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APRESENTACAO DO CURSO

Iniciamos nosso Conhecimento Especifico para seu Residéncia em teoria e questdes, voltado para provas
objetivas.

Temos acompanhado provas de Residéncia em Enfermagem e selecionados os assuntos mais cobrados sobre
Infeccbes Transmissiveis (como Dengue, Tuberculose, Hanseniase H1N1, Influenza, entre outras) e
percebendo a tendéncia das bancas, selecionamos os assuntos mais cobrados e novos conceitos relevantes,
resolvemos atualizar todo o material para que vocé saia na frente.

Assim, caso tenha estudado nossos cursos, notara que apresentamos varios pontos adicionais. Reduzimos
alguns conteudos e acrescentamos outros, segundo a evolucdo da cobranca da matéria em provas de
concurso publico.

Os assuntos serao tratados para atender aquele que esta iniciando os estudos na drea, como aquele que estd
estudando ha mais tempo. Os conceitos serdao expostos de forma didatica, dinamica, expositiva e sempre
gue pertinente, auxiliadas por mapas mentais e organogramas.

Confira, a seguir, com mais detalhes, nossa metodologia.

Algumas constatacdes sobre a metodologia sdo importantes!

Podemos afirmar que as aulas levardao em consideracdo as seguintes fontes.
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Para tornar o nosso estudo mais completo, € muito importante resolver questdes anteriores para nos
situarmos diante das possibilidades de cobranga. Traremos questdes de todos os niveis, inclusive questdes
cobradas em concursos municipais, estaduais e nacionais.

Essas observacdes sdo importantes pois permitirdo que possamos organizar o curso de modo focado, voltado
para acertar questdes objetivas e discursivas.

Esta é a nossa proposta!

APRESENTACAO PESSOAL

Por fim, resta uma breve apresentacdo pessoal. Meu nome é Guilherme Gasparini Camargo! Sou graduado
em Enfermagem, pds-graduado pelo programa de Residéncia em Oncologia da Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP) e Mestrando pela Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Estou envolvido com concurso publico desde minha formacgdo. Atualmente trabalho com a docéncia. Fui
aprovado, por duas vezes, para o cargo Enfermeiro no concurso nacional da Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares (EBSERH), em 2018 e 2020, respectivamente, ambas aprova¢des com o Estratégia Concursos.

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer duvidas ou sugestdes. Terei o prazer em orienta-los da melhor
forma possivel nesta caminhada que estamos iniciando.

8% -

SE LIGA!
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E-mail: enf.gasparini@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/guilhermegasparini/

CRONOGRAMA DE AULAS

Vejamos a distribui¢do das aulas:

AULAS TOPICOS ABORDADOS

Aula 00 Controle de Infecgdo Hospitalar

Aula 01 Doengas Transmissiveis e Doengas Imunopreviniveis
Aula 02 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

Aula 03 Programa Nacional de Imunizacdo (PNI)

Aula 04 Biosseguranca e PGRSS
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1. INTRODUCAO AS INFECCOES TRANSMISSIVEIS

Na aula de hoje vamos estudar o conceito Infec¢des Transmissiveis e sua relacdo com o cuidado de
enfermagem.

1.1 - Infecgbes Transmissiveis

1.1.1 - Conceito e terminologia

Segundo definicdo da Organizacdo Pan-americana de Saude: Doenca transmissivel “é qualquer doenca
causada por um agente infeccioso especifico, ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela transmissao
deste agente ou de seus produtos, de uma pessoa ou animal infectado ou de um reservatério a um
hospedeiro suscetivel, direta ou indiretamente por meio de um hospedeiro intermedidrio, de natureza
vegetal ou animal, de um vetor ou do meio ambiente inanimado”

Ao longo da aula, vocés irdo perceber que a maioria das infecgdes transmissiveis tem um denominador
comum a ser considerado: o subdesenvolvimento e a pobreza. Esses fatores alteram a balanca social e
proporcionam maior vulnerabilidade as pessoas situadas naquele local endémico.

Por exemplo, acabamos de ver que as doencas transmissiveis podem se propagar através de uma pessoa,
animal ou reservatdrio, certo? Pois bem, imagine uma comunidade afastada dos centros da cidade, no
interior do pais onde ha escassez de recurso humano e natural (como a chuva, por exemplo) e nela possui
um poco d’agua. Serd que as pessoas usarao esta agua, ja escassa, para lavar as maos e tomar um banho
adequado ou usardo para beber?

Este é apenas um exemplo para entender o motivo das regides mais endémicas de doencgas transmissiveis,
sdao também as mais pobres. Vamos |a!

Para concluir o conceito, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as doengas infecciosas sdo
divididas em 3 grupos:

Infecgoes
Transmissiveis

Emergente e

Declinante Persistente
Reemergente
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Pessoal, este quadro ndo é imutavel, ele é alterado a depender da situacdo das politicas publicas de salde e
modelos de prevencdo e controle das infec¢es parasitarias. Um exemplo disso sdo as doencas DECLINANTES
gue, como o proprio nome diz, estdo em constante queda, ou ao menos, estagnadas, sem crescer. Porém,
ultimamente temos visto quadros cada vez maiores de Sarampo, principalmente nas criangas devido a falta
do principal meio de prevenc3o, que é a VACINACAO.

Dito isto, vamos ao quadro:

t%>Decllnante Infeccbes com redugdo significativa de casos ou estagnagao, devido a
: prevengdo e controle eficazes, como a vacina.

Por exemplo: Variola, Poliomielite, Sarampo, Tétano Neonatal e Raiva Humana, Difteria,
Coqueluche e Tétano Acidental, Doencga de Chagas.

U Persistente: Como o préprio nome diz, s3o infeccdes que persistem nas populacdes :
vulneraveis, com ampla distribuicdo geografica. :

Por exemplo: as hepatites virais, principalmente B e C, a Tuberculose, a Leptospirose, as :
meningites B e C, a Leishmaniose, Esquistossomose, Malaria e Febre Amarela :

U Emergente e Reemergente: sio doencas que surgiram, ou foram identificadas, em
periodo recente, ou aquelas que assumiram novas condi¢Oes de transmissdo, seja devido :
a modificagdes das caracteristicas do agente infeccioso, seja passando de doencas raras e
restritas para constituirem problemas de saude publica. :

Por exemplo: AIDS, COVID-19, Dengue, Influenza A.

As bancas costumam confundir muitos candidatos quanto aos conceitos e pormenores destas duas
defini¢des, mas ndo vocés.

Veja como as bancas podem cobrar este assunto:

(Fundagao Getulio Vargas (FGV) - TJ-PI - 2015) A situagdo das doengas transmissiveis no Brasil apresenta
5 um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes tendéncias: doengas transmissiveis com :
tendéncia descendente, doengas transmissiveis com quadro de persisténcia e doengas transmissiveis
emergentes e reemergentes. Uma doencga transmissivel com tendéncia descendente é: :

: a)malaria;

b)coqueluche;

a Curso Basico para Agente Comunitario de Salde
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c)tuberculose;
d)leptospirose;
e)hepatites virais.
Comentarios:
Gabarito letra B

Pessoal, esse tipo de questdo devemos observar principalmente a Ultima linha da pergunta, que é: “Qual
: dessas doengas tem uma tendéncia DESCENDENTE? "ou seja, qual delas esta caindo nos ndmeros.

: Veja que a Maldria, Tuberculose, Leptospirose e Hepatites virais sdo doengas PERSISTENETES, ou seja, estdo :
: estagnadas e tem maior ocorréncia em pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Entretanto, a :
: Coqueluche ja temos vacina, sendo inclusa no nosso calendario anual nas criancas.

Portanto, gabarito B.

2. (CESPE — STM — 2011) Julgue os itens subsecutivos, referentes ao controle de doengas transmissiveis e
i ndo transmissiveis.

: No Brasil, as doengas transmissiveis consideradas emergentes e reemergentes restringem-se a dengue e as :
: hantaviroses.

( ) Certo

() Errado
Comentarios:
Errado!

: Galera, observe a palavrinha 1a: “Restringem-se”. Muito cuidado quando ela aparece, geralmente é :
: pegadinha. :

Portanto, sabe-se que a AIDS, INFLUENZA A e COVID-19 sdo doencas infecciosas emergentes eé
: reemergentes, beleza? :

Abordaremos agora as doencas que DESPENCAM nas provas de concurso publico de todo o pais. A cobranca
de doencas emergentes, reemergentes e persistentes tem sido alvo da maioria das bancas, pois o Brasil é
um pais tropical com turn over de doencas infecciosas e grande desigualdade social, impactando nos modelos
assistencias de salude e prevencao.

2 - Tuberculose

Galera, a TB continua sendo mundialmente um importante problema de saude, exigindo o desenvolvimento
de estratégias para o seu controle, considerando aspectos humanitdrios, econémicos e de salde publica.
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Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de TB pulmonar sdo as principais medidas para o
controle da doenga. Esfor¢os devem ser realizados no sentido de encontrar precocemente o paciente e
oferecer o tratamento adequado, interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca.

&8

ESTA CAI NA

PROVA!

Memorizem isto: A tuberculose é transmitida por AEROSSOIS que saem das Vias Aéreas Superiores e
atingem o hospedeiro. Esses aerossois sao tdao pequenos (< que 5 micras) que é impossivel sua visualizagao
e correntes de ar podem facilmente levar estes BACILOS, chamados de BACILOS DE KOCH (BK) ou
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, para fora do ambiente em que o paciente esta. Por isso que a TB tem
ALTA TRANSMISSIBILIDADE.

Os sintomas de uma pessoa infectada é a Tosse seca ou produtiva persistente por 3 semanas ou mais, febre
vespertina, emagrecimento e sudorese noturna.

Qualquer 6rgdo pode ser atingido pela tuberculose; os mais frequentes sdo os pulmoes,
ganglios linfaticos, pleura, laringe, rins, cérebro e o0ssos.

Como ja dito, a TB é facilmente transmissivel, sendo importantissimo a BUSCA ATIVA dos casos sintomaticos
e o tratamento adequado, com intuito de interromper a cadeia de transmissdo de casos baciliferos. E
importante lembrar que cerca de 90% dos casos de tuberculose sao da forma pulmonar e, destes, 60% sao
bacilifero. O diagndstico devera ser feito, especialmente, em uma ESF ou atencao primaria através da coleta
de 2 amostras de escarro (baciloscopia), uma no momento da identificacdo e outra no dia seguinte. Caso o
servico de saude possua o Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB), pode-se realizar apenas 1 coleta no
momento da identificacao do caso.

: (FCC/ALEA- Enfermagem 2020) Em 2014, o Ministério da Saide implantou no pais a Rede de Teste Rapido
: Molecular para Tuberculose (RTR-TB) que, por meio da técnica de biologia molecular PCR em tempo real, :

A) identifica se ha resisténcia ao antibidtico ciclosporina.
B) utiliza a baciloscopia para o diagndstico da tuberculose latente.
C) auxilia no diagnéstico da infec¢do ativa por meio do teste tuberculinico.

D) detecta o DNA do bacilo causador da doenca em duas horas.
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: E) diagnostica se a tuberculose é ativa ou latente e o grau de resisténcia do bacilo a isoniazida e ao etambutol. :
: Comentarios:
: A alternativa D estd correta e é o gabarito da questdo.

Como o préprio nome diz o Teste Rdpido Molecular para tuberculose visa detectar o DNA do bacilo de Koch
: 0 mais rapido possivel para limitar o potencial da cadeira de transmissdo da doenga. :

(AOCP — Pref. de Jodo Pessoa PB - 2018) Sobre a tuberculose, é correto afirmar que

a) é uma doenga causada pelo Mycobacterium leprae.

b) a tuberculose pulmonar pode-se apresentar sob a forma primaria, secundaria ou miliar.

: ¢) a tuberculose pulmonar primaria € mais comum em adultos, sendo que o paciente apresenta-se calmo.
d) na tuberculose pulmonar primdria, o paciente apresenta-se com febre alta e falta de sudorese
Comentario:

Gabarito letra B

: a) Errada! Galera, o agente transmissor é o Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. A banca tenta
: confundir o candidato com o agente transmissor da Hanseniase.

: b) Correta! As formas primadrias (imunossuprimidas ou criangas), secundarias (adultos) e miliar sdo distintas
: entre si, sendo de maior complexidade as miliares, afetando outros érgaos, como rins e cérebro, por
: exemplo.

: ¢) Errada! A primdria é mais comum em criangas devido vulnerabilidade do sistema imunoldgico.

d) Errada! Muito pelo contrario, na primaria a febre é baixa e a sudorese noturna esta presente em qualquer
: forma de TB.

SE LICA!

A Tuberculose é uma doenca de NOTIFICACAO COMPULSORIA SEMANAL, e sua transmissibilidade serd até
guando o paciente iniciar o tratamento.

2.1 - Diagnéstico
O diagnostico da TB pode ser dividido em duas classes:

- Clinico: Baseado nos sintomas e histéria epidemioldgica, como ja vimos anteriormente.
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- Laboratorial: Exames bacteriolégicos e radioldégicos.
Baciloscopia Direta do Escarro

E o método prioritario que permite identificar o doente bacilifero. A baciloscopia direta deve ser indicada
para todos os sintomaticos respiratdrios (individuo com tosse e expectoracdo por trés semanas e mais).
Além disso, deve ser dada énfase, para realizacdo deste exame, em pacientes que apresentem alteracoes
pulmonares na radiografia de térax e nos contatos de Tuberculose pulmonar baciliferos.

Também é utilizada para acompanhar a evolugao bacterioldgica do paciente pulmonar, inicialmente positivo,
durante o tratamento. O controle bacterioldgico deve ser de preferéncia mensal e, obrigatoriamente, ao
término do segundo, quarto e sexto més de tratamento.

Recomenda-se, para o diagndstico, a coleta de duas amostras de escarro: uma por ocasido da primeira
consulta (na identificacdo do caso), e a segunda na manha do dia seguinte, ao despertar.

Deve-se realizar a coleta ao despertar devido a quantidade de bacilos acumulados nos brénquios durante
toda a noite.

Oriente o paciente a lavar a boca, sem escovar os dentes, inspirar profundamente, prender a respiragao
por um instante e escarrar apds forcar a tosse. Uma boa amostra de escarro é a que provém da arvore
brénquica, sendo o volume ideal entre 5a 10 ml.

Teste Rapido Molecular (TRM-TB)

O Teste Rapido Molecular (TRM-TB) estd indicado, prioritariamente, para o diagnéstico de TB pulmonar ou
laringea em adultos e adolescentes. O teste apresenta o resultado em aproximadamente duas horas em
ambiente laboratorial, sendo necessaria somente uma amostra de escarro.

Este teste também evidencia a resisténcia a Rifampicina, com sensibilidade de 95%. O TRM-TB ndo é indicado
para criancas abaixo de <10 anos de idade por alguns motivos, como a dificuldade de producdo de escarro
para uma coleta satisfatéria, quantidade pequena de bacilos e inespecificidade do exame.

Pessoal, importante:

Segundo o Ministério da Saude, todos os locais COM acesso ao TRM-TB devem:

e Todo caso com diagndstico de TB por meio de TRM-TB deverd realizar cultura e TS,
independentemente de apresentar ou ndo resisténcia a rifampicina

e Todo caso com suspeita de TB com TRM-TB negativo, com persisténcia do quadro clinico, deverd
realizar cultura e TS.

J4 locais SEM acesso ao TRM-TB deve ser feito a Baciloscopia, como ja descrito em nossa aula.

-"-FFFF‘-'_'-'_
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Suspeita de

tuberculose pulmonar
ou laringea

Realizar TRM-TB
l
[ |
MTB detectado MTB nao detectado
I I
Paciente com TB Mantém sintomas?
| |
I l l 1
Resisténcia a Resisténcia Nio Sim
rifampicina detectada a rifampicina
nao detectada
| Excluido Realizar
Realizar outro TRM-TB Realizar dignaostico de TB cultura + TS
+ cultura' + TS* cultura + TS Continuar
Encaminhar para Iniciar tratamento investigagao®
referéncia terciaria* para TB com EB*

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.

'Realizar cultura de escarro preferencialmente pelo método automatizado.
TS - Teste de Sensibilidade.

*Referéncia terciaria - ambulatorio de referéncia para tratamento de tuberculose resistente. O paciente deve chegar
a referéncia terciaria imediatamente sem que se aguardem os resultados dos novos exames solicitados. Nesse
servigo, a avaliagao médica e a conduta adequada deverao ser tomadas em até sete dias. O resultado da cultura com
TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

*EB - Esquema Basico - reavaliar o tratamento apos resultado da cultura com TS.

5 Investigar micobacteriose nao tuberculosa (MNT) e outros diagnosticos diferenciais.

O material deve ser coletado em potes plasticos com as seguintes caracteristicas:

- Descartdveis, com boca larga (50 mm de diametro), transparente, com tampa de rosca, capacidade entre
35e50ml.

- As amostras devem ser coletadas em local aberto, de preferéncia ao ar livre ou em sala bem arejada.
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Cultura de escarro (Bacilo de Koch) ou outras secre¢ées

Pessoal, a cultura é indicada em casos suspeitos de Tuberculose pulmonar negativos ao exame direto do
escarro

- para o diagndstico de formas extrapulmonares (meningea, renal, pleural, dssea e ganglionar)

- para o diagnéstico de Tuberculose em pacientes HIV positivo.

Além disso, também estd indicada a solicitagdao desse exame acompanhado do teste de sensibilidade, nos
casos de suspeita de resisténcia bacteriana as drogas, ou ao final do segundo més de tratamento quando
a baciloscopia se mantem positiva, retratamento apds faléncia ao esquema basico ou reinicio apds
abandono.

Exame radiolégico

Este tem intuito de excluir doencas pulmonares concomitantes a TB e avaliar quadros pulmonares agravados
pela prépria doenca. E um método auxiliar.

Prova Tuberculinica

Também indicada como método auxiliar, porém com uma peculiaridade. A prova tuberculinica avalia se o
paciente ja teve contato com o Bacilo ou se esta infectado atualmente.

A tuberculina usada é o PPD RT23, aplicado por via intradérmica, no terco médio da face anterior do
antebraco esquerdo, na dose de 0,1 ml.

A leitura da prova tuberculinica é realizada de 72 a 96 horas apds a aplicagdo, medindo-se com régua
milimetrada o maior didmetro transverso da 4rea de endurecimento palpavel. O resultado, registrado em
milimetros, define a classificacdo e interpretacdo clinica:

% 0 a 4mm - ndo-reator: individuo n3o infectado pelo M. tuberculosis ou por outra
micobactéria; ou infectado pelo M. tuberculosis ha menos de duas semanas (em fase de
viragem tuberculinica) ou, ainda e excepcionalmente, em infectados ou doentes
imunodeprimidos;

% 5a9mm —reator fraco: individuo vacinado com BCG ou infectado pelo M. tuberculosis
ou por outras micobactérias;

% 10mm ou mais — reator forte: individuo infectado pelo M. tuberculosis, que pode estar
doente ou ndo, e individuos recentemente vacinados com BCG.

Portanto, em individuos que receberam a vacina BCG no primeiro més de vida ou recentemente, o resultado
da prova tuberculinica deve ser avaliado com cautela. Além disso, todos os pacientes HIV positivos devem
ser submetidos a avaliagcdo da prova tuberculinica.
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ESCLARECENDO!

Tuberculose pulmonar positiva:

% Duas baciloscopias diretas positivas, ou;

% Uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva, ou;

% Uma baciloscopia direta positiva e imagem radioldgica sugestiva de tuberculose, ou;

% Duas ou mais baciloscopias diretas negativas e cultura positiva.

2.3 - Tratamento
O tratamento da Tuberculose deve ser feito em regime ambulatorial, supervisionado, no servico de saude
mais préximo a residéncia do doente. Antes de iniciar a quimioterapia, é necessario orientar o paciente
quanto ao tratamento.

Tratamento Diretamente Observado
Galera, o Tratamento Diretamente Observado visa o aumento da adesdo dos pacientes, maior descoberta
das fontes de infeccdo (pacientes pulmonares baciliferos), e o aumento da cura, reduzindo-se o risco de
transmissdao da doenca na comunidade.

Vem comigo, povo!

As drogas utilizadas no tratamento s&o estas. Uma dica: decore as LETRAS, pois assim
vocé memorizara as palavras.

R =RIFAMPICINA

H =IONIAZIDA

Z =PIRAZINAMIDA =RHZE
E =ETAMBUTOL

Sendo assim, para CASOS NOVOS e RETRATAMENTO devido recidiva em adultos e adolescentes > que 10
anos se recomenda:

Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol na primeira fase do tratamento:
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12 fase o tratamento (fase de ataque) - As 4 drogas preconizadas serdo administradas em comprimidos
compostos por dosagens fixas POR 2 MESES:

Rifampicina — 150mg
Isoniazida — 75mg
Pirazinamida — 400mg

Etambutol — 275mg.

J4 a 22 fase do tratamento serd composta por 2 drogas administradas em comprimidos POR QUATRO MESES
com dosagens fixas de

Rifampicina — 150mg

Isoniazida — 75mg

Portanto, o tratamento compde-se de: 2RHZE + 4RH, beleza?

Adendo do professor: *Para casos excepcionais, como a Tuberculose Meningo-encefalica e osteoarticular,
é recomendado: 2 meses de RHZE + 10 meses de RH

0%

* J RESUMINDO
<
<

Caso NOVO ou Retratamento: 2RHZE + 4RH

Caso de Tuberculose Meningo-encefalica: 2RHZE + 10RH

Em caso de Faléncia do tratamento ao esquema basico (devido resisténcia aos medicamentos), devem ser
solicitados a cultura com identificacdo e teste de sensibilidade. Estes pacientes devem ser encaminhados a
unidade de referéncia para avaliagao e definicdo do esquema terapéutico a ser instituido baseado no teste
de sensibilidade aos farmacos. Até que a unidade bdsica receba o resultado destes exames e encaminhe o
paciente para referéncia, o esquema basico deve ser mantido.

-

L

Muitas bancas costumam cobrar as dosagens das drogas RHZE, portanto, decore-as.
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: FCC/TRT 22 regido - 2018) No esquema bdsico para tratamento de tuberculose em paciente com 10 anos :

: de idade ou mais, o Ministério da Saude recomenda que, na fase intensiva do tratamento, o paciente seja :
: medicado com RHZE. Esse farmaco é a combinacdo de :

A) clofazimina, dapsona, piridoxina e pirazinamida.

B) rifampicina H e zovirax E.

C) estreptomicina e etambutol .

D) isoniazida, dapsona e estreptomicina.

E) rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.
Comentarios:

A alternativa E esta correta e é o gabarito da questdo.

A fases de tratamento da tuberculose consistem em Intensiva e Manutenc¢do. Na intensiva temos as
: medicagdes RHZE, sendo:

R: Rifampicina

H: Isoniazida

Z: Pirazinamida

E: Etambutol

J4 na fase de Manutencdo, temos o RH
R: Rifampicina

: H: Isoniazida

Os efeitos dos quimioterapicos utilizados no tratamento da TB vai variar, sendo classificadas como Efeitos
Menores e Efeitos Maiores. Raramente as bancas cobram em prova, porém colocarei aqui para vocés os
EFEITOS MAIORES e circular as que costumam cobrar, se liga!
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A prevencdo é a melhor ferramenta que se tem para o controle da TB em todas as suas formas, sendo assim,
a vacina BCG, sigla decorrente da expressdo bacilo de Calmette-Guérin, é preparada a partir de uma cepa
derivada do M. bovis, atenuada por sucessivas passagens através de meio de cultura. A vacina BCG confere
poder protetor as formas graves de Tuberculose, decorrentes da primo-infec¢do ou infecgdo primaria. No
Brasil, é prioritariamente indicada para as criancas de 0 a 4 anos de idade, sendo obrigatdria para menores
de um ano. Com relacdo a vacina BCG, vocés estudardo melhor suas indicacdes e contraindicacdes relativas
e absolutas na matéria da Saude da Crianga e Imunizagao.

Galera, com relagdo ao ambiente hospitalar, o paciente internado deve ser alocado em area restrita, quarto
privativo e exclusivo para o mesmo, segue abaixo a recomendacdo da ANVISA com relagdo a precaucao de

Efeltos Drogas , Condutas
Suspender o tratamento
i Reintroduzir o ratamento, droga a
Exantemas B’{Ir'e];:rt‘orir;:;g\a droga apaos resolucao
— Substituir o esquema nos casos
graves ou reincidentes
Hipoacusia Estreptomicina Suspender a droga e substitui-la pela

melhor opcao

Vertigem e nistagmo

Estreptomicina

Suspender a droga e substitul-la pela
melhor opcdo

Psicose, crise convulsiva,

Substituir por estreptomicina +

encefalopatia téxica e Isoniazida
coma etambutol
; : Etambutol _—
Neurite 6tica Isoniazida Substituir
[ Hepatotoxicidade
(vOmitos, hepatite, Suspender o tratamento
alteracdo das provas de Todas as drogas temporariamente até resolucao
Ltun;am hepatica)
Trombocitopenia, PEIR
leucopenia, eosinofilia, Rifampicina | ¢ o Dependendo da gravidade,
: : suspender o tratamento e reavaliar o
anemia hemolitica, Isoniazida esquema de tratamento
agranulocitose, vasculite 9
Rifampicina
Nefrite intersticial principaimente Suspender o Tratamento
intermitente
Rabdomidlise com
mioglobindria e Pirazinamida Suspender o tratamento

Insuficiéncia renal

aerossois. E importante que memorize, pois é muito cobrado em provas.

v
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Precaucoes para Aerossois

Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95)
(profissional) (paciente durante o transporte)

® Precaucao padrao: higenize as mECs antas € apds O contato com O pacients, ® Quando ndc houver disponitbdlidade de quarto prwvativo, o pJCan e pode s

use dculos,
sangue ou

®» Mantenha

entrar ne gquaria

CUAND
rormiTel)

Mascara Cirdrgica

Quarto privativo

mascara ardrgica &'ou avental quando houver nsco de contato de ntarnado
secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes

com outros pacientes

com infecgdo pt)lu mesma mgrorga

‘:E{IET\T‘?‘ com suspasta ce tuberculose resstente ao tratamento ndo pode

gmvidir 0 mesmo guanro com oulras pacsntes com tuberg ulose

a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de

8 O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessano ¢ pacente

deverd usar mascara orGrgica durante 10da sua permanéncia fora do quarno

Veremos agora o que as bancas cobram com relagdo a tudo que ndés estudamos frente a TB, vem comigo!

HORA DE

PRATICAR!

: (VUNESP — Pref. Sertdozinho — 2018) No Brasil, como estratégia para o controle da tuberculose, o : :
i Ministério da Saude preconiza a busca ativa de sintomaticos respiratérios, uma vez que esta permite a :
i detecgdao precoce das formas pulmonares. Para tanto, na populagdo geral, deve-se considerar como :
sintomatico respiratoério aquele que apresenta

a) febre

i b) tosse,

e tosse ha, pelo menos, cinco dias.

por tempo igual ou superior a trés semanas.

c) tosse acompanhada de expectoracdo amarelada, ha, pelo menos, trés dias.

d) febre superior a 38 2C, dor no tdrax e tosse seca por tempo igual ou superior a sete dias.tosse, por tempo :

i igual ou

i e)tosse,

superior a cinco dias.

por tempo igual ou superior a cinco dias.

i Comentario:

Gabarito letra B.

(]
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: Pessoal, como comentamos em aula, o sinal e sintoma mais aparente e caracteristico da TB é a tosse seca > :
: 3 semanas.

(VUNESP - Pref. Itapevi — 2019) O técnico de enfermagem participa do rastreamento de casos novos de
: tuberculose na comunidade. Para o alcance desse objetivo, a principal atividade é

a) notificar os casos novos.

b) identificar sintomaticos respiratdrios.

c) acompanhar o tratamento supervisionado.
d) realizar visita domiciliar aos doentes.

: e) colher exames de escarro de controle dos doentes.

Comentario:
Gabarito letra B

: Pessoal, como comentamos ja. O principal sinal e sintoma da TB é a tosse, certo? Portanto, a identificagao :
: de novos casos através da visita domiciliar ou busca ativa pelos agentes de salde visa observar e identificar :
: sintomaticos respiratorio. :

6. (VUNESP — Pref. Sdo Paulo — 2014) Entre os cuidados de enfermagem ao paciente com tuberculose, em
isolamento respiratorio, o auxiliar de enfermagem deve

a) utilizar mdscara N95 durante todo o cuidado com o paciente.

: b) segregar os residuos hospitalares e manté-los em solucdo desinfetante e desencrostante até o momento :
: do descarte. :

: ¢) utilizar luvas estéreis durante a execugdo da higiene oral, corporal e brénquica.
: d) solicitar ao paciente que permaneca com mascara provida de filtro durante os cuidados de enfermagem.

: e) desprezar os fomites em recipientes rigidos, resistentes a punctura, de cor amarela, contendo simbolo de :
: infectantes, utilizados para materiais perfurocortantes. :

Comentario:

Gabarito letra A

Tranquilo, galera!

Lembrem > TB = Aerossol = N95.

(VUNESP — UNESP — 2013) Para o controle da tuberculose pulmonar, é importante a busca ativa de novos
: casos. A medida mais efetiva e indicada é :

a) identificar pessoas na comunidade que ja tiveram a doenca.

: b) procurar, entre os profissionais de satide, os que estejam apresentando febre vespertina.
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: ¢) verificar, em instituicdes fechadas como asilos, penitenciarias, pessoas que estdo apresentando tosse por
: tempo igual ou superior a duas semanas.

: d) identificar precocemente pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas.

: e) procurar, durante os atendimentos dos servicos de saude da atencdo basica, pessoas de qualquer faixa
: etaria que estejam apresentando febre e emagrecimento.

Comentario:
Gabarito letra D.

Veja como a VUNESP gosta de questionar o candidato frente o tempo de tosse do paciente com TB. Sabemos,
portanto, que a busca ativa visa identificar pacientes sintomaticos com tosse igual o superior a 3 semanas.

(CESPE — HUB - 2017) Acerca das doencas agudas e cronicas, julgue o item subsequente.

Para evitar a transmissao de tuberculose, os profissionais de saude, no atendimento a pacientes
baciliferos, devem fazer uso de mascara cirurgica e oferecer a mascara N95/PFF2 a todos os pacientes
confirmados com tuberculose ou sintomaticas respiratdrios, isto é, aqueles com tosse por tempo igual ou
maior que 2 semanas. :

() Certo

() Errado
Comentario:
Errado!

Galera, acabamos de ver as recomendac¢des da ANVISA quanto ao uso de mascaras. Sao os profissionais de
saude que deverao utilizar a mascara N95/PFF2, ja os pacientes devem utilizar a mascara cirurgica quando
for realizar algum transporte com ele, como exames, por exemplo. Além disso, a sintomatologia
caracteristica da TB é tosse seca ou produtiva por 3 semanas ou mais. Portanto, questao errada. :

(FADESP- UEPA — 2020) Ap6s a identificagdo de casos novos de tuberculose na Unidade de Satide Marta
Veiga, a enfermeira responsavel pelo programa, preocupada em obedecer as recomendag¢des do
Ministério da Saude, reuniu-se com os técnicos de enfermagem e esclareceu que, dentre as principais
: medidas de prevencdo e controle dessa doenca, encontra(m)-se a(o) :

: a) encaminhamento imediato dos pacientes que apresentam efeitos adversos graves e comorbidade as :
: unidades de referéncias terciarias para tratamento.

: b) encaminhamento do paciente apds a identificacdo e diagndstico da tuberculose resistente para :
: tratamento em unidades de referéncias secundarias. :

: ¢) inicio imediato e monitoramento do tratamento de todos os casos especiais da tuberculose na prépria :
: unidade de atencdo primaria. :

d) identificacdo precoce de casos suspeitos e tratamento adequado dos casos confirmados.

: Comentario:

a Curso Basico para Agente Comunitario de Salde

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof Guilherme Gasparini

Alternativa correta letra D

Comentamos logo acima que a fung¢do da atengdo basica é a detecg¢do precoce e tratamento dos casos
confirmados. O encaminhamento de casos para a atencdo especializada, como centros de referéncia, deve
ocorrer apenas para aqueles com dificuldade no tratamento, como faléncia terapéutica e resisténcia aos
: quimioterépicos (monoresisténcia, poliresisténcia e Multiresisténcia)

Portanto, letra D é nosso gabarito.

(AOCP - Pref. Recife — 2020) No que se refere a prevencao e ao controle de infec¢des hospitalares, sdo
: medidas essenciais diante de doencas transmitidas por aerosséis, como no caso da Tuberculose, as :
: seguintes, EXCETO :

a) quarto privativo com pressao negativa.

b) uso de mascara cirurgica no paciente em caso de necessidade de transporte.

c) uso de mascara especifica (PFF2 ou N95) pelo profissional de salide ao entrar no quarto.

d) restringir e orientar visitas.

e) a utilizacdo de luvas e aventais (estéreis) pelos profissionais para realizar procedimentos no paciente.
Comentario:

Gabarito correto letra E.

Pessoal, repare que a questdo pede a alternativa que NAO corresponde a uma medida contra a transmiss3o
: da TB. :

a) Correto, porém a ANVISA ndo especifica a necessidade de pressao negativa no quarto, apenas privativo.
b) Correto! Paciente deve utilizar mdscara cirdrgica no transporte.
c) Correto! N95/ PFF2 para profissionais de saude.
d) Correto! Para que ndo haja novos casos.

: e) Errado, nosso gabarito! Nao ha necessidade das luvas e aventais serem estéreis.

3 - Hanseniase

Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo lenta, que se manifesta principalmente através
de sinais e sintomas dermato-neurolégicos: lesdoes na pele e nos nervos periféricos, principalmente nos
olhos, maos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica principal da doenca,
dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que podem, inclusive, evoluir para
deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem acarretar alguns problemas, tais como
diminuicdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e problemas psicoldgicos. Sdo responsaveis,
também, pelo estigma e preconceito contra a doenca.
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Pessoal, veja que negritei algumas informacdes importantissimas para vocés.
Agente Etioldgico: Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, que é um parasita intracelular obrigatdrio,

com afinidade por células cutaneas e por células dos nervos periféricos (também chamadas de Células de
Shwann).

- O M.leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto €, infecta muitas pessoas, no entanto s6
poucas adoecem, além disso, ele é dlcool-acido resistente.

Modo de transmissao: O homem é considerado a Unica fonte de infec¢do da hanseniase. O contagio da-se
através de uma pessoa doente, portadora do bacilo de Hansen, ndo tratada, que o elimina para o meio
exterior através das Vias Aéreas Superiores, contagiando pessoas susceptiveis

Periodo de Incubagdo: O aparecimento da doenga na pessoa infectada pelo bacilo, e suas diferentes
manifestagGes clinicas, dependem dentre outros fatores, da relagdo parasita / hospedeiro e pode ocorrer
ap6s um longo periodo de incubagdo, de 2 a 7 anos.

Galera, com relacdo a Hanseniase, alguns fatores socioeconémicos podem influenciar na contaminacdo e
disseminacdo do virus, como condicOes precdrias de higiene, falta de acesso a unidade de saude, muitas
pessoas morando em um mesmo local e baixa literacia em saude, tudo isso envolve o que chamamos de
Determinantes Sociais de Saude (DSS), mas isso é tema para outra matéria, beleza? Vamos seguir.

Na hanseniase, temos duas situacdes que as bancas caem matando nas questdes dos candidatos.
1. Casos Paucibacilares

2. Casos Multibacilares

&

DESPENCA NA

b .
®@~ PROVA!

Vamos ver o que significa esses termos:

- Dentre as pessoas que adoecem, algumas apresentam resisténcia ao bacilo, constituindo os casos
Paucibacilares (PB), que abrigam um pequeno nimero de bacilos no organismo, insuficiente para infectar
outras pessoas. Os casos Paucibacilares, portanto, ndo sao considerados importantes fontes de transmissao
da doenga devido a sua baixa carga bacilar. Algumas pessoas podem até curar-se espontaneamente.

- Ja os casos multibacilares consiste em um nimero menor de pessoas que ndo apresentam resisténcia ao
bacilo, que se multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para o meio exterior (através das VAS),
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a Curso Basico para Agente Comunitario de Salde

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof Guilherme Gasparini

podendo infectar outras pessoas. Estas pessoas constituem os casos Multibacilares (MB), que sdo a fonte
de infeccdo e manutengao da cadeia epidemioldgica da doencga.

3.1 - Sinais e Sintomas

A hanseniase manifesta-se através de lesdes de pele que se apresentam com diminuicdo ou auséncia de
sensibilidade. As lesGes mais comuns s3o:

¢ Manchas pigmentares ou discromicas: resultam da auséncia, diminuigdo ou aumento de melanina ou
depdsito de outros pigmentos ou substancias na pele.

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

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

¢ Tubérculo: designacdo em desuso, significava papula ou nddulo que evolui deixando cicatriz.

 Nédulo: les3o sdlida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de tamanho. E processo patoldgico que
localiza-se na epiderme, derme e/ou hipoderme. Pode ser lesdo mais palpavel que visivel

Pessoal, as lesdes podem ocorrer em qualquer parte do corpo, ok? Inclusive na musoca nasal e
cavidade oral, porém, ocorre com maior frequéncia, na face, orelhas, nadegas, bracos, pernas e
costas. Algumas bancas costumam cobrar esse tipo de informacao.

Se liga aqui, galera!

Outra informagcdao MUITO IMPORTANTE é que as les6es ou manchas na pele causadas pelo M. leprae
SEMPRE ird causar alteracdo da sensibilidade da regidao acometida !!

A sensibilidade nas lesdes pode estar diminuida (hipoestesia) ou ausente (anestesia), podendo também
haver aumento da sensibilidade (hiperestesia).

Lembra que falamos anteriormente que os sinais e sintomas sdao expressos também por caracteristicas
neuroldgicas, como nos nervos periféricos? Pois bem, veremos quais sdo esses sintomas relacionados aos
nervos.

As lesGes dos nervos periféricos (neurites) sdo decorrentes de processos inflamatdrios e podem ser causados

tanto pela acdo do bacilo nos nervos como pela reacdo do organismo ao bacilo ou por ambas. Elas
manifestam-se através de:
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U Dor e espessamento dos nervos periféricos;
U Perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos, principalmente nos olhos, mios e pés;

L Perda de forga nos musculos inervados por esses nervos principalmente nas palpebras (queda palpebral
ou ptose) e nos membros superiores e inferiores (maos e pés caidos)

Resumindo, galera: Na hanseniase ha perda de sensibilidade, causando dorméncia e ha perda da forga
muscular, causando paralisia nas areas inervadas pelos nervos comprometidos.

Antes de entrar no diagndstico da doenca, gostaria de falar para vocés que ISSO QUE VOU COLOCAR AGORA

TAMBEM DESPENCA NAS PROVAS.
o0,

ESTA CAI NA

PROVA!

Ha 4 tipos de manifestagdes clinicas da hanseniase, sendo:

1. Forma Indeterminada: Forma inicial, apenas uma lesdo de cor clara ¢/ alteracdo da
sensibilidade

2. Forma Tuberculdide: Ocorre em pessoas com alta resisténcia ao bacilo, por isso
desenvolve a forma mais benigna, as lesdes sdao poucas ou Unicas e apresentam-se por
formato de pdpula ou tubérculo com alteracdo de sensibilidade.

3. Forma Dimorfa: E a forma intermediaria da hanseniase. Nesta fase j4 ha acometimento
extenso dos nervos com apresentagao de neurite e varias lesGes pelo corpo de aspecto de
placas e nddulos eritema-acastanhados. Lesdes mais caracteristicas pré-foveolares e
foveolares.

4. Forma Virchowiana: E a forma mais grave da hanseniase, comprometendo o tronco
nervoso de forma bilateral com lesde infiltrativas e nédulos (hansenomas).

3.2 - Diagnéstico

O diagndstico é essencialmente clinico e epidemiolégico. Sendo assim, deve-se ter uma boa avaliacdo da
histéria clinica do paciente e exame fisico acurado para deteccdes de lesdes com alteracdes de sensibilidade.

O diagndstico pode resultar de 2 formas, complementares entre si.
1. Clinico-Epidemiolégico: analise da histéria e condi¢des de vida (anamnese) + exame fisico

2. Laboratorial: Através da baciloscopia -> esfregaco intradérmico.
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Através da analise desses critérios é que vamos classificar o doente em paucibacilar ou multibacilar. Vamos

ver o que significa isso.

Povo, via de regra, decorem isto:

& CASOS PAUCIBACILARES: ATE 5 LESOES (FORMA INDETERMINADA E FORMA TUBERCULOIDE)

& CASOS MULTIBACILARES: > DE 5 LESOES E/OU BACILOSCOPIA POSITIVA (FORMA DIMORFA
OU VIRCHOWIANA)

Falamos anteriormente que a hanseniase pode causar lesGes em nervos periféricos e afetar o funcionamento

destes, certo? Mas pense bem, como avaliamos o GRAU de acometimento desses nervos?

Avaliamos o grau através de uma escala simples, que varia de 0 a 2, da seguinte forma:

3.3 - Escala de Graus de incapacidade

LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

GERAU

CARACTERISTICAS

0

Nenhum problema com os olhos, mios e pés devido a hanseniase.

Diminuigdo ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminuigdo ou perda da sensibilidade nas m3os e /ou pés. (ndo sente 2z ou
toque da caneta)

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade
visual menor que 0,1 ou nio conta dedos a 6m.

Mios: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcdo; mio caida.

Pés: leste: troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcio; pé caido; contratura do
tornozelo.
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3.4 - Tratamento
Pessoal, para comecar, a € bom dizer: a hanseniase TEM CURA!

O tratamento, assim como a tuberculose, é realizado com poliquimioterapicos (PQT) e observagao dos casos
multibacilares com visitas domiciliares e tratamento de possiveis intercorréncias.

A PQT-U mata o bacilo tornando-o invidvel, evita a evolu¢do da doenca, prevenindo as incapacidades e
deformidades causadas por ela, levando a cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas,
rompendo a cadeia epidemioldgica da doenga. Assim sendo, logo no inicio do tratamento, a transmissdo da
doenca é interrompida, e, sendo realizado de forma completa e correta, garante a cura da doenca.

A poliguimioterapia unica é constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos:

% Rifampicina

% Dapsona

% Clofazimina.

3.5 - Tratamento da Hanseniase

Pessoal, HOJE o tratamento é denominado de POLIQUIMIOTERAPIA UNICA (PQT-U), tanto para casos
PAUCIBACILARES, como MULTIBACILARES.

Ou seja, os medicamentos utilizados independem da classificacdo. A Unica coisa que permanece inalterada
é o TEMPO de tratamento, mantendo para 6 meses em casos Paucibacilares e 12 meses para Multibacilares,
beleza?

Adulto: 600 mg (dose
supervisionada mensal)

Rifampicina —

Antibiodtico | | Crianga: 450 mg (dose
supervisionada mensal)
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Adulto: 100 mg (dose supervisionada
—  mensal + 1 dose autoadmnistrada
diarial)

Dapsona —

Criancga: 50 mg (dose supervisionada
—  mensal + 1 dose autoadmnistrada
diarial)

Bacterostatico

Adulto: 300 mg (dose supervisionada
— mensa + 1 dose de 50 mg
autoadmnistrada diarial)

Clofazimina —

Crianca: 150 mg (dose supervisionada
— mensal + 1 dose de 50 mg
autoadmnistrada diarial)

Antimicrobiano

PESSOAL, ATENCAO: QUESTOES PARA RESIDENCIAS E DE CONCURSOS ANTES DE 2021 PODEM TE
CONFUNDIR, UMA VEZ QUE O TRATAMENTO ERA PAUTADO NAS CLASSIFICACOES
PAUCIBACILARES E MULTIBACILARES.

REPITO: HOJE E PQT-U.

(FCC/TRT 152 regidao - 2018) Um casal procura uma unidade de saude para receber orientagoes sobre o
: modo de transmissdo da Hanseniase multibacilar, pois residem em area com casos da doenga. A equipe
de saude, nessa situacao, deve esclarecer que :

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

: B) é uma doenca cronica ndo infecciosa, portanto, ndo requer preocupag¢des com relacdo a transmissao.
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: C) trata-se de uma doenca de transmissao hereditaria, que acomete principalmente o género masculino com
: fatores de risco associado.

: D) a transmissdo se da por meio de uma pessoa doente, sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio
: exterior infectando outras pessoas suscetiveis.

: E) sdo portadores e potenciais transmissores caes e gatos ndo vacinados de acordo com a legislacdo vigente.
: Comentarios:
: A alternativa D estd correta e é o gabarito da questao.

: Corujas, como sabem a hanseniase é uma doenca infecciosa, contagiosa, de evolucdo cronica, causada pela
: bactéria Mycobacterium leprae. Ndo possui relagdo com contatos sexuais ou transmissao por cdes ou gatos.

: A multibacilar, forma da doenca com uma carga de bacilos alta possui maior potencial, possui maior
: possibilidade de transmissdo entre as pessoas.

Antes de prosseguir, vamos para alguns exercicios de fixa¢do:

HORA DE

PRATICAR!

: Residéncia HUB — CESPE 2018

: No Brasil, a queda nas taxas de prevaléncias e propor¢ao de deformidades entre os casos diagnosticados :
: de hanseniase sdo indicadores satisfatorios do Programa Nacional de Controle da Hanseniase. :

() Correto
() Falso
Gabarito: C

: Comentario: Correto. Estes indicadores (taxas de prevaléncias e proporcdo de deformidades entre os casos :
: diagnosticados de hanseniase) sdo indicativos nos indices de prevencdo, acesso e continuidade no :
: tratamento. :

: (Questao Adaptada — UNESP - 2013) A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de evolugao lenta, que
: se manifesta por acometimento dos nervos periféricos, sendo transmitida por via respiratoria. :

: A respeito do controle da hanseniase, é correto afirmar que:

: a) todas as formas clinicas da hanseniase sdo consideradas contagiantes e, portanto, passiveis de :
: transmiss3ao. :
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: b) para o tratamento da hanseniase, é recomendado o uso dos medicamentos rifampicina e dapsona para :
: todos os pacientes durante seis meses. :

: ¢) a classificacdo do caso de hanseniase visando ao tratamento é baseada no numero de lesGes cutaneas
: d) é uma doenca de notificacgdo compulsdria imediata.

: e) o bacilo da hanseniase tem a capacidade de infectar poucas pessoas.

Comentario:
Gabarito letra C
Uma questdo bem bacana!

Apesar da alteragao do tratamento da hanseniase para PQT-U, o tempo de tratamento ainda é caracterizado
: pela classificagdo Paucibacilar e Multibacilar. :

: Além disso, vimos que nem todas as formas da hanseniase sdo contagiantes, especialmente as denominadas :
: Paucibacilares, ok? :

! A Hanseniase é uma doenca de notificagdo compulséria semanal e seu bacilo tem ALTA infectividade e baixa
: patogenicidade, beleza?

Portanto, gabarito letra C.

(VUNESP — UNESP - 2012) Apdés a introducgdo da terapia multidrogas (PQT), que é ofertada gratuitamente
: a pacientes com hanseniase pelo SUS, :

a) prevaléncia da doenca teve pouca queda, revelando melhora na diminui¢cdo do adoecimento das criancas
b) houve grande queda das deficiéncias relacionadas a doen¢a com diminuicdao do adoecimento das criancas.
c) a prevaléncia da doenca teve uma queda substancial, caindo de 180 para 26 casos por 100 000 habitantes
d) houve grande diminuicdo das taxas de incidéncia e diminui¢do da detecg¢do de caso em crianga. :

: e) houve manutencdo das taxas de incidéncia no adulto e diminui¢do na crianca.

Comentario:
Gabarito letra C
Facil, pessoal.

: A instituicdo da PQT teve uma grande queda na incidéncia (casos novos) e de deteccdo da doenca, porém, :
: ndo apenas nas criangas. :

Portanto nosso gabarito é a letra C.

(VUNESP — UNESP - 2012) O que imprime a caracteristica de doenga cronica a hanseniase é

: a) a menor poténcia da resposta celular nas pessoas mais susceptiveis ao desenvolvimento das formas mais :
: graves da doenca
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: b) o fato de a transmissdo da doenga ocorrer por via respiratéria, embora a maioria das pessoas ja sejam :
: resistentes a doenca. :

: ¢) o fato de a transmissdo da doenca ocorrer por contato direto com as lesGes dos infectados, o que é :
: bastante improvavel que aconteca. :

: d) a ocorréncia da divisdo binaria do agente a cada 12 a 21 dias e sua localizacdo intracelular obrigatdria no :
: sistema fagocitico-mononuclear. :

e) a especificidade do Mycobacterium leprae em proporcionar baixa infectividade na populacao.

Comentario:
Gabarito letra A

Pessoal, 0 que caracteriza um maior comprometimento com relagdo a hanseniase caracterizando-a como
! crénica é a menor poténcia da resposta celular. Veremos em outra aula que, por exemplo, a vacina BCG tem
especificidade para imunizacdo contra a hanseniase também, além da TB. Apesar da alternativa B e C
estarem corretas, estas ndo tem relacdo com a cronicidade da hanseniase, mas a infectividade da mesma. :

Lembrando que a Hanseniase possui alta infectividade e baixa patogenicidade.

Portanto, gabarito letra A.

(IBFC/UFSC - EBSERH 2016) — Na hanseniase, a avaliagdo do grau de incapacidade, deve ser realizada,
obrigatoriamente, no momento do diagnodstico de da alta, e também a cada seis meses no tratamento
multibacilar (MB). Assinale a alternativa que contemple a descri¢cdo da classificagdo do grau UM da
incapacidade. :

a) Lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas nos pés.

b) Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.
c) Olhos: lagoftalmia e/ou ectrépio.

d) Lesdes troficas e/ou lesGes traumaticas nas maos.

e) Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos.

Comentario:
: Segundo a o Ministério da Saude, o grau UM de incapacidade refere:

DIMINUICAO DA FORCA OU SENSIBILIDADE nos olhos. Nas maos ha diminuicdo da forca muscular sem
deficiéncias visiveis ou alteracdo da sensibilidade palmar. Ja nos pés, ha diminuicdo da for¢ca muscular sem
: deficiéncia visivel.

Sendo, portanto, o gabarito E.

(AOCP - EBSERH — HUAC - UFCG 2017) — Durante o exame fisico a um paciente com hanseniase, o
enfermeiro verificou a perda de sensibilidade da mao direita. Nesse caso, qual é o grau de incapacidade
que o paciente esta apresentando? :

a) Grau 0
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b) Grau 1
c) Grau 2
d) Grau3
e) Grau 4

Comentarios:
Gabarito letra B.

: Galera, como vimos na matéria, a escala de incapacidade varia apenas de Grau 0 a 2. Portanto, as letrasE e :
: D ja estdo incorretas. O grau 0 é caracterizado por nenhuma alteragdo, e o 2 com alteragdes fisicas, motoras
: e sensitivas.

Portanto, letra B.

(IBFC — EBSERH - HUGG 2017) - Sobre a hanseniase, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa
i correta. :

: 1. O modo de transmissdo ocorre principalmente pelas Vias aéreas superiores
: 1l. O periodo de incubagao dura em média de 1 a 3 meses.

: lll. Os doentes considerados multibacilares (MB) ndo sdo considerados importantes como fontes de :
: transmissdo. :

LIV, As pessoas com a forma paucibacilar (PB), no entanto, constituem o grupo contagiante, mantendo- se
: como fonte de infecg¢do, enquanto o tratamento especifico néo for iniciado.

i Est3o corretas as afirmativas:

a)l, I, llelv

b) | apenas

c)l, il eV, apenas.
d) lil e IV, apenas.

: e)lell,apenas.

: Comentarios:
: Gabarito correto letra B
: Galera, vamos analisar as afirmativas.

: Primeiramente, devemos relembrar que o periodo de incubagdo do bacilo de Hansen é de 2 a7 anos, e nao
: de 1 a 3 meses conforme assinalado pelo item II.
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Ademais, lembre-se de que os individuos MULTIBACILARES SAO considerados importante fonte de
transmissao do bacilo. Ja os paucibacilares ndo constituem como importante fonte de infec¢do, devido
: baixa carga viral do bacilo. :

Portanto, gabarito letra B, as VAS constituem a principal vias de transmissao do bacilo.

: (AOCP - Pref. Vitéria ES — 2019) Durante uma reunido de equipe ministrada pelo enfermeiro, os técnicos :
: de enfermagem apresentaram duvidas sobre como a hanseniase é transmitida. Nesse sentido, o :
: enfermeiro esclareceu que :

: a) a transmissdo ocorre quando uma pessoa com hanseniase, na forma infectante da doenca, sem :
: tratamento, elimina o bacilo para o meio exterior, infectando outras pessoas suscetiveis.

: b) a via de elimina¢do do bacilo pelo doente ocorre por meio da transmissdo indireta, através de contato :
: préoximo e prolongado

c) independente da quantidade de bacilos, todos os doentes sdao considerados importante fonte de
: transmissdo da doenca devido a carga bacilar.

: d) a hanseniase apresenta curto periodo de incubagdo, ou seja, tempo em que os sinais e sintomas se :
{ manifestam. :

Comentarios:
Bora 13, gabarito letra A.

: A hanseniase como vimos é transmitida pelas VAS por pessoas com alta carga bacilar, denominadas de :
: multibacilares. Além disso, o periodo de incubacdo do bacilo é de 2 a 7 anos, geralmente. Portanto, letra A.

(VUNESP — Pref. Campinas SP — 2019) Considere os diferentes aspectos relacionados a hanseniase e
: assinale a alternativa correta. :

a) Para fins de tratamento, os portadores de hanseniase sao classificados como paucibacilares, quando se
observa a presenca de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva, ou
multibacilares, quando se observa a presenca de até cinco lesdes de pele com baciloscopia de raspado
: intradérmico negativo. :

: b) O portador de hanseniase na forma tuberculoide ndo apresenta manchas visiveis; sua pele apresenta cor :
: avermelhada, esta seca e infiltrada; os poros apresentam-se dilatados, com aspecto de “casca de laranja”, :
: tratando-se da forma mais contagiosa da doenca. :

: ¢) Os principais sinais e sintomas da hanseniase compreendem, entre outros itens, a presenca de areas da :
: pele ou manchas hipocromicas, acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes de sensibilidade ao calor :
: e/ou dolorosa, e/ou ao tato e hirsutismo. :

: d) A hanseniase é transmitida por via respiratoria e por objetos pessoais utilizados pelo doente com :
: hanseniase, apds contato proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com o individuo infectado ndo :
i tratado.

.a-”’fﬂf
a Curso Basico para Agente Comunitario de Salde

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof Guilherme Gasparini

e) A investigacdo epidemioldgica de contatos consiste em: anamnese dirigida aos sinais e sintomas da
hanseniase, exame dermatoneurolégico e vacinacdo BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintoma
: de hanseniase no momento da avaliacdo, ndo importando se sdo contatos de casos paucibacilar ou :
multibacilar. :

Comentarios:
Galera, gabarito letra E

: a) Errada! Esta questdo embaralhou os conceitos para pegar o candidato. Os casos multibacilares é quando :
: se observa a presencga de seis ou mais lesées de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva, ja :
: 0 caso paucibacilar é essencialmente ATE 5 lesdes e baciloscopia intradérmica negativa. :

: b) errado! Pessoal, na forma tuberculdide as lesdes sdao poucas sim, porém papulosas ou apresentam em :
: formato de nodulagdes, além disso, é a forma mais BENIGNA da hanseniase e ndo maligna, como afirma a :

i alternativa.

c) Errado! Ela estd QUASE certa, o que confunde o candidato é justamente o sinal ou sintoma de
: HIRSUTISMO. Galera, ndo ha aumento de pilosidade na hanseniase, beleza? A banca tentou confundir o :
candidato utilizando uma nomenclatura ndo muito comum. :

d) Errado! Galera, a hanseniase é transmitida pelas VAS.

e) Correta! Eis o nosso gabarito. Uma boa coleta da histdria clinica do paciente, aliada ao exame fisico
dermatoldgico e neurolédgico, bem como avaliacdo da presenca da marca da vacina BCG é essencial para o
diagndstico da hanseniase. A vacina BCG é uma das profilaxias indiretas para a hanseniase. Recomenda-se a
aplicacdo de duas doses da vacina BCG-ID a todos os contatos intradomiciliares dos casos de hanseniase
independentemente de ser em PB ou MB, além da aplicacdo da 1a dose da vacina estd condicionada na
realizacdo do exame dermatoneuroldgico. A aplicacdo da vacina serd efetuada por via intradérmica, no brago
direito, na altura da inser¢ao inferior do musculo deltéide. Essa localizacdo permite a facil verificagcdo da
existéncia da cicatriz e limita as reacOes ganglionares a regido axilar. Recomenda-se a aplica¢do de duas
doses da vacina BCG intra-dérmica. A aplicagao da segunda dose da vacina deve ser feita a partir de 6
: meses da aplicacdo da primeira dose. Se ja existir a cicatriz por BCG-ID, esta deve ser considerada como a
primeira dose, independentemente da época em que foi aplicada. Na duvida, porém, deve-se aplicar as
: duas doses recomendadas.

 Portanto, gabarito letra E.

(CONSULPLAN - Pref. Venda Nova — 2016) A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo
gMycobacterium leprae, bacilo que tem alta infectividade e baixa patogenicidade. O tratamento
: recomendado é a poliquimioterapia baseado no nimero de lesbes cutineas, e o infectado recebe a
classificagdo operacional em paucibacilar ou multibacilar quando apresenta, respectivamente:

 a) Até 3 e mais de 3 lesdes de pele.
b) Até 5 e mais de 5 lesGes de pele.
: ) Até 10 e mais de 10 lesdes de pele.

d) Até 15 e mais de 15 lesdes de pele.

.a-”’fﬂf
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Comentarios:
Gabarito letra B.

: Galera, vamos relembrar: Paucibacilar 5 les6es, multibacilar >5 e/ou baciloscopia intradérmica +.

(IBFC — Pref. Divindpolis — 2018) A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, cronica, causada pelo
agente etiolégico Mycobacterium leprae, que infecta os nervos periféricos, em especial, as células de
: Schwann. Considerando esta doenca, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) :
: e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo. :

() O Mycobacterium leprae é transmitido pelas vias respiratdrias e também por objetos utilizados pelo
: paciente.

() O doente classificado em paucibacilar (PB) indica a presenca de até cinco lesdes de pele com baciloscopia
: de raspado intradérmico negativo, quando disponivel.

: () A Hanseniase virchowiana é a forma mais contagiosa da doenca.

() O doente classificado em multibacilar (MB) indica a presenca de no minimo doze ou mais lesdes de pele
: ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva.

() O tratamento especifico da hanseniase recomendado no Brasil é a poliquimioterapia (PQT), sendo uma
: associacdo de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina.

a) V,F,F,V,F
b) V,V,V,F,F
c) F,V,V,FV
d) F,V,F,V,V

Comentarios:

Gabarito letra C.

Vamos comentar cada uma:

F- O M. leprae é transmitido pelas VAS, galera!

V- Paucibacilar até 5 les6es e baciloscopia negativa.

: V- A forma Virchowiana é a uUltima apresentacdo da hanseniase, portanto, a mais contagiosa devido numero :
: expressivo de bacilos, portanto, temos: Forma inderterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana. :

F- Multibacilar > que 5 lesdes e/ou baciloscopia +.

V- A PQT é formada por 3 drogas: Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Porém, o tratamento dos casos
: paucibacilares e multibacilares sdo diferentes, beleza?
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Portanto, gabarito letra C.

4 - Dengue

& A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolugcdo benigna na forma classica, e grave
quando se apresenta na forma hemorragica. A dengue é, hoje, a mais importante arbovirose (doenca
transmitida por artrépodes) que afeta o homem e constitui-se em sério problema de saude publica no
mundo, especialmente nos paises tropicais, onde as condicdes do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferacdao do Aedes aegypti, principal mosquito vetor.

Galera, ha outro mosquito vetor, chamado de Aedes Albopictus, porém, nas américas o Aedes Aegypti é o
Unico vetor conhecido transmissor da doenga. Tal mosquito transmite o virus da dengue, do tipo Flavivirus
e sao conhecidos quatro sorotipos: 1, 2,3 e 4.

A transmissdo se faz pela picada do Aedes aegypti, no ciclo homem - Aedes aegypti- homem. Apds um
repasto de sangue infectado, o mosquito fica apto a transmitir o virus apds 8 a 12 semana de incubag¢do no
mosquito (fémea).

O periodo de incubagdo varia de 3 a 15 dias, sendo, em média, de 5 a 6 dias. A transmissao ocorre enquanto
tiver a presenca do virus no sangue do homem, denominada de periodo de viremia. Este periodo geralmente
comega 1 dia antes do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

Antes de iniciarmos os sinais e sintomas e fases clinicas da dengue, devemos compreender que as respostas
imjnoldgicas para o virus ira variar conforme a susceptibilidade da pessoa,bem como contato prévio com
outros sorotipos da dengue.

A fisiopatogenia da resposta imunoldgica a infeccdo aguda por dengue pode ser primaria e
secundaria. A resposta primaria se dd em pessoas nao expostas anteriormente ao flavivirus e o :
titulo de anticorpos se eleva lentamente. A resposta secundaria se da em pessoas com infec¢ao
aguda por dengue, mas que tiverem infec¢ao prévia por flavivirus e o titulo de anticorpos se eleva :
rapidamente em niveis bastante altos

4.1 - Aspectos clinicos
Dengue Classica
A primeira manifestagdo é a febre alta (39° a 40°), de inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostracgao,

artralgia, anorexia, astenia, dor retroorbital, nduseas, vomitos, exantema e prurido cutaneo. Os adultos
podem apresentar pequenas manifestacbes hemorragicas, como petéquias, epistaxe, gengivorragia,

-"-FFFF‘-'_'-'_
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sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia. A doenga tem uma duragao de 5 a 7 dias. Com o
desaparecimento da febre, ha regressao dos sinais e sintomas, podendo ainda persistir a fadiga.

Febre Hemorragica da Dengue (FHD)

Galera, os sintomas iniciais sdao semelhantes aos da dengue classica, porém evoluem rapidamente para
manifestagdes hemorragicas e/ou derrames cavitarios e/ou instabilidade hemodinamica e/ou choque. Os
casos tipicos da FHD sdo caracterizados por febre alta, fendbmenos hemorragicos, hepatomegalia e
insuficiéncia circulatoria.

** Um achado laboratorial importante é a trombocitopenia com hemoconcentragdo concomitante. A
principal caracteristica fisiopatoldgica associada ao grau de severidade da FHD é a efusdo do plasma, que se
manifesta através de valores crescentes do hematdcrito e da hemoconcentragao.

Pessoal, acredito que todos um dia ja ouviu falar da PROVA DO LACO. Acho que alguns ja até fizeram, ndo?

Pois bem, o que é essa prova e porque é realizada:

=>» A prova do lago é realizada para observar e caracterizar mecanismos de instabilidade hemodinamica
e plaguetopenia, principalmente. Ela consiste em se obter, através do esfignomanémetro, o ponto
médio entre a pressao arterial maxima e minima do paciente, mantendo-se esta pressao por 5
minutos; quando positiva aparecem petéquias sob o aparelho ou abaixo do mesmo. Se o nimero
de petéquias for de 20 ou mais em um quadrado desenhado na pele com 2,3 cm de lado, essa prova
é considerada fortemente positiva.

=» Em criangas a Prova do Lacgo sera em 3 minutos, sendo fortemente positiva quando maior ou igual a
10 petéquias.

Galera, importante frisar que deve ser realizado o PONTO MEDIO da sistole e didstole. J& vi muitos
profissionais utilizando garrote e causando cianose importante no membro do paciente.

Fases da Dengue
1. Fase Febril
. 2. Fase Critica

: Galera, na fase critica ha duas situagdes que envolvem ateng¢do: a dengue com sinais de alarme e a dengue
i grave. Vamos ver mais para frente quais sdo esses sinais de alarme.

3. Fase de Recuperacdo.

& Sinais de alarme e de choque da Dengue
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: Sinais de ALARME

: » Dor abdominal intensa.

e VOmitos persistentes

e Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericdrdico)
¢ Hipotensao postural ou lipotimia

* Hepatomegalia

e Sangramentos (plaquetopenia)

e Letargia ou irritabilidade

e Aumento progressivo de hematdcrito

&y

PRESTE MAIS

ATENCAO!

| Sinais de CHOQUE

¢ Taquicardia e Taquipneia

* Extremidades frias e pegajosas
e Pulso filiforme

e Oliguria

¢ Hipotensao arterial

: e Cianose

Algumas bancas costumam fazer pegadinhas com o candidato neste tema. Perguntam sinais de alarme, mas
colocam alguns sinais de choque entre as alternativas, apenas para confundir.

4.2 - Diagnostico

Geralmente o diagndstico da dengue é clinico, sendo auxiliada pelo exame sorolégico (IgM e 1gG). Porém
muitas vezes a sorologia demora a sair, sendo o tratamento baseado na clinica e um exame fisico detalhado.

Exames de sangue inespecificos sdo de grande ajuda para verificacdo de sinais de alerta e determinar o
estado clinico do paciente, como plaquetopenia, desidratacdo, hemoconcentracdo, queda de eletrdlitos e
coagulacdo ineficaz. Para tanto, solicita-se:
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Hemograma, Coagulograma e Bioquimica (TGO, TGP).

Devido sua heterogeneidade, a dengue ird se manifestar de diversas formas em um unico individuo, para
tanto, criou-se a Classificacdo de Risco de acordo com a gravidade da doenga.

Primeira coisa que deve ser observada é a presenca de sinal de alarme e/ou choque no
paciente, a partir de entdo, elencaremos seu grupo de risco, mas via de regra memorizem
que:

Presenca de sinal de alerta e/ou choque = grupo Cou D

Classificacdo de risco

A- Sem risco (sem sinais de choque ou alarme e sem comorbidades) = encaminhar para
ambulatério

B- Prioridade ndo urgente (PL + ou petéquias SEM sinais de alarme) - Sala de observacio

C- Urgéncia (PL + ou — COM sinais de alarme) = Internagdo

D- Emergéncia (PL ou sinais de alarme + ou — COM sinais de CHOQUE, sangramento grave
ou disfungdo de érgdos) =2 UTI

*PL = prova do lago

4.3 - Tratamento

Ndo ha tratamento especifico. O cuidado deve ser realizado através da diminuicao da ocorréncia e
intensidade dos sinais e sintomas presentes. Geralmente utiliza-se paracetamol e dipirona para controle da
artralgia e febre. Deve-se evitar salicilatos e AINES devido risco de sangramento e MUITA HIDRATACAO VO
€ repouso.

Galera, a dengue é doenca de notificagdo compulsoria!

(IBADE Pref. Aracruz - 2019) - A dengue é uma doencga infecciosa febril aguda, que pode ser de curso
: bemgno ou grave, dependendo da forma como se apresente. Para a vigilancia epidemioldgica, todo :
paciente que apresente doenca febril aguda com duragao de até sete dias, acompanhada de, pelo menos,
dois sintomas: cefaleia, dor retroorbitaria, mialgias, artralgias, prostracao ou exantema, associados ou nao
a presenga de hemorragias, além de ter estado, nos ultimos quinze dias, em area onde esteja ocorrendo
transmissao de Dengue, terd a seguinte defini¢do de caso com a nomenclatura: :

a) Suspeito de Dengue

b) Confirmagdo de Dengue Classico (DC)

c) Confirmagdo de Febre Hemorragica da Dengue (FHD).
d) Dengue com complicagdes (DCC).

e) Dengue Simples.

: Comentarios:
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Gabarito correto letra A.

Galera, veja bem. Segundo a vigilancia epidemioldgica, é definido como Caso suspeito de dengue aquele
paciente que tenha doenca febril aguda, com duracdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois
dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostragcdo, exantema. Além desses
sintomas, deve ter estado nos ultimos quinze dias em drea onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue
: ou tenha a presenca de Aedes aegypti. :

A confirmacdo do diagnéstico, ou seja, passa de SUSPEITO para CONFIRMADO é apenas através de exame
: laboratorial. :

: Ja a confirmacdo de FHD é classificada clinicamente com aqueles sinais de alerta e choque que estudamos :
: anteriormente, lembram quais sdao? :

-PL+

- Trombocitopenia

- Tendéncia hemorrdgica

- Extravasamento de plasma

- Lipotimia ou hipotensdo postural

: A Dengue com complicagdes (DCC) sdo casos em que ha disfungdo organica importante, como disfungao :
: cardiorrespiratoria; insuficiéncia hepatica; derrames cavitarios, entre outros.

Portanto, gabarito letra A.

(AOCP- Pref. Belém - 2018) Paciente feminina, 25 anos, foi diagnosticada com Dengue. Procurou o servigo
: de saude com queixa de febre (38°C), mialgia, cefaleia, nausea e sangramento das gengivas. Pelos sinais :
: descritos para esse caso, qual é o unico considerado um sinal de alarme na Dengue? :

a) Febre 38°C.
b) Mialgia.
c) Cefaleia.
d) Nausea.

e) Gengivorragia.

: Comentarios:
: Sussa né, galera?
: Gabarito letra E

: Sangramento = Sinal de alerta. Todos os outros sinais e sintomas descritos sdo caracteristicos da dengue :
: classica. :

(AOCP- SUSIPE - 2018) Na Dengue, a fase critica pode estar presente em alguns pacientes, podendo evoluir
para as formas graves e, por essa razao, medidas diferenciadas de manejo clinico e observacdo devem ser
adotadas imediatamente. Essa fase tem inicio com o/a :
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a) defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca.
b) prova do lago positiva.

c) aumento discreto do hematdcrito nos primeiros dois dias da doenca.

d) inclusdo de sintomas como mialgia e dor retro-orbitaria.

e) aumento do débito urindrio devido a desidratagdo.

Comentarios:
Gabarito letra A.

Pessoal, lembra que comentamos sobre a febre na Dengue, que tem inicio abrupto, mantém-se alta entre
: 38 e 409C? Pois bem, o periodo denominado de DEFERVESCENCIA é o periodo em que a febre da dengue
: comega a baixar. :

No periodo de diminuicdo ou desaparecimento da febre, geralmente entre o 32 e 72 dia da doenca alguns
casos irdo evoluir para a recuperacdo e cura da doenca, porém outros podem apresentar sinais de alarme,
evoluindo para forma graves da doenca. Na defervescéncia da febre, podem surgir sinais e sintomas como
vomitos importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, desconforto respiratdrio, letargia,
derrames cavitdrios (pleural, pericardico, ascite), que indicam a possibilidade de evolug¢ao do paciente para
formas hemorragicas severas. :

Portanto, gabarito A.

: (IBFC- Pref. Divinopolis — 2018) A infecgdo causada pelo virus dengue pode ser assintomatica ou :
: sintomatica. Os sinais de alarme devem ser investigados bem como os pacientes devem ser orientados a :
: procurar atendimento na ocorréncia deles. Nao é considerado um dos sinais de alarme da Dengue

a) Diminui¢do progressiva do hematdcrito
b) Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua
c) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)

d) Letargia e/ou irritabilidade

Comentarios:
Gabarito letra A. Olha a pegadinha, pessoal.

Na Dengue temos a diminui¢do de hematdcrito? Nao.

Nela ha a ELEVACAO dos hematdcritos devido a efusdo do plasma, lembram?

: Todos as outras alternativas est3o corretas e caracterizam como sinal de alarme.

(NUCEPE — FMS - 2019) A infec¢ao pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
: sintomatica, causa uma doenga sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando, desde formas :
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oligossintomaticas, até quadros graves, podendo evoluir para o ébito. As formas graves da doenga podem
: manifestar-se por, EXCETO: :

a) Extravasamento de plasma.

b) Sangramento grave.

c) Sinais de disfungdo organica em 6rgaos como o corac¢do, pulmdes.
d) Diminui¢cdo do hematdcrito.

: e) Acimulo de liquidos com desconforto respiratério.

: Comentarios:
: Pessoal, observe como as bancas focam nos sinais de alerta! Mais uma questdo cobrando eles.
: Gabarito letra D.

: Nao ha diminui¢ao, mas eleva¢gao do hematdcrito, beleza?

(VUNESP- TJ-SP — 2019) Com a proximidade do verao, quando ocorrem, com maior frequéncia, as chuvas
e o0 aumento do numero de casos de dengue, zika e febre Chikungunya, decidiu-se elaborar matéria a
respeito do assunto para publicacdo no boletim mensal de satide da institui¢cdo, esclarecendo, entre outros
aspectos, sobre as medidas de protecdo individual que devem ser adotadas, tais como :

: a) evitar cocar o local da picada do inseto, reduzindo a possibilidade de introdu¢do dos virus na corrente :
: sanguinea.

: b) lavar uma vez por semana as bandejas coletoras de agua de geladeiras e aparelhos de ar condicionado.
: ¢) lavar, diariamente, com agua e detergente, vasilhas de agua para animais.

d) usar repelentes compostos por DEET, IR3535 ou Icaridin, estritamente de acordo com as instru¢des do
: rétulo, que podem ser aplicados na pele exposta ou nas roupas.

: e) usar roupas que minimizem a exposicdo da pele durante a noite, quando os mosquitos sdo mais ativos.

Comentarios:
Gabarito letra D.

Galera, o uso de repelentes com compostos DEET, IR3535 ou Icaridin esta recomendado no site do Ministério
da Saude para viajantes de dreas endémicas. Recomenda-se além disto, utilizar roupas que minimizem a
exposicdo da pele durante o dia quando os mosquitos sdo mais ativos proporcionam alguma protecao as
picadas dos vetores da dengue. Para reducdo das picadas por mosquitos em ambientes fechados,
: recomenda-se o uso de inseticidas domésticos em aerossol, espiral ou vaporizador. :
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5 - Chikungunya e Zika virus

A chikungunya é uma arbovirose causada pelo virus chikungunya (CHIKV) e a transmissdo se da através da picada
de fémeas dos mosquitos Aedes aegypti (olha ele ai de novo) e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV. Casos de
transmissdo vertical podem ocorrer quase que exclusivamente no intraparto de gestantes virémicas e,
muitas vezes, provoca infeccdo neonatal grave. Galera, a chikungunya tem cardter epidémico com elevada
taxa de morbidade associada a artralgia persistente, tendo como consequéncia a reducdo da produtividade
e da qualidade de vida.

O periodo de incubag¢do no ser humano é em média de 3 a 7 dias e os sinais e sintomas sao clinicamente
parecidos aos da dengue — febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia, ndusea, fadiga e
exantema, POREM, a principal manifestacdo clinica que a difere sdo as fortes dores nas articulacées, que
muitas vezes podem estar acompanhadas de edema.

A doenca pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e crénica.

Casos
Assintomaticos

o Formas
Tipicas

Fase Fase Fase
EN--ES S
Graves

e

Vamos ver agora o que cada fase da Chikungunya representa:
5.1 - Fase Aguda ou febril

Caracterizada principalmente por febre de inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente
acompanhada de dores nas costas, rash cutaneo (presente em mais de 50% dos casos) cefaleia e fadiga, com
durag¢do média de sete dias (pode durar até 14 dias). Com relagdo a artralgia, a Chikungunya acomete grandes
e pequenas articulagdes e abrange com maior frequéncia as regidoes mais distais. Pode haver edema, e este,
guando presente, normalmente esta associado a tenossinovite.
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5.2 - Fase Subaguda

Precede a fase aguda, ha regressao da febre, porém as artralgias persistem e se acentuam. Podem estar
presentes astenia, recorréncia do prurido generalizado e exantema maculopapular, além do surgimento de
lesdes purpduricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver doenga vascular periférica,
fadiga e sintomas depressivos. Caso os sintomas persistam por mais de trés meses, apds o inicio da doenga,
estard instalada a fase crénica.

5.3 - Fase Cronica

Os sintomas podem persistir em alguns pacientes, porém as dores articulares e musculares geralmente se
mantém. Segundo o Ministério da Saude, o sintoma mais comum nesta fase crénica é o acometimento
articular persistente ou recidivante nas mesmas articulagdes atingidas durante a fase aguda, caracterizado
por dor com ou sem edema, limitacdo de movimento, deformidade e auséncia de eritema.

As duracbes dos sintomas podem variar, indo além de 3 meses, podendo durar até 3 anos ou 6 anos,
relatados em alguns estudos.

Como vimos, a Chikungunya é muito parecida com o quadro da Dengue, inclusive seu vetor. Os grupos de
risco também ndo ha alteracdes, sendo gestantes, idosos, pessoas com comorbidades e criangcas menores
de 2 anos.

Vamos ver uma questdo:

: (Exército - ESFCEX — 2016) Em relag3o as fases da doencga pela infec¢do do virus Chikungunya, associe a :
: segunda coluna de acordo com a primeira e, a seguir, assinale a alternativa com sequéncia correta.

1. Aguda
: 2. Subaguda
3. Crénica

: () Durante esta fase, a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento da :
: artralgia, incluindo poliartrite distal, exarcebac¢do da dor articular nas regiées previamente acometidas na :
: primeira fase e tenossinovite hipertréfica subaguda em punhos e tornozelos. :

() Nesta fase, ha febre de inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de
: dores nas costas, cefaleia e fadiga, com duragdo média de sete dias. :

: () O sintoma mais comum nesta fase é o acometimento articular persistente ou recidivante nas mesmas :
: articulagGes atingidas durante a fase inicial, caracterizado por dor com ou sem edema, limitacdo de :
: movimento, deformidade e auséncia de eritema.

f a) 1-2-3
: b)2-3-1
f c)1-32

.a-”’fﬂf
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td)2-1-3
fe)3-2-1

Comentdrios:
Gabarito letra D.
Galera, a sequéncia ficou a seguinte 2-1-3.

2- Sabemos que trata-se da fase subaguda pois a febre desaparece, se lembram que primeiro a febre sobe
: de forma abrupta (fase aguda) e depois desaparece? Pois foi ai que a questdo acusou a fase subaguda.

1- Nesta fase ha o inicio SUBITO da febre , ou seja, fase aguda! Além disso a quest3o coloca a palavra chave
: “surgimento”. :

: 3- Galera, comentamos anteriormente que a fase crénica é caracterizada pela persisténcia da dor cronica :
: nas articulagdes, acompanhadas ou ndo de edemas. :

Portanto, alternativa letra D.

% Zika Virus

Galera, o Zika virus é outra arbovirose antes denominada erroneamente como “dengue fraca” até se
descobrir que se tratava de outra doenca mais séria do que se pensava. O virus Zika também é transmitido
pelo Aedes Aegypti e outros mosquitos, como Ae. africanus, Ae. apicoargenteus, entre outros.

Seu periodo de incuba¢do no homem é de 3 a 6 dias, podendo ser transmitida via transplacentdria. Ha
evidéncias de que a mae infectada com o virus Zika nos ultimos dias de gravidez pode transmitir o virus ao
recém-nascido durante o parto. Além da via transplacentdria, ha relatos cientificos de transmissdo por
contato sexual e até por saliva, segundo a prépria FIOCRUZ.

Como ja mencionado, as gestantes sao o principal grupo de risco, principalmente nos primeiros trés meses
de gravidez (primeiro trimestre), que é o momento em que o feto esta sendo formado. O risco parece
existir também, porém em menor grau, quando a virose é adquirida no 22 trimestre de gestacao.
Aparentemente, a partir do 32 trimestre, o risco de microcefalia é baixo, pois o feto ja estd completamente
formado.

O principal risco para a mulher gravidica é o desenvolvimento de Microcefalia pelo feto e agravos
neuroldgicos.

Os sinais e sintomas sdao muito parecidos com Dengue e Chikungunya, porém a febre apresenta-se baixa,
entre 37.8 e 38.52C, além de exantema maculopapular pruriginoso, artralgia e cefaleia.

N3o ha tratamento especifico, apenas alivio de sinais e sintomas, como a utilizacdo de dipirona e
paracetamol para controle de dor e febre, ademais, é desaconselhado, assim como na Dengue, o uso de
AINES e Salicilatos.
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Vamos ver como pode ser cobrado este tema:

(AOCP — EBSERH - 2017) Paciente feminino, 29 anos, procurou a unidade de pronto atendimento
5 apresentando exantema maculopapular pruriginoso, febre (38,52C), hiperemia conjuntival (ndo purulenta :
e sem prurido), artralgia, mialgia e cefaleia, sendo diagnosticada com suspeita de ZIKA virus. Nesse caso,
: é correto afirmar que: :

a) a doenca evolui rapidamente para quadros hemorragicos graves, assim como a dengue.

b) todo paciente com suspeita de ZIKA devera permanecer internado por no minimo 48 horas.

c) a vacina para prevencdo do ZIKA deve ser oferecida nos locais com maior circula¢do do virus

d) durante o curso da doenca, o paciente apresentara plaguetopenia severa, com alto risco de hemorragia.

: e) considera-se que o principal modo de transmissdo da doenca seja vetorial.

Comentarios:
Gabarito correto letra E

: Galera, a ZIKA ndo evolui rapidamente, ela é uma doenca insidiosa e ndo apresneta rapidamente :
: agravamento do quadro, como plaquetopenia. Além disso, ndo ha vacinas para a prevencao da doenca.

Portanto, a letra E estpa correta. O principal modo de transmissao é através do vetor Aedes Aegypti, em
: locais endémicos e tropicais. :

Galera, para nao ficar com as pontas soltas, vamos falar um pouco sobre a Microcefalia.

Como vimos na doenca Zika Virus, a microcefalia € uma realidade e um efeito da infeccdo do virus pelas
mulheres gravidas, principalmete no primeiro trimestre, onde ha a formacao do feto.

A microcefalia é caracterizada pela condicdo em que uma crianca apresenta a medida da cabeca
substancialmente menor, quando comparada com a de outras criangas do mesmo sexo e idade. Tal condicao
ird afetar drasticamente o desenvolviemento da crianca e toda a composicdao familiar. Para o
estabelecimento do diagndstico da microcefalia, utiliza-se 3 critérios:
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Ndo é apenas a ZIKA que pode causar a deformidade, mas substancias quimicas (drogas licitas e ilicitas),

¢ Exames Clinicos + Imagem radioldgica + Laboratorial

agentes bioldgicos (infecciosos) e radiagao.

v

Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya

Febre =387C Sem febre ou subfebril  Febre alta =38%C
(=38°C)

Duragao 4 a7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias

Rash Surge a partir Surge no primeiro ou Surge 2-5 dias

do quarto dia segundo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos casos dos casos

Milagia (Frequéncia) +++ ++ +

Artralgia (frequéncia) + ++ +++

Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/intensa

dor articular

Edema da articulagio Raro Frequente & Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso

Conjuntivite Raro 50% a 90% 30%
dos casos

Cefaleia +++ ++ ++

Hipertrofia ganglionar  + +++ ++

Discrasia hemorragica ++ Ausente +

Risco de morte +++ +* ++

Acometimento + +++ ++

Neurolagico

Leucopenia +++ +++ +++

Linfopenia Incomum Incomum Frequente

Trombocitopenia +++ Ausente (rarc) ++
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7 - HIV/AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Galera, a primeira coisa que devemos saber sobre o HIV é que ele é permeado de questdes sociais. Vocés
perceberam durante a nossa aula que os Determinantes Sociais de Saude (DSS) proposto por Dahlgreen e
Whitehead nunca fez mais sentido do que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Vamos iniciar entdo falando COMO e ONDE surgiu o HIV, esse virus da familia Retroviridade que interfere
diretamente no sistema imunoldgico da pessoa.

No Brasil a AIDS foi identificada em 1982 em S3o Paulo em pacientes homo e bissexuais. Nesta primeira fase
da doenga, até meados de 1986, a transmissibilidade foi entre homens de classe social elevado, sendo
identificada, posteriormente, em usuarios de drogas injetdveis. Apds esta segunda fase da evolugdo da
doenca no Brasil, entramos no periodo onde nos encontramos hoje. A infecgdo pelo HIV vem aumentando
em jovens e idosos e isso se explica por diversos fatores. A caracterizagdo do publico é diferente, sendo hoje
a principal via de transmiss3o a heterossexual.

O HIV tipo 1 (HIV-1) é transmitido tanto por contato com fluidos corporais, quanto no contato sexual e
integra-se posteriormente ao DNA da pessoa infectada através da enzima transcriptase reversa. Em

individuos ndo tratados o tempo de laténcia da doenca pode chegar em até 10 anos.

O curso da doenca é caracterizado por FASES, sendo dividida em 4:

e Fase Aguda: Dura aproximadamente 4 semanas, nesta fase temos uma ligeira queda dos linfécitos CD34
(células onde agem o HIV e derrubam o sistema imunolégico) e aumento da carga viral, POREM, nesta fase
ocorre o que chamamos de JANELA IMUNOLOGICA.

A janela imunoldgica é o periodo entre a infec¢do (ato sexual) até a soroconversdo (onde o teste HIV torna-
se positivo). Este periodo é de 30 dias. Caso a pessoa realize o teste de HIV neste periodo de janela
imunoldgica, o resultado pode vir como falso-negativo, mesmo ela estando infectada, pois ainda ndo deu o
tempo para replicagcdo do HIV no organismo a ponto de detectar no exame laboratorial, entenderam?

Ainda nesta fase, pode-se observar quadros leves de febre, mal-estar geral e gripes devido a queda
imunoldgica do paciente. O tempo entre a infeccdo pelo HIV e o aparecimento de sinais e sintomas, na fase
aguda, é de 5 a 30 dias.

e Fase assintomatica: E aqui que mora o perigo. A pessoa é portadora do virus, porém n3o sabe, pois ndo ha
sinais clinicos aparentes, exceto por linfadenopatia em alguns casos. Esta etapa é caracterizada pelo
aumento da interagao das células de defesa com o virus e replicagao viral. Em média esta etapa dura 6 anos.
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e Fase Sintomatica: Com o frequente ataque, as células de defesa comegam a funcionar com menos
eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez mais fraco e vulneravel a infecgdes comuns. A
fase sintomatica inicial é caracterizada pela alta redugao dos linfécitos T CD4+ que podem chegar a menos
de 200 unidades mm3, que para um adulto o normal seria entre 1.200.

¢ AIDS: Esta fase é caracterizada pelas doengas oportunistas, como infecgdes pulmonares como pneumonias
e pneumonites, infecgdes do trato gastrointestinal, hepatites, meningites, tuberculose, toxoplasmose, além
do aparecimento de cancer, dentre eles os Linfomas e Leucemias. Esta fase da doenga é muito descrita em
filmes de livros da década de 80 e 90 devido o estigma social em que as pessoas eram submetidas por sua
aparéncia caquética.

Um dos fatores para que o HIV continue infectando e voltando a subir na sociedade atualmente é justamente
a perda do medo. No inicio das doencas, muitas pessoas, inclusive famosos, se expunham e chegavam a
ultima fase do HIV, a AIDS. O impacto do semblante a clinica das pessoas causava pavor e medo e entdo as
pessoas se precaviam. Hoje as caracteristicas da pessoa portadora de HIV mudaram. Devido recursos
médicos atuais, raramente chega-se a ultima fase. Isso é 6timo, porém as pessoas deixaram de “ver” a
doenca. Ha um erro na sociedade, principalmente jovem, em pensar que o HIV é coisa do passado.

7.1 - Transmissdao do HIV

- Via sexual, sanguinea e vertical. Além dessas trés formas mais frequentes, pode ocorrer também a
transmissao ocupacional, ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais de sadde.

Sabe-se hoje que guanto maior a carga viral da pessoa infectada, presenca de sangramento, lesGes
ulcerativas ou menstruacdo e sexo anal receptivo, aumentam a chance de infeccdo pelo virus. Além disso, as
infec¢des do HIV por sangue ndo constituem mais um problema em potencial no Brasil, por outro lado, a
contaminacgdo por uso de drogas injetaveis com compartilhamento de agulhas vem crescendo pelo mundo.

Ouvimos, por muitas vezes, que o preservativo é a melhor forma de prevencao e continua sendo galera,
estima-se que sua eficacia seja de 95% e constitui-se como uma barreira mecanica eficaz contra as ISTs.

** Urina, fezes e lagrimas NAO transmite o virus HIV.

Galera, o exame mais comum para diagnosticar o HIV é o teste anti-HIV e que visa identificar anticorpos
anti-HIV no organismo, mas nao o virus. Para diagnosticar o virus ha outros testes mais especificos, que no
caso avaliam a carga viral da pessoa ja portadora para acompanhamento clinico e laboratorial. Quanto
menor a taxa de carga viral, menor o risco de transmissao e efeitos do virus no organismo.

O teste anti-HIV é o principal teste solicitado apds janela imunoldgica. Além dele, pode-se realizar o Teste
Rapido (TR), muito comum hoje em dia em centros de referéncia e UBS e ESF.

Os testes Rapidos visam identificar o HIV no ato da consulta. Podem ser realizados com fluido oral, soro,
plasma ou sangue total (o que permite o uso de amostras obtidas por puncdo digital). Sdo simples de

executar e podem ser utilizados fora do ambiente de laboratério por pessoal capacitado.

Além do diagndstico, deve-se neste momento orientar e acolher a pessoa, oferecendo alternativas e apoio
psicossocial, além do inicio precoce da TARV (Terapia Antiretroviral). Além da realizacdo do teste rapido ou
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anti-HIV, deve-se solicitar uma gama de exames necessarios para que se tenha uma visdo ampla da clinica

do paciente, sendo necessario, principalmente, a Prova Tuberculinica (PT).

A prova tuberculinica visa o diagndstico da infecgdo latente da tuberculose (ILTB) e constitui um marcador
de risco para o desenvolvimento de tuberculose ativa, devendo ser realizada em todas as pessoas vivendo
com HIV e que sejam assintomaticas para tuberculose. O tratamento da infec¢do latente com isoniazida é
recomendado para todas as PVHA com PT = 5 mm, desde que excluida tuberculose ativa. Caso a PT seja

menor que 5 mm, recomenda-se que seja repetida anualmente.

TOME

NOTA!

Adultos e adolescentes que vivem com HIV podem receber todas as vacinas do calenddrio
nacional, desde que ndo apresentem deficiéncia imunolégica importante. A medida que
aumenta a imunodepressdo, eleva-se também o risco relacionado a administragdo de vacinas de
agentes vivos (atenuados), bem como se reduz a possibilidade de resposta imunoldgica
consistente.

Sempre que possivel, deve-se adiar a administragdo de vacinas em pacientes sintomdticos ou
com imunodeficiéncia grave (contagem de LT-CD4+ < 200 células/mms), até que um grau
satisfatorio de reconstituicdo imune seja obtido com o uso de terapia antirretroviral, o que
proporciona melhora na resposta vacinal e redugdo do risco de complicacbes pos-vacinais.

A administragéo de vacinas com virus vivos atenuados (poliomielite oral, varicela, rubéola, febre
amarela, sarampo e caxumba) em pacientes com imunodeficiéncia deve ser condicionada a
andlise individual de risco-beneficio e ndo deve ser realizada em casos de imunodepressdo
grave.

Observe:

v

Pordmetros imunologicos para imunizagdes com vacinas de boctérias ou virus vivos em pacientes infectados

pelo HIV com mais de 13 anos de idode

1
Contagem de [ T-CD4+ (percentual) Recomendagio para uso de vaocinags com agentes vivos atenuados

= 350 células/mm3 (= 20%)

Indicar o uso

Avaliar pardmetros clinicos e risco epidemioldgico para a tomoda de
200-350 células/mm3 (15-19%) dm_saﬂp & Ly

< 200 células/mm3 (< 15%) Ndo vacinar
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On

(FCC/TRT 22 regiao - 2018) O que fazer quando a camisinha estoura? Para essa pergunta feita por um
i participante de uma palestra sobre DST/AIDS, uma das orientagées a ser prestada pelo enfermeiro é :

: A) fazer o teste soroldgico até 7 dias apds a camisinha ter se rompido durante o ato sexual com parceiro de :
: sorologia desconhecida. :

: B) interromper a relagdo, realizar uma higienizagdo e iniciar (caso queira) o ato sexual novamente com um
: novo preservativo. :

C) realizar a higiene dos genitais com agua e sabdo degermante, e secar o local.

D) fazer a antissepsia prévia, antes da higienizacdo com dgua e sabao, nos casos de relacdo anal.

E) fazer a antissepsia prévia, higienizar com agua e sabao, secar e realizar a degermagao dos genitais
Comentarios:

A alternativa B esta correta e é o gabarito da questdo

: Questdo tranquila, né corujas?

7.2 - Tratamento

A instituicdo do TARV (terapia antirretroviral) aumentou significativamente a sobrevida e qualidade de vida
dos pacientes portadores de HIV, além de diminuir a mortalidade dos grupos sociais de maior risco. Quem
pode tomar o TARV?

TODOS OS ADULTOS COM HIV POSITIVO. N3o é necessdrio que a doenca se estabeleca no organismo e
progrida de fases para iniciar o tratamento. A inten¢do do TARV, como sabemos, ndo é a cura, mas diminuir
ao maximo o nivel de HIV no organismo. O SUS oferece todo o tratamento, sendo de extrema importancia a
ndo interrupcdo do mesmo.

Pessoal, as bancas ndo costumam cobrar o nome e as doses dos medicamentos utilizados no TARV, porém
colocarei para termos ciéncia do mesmo, ok?
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TERAPIA .
SITUACAO ANTIRRETROVIRAL DOSE DIARIA OBSERVACAO
P ) (300mg/300mg)} "2 x 1"+
0s em inicio TAEE / ) 50m
de trat tols TOF®/3TC+ DTG €
1x/dia

Coinfeccao TB-HIV'¢ Condluido o tratamento
sem critérios de (300mg/300mg/800me) | et para TR,
gravidade {conforme TDF®/3TC/EFV —DeC poderaserfeitaa
critérios elencados 1x/dia mudsnea (switch) do
abaixo) EFV parz DTG,
Coinfeccao TB-HIV com
um ou mais dos crité‘slos
S preavitule sl (300mg/300mg) 2x " | .
LT-CD4+ <100 céls/mm 1x/dia tratamento completo
Presenca de outra TDE® /3 . de TB,devera ser feita
infeccao oportunista DESUSTCRAL a mudanca (switch) do
Necessidade de 400mg iﬁ;&:m DiGemate3
internacao hospitalar/ 12/12h i
doenca grave
Tuberculose disseminada

** Lamivudina (3TC) e tenofovir (TDF) — associados ao dolutegravir (DTG).

As gestantes devem iniciar o tratamento o quanto antes por dois motivos:
1- Risco de transmissao vertical

2- Risco de complicacdo obstétrica

Mulheres que apresentam repercussdo clinica e/ou imunoldgica grave da infec¢do do HIV

tem indicacdo de tratamento, independentemente da gravidez e em qualquer idade '
gestaaonal. Portanto, gestantes sintomdticas ou assintomaticas com contagem de LT- :
CD4+ < 350 céls/mm3 apresentam critérios de inicio de tratamento, conforme :
recomendado para adultos que vivem com HIV, devendo inicia-lo com o objetivo de tratar :
a doenca ou reduzir o risco de progressao. :

Ministério da Saude, 2013.

FIQUE

ATENTO!

No final de 2021, a ANIVSA aprovou um novo medicamento que é a combinac¢ao de duas substancias que
ja conhecemos, sendo a lamivudina e dolutegravir sédico.

A aprovacdo representa um avanco no tratamento das pessoas portadoras do virus que causa a Aids, ja que
reune em uma dose didria dois antirretrovirais que ndo estavam disponiveis em um sé comprimido. A
possibilidade de doses Unicas simplifica o tratamento e a adesdo dos pacientes. Este comprimido que reune
medicamentos esta indicado para pessoas >12 anos de idade de >40 kg.
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ACORDE!

O recém-nascido (RN) deve receber o medicamento antirretroviral (xarope) e ser acompanhado no servico
de saude. Recomenda-se também a ndao amamentacgao, evitando a transmissao do HIV para a crianga por
meio do leite materno.

L PrEP (Profilaxia pré-exposicao)

Galera, acabamos de comentar que o HIV transmite pelas vias sexuais. Como pessoas Soropositivo e pessoas
soronegativos convivem juntas sem que haja a transmissao do virus para o parceiro (a)?

A PrEP faz parte das estratégias de prevencdo combinada do HIV consiste no uso de antirretrovirais para
reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. A eficicia e a seguranca da PrEP ja foram demonstradas em

diversos estudos clinicos e subpopulagdes, e sua efetividade foi evidenciada em estudos de demonstracao.

Dentro do conjunto de ferramentas da prevencao combinada, inserem-se também:

1. Testagem para o HIV;

2. Profilaxia Pos-Exposicao ao HIV (PEP);

3. Uso regular de preservativos;

4. Diagnostico oportuno e tratamento adequado de infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST);

5. Reducao de danos;

6. Gerenciamento de vulnerabilidades;

7. Supressao da replicacao viral pelo tratamento antirretroviral;

8. Imunizacoes.

Além das pessoas em vulnerabilidade sociail, as em parceria sorodiscordante para o HIV também sdo
consideradas prioritarias para uso da PrEP. As evidencias cientificas ja indicam a baixa transmissibilidade de
HIV por via sexual quando uma pessoa HIV positiva esta sob terapia antirretroviral (TARV) ha mais de seis
meses, apresenta carga viral indetectdvel e ndo tem nenhuma outra IST.

Apesar da vulnerabilidade de alguns grupos, o Ministério da Saude estabeleceu alguns segmentos
populacionais e critérios para o uso do PrEP. Vejamos:

Curso Basico para Agente Comunitario de Salde

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof Guilherme Gasparini

SEGMENTOS POPULACIONAIS CRITERIO DE INDICACAO
PRIORITARIOS DEFINICAO DE PREP
Gays e outros homens que ?g:&iﬁg#fe see/ f&aggg\?:%en te Relacao sexual anal (receptiva
fazem sexo com homens (HSH) i ouinsertiva) ou vagm:‘;ll._sem uso
de preservativo, nos ultimos seis
Pessoas que expressam um meses
genero diferente do sexo definido
ao nascimento. Nestadefinicae | E/OU
Pessoas trans sao incluidos: homens e mulheres
transexuais, transgeneros, Episodios recorrentes de
travestis e outras pessoascom | Infeccoes Sexualimente
géneros nao binarios Transmissiveis (IST)
Homens, mulheres e pessoas £/0U
trans que recebem dinheiro
Profissionais do sexo ou bgnef:cnos em trocade Uso repetido de Profilaxia Pos-
servicos sexuais, regular ou Exposicio (PEP)
ocasionalmente PSS
etnialiasesna ot Relacao sexual anal ou vaginal
Parcerias sorodiscordantes homossexual na qual umadas comaguama PR ecta?ia i
paraoHIV pessoas einfectadapeloHIVea HIV P : p
s sem preservativo

&, PEP (Profilaxia pés-exposi¢io)

Recomendada para pessoas que realizaram ato sexual desprotegido e trabalhadores da area da saude que
sofreram acidente de trabalho com material perfuro cortante ou entraram em contato com fluidos e
secregdes corporais de outras pessoas, principalmente em mucosas. A PEP deve ser iniciada imediatamente
ou em até 72 horas. O tratamento dura 28 dias e a pessoa deve ser acompanhada pela equipe de satude por
90 dias.

Exposiciao COMRISCO DE Exposicao SEM RISCO DE
TRANSMISSAO DO HIV TRANSMISSAOQ HIV®
Sangue
Sémen Suor
Fluidos vaginais Lagrima
Liquidos de serosas (peritoneal, pleural, » Fezes
pericardico) . Urina
Liquido aminidtico » Vémitos
Liquor » Saliva
Liquido articular »  Secrecdes nasais

Leite materno

% se TR reagente: a PEP ndo esta indicada. A infeccdo pelo HIV ocorreu antes da exposicao que motivou o
atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio da TARV
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%, Se TR ndo reagente: a PEP estd indicada, pois a pessoa exposta é susceptivel ao HIV.

L, Se resultado discordante ou TR invalido: n3o é possivel confirmar o status soroldgico da pessoa exposta.
Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial para elucida¢ao diagnostica.

Vamos treinar um pouco.

: (VUNESP- Pref. S3o Paulo — 2014) Assinale a alternativa correta com relagdo as Doengas Sexualmente
: Transmissiveis — DSTs.

: a) O HIV é transmitido através das vias sexual e sanguineas, de transmissdo vertical, dos objetos perfuro- :
: cortantes contaminados e da amamentacgao.

b) A sifilis congénita é transmitida da mae ao feto durante o ultimo trimestre da gravidez.

c) A sifilis, a gonorreia, o herpes e a AIDS sdo DSTs que podem ser transmitidas durante a gravidez, mas
: raramente por meio do parto. :

d) A pilula anticoncepcional minimizou o surgimento das DSTs.

: e) A partir da contaminagdo com o micro-organismo de determinada DST, o individuo passa a ser imune a :
{ essa mesma DST.

: Comentarios:
: Gabarito letra A.
: Pessoal, veja bem. Sobre o HIV, ndo ha discussdo. Estd corretissima.

: Ja sobre a Sifilis, como vocés verao posteriormente, ela pode ser adquirida através da via transplacentaria e :
: no ato do parto, ndo sendo de exclusividade sua transmissao no 32 Trimestre de gestacdo, mas durante toda :
: gravidez. Por isso as gestantes realizam o teste no 12 trimestre e no 32 trimestre, ok?

Portanto, gabarito letra A.

33 (AOCP- Pref. Vitdria —2019) A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Exposure Prophylaxis)
consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infec¢ao pelo HIV. Essa estratégia
se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a infec¢do. Entre os segmentos
: populacionais prioritarios que se enquadram nos critérios de indicagdo de PrEP, esta(do)

a) gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH).
b) usuarios de drogas injetaveis.

c) comunidade universitaria.

d) adolescentes imunossuprimidos.

Comentarios:

Gabarito letra A.

: Pessoal, conforme conversamos, os grupos populacionais mais expostos sdo profissionais do sexo, gays ou :
: homens que fazem sexo com homens, transexuais e companheiros de portadores do virus e que ndo :
: possuem o HIV. Portanto, gabarito letra A. :
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(AOCP- Pref. Vitoria — 2019) A Profilaxia Pés-Exposi¢cao (PEP) de risco a infec¢ao pelo HIV consiste no uso
de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infec¢do. Considerando as recomendagdes do
: Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir. :

: Para as criancas que foram amamentadas por pessoa-fonte com risco de transmissdo de HIV, deve-se :
: orientar a continuacdo da amamentacao e a realiza¢cdo do exame de carga viral-HIV :

( ) Certo

() Errado
Comentarios:
Gabarito letra E.

: RN e criangas que possuem made soropositivas ndo devem ser amamentadas devido transmissao vertical. :
: Recomenda-se nestes casos leite substitutivo similar ao humano e a ordenha da mae para evitar mastite ou :
: outras infecgBes relacionadas ao acumulo de leite nas mamas.

Portanto, letra E.

(AOCP- UFOB - 2018) A Profilaxia Pés-Exposi¢cdao (PEP) de risco a infecgao pelo HIV consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infec¢do. Considerando as recomendagdes do
: Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir.

A duragdo da PEP é de 60 dias.
() Certo

( ) Errado

Comentarios:

Gabarito letra E

Galera, a duragdo da PEP sdo de 90 dias, ok?

(AOCP- UFOB — 2018) A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infeccdo. Considerando as recomendag¢des do
: Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir. :

: O primeiro atendimento apds a exposicdo ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais :
: precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposicao. :

( ) Certo
() Errado
Comentarios:

Correto! Gabarito letra C
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O limite do inicio da PEP deve ser de 72 horas. Apds este tempo ndo ha certeza da eficacia do medicamento,
: lembrando que a profilaxia deve ser realizada por um periodo de 90 dias (3 meses). :

(AOCP- UFOB - 2018) A Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP) de risco a infec¢do pelo HIV consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infec¢do. Considerando as recomendag¢des do
: Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir.

: Existem materiais bioldgicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissdo do HIV. Assim, a :
: exposicdo a esses materiais constitui situacdo na qual a PEP esta recomendada, como no caso de exposicdo :
: a sangue, fezes, urina e sémen. :

() Certo

() Errado
Comentarios:
Gabarito letra E.

: Pessoal, olha a pegadinha na quest3o. Fezes em urinas s3o residuos NAO infectantes, ou seja, n3o transmite :
: 0 virus HIV, assim como lagrima e suor também nao o fazem, ok?

: Sangue e sémen sdo transmissores.

(FUNDEP - Pref. Lagoa Santa — 2018) Considerando que a AIDS é uma doencga que representa um dos
: maiores problemas de saude da atualidade e que o curso clinico tipico dessa doenca inclui quatro fases, :
relacione a COLUNA | com a COLUNA I, associando as fases as suas respectivas caracteristicas.

COLUNA |

1. Primeira fase
2. Segunda fase
3. Terceira fase
4. Quarta fase
COLUNAII

: () Fase sintomatica inicial, na qual o portador da infec¢do pelo HIV pode apresentar sinais e sintomas :
: inespecificos e de intensidade varidvel, além de processos oportunistas de menor gravidade. :

: () E a fase de laténcia clinica, ou seja, um periodo assintomatico da infec¢cdo que possui média de duracdo :
: de dez anos, podendo variar individualmente entre os infectados. :

: () E a fase aguda, que ocorre de trés a seis semanas apos a infeccdo primdria. Seus sintomas constitucionais :
: sdo: febre, dor de garganta, cefaleia, rash cutaneo, diarreia e linfadenopatia generalizada. :

() E a fase da doenca clinicamente aparente (AIDS) decorrente de uma deterioracdo profunda e progressiva
: do sistema imunoldgico, sofrida por muitos clientes apés um tempo de infecgdo por HIV.

: Assinale a sequéncia correta.

fa)2143
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i b)1234
13214
§m3142
Comentarios:
Gabarito letra C.

Pessoal, devemos nos atentar as fases do virus aqui. Se vocés observarem, ha varios meios de quebrar a
qguestdo. Por exemplo, sabe-se que no quadro clinico inicial da infeccdo pelo HIV hd uma pequena queda na
taxa de CD34 e alguns sintomas pouco caracteristicos e imprecisos, mas que geralmente envolvem febre,
dor de garganta, linfadenopatia, cefaleia (similares a sintomas gripais), posteriormente entra-se na fase de
: laténcia clinica caracterizada pelo silenciamento da doenga e depois outra fase aguda, no qual ird surgir :
algumas infec¢bes oportunidades de leve intensidade seguida pela ultima fase que constitui a AIDS
propriamente dita. Ai sim teremos o emagrecimento repentino, a caquexia, infeccdes oportunistas de
intensidade grave e mielossupressao importante. :

Portanto, gabarito letra C (3-2-1-4).

(FUNDEP - Pref. Uberaba — 2016) A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1, o HIV-1, cursa
: com um amplo espectro de apresentagdes clinicas, desde a fase aguda até a fase avancada da doenca. :

Sobre o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV-1 em adultos
: (Brasil, 2013), assinale a alternativa INCORRETA. :

: a) Trés momentos da terapia antirretroviral fazem jus a atencao especial e ao cuidado pormenorizado da :
: equipe multidisciplinar na abordagem do paciente, sendo eles o inicio da terapia, a mudanca de esquema :
: terapéutico e retorno de abandono. :

b) Segundo o protocolo do Ministério da Saude (Brasil, 2013), para o publico adolescente, a realizacdo de
consultas reservadas, sem a presenca dos pais, é permitida, de modo a promover um ambiente favoravel a
: abertura do dialogo entre a equipe e o sujeito. :

: ¢) A periodicidade das consultas deve adequar-se a fase do tratamento e as condic¢des clinicas do paciente. :
: Apds inicio ou alteragdo da terapia antirretroviral, recomenda-se retorno com no minimo 30 dias.

: d) Sempre que possivel, deve-se adiar a administracdo de vacinas em pacientes sintomaticos ou com :
: imunodeficiéncia grave.

Comentarios:
Gabarito letra C.
Observe que a questdo pede a INCORRETA.

A periodicidade das consultas medicas deve adequar-se as condicdes clinicas da pessoa portadora do virus
HIV e a fase do tratamento. Apds a introducdo ou alteracdo da TARV, recomenda-se retorno entre sete e 15
dias para avaliar eventos adversos e dificuldades relacionadas a adesdo. Em seguida, podem ainda ser
: necessarios retornos mensais até a adaptagdo a TARV.

Portanto, gabarito C.
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(ADM&TEC — Pref. Palmeirina — 2019) Leia as afirmativas a seguir:

I. A AIDS é uma doenga viral.

Il. O virus HIV nao invade células responsaveis pelo sistema imunitario.
Ill. A AIDS pode ser transmitida pelo sémen de portadores da doenga.
Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa estd correta.

b) Apenas uma afirmativa esta correta.

c) Apenas duas afirmativas estdo corretas.

: d) Todas as afirmativas estdo corretas.

Comentarios:
Pessoal, gabarito letra C.

: A AIDS ndo é uma doenca viral, ela é uma sindrome ocasionada pelo HIV, ja o HIV é um virus no qual ird
i causa, em ultima instancia a AIDS, beleza?

i Com relagdo ao virus ndo invadir as células, é um ponto a se observar. A Fisiopatologia do virus é importante
pois requer que observemos como ele lida com as células T CD34, que sdo as principais agredidas pelo HIV.
! Realmente n3o ha INVASAO das células porque o virus HIV compromete os linfocitos T CD4+, podendo
destruir diretamente pela replicacdo viral ou indiretamente pela resposta imunolégica do hospedeiro, que
reconhece e agride as células infectadas, quando essa resposta é muito intensa, pode haver disfungao celular
ou apoptose.

Portanto, gabarito letra C.

8 - Sifilis

Galera, a Sifilis € uma doenc¢a que as bancas adoram cobrar. Na verdade todo este PDF despenca nas provas,
em especial a TB, Hanseniase e Sifilis.

A Sifilis € uma doenca que tem prevencdo e tratamento conhecido. Apesar disto, seu numero de infeccoes,
assim como o HIV, vem aumentando consideravelmente e tomando a preocupac¢do de entidades da saude.
Vocés verdo que tal doencgas torna-se “traicoeira” devido comportamento patogénico no corpo humano,
muito similar ao HIV devido periodo de laténcia.

Pois bem, vamos 13!

A SIFILIS uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum. E uma IST e de transmissdo
exclusivamente humano. Ela é classicamente dividida em 4 etapas, sendo:
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DESPENCA NA

OVA!

s Sifilis Primaria:

Apds o contato sexual infectante, ocorre um periodo de incubacdo com duracdo entre 10 a 90 dias (média
de trés semanas). A primeira manifestacdo é caracterizada por uma erosao ou ulcera no local de entrada
da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do tegumento). E denominada
“cancro duro” e é geralmente Unica, indolor, com base endurecida e fundo limpo, sendo rica em
treponemas. Geralmente é acompanhada de linfadenopatia inguinal. Esse estdgio pode durar entre duas a

seis semanas e desaparecer de forma espontanea, independentemente de tratamento.
L sifilis Secundaria:

Aqui as lesdes podem recrudescer em surtos subentrantes por até dois anos. No entanto, a sintomatologia
pode desaparecer de forma espontanea em poucas semanas, independentemente de tratamento. As
lesdes secunddrias sdo ricas em treponemas. Podem ocorrer erupcdes cutaneas em forma de maculas
(roséola) e/ou papulas, principalmente no tronco; lesdes eritemato-escamosas palmo-plantares (essa
localizagdo sugere fortemente o diagndstico de sifilis no estagio secundario); placas eritematosas branco-
acinzentadas nas mucosas; lesdoes papulo-hipertréficas nas mucosas ou pregas cutaneas (condiloma plano
ou condiloma lata); alopecia em clareira e madarose (perda da sobrancelha, em especial do terco distal),
febre, mal-estar, cefaleia, adinamia e linfadenopatia generalizada.

Pessoal, as lesdes da pele nao sao pruriginosas, ou seja, ndo cocam, o que facilita no diagndstico clinico.
Como podem perceber, a sifilis secundaria tem MUITO MAIS reagdes do que a primaria, isso é comum pois
ha um ndmero muito maior de anticorpos para combater a infec¢do, causando os sintomas intensos
caracteristicos da fase secunddria. Esses anticorpos circulantes ira resultar em positividade para sifilis em
testes ndo treponémicos e treponémicos, conforme veremos a seguir.

U sifilis Latente:
Latente significa “oculto, encoberto, quieto”.
Este tipo de Sifilis é dividido em 2 subclassificacbes
- Recente: < que 1 ano de infeccdo

- Tardia: > que 1 ano de infeccdo

Em ambas ndo ha sinal e sintoma aparente (porém mantém sua transmissibilidade), sendo o diagndstico
realizado exclusivamente por teste laboratorial.

.a-”’fﬂf
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Q>S|’fi|is Terciaria

Apds um longo periodo de laténcia (sifilis latente), pode surgir entre dois a 40 anos depois do inicio da
infeccdo. A sifilis tercidria é considerada rara, devido ao fato de que a maioria da populacdo recebe
indiretamente, ao longo da vida, antibidticos (Penicilina) com ac¢do sobre o T. pallidum e que levam a cura
da infecgdo.

Quando presente, a sifilis nesse estdgio manifesta-se na forma de inflamagdo e destrui¢do tecidual. E
comum o acometimento do sistema nervoso (neurosifilis) e cardiovascular. Além disso, verifica-se a
formacao de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a liquefagao) na pele, mucosas, 0ossos ou qualquer
tecido. As lesdes causam desfiguragao e incapacidade, podendo ser fatais.

Uma variacao da Sifilis, é a Sifilis Congénita.

Sifilis congénita precoce - aquela que se manifesta antes dos dois primeiros anos de vida

Sifilis congénita Tardia - aquela que se manifesta apds os dois anos.

Galera, toda gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal. Uma no primeiro trimestre
de gravidez e a segunda no terceiro trimestre. A parceria sexual também deve ser testada. Além disso é

obrigatéria, ainda, a realizacdo de um teste, treponémico ou ndo treponémico, imediatamente apds a
internagao para o parto na maternidade, ou em caso de abortamento.

&8/
ESTA CAI NA

PROVA!

8.1 - Diagnostico da Sifilis

Os testes utilizados para o diagndstico da sifilis sdo divididos em duas categorias: exames diretos e testes
imunoldgicos.

Exames diretos: a pesquisa direta de T. pallidum na sifilis recente primaria e secunddria pode ser feita pela
microscopia de campo escuro (sensibilidade de 74% a 86%). Este teste visa a identificagdo e visualizagdo do
treponema através da secrecdo coletada laboratorialmente.

Testes Imunoldgicos: sdo divididos em 2 partes, sendo os treponémicos e ndo treponémicos.
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U Testes Treponémicos

Os testes treponémicos visam detectar anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do T. pallidum.
Na maioria das vezes, permanecem positivos mesmo apds o tratamento pelo resto da vida do paciente,
por isso, ndo sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.

Exemplo de testes treponémicos:

- FTA- Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption)
- Testes Rapidos
: -EQL (Electrochemiluminescence)

- TPHA (T. pallidum Haemagglutination Test)

U Testes ndo treponémicos:

Detectam anticorpos nao especificos para os antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos ou
guantitativos. Tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas apds o aparecimento do cancro duro (fase
secunddria). Nos testes ndo treponémicos qualitativo indicam apenas a reagéncia ou ndo reagéncia ao
treponema, ja o quantitativo, como o préprio nome diz, refere-se a quantidade, sendo expresso da seguinte
forma: 1:2, 1:4, 1:64, entre outros, servindo como parametro para o sucesso terapéutico. Quanto menor o
numero, maior indicativo de sucesso terapéutico.

Exemplos de testes ndo treponémicos:

: - VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
: - RPR (Rapid Test Reagin)
- TRUST (To-luidine Red Unheated Serum Test)

8.2 - Tratamento

Galera, basicamente o tratamento é constituido de antibidticos, dentre estes, o principal é a Penicilina G
benzatina. Segue um quadro bem resumido, mas para a prova memorize a Penicilina.
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Doxicina 100 mg, VO, 2xcie por 2 dies

Ceftriaxona® 1 g, IV oulM, 1xdia, por8a 10
dias para gestantes e ndo gestantes

Pessoal, analisados os principais pontos, vamos aos exercicios:

HORA DE

PRATICAR!

(VUNESP Pref. Serrana — 2018) Para responder a questdo, considere o relato a seguir.

Em 20.06.2018, apds ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a USF para a
primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histérico de enfermagem, o enfermeiro foi informado que o
primeiro dia da sua ultima menstruacdo fora 29.01.2018 e que seus ciclos menstruais eram regulares, a
cada 28 dias. A gestante afirmou que era imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao :
municipio ha cerca de 30 dias e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina :
contra o sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao exame
fisico, o enfermeiro nao observou anormalidades. Apds realizagdao dos testes rapidos, o enfermeiro
constatou que o resultado era reagente para sifilis e ndo reagente para o HIV. Questionada, a gestante
informou desconhecer ser portadora de sifilis e nunca ter sido tratada para essa doenga. :

Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo preconizado pelo :
Ministério da Saude, entre outras acoes, o enfermeiro deve

a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2400000 Ul.
b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento

c) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1200000 Ul, por via
intramuscular profunda :

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacdo do teste rapido para sifilis para confirmacdo do :
resultado :

i e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2400000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a gestante ao pré- :
i natal de alto risco :
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Comentarios:
Gabarito letra A.
Pessoal, observe que ha algumas pegadinhas na questdo. Por exemplo, o item E diz dever ser tratada com

Penicilina CRISTALINA, o que é errado. Além disso, devemos observar que a questao A refere-se a primeira
dose, ndo limitando-se a ela, portanto, podendo haver outras doses na mesma Ul.

(VUNESP — UNIFESP — 2016) M.J. 24 anos, casada ha um ano, gestante com 6%7 semanas de idade
gestacional, compareceu a consulta de enfermagem de pré-natal. Ao realizar o teste rapido para sifilis a
: enfermeira constatou que o resultado do exame era positivo. Frente a essa situa¢do, de acordo com o :
preconizado pelo Ministério da Saude (2013), a enfermeira deve orientar a usudria e :

a) iniciar, imediatamente, o tratamento da gestante para sifilis primaria.

: b) convocar o marido de M.J. para avaliacdo diagndstica para sifilis e iniciar, imediatamente, o tratamento :
: da gestante para sifilis terciaria. :

: ¢) iniciar o tratamento da gestante e seu marido para sifilis secundaria.
: d) encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco para avalia¢do, tratamento e acompanhamento.

: e) coletar amostra de sangue da gestante para realizacdao do exame de VDRL e solicitar o comparecimento :
: de seu marido para avalia¢cdo diagndstica para sifilis. :

Comentarios:
Gabarito letra E.

O VDRL, como estudamos, é um exame que refere-se a quantidade, sendo expresso da seguinte forma: 1:2,
1:4, 1:64, entre outros, servindo como parametro para o sucesso terapéutico. Quanto menor o nimero,
maior indicativo de sucesso terapéutico. De forma complementar a questdo anterior que também trata da
gestante com Sifilis, deve-se quantificar a quantidade de treponema circulante no sangue, além de realizar
a busca ativa de seu marido. A realizacdo do exame deve-se ao acompanhamento da progressao ou regressao
: do nimero de treponemas na gestante, sendo avaliativa para o sucesso terapéutico.

Portanto, gabarito letra E.

(IBADE — IAPEN - 2020) A terminologia Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada em
substituicdo a expressdao Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade de
uma pessoa ter e transmitir uma infeccdo, mesmo sem sinais e sintomas. A infec¢ao causada pela bactéria
Treponema pallidum é uma IST curavel e exclusiva do ser humano e pode apresentar varias manifestagoes
clinicas e 4 estagios: primario, secundario, latente e terciario, sendo que nos dois primeiros, a possibilidade
: de transmissdo é maior. Assinale qual alternativa corresponde a IST descrita acima:

a) herpes genital
 b) HIV

c) HPV

: d) sifilis

: e) gonorreia
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Comentarios:
Gabarito letra D.

: Pessoal, lembrem o agente etioldgico da sifilis € o T. pallidum, beleza? As bancas costumam confundir o :
: candidato nestas questdes. :

(AOCP — Pref. Vitéria — 2019) Durante uma capacitacdao sobre o fluxograma de sifilis, o enfermeiro
responsdvel pela educagao em salide estava orientando sobre a investiga¢ao para diagndstico de sifilis em
mulheres. Sobre o teste de sifilis, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Estd indicado para a mulher em situacdo de violéncia sexual.
b) Esta indicado para puérpera sem registro de teste de sifilis no pré-natal.
: ¢) Esta indicado para a gestante apenas no terceiro trimestre (282 semana).

d) Estd indicado em mulheres com diagndstico de abortamento espontaneo.

Comentarios:
Gabarito letra C.

: Povo, chega mais. Lembra que comentamos |4 atras que as gestantes devem ser monitorizadas quanto a :
: sifilis? Pois bem, olha a cobranca ai. :

Toda gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal. Uma no primeiro trimestre de
gravidez e a segunda no terceiro trimestre. A parceria sexual também deve ser testada. Além disso é
obrigatéria, ainda, a realizacdo de um teste, treponémico ou ndo treponémico, imediatamente apds a
: internagdo para o parto na maternidade, ou em caso de abortamento. :

Portanto, gabarito letra C.

(QUADRIX — Pref. Jatai — 2019) No que se refere a sifilis congénita (SC), assinale a alternativa correta.

: a) O risco de transmissdo vertical é maior, nas fases latentes ou terciarias da doenca, em gestantes :
: portadoras de sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente. :

b) A permanéncia de altos indices de SC é devido aos fatores relacionados as medidas de alto custo,
: tecnicamente sofisticadas, de baixa eficacia e de dificil acesso a populagdo.

: ¢) A gestacdo com infecgdo treponémica pode evoluir para ébito fetal, aborto espontaneo, prematuridade e :
! recém-nascido sintomatico e assintomatico.

d) A confirmacdo diagndstica da SC é feita a partir da coleta do sangue do corddo umbilical do recém-nascido
: durante o parto. :

: e) A SC apresenta apenas o estagio precoce quando as manifestacdes clinicas sdo diagnosticadas até o :
i primeiro trimestre de vida. :

Comentarios:
Gabarito letra C.

: Pessoal, a sifilis congénita ocorre pela disseminagdo hematogénica do T. pallidum da mde para o feto, :
: predominantemente por via transplacentdria e divide-se em 2 fases, sendo a precoce, caracterizada pelo :
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surgimento até o segundo ano de vida através de avaliacdo epidemioldgica criteriosa da situagdo materna e da
avaliacdo clinico-laboratorial e estudos de imagem na crianga. No exame fisico apresenta: hepatomegalia com ou sem
esplenomegalia, lesGes cutdneas, osteocondrite, petéqueas e meningite. Ja na sifilis congénita tardia caracteriza-se
pelo surgimento apds o 22 ano de vida e os sinais e sintomas sado Tibia em “ldmina de sabre”, articulacées de Clut-ton,
fronte “olimpica”, nariz “em sela.

! Portanto, gabarito letra C.

(COVEST-COPSET — UFPE — 2019) A sifilis € uma infec¢do bacteriana de carater sistémico, curavel e exclusiva
do ser humano. Quanto a essa infec¢ao, assinale a afirmativa correta.

a) A primeira manifestacdao da sifilis é caracterizada pela presenca de manchas avermelhadas na pele da
: palma da mdo e da planta dos pés.

: b) A transmissdo é exclusivamente sexual, ndo ocorrendo por transfusdo de sangue ou derivados.

: ¢) Por tratar-se de doenca sexualmente transmissivel, no Brasil, a sifilis ndo é doenca de notificacdo
: compulséria.

: d) Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, costumando comprometer
: especialmente o sistema nervoso e o cardiovascular.

: e) O tratamento deve ser realizado por via intramuscular, realizado exclusivamente em ambientes com
: suporte hospitalar.

: Comentarios:
Gabarito letra D.

i Galera, apesar da Sifilis ser uma IST, é raro, porém existe a possibilidade de infeccdo por via sanguinea.

: Além disso, vimos que os sintomas da Sifilis primaria sdo caracterizados pelo “cancro duro”, lesdo Unica, indolor, ndo
i pruriginosa e que regride espontaneamente. As manchas palmo-plantares sao da fase secundaria da doenga, ok?

i As principais complicagdes serdo relacionadas ao Sistema nervoso e cardiovascular.

! Portanto, gabarito letra D.

(MDS- Pref. Bom repouso — 2019) O tratamento de sifilis primdria consiste em:

a) Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica

b) Azitromicina IG

c) Penicilina G Benzatina, 2.4 milhdes Ul, via IM, em dose Unica

d) Penicilina G Benzatina, 2.4 milh&es Ul, via IM, em trés doses

Comentarios:

Gabarito letra C.

: Como vimos anteriormente o tratamento da Sifilis é baseado na Penicilina G Benzatina, sendoo tratamento

: da primaria em DOSE UNICA, e posteriormente a sifilis tercidria ou latente tardia em dose semanal por 3 :
: semanas, beleza? :

: A ceftriaxona é utilizada apenas em casos alternativos, como alergias ou intercorréncias com a Penicilina.
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: Portanto, gabarito letra C.

(FEPESE- Pref. Concérdia — 2018) Dentre as Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST), a Sifilis ainda se
constitui em um desafio nas demandas de satde atuais, considerando seus altos indices em nosso pais.

: Acerca da Sifilis, assinale a alternativa correta.

a) A infectividade da sifilis por transmissdao sexual é maior (cerca de 60%) nos estagios tardios da doenca
: (latente tardia e tercidria), uma vez que, na fase inicial (primaria), sua transmissibilidade € muito baixa. :

b) Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, ndo corre o risco de a sifilis ser transmitida para
: o feto (transmissdo vertical). :

: ¢) Em gestantes, a transmissdo para o feto é maior durante a passagem do mesmo pelo canal do parto (80% :
: dos casos); porém, em sua minoria, a transmissdao pode também ocorrer intrautero (20% dos casos).

: d) A maioria das pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infec¢do, podendo transmiti-la aos seus :
: contatos sexuais. Isso ocorre devido a auséncia ou escassez de sintomatologia, dependendo do estagio da :
: infeccdo. :

: e) A Sifilis, mesmo tratada, pode evoluir para formas mais graves, costumando comprometer especialmente :
i 0s sistemas nervoso e cardiovascular. H

Comentarios:
Gabarito letra D.

: Pessoal, lembram-se da fase Latente da sifilis? Pois bem, olha a banca cobrando ela. Além disso temos :
: algumas coisas para considerar nas questdes incorretas, sendo:

: Qualquer periodo da sifilis ela é transmissivel, inclusive na transmissao vertical por via hematogénica.

Portanto, gabarito letra D.

(AOCP — Pref. Juiz de Fora — 2018) Lactente de cinco meses chega ao pronto-socorro para tratamento
hospitalar com: hepatomegalia, pénfigo palmoplantar, osteocondrite, ictericia, e linfadenopatia
generalizada. A mae relata que ndo teve acompanhamento na gestagdo. Esse lactente possivelmente sera
: internado para tratamento de

a) HPV.

: b) Colera

c) tétano

d) hepatite A

e) Sifilis Congénita

: Comentarios:

Gabarito letra E.
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: Pessoal, observem os sinais e sintomas caracteristicos do RN com sifilis congénita, como pénfigo
: palmoplantar, osteocondrite e hepatomegalia que podem ou ndo estar associados a esplenomegalia.

Portanto gabarito letra E.

(CESPE — TRE BA - 2017) Clinicamente, a sifilis desenvolve-se em trés estagios, caracterizados por
: diferentes sintomas. Na fase latente da doencga, o paciente apresenta

: a) proliferacdo de treponemas nas lesGes, o que justifica a titulacdo elevada nos exames soroldgicos
: realizados nesta fase.

: b) uma ou mais erupcdes indolores na pele e na mucosa, denominadas cancros duros, com secre¢ao serosa
: escassa e de curta duracao.

: ¢) sinais subclinicos da doenca, que, nesse estagio, é diagnosticada por meio de testes soroldgicos, tais como :
: 0 de imunofluorescéncia indireta.

: d) multiplas lesdes ulceradas, que provocam dor prolongada e intensa e apresentam base endurecida e fundo :
i liso e brilhante. :

: e) alta carga bacteriana no sangue, comprovavel em exames soroldgicos do tipo ELISA (enzyme-linked ‘:
: immunosorbent assay).

Comentarios:
Gabarito letra C.

Pessoal, quando se fala em Laténcia, pense que a doenca estad aquietada. Se ela estd quieta, ela ndo vai
apresentar muitos sinais e sintomas. Sendo assim, a letra C esta correta. Sinais subclinicos da doenca, que,
nesse estagio, é diagnosticada por meio de testes soroldgicos, tais como o de imunofluorescéncia indireta,
tambem conhecido por nés como FT-Abs, sendo o primeiro a positivar apos infec¢dao pelo de T pallidum. :

Portanto, gabarito letra C.

Variola do Macaco - Monkeypox

Alunos, algumas bancas recentemente tém incluido a Variola dos Macacos no rol de questdes sobre Doencgas
Transmissiveis. Dessa forma, vamos abordar as principais informacgdes sobre a patologia e praticar questdes
recentes acerca do tema.

Corujas, a variola dos macacos é transmitida pelo virus monkeypox, que pertence ao género orthopoxvirus.

E considerada uma zoonose viral e os sintomas s3o0 muito semelhantes a variola, embora seja clinicamente
menos grave.

O periodo de incubacgdo da variola dos macacos é geralmente de seis a 13 dias, mas pode variar de cinco a
21 dias, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A transmissao da doenca ocorre por meio de goticulas ou, PRINCIPALMENTE, por contato préoximo com
lesdes, fluidos corporais e materiais contaminados, como roupas de cama.
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8o

FIQUE

ATENTO!

Considera-se caso SUSPEITO qualquer pessoa, de qualquer idade, que apresente pustulas na pele de forma
aguda e inexplicavel, cefaleia, inicio de febre acima de 38,5°C, linfonodomegalia, mialgia e astenia profunda,
é necessario fazer exame para confirmar ou descartar a doenga.

Corujas, o que mais chama a tencao na Monkeypox sao as pustulas que ocorre entre um e trés dias apds
0s sinais e sintomas iniciais, e a erupcdo da Monkeypox na pele passa por diferentes estdgios: mdcula,
pdpula, vesicula, pustula e crosta (semelhante a marca BCG).

Quando aparecem, as lesdes tém diametro de meio centimetro a um centimetro, e podem ser confundidas
com varicela ou sifilis. A principal diferenca é a evolucio UNIFORME das lesdes na Monkeypox.

Ou seja, as pustulas aparecem de uma vez, ndo havendo a diversidade de estdgios nas lesGes como
observado, por exemplo, na Varicela.

O Ministério da Satude recomenda o isolamento do paciente por: CONTATO E GOTICULAS, conforme

)

fluxograma que iremos evidenciar.

TOME

NOTA!

Caso o paciente esteja estavel, ndo pertenca ao grupo de risco (imunossuprimido, crian¢as < 8 anos e
Gestantes) e os sinais e sintomas controlados, recomenda-se o tratamento sintomatico e ISOLAMENTO
DOMICILIAR até as CROSTAS DESAPARECEREM, pois uma pessoa pode transmitir a doenca desde o
momento em que 0s sintomas comecam até a erupcao ter cicatrizado completamente e uma nova camada
de pele se formar

Caso o paciente seja considerado grave (100 pustulas ou mais, sepse, insuficiéncia respiratdria ou
desidratacdo), considere internagao do paciente e monitoramento a cada 24 horas dos contatos préximos
ao paciente.

Corujas, atengao: Casos assintomaticos ndo necessitam de isolamento.

Observem o fluxograma do MS pautado na Nota Técnica N2 81 de 2022.

Curso Basico para Agente Comunitario de Salde

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carval
Aula 00 - Prof Guilherme Gasparini

(@ Ssivar Urrdaw Diseca de Saude (L2S) Atendimento a @
Aehuattros ‘Precaughes paa
Urvimin e 0t - Admoxtennto (UPA) caso suspeito de contato e goticulas
e e Monkeypox*

1

Isola imediatamente 0 pacenie durante 0 alendimento
(procaugdes para contato ¢ goticulas)

Notificagdo Solicitar exames laboratorias para emio ao LACEN

Curante a

imediatado |para confrmagan dagnostca:
cawga Material vesicular: Swisb (duas amostrias ou mas. sitios
viglinca | gisentos) OU
epidemiolégica |Crosta de lesdo: Raspado ou ragmento {duas amantras ou
miks, shlos distintos),

dentificar s
vinculo

(Vide Definicio

Para disgnostico dlerencist
Sangue total: 10m! (Vide Nuxo laborstoris para solicitacso),

do Caso)

*Critérigs clinicos de
qravidede:
* 100 lesGes cutaneas ou mas
* Insuficiénea respiratdna
* Sepse
» Confusdo
* Linfadenopata cervical com
distagia
* Deskiratacio

Partence
aum grupo de
nsco**?

2Grupo de tisco:

* Imunossupnmidos
* Criangas < 8 anos
* Gestantes

NAO.

Consideri isolamento om
esiabelocimento do referéncia,
hosptalar ou o, de acordo
COMm a pactuagio no termeddo

Tralameno sitiomatice
isolameno domicillias anwe
desaparecimentn das crostas
atompanhados pelas egudey
Ga APS

Manipramenio dos Na alta
COMMDS a cada 24h para | hospaalarransieréncia
0 aparecimento de sinal responsavel de
¢ sintomas de CUIAcos, O isolamento
Monkerypox, até domiciiiar deve ser i
reavaliacio do caso realizado até
SUSPEItY’, com alencio desapareciments das Monitoramento dos contatos a cada 24h para o aparecimento de
de temperatura duas crostas, acompanhados SiNas @ siNomas de Monkeypox, atd reavalacao do caso suspeity’,
vezes a0 dia, realizada | pelas cquipes da APS com atencdo de temparatura duas vezes ao dia, realizada pelo
peio paciente ou famdiar e NAo hi neces: de paciente ou fsmdiar & comunicatio A equpe da APS
comunicado & equipe da | s mento dos contatos
APS assintomisicos Niio ha necessidade de isolamento dod conalos assmtomaticos

Vamos ver como as bancas estdo se comportando frente ao tema:

(FCC 2022) A Monkeypox é uma zoonose viral (virus transmitido aos seres humanos a partir de animais). :
l
: O periodo de erupgao cutanea ocorre entre 1 e 3 dias apds o inicio da febre, quando aparecem as :
i diferentes fases da erupgao cutanea, que evolui sequencialmente. As primeiras lesGes a aparecerem sao :

i as

A) crostas.
B) pustulas.
C) papulas.
D) maculas.

i E) vesiculas
Gabarito: C
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: Comentario: Corujas, acabamos de ver que o que mais chama a tencdo na Monkeypox sdo as pustulas que :
: ocorre entre um e trés dias apds os sinais e sintomas iniciais, e a erupgao da Monkeypox na pele passa por :
: diferentes estagios: mdcula, pdpula, vesicula, pustula e crosta. :

 Portanto, gabarito letra C.

(FCC — 2022) Uma colaboradora informa que teve contato com um uma pessoa com diagndstico
confirmado de Monkeypox durante o periodo infeccioso, em diferentes contextos. Nesse caso, de acordo
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o servico de saude deve definir estratégias para o
: monitoramento do colaborador. E estratégia recomendada:

A) monitoramento a cada 48 horas.

: B) monitoramento do aparecimento de sinais e sintomas por um periodo de 21 dias desde o ultimo contato :
: com o paciente infectado.

: C) verificacdo da temperatura pelo menos uma vez ao dia.
: D) monitoramento didrio do aparecimento de sangue na urina ou nas fezes.

: E) liberagdo da colaboradora assintomatica, durante o periodo do monitoramento, para doar sangue e leite :
{ materno. :

Gabarito: B

: Comentario: Segundo o protocolo do MS, recomenda-se o monitoramento de Sinais e sintomas, aferindo a :
: temperatura 2x ao dia e comunicando a unidade basica de saide em caso de aparecimento dos sintomas :
: mencionados, em especial, as pustulas por um periodo de 21 dias, beleza? :

(FCC - 2022) Para os casos de Monkeypox, de acordo com as recomendag¢6es do Ministério da Saude:
a) Durante o transporte do paciente, as lesdes devem estar cobertas, preferencialmente.

b) Durante o transporte, o uso de mascara cirurgica pelo paciente ndo é necessario.

c) As roupas utilizadas pelo paciente e que tiveram contato com as lesdes devem ser descartadas

: d) Durante a assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados, devem ser adotadas as precaucdes padrao, :
: exclusivamente. :

: e) Pacientes infectados devem permanecer em isolamento até o desaparecimento da febre.

Gabarito: A

: Comentario: Pessoal, como vimos, a principal forma de contaminagdo com a Monkeypox é o contato direto :
: com as pustulas, dessa forma, recomenda-se que, PREFERENCIALMENTE, cubra as lesGes para manuseio e :
: transporte do paciente, se necessario. :

: As demais questdes estdo erradas pois, além da transmissdo por contato, pode haver a transmissdo por :
: goticula, sendo necessdrio o uso de mascara cirurgica e o isolamento deve permanecer até o:
: desaparecimento DAS PUSTULAS, e n3o da febre. :
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(FGV - 2022) Em setembro de 2022, foram divulgados, por pesquisadores da Universidade Federal do Rio
de Janeiro, os primeiros casos de infecgao simultanea por catapora e variola dos macacos (monkeypox) no
Brasil.

Acerca dessas doencgas, analise as afirmativas a seguir.

I. Tanto a monkeypox como a catapora apresentam lesdes cutdneas papulovesiculares, dolorosas, bem
circunscritas, profundas, umbilicadas e mostram-se relativamente do mesmo tamanho e mesmo estagio
de desenvolvimento.

Il. A monkeypox geralmente evolui de forma benigna, os sinais e sintomas duram de 2 a 4 semanas,
podendo o periodo de incubacdo chegar a até 21 dias.

lll. O periodo de incuba¢dao da catapora é de 3 a 7 dias e a transmissao se da entre 1 a 2 dias apds o
i aparecimento das lesGes de pele e estende-se até que todas as leses estejam em fase de crostas.

i Estd correto o que se afirma em
i a) |, somente

i b) Il, somente

i c) lll somente

i d)lell, somente

i e)ll elll, somente

Gabarito: B

: Comentario: Pessoal, o item A encontra-se incorreto pois as pustulas da Monkeypox ndo possuem variacdo

i de estagios, como a variola. Ou seja, s&o UNIFORMES, diferenciando-a da catapora (varicela).

Ja oitem Ill esta incorreto pois a incubacao da Varicela é de 4 a 16 dias e a transmissdo se da entre 1 a 2 dias
: ANTES do aparecimento das lesdes de pele e até 6 dias depois, quando todas as lesGes estiverem na fase
i de crostas.

HORA DE

PRATICAR!
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: 1. (Fundagdo Getulio Vargas (FGV) - TJ-PI - 2015) A situacdo das doengas transmissiveis no Brasil apresenta
: um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes tendéncias: doengas transmissiveis com :
tendéncia descendente, doengas transmissiveis com quadro de persisténcia e doengas transmissiveis
emergentes e reemergentes. Uma doenca transmissivel com tendéncia descendente é: '

a)malaria;

b)coqueluche;
c)tuberculose;
d)leptospirose;

e)hepatites virais.

2. (CESPE — STM — 2011) Julgue os itens subsecutivos, referentes ao controle de doengas transmissiveis e
: ndo transmissiveis.

: No Brasil, as doencas transmissiveis consideradas emergentes e reemergentes restringem-se a dengue e as :
: hantaviroses. :

( ) Certo
() Errado

3. (AOCP - Pref. de Jodo Pessoa PB - 2018) Sobre a tuberculose, é correto afirmar que

a) € uma doenga causada pelo Mycobacterium leprae.

b) a tuberculose pulmonar pode-se apresentar sob a forma primaria, secundaria ou miliar.

c) a tuberculose pulmonar primdria é mais comum em adultos, sendo que o paciente apresenta-se calmo.

: d) na tuberculose pulmonar primaria, o paciente apresenta-se com febre alta e falta de sudorese

4. (VUNESP — Pref. Sertaozinho — 2018) No Brasil, como estratégia para o controle da tuberculose, o
Ministério da Saude preconiza a busca ativa de sintomaticos respiratdrios, uma vez que esta permite a
deteccao precoce das formas pulmonares. Para tanto, na popula¢ao geral, deve-se considerar como
sintomatico respiratdério aquele que apresenta :

: a) febre e tosse hd, pelo menos, cinco dias.
: b) tosse, por tempo igual ou superior a trés semanas.
: ) tosse acompanhada de expectoracdo amarelada, ha, pelo menos, trés dias.

: d) febre superior a 38 2C, dor no térax e tosse seca por tempo igual ou superior a sete dias.tosse, por tempo :
: igual ou superior a cinco dias. :
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: e) tosse, por tempo igual ou superior a cinco dias.

5. (VUNESP - Pref. Itapevi — 2019) O técnico de enfermagem participa do rastreamento de casos novos de
: tuberculose na comunidade. Para o alcance desse objetivo, a principal atividade é

a) notificar os casos novos.

b) identificar sintomaticos respiratdrios.

c) acompanhar o tratamento supervisionado.
d) realizar visita domiciliar aos doentes.

: e) colher exames de escarro de controle dos doentes.

6. (VUNESP — Pref. Sdo Paulo — 2014) Entre os cuidados de enfermagem ao paciente com tuberculose, em
: isolamento respiratdrio, o auxiliar de enfermagem deve

a) utilizar mdscara N95 durante todo o cuidado com o paciente.

: b) segregar os residuos hospitalares e manté-los em solucao desinfetante e desencrostante até o momento :
: do descarte. :

: ¢) utilizar luvas estéreis durante a execugdo da higiene oral, corporal e brénquica.
: d) solicitar ao paciente que permaneca com mascara provida de filtro durante os cuidados de enfermagem.

: e) desprezar os fomites em recipientes rigidos, resistentes a punctura, de cor amarela, contendo simbolo de :
: infectantes, utilizados para materiais perfurocortantes. :

7. (VUNESP — UNESP - 2013) Para o controle da tuberculose pulmonar, é importante a busca ativa de novos
: casos. A medida mais efetiva e indicada é

: a) identificar pessoas na comunidade que ja tiveram a doenga.
: b) procurar, entre os profissionais de saude, os que estejam apresentando febre vespertina.

: ¢) verificar, em instituicdes fechadas como asilos, penitenciarias, pessoas que estdo apresentando tosse por :
: tempo igual ou superior a duas semanas. :

: d) identificar precocemente pessoas com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas.

: e) procurar, durante os atendimentos dos servicos de saude da atencdo basica, pessoas de qualquer faixa :
: etaria que estejam apresentando febre e emagrecimento. :

8. (CESPE — HUB - 2017) Acerca das doencgas agudas e cronicas, julgue o item subsequente.

Para evitar a transmissdo de tuberculose, os profissionais de salde, no atendimento a pacientes
baciliferos, devem fazer uso de mascara ciruirgica e oferecer a mascara N95/PFF2 a todos os pacientes
confirmados com tuberculose ou sintomaticas respiratérios, isto é, aqueles com tosse por tempo igual ou
: maior que 2 semanas. :

( ) Certo
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: () Errado

9. (FADESP- UEPA —2020) Apds a identificagao de casos novos de tuberculose na Unidade de Saiide Marta
Veiga, a enfermeira responsavel pelo programa, preocupada em obedecer as recomendag¢des do
Ministério da Saude, reuniu-se com os técnicos de enfermagem e esclareceu que, dentre as principais
: medidas de prevencdo e controle dessa doenca, encontra(m)-se a(o) :

: a) encaminhamento imediato dos pacientes que apresentam efeitos adversos graves e comorbidade as :
: unidades de referéncias terciarias para tratamento. :

: b) encaminhamento do paciente apds a identificacdo e diagndstico da tuberculose resistente para :
i tratamento em unidades de referéncias secundarias. :

: ¢) inicio imediato e monitoramento do tratamento de todos os casos especiais da tuberculose na prépria :
: unidade de atenc¢do primaria. :

d) identificacao precoce de casos suspeitos e tratamento adequado dos casos confirmados.

10. (AOCP - Pref. Recife — 2020) No que se refere a prevencao e ao controle de infec¢Ges hospitalares, sao
: medidas essenciais diante de doencas transmitidas por aerosséis, como no caso da Tuberculose, as :
seguintes, EXCETO :

a) quarto privativo com pressao negativa.

b) uso de mascara cirurgica no paciente em caso de necessidade de transporte.

c) uso de mascara especifica (PFF2 ou N95) pelo profissional de saude ao entrar no quarto.
d) restringir e orientar visitas.

: e) a utilizacdo de luvas e aventais (estéreis) pelos profissionais para realizar procedimentos no paciente.

11. (VUNESP — UNESP - 2013) A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa de evolugao lenta, que se
manifesta por acometimento dos nervos periféricos, sendo transmitida por via respiratdria.

: A respeito do controle da hanseniase, é correto afirmar que:

: a) todas as formas clinicas da hanseniase sdo consideradas contagiantes e, portanto, passiveis de :
: transmissdo. :

: b) para o tratamento da hanseniase, é recomendado o uso dos medicamentos rifampicina e dapsona para :
: todos os pacientes durante seis meses.

: ¢) a classificacdo do caso de hanseniase visando ao tratamento é baseada no niumero de lesdes cutaneas
: d) € uma doenca de notificacdo compulsdria imediata.

: e) o bacilo da hanseniase tem a capacidade de infectar poucas pessoas.
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12. (VUNESP — UNESP - 2012) Apés a introducdo da terapia multidrogas (PQT), que é ofertada
: gratuitamente a pacientes com hanseniase pelo SUS, :

a) prevaléncia da doenca teve pouca queda, revelando melhora na diminui¢cdo do adoecimento das criangas
b) houve grande queda das deficiéncias relacionadas a doenca com diminuicdo do adoecimento das criancas.
c) a prevaléncia da doenca teve uma queda substancial, caindo de 180 para 26 casos por 100 000 habitantes
d) houve grande diminuicdo das taxas de incidéncia e diminuicdo da detecc¢do de caso em crianca. :

: ) houve manutengdo das taxas de incidéncia no adulto e diminuigdo na crianga.

13. (VUNESP — UNESP - 2012) O que imprime a caracteristica de doenga cronica a hanseniase é

: a) a menor poténcia da resposta celular nas pessoas mais susceptiveis ao desenvolvimento das formas mais :
: graves da doenca :

: b) o fato de a transmissdo da doenca ocorrer por via respira- téria, embora a maioria das pessoas ja sejam :
: resistentes a doenca. :

: ¢) o fato de a transmissdao da doenca ocorrer por contato direto com as lesGes dos infectados, o que é :
: bastante improvavel que aconteca.

: d) a ocorréncia da divisdo binaria do agente a cada 12 a 21 dias e sua localizacao intracelular obrigatdria no :
: sistema fagocitico-mononuclear.

e) a especificidade do Mycobacterium leprae em proporcionar baixa infectividade na populagao.

14. (IBFC/UFSC - EBSERH 2016) — Na hanseniase, a avalia¢do do grau de incapacidade, deve ser realizada,
obrigatoriamente, no momento do diagndstico de da alta, e também a cada seis meses no tratamento
multibacilar (MB). Assinale a alternativa que contemple a descri¢cdo da classificagdo do grau UM da
incapacidade. :

a) Lesoes tréficas e/ou lesGes traumaticas nos pés.

b) Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.
c) Olhos: lagoftalmia e/ou ectrépio.

d) LesGes troficas e/ou lesdes traumaticas nas maos.

e) Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos.

15. (AOCP - EBSERH — HUAC - UFCG 2017) — Durante o exame fisico a um paciente com hanseniase, o
enfermeiro verificou a perda de sensibilidade da mao direita. Nesse caso, qual é o grau de incapacidade
que o paciente esta apresentando? :

a) Grau 0
b) Grau 1
c) Grau 2
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d) Grau3
e) Grau 4

16. (IBFC — EBSERH - HUGG 2017) — Sobre a hanseniase, analise as afirmativas a seguir e assinale a
: alternativa correta. .

: 1. O modo de transmissdo ocorre principalmente pelas Vias aéreas superiores
: 1. O periodo de incubagdo dura em média de 1 a 3 meses.

: lll. Os doentes considerados multibacilares (MB) ndo sdo considerados importantes como fontes de :
: transmissdo. :

: IV. As pessoas com a forma paucibacilar (PB), no entanto, constituem o grupo contagiante, mantendo-se
: como fonte de infecg¢do, enquanto o tratamento especifico néo for iniciado. :

i Est3o corretas as afirmativas:

a)l, I, lelv

b) I apenas

c) 1, lllelV, apenas.
d) lll e IV, apenas.

: e)lell, apenas.

17. (AOCP - Pref. Vitdria ES — 2019) Durante uma reunido de equipe ministrada pelo enfermeiro, os
: técnicos de enfermagem apresentaram duvidas sobre como a hanseniase é transmitida. Nesse sentido, o :
: enfermeiro esclareceu que :

: a) a transmissdo ocorre quando uma pessoa com hanseniase, na forma infectante da doenca, sem :
: tratamento, elimina o bacilo para o meio exterior, infectando outras pessoas suscetiveis.

b) a via de eliminacdo do bacilo pelo doente ocorre por meio da transmissao indireta, através de contato
: proximo e prolongado

c) independente da quantidade de bacilos, todos os doentes sdo considerados importante fonte de
: transmissdo da doenca devido a carga bacilar. :

: d) a hanseniase apresenta curto periodo de incubacgdo, ou seja, tempo em que os sinais e sintomas se :
: manifestam. :

18. (VUNESP - Pref. Campinas SP — 2019) Considere os diferentes aspectos relacionados a hanseniase e
assinale a alternativa correta.
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a) Para fins de tratamento, os portadores de hanseniase sdo classificados como paucibacilares, quando se
observa a presenca de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva, ou
multibacilares, quando se observa a presenca de até cinco lesdes de pele com baciloscopia de raspado
: intradérmico negativo. :

: b) O portador de hanseniase na forma tuberculoide ndo apresenta manchas visiveis; sua pele apresenta cor :
: avermelhada, estd seca e infiltrada; os poros apresentam-se dilatados, com aspecto de “casca de laranja”, :
: tratando-se da forma mais contagiosa da doenga. :

: ¢) Os principais sinais e sintomas da hanseniase compreendem, entre outros itens, a presenca de areas da :
: pele ou manchas hipocromicas, acastanhadas ou avermelhadas, com alteracdes de sensibilidade ao calor :
i e/ou dolorosa, e/ou ao tato e hirsutismo. :

: d) A hanseniase é transmitida por via respiratdria e por objetos pessoais utilizados pelo doente com :
: hanseniase, apds contato préximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com o individuo infectado nao :
i tratado. :

e) A investigacdao epidemioldgica de contatos consiste em: anamnese dirigida aos sinais e sintomas da
hanseniase, exame dermatoneuroldgico e vacinacao BCG para os contatos sem presenca de sinais e sintoma
de hanseniase no momento da avaliagdo, ndo importando se sdo contatos de casos paucibacilar ou
multibacilar. :

i 19, (CONSULPLAN - Pref. Venda Nova — 2016) A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo
EMycobacterium leprae, bacilo que tem alta infectividade e baixa patogenicidade. O tratamentoé
recomendado é a poliquimioterapia baseado no nimero de lesGes cutaneas, e o infectado recebe a
classificagdao operacional em paucibacilar ou multibacilar quando apresenta, respectivamente: :

a) Até 3 e mais de 3 lesdes de pele.
b) Até 5 e mais de 5 lesGes de pele.
c) Até 10 e mais de 10 lesdes de pele.

d) Até 15 e mais de 15 lesdes de pele.

20. (IBFC — Pref. Divinopolis — 2018) A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, cronica, causada pelo
agente etiolégico Mycobacterium leprae, que infecta os nervos periféricos, em especial, as células de
: Schwann. Considerando esta doenca, analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) :
: e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo. :

() O Mycobacterium leprae é transmitido pelas vias respiratdrias e também por objetos utilizados pelo
: paciente.

() O doente classificado em paucibacilar (PB) indica a presenca de até cinco lesGes de pele com baciloscopia
: de raspado intradérmico negativo, quando disponivel.

: () A Hanseniase virchowiana é a forma mais contagiosa da doenca.

() O doente classificado em multibacilar (MB) indica a presenca de no minimo doze ou mais lesdes de pele
: ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva. :
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() O tratamento especifico da hanseniase recomendado no Brasil é a poliquimioterapia (PQT), sendo uma
: associagdo de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. :

a) VEEVF
 b) V,V,V,FF
 QFVVEV
L) FV,EVV

21. (IBADE- Pref. Aracruz - 2019) - A dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, que pode ser de curso
: benigno ou grave, dependendo da forma como se apresente. Para a vigilancia epidemiolégica, todo :
paciente que apresente doenga febril aguda com duragao de até sete dias, acompanhada de, pelo menos,
dois sintomas: cefaleia, dor retroorbitaria, mialgias, artralgias, prostracdao ou exantema, associados ou ndao
a presenga de hemorragias, além de ter estado, nos ultimos quinze dias, em area onde esteja ocorrendo
transmissao de Dengue, tera a seguinte definicao de caso com a nomenclatura: :

a) Suspeito de Dengue

b) Confirmagdo de Dengue Classico (DC)

c) Confirmagdo de Febre Hemorragica da Dengue (FHD).
d) Dengue com complicagdes (DCC).

e) Dengue Simples.

22. (AOCP- Pref. Belém - 2018) Paciente feminina, 25 anos, foi diagnosticada com Dengue. Procurou o
: servigo de saude com queixa de febre (38°C), mialgia, cefaleia, nausea e sangramento das gengivas. Pelos :
: sinais descritos para esse caso, qual é o unico considerado um sinal de alarme na Dengue? :

a) Febre 38°C.
b) Mialgia.
c) Cefaleia.
d) Nausea.

e) Gengivorragia.

23. (AOCP- SUSIPE - 2018) Na Dengue, a fase critica pode estar presente em alguns pacientes, podendo
evoluir para as formas graves e, por essa razao, medidas diferenciadas de manejo clinico e observacao
devem ser adotadas imediatamente. Essa fase tem inicio com o/a

a) defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca.
b) prova do laco positiva.
c) aumento discreto do hematécrito nos primeiros dois dias da doenca.

: d) inclusdo de sintomas como mialgia e dor retro-orbitaria.
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e) aumento do débito urindrio devido a desidratacao.

: 24. (IBFC- Pref. Divindpolis — 2018) A infec¢do causada pelo virus dengue pode ser assintomatica ou :
: sintomatica. Os sinais de alarme devem ser investigados bem como os pacientes devem ser orientados a :
: procurar atendimento na ocorréncia deles. Nao é considerado um dos sinais de alarme da Dengue

a) Diminuicdo progressiva do hematdcrito
b) Dor abdominal intensa (referida ou a palpagdo) e continua
c) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)

d) Letargia e/ou irritabilidade

i 25, (NUCEPE - FMS - 2019) A infeccdo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica. Quando
sintomatica, causa uma doenga sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando, desde formas
oligossintomaticas, até quadros graves, podendo evoluir para o ébito. As formas graves da doeng¢a podem
manifestar-se por, EXCETO: :

a) Extravasamento de plasma.

b) Sangramento grave.

c) Sinais de disfungdo organica em 6rgaos como o coragdo, pulmdes.
d) Diminuigdo do hematdcrito.

: e) Acimulo de liquidos com desconforto respiratério.

26. (VUNESP- TJ-SP — 2019) Com a proximidade do verdao, quando ocorrem, com maior frequéncia, as
chuvas e o aumento do nimero de casos de dengue, zika e febre Chikungunya, decidiu-se elaborar matéria
a respeito do assunto para publicacdo no boletim mensal de saide da instituicdo, esclarecendo, entre
: outros aspectos, sobre as medidas de protecdo individual que devem ser adotadas, tais como :

: a) evitar cocar o local da picada do inseto, reduzindo a possibilidade de introdu¢do dos virus na corrente :
: sanguinea. :

: b) lavar uma vez por semana as bandejas coletoras de 4gua de geladeiras e aparelhos de ar condicionado.
: ¢) lavar, diariamente, com agua e detergente, vasilhas de dgua para animais.

d) usar repelentes compostos por DEET, IR3535 ou Icaridin, estritamente de acordo com as instrucées do
: rotulo, que podem ser aplicados na pele exposta ou nas roupas. :

: e) usar roupas que minimizem a exposicado da pele durante a noite, quando os mosquitos sdo mais ativos.

27. (Exército - ESFCEX — 2016) Em relagao as fases da doenca pela infecgdo do virus Chikungunya, associe
a segunda coluna de acordo com a primeira e, a seguir, assinale a alternativa com sequéncia correta.

Curso Basico para Agente Comunitario de Salde

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof Guilherme Gasparini

1. Aguda
2. Subaguda
3. Cronica

: () Durante esta fase, a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento da :
: artralgia, incluindo poliartrite distal, exarcebacdo da dor articular nas regides previamente acometidas na :
: primeira fase e tenossinovite hipertrofica subaguda em punhos e tornozelos. :

( ) Nesta fase, ha febre de inicio subito e surgimento de intensa poliartralgia, geralmente acompanhada de
: dores nas costas, cefaleia e fadiga, com duragdo média de sete dias. :

: () O sintoma mais comum nesta fase é o acometimento articular persistente ou recidivante nas mesmas :
: articulagGes atingidas durante a fase inicial, caracterizado por dor com ou sem edema, limitacdo de :
: movimento, deformidade e auséncia de eritema. :

a) 1-2-3
b) 2-3-1
c) 1-3-2
d) 2-1-3
e)3-2-1

28. (AOCP — EBSERH - 2017) Paciente feminino, 29 anos, procurou a unidade de pronto atendimento
apresentando exantema maculopapular pruriginoso, febre (38,52C), hiperemia conjuntival (ndo purulenta
e sem prurido), artralgia, mialgia e cefaleia, sendo diagnosticada com suspeita de ZIKA virus. Nesse caso,
é correto afirmar que: :

a) a doenca evolui rapidamente para quadros hemorrdgicos graves, assim como a dengue.

b) todo paciente com suspeita de ZIKA devera permanecer internado por no minimo 48 horas.

c) a vacina para prevencao do ZIKA deve ser oferecida nos locais com maior circulagdo do virus

d) durante o curso da doenca, o paciente apresentara plaguetopenia severa, com alto risco de hemorragia.

: e) considera-se que o principal modo de transmissdo da doenca seja vetorial.

29. (NCE- UFRJ — 2013) No que se refere aos cuidados de enfermagem na Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG), a qual é um quadro complicado de uma sindrome gripal (influenza ou coronavirus), sao
corretas as afirmativas abaixo, EXCETO: :

a) Observar sinais de dispneia, taquipneia e hipoxemia através da verificacdo da saturacdo de oxigénio pela
: oximetria digital e da frequéncia e qualidade dos movimentos respiratérios.

: b) Orientar o grupo de risco para complicacGes da sindrome gripal (gestantes, puerperas, portadores de :
: doencas cronicas, imunossuprimidos, obesos, idosos e criancas menores de 2 anos) para se vacinarem :
: anualmente contra a influenza.
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: ¢) Devem ser implantadas a precaucao goticulas em pacientes com suspeita ou confirmacao de infec¢do por :
: influenza e o uso de madscara tipo N95 no caso de procedimentos que gerem aerosséis como intubacdo, :
: aspiracdo de vias aéreas e nebulizacdo. :

d) Em criangas, a presencga de batimentos de asas de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e
: inapeténcia devem ser observadas também como sinais de gravidade para classificagdo da SRAG.

: e) O enfermeiro deve estar atento aos valores de saturacdo de oxigénio e da pressao arterial do paciente, :
: pois saturacdo de oxigénio < 85% e hipertensdo em relacdo a pressdao habitual podem ser sinais de :
: agravamento do quadro. :

30. (Questdo adaptada pelo professor— FGV — 2016) Assinale a op¢do que indica as doengas que requerem
: medidas de precaucdo por goticulas.

a) Herpes zoster e sarampo.
b) Influenza A e COVID-19

c) Maldria e leptospirose.

d) Gripe aviaria e donovanose.

e) Impetigo e hanseniase.

31. (Questao adaptada pelo professor- COMPERVE UFRN- 2019) Mulher com 35 anos de idade, portadora
de lapus eritematoso sistémico em tratamento com corticoide, é atendida em uma UPA. Tem histoérico de
! febre (38,5° C) ha 4 dias, tosse, mialgia, mal-estar geral e inapeténcia. Diante do quadro clinico da paciente,
o médico prescreve hidratacao venosa e medicacdao sintomatica. Além disso, solicita um raio-x de torax,
exames laboratoriais e coleta de swab de orofaringe e nasofaringe, devido a situa¢ao epidemiologica atual
de COVID-19 no municipio. :

: Caso a paciente desenvolva a SRAG pelo coronavirus e haja indicagdo de internamento, ela devera ser :
: internada em :

: a) enfermaria mista desde que instituidas as precaucdes padrao.
: b) quarto comum com pacientes com qualquer doenca respiratoria.
: ¢) enfermaria mista com pacientes com qualquer outra doenga.

d) quarto privativo, preferencialmente.

32. (Questao adaptada pelo professor— COMPERVE UFRN- 2019) Considerando as medidas de precaucdo
ja instituidas, no caso da coleta de secrecdo de orofaringe e nasofaringe, pelo risco inerente a esse
: procedimento, o profissional que for realizar essa coleta devera usar :

a) somente precaugdo de contato com luvas, éculos e avental de mangas longas.
b) mascara de protegdo respiratdria do tipo cirurgica e EPI de contato.
c) mascara de protecdo respiratdria do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3 e EPI de contato.

d) apenas luva estéril de procedimento do tipo cirurgica.
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P 33, (Questao adaptada pelo professor — AOCP - EBSERH 2015) Mulher, 22 anos, com suspeita de infec¢do
pelo coronavirus (COVID-19), devido instabilidade hemodinamica refrataria a reposi¢cdo volémica, apos
intubacdo endotraqueal, foi internada na UTI. Além das precaugdes padriao, devem ser implantadas
: precaucgdes para goticulas, sendo recomendado, entre outras medidas, :

: a) o uso de mascara cirurgica individual pelo profissional ao entrar no quarto e substitui-la a cada turno de 6 :
: horas.

b) o uso de mascara tipo N95 pelo profissional ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do paciente.
c) o uso de dispositivos de succdo fechados.
d) o uso de mdscara tipo N95 no paciente durante o transporte.

: e) manter o paciente em isolamento tipo coorte.

34. (VUNESP- Pref. Sao Paulo — 2014) Assinale a alternativa correta com relagdao as Doengas Sexualmente
: Transmissiveis — DSTs.

: a) O HIV é transmitido através das vias sexual e sanguineas, de transmissao vertical, dos objetos perfuro- :
i cortantes contaminados e da amamentagao. H

b) A sifilis congénita é transmitida da mae ao feto durante o ultimo trimestre da gravidez.

c) A sifilis, a gonorreia, o herpes e a AIDS sdao DSTs que podem ser transmitidas durante a gravidez, mas
: raramente por meio do parto.

d) A pilula anticoncepcional minimizou o surgimento das DSTs.

: e) A partir da contamina¢do com o micro-organismo de determinada DST, o individuo passa a ser imune a :
{ essa mesma DST.

35. (AOCP- Pref. Vitéria — 2019) A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP, do inglés Pre-Exposure
Prophylaxis) consiste no uso de antirretrovirais (ARV) para reduzir o risco de adquirir a infec¢ao pelo HIV.
Essa estratégia se mostrou eficaz e segura em pessoas com risco aumentado de adquirir a infec¢do. Entre
: 0s segmentos populacionais prioritarios que se enquadram nos critérios de indicagdo de PrEP, esta(3o)

a) gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH).
b) usudrios de drogas injetaveis.

c) comunidade universitaria.

d) adolescentes imunossuprimidos.

36. (AOCP- Pref. Vitoria — 2019) A Profilaxia Pds-Exposi¢cao (PEP) de risco a infec¢ao pelo HIV consiste no
uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infec¢do. Considerando as recomendacdes do
: Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir. :

: Para as criancas que foram amamentadas por pessoa-fonte com risco de transmissdo de HIV, deve-se :
: orientar a continuacdo da amamentacdo e a realizagdo do exame de carga viral-HIV :
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() Certo
: () Errado

37. (AOCP- UFOB - 2018) A Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP) de risco a infec¢do pelo HIV consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infec¢do. Considerando as recomendagdes do
Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir. :

A duragdo da PEP é de 60 dias.

() Certo

( ) Errado

i 38. (AOCP- UFOB - 2018) A Profilaxia Pos-Exposic¢do (PEP) de risco a infecg¢do pelo HIV consiste no uso de

: medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infec¢do. Considerando as recomendagdes do :
i Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir. :

: O primeiro atendimento apds a exposicdo ao HIV é uma urgéncia. A PEP deve ser iniciada o mais
i precocemente possivel, tendo como limite as 72 horas subsequentes a exposicdo. :

() Certo
() Errado

39. (AOCP- UFOB - 2018) A Profilaxia Pés-Exposicao (PEP) de risco a infecgdo pelo HIV consiste no uso de
medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infec¢do. Considerando as recomendagdes do
Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir.

i Existem materiais bioldgicos sabidamente infectantes e envolvidos na transmissdo do HIV. Assim, a
i exposicdo a esses materiais constitui situacdo na qual a PEP estd recomendada, como no caso de exposi¢do
i a sangue, fezes, urina e sémen.

() Certo
( ) Errado

40. (FUNDEP - Pref. Lagoa Santa — 2018) Considerando que a AIDS é uma doenga que representa um dos
maiores problemas de satde da atualidade e que o curso clinico tipico dessa doenga inclui quatro fases,
relacione a COLUNA | com a COLUNA II, associando as fases as suas respectivas caracteristicas. :

| COLUNA |

1. Primeira fase
2. Segunda fase
3. Terceira fase
4. Quarta fase

{ COLUNAII
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: () Fase sintomatica inicial, na qual o portador da infeccdo pelo HIV pode apresentar sinais e sintomas :
: inespecificos e de intensidade varidvel, além de processos oportunistas de menor gravidade. :

: () E a fase de laténcia clinica, ou seja, um periodo assintomatico da infecgdo que possui média de duracéo :
: de dez anos, podendo variar individualmente entre os infectados. :

: () E a fase aguda, que ocorre de trés a seis semanas apds a infec¢do primdria. Seus sintomas constitucionais :
: sdo: febre, dor de garganta, cefaleia, rash cutaneo, diarreia e linfadenopatia generalizada. :

() E a fase da doenca clinicamente aparente (AIDS) decorrente de uma deterioracdo profunda e progressiva
: do sistema imunoldgico, sofrida por muitos clientes apds um tempo de infec¢do por HIV. :

Assinale a sequéncia correta.
§m2143
§m1234
§d3214
§m3142

41. (FUNDEP - Pref. Uberaba — 2016) A infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana tipo 1, o HIV-1,
cursa com um amplo espectro de apresentagdes clinicas, desde a fase aguda até a fase avanc¢ada da
: doenga.

Sobre o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas para manejo da infec¢ao pelo HIV-1 em adultos
: (Brasil, 2013), assinale a alternativa INCORRETA.

: a) Trés momentos da terapia antirretroviral fazem jus a atencdo especial e ao cuidado pormenorizado da :
: equipe multidisciplinar na abordagem do paciente, sendo eles o inicio da terapia, a mudanca de esquema :
: terapéutico e retorno de abandono. :

b) Segundo o protocolo do Ministério da Saude (Brasil, 2013), para o publico adolescente, a realizacdo de
consultas reservadas, sem a presenca dos pais, é permitida, de modo a promover um ambiente favoravel a
: abertura do dialogo entre a equipe e o sujeito.

: ¢) A periodicidade das consultas deve adequar-se a fase do tratamento e as condic¢des clinicas do paciente. :
: Apds inicio ou alteragdo da terapia antirretroviral, recomenda-se retorno com no minimo 30 dias.

: d) Sempre que possivel, deve-se adiar a administracdo de vacinas em pacientes sintomaticos ou com :
: imunodeficiéncia grave. :

42. (ADM&TEC - Pref. Palmeirina — 2019) Leia as afirmativas a seguir:

I. A AIDS é uma doenga viral.

Il. O virus HIV ndo invade células responsaveis pelo sistema imunitario.
Ill. A AIDS pode ser transmitida pelo sémen de portadores da doencga.
Margque a alternativa CORRETA:

: a) Nenhuma afirmativa esta correta.
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: b) Apenas uma afirmativa estd correta.
: ¢) Apenas duas afirmativas estdo corretas.

d) Todas as afirmativas estdo corretas.
: 43 (VUNESP — Pref. Serrana — 2018) Para responder  quest3o, considere o relato a seguir.

: Em 20.06.2018, apds ter sua gravidez confirmada, A.A., 37 anos, casada, compareceu a USF para a
primeira consulta de pré-natal. Ao realizar o histérico de enfermagem, o enfermeiro foi informado que o
primeiro dia da sua ultima menstruagao fora 29.01.2018 e que seus ciclos menstruais eram regulares, a
: cada 28 dias. A gestante afirmou que era imigrante de um pais da América do Sul, havia chegado ao :
municipio ha cerca de 30 dias e que, ao entrar no Brasil em dezembro de 2017, havia recebido a vacina
contra o sarampo, desconhecendo ter recebido qualquer outra vacina em seu pais de origem. Ao exame
fisico, o enfermeiro nao observou anormalidades. Apos realizacdo dos testes rapidos, o enfermeiro
constatou que o resultado era reagente para sifilis e ndo reagente para o HIV. Questionada, a gestante
informou desconhecer ser portadora de sifilis e nunca ter sido tratada para essa doenga. :

: Frente ao resultado obtido no teste rapido para sifilis, de acordo com o protocolo preconizado pelo :
: Ministério da Salde, entre outras a¢6es, o enfermeiro deve

a) iniciar o tratamento com a primeira dose de penicilina G benzatina, 2400000 UL.
b) encaminhar a gestante ao pré-natal de alto risco, para tratamento e acompanhamento

c) tratar a gestante e o companheiro com primeira dose de penicilina G benzatina 1200000 Ul, por via
: intramuscular profunda

d) repetir duas vezes, em dias alternados, a realizacdo do teste rapido para sifilis para confirmacdo do
i resultado :

e) tratar a gestante com penicilina cristalina 2400000 Ul, em dose Unica, e encaminhar a gestante ao pré-
: natal de alto risco .

44. (VUNESP — UNIFESP — 2016) M.J. 24 anos, casada hd um ano, gestante com 6%7 semanas de idade
gestacional, compareceu a consulta de enfermagem de pré-natal. Ao realizar o teste rapido para sifilis a
enfermeira constatou que o resultado do exame era positivo. Frente a essa situa¢dao, de acordo com o
: preconizado pelo Ministério da Saide (2013), a enfermeira deve orientar a usuaria e :

a) iniciar, imediatamente, o tratamento da gestante para sifilis primaria.

: b) convocar o marido de M.J. para avaliacdo diagndstica para sifilis e iniciar, imediatamente, o tratamento :
: da gestante para sifilis terciaria. :

: ¢) iniciar o tratamento da gestante e seu marido para sifilis secundaria.
: d) encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco para avalia¢do, tratamento e acompanhamento.

: e) coletar amostra de sangue da gestante para realizacdo do exame de VDRL e solicitar o comparecimento :
: de seu marido para avalia¢do diagndstica para sifilis. :

a Curso Basico para Agente Comunitario de Salde

, www.estrategiaconcursos.com.br



Breno da Silva Caldas Junior, Guilherme Gasparini, Ligia Carva
Aula 00 - Prof Guilherme Gasparini

45. (IBADE - IAPEN - 2020) A terminologia Infec¢does Sexualmente Transmissiveis (IST) passa a ser adotada
em substituicdo a expressdao Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), porque destaca a possibilidade
de uma pessoa ter e transmitir uma infec¢do, mesmo sem sinais e sintomas. A infec¢ao causada pela
bactéria Treponema pallidum é uma IST curavel e exclusiva do ser humano e pode apresentar varias
manifestagoes clinicas e 4 estagios: primario, secundario, latente e tercidrio, sendo que nos dois primeiros,
: a possibilidade de transmisséo é maior. Assinale qual alternativa corresponde a IST descrita acima: :

a) herpes genital
: b) HIV

) HPV

 d) sifils

: e) gonorreia

46. (AOCP - Pref. Vitdria — 2019) Durante uma capacita¢ao sobre o fluxograma de sifilis, o enfermeiro
: responsavel pela educacdo em saude estava orientando sobre a investiga¢do para diagnéstico de sifilis em :
mulheres. Sobre o teste de sifilis, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Estd indicado para a mulher em situagao de violéncia sexual.
b) Esta indicado para puérpera sem registro de teste de sifilis no pré-natal.
c) Esta indicado para a gestante apenas no terceiro trimestre (282 semana).

d) Estd indicado em mulheres com diagndstico de abortamento espontaneo.

47. (QUADRIX - Pref. Jatai — 2019) No que se refere a sifilis congénita (SC), assinale a alternativa correta.

: a) O risco de transmissdo vertical é maior, nas fases latentes ou tercidrias da doenca, em gestantes :
: portadoras de sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente.

: b) A permanéncia de altos indices de SC é devido aos fatores relacionados as medidas de alto custo, :
: tecnicamente sofisticadas, de baixa eficacia e de dificil acesso a populacao.

: ¢) A gestacdo com infeccdo treponémica pode evoluir para dbito fetal, aborto espontaneo, prematuridade e :
: recém-nascido sintomatico e assintomatico. :

d) A confirmacdo diagndstica da SC é feita a partir da coleta do sangue do corddo umbilical do recém-nascido
: durante o parto.

: e) A SC apresenta apenas o estdgio precoce quando as manifestagdes clinicas sdo diagnosticadas até o :
: primeiro trimestre de vida.

48. (COVEST-COPSET — UFPE — 2019) A sifilis € uma infeccdo bacteriana de carater sistémico, curavel e
exclusiva do ser humano. Quanto a essa infec¢do, assinale a afirmativa correta. :

: a) A primeira manifestacdo da sifilis é caracterizada pela presenca de manchas avermelhadas na pele da :
: palma da mao e da planta dos pés.

: b) A transmissdo é exclusivamente sexual, ndo ocorrendo por transfusdo de sangue ou derivados.
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: ¢) Por tratar-se de doenca sexualmente transmissivel, no Brasil, a sifilis ndo é doenca de notificacdo :
: compulséria. :

: d) Quando ndo tratada, a sifilis pode evoluir para formas mais graves, costumando comprometer :
: especialmente o sistema nervoso e o cardiovascular. :

: e) O tratamento deve ser realizado por via intramuscular, realizado exclusivamente em ambientes com :
: suporte hospitalar.

49. (MDS- Pref. Bom repouso — 2019) O tratamento de sifilis primaria consiste em:
a) Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica

b) Azitromicina IG

c) Penicilina G Benzatina, 2.4 milhdes Ul, via IM, em dose Unica

d) Penicilina G Benzatina, 2.4 milhdes Ul, via IM, em trés doses

50. (FEPESE- Pref. Concérdia — 2018) Dentre as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), a Sifilis ainda
: se constitui em um desafio nas demandas de saude atuais, considerando seus altos indices em nosso pais. :

: Acerca da Sifilis, assinale a alternativa correta.

a) A infectividade da sifilis por transmissdo sexual é maior (cerca de 60%) nos estdgios tardios da doenga
: (latente tardia e terciaria), uma vez que, na fase inicial (primaria), sua transmissibilidade € muito baixa.

b) Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, ndo corre o risco de a sifilis ser transmitida para
: o feto (transmissdo vertical). :

: ¢) Em gestantes, a transmissdo para o feto é maior durante a passagem do mesmo pelo canal do parto (80% :
: dos casos); porém, em sua minoria, a transmissdo pode também ocorrer intrautero (20% dos casos). :

: d) A maioria das pessoas com sifilis tende a ndo ter conhecimento da infec¢do, podendo transmiti-la aos seus :
: contatos sexuais. Isso ocorre devido a auséncia ou escassez de sintomatologia, dependendo do estagio da :
: infeccdo.

: e) A Sifilis, mesmo tratada, pode evoluir para formas mais graves, costumando comprometer especialmente :
: 0s sistemas nervoso e cardiovascular.

51. (AOCP — Pref. Juiz de Fora — 2018) Lactente de cinco meses chega ao pronto-socorro para tratamento
hospitalar com: hepatomegalia, pénfigo palmoplantar, osteocondrite, ictericia, e linfadenopatia
generalizada. A mae relata que ndo teve acompanhamento na gestacgdo. Esse lactente possivelmente sera
internado para tratamento de

: a) HPV.

: b) Colera

c) tétano

d) hepatite A

e) Sifilis Congénita
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i 52, (CESPE — TRE BA — 2017) Clinicamente, a sifilis desenvolve-se em trés estagios, caracterizados por

diferentes sintomas. Na fase latente da doenga, o paciente apresenta

: a) proliferacdo de treponemas nas lesGes, o que justifica a titulacdo elevada nos exames soroldgicos :

: realizados nesta fase.

: b) uma ou mais erupcdes indolores na pele e na mucosa, denominadas cancros duros, com secre¢do serosa :

: escassa e de curta duracao.

: ¢) sinais subclinicos da doenca, que, nesse estagio, é diagnosticada por meio de testes soroldgicos, tais como :

: 0 de imunofluorescéncia indireta.

: d) multiplas lesdes ulceradas, que provocam dor prolongada e intensa e apresentam base endurecida e fundo :

liso e brilhante.

: e) alta carga bacteriana no sangue, comprovavel em exames soroldgicos do tipo ELISA (enzyme-linked ‘:

: immunosorbent assay).

: 53. (FCC — 2022) A Monkeypox é uma zoonose viral (virus transmitido aos seres humanos a partir de :
: animais). O periodo de erupg¢ao cutanea ocorre entre 1 e 3 dias apos o inicio da febre, quando aparecem :
: as diferentes fases da erupg¢do cutanea, que evolui sequencialmente. As primeiras lesdes a aparecerem :

sao as

A) crostas.
B) pustulas.
C) papulas.
D) maculas.

: E) vesiculas

54. (FCC — 2022) Uma colaboradora informa que teve contato com um uma pessoa com diagndstico
confirmado de Monkeypox durante o periodo infeccioso, em diferentes contextos. Nesse caso, de acordo
: com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o servico de saude deve definir estratégias para o

i monitoramento do colaborador. E estratégia recomendada:

A) monitoramento a cada 48 horas.

B) monitoramento do aparecimento de sinais e sintomas por um periodo de 21 dias desde o ultimo contato

: com o paciente infectado.
: C) verificacdo da temperatura pelo menos uma vez ao dia.

: D) monitoramento diario do aparecimento de sangue na urina ou nas fezes.

: E) liberacdo da colaboradora assintomatica, durante o periodo do monitoramento, para doar sangue e leite :

: materno.

55. (FCC — 2022) Para os casos de Monkeypox, de acordo com as recomendag¢oes do Ministério da Saude:
a) Durante o transporte do paciente, as lesdes devem estar cobertas, preferencialmente.

: b) Durante o transporte, o uso de mascara cirurgica pelo paciente ndo é necessario.
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i ¢) As roupas utilizadas pelo paciente e que tiveram contato com as lesGes devem ser descartadas

: d) Durante a assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados, devem ser adotadas as precau¢des padrdo,
i exclusivamente. :

i e) Pacientes infectados devem permanecer em isolamento até o desaparecimento da febre.

56. (FGV — 2022) Em setembro de 2022, foram divulgados, por pesquisadores da Universidade Federal do
i Rio de Janeiro, os primeiros casos de infec¢do simultdnea por catapora e variola dos macacos (monkeypox) :
no Brasil.
Acerca dessas doencgas, analise as afirmativas a seguir. :

i . Tanto a monkeypox como a catapora apresentam lesdes cutdneas papulovesiculares, dolorosas, bem :
i circunscritas, profundas, umbilicadas e mostram-se relativamente do mesmo tamanho e mesmo estagio
i de desenvolvimento.

i 1l. A monkeypox geralmente evolui de forma benigna, os sinais e sintomas duram de 2 a 4 semanas,
podendo o periodo de incubagdo chegar a até 21 dias.

i 1Il. O periodo de incubagdo da catapora é de 3 a 7 dias e a transmissdo se da entre 1 a 2 dias apds o
i aparecimento das lesoes de pele e estende-se até que todas as lesdes estejam em fase de crostas.

i Estd correto o que se afirma em
i a) |, somente
b) I, somente
c) lll somente

d) I e ll, somente

GABARITO

CABARITO

7. D 14. E
1 B 8. E 15. B
2 E 9. D 16. B
3. B 10. E 17. A
4. B 11. C 18. E
5 B 12. C 19. B
6. A 13. A 20. C
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21. A 34. A 47. C
22. E 35. A 48. D
23. A 36. E 49. C
24. A 37. E 50. D
25. D 38. C 51. E
26. D 39. E 52. C
27. D 40. C 53. C
28. E 41. C 54. B
20. E 42. C 55. A
30. B 43. A 56. B
31. D 44. E

32. C 45. D

33. C 46. C
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