacterianas
! secunddrias causadas por Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus e

Haemophilus Influenzae.

Brasil (2016) destaca como sinal de gravidade da doenga os sinais e
sintomas apresentados a seguir:

o Dispneia, taquipneia ou hipoxemia - SpO 2 < 95%.
o Manuten¢do ou aumento da febre por mais de trés dias.

o Exacerba¢do de doenca preexistente (Doen¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica - DPOC, cardiopatia ou outras doengas com repercussio
sistémica).

o Disfungdes orgénicas graves (exemplo: insuficiéncia renal aguda).

o Miosite comprovada por creatinofosfoquinase - CPK (> 2 a 3 vezes).
o Alteragio do sensorio.

o Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criangas.

o Desidratagio.

O diagnoéstico recomendado para esta doenga seria a coleta de secrecoes
da nasofaringe (SNF). A secre¢do deve ser coletada com um swab combinado
(oral/nasal), sendo realizado posteriormente a imunofluorescéncia indireta/
cultura e PCR.

O tratamento esta embasado no repouso e hidratagdo adequada, além de
antitérmicos. Para os pacientes que apresentarem complicagdes pulmonares
graves, deve-se iniciar as medidas de suporte intensivo (ventilatério e
hemodinamico). O tratamento especifico para influenza sdo oseltamivir e o
zanamivir, drogas que inibem a neuraminidase dos virus da influenza A e B,
e consequentemente, reduzem o tempo da doenga e suas complicagdes.

QOOC Reflita
A vigilancia deve ser realizada de maneira qualificada para orientar as
: acOes de controle. A forma passiva de vigilancia da influenza ocorre pelas
fichas de notificagdo e também por sentinela, quando unidades ambula-
toriais e hospitalares solicitam exames de identificagdo e tipagem viral.
Neste contexto, observe a importancia do enfermeiro na vigilancia para
prevengdo e erradicagao das doengas.
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A notificagdo compulsoria sé deve ser realizada nos casos de sindrome
gripal (surtos) e os casos de sindrome respiratéria aguda grave (SRAG); os
demais nédo precisam ser notificados.

As medidas de controle da influenza sio a vacina¢io, a quimioprofilaxia
de contatos e a educagdo em saude da populagéo.

Imunizagao

A imunizagdo é garantida pela vacinagdo com virus homoélogo. O
paciente com infec¢do por uma determinada cepa da influenza virus podera
ter outra infec¢do devido a sua imunidade diante de outro tipo de cepa do
virus influenza, por isso, a importincia da imuniza¢io anualmente. No
Brasil, utiliza-se a vacina constituida por trés tipos de cepas do influenza
virus, sendo dois tipos de influenza virus A e um do tipo influenza virus B.

A vacina é indicada para criancas menores de nove anos (duas doses)
para adultos (dose unica) anualmente, por via intramuscular (0,25 ou 0,5 ml,
conforme a idade). As doses sdo oferecidas em campanhas anuais, geralmente
entre os meses de abril e maio - que correspondem ao inverno -, quando
ha maior circulagdo viral. Locais como institui¢des de longa permanéncia e
institui¢des de satde devem fazer a vacinagdo para prevengio de surto.

Os grupos considerados pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2016) como
prioritdrios para a vacinagdo sdo:

« Individuos com 60 anos de idade ou mais.

«  Criangas de seis meses a cinco anos de idade.

«  Gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto).

o  Povos indigenas.

o Populagio privada de liberdade e funciondrios do sistema prisional.
o Profissionais de saude.

o Individuos com maior risco de complicagdes.

A vacina ¢ contraindicada em casos de hipersensibilidade a proteinas do
ovo ou a outros componentes da vacina. Apds a vacinagio, o paciente pode
apresentar dor e eritema no local da aplicagdo (até 48 horas apds aplicacio),
febre, astenia, mialgia e cefaleia (de 6 a 12 horas ap6s a aplicagdo).
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Quimioprofilaxia

Segundo Brasil (2016), esta indicada o uso de quimioprofilaxia nas
seguintes situagoes:

Individuos com condigbes ou fatores de risco para agravamento
de influenza e que ndo tenham sido vacinados, que estejam com
vacinagdo incompleta (no caso de criangas) ou tenham sido
vacinados ha menos de 15 dias, quando expostos a casos suspeitos
ou confirmados de influenza.

Profissionais de satide que ndo tenham sido vacinados ou que foram
vacinados hd menos de 15 dias, quando realizarem procedimentos
em casos suspeitos ou confirmados de influenza que resultem em
aerossolizacdo de material sem uso de equipamento de prote¢do
individual (EPI) adequado.

Imunossuprimidos, independentemente da situacdo vacinal, que
tenham sido expostos a casos suspeitos ou confirmados de influenza.

Residentes de instituicdes fechadas ou de longa permanéncia,
durante surtos.

O uso de quimioprofilaxia contra influenza deve ser iniciada em um
intervalo inferior a 48 horas do contato, com caso suspeito ou confirmado.
Nao é recomendado o uso indiscriminado devido ao risco de resisténcia ao
antiviral. A dose de oseltamivir para quimioprofilaxia é de 75 mg/dia, por via
oral, durante dez dias.

Educagao em Saude

A equipe de enfermagem deve orientar e divulgar informagées a
populag¢do de como reduzir o virus da influenza na comunidade. As medidas
estratégicas para orientacdo da populacdo sdo:

Realizar lavagem das maos com agua e sabdo frequentemente.

Atengdo ao tocar olhos, boca e nariz com as maos, lavando-as apds
o0 contato.

Para higienizagdo nasal, sempre utilizar lengo de papel descartavel.

Ao tossir ou espirrar, utilizar lengo de papel para prote¢do; caso nao
tenha lenco, cobrir a boca e 0 nariz com a dobra do brago (cotovelo).

O paciente deve evitar lugares fechados e aglomeragoes.
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o Paciente deve evitar sair de casa; caso necessdrio, deve utilizar
mdscara descartavel.

C@ Exemplificando
I Para evitarmos contaminag¢do, devemos seguir algumas recomendagdes

sobre o uso de equipamentos de protegdo individual.

e Mascara cirurgica: os profissionais de saude devem utiliza-la no
atendimento a pacientes com suspeita de sindrome gripal. Trocar
sempre que molhadas ou danificadas. Os pacientes com suspeita
de influenza que estiverem na unidade de salde para consulta ou
realizagdo de exames devem utilizar a mdscara cirurgica.

o Luvas de procedimento: utilizar sempre que houver risco de contato
com secregdes ou com mucosa. A lavagem das mdos deve ocorrer
antes e apds cada atendimento.

e Mascara N95: os profissionais de saude devem utiliza-la em caso
de intubagdo orotraqueal, aspiracdo de orofaringe/nasofaringe e
atendimento odontoldgico de urgéncia.

Os principais diagndsticos e interven¢des de enfermagem séo:

o Ansiedade: orientar paciente com rela¢do a doenga e ao tratamento,
estimulando o autocuidado.

\

o Hipertermia: atentar a presenga de febre e medicar conforme
prescri¢ao médica.

o Dor aguda: avaliar dor e medicar conforme prescrigio médica.

o Troca de gases prejudicada e padrdo respiratério ineficaz: atentar a
frequéncia respiratéria, ao padrio respiratério e a saturagio de oxigénio.

Caso haja piora do quadro, o paciente deve ser orientado a procurar o
servico de saude.

Pesquise mais

Para saber mais sobre a vacinagdo contra influenza em profissionais de
enfermagem consulte:

VIEIRA, R. H. G. et al. Vacinagdo contra Influenza em profissionais de
enfermagem: realidade e desafios. Acta Paul. Enferm., v. 25, n. especial,
p. 104-109, 2012.
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Sem medo de errar

O inverno chegou na cidade onde ela trabalha e, com as baixas
temperaturas, comecaram a aparecer pacientes com queixas respiratdrias
agudas na unidade basica de satde. Os casos eram leves e se resolviam
espontaneamente com repouso e com o uso de medicamentos sintométicos;
apesar disso, os profissionais da unidade de satde sabiam que precisavam
identificar, dentre os casos respiratorios febris, os casos suspeitos de influenza.
Os pacientes com influenza devem ter um cuidado especial por parte dos
profissionais, principalmente os grupos de riscos para complicagdes. Diante
disso, Patricia questionou as residentes como prevenir a transmissdo da
doenga. As alunas ficaram em duavida e Patricia solicitou-lhes a elaboragao
de um treinamento para a equipe sobre como prevenir a doenga.

As residentes elaboraram uma apresenta¢ido demonstrando como ocorre
a transmissdo da doenca e como a transmissdo deve ser combatida. A
influenza é transmitida pelo sistema respiratério por meio de goticulas que
podem ser eliminadas por tosse, espirro e fala. A mao é um veiculo muito
comum, e por ela o virus pode atingir as mucosas e consequentemente
evoluir para a doenga. Elas mostraram que o controle da transmissdo pode
ser feito com a vacinagdo anualmente contra influenza, higiene frequente das
mdos com agua e sabdo, evitar tocar olhos, boca e nariz com as méos, uso de
lengo descartavel para higiene nasal, cobertura da boca e do nariz ao tossir ou
espirrar, utilizando preferencialmente lenco de papel - caso ndo haja lengo,
cobrir a boca e o nariz com a dobra do cotovelo -, uso de EPI, manutengdo
de ambientes bem arejados.

Avancando na pratica

Baixa adesdo a vacinacao contra Influenza

Descri¢ao da situagao-problema

A Secretaria de Saude e a vigilancia epidemioldgica estdo preocupadas
com a baixa adesdo a vacinagdo contra influenza por parte dos profissionais
de saude. Patricia foi entdo convidada a elaborar uma palestra sobre a
importancia da vacina¢do. Quais seriam os principais pontos que Patricia
deve abordar?
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Resolugao da situagao-problema

A imuniza¢do é um meio de prevengdo contra infecgio por uma
determinada cepa do influenza virus, por isso, a importancia da atualizacao
constante da composi¢do vacinal de acordo com as cepas circulantes. A
vacina utilizada atualmente no Brasil é constituida por trés tipos de cepas do
influenza virus, sendo dois tipos de influenza virus A e um tipo de influenza
virus B.

Os grupos considerados como prioritarios para a vacinagio sdo:

« Individuos com 60 anos de idade ou mais.

o Criangas de seis meses a cinco anos de idade.

«  Gestantes e puérperas (até 45 dias apds o parto).

«  Povos indigenas.

o Populagio privada de liberdade e funciondrios do sistema prisional.
o Profissionais de saude.

o Individuos com maior risco de complicagdes.

A vacina deve ser administrada em criangas menores de nove anos (duas
doses) e em adultos (dose tnica) anualmente por via intramuscular (0,25
a 0,5 ml, conforme idade). As doses sdo oferecidas em campanhas anuais,
geralmente entre os meses de abril e maio - que correspondem ao inverno
-, quando ha maior circulagdo viral. Locais como institui¢des de longa
permanéncia e institui¢des de saude devem fazer a vacina¢ao para prevengdo
de surto.

Faga valer a pena

1. Analise as afirmativas sobre influenza:

I. O virus da influenza é transmitido por contato direto, principalmente por meio de
goticulas respiratorias.

II.  Asformas de transmissdo por contato indireto sdo: por meio das méos, de objetos ou
de superficies contaminadas.

III. Néo se recomenda utilizar lengo descartavel para higiene nasal, cobrir nariz e boca
quando espirrar ou tossir.
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Ap06s andlise das afirmativas apresentadas sobre influenza, assinale a alternativa correta:
a) Apenas I esta correta.

b) Apenas II estd correta.

¢) Apenas III esta correta.

d) Apenas I e II estao corretas.

e) Apenas I e III estdo corretas.

2. Sio considerados fatores de risco para complicagdes do quadro gripal por influenza:
() Adultos de 40 a 60 anos.

() Criangas menores de dois anos.

() Pneumopatias (incluindo asma).

() Nefropatias.

() Hepatopatias.

Analise as afirmativas apresentadas com V (verdadeiro) ou F (falso), e entdo assinale a
alternativa com a sequéncia correta de V ou F:

a)V-V-V-F-E

b)F-V-V-V-V.

¢)V-F-V-F-V.

d)F-F-F-F-V.

e) V-V-F-F-V.

3. O virus da influenza A (HIN1) é transmitido de pessoa a pessoa, principalmente
por meio da tosse ou espirro e secre¢des respiratorias de pessoas infectadas. De
acordo com o Ministério da Saude, a equipe de satiide deve avaliar os casos suspeitos
e confirmar ou afastar o diagndstico de sindrome gripal.

Sendo a alteragdo respiratéria um sinal de alerta, qual alteragio o paciente pode
apresentar? Assinale a alternativa correta:

a) Eupneico, saturagdo de oxigénio maior que 95%.

b) Dispneico, saturagdo de oxigénio maior que 95%.

¢) Taquipneico, saturagao de oxigénio menor que 95%.

d) Bradipneico, saturagdo de oxigénio maior que 95%.

e) Taquidispineico, saturagdo de oxigénio maior que 95%.

Se¢do 3.3 / Doengas infectocontagiosas na atengdo bésica — Sindrome gripal e influenza - 107



Referéncias

BRASIL. Ministério da Satde. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. Ministério da

Saude, Secretaria de Vigilancia em Satde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. 8. ed.
rev. Brasilia: Ministério da Satde, 2010. 444 p. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf. Acesso em: 24 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Guia de Vigilancia em Saude: [recurso eletronico]. Ministério
da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Coordenagio Geral de Desenvolvimento da
Epidemiologia em Servigos. 1. ed. atual. Brasilia: Ministério da Satide, 2016. 773 p. Disponivel
em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/25/GVS-online.pdf. Acesso em:
24 jan. 2019.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_infecciosas_parasitaria_guia_bolso.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/25/GVS-online.pdf




Unidade 4

Controle e prevencao de infec¢ao hospitalar

Convite ao estudo

Caro aluno, estamos chegando na reta final, como estudamos nas
unidades anteriores sobre varias doengas infectocontagiosas, ¢ de extrema
importancia vocé conhecer sobre controle e prevengdo de infec¢ao hospi-
talar. Creio que ja tenha ouvido falar que algum conhecido ou parente
morreu de infec¢do hospitalar. Dados da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) alarmam sobre este tema e o uso indiscriminado de antibioticote-
rapia. A OMS relatou que 10% dos pacientes de paises de renda média e
baixa terdo infecgdo hospitalar durante a interna¢do. Diante disso, nesta
unidade teremos como competéncia conhecer os principios relacionados a
infec¢do comunitdria e hospitalar, tendo como objetivo, ao final da unidade,
a elaboragao de um protocolo de prevengio e controle de infec¢do na UTI
voltado para sindrome gripal Influenza.

Nesta unidade 4, estudaremos sobre os principais conceitos relacio-
nados a infec¢do hospitalar, os protocolos utilizados no controle e
prevengido de infecgdo e como deve ser realizado o controle de infec¢ido
em servicos de saude.

Para auxiliar no aprendizado, vamos correlacionar a teoria com a pratica
através do contexto de aprendizagem.

As residentes de enfermagem que estavam estagiando na Unidade Basica
de Satide mudaram de campo conforme o cronograma da residéncia. Ambas
foram para o Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar do hospital regional
do municipio. Os objetivos principais neste campo de estdgio é conhecer a
histéria e conceitos de infec¢do hospitalar, os protocolos para prevencéo e
controle de infec¢do em servicos de satide. Vamos acompanhar, entdo, as
residentes e seus desafios neste novo contexto!



Secao 4.1

Controle de infec¢ao hospitalar

Dialogo aberto

Vamos iniciar mais um desafio, nesta se¢do discutiremos sobre a historia
do controle da Infec¢ao Hospitalar. Com certeza ja devem ter ouvido falar do
idealizador da higienizacdo das maos (lavagem de méos), a etiopatogenia das
complicagdes Infecciosas Hospitalares, critérios diagndsticos das Infecgoes
Hospitalares e epidemiologia hospitalar.

As residentes de enfermagem que estavam estagiando na Unidade Basica
de Satide mudaram de campo de acordo com o cronograma da residéncia.
Ambas foram para o Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar do hospital
regional do municipio. Neste servi¢o terdo de ter conhecimento prévio sobre
a histéria e conceitos de infec¢do hospitalar, protocolos para prevencio e
controle de infec¢do em servicos de satde. Ana, residente de enfermagem,
questionou sua colega sobre a defini¢do de infecgdo hospitalar e comunitaria
e de como deve ser feita a vigildncia destas infec¢des. Vamos ajudar!

N3o pode faltar

O inicio da infec¢do hospitalar estd inserido na histéria da medicina.
Durante milhares de anos, a humanidade praticou uma medicina preventiva
arcaica, tentando agradar aos deuses com ritos e sacrificios. A primeira infor-
macio sobre o tratamento de feridas infectadas foi em 3.000 a.C, conduzido
pelos médicos egipcios que usavam carne fresca local, seguida de aplicagao
de mel ou solucio a base de sais de ervas e cobre.

Com a queda do império romano no século V e com a destrui¢do das
bibliotecas pelos povos barbaros, iniciou-se um periodo de retrocesso e
ignorancia, somente a partir da primeira metade do século XIX que a questdo
da infec¢do hospitalar comega a ser pensada pelos profissionais da satude.

Abaixo, destacam-se os aspectos histdricos especificos do controle de
infec¢do hospitalar:

o 1847: Semmelweis em Viena, preconizou a higienizagdo das maos
com agua clorada para todo exame, antes de tocar a parturiente. Esta
medida reduziu a taxa de mortalidade materna por febre puerperal.

o 1856: Florence Nightingale padronizou os procedimentos de cuidados de
enfermagem, dando énfase as questdes de higiene e limpeza no hospital.
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1862: Simpsons observou que a taxa de letalidade pds-amputagao
ocorria em pacientes internados; introduziu o termo hospitalista,
referindo-se aos riscos inerentes a assisténcia hospitalar.

1881: Robert Koch descreveu a esterilizagdo a vapor.

1876 e 1882: Joseph Lister publicou um trabalho sobre antis-
sepsia e assepsia.

Apesar desses avangos importantes, os cuidados com paciente continu-
avam ainda precdrios, as enfermarias superlotadas e a permanéncia hospi-
talar prolongada. Tais fatos contribuiram para a disseminacédo das infecgoes
que marcaram a primeira metade deste século.

1928 e 1942: Fleming descobriu a penicilina, que reduziu significati-
vamente as infec¢des estreptocdccicas nos pacientes hospitalizados.

Década de 1950: o surgimento de cepas de Staphylococcus, resistente
a penicilina, aumentou a incidéncia de infec¢io hospitalar, causando
surtos em bergarios com altas taxas de mortalidade.

Década de 1960: o uso indiscriminado de antibidticos resistentes
a penicilina e de largo espectro favoreceu o surgimento de cepas
resistentes de pseudomonas e enterobacterias. Caracterizado, assim,
o fendmeno da resisténcia bacteriana, foram criados os comités de
infeccdo e intensificaram os estudos americanos sobre as infec¢des
nosocomiais. Baseado nesses estudos, o Centers for Disease Control
(CDC) recomenda a vigilancia epidemioldgica dessas infecgdes de
forma sistematica em todos hospitais a fim de se obterem evidéncias
para as medidas de controle.

Década de 1970: implantagio do NNIS (National Nosocomial
Infections Surveillance System) e a realizagio da 1* Conferéncia
Internacional sobre Infec¢des Hospitalares.

Década de 1980: o CDC recomenda um enfermeiro em tempo
integral para 250 leitos no hospital a fim de atuar no controle de
infecgdo. Publicou os critérios gerais e especificos de definigdes
de infecgdo hospitalar, em 1988, que é identificada como um dos
grandes problemas de saide publica, que foi priorizado e sofreu
intervengao especial na década.

Década de 1990: o CDC amplia o termo precaugdes com sangue e
secre¢do, designado como precaugdes universais, que explicam o uso
de equipamento de protecdo individual (EPI) na assisténcia de todo
e qualquer paciente independente do seu estado infeccioso.
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Década de 2000: apesar dos avangos significativos na prevengio e
controle da infec¢do hospitalar, como a melhoria dos métodos de
vigilancia epidemioldgica, das técnicas de assepsia, desinfecgdo,
esterilizagdo e moderniza¢do da arquitetura hospitalar, observa-se
um aumento na ocorréncia das infecgdes hospitalares. O uso indis-
criminado de antimicrobianos provoca alteracdes na epidemiologia
hospitalar, favorecendo a o aumento de cepas multirresistentes, como
Staphylococcus aureus multirresistente, as enterobactérias multirre-
sistentes de espectro ampliado, a Pseudomonas aeruginosa resistente
a cefalosporinas de terceira geragdo e aos carbapenémicos. Diante
da emergéncia desses patégenos multirresistentes, a comissdo e os
servigos de controle de infec¢do tém intensificado a vigilancia epide-
mioldgica com objetivo de monitorar os microrganismos, incenti-
vando a adogdo de medidas de prevencgao e controle e 0 uso racional
de antimicrobianos.

E no Brasil, a partir de 1950, destacaram-se:

Década de 1950: surgem os primeiros relatos de infec¢do hospitalar,
embora ndo se utilizem esse termo, relacionados a esterilizacio do
material hospitalar e sobre o uso indiscriminado de antibidtico.

Década de 1960: foi criada a CCIH, Comissio de Controle de
Infecgdo Hospitalar, no hospital Ernesto Dornelles.

Década de 1970: varios hospitais universitarios criam comissdes
de controle de infec¢do, como o Hospital das Clinicas, da UFMG.
Foram instituidas portarias determinando a criagdo e a organizagao
de CCIH nos hospitais do Instituto Nacional da Previdéncia Social.

Década de 1980: Edmundo Machado Ferraz, do Hospital das
Clinicas, publica 0 manual de controle de infec¢do em cirurgia.

A portaria 196 do Ministério da Satde, publicada em 24 de junho de 1983,
representou um dos marcos histéricos no Brasil no controle das infec¢des
hospitalares: todos, independentemente da entidade mantenedora, porte
ou especialidade, deveriam constituir comissdo de controle de infec¢do. O
Ministério da Saude inicia programa de treinamento de recursos Humanos,
com a criagdo do Centro de Treinamento. Tais centros, geralmente ligados
a universidades, deveriam capacitar profissionais da drea da satide para
atuarem em controle de infeccio.

A Portaria 140 do Ministério da Satde, publicada em 8 de abril de 1987,
cria a comissdo nacional de controle de infec¢do hospitalar. A Portaria 232,
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de 6 de abril de 1988, institui o programa nacional de controle de infeccio
ligada a secretaria nacional de programas especiais.

o Décadade 1990: atendendo a politica de descentraliza¢ao dos servigos
de satde no pais, o centro de treinamento de controle de infec¢do
hospitalar desvinculou-se do Ministério da Satde e ficou direta-
mente ligado as secretarias do Estado. A Portaria 930 do Ministério
da Saude, publicada em 27 de agosto de 1992, representa um avango
no sentido de maior profissionaliza¢do da pratica no controle de
infecgoes. Ela determina que todos os paises, além das comissdes,
deveriam também constituir Servicos de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH), compreendendo, pelo menos, um médico e uma
enfermeira para cada 200 leitos. As comissdes atuariam como drgaos
normativos e os servigos como Orgdos executivos das a¢des progra-
madas de controle de infec¢éo.

o Década de 2000: a geréncia de controle de risco a satde, dentro do
programa nacional de controle de infec¢ao hospitalar, traca metas
para o controle de infecgdo, diagnéstico de infecgdes hospitalares
no Brasil, curso de controle de infecgdo hospitalar, atualizagdo do
manual de processamento de artigos e superficies, estruturagdo do
centro de treinamento de controle de infec¢do hospitalar e reestrutu-
racio do comité técnico.

Q°°° Reflita
Apesar das inimeras portarias ja publicadas, ainda é reduzido o nimero
' de hospitais que possuem uma comissdo ou servico de controle de
infecgcdo funcionando de maneira efetiva. Atualmente, apds a portaria
196, a situagdo ainda é precaria, havendo uma concentragdo de bom
servigo de controle de infecgdo hospitalar nos hospitais de grande porte

e uma deficiéncia nos hospitais de periferia e do interior do Estado.

As chamadas infec¢oes hospitalares ndo sdo doengas infectocontagiosas,
mas, sim, complica¢des infecciosas de doengas preexistentes e/ou de procedi-
mentos médico-cirurgicos invasivos ou imunossupressivos a que o paciente
foi submetido. A designagdo ¢ incorreta, uma vez que ela nio depende do
ambiente hospitalar. Para justificar essa afirmagéo, é necessario estabelecer a
diferenca entre doenga infectocontagiosa e complica¢do infecciosa.

As doengas infecciosas decorrem da agressdo, direta ou indireta, de um
patdgeno primdrio proveniente do meio externo, enquanto as complicagoes
infecciosas resultam de um desequilibrio entre os mecanismos anti-infec-
ciosos do hospedeiro e os patégenos oportunistas que habitam o seu corpo,
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desde o seu nascimento até a sua morte.

Todas as condig¢des locais que comprometem a integridade anatémica ou
o estado fisiologico da pele e das mucosas, bem como todas as condigoes
sistémicas que possam, direta ou indiretamente, diminuir a capacidade de
resisténcia anti-infecciosa, alteram o estado de equilibrio entre o hospedeiro
e amicrobiota, e predispdem a infec¢ao. Quanto mais grave for o estado geral
do paciente e mais invasivos ou imunossupressivos forem os procedimentos
meédico-cirurgicos, maior serd o risco. A distingdo entre doenga infectocon-
tagiosa e complicagdo infecciosa contribuird para eliminar rituais de profi-
laxia e impedird que a predisposi¢do inerente a doenga de base seja agravada
por pressupostos equivocados.

Assimile
Definimos, entdo, como infec¢do comunitaria aquela constatada ou em
\ incubagdo no ato de admissdo do paciente, desde que ndo relacionada
com internagdo anterior no mesmo hospital. Infecgdo que esta associada
com complicagdo ou extensdo da infecgdo ja presente na admissdo, a
menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas forte-
mente sugestivos da aquisicdo de nova infecgdo. O CDC define como
infeccdo nosocomial aquela que ndo estd presente, nem incubada na
admissdo no hospital.

O diagndstico de presenca e localizagdo é dado pelo conjunto de dados
clinicos e laboratoriais. O tempo de acompanhamento do paciente para
que se defina infec¢do hospitalar é de até 48 horas apds a alta, 30 dias apos
cirurgia sem colocagio de protese ou um ano apés a cirurgia com colocagdo
de protese. Qualquer infecgdo em neonato até o 28° dia é classificada como
hospitalar, desde que nio seja transplacentdria.

Os critérios para o diagndstico das complicagdes infecciosas foram
estabelecidos pelo National Nosocomial Infections Surveillance System, dos
Estado Unidos, e oficializado pelo Ministério da Saide do Brasil através da
Portaria 2616/GM de 1998, com objetivo de garantir a uniformidade das
informagdes divulgadas por diferentes hospitais.

A frequéncia das complicagdes infecciosas hospitalares varia com a
causa da internagdo, o estado geral do paciente e o tipo de assisténcia que
ele recebe. Os pacientes de maior risco sdo os recém-nascidos, o politrauma-
tizados, pacientes com neoplasia maligna, receptores de 6rgios, diabéticos,
idosos, pacientes com HIV, entre outros.

As complica¢des infecciosas mais frequentes sdo a supuragio de ferida
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cirtrgica (CIR), as infec¢des do trato respiratorio (RES), as do trato urinario
(URI) e as septicemias (SEP), as quais representam 80% das complicagdes
infecciosas hospitalares.

A vigilancia epidemiolédgica das Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), tradicionalmente denominadas infec¢des hospitalares, nao
difere essencialmente da vigilancia de outros eventos de saide. Dentro do
contexto da Lei N° 8080, pode ser considerada como um conjunto de agdes
que proporciona o conhecimento, a detec¢do ou a prevengdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da Saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doengas e agravos.

Entende-se como vigilancia epidemioldgica das infec¢des hospitalares a
observagao ativa, sistemdtica e continua de sua frequéncia e distribui¢ao entre
os pacientes e dos eventos e condigdes que afetam o risco de sua ocorréncia,
com vistas a execugdo oportuna das agdes de prevencio e controle.

Trata-se, entdo, de um processo que compreende coleta, consolida¢do
andlise e interpretacdo dos dados observados, gerando informacdes essenciais
para o planejamento e a implementacdo de agdes e avaliagdo das medidas de
intervencdo. No caso das infec¢des hospitalares, a vigilancia epidemioldgica
tem se mostrado de fundamental importincia para o seu monitoramento e
reducdo de taxas.

Os tipos de vigilancia variam de acordo com os objetivos propostos, a
metodologia definitiva e abrangéncia desejada. Cada instituigdo estabelece
a melhor estratégia a ser usada, procuramos envolver um sistema simples,
flexivel, aceitavel, sensivel, representativo e, acima de tudo, exequivel.

Podem ser classificados em vigildncia geral ou global, dirigida por
objetivos e por componentes, ou mesmo por estudos de prevaléncia, qualquer
que seja o método adotado por um servigo, algumas etapas sdo basicas para
sua implementagdo. Os recursos materiais e humanos para efetivagio das
acoes devem ser planejados e contabilizados.

Exemplificando
\ A vigilancia epidemioldgica do SCIH deve seguir as seguintes etapas:

Tabela 4.1 | Etapas da vigilancia

Pacientes internados em determi-
Defini¢ao da popula- | nada drea ou clinica do hospital,
¢d0 a ser monitorada | pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas, pacientes em UTIL.

Etapa 1
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Definigéo precisa Sexo, idade, peso ao nascimento, uso
Etapa 2 dos dados a serem de procedimentos invasivos, uso de
coletados antimicrobianos, comorbidade.

Método de coleta
Etapa 3 sistematica dos dados
necessarios

Busca ativa didria, busca ativa sema-
nal, busca de egressos.

Tabulagdo/ processa-
Etapa 4 mento dos dados de
forma adequada

Usando sistemas de dominio publico
com Epi-info ou privados.

Analise e interpre-
tagdo dos dados de

Etapa 5 L Andlise semanal, mensal e/ou anual.
forma objetiva e
oportuna
. Reforgo de medidas basicas em
Proposta de medidas eror o A
~ situagdes com niveis endémicos
Etapa 6 de prevengio e : - .
elevados, implantagdo de medidas
controle , L
especificas em situages de surto.
Envio de relatorios sistematicos para
Divulgagio das infor- | gestores de satide, administradores,
Etapa 7 - L . .
magoes profissionais de saide e comunidade
assistida.

Avaliagdo do sistema | Analise do impacto das medidas
Etapa 8 de vigilancia e das adotadas, revisao da populagao-alvo
medidas de controle | e dos dados coletados.

Fonte: elaborada pelo autora.

Sem medo de errar

As residentes de enfermagem que estavam estagiando na Unidade Basica
de Satide mudaram de campo de acordo com o cronograma da residéncia.
Ambas foram para o Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar do hospital
regional do municipio. Neste servico, terdo que ter conhecimento prévio
sobre a histdria e conceitos de infecgdo hospitalar, protocolos para prevengao
e controle de infecgdo em servicos de saiide. Ana, residente de enfermagem,
questionou sua colega sobre a defini¢do de infecgdo hospitalar e comunitaria
e de como deve ser feita a vigildncia destas infecgoes.

Para auxiliarmos as residentes de enfermagem, definiremos as infeccoes
comunitaria e hospitalar.

Infec¢ao comunitiria aquela constatada ou em incubac¢do no ato de
admissao do paciente, desde que néo relacionada com internag¢io anterior no
mesmo hospital. Infecgdo que estd associada com complicagdo ou extensio
da infecgdo ja presente na admissdo, a menos que haja troca de micror-
ganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da aquisi¢do de
nova infecgéo.
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Define-se como infec¢io nosocomial aquela que nio estd presente,
nem incubada na admissdo no hospital. O tempo de acompanhamento do
paciente para que se defina infec¢éo hospitalar é de até 48 horas apos a alta,
30 dias ap6s cirurgia sem colocagdo de prétese ou um ano ap6s a cirurgia
com colocagiao de prétese. Qualquer infec¢do em neonato até o 28° dia é
classificada como hospitalar, desde que nio seja transplacentdria.

A vigilancia epidemiologica das infecgdes hospitalares deve ser feita pela
observagdo ativa, sistematica e continua de sua frequéncia e distribui¢ao entre
os pacientes e dos eventos e condi¢des que afetam o risco de sua ocorréncia,
com vistas a execugdo oportuna das agdes de prevengio e controle.

Trata-se, entdo, de um processo que compreende coleta, consolida¢do
andlise e interpretacdo dos dados observados, gerando informacdes essenciais
para o planejamento e a implementacdo de agdes e avaliagdo das medidas de
intervencdo. No caso das infec¢des hospitalares, a vigilancia epidemioldgica
tem se mostrado de fundamental importincia para o seu monitoramento e
reducdo de taxas.

Avanc¢ando na pratica
Vigilancia epidemioldgica

Descrigao da situagiao-problema

Ana, juntamente com a enfermeira do SCIH, estdo elaborando um proto-
colo sobre a vigilancia epidemioldgica do hospital, sabem que os tipos de
vigilancia variam de acordo com os objetivos propostos, a metodologia
definitiva e abrangéncia desejada. Cada institui¢do estabelece a melhor estra-
tégia a ser usada, procurando envolver um sistema simples, flexivel, aceitavel,
sensivel, representativo e, acima de tudo, exequivel. Como devem ser as
etapas para a execugdo da VE?

Resolugao da situagao-problema

A vigilancia pode ser classificada em vigilancia geral ou global, dirigida
por objetivos e por componentes ou mesmo por estudos de prevaléncia,
qualquer que seja 0 método adotado por um servigo, algumas etapas sdo
basicas para sua implementagdo. Os recursos materiais e humanos para efeti-
vacdo das a¢des devem ser planejados e contabilizados.
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As etapas a serem seguidas sdo:

Etapa 1 Defini¢ao da populagdo a ser monitorada.

Etapa 2 Definigdo precisa dos dados a serem coletados.

Etapa 3 Método de coleta sistemética dos dados necessdrios.

Etapa 4 Tabulagdo/processamento dos dados de forma adequada.

Etapa 5 Andlise e interpretacdo dos dados de forma objetiva e oportuna.
Etapa 6 Proposta de medidas de prevengao e controle.

Etapa 7 Divulgagio das informagdes.

Etapa 8 Avaliagdo do sistema de vigilancia e das medidas de controle.

Faga valer a pena

1 « Na historia, em 1847, introduziu-se a lavagem de méaos com solu¢do clorada antes
dos procedimentos cirurgicos, conseguindo uma queda da incidéncia de infecgdo
para 1,3% e a equiparagdo das taxas de incidéncia de infec¢do entre os grupos assis-
tidos por médicos e parturientes. Com base em seus estudos, quem foi o estudioso
que realizou esta descoberta?

De acordo com texto apresentado, assinale alternativa correta:
a) Semmelweis.

b) Oliver Wndel Holmes.

¢) Florence Nightingale.

d) Stephen William Hawking.

e) Leon Croizat.

2. As complicagdes infecciosas resultam de um desequilibrio entre os mecanismos
anti-infecciosos do hospedeiro e sua microbiota normal. Analise as afirmativas:

I Ascomplicagdes infecciosas mais frequentes sdo a supuragdo de ferida cirtirgica (CIR).

II.  Asinfec¢des do trato respiratorio (RESP) e as do trato urindrio (URI).

III.  As septicemias (SEPSI), as quais representam um indice reduzido das complica-
¢oes infecciosas hospitalares.

Leia o texto que foi descrito e analise as afirmativas, assinalando a resposta correta:
a) Somente a afirmativa I estd correta.

b) Somente a afirmativa II esta correta.

¢) Somente a afirmativa III esta correta.

d) Somente as afirmativas I e II estdo corretas.

e) Somente as afirmativas I e III estdao corretas.
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3. A Portaria 196 do Ministério da Satide, publicada em 24 de junho de 1983, repre-
sentou um dos marcos historicos no Brasil no controle das infec¢des hospitalares.

Analise as afirmativas com V ou F sobre a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospi-

talar:

() A existéncia de comissao de Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar em
servicos de saude é facultativa.

() O programa de controle de infec¢do hospitalar compreende um conjunto de
agdes desenvolvidas com o objetivo de reduzir ao maximo possivel a incidéncia
de infecgdes hospitalares.

() ACCIH éum 6rgao de assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de plane-
jamento e normatizagdo das agdes de controle de infecgdo hospitalar.

Ap6s andlise das afirmativas, assinale alternativa correta:
a)V,V, V.
b) V,E V.
OEV,V.
d)EEE
) EV,E
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Secao 4.2

Protocolos para prevengao e controle de
infeccao hospitalar

Dialogo aberto

Nesta se¢do estudaremos sobre os protocolos para prevencéo de infeccdo
hospitalar, ressaltando que as principais infec¢des hospitalares que sdo
respiratorias, de sitio cirtrgico, urindria e hematogénica. Estudos revelam
que a taxa de mortalidade é muito alta quando os pacientes sdo acometidos
pela infecgdo hospitalar (IH), mas que podem ser prevenidas com soluc¢des
simples. O servigo de enfermagem representa mais de 50% dos colaboradores
que estdo em contato direto com os pacientes, a conscientiza¢ao dos mesmos
com o uso de protocolos contribui para a prevengéo e controle de IH.

As residentes de enfermagem, que estavam estagiando na Unidade Basica
de Saude, mudaram de campo de acordo com o cronograma da residéncia.
Ambas foram para o Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar do hospital
regional do municipio. Neste servico, terdo que ter conhecimento prévio
sobre a histéria e conceitos de infec¢do hospitalar, além dos protocolos
para prevengéo e controle de infecgdo em servigos de satide. Ana, residente
de enfermagem, fez um levantamento dos indices de infec¢do urindria na
clinica médica que estavam elevando e em reunido com os componentes da
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar achou relevante realizar um
treinamento sobre os cuidados com a sondagem vesical de demora. O que
Ana deveria abordar neste treinamento? Vamos la!

Nao pode faltar

A enfermagem é a equipe que acompanha o paciente durante 24 horas do
dia em unidades de saude, tendo contato direto e indireto, sendo de extrema
importancia que todos falem a mesma lingua na assisténcia ao paciente e,
consequentemente, na diminui¢ao dos riscos de infec¢io hospitalar.

A atuagdo do enfermeiro na preven¢do de Infec¢do Relacionadaa
Assisténcia a Saude (IRAS) inclui:

o Identificar pacientes com risco para infec¢ao.
o Atuar na detec¢do de pacientes infectados e seu tratamento.
o Aplicar medidas de controle de infec¢do, baseados nas recomenda-

¢des da Comissdo de Controle de Infec¢ido Hospitalar (CCIH).
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o Implantar precaugdes e isolamentos baseados na transmissdo,
conforme protocolos padronizados.

o Atuar ativamente no treinamento da equipe de enfermagem e assis-
téncias, enfatizando os riscos.

o DParticipar no processo de avaliagdo, padronizagdo e controle de
qualidade de materiais.

O hospital é um ambiente propicio para a transmissdo de microrganismos
entre pacientes e profissionais de satide. O organismo humano dispée de
alguns mecanismos enddgenos que permitem resistir aos microrganismos e
toxinas, que lesam tecidos e 6rgéos, e conta ainda com mecanismos exdgenos.
Entre estes mecanismos de protecdo estao: as barreiras fisicas (pele, mucosas,
movimentos ciliares), quimicas (lagrimas, acidez do pH géstrico) e mecanicas
(peristalse, fluxo urindrio). Entre os fatores que contribuem para o risco de
IRAS destaca-se o estado de imunossupressao, em decorréncia da gravidade
da doenga e a quebra de barreiras naturais, que separam os microrganismos
do ambiente corporal interno.

Tabela 4.2 | Fatores de risco para infecgdo

Extremos de idade Uso de cateteres invasivos Cateteres invasivos
Desnutri¢ao Procedimentos invasivos Canulas endotraqueais
Doenga cronica Feridas traumaticas Drenos

. . Hastes ortopédicos
Uso de dlcool e droga Queimaduras P ?

fixadores
. Uso de corticoides

Neutropenia ’ Sondas

antibioticos

Esplenectomia

Insuficiéncia de multiplos
6rgaos

Fonte: elaborada pelo autora.

A expansdo de infecgdes requer trés elementos: fonte de microrganismos
(pacientes, profissionais, visitas, objetos), hospedeiro suscetivel e transmissao
(contato, goticulas, ar, veiculo comum, vetor).

Frente a este contexto, é necessaria a implantagdo de medidas preventivas
para controle de infecgdes. A prevengio requer cuidadosa atengdo para evitar
colonizagdo de pacientes com microrganismos multirresistentes, prevenir
disseminagdo entre pacientes e propiciar a otimizacdo das defesas.
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A partir de agora, destacaremos as principais recomendagdes para
prevencdo e controle de IRAS, comegando pela higienizagdo das maos.

A higieniza¢do das maos é o primeiro item que devemos incorporar nos
protocolos. Esta técnica é simples, de baixo valor, mas de uma amplitude
relevante para o controle de infecgdo hospitalar. Este é um grande desafio que
temos para a conscientiza¢iao, motiva¢do dos profissionais de satde. Estudos
comprovam que se realizarmos a higienizacdo das maos de maneira correta e
sempre que necessario, os indices de infec¢do hospitalar reduzem. Na figura
abaixo, destacam-se os principais momentos da higienizac¢do das maos.

Exemplificando
. As vezes os profissionais de salide acham que a higienizagdo das m3os

deve ser apenas quando manipularem os pacientes, e isso ndo esta
correto. Além do contato, devem realizd-la nos momentos descritos na
Figura 4.1.

Figura 4.1 | Momentos para higienizagdo das maos

- -

Legenda: 1. Antes de contato com o paciente; 2. Antes da realizagdo de procedi-
mento asséptico; 3. Apds risco de exposicdo a fluidos corporais; 4. Apds contato
com o paciente; 5. Apds contato com as areas proximas ao paciente.

Fonte: http://residenciapediatrica.com.br/detalhes/45/seguranca-do-paciente--adesao-

a-higienizacao-das-maos-pelos-profissionais-de-saude--um-grande-desafio-institucional.
Acesso em: 4 abr. 2019.
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Precaucio padrio

A precaucido padrao compreende um conjunto de medidas que devem ser
aplicadas no cuidado a todos os pacientes, independente de diagnésticos ou
estado de infecgao, prevendo o uso de materiais e equipamentos de prote¢ao
individual (luva de procedimento, avental de manga longa néo estéril, uso
de mdscara e 6culos ou protetor ocular). Além, dos itens citados anterior-
mente, ¢ de extrema importincia a desinfec¢do e/ou esterilizacdo de artigos e
equipamentos de cuidados ao paciente, preven¢do de acidentes com materiais
perfurocortantes, descontaminacdo de superficie e ambiente, e manuseio de
roupas usadas no controle e prevencdo das IRAS.

As precaugdes baseadas no modo de transmissdo sio medidas de prote¢do
que devem ser associadas a precauc¢do padrdo, apliciveis ao paciente com
suspeita de infecgdo, com infec¢do ou colonizagio por patégenos.

Destacamos que a terminologia hoje empregada para isolamento seria de
precaucdo de contato, por goticulas e aérea (areossois).

Alojamento de paciente

Sempre que possivel, pacientes com germes altamente transmissiveis
devem ser colocados em um quarto privativo que contenha banheiro e pia
para higienizacido das maos. Um quarto privativo também é importante para
prevenir a transmissdo por contato direto e indireto. Quando um quarto ndo
¢ disponivel, pacientes infectados com o mesmo germe podem ser colocados
no mesmo ambiente. Caso o paciente infectado compartilhe um quarto com
um paciente néo infectado, é importante que pacientes, profissionais da drea
e visitas tomem precaugdes padrdo para prevenir dissemina¢do das infec-
¢Oes. Nao devemos esquecer de identificarmos o quarto e/ou leito quando o
paciente estiver em isolamento.

Transporte de pacientes

Devem ser limitados o movimento e o transporte de pacientes infectados
com microrganismos virulentos, garantindo que saiam do quarto para um
proposito essencial, reduzindo, assim, a possibilidade de transmissdo de
germes no hospital. Para transportar o paciente, algumas medidas devem ser
tomadas: uso de mdscara cirurgica descartavel pelo paciente, avisar o local
que receberd o paciente para tomar as devidas precau¢des, como realizar a
desinfeccdo do ambiente apds a passagem do paciente. Por exemplo, em um
exame de tomografia, deve-se realizar uma limpeza no ambiente apds a saida
do paciente infectado.
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Precaugoes respiratdrias para aerossol
Precaucéo padrio acrescida de:
Quarto: deve ser privativo com pressdo negativa, manter porta fechada.

Protegao respiratoria: utilizar mascara N95, caso o paciente saia do
quarto, utilizar no paciente mdascara descartavel.

Transporte: evitar ao maximo.

Precaugoes respiratdrias para goticulas
Precaucéo padrio acrescida de:

Quarto: privativo e compartilhavel por doentes com a mesma patologia,
para pacientes com patologias que exijam esta precaugdo em instituicdo ou
em unidade que ndo disponham de quarto privativo utilizar biombos para
separagdo de outros pacientes pelo menos com 1 m de distancia.

Mascara: usar sempre que se aproximar a uma distancia menor de 1 m.

Transporte: evitar, o paciente devera utilizar mascara cirtrgica
descartavel.

anc Reflita
Deve-se ter atengdo e seguir as normas da CCIH aos pacientes que forem
: admitidos de outra institui¢do, transferidos de setor ou reinternados
(infectado por enterococcos resistente a vancomicina).

Ap6s as especificagdes de precaugdo e higienizagio das mios, aborda-
remos os protocolos utilizados na prevencdo de infec¢do urindria, pulmonar,
sitio cirdrgico e hematogénica.

Protocolo de preven¢ao de pneumonia hospitalar

Pneumonia é a segunda causa de infecgdo hospitalar mais comum
associada a uma alta taxa de morbidade e mortalidade. O risco de desenvol-
vimento de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) varia de 1 a
3% por dia de uso de ventilagdo mecénica, além da PAV tem-se como fator de
risco: presen¢a de doengas neuromusculares, extremos de idade, alteragao
de nivel de consciéncia, cirurgia téraco-abdominal, trauma, broncoaspiracdo
de conteddo géstrico, doenqas cronicas, imunossupresséo, entre outros.
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Como medidas preventivas, ndo podemos esquecer do processo educa-
tivo dos profissionais sobre a prevencdo e a higienizagdo das méos, que sdo
0s primeiros passos.

A assisténcia de enfermagem recomendada séo:
o Manter decubito elevado entre 30 e 45°.
o Atentar ao nivel de consciéncia e a sedagio.

o Realizar higiene oral com uso de antissépticos (clorexidina 0,12%) de
trés a quatro vezes ao dia.

o Realizar aspiragdo das vias aéreas superiores (VAS) e da canula
traqueal, sempre que necessario, com técnica asséptica.

o Realizar a troca da fixagdo, conforme material e sujidade (1 vez ao
dia).

o Trocar circuito de ventilador mecanico sempre que houver sujidade.
o Trocar filtro e umidificadores conforme orientagdo do fabricante.

o Trocar sistema de aspiracdo conforme padronizacdo da CCIH,
e sistema fechado de aspiracdo se houver sujidade ou mau
funcionamento.

o Monitorizar a pressio do cuff, deve estar cheio o suficiente para
evitar vazamento de ar.

o Atentar aos cuidados da sondagem nasogastrica ou enteral, para
evitar o refluxo.

o Atentar aos cuidados com umidificadores, nebulizadores, ambu,
laminas de laringoscopio: devem ser realizadas desinfecgdo e/ou
esterilizacdo, conforme normas da CCIH.

o Deve-se realizar a limpeza concorrente com alcool 70 % nos ventila-
dores mecanicos.

o Umidificadores ou nebulizadores: trocar a dgua a cada 24 horas e, se
necessario, antes do periodo.

Protocolo de prevencio da infec¢do do trato urinario

As infeccoes do trato urindrio sdo as infeccbes nosocomiais mais
frequentes em hospitais gerais, correspondem de 35 a 45 % do total de infec-
¢oes, sendo 70 a 88% delas relacionadas a sondagem vesical.
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Os agentes infecciosos mais comuns sdo: Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas e Candida. Apesar dos agentes infecciosos serem de
flora intestinal, podem ser adquiridos por contaminagao.

O principal fator de risco para infec¢do urindria é a presenca de sondagem
vesical, além do trauma a mucosa, a sonda vesical propicia a proliferacio e
adesdao bacteriana, resisténcia aos mecanismos naturais de defesa, além de
possibilitar a formagdo do biofilme.

Atengdo: sondagem vesical trata-se de um procedimento de alta comple-
xidade, devendo ser privativo do enfermeiro, de acordo com resolugdo do
COFEN 450/2013.

A assisténcia de enfermagem recomendada é:

o Realizar higienizagdo das maos antes e apds o procedimento.

o  Realizar o cateterismo vesical de maneira segura, com técnica asséptica.
o Utilizar materiais estéreis.

o Manter a sonda fixada para ndo ocorrer tragio.

o Nio desconectar o sistema fechado do coletor de urina.

o Realizar higiene intima 2 vezes ao dia ou conforme necessidade.

o Desprezar a diurese com frasco limpo e ndo deixar encostar a saida
do coletor no frasco, para evitar contaminagao.

o Nao elevar a bolsa coletora acima do nivel de assergao.

o Observar a quantidade e caracteristica da diurese anotando no
prontudrio.

o Realizar a troca quando houver evidéncia de infec¢ao.

Protocolo de prevengao de infec¢ao de corrente sanguinea associada
ao acesso vascular (ICS)

Cateterismo vascular é uma técnica utilizada para infusdo de terapias
intravascular ou endovenosa, com o uso de um cateter instalado nas diversas
vias de acesso. Existem vérios tipos de cateter, cada um com uma caracteris-
tica especifica, com a finalidade de introduzir no organismo medicamentos,
sangue e seus derivados, suporte nutricional, além de proporcionar monito-
rizagdo hemodinamica, menor reacio local e facilidade nas terapéuticas.

Podem ser instaladas nas vias periféricas, nos vasos profundos e centrais,
de longa permanéncia ou ndo, semi-implantaveis, porém, com toda a
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tecnologia apresentada, podem trazer risco de infec¢do para paciente; por
isso, a necessidade de conhecer o tipo de cateter ideal para cada situagio e ter
seguranca quanto a sua passagem e dominio.

Assimile
Terminologias relacionadas ao uso de cateter:

! Flebite: apresenta ao redor da inser¢do do cateter periférico sinais de
inflamagdo, como dor, calor e vermelhiddo.
Infecgdo no local da insergdo do cateter: mostra sinais de infecgdo, sem
que ocorra infecgdo da corrente sanguinea, com eritema, calor, dor e
edema local, associado a presenca de secre¢do purulenta.
Infecgdo do tlnel: ocorre somente na presenga de cateteres de longa
permanéncia, como os de Hickman e Broviac; apresenta celulite ao redor
do trajeto subcutaneo do cateter.

Uma das complicagdes mais associadas ao acesso vascular no tocante
as infec¢des hospitalares sdo as sepses relacionadas ao cateter, pois sao as
principais causas bacteriana nosocomial e correspondem a 40% das bactere-
mias que ocorrem em UTIL Sua incidéncia varia de acordo com o hospital e
entre as diferentes unidades, com taxas de 0 a 40 %, dependendo do cateter
utilizado (PVC, polietileno, poliuretano, silicone, entre outros), do tempo de
caracterizagdo, presenca de fatores de risco e experiéncia da equipe.

A sepse relacionada ao cateter vascular caracteriza-se por febre resul-
tante de passagem de microrganismos dos dispositivos intravasculares para a
circulagdo sistémica. Pode ter ou ndo sinais inflamatorios no sitio de inser¢ao.

Par minimizar os riscos de infec¢io, alguns cuidados sio recomen-
dados para prevengao de ICS:

o Educagio e treinamento dos profissionais nas indicagdes de uso,
inser¢do e manuseio dos dispositivos intravasculares.

« Higienizacdo das maos, antes e apds manuseio de cateter e preparo
de medicagoes.

o Selecionar o tipo de cateter e sitio de inser¢do.

«  Utilizar precaugio padrdo para manuseio de dispositivos vasculares
(sangue).

o Utilizar técnica asséptica para inser¢io de qualquer dispositivo
intravascular.
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o Inspecionar diariamente o local da inser¢do do cateter (sinais
flogisticos).

o Fazer o curativo com técnica asséptica e uso de antisséptico, de
acordo com o tipo de curativo utilizado.

o Realizar cobertura com gaze estéril, podendo ser semi-oclusiva (gaze
ou fixador) ou membrana transparente semipermeavel - MTS.

o Anotar a data, hora e nome do colaborador da inser¢io e troca do
curativo e evolugéo dele.

o Remover o dispositivo assim que ndo houver mais indicagéo.

o Trocar os equipos/torneirinhas, perfusor de acordo com a o proto-
colo da CCIH.

o Recomenda-se a troca do cateter periférico em adultos em 72 horas
quando confeccionado com teflon e 96 horas quando confeccionado
com poliuretano. Nas situagdes em que o acesso periférico é limitado,
a decisdo de manter o cateter além das 72-96 horas depende da
avaliacdo do cateter, da integridade da pele, da duracéo e do tipo da
terapia prescrita, e deve ser documentado nos registros do paciente.

e Nao hd recomendagdo para troca do dispositivo intravascular
central, realizar quando apresentar sinais de infec¢ao ou nio funcio-
namento adequado.

o Cuidados com manuseio asséptico de seringas, agulhas, medicagoes.

Prevengio da infeccio de ferida cirargica (Infecgio de Sitio Cirurgico - ISC)

As infeccdes de Sitio Cirtrgico representam cerca de 24% de todas as
infec¢bes hospitalares. Estas infec¢des aumentam a média de permanéncia
hospitalar em 7,4 dias, com aumento dos gastos na hospitalizagao.

A Infecgio de Sitio Cirtrgico (ISC), conhecida antigamente como
infecgdo de ferida cirurgica, é um processo infeccioso que acomete tecido,
orgdo e cavidade abordada em um procedimento cirargico. O diagndstico
podera ser realizado, no maximo, até 30 dias apds o procedimento cirdrgico
ou até um ano, quando se tratar de implante de prétese.

O diagnéstico clinico segue de febre, dor, hiperemia, edema, calor,
secregdo purulenta da ferida cirurgica. O diagnodstico laboratorial apresenta
alteragdes de leucograma, proteina C reativa, cultura da secrecio e hemocul-
tura. Consideramos ainda como ISC a presenca de sinais e sintomas até 30
dias ap6s o procedimento ou até 1 ano quando utilizar algum tipo de protese.
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Os fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento da ISC estdo
relacionados aos pacientes e aos procedimentos cirtrgicos como idade, sexo,
raga, risco anestésico, doengas cronicas, tabagismo, uso de corticoides, grau
de contaminagdo da cirurgia, dura¢do da cirurgia, tipos de cirurgia, técnica
cirtrgica, remogao de pelos, banho pré-operatorio, antibioticoprofilaxia.

Medidas pré-operatorias

o O tempo de internagdo devera ser o menor tempo possivel no
hospital antes da cirurgia.

o O banho com antisséptico devera ser realizado na noite anterior e na
manhi da cirurgia.

o Deve-se priorizar a tonsura do que a tricotomia - se tricotomia,
preferir a tricotomia elétrica a tricotomia com lamina - o procedi-
mento deve ser realizado duas horas, no maximo, antes da cirurgia.

Medidas peri-operatdrias

o Preparo do ambiente (4rea fisica, ventilagdo, fluxo de funciona-
rios, limpeza).

o Preparo e controle dos instrumentais e pacotes utilizados na cirurgia.

o O preparo da pele do paciente deve ser realizado no campo cirtrgico
em 2 etapas, a degermacéo e a antissepsia.

o O preparo da equipe com a antissepsia das maos, a paramentagdo
da equipe (avental, mascara, luvas cirurgicas) e campos cirargicos.

o  Técnicas cirtrgicas (hemostasia, remocdo de tecido desvitalizado,
remogio de corpo estranho, remogédo de secre¢do purulenta, elimi-
nacdo do espago morto, suturas).

«  Antibioticoprofilaxia, de acordo com o tipo de cirurgia.

Medidas pds-operatorias

o Realiza¢do dos curativos da incisdo cirtrgica com técnicas assépticas
e avaliacdo da ferida e do curativo.

o Avaliacdo geral do paciente, atentos a sinais de infecgao.

o  Fazer controle do débito dos drenos, atentando-se as caracteristicas
da secrecao.
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o Observar o local da inser¢do do dreno e fixadores.

o Realizar curativo dos drenos e fixadores com técnicas assépticas.

Sem medo de errar

As residentes de enfermagem que estavam estagiando na Unidade Basica
de Satide mudaram de campo de acordo com o cronograma da residéncia.
Ambas foram para o Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar do hospital
regional do municipio. Neste servico terdo que ter conhecimento prévio
sobre a histdria e conceitos de infecgdo hospitalar, protocolos para prevengao
e controle de infecgdo em servicos de saiide. Ana, residente de enfermagem,
fez um levantamento dos indices de infec¢do urindria na clinica médica
que estavam elevando e em reunido com os componentes da Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar achou relevante realizar um treinamento
sobre os cuidados com a sondagem vesical de demora. O que Ana deveria
abordar neste treinamento?

Ana deverd ressaltar em sua aula de treinamento que as infec¢des do trato
urindrio sdo as infecgdes nosocomiais mais frequentes em hospitais gerais, e
que correspondem de 35 a 45 % do total de infecgdes, sendo 70 a 88% delas
relacionadas a sondagem vesical.

Os agentes infecciosos mais comuns sdo: Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus, Pseudomonas e Candida. Apesar dos agentes infecciosos serem de
flora intestinal, podem ser adquiridos por contaminagéo.

A sondagem vesical trata-se de um procedimento de alta complexidade,
devendo ser privativo do enfermeiro, de acordo com resolugdo do COFEN
450/2013.

A assisténcia de enfermagem recomendada é:

o Realizar higienizagdo das maos antes e apds o procedimento.

o Realizar o cateterismo vesical de maneira segura com técnica asséptica.
o Utilizar materiais estéreis.

o Manter a sonda fixada para ndo ocorrer tragio.

o Nio desconectar o sistema fechado do coletor de urina.

o Realizar higiene intima 2 vezes ao dia, conforme necessidade.

o Desprezar a diurese com frasco limpo e ndo deixar encostar a saida
do coletor no frasco, para evitar contaminagio.

o Nao elevar a bolsa coletora acima do nivel de assergao.
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Observar débito e a caracteristica da diurese, anotando no prontu-
ario do paciente.

Realizar a troca quando houver evidéncia de infecgéo.

Avanc¢ando na pratica

Infecgao de cateter venoso central

Descri¢ao da situagao-problema

Paciente JM, 45 anos, vitima de queimadura de 2° e 3° grau, com 45%
de superficie corpérea acometida, encontra-se internado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ha 10 dias, mantém cateter venoso central em veia
subclavia esquerda (VCSE) para reposi¢io de volume e antibioticoterapia
(ATB). A enfermeira Sandra passou o caso para a técnica de enfermagem
recém contratada na unidade/institui¢do. O que Sandra deve orientar sobre
os cuidados referentes ao cateter venoso central?

Resolugao da situagao-problema

Sandra deve orientar sobre os cuidados de enfermagem, que séo:

Realizar higienizac¢do das médos antes e apos manuseio de cateter e
preparo de medicagdes.

Utilizar precau¢do padrdo para manuseio de dispositivos
vasculares (sangue).

Inspecionar diariamente o local da inser¢io do cateter
(sinais flogisticos).

Fazer o curativo com técnica asséptica e uso de antisséptico, de
acordo com o tipo de curativo utilizado.

Realizar cobertura com gaze estéril, podendo ser semi-oclusiva (gaze
ou fixador) ou membrana transparente semipermedavel - MTS.

Anotar a data, hora e nome do colaborador da inser¢ao, troca do
curativo e evolucio dele.

Trocar os equipos/torneirinhas, perfusor, de acordo com a estipu-
lagdo da CCIH.

Cuidados com manuseio asséptico de seringas, agulhas, medicagdes.
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Faga valer a pena

1.4 lavagem de maos deve ser um habito para os profissionais de satde, e a adesdo

a sua prética é um desafio para a CCIH. A lavagem das méos ¢ a medida mais simples
e importante na prevengdo da IH.

I.  Apds contato com monitores cardiacos.
II.  Antes do preparo e manipulagdo de medicamentos.
III. Antes de cirurgia.

A) Apenas dgua e sabdo.
B) Antisséptico/agua/escovagdo por 2 a 5 min de maos até cotovelo.

Relacione cada situagdo profissional com o produto de higienizagao das maos adequado.
a) I-A, II-B, T TI-A.

b) I-B, II-A, III-A.

c) I-A, II-A, TII-B.

d) I-A, II-A, ITI-A.

e) I-B, II-B, III-B.

2. Claudia, enfermeira da Unidade de Terapia Intensiva, ao avaliar o acesso
venoso central em veia subclévia direita (VSCD) do paciente vitima de politrauma,
observou que a insercao do cateter se apresentava com hiperemia, calor e presenga de
secrecdo purulenta.

Qual conduta deve ser realizada referente ao cateter? Assinale alternativa correta.
a) Retirar o cateter e enviar para cultura.

b) Realizar curativo e manter oclusivo.

¢) Manter cateter até a alta da UTL.

d) Iniciar anti-inflamatério.

e) Manter cateter sem curativo.

3. Paciente José, 53 anos, estd internado na clinica cirdrgica para realizar gastrec-
tomia. Analise as afirmativas para mediadas preventivas pré-operatdria:

I. O tempo de internagdo devera ser o menor tempo possivel no hospital antes da
cirurgia.

II. O banho com antisséptico devera ser realizado na noite anterior e na manha da
cirurgia.

III. Para a tricotomia, priorizar a tonsura; deve-se preferir a tricotomia elétrica
a tricotomia com lamina. O procedimento deve ser realizado duas horas, no
maximo, antes da cirurgia.
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Analise as afirmativas apresentadas sobre Infecgio de Sitio Cirtrgico e assinale a alterna-
tiva correta.

a) Somente as afirmativas I e II estdo corretas.

b) As afirmativas I, II e III estdo corretas.

¢) Somente as afirmativas II e III estdo corretas.

d) Somente a afirmativa I estd correta.

e) Somente a afirmativa II esta correta.
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Secao 4.3

Prevencao de infeccao em servicos de satide

Dialogo aberto

Chegamos ao final desta unidade, vocé conseguiu perceber a impor-
tincia do enfermeiro no controle e prevencio de infec¢do hospitalar?
Nesta secdo, salientaremos sobre o processo de prevengdo e controle de
infecgdo em servigos de saude como Unidade de Terapia Intensiva, didlise e
centro cirurgico.

As residentes de enfermagem que estavam estagiando na Unidade Basica
de Satide mudaram de campo, de acordo com o cronograma da residéncia.
Ambas foram para o Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar do hospital
regional do municipio. Neste servico terdo que ter conhecimento prévio
sobre a histdria e conceitos de infecgdo hospitalar, protocolos para prevengao
e controle de infec¢do em servigos de satde. A enfermeira da CCIH estava
fechando os dados estatisticos do servico de didlise do hospital e chamou
sua aten¢do o aumento de infec¢do relacionado aos cateteres proviso-
rios. As residentes de enfermagem ficaram responsaveis por elaborarem
uma estratégia para reduzir o nimero de casos. Quais condutas poderiam
ser realizadas?

Nao pode faltar

Como vimos nas se¢des anteriores, todos os setores (servicos) do hospital
devem seguir as normas para preven¢io e controle de infec¢do normatizada
pela CCIH. Os servigos que veremos agora sdo de terapia intensiva, didlise e
centro cirurgico.

Controle de infec¢io em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

A Unidade de Terapia Intensiva é um local do hospital que estd destinado
ao tratamento de pacientes com doengas agudas ou cronicas (agudizadas)
com risco imediato de vida, podendo ser utilizado também por pacientes
em pds-operatorio de cirurgia de grande porte e pacientes que estejam se
convalescendo de situagdes agudas. Geralmente os hospitais contam com
10% a 15% do numero de leitos para leitos reservados para UTI, podendo ser
UTI geral como de especialidades (neuro, trauma, coronariana, pediatrica,
neonatal entre outras).
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Sabe-se que este ambiente é composto por recursos humanos e diagnos-
ticos, ambos, aumentam o risco de iatrogenia e infecgdo hospitalar, geralmente
estes pacientes sao muito manipulados por varios profissionais da saude e
possuem cateteres, drenos, sondas para monitorizagdo e/ou terapéutica.

As infecgdes sdo complicagdes mais prevalentes nos pacientes internados
em UTTI e contabilizam 20 a 30% de todos os casos hospitalares, as taxas de
incidéncia de infec¢gdo nosocomial oscilam de acordo com a caracteristica da
unidade e dos pacientes atendidos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢io nosocomial em
UTI, entre os mais importantes, sio:

o Gravidade da doenga.

«  Doengas adjacentes.

o Grau de comprometimento das defesas organicas.
o Idade avancada.

o Permanéncia prolongada na UTI.

«  Uso de antibidticos.

«  Procedimentos invasivos.

«  Disfungdo neuroldgica severa.

o Trauma.

o Prematuridade e baixo peso.

»  Complicagdes iatrogénicas.

o  Colonizagio progressiva dos epitélios.
o Superlotagdo da unidade.

As infecgdes mais prevalentes em UTI sdo pulmonares associadas a venti-
laqéo mecanica, corrente sanguinea devido ao uso de cateteres centrais e de
monitorizag¢do, infecgdes urindrias, intra-abdominais e de sitio cirargicos.
As UTIs concentram pacientes com maior utilizagio relativa de antibiéticos
e considera-se que o uso indiscriminado de antibidticos exerca a principal
influéncia para o desenvolvimento da resisténcia.

Os principais agentes etiologicos das infeccdes hospitalares sdo: bactérias
Gram-negativas (Enterobacter spp., E.coli, Serratia spp., Klebsiella spp., Proteus
spp., Citrobacter spp., Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii) e
bactérias Gram-positivas (Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase-
-negativa e Enterococcus spp.).
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Controle e prevengdo de infec¢des na UTI

Apesar da tendéncia crescente de maior complexidade dos pacientes
hospitalizados e, consequentemente, aumento de infecgdes hospitalares, as
medidas tradicionais de preven¢io permanecem como eixo fundamental da
estratégia de controle das mesmas, devendo ser incentivadas. As agdes devem
ser instituidas através do conhecimento dos dados gerados pelo processo de
vigilancia epidemioldgica, adequando-as as necessidades especificas de cada
servigo. No ambiente complexo de UTI, ¢ indicado que as agdes preventivas
de controle de infec¢do devem ser rigorosas, visto o tipo de pacientes e a
intensidade dos procedimentos de risco.

Assimile
As medidas bdsicas gerais sdo vigilancia epidemioldgica, higienizagdo
! das mados, precaucdo padrdo, medidas de isolamento, funcionamento
e desinfecgdo de materiais e equipamentos, higienizagdo do ambiente,
identificagdo de reservatdrio de bactérias multirresistentes, antibio-
ticoterapia, estrutura fisica adequada, treinamento, protocolos de
prevencgdo das principais infecges (respiratdria, urindria, cateter intra-
vascular, sitio cirargico).

Prevencio de infeccao em centro de dialise

O tratamento dialitico era inicialmente restrito ao atendimento de
pacientes com insuficiéncia renal aguda. Com o advento de novas técnicas
cirtrgicas e o surgimento de cateteres e proteses vasculares, o tratamento foi
estendido aos pacientes com insuficiéncia renal cronica. A partir de 1980,
outros progressos foram feitos na didlise peritoneal. No Brasil, o nimero de
pacientes tratados estd em torno de 20 a 30 pacientes: 100.000 habitantes, este
numero vem aumentando devido a falta de controle das doencas cronicas
degenerativas, como hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

Loc Reflita
Como vimos, as doengas cronicas degenerativas ndo infecciosas estdo
)

aumentando significativamente, portanto, como prevenir e controlar a
infeccdo em servigos de dialise?

Os servicos de didlise devem seguir criteriosamente as recomendagdes
para prevencdo de infec¢io, pois os pacientes sio imunossumprimidos e
estdo suscetiveis a infec¢des. Abaixo destacamos os principais fatores de
risco para infec¢ao.

Segdo 4.3 / Prevencio de infecgdo em servigos de saude - 137



Tabela 4.3 | Infecgdes em centro de didlise

Agua e seu tratamento.

Deionizador.

Osmose reversa.

Associados ao equipamento Maiquina de hemodialise e solugdes diali-
ticas.

Miquina de dialise peritoneal.

Temporarios (cateter femoral, cateter subcla-
via ou jugular, shunts arteriovenoso, cateter
de dialise peritoneal).

Permanentes (ﬁstula arteriovenosa, enxertos
para fistula, cateter de longa permanéncia,

Associados as vias de acesso a didlise

cateter de CAPD).
Associadas ao reuso de materiais Manual, mecanizada, solugdes desinfetantes.
. R - - Hepatite B, C, D, G.
Associadas a transmissao de agentes virais H;.\P;a e

Fonte: elaborada pela autora.
Associados ao equipamento

Na maioria das vezes, a agua utilizada nas unidades de didlise vem do
abastecimento publico e comumente contém um grande nimero de bacté-
rias, algas, particulas orgﬁnicas em suspensao, toxinas, etc. Tratamentos
adicionais da dgua utilizada no preparo da solugio de didlise devem ser reali-
zados para adequagdo as condigdes de pureza exigidas para hemodialise.

Os objetivos do tratamento da agua sdo: redugdo dos contaminantes
inorganicos e remogdo dos contaminantes orginicos. Varias modalidades
(filtros, osmose, abrandadores, entre outras) de tratamento dialitico podem
ser utilizadas para remover substincias quimicas e particulas, que podem
danificar os equipamentos de tratamento e trazer riscos ao paciente.

As caracteristicas da dgua: deve ser incolor, insipida, inodora, o
cloro residual livre deve ser >0,5 mg/l, o ph em torno de 6,5. O Controle
Microbiolégico da Agua Potével deve ser realizado mensalmente e a limpeza
da caixa d'dgua semestralmente.

A RDC 154 de 15 de junho de 2004 — Regimento Técnico para funciona-
mento dos Servi¢os de Didlise normatiza o local, tanque, sistema de circulagéo,
controle fisico-quimico (semestral) e controle microbioldgico (mensal).

Maéquinas de hemodialise (HD)

A maioria das maquinas de HD utilizadas atualmente é de proporgcio,
usam solu¢do de bicarbonato como concentrado bésico e estio equipadas
com monitores de pressdo, detectores de ruptura de membranas de dilise,
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permitindo maior seguranga para o paciente. As superficies externas destas
maquinas devem ser limpas com dgua e sabdo entre as sessdes e sempre que
houver sujidade. Depois de seca, recomenda-se friccionar com alcool 70%
ou recomendagdes especificas da CCIH. Entre as sessoes, devem ser desin-
fetadas internamente de acordo com as especificagdes do fabricante. Esta
desinfec¢do pode ser feita com substancias quimicas (hipoclorito de sodio
ou 4cido peracético).

Reuso de dialisadores

O reuso pode ser de até 12 vezes para 0 mesmo paciente com reprocessa-
mento manual, e até 20 vezes por reprocessamento automatizado ou redugao
de 20% do “priming”. Nao é permitido o reuso para pacientes HIV (+), diali-
sadores de pacientes com hepatite B e C devem ser manipulados e armaze-
nados em locais separados.

Associados as vias de acesso a dialise

Medidas Preventivas - cuidados com a inser¢do do cateter (técnica assép-
tica), curativo do cateter (realizar com SF0,9% e antisséptico, manter oclusivo,
atentar aos sinais de infec¢do). Ao manipular o cateter (lavar as maos, cal¢ar
luvas estéreis, mascara, realizar a desinfec¢ao das vias do cateter, manipular
as linhas e vias do cateter de maneira estéril, técnica asséptica), cuidados
com a fistula arteriovenosa (lavagem do brago antes da sessdo, antissepsia da
fistula, manipular as linhas de maneira estéril).

Além dos cuidados na passagem do cateter ou realizagio da fistula,
manipula¢io do sistema, os pacientes devem ser orientados sobre os
cuidados domiciliares, como higiene pessoal entre familiares e pacientes e
manipula¢io do cateter.

Associadas a transmissao de agentes virais

Deve-se fazer sorologia em pacientes e funciondrios para HbSAg e Anti
HDbS ao entrarem na clinica, todos os suscetiveis devem receber vacina para
Hepatite B; os ndo respondedores devem realizar sorologia rotineira: HbSAg
mensal, Anti-HbS semestral; Precau¢des Padrdo; manter pacientes HbSAg
(+) em salas separadas com maquinas exclusivas.
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Controle e preven¢ao de infecgdes no Centro Cirdrgico

A prevengido de infec¢do depende de todos os agentes envolvidos no
cuidado prestado ao paciente submetido a cirurgia. Se houver falha em
qualquer etapa, as chances de ocorrer infec¢do aumentam.

C@ Exemplificando
I O paciente no procedimento cirurgico fica muito exposto aos riscos,

como exemplos temos o ambiente, o excesso de pessoas circulantes no
centro cirurgico, assim como a circulagdo excessiva de colaboradores
na sala operatdria, aberturas de portas das salas operatdrias indevidas,
entre outros. Estas situagdes podem provocar uma turbuléncia aérea
levando os microrganismos para dreas indevidas, como o sitio cirdrgico
aberto durante o procedimento.

Destacam-se as maiores dificuldades no processo de prevengdo de
infecgdo hospitalar no Centro Cirurgico:

o Degermacido das maos e antebracos: a realizagdo da técnica incor-
reta contribui para a infecgdo. Este procedimento tem a fungio de
eliminar a flora bacteriana transitoria, impedir temporariamente a
multiplica¢do da flora residente, que é de dificil remogao. Deve ser
utilizado no procedimento degermantes antissépticos, que aliados
a a¢do mecénica terdo seu objetivo cumprido. Além da técnica de
degermacdo de mios, devem ser retirados todos os adornos e deve-se
fazer o uso de paramentacdo cirdrgica.

o Paramentagdo cirtrgica: toda equipe que trabalha no centro cirur-
gico deve utilizar roupa privativa, a fim de evitar que os profissionais
entrem em contato direto com sangue e secre¢des e contaminem
sua roupa. Além da roupa privativa, deve-se utilizar touca, 6culos,
mdscara e pro-pé. A técnica de vestir o avental esterilizado e calgar a
luva estéril deve ser seguida de maneira rigorosa.

A infecgdo em cirurgia é uma entidade clinica de mdltiplos fatores
envolvidos. A necessidade de reduzir e controlar sua incidéncia determina
a aplicagdo de medidas preventivas, educacionais e de controle epidemio-
légico. Ainda existem, entre os profissionais de saide, muitas dificuldades
em aceitar novas préticas de controle de infec¢do hospitalar. Contudo, com a
pratica da educagio continuada, os mitos e rituais que fazem parte das crengas
e dos valores no centro cirargico, pela equipe de enfermagem, servirdo como
reflexdes para mudangcas de habitos, praticas e comportamentos.

140 - U4/ Controle e prevengao de infecgao hospitalar



Sem medo de errar

As residentes de enfermagem que estavam estagiando na Unidade Basica
de Satide mudaram de campo de acordo com o cronograma da residéncia.
Ambas foram para o Servico de Controle de Infec¢ao Hospitalar do hospital
regional do municipio. Neste servico terdo que ter conhecimento prévio
sobre a histdria e conceitos de infecgdo hospitalar, protocolos para prevengao
e controle de infec¢do em servigos de satde. A enfermeira da CCIH estava
fechando os dados estatisticos do servico de didlise do hospital e chamou
sua aten¢ao o aumento de infec¢do relacionado aos cateteres provisorios.
As residentes de enfermagem ficaram responsaveis para elaborarem uma
estratégia para reduzir o nimero de casos. Quais condutas poderiam ser
realizadas?

O processo infeccioso em cateter de hemodialise pode ocorrer na implan-
tagdo, na manipulac¢do dos profissionais e na manipulagdo pelos pacientes.
As residentes de enfermagem elencaram algumas estratégias para redugio de
infecgao, tais como:

o Cuidados na insergio do cateter com técnica asséptica.
o Cuidados com curativo do cateter, técnica asséptica.
o  Cuidados na manipula¢io do cateter durante a hemodialise.

o Orientagao do paciente sobre a manipulagdo do cateter.

Avancando na pratica

Hemodialise

Descrigao da situagao-problema

Paciente MT, 25 anos, vitima de politrauma por acidente automobilis-
tico, no 12° dia de internagdo na UTI evoluiu com insuficiéncia renal aguda,
necessitando de hemodidlise. A cada secio de hemodidlise era utilizado
material especifico para tal procedimento. A enfermeira da UTT questionou
a profissional do servico de hemodialise sobre o reuso de capilares: quantas
vezes pode ser reutilizado o capilar?

Resolugio da situagao-problema

A profissional respondeu que o circuito (linha venosa e arterial) é despre-
zado a cada se¢do, o capilar pode ser reutilizado 12 vezes para 0 mesmo

Segdo 4.3 / Prevencio de infecgio em servigos de saude - 141



paciente, com reprocessamento manual, e até 20 vezes por reprocessamento
automatizado, ou reducdo de 20% do “priming”. Ndo é permitido o reuso para
pacientes HIV (+), dialisadores de pacientes com hepatite B e C devem ser
manipulados e armazenados em locais separados.

Faga valer a pena

1. os servicos de didlise devem seguir criteriosamente as recomendagdes para

prevengio de infecgdo, pois os pacientes sio imunossumprimidos e estdo suscetiveis
a infecgdo. Varios sdo os fatores predisponentes para evolugdo de infecgao.

De acordo com o texto apresentado, qual o fator responsavel pela infec¢ao associado
ao equipamento?

a) Localizacdo do cateter.

b) Tempo de permanéncia do cateter.

¢) Manipulagéo do cateter.

d) Tratamento da 4dgua.

e) Técnica de pungdo arteriovenosa.

2. As medidas de prevengdo e controle de infecgdo devem ser uma rotina nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

I. A higienizagdo das mios fazem parte do protocolo de prevengio e controle de
infec¢do hospitalar.

II.  As medidas de controle e preven¢io de infecgdo hospitalar sdo vigilancia epide-
mioldgica, precau¢des padrao, medidas de isolamento, funcionamento e desin-
fec¢do de materiais e equipamentos, higienizagdo do ambiente.

III. Os profissionais de saude em UTI ndo precisam seguir os protocolos de
prevengdo das principais infec¢des (respiratdrias, urindria, cateter intravascular,
sitio cirtrgico).

Ap6s andlise das afirmativas, assinale a alternativa correta:
a) Somente as afirmativas I e II estdo corretas.

b) As afirmativas I, II e III estdo corretas.

c) Somente as afirmativas II e III estdo corretas.

d) Somente a afirmativa I esta correta.

e) Somente a afirmativa II esta correta.
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3. A Unidade de Terapia Intensiva é um local do hospital que estd destinado ao
tratamento de pacientes com doencas agudas ou cronicas (agudizadas) com risco
imediato de vida, podendo ser utilizado também por pacientes em pos-operatdrio
de cirurgia de grande porte e pacientes que estejam se convalescendo de situagdes
agudas. Analise as afirmativas:

1* SENTENCA - As infecgbes mais prevalentes em UTI sdo pulmonares associadas
a ventilacdo mecanica, corrente sanguinea devido ao uso de cateteres centrais e de
monitorizagao, infecq()es urindrias, intra-abdominais e de sitios cirurgicos.

2 SENTENCA - As UTIs concentram pacientes com maior utilizagdo relativa de
antibidticos e considera-se que a pressdo continua e intensiva de antibidticos exerca a
principal influéncia para o desenvolvimento da resisténcia.

Analise as sentengas e assinale a alternativa que corresponde a correta relacdo ao
estudo analitico.

a) Totalmente correta a 1* e 2® sentenca.

b) Correta apenas a 1* sentenca.

c) Correta apenas a 2 sentenga.

d) Correta a 1° sentenga e incorreta a 2° sentenga.

e) Incorreta a 1* e 2° sentenga.
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