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APRESENTACAO

014, amigos do Estratégia Concursos, tudo bem?

E com enorme alegria que iniciamos nossa aula. Antes de tudo, peco licenga para me apresentar:

- Thaysa Vianna: Sou enfermeira , Mestre em Educagdo Profissional em Saude (FIOCRUZ) e iniciei na
drea da enfermagem aos 15 anos quando comecei o curso técnico concomitante ao ensino médio, logo
apos fiz a graduagdo, pés graduagdo em oncologia, mestrado e atualmente me preparo para o
doutorado.

No mundo dos concursos, possuo 8 anos de experiéncia. Obtive aprovagdes para atuar em servigos
de saude vinculados a prefeituras (duas vezes em 1° lugar, uma em 14°), Fui aprovada também para
atuar na Eletronuclear em 25° lugar, assim como, para Corpo de Bombeiros do Estado do Rio de
Janeiro (fui eliminada no teste fisico- preparo fisico ndo é o meu forte, rs). Atualmente, sou servidora
publica vinculada ao Ministério da Educacao (aprovada em 1° lugar).

Minha rotina provavelmente é semelhante a sua (sou mae de 2 filhos, esposa, filha, profissional, aluna,
dona de casa..) e quando falo das aprovacdes é para demonstrar que todos somos capazes de

conseguirmos o tdo sonhado cargo publico.

Durante sua preparacdo tenha sempre em mente que a sua nomeac¢ao € apenas uma consequéncia
do seu esforc¢o. E tenha certeza que essa conquista chegara!

Também passei por momentos de reprovagdes e inseguranga, é normal acontecer... Mas lembre-se que
as reprovacgdes sio “degraus’ que vocé devera superar. Posso dizer por experiéncia propria que
o “gostinho” da reprovacio é bem amargo, mas temos que vé-la como uma oportunidade para
avaliar os nossos erros e corrigi-los.

A maior dificuldade, nesta trajetéria de “concurseira” de enfermagem, foi ndo encontrar o
material adequado, ou seja, com foco no que realmente era cobrado nos concursos. Imagine sg, eu
estudando TODOS aqueles manuais imensos do Ministério da Satde!

Pensando nisso, a metodologia que aplicaremos sera focada em objetividade e muito treino.

Vamos “massificar” o contetido com foco total naquilo que é mais exigido.

Por isso, preparei este livro digital com muita dedicacdo e carinho, buscando o que ha de mais
atualizado nas referéncias do Ministério da Saude e nos autores mais cobrados nos concursos. .

Talvez vocés estejam perguntando... Porque analisaremos as questdes antigas, Thaysa?

Pessoal, porque precisamos estabelecer um parametro para responder a seguinte pergunta: Quais
assuntos devem ser priorizados?

Posso dizer que saber priorizar é o primeiro “pulo do gato” ... rs.
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Nosso “RAIO X” apresentara os temas que vocé devera dar mais atencio dentro do nosso curso.

Apresento os indicadores (dos temas que trabalharemos em nossas aulas) mais abordados nas ultimas
provas.

Frequéncia de Cobranca

Quantidade de questdes

(2017 a 2020)
Saude da Crianca e Recém Nascido 267 13,02%
Saude da Mulher 394 19,22%
Saude do Adulto 99 4,83%
Saude do ldoso 85 4,15%
Saude do Adolescente 14 0,68%
Saude do Homem 12 0,59%
Saude Mental 99 4,83%
Saude do Trabalhador 92 4,49%
Imunizagao 392 19,12%
Doengas infecciosas 596 29,07%
Total 2050 100,00%
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Por fim, se vocés quiserem receber dicas de Enfermagem, sigam-me nas redes sociais.
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Ah!
Nao hesitem em me procurar!

Sintam-se a vontade para entrar em contato sempre que precisarem, afinal, ESTAMOS JUNTOS RUMO
A APROVACAO!

Dito tudo isso, ndo podemos perder tempo!
Agora que ja nos conhecemos, podemos partir para a nossa aula!

Um grande abraco,

E-mail: enfthaysavianna@gmail.com

Instagram: @profthaysavianna

DISTRIBUICAO DAS AULAS

Vejamos a distribuicdo das aulas:

AULAS TOPICOS ABORDADOS

Aula 00 Saude Coletiva.

Aula 01 Saude da Crianca e Satide do Recém Nascido
Aula 02 Saude da Mulher

Aula 03 Satude do Adulto e Saude do Idoso
Aula 04 Saude do Adolescente e Saide do Homem
Aula 05 Saude Mental e Satiide do Trabalhador.
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INTRODUCAO AO ESTUDO DE SAUDE COLETIVA

1 - Conceitos Iniciais

Pessoal, iniciaremos nossa aula falando sobre o conceito de Saude Coletiva. Ele surgiu para definir os
novos conteudos e projecdes da disciplina que resultou do movimento sanitarista latino-americano e
da corrente da reforma sanitarial no Brasil.

Atualmente, a Saude Coletiva compreende um conjunto complexo de saberes e praticas
relacionados ao campo da satide. E uma 4rea de conhecimento multidisciplinar, que une tanto o saber
das ciéncias biomédicas, quanto o das ciéncias sociais. O objetivo da saude coletiva é investigar os
determinantes da produgdo social das doengas com o propdsito de planejar a organizacdo dos servicos
de saude.

A atuacao da enfermagem na area de saude coletiva engloba as praticas de saude orientadas para a
melhoria na qualidade de vida das pessoas, visando a promocao da satde e prevenc¢ao de doencas e
agravos.

Mas o que é Promover a Saude e Prevenir Agravos?

Estes conceitos causam duvidas e sao figurinhas faceis nos concursos, por isso, vamos relembra-los!

A prevencao em saude é todo ato que tem impacto na reducao de mortalidade e morbidade das
pessoas. Estad relacionada a uma ac¢do antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural da

doenca? de forma que seja possivel tornar improvavel o seu progresso.

Em outras palavras, é o conjunto de medidas que buscam evitar a doenc¢a na coletividade, utilizando
maneiras que interrompam a patologia, ou a minimizem na populagao.

10 movimento da Reforma Sanitdria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década de 1970, e teve como objetivo
proporcionar mudangas em todo o setor saude, buscando a melhoria das condigdes de vida da populagdo.

2E o0 processo natural de evolugdo das doencas. Inicia-se com a exposicdo de um hospedeiro suscetivel a um agente causal e termina com a
recuperacgdo, deficiéncia ou dbito.
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Na pratica, a prevencdo estd baseada ao conhecimento epidemiolégico, tendo como objetivo
controlar a transmissao de doencas infecciosas e reduzir o risco de doencas degenerativas ou
outros fatores agravantes especificos.

Os niveis de prevencgado sao classificados como: Primaria, Secundaria e Terciaria.

Classificamos como prevencdo primaria, qualquer ato destinado a diminuir a incidéncia3 de uma
doenga, ou seja, reduzir o risco de surgimento de casos novos, removendo as causas e os fatores de
risco de um determinado problema de saude, antes do desenvolvimento de uma condigao clinica. A
prevencdo primaria é subdividida em: promocao da satude e protecao especifica.

Sao exemplos de prevencao primaria: a Imunizacao, a saude do trabalhador, o aconselhamento
genético e o controle de vetores.

A prevencao secundaria corresponde a atos que buscam diminuir a prevaléncia* de uma doenca
reduzindo sua evolucao e duragdo, ou seja, é a acdo realizada para identificar um problema de saude
em estagio inicial, muitas vezes em estagio subclinico, permitindo facilitar o diagnéstico definitivo, o
tratamento, diminuindo sua disseminagio e os efeitos em longo prazo. E subdividida em: diagnéstico
precoce e tratamento imediato.

E um exemplo de preven¢do secundéria: o rastreio do cancer do colo uterino, causado pela
transmissao sexual do HPV.

Ja prevencao terciaria corresponde a atos destinados a diminuir a prevaléncia das incapacidades
cronicas na populagdo, reduzindo ao minimo as deficiéncias funcionais que ocorrem apos a doenga,
permitindo uma melhor reintegracdo do individuo na sociedade.

Sao exemplos: a reabilitacdo para evitar incapacidade, fisioterapia para reduzir sequelas e o retorno
do reabilitado ao emprego exercendo uma nova funcao.

3 NUmero de casos novos da doenga que iniciaram no mesmo local e periodo.

4 Numero total de casos de uma doenca, existentes num determinado local e periodo.
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Niveis de Prevencao

Primana Secundaria Terciaria

o (=]

Promogio da Sadde l Protecio Especifica Diagnostico Precoce [ Limitacio da Incapacidade

0 esquema que vimos acima foi estabelecido na década de 70, por Leavell & Clark (1976), onde a
promoc¢do da saude era concebida apenas como um elemento da prevencao primaria e voltada mais
para os aspectos educativos individuais.

No entanto, a partir da década de 80, apds a Carta de Otawa, a promoc¢ao da saude foi revalorizada,
tornando-se objeto de politicas publicas em varias partes do mundo.

Promover tem o sentido de impulsionar algo; de fomentar. A promoc¢ao da satde tem aspecto mais
amplo que a prevencao, pois nao esta relacionada especificamente a uma doenca ou desordem, e sim
ao aumento da saude e do bem-estar.

Desta forma as a¢0es de promogdo relacionam-se com a transformacao das condicoes de vida e de
trabalho que estdo interligadas aos problemas de satude.

A Politica Nacional de Promocao da Saude>-, aprovada através da portaria n? 1.190, de 14 de julho
de 2005 tem como acbes especificas: alimentagdo saudavel, pratica corporal/atividade fisica,
prevencao e controle do tabagismo, reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
alcool e outras drogas, reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito, prevenc¢do da violéncia
e estimulo a cultura de paz e promo¢ao do desenvolvimento sustentavel.

Para melhor entendimento vamos ao mapa mental:

5 Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_promocao_saude.pdf
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Atividade Fisica

| Incentivar H- Desenvolvimento sustentavel

{ Cultura de Paz

Acdes Especificas da Politica Nacional de :{ Violéncia
3 €an | Previnir
Promocéo a Saide | Tabagismo

e« A morbimortalidade por acidentes de transito
| Reduzir

—— |

L)

A morbimortalidade por uso de alcool &
outras drogas

HORA DE

PRATICAR!

(IBFC / SESACRE- 2019) Dentre as a¢des de educacao em saide voltadas para a promogao da
saude, o Gerente de Enfermagem podera planejar atividades divididas em eixos de acdes
i especificas. Sobre as a¢des especificas de promoc¢ao da saide no dmbito do SUS, assinale a
i alternativa incorreta.

i a) Acoes em prol da cobertura vacinal
b) Reducao da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas.
c) Reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito.

d) Prevencdo da violéncia e estimulo a cultura de paz.

: Comentarios:

i A alternativa A estd incorreta, por tanto, é o gabarito da questdo. Segundo o Ministério da Saude, a :
i cobertura vacinal é a forma mais eficiente de prevencdo a doengas infectocontagiosas. E como vimos, a :
i vacinacgao faz parte do nivel de prevenc¢ado primaria.

A alternativa B esta correta. A Redugdo da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de
i alcool e outras drogas é uma agao especifica de promocdo da sadde. :
A alternativa C estd correta. Reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito é uma acado
i especifica de promogdo da satude.

i Aalternativa D esta correta. A Prevencao da violéncia e estimulo a cultura de paz transito é uma acgao :
i especifica de promocgio da saude. :
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(FEPESE / Prefeitura de Bombinhas - SC - 2019) A Politica Nacional de Promoc¢iao da Saude :
: elencou temas prioritarios que acabaram embasando ao longo dos anos as a¢des de promocao :
: em todas as esferas do SUS. Sao: :

: 1. Imunizacgdo, que visa minimizar a volta de epidemias no territério nacional.

: 2. Alimentacdo adequada e saudavel, que compreende promover a¢des visando a promog¢ao da satde e :
: a seguranca alimentar e nutricional. :

3. Praticas corporais e atividades fisicas, que compreende promover agdes, aconselhamento eé
: divulgagdo de praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condigbes dos :
: espagos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dangas populares, :
: dentre outras praticas.

P 4. Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, bem como o enfrentamento do uso abusivo de
: alcool e outras drogas. :

5. Controle da Hipertensdao e do Diabetes, com visitas a reducdo de doencas cardiovasculares.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas corretas.
a) Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 2.
b) Sado corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
c) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
d) Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3,4 e 5.
e) Sao corretas as afirmativas 1, 2, 3,4 e 5.
.
Comentarios:

: A afirmativa 1 esta incorreta: A imuniza¢do nédo faz parte das agdes especificas de promoc¢éo da :
: saude. :

: A afirmativa 2 esta correta. A Alimentagdo adequada e saudavel, que compreende promover agoes :
: visando a promogdo da saude e a seguranca alimentar e nutricional, faz parte das a¢des especificas de :
: promocao da saude. :

: A afirmativa 3 estd correta. As praticas corporais e atividades fisicas fazem parte das agdes :
: especificas de promocdo da sadde. :

: A afirmativa 4 esta correta. O Enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, bem como o :
: enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas, fazem parte das agdes especificas de :
: promocao da saude. :

: A afirmativa 5 estd incorreta. O Controle da Hipertensdo e do Diabetes, com vistas a reducao de :
: doengas cardiovasculares faz parte das aces de prevencdao a saude, nio de promog¢ao como :
: afirmou a questao. :

Portanto, a resposta correta da questdo é a Alternativa C
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2 - Vigilancia Epidemiologica

Pessoal, conceitualmente a vigilancia epidemiolégica é definida pela lei 8080/90 como:

: “Um conjunto de a¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢io ou prevencio : 5
: de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes da saude :

: individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
: prevencdo e controle das doencas ou agravos”

Na area da sadde a vigilancia epidemioldgica integra diversas areas de conhecimento como, politica e
planejamento, epidemiologia, processo saude-doenca, entre outros. Funcionando como um

“termdémetro” , um “indicador” das acbes que devem ser tratadas como prioritarias no
atendimento a saude, identificando as principais doengas de notificagao compulséria e agindo no

controle das mesmas.

Mas, professora... O que é notificacdo compulséria?

Notificacao compulsoria: é a comunicagao da ocorréncia de casos individuais, agregados de casos
ou surtos, suspeitos ou confirmados, da lista de agravos, que deve ser feita as autoridades sanitarias
por profissionais de saide ou qualquer cidadao, visando a ado¢io das medidas de controle
pertinentes, podendo ser imediata ou semanal.

A notificacao compulsoria imediata (NCI) é aquela que deve ser realizada em até 24 horas, a partir
do conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo ou evento de saude publica, pelo meio de
comunica¢ao mais rapido disponivel.

A notificacao compulsoria semanal (NCS) é aquela que deve ser realizada em até 7 dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo.

%

NOVIDADE!

Em 2020, a doencga de Chagas cronica (notificagdo semanal) foi incluida na lista de
notificagdo compulsoria ¢

Portaria 264/2020. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt0264_19 02 _2020.html|
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Esta lista estd adaptada, coloquei as doengas cobradas com maior frequéncia, porém no rodapé desta
pdgina deixo o link para vocé ter acesso a lista completa. :)

©
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Periodicidade de notificacao
DOENCA OU AGRAVO (Ordem alfabética) : ,
N© Imediata (até 24 horas)
(mais frequentes nos concursos) ‘ para* . Semanal
MS SES SMS
4 Botulismo X X
5 |Cdlera X X X
7 |a. Dengue - Casos X
b. Dengue - Obitos X
8 |Difteria
9 |a. Doenca de Chagas Aguda
b. Doenca de Chagas Cronica X
11 |a. Doenga Invasiva por "Haemophilus Influenza"
b. Doenga Meningocdcica e outras meningites
14 |a. Doenca aguda pelo virus Zika X
b. Doenca aguda pelo virus Zika em gestante
c. Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika X
15 |Esquistossomose X
18 |Febre Amarela X X X
19 |a. Febre de Chikungunya X
b. Febre de Chikungunya em areas sem transmissao
c. Obito com suspeita de Febre de Chikungunya X
22 |Febre Tifoide
23 |Hanseniase
25 |Hepatites virais
26 HIV/AIDS - Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana ou X
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
27 Infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e Crianca X
exposta ao risco de transmissdo vertical do HIV
28 |Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
31 |Leishmaniose Tegumentar Americana
32 |Leishmaniose Visceral
33 |Leptospirose X
38 |Raiva humana X
39 |Sindrome da Rubéola Congénita X
40 |Doengas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola X
41 |Sifilis:a. Adquirida b. Congénita c. Em gestante X
12
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45 |Toxoplasmose gestacional e congénita

46 |Tuberculose

48 |a. Violéncia doméstica e/ou outras violéncias

b. Violéncia sexual e tentativa de suicidio X

O tema ‘doencas de notificacdo compulséria” é frequente nos concursos, para memoriza-las é
essencial que se faga bastante exercicio que aborde o tema. Por isso, vamos fazer algumas questdes?

HORA

DE
PRATICAR!

: (ADM&TEC /Pref Major Isidoro - 2019) Leia as afirmativas a seguir:

: [. Cada Agente Comunitario de Saide deve atender uma populagdo superior a 22 mil pessoas :
: cadastradas. :

: II. A notificagdo compulsoria consiste na comunicacdo obrigatdria a autoridade sanitaria da ocorréncia :
: de determinada doenga ou agravo a saude ou surto, feita por profissional de saide ou qualquer :
: cidadao, visando a adogao das medidas de intervengdo pertinentes. :

[II. A Unidade de Sauide da Familia ndo esta inserida na atencdo primaria a saude.

Marque a alternativa CORRETA:

a) Nenhuma afirmativa esta correta.
b) Esta correta a afirmativa I, apenas.
c) Esta correta a afirmativa I, apenas.
d) Esta correta a afirmativa III, apenas.

: e) Todas as afirmativas estao corretas.

: Comentarios

: A afirmativa I esta Incorreta. Pois cada Agente Comunitario de Saide deve atender no maximo 750 :
: pessoas, e ndo 22 mil, conforme afirmou a questao. :

: A afirmativa Il estd Correta. A notificacdo compulsoéria consiste na comunicacdo obrigatéria a :
: autoridade sanitdria da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude ou surto, feita por :
: profissional de satide ou qualquer cidadao, visando a adog¢ao das medidas de intervencao pertinentes.
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A afirmativa III esta Incorreta: Pois a Atencdo Primaria a Saude (APS) pressupde um conjunto de
: acOes individuais e coletivas relacionadas a promocdo e protecdo da sadde. No Brasil, ha diversos :
: programas governamentais relacionados a atengdo primaria, sendo um deles a Estratégia de Saude da :
: Familia :

Portanto, a Alternativa C é o gabarito da questdo.

(VUNESP /Pref Aruja - 2019) Assinale a alternativa correta a respeito da notifica(;:?\oé
: compulsoria de doengas no Brasil. :

: a) O acidente vascular cerebral (AVC) e a hanseniase sdo exemplos de agravos a saude que devem ser :
: notificados. :

b) A notificacdo compulsdria imediata deve ser realizada pelo profissional de saude que prestar o primeiro
: atendimento ao paciente, em até 72 (setenta e duas) horas ap6s o atendimento. :

: ¢) A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salude publica de notificacdo compulsdria pode ser :
: realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento :

: d) No Brasil, todas as doencas transmissiveis sdo de notificagdo compulséria.

: e) A notificagdo compulsdria de agravos e doengas de interesse de saude publica deve ser realizada, :
: exclusivamente, por médicos e enfermeiros.

Comentarios
A alternativa A estd incorreta, pois o AVC ndo faz parte da lista de notificagdo compulséria.

: A alternativa B esta incorreta. Como vimos, a notificacdo compulséria imediata é aquela que deve ser :
: realizada em até 24 horas, a partir do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de saude :
: publica, pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel.

: A alternativa C estd correta. A comunicac¢do de doenca, agravo ou evento de saude publica de notificacdo :
: compulséria pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha :
: conhecimento.

A alternativa D estd incorreta. Para classificagdo de doenca de notificagdo compulséria é utilizado o
gseguinte conceito: Doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, queg
: represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos; ou seja, nem todas as :
: doengas transmissiveis se enquadram nesta defini¢do.

A alternativa E esta incorreta. Qualquer cidaddo, independente de ser da area da saude pode realizar a
: notificacdo.

: (IBFC/Pref C Sto Agostinho-2019) Na Portaria de Consolidagdo n® 4/2017 em seu Anexo 1 do
: Anexo V possui uma lista nacional de notificagdo compulsdria. Sendo assim, analise as doengas :
: compulsorias descritas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA.

a) Tuberculose
b) Mal de Alzheimer

: ¢) Hanseniase
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d) Toxoplasmose gestacional

: Comentarios:
: A banca esta perguntando qual é a alternativa Incorreta
: A alternativa A esta correta, a Tuberculose é uma doenga de notificagdo compulséria semanal

A alternativa B esta incorreta. Para classificacdo de doencga de notificagdo compulséria é utilizado o
: seguinte conceito: “Doenca: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que :
: represente ou possa representar um dano significativo para os seres humanos; O Mal de Alzheimer :
: ndo se enquadra neste conceito. :

: A alternativa C esta correta a Hanseniase é uma doenca de notificagdo compulséria semanal

: A alternativa D esta correta. A Toxoplasmose gestacional é uma doenga de notificagdo compulsdria :
{ semanal :

(OBJETIVA CONCURSOS / Pref Canddi- 2019) Considerando-se a periodicidade das notificagées
: compulsorias disposta na Portaria de Consolidacao n® 4/2017, as doencas ou os agravos de :
: notificacdo imediata séo: -

I. Botulismo.
II. Hanseniase.
III. Violéncia sexual.

IV. Tentativa de suicidio.

 Estao CORRETOS:

a) Somente os itens I e II.

b) Somente os itens Il e IV.
c) Somente os itens [, I e IIL.
d) Somente os itens I, Il e IV.

e) Todos os itens.

: Comentarios:
: A afirmativa I estd correta. Botulismo € uma doenga causada pela bactéria Clostridium botulinum, :
: que pode ser encontrada no solo e em agua ndo tratada. Essa patologia é de notificagdo compulsoria :
: imediata. :
: A afirmativa II esta Incorreta. A Hanseniase ndo é uma doenca de notificacdo imediata e sim semanal.

A afirmativa III esta correta: Violéncia sexual é um agravo de notificacdo imediata pela Secretaria
: Municipal de Saude .

A afirmativa IV esta correta: O Suicidio é um agravo de notificacao imediata pela Secretaria Municipal
: de Saude :
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DOENCAS INFECCIOSAS

Pessoal, antes de comecarmos a falar sobre as doengas infecciosas, gostaria de fazer uma analise
grafica a respeito deste tema.

Considerando os concursos realizados (periodo: 2017 a 2020) para as areas de enfermagem, temos
596 questdes sobre doengas infectocontagiosas com os seguintes percentuais de cobranga.
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Considerando a tendéncia apresentada pelos concursos abordaremos esse tema com foco nos pontos
fundamentais para o seu preparo.

Lembrando que para uma melhor organizacdo metodoldgica, as demais doenc¢as (meningite, sifilis,
HIV, entre outras) serdo abordadas na disciplina de Satide da Crianca e Satde da Mulher, pois as
especificidades mais exigidas pelas bancas estao relacionadas a estas disciplinas.

Dito isso, vamos relembrar alguns conceitos?

Infeccdo é a penetragdo, multiplicagdo e/ou desenvolvimento de um agente infeccioso em
determinado hospedeiro.
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Doenca infecciosa é aquela causada por um agente infeccioso especifico ou por seu produto téxico e
ocorre pela transmissao deste agente ou dos seus produtos de uma pessoa, animal ou reservatorio
infectado para um hospedeiro susceptivel.

Ela é caracterizada pelos sinais, sintomas e as alterag¢des fisiologicas, bioquimicas e histopatolégicas
decorrentes das lesdes causadas pelo agente infeccioso e pela resposta imune do hospedeiro.

As doencas infecciosas podem ser causadas por fungos, virus, bactérias e protozoarios, podendo ser
transmitidas através da dgua e alimentos; ferimentos e animais; insetos e carrapatos; via respiratoria
e via sexual.

1 - Doenga de Chagas

7

A Doenca de Chagas também é conhecida como tripanossomiase por Trypanosoma cruziou
tripanossomiase americana. O Trypanosoma geralmente é transmitido de um hospedeiro a outro por
insetos, o principal vetor é um percevejo popularmente conhecido como barbeiro ou chupao

1.1 - Transmissao

O Trypanosoma cruzi é transmitido no ato de alimenta¢do do vetor (transmissdo vetorial classica).
Assim que o barbeiro termina de se alimentar, ele defeca, eliminando os protozoarios e colocando-os
em contato com a ferida e a pele da vitima.

A doenga de Chagas também pode ser transmitida por transfusiao sanguinea ou durante a gravidez
(transmissdo vertical), além de também ser transmitida através da ingestido de alimentos
contaminados com vetores triturados ou com seus dejetos.

1.2 - Manifestacoes Clinicas

Fase aguda: Geralmente é assintomatica e inaparente. Quando aparente, o quadro clinico da infec¢cao
surge de 5 a 14 dias apds a transmissao pelo vetor e 30 a 40 dias para as infecgdes por transfusdo
sanguinea.

Os sintomas sao: febre de intensidade variavel, mal-estar, inflamacdo dos ganglios linfaticos e edema
do figado e do bacgo. Pode ocorrer e permanecer por até oito semanas uma reacao inflamatoria no local
da penetracdo do parasito, conhecida como chagoma. Em alguns casos ha manifestac¢oes fatais, ou que
podem constituir uma ameaca a vida, incluindo cardite, meningite e encefalite.

Fase cronica: As manifestagdes surgem na vida adulta, 20 a 40 anos depois da infec¢do original. Os
sintomas de maior frequéncia sdo lesdes cardiacas, com aumento do volume do coracao, alteracdes
do ritmo de contracdo, e comprometimento do tubo digestivo, com edema de es6fago e estomago. A
doenca crénica é benigna na maioria dos casos. Porém, quando manifestagdo da doenca é presente, o
paciente apresenta problemas cardiacos, digestivos ou neurolégicos.

SES-RS (Especialista em Saude -Enfermeiro) Conhecimentos Especificos parte 11-2021 (Pré-Edital)
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Thaysa Vianna
Aula 00

No nosso pais a cardiopatia da doenga de Chagas é uma importante causa de morte
entre adultos de 30 a 60 anos e uma grande causa de implante de marcapasso
cardiaco e de transplante de coragao.

1.3 - Diagnostico

Na fase aguda e nas formas cronicas da doenga de Chagas o diagnéstico do agente causador podera ser
realizado pela detec¢do do parasita por meio de métodos laboratoriais.

1.4 - Prevencao

Vedar frestas nos telhados das casas, utilizarem roupas de mangas longas, repelentes, boas praticas de
higiene e manipulac¢do de alimentos.

1.5 - Tratamento

O tratamento é medicamentoso. No Brasil, indica-se o uso do benzonidazol, associado a alimentacdo
saudavel e fortalecimento do sistema imunolégico.

&/
ESTA CAI NA

PROVA!

: (INSTITUTO AOCP/Prefeitura de Pinhais - PR 2017) A transmissido da Doenca de Chagas pode
: ser vetorial e ocorre por meio do: :

a) Aedes Aegypti.
b)Trypanosoma cruzi.
c)Anopheles gambiae.
d) Haemagogus.

e) Leishmania chagasi.
Comentarios:

/

A alternativa A estd incorreta, pois o Aedes Aegypti é o vetor das doencas: O Aedes aegypti é o
: mosquito transmissor da dengue, da chikungunya, da zika e da febre amarela urbana.

A alternativa B esta correta, a Doenca de Chagas é causada pelo protozoario parasita Trypanosoma
: cruzi que € transmitido pelas fezes do barbeiro :

A alternativa C esta incorreta, pois a doenca transmitida pelo mosquito do género Anophele gambiae
: é a Malaria. :

: A alternativa D esta incorreta. O Haemagogus é uma espécie de mosquito responsavel pela :
i transmissao da febre amarela silvestre. :
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: A alternativa E estd incorreta. Este organismo é responsavel pela transmissao da Leishmaniose
Visceral

2 — Tuberculose

Pessoal, como sabemos, a tuberculose é uma doenca infecciosa (transmissivel) que afeta na maioria
das vezes os pulmoes, porém, ela também é capaz de acometer outros 6rgaos e sistemas.

A tuberculose é uma doenca grave e esta entre as 10 causas de morte no mundo: sdo 10 milhdes de
casos por ano e mais de 1 milhdao de ébitos. No Brasil, em 2019, foram registrados 73.864 mil casos
novos da doenga.

O diagnostico e tratamento precoce de TB pulmonar sdo as principais medidas para o controle da
doenga.

A tuberculose pulmonar é classificada em:

TB pulmonar primaria - E mais comum em criancas e clinicamente apresenta-se, na
maior parte das vezes, de forma insidiosa.

TB pulmonar poés-primaria - Pode ocorrer em qualquer idade, mas é mais comum
no adolescente e no adulto jovem.

TB miliar - A denominacdo é vinculada ao aspecto radiolégico pulmonar. E uma
forma grave de doenca e ocorre em 1% dos casos de TB em pacientes HIV
soronegativos, e em até 10% dos casos em pacientes HIV soropositivos, em fase
avanc¢ada de imunossupressao.

2.1 - Transmissao

E uma doenca infecciosa, de notificacio compulséria semanal, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (MTB), ou bacilo de Koch (BK).

A tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A transmissdo ocorre a
partir da inalagdo de aerosséis oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das
pessoas com tuberculose ativa, que langam no ar particulas em forma de aerosséis que contém os
bacilos.
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Os doentes baciliferos, isto é, aqueles cuja baciloscopia de escarro é positiva, sdo a principal fonte de
infeccdo. Doentes de tuberculose pulmonar com baciloscopia negativa, mesmo que tenham resultado
positivo a cultura, sdo muito menos eficientes como transmissores.

Além disso, bacilos que se depositam em roupas, lenc¢éis, copos e outros objetos dificilmente se
dispersam em aerossois e, por isso, ndo tém papel importante na transmissao da doenca.

)

ESCLARECENDO!

A contaminacao pela tuberculose nao ocorre por objetos compartilhados como
talheres, copos, entre outros. Assim como, as formas exclusivamente
extrapulmonares também ndo transmitem a doenga.

Apos aproximadamente 15 dias do inicio do tratamento, a transmissao encontra-se muito reduzida.
Porém, o ideal é que as medidas de controle (cobrir a boca com o brago ou lenco ao tossir, manter o
ambiente bem ventilado e com bastante luz solar) sejam implantadas até que a baciloscopia seja
negativa.

2.2 - Manifestacoes Clinicas

0 principal sintoma da tuberculose é a tosse na forma seca ou produtiva. Por isso, recomenda-se que
todo sintomatico respiratorio que é a pessoa com tosse por trés semanas ou mais, seja investigada
para tuberculose.

Ha outros sinais e sintomas que podem estar presentes, como: febre vespertina, sudorese noturna,
emagrecimento e cansago ou fadiga.

2.3 - Diagndstico

Para o diagnoéstico, além do exame clinico, utiliza-se a baciloscopia, o teste rapido molecular para
tuberculose, cultura para micobactéria e a radiografia de torax.

A busca ativa de sintomaticos respiratorios deve ser realizada com o objetivo de identificar
precocemente pessoas com tosse por periodo maior ou igual a 3 semanas de duracao, porém em casos
especificos este tempo pode variar.

Caso o paciente procure a unidade de saude ou se é portador de diabetes mellitus o tempo é de duas
semanas.

Nos casos onde o paciente tem contato com pessoas apresentando TB pulmonar, pessoas vivendo com
HIV, populacdo privada de liberdade ou em situacdo de rua, a busca ativa deve ocorrer
independente da durac¢ao da tosse.
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2.3.1 - Baciloscopia do Escarro

Este método, quando executado corretamente em todas as suas fases permite a deteccao de 60% a
80% dos casos de tuberculose pulmonar.

Primeira amostra: coletada quando o sintomatico respiratério procura o atendimento na unidade de
saude, ndo é necessario estar em jejum.

O volume ideal é de 5mla 10 ml
Segunda amostra: coletada na manha do dia seguinte, assim que o paciente despertar.

Nos casos em que ha indicios clinicos e radiologicos de suspeita de TB e as duas amostras de
diagnostico apresentem resultado negativo, podem ser solicitadas amostras adicionais.

As amostras devem ser coletadas em local aberto, de preferéncia ao ar livre ou em sala bem arejada
em condi¢cOes adequadas de biosseguranca

O diagnostico clinico pode ser considerado, na impossibilidade de se comprovar a
tuberculose por meio de exames laboratoriais. Nesses casos, deve ser associado aos
sinais e sintomas o resultado de outros exames complementares, como de imagem e
histologicos.

2.3.2 - Teste Rapido Molecular para Tuberculose

O teste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) detecta simultaneamente em aproximadamente
2 horas o Mycobacterium tuberculosis e a resisténcia a rifampicina (RIF)

O TRM-TB esta indicado prioritariamente para o diagndstico de casos novos de TB pulmonar e
laringea em adultos e adolescentes e para populacao de maior vulnerabilidade, também é indicado
para o diagnoéstico de TB extrapulmonar, além de realizar a triagem de resisténcia a rifampicina nos
casos de retratamento e triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de faléncia.
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2.3.4 - Cultura do Bacilo de Koch
A cultura é um método de elevada especificidade e sensibilidade no diagnostico da TB.

Nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura do escarro pode aumentar em até 30% o
diagnostico bacterioldégico da doenca.

Os meios de cultura mais comumente utilizados sido meios soélidos a base de ovo, Lowenstein-Jensen e
Ogawa-Kudoh. A desvantagem do meio so6lido é o tempo de detec¢do do crescimento bacteriano que
varia de 14 a 30 dias podendo se estender por até 8 semanas.

A cultura é indicada nos casos de suspeita clinica e/ou radiolégica de TB com baciloscopia
repetidamente negativa ou com amostras paucibacillares (poucos bacilos), também é indicada para os
casos em que o paciente apresenta dificuldade para obten¢do da amostra (por exemplo, criancas); é
utilizada também para suspeitos de TB extrapulmonar, assim como casos suspeitos de infec¢des
causadas por micobactérias ndo tuberculosas.

A cultura com identificacao e teste de sensibilidade, independentemente do resultado da
baciloscopia, estdo indicados para pessoas que mantém contato direto com pacientes que
apresentam tuberculose resistente e para pacientes com antecedentes de tratamento prévio,
independentemente do tempo decorrido.

o)

TOME

NOTA!

Para confirmacao do quadro de Tuberculose pulmonar, o paciente devera apresentar: Duas
baciloscopias diretas positivas;

Uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva;

Uma baciloscopia direta positiva e imagem radioldgica sugestiva de TB;

Duas ou mais baciloscopias diretas negativas e cultura positiva.
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2.3.5 - Exame Radioldgico

A radiografia de Térax é método diagndstico de grande importancia na investigacdo da tuberculose.
Deve ser solicitada para todo o paciente com suspeita de TB pulmonar. No entanto, até 15% dos casos
de TB pulmonar nao apresentam alteragdes radiolédgicas, principalmente pacientes imunodeprimidos.

2.3.6 - Prova Tuberculinica

E um teste para auxiliar no diagnéstico da tuberculose, é muito utilizado para o diagnéstico de

infeccdo latente’ pelo M. tuberculosis. Na crianga é importante como método coadjuvante para o
diagnostico da TB.

Este exame consiste em aplicar a proteina da tuberculose por via intradérmica no terco médio da
face anterior do antebraco esquerdo, na dose de 0,1ml.

A leitura da prova tuberculinica é realizada de 48 a 72 horas ap6s a aplicacao, podendo este prazo ser
estendido até 96 horas caso o paciente falte a leitura na data agendada, medindo-se com régua
milimetrada o maior didmetro transverso da area de endurecimento palpavel.

E considerado como infectado pelo bacilo da tuberculose o paciente que tiver enduracio = 5 mm. Caso
o paciente apresente resultado < 5 mm, considera-se como ndo reator.

Pessoas vivendo com o HIV/AIDS, devido ao seu elevado risco de adoecimento pela
TB, devem realizar a prova tuberculinica anualmente. Nestes casos, o objetivo
principal é avaliar a necessidade de iniciar o tratamento da ILTBS.

7 Aquela que ndo apresenta manifestagdes clinicas da doenca

8 Infeccdo Latente por Tuberculose
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2.4 - Prevencao

A principal maneira de prevenir a tuberculose em criancas é com a vacina BCG (Bacillus Calmette-
Guérin). Esta vacina promove protecdo a crianca evitando as formas mais graves da doenca, como a
tuberculose miliar e a meningea.

Outra maneira de prevenir a doenca é a avaliagdo de contatos de pessoas com tuberculose, que
permite identificar a infeccdo latente pelo Mycobacterium Tuberculosis, o que possibilita prevenir o
desenvolvimento de tuberculose ativa.

Em outras situacdes especificas, pessoas que sao diagnosticadas com a infeccao latente da tuberculose
também tém indicacdo de receber tratamento para prevenir o adoecimento.

2.5 - Tratamento

Pessoal, o tratamento para tuberculose é feito de acordo com a classificacdo dos pacientes, em:
“casos novos, retratamento ou faléncia” , vejamos abaixo os detalhes:

Para casos novos o tratamento consiste no esquema [ (2RHZ/4RH). Considera-se “Caso Novo” ou sem
tratamento anterior o pacientes que nunca se submeteu a quimioterapia antituberculosa ou que fiz
por até 30 dias.

Para retratamento utiliza-se o esquema I reforcado (2RHZE/4RHE). Define-se como “Retratamento”
o paciente ja tratado por mais de 30 dias, que venha a necessitar de nova terapia por recidiva apos

cura ou retorno ap6s abandono.

Para faléncia o esquema é (3SZEEt/9EEt). Entende-se por “Faléncia”, a persisténcia da positividade
do escarro ao final do 42 ou 52 més de tratamento.

Legenda: R = RIFAMPICINA H =I10NIAZIDA Z = PIRAZINAMIDA E = ETAMBUTOL Et=ETIONAMIDA.
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2.6 - Medidas de protecao no ambiente hospitalar

No6s que somos profissionais da saude, devemos fazer uso de mascaras tipo PFF2 ou N95 quando
estivermos atendendo a um paciente com quadro de TB. Essas mascaras também sdo recomendadas
para os visitantes (acompanhantes) ao entrarem em areas de alto risco de transmissao.

*

Vale ressaltar que as medidas de protecdo respiratéria para aerossois devem ser
feitas ndo s6 para tuberculose, mas também para herpes zoster, sarampo e
varicela.

O uso de mascaras cirurgicas é recomendado para pacientes com TB pulmonar em situagio de
potencial risco de transmissdao como ou no deslocamento de pacientes do isolamento para exames ou
procedimentos (neste caso o paciente deve ter se atendimento no outro setor priorizado).

3 — Hepatites Virais

As hepatites virais representam um grave problema de satide publica no Brasil e no mundo.

No Brasil, as hepatites virais mais comuns sao as causadas pelos virus A, B e C. Porém, vale lembrar
que existem também os virus D e E esse ultimo mais frequente na Africa e na Asia.
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As hepatites virais sdo doencas de notificacao compulsoria, isso quer dizer que cada ocorréncia deve
ser notificada por um profissional de saude. Esse registro é importante para mapear os casos de
hepatites no pais e ajudando a tracar diretrizes para as politicas publicas.

3.1 - Transmissao
O contégio da Hepatite A e E é fecal-oral. J4 transmissao do virus da hepatite B, C e D é sanguinea

A infecgdo pelos virus B, C e D também pode ocorrer através da transmissao vertical (da mae para o
filho durante a gravidez) e durante o parto.

Além disso, um individuo pode contrair hepatite B através das relagdes sexuais desprotegidas e pelo
aleitamento materno, porém, o aleitamento em crian¢as de maes portadoras do virus B, esta indicado
logo apés a aplicagdo da primeira dose do esquema vacinal e da imunoglobulina humana
hiperimune contra a hepatite B.

3.2 - Manifestacoes Clinicas

Sao doencgas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas, mas, quando estes aparecem, podem
ser fadiga, febre, mal-estar, vertigem, enjoo, falta de apetite, vomitos, dor abdominal, pele e olhos e
pele ictéricos, coluria e fezes claras.

3.3 - Diagndstico
O diagnostico é laboratorial, realizado por meio de exames sorologicos e de biologia molecular.
Os marcadores especificos para hepatite A sao:

e Anti-HAV IgM - Confirma o diagndstico de hepatite A na fase aguda.
e Anti-HAV IgG- Este marcador esta presente na fase de convalescenca e persiste
indefinidamente.

Ja os marcadores de triagem para a hepatite B sao:

e HBsAg - E o primeiro marcador a surgir apés a infec¢io pelo HBV, em torno de 30 a 45 dias,
podendo permanecer detectavel por até 120 dias. Este marcador estd presente tanto nas
infec¢des agudas, quanto nas infecgdes cronicas.

e anti-HBc - Este é um marcador que indica contato prévio com o virus. Permanece detectavel
por toda a vida nos individuos que tiveram a infecc¢ao.

e Anti-HBc IgM- E um marcador de infec¢do recente, portanto confirma o diagnéstico de
hepatite B aguda.

e Anti-HBs - Este marcador indica imunidade contra o HBV. E detectado geralmente entre 1 a
10 semanas apés o desaparecimento do HBsAg e indica bom prognéstico. E encontrado
isoladamente em pacientes vacinados.

e HBeAg - Este marcador indica replicacao viral. Estd presente na fase aguda, surge apds o
aparecimento do HBsAg e pode permanecer por até 10 semanas.

e Anti-HBe - Marcador de bom prognéstico na hepatite aguda pelo HBV. Indica que

provavelmente o paciente ndo va se tornar um portador cronico do virus.
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Os marcadores da Hepatite C sao:

e Anti-HCV- E o marcador de triagem para a hepatite C e indica contato prévio com o virus.

e HCV-RNA- E o primeiro marcador a aparecer entre uma a duas semanas ap6s a infeccao. E
utilizado para confirmar a infeccdo em casos cronicos.

O marcador para Hepatite D é:

e Anti-HDV - O virus Delta é um virus incompleto que ndo consegue, por si sd, reproduzir seu

préprio antigeno de superficie, ele necessita da presenca do virus B para se multiplicar.

Os marcadores para Hepatite E sdo:
e anti-HEV e anti-HEV IgM - Detectam a forma aguda da hepatite E.

3.4 - Prevencao

A prevencdo para os tipos A e E sdo medidas de higiene das maos e dos alimentos.

A hepatite A pode ser prevenida pela utilizacdo da vacina especifica contra o virus. Contudo, a melhor
maneira de prevencdo desta hepatite é a melhoria das condi¢cbes de vida, com adequac¢do do

saneamento basico e das medidas educacionais de higiene.

Hepatite B: trés doses da vacina, usar preservativo em todas as relagdes sexuais e ndo compartilhar
objetos de uso pessoal.

Hepatite C: Nao existe vacina contra a hepatite C, por isso a medida de prevengio é ndo compartilhar
nada que possa ter entrado em contato com sangue.

Como a hepatite D depende da presenca do virus B para se reproduzir, as formas de evita-la sdo as
mesmas do tipo B da doenga. As principais medidas de protecao sdo: vacina¢ao contra a hepatite B,
uso da camisinha em todas as relagdes sexuais, ndo compartilhar de objetos de uso pessoal

3.5 - Tratamento

No caso da hepatite A e E, ndo existe um tratamento especifico, as intervencoes visam reduzir o
desconforto que o paciente possa apresentar.

Ja no caso da Hepatite B e C o tratamento é medicamentoso.

A hepatite A e E, sdo curaveis, ou seja, ap6s o periodo de infeccdo o paciente ndo é mais portador da
doenca. Restando somente a imunidade.

Nas Hepatites B e C os pacientes podem apresentar a forma cronica da doenca.
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4 — Hanseniase

Pessoal, vamos falar agora sobre hanseniase...

A hanseniase é uma doenga infecciosa, cronica, que acomete principalmente a pele e os nervos
periféricos, mas também se manifesta como uma doenga sistémica comprometendo articulacoes,
olhos, testiculos, ganglios, e outros 6rgaos.

E causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen (um parasita intracelular obrigatério,
com tropismo por células cutaneas e por células nervosas periféricas).

0 tempo de multiplicacao do bacilo é lento, podendo durar, em média, de 11 a 16 dias e seu periodo de
incubacdo gira em torno de 2 a 7 anos.

O bacilo de Hansen tem alta infectividade e baixa patogenicidade (ou seja muitas pessoas sdo
infectadas, no entanto, poucas adoecem).

oL

.n

£ RESUMINDO

N
Doenca Crénica
infectocontagiosa
J
. ’ . \
Agente etiolégico
Mycobacterium leprae
J
. ~ . \
Transmissao: Vias aéreas
superiores
J
] A
Periodo de incubacdo:2a 7
anos
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4.1 - Transmissao

A Transmissdo do M. leprae ocorre através do contato com goticulas de saliva ou secre¢des do nariz
por meio da convivéncia muito préxima e prolongada com o doente que apresenta a forma
transmissora (multibacilar) e que nao iniciou o tratamento.

*

Como vimos, a transmissdo ocorre por meio de goticulas, por tanto, tocar a pele do
paciente ndo transmite Hanseniase.

4.2 - Manifestac¢oes Clinicas

A hanseniase apresenta duas formas paucibacilares (indeterminada e tubercul6ide) e duas formas
multibacilares (virchowiana e dimorfa).

Os principais sintomas sdo parestesias (dorméncias), nevralgia em membros superiores, maos,
pernas e pés; presenca de lesoes de pele com alteragdo da sensibilidade e areas da pele com alteragao
da sensibilidade mesmo sem lesdo aparente e diminui¢ao da for¢a muscular.

Vamos ver com mais detalhes as principais caracteristicas de cada manifesta¢do desta doenca.

&

FIQUE

ATENTO!
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Hanseniase indeterminada
(paucibacilar)

Evolui espontaneamente para a cura,
apresenta lesdao Unica de com mais
clara com baixa sensibilidade

Hanseniase Dimorfa ou Borderline
(multibacilar)

E a forma intermediaria da
hanseniase, o paciente apresenta
grande numero de lesdes simétricas.

4.3 - Diagnadstico

0 diagnostico é essencialmente clinico através do exame dermatoneurolégico de nervos periféricos.

Hanseniase tuberculdide
(paucibacilar)

Forma benigna e localizada, as lesdes
sdo poucas (ou Unica) e o paciente
ndo apresenta sensibilidade
(dorméncia)

Hanseniase virchowiana ou
lepromatosa (multibacilar)

E o0 quadro mais grave da hanseniase,
0 paciente apresenta anestesia dos
pés e maos, atrofia muscular e lesdes
nodulares.

Caso o profissional suspeite de comprometimento neural e o paciente nao apresente lesdo, ou nos
casos onde o paciente apresente alteracdo sentitiva e/ou autonémica associado a auséncia de lesdo
cutanea, devemos encaminha-los para unidades de saide de maior complexidade para realizar o

diagnostico laboratorial.

Diagnéstico Clinico
(95% do casos)

i’“e

Diagndstico Laboratorial

Anamnese + Avaliacdo
dermatoneurolégica
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Baciloscopia do raspado dermico +
histopatoldgico do materal da lesdo
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4.4 - Prevencao

Nao podemos prevenir ser totalmente a hanseniase, porém, para suas formas mais disseminadas, é
aplicada a vacina BCG, que é dada aos contatos mais préoximos do paciente para evitar a infeccao.

Na suspeita da doenga, é preciso procurar atendimento em uma unidade de satide o mais rapido
possivel. O diagnéstico precoce é fundamental, pois evita a evolugdo da enfermidade para as
incapacidades e deformidades fisicas que dela podem surgir.

4.5 - Tratamento

O tratamento poliquimioterapico é feito de acordo com a classificacdo operacional do paciente em
paucibacilar ou multibacilar. Esta classificagdo ocorre de acordo com o numero de lesdes
apresentadas.

E considerado Paucibacilar o paciente que apresenta até cinco lesdes de pele, j4 o multibacilar é
aquele com mais de cinco lesdes.

O tratamento direcionado aos casos paucibacilares, é composto por 6 cartelas. J4 nos casos de
multibacilares (aqueles que sem tratamento, eliminam os bacilos e podem infectar outras pessoas) o
tratamento é feito 12 cartelas.

0 paciente em tratamento precisa ir a unidade de sadde a cada 28 dias. La ele recebera uma dose da
medicacao, chamada dose supervisionada, e leva a cartela com as medicagdes padronizadas para
fazer o tratamento em casa. As lesdes de pele podem desaparecer logo no inicio, mas isso nao significa
que o paciente esteja curado, dai a importancia de se respeitar o tempo de tratamento e tomar a
medicagdo corretamente.

A poliquimioterapia é constituida por 3 antibiéticos Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Para
criancas com hanseniase, a dose dos medicamentos do esquema padrao é calculada de acordo com a
idade e peso. Nos casos de pessoas com intolerdancia a um dos medicamentos do esquema padrao, sao
indicados esquemas substitutivos.

A alta por cura é dada apds a administracio do nimero de doses preconizado pelo esquema
terapéutico, dentro do prazo recomendado. O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utilizando os
esquemas terapéuticos padronizados. A PQT mata o bacilo e evita a evolu¢do da doenca, levando a
cura.

O bacilo morto é incapaz de infectar outras pessoas, rompendo a cadeia epidemioldgica de
transmissdo da doenga. Dessa forma, a transmissdo da doenca é interrompida logo no inicio do
tratamento, que quando realizado de forma completa e correta, garante a cura da doenca.
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Tratamento em Adultos

Duragéo do Tratamento: Paucibacilar Multibacilar Duracdo do Tratamento:
6 cartelas, entre 6-9 meses . 12 cartelas, entre 12 e 18 meses
I I
RFM 800 mgz Mesmo esquema
Doses Menzais Supervisionadas medicamentaso da Paucibacilar
+
&)
] i
DD5 100mg Dose Menzal Supervisionada e CFZ300mg Dose menzal supervisionada e
Dose didria autoadministrada {FZ 50mg Doze diaria autoadministrada

Tratamento em Criancas

Durago do Tratamento: Paucibacilar Multibacilar Duraggo do Tratamento:
6 cartelas, entre 6-9 meses - - 12 cartelas, entre 12 e 18 meses
b v
RFM 450 mg Wesmo ezquema
Dozes Mensaiz Supervisionadas medicamentoso da Paucibacilar
+
@ &
I I
D05 50mg Dose Menzal Supervisionada e CFZ 150mg Doze mensal supervisionada e
Dose diaria autoadministrada (FZ 50mg Dose diaria autoadministrada EM DIAS ALTERNADOS

Na 6° dose (quando paucibacilar) e na 122 dose ( quando multibacilar), os pacientes deverao ser
submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliacdo neurolégica simplificada, e a analise do grau de
incapacidade fisica. Apds estes procedimentos o paciente deve receber alta por cura.

Os pacientes MB ndo apresentarem melhora clinica, com presenca de lesdes ativas da doenga, no final
do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverdo ser encaminhados para avaliagdo em

servico de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para verificar a conduta mais
adequada para o caso.

Tudo ok até aqui? Falaremos agora de um tema super importante, por isso, atengdo total!
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Pessoal, as arboviroses sao as doengas causadas pelos arbovirus tendo como principais hospedeiros
humanos e primatas ndo humanos, além de outros vertebrados como roedores, passaros e pequenos
mamiferos.

Sao chamados de "arbovirus" todos aqueles transmitidos por artrépodes (insetos e aracnideos).

As arboviroses mais cobradas nos concursos sdo Dengue, Zika virus, Febre chikungunya e Febre
amarela urbana, todas elas sdo transmitidas pela fémea do mosquito Aedes aegypti.

A principal forma de prevencdo contra essas patologias é impedir a proliferacio do mosquito,
eliminando locais com agua parada.

Além disso, é indicado que sejam adotadas medidas que evitem a picadura deste inseto, como por
exemplo: usar roupas compridas, repelentes e utilizar telas em janelas e portas.

As infecgdes por dengue, chikungunya e Zika, podem causar diversas sindromes clinicas, desde doenca
febril branda até febres hemorragicas e formas neuroinvasivas, como: encefalite, mielite,
encefalomielite, Sindrome de Guillain Barré.

-

INDO MAIS
» FUNDO!

A sindrome de Guillain Barré é um distirbio autoimune, geralmente provocado por
um processo infeccioso anterior e manifesta fraqueza muscular, com reducdo ou
auséncia de reflexos. Varias infec¢oes tém sido associadas a Sindrome de Guillain
Barré, sendo a infec¢do por Campylobacter, a mais comum.

Na literatura cientifica podemos encontrar outras doencas que podem desencadear
essa sindrome como: Zika, dengue, chikungunya, citomegalovirus, virus Epstein-
Barr, sarampo, virus deinfluenza A, Mycoplasma pneumoniae, enterovirus D68,
hepatite A, B, C, HIV, entre outros.
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5.1 - Febre de Chikungunya

A Chikungunya é uma doenga infecciosa febril, causada pelo virus Chikungunya (CHIKV), transmitido
pelo mosquito Aedes aegypti.

No Brasil ela é relativamente nova, o primeiro registro de transmissao aconteceu em 2014.

Esse virus pode acometer qualquer pessoa, porém, criancas, idosos e individuos com doengas cronicas
tendem a ser mais afetados.

5.1.1 - Transmissao

A transmissdo ocorre por meio da picada das fémeas dos mosquitos A. Aegypti e Ae. albopictus
infectadas pelo CHIKV.

Pode ocorrer no momento do parto de gestantes virémicas a transmissao vertical, provocando
infeccdo neonatal grave.

O recém-nato inicialmente é assintomatico, a partir do quarto dia apresenta febre, sindrome algica,
recusa da mamada, exantemas, descamacao, hiperpigmentacdo cutdnea e edema de extremidades.
Nos casos mais graves, os recém nascidos podem apresentar complicagdes neuroldgicas, hemorragicas
e acometimento miocardico (miocardiopatia hipertroéfica, disfun¢ao ventricular, pericardite).

Os quadros neurolégicos, também reconhecidos como sinal de gravidade nessa faixa etaria, incluem
meningoencefalites, edema cerebral, hemorragia intracraniana, convulsdes e encefalopatias.

Pode ocorrer transmissdo por transfusdo sanguinea, caso os protocolos nao sejam atendidos.

Todos os individuos nao previamente expostos ao CHIKV (suscetiveis) tém risco de
adquirir infeccdo e manifestar a doenga, desenvolvendo imunidade duradoura e
protetora contra novas infecgdes.

5.1.2 - Manifestacoes Clinicas

Geralmente, os sintomas iniciam-se entre 3 e 7 dias apds a picada inseto, podendo variar de 1 a 12
dias.
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As manifestagdes clinicas da Febre Chikungunya ocorrem em 3 fases (aguda, subaguda e crdnica)

vejamos com mais detalhes cada uma delas:

Fase aguda:

Dura em média 7 dias, podendo variar de 3 a 10 dias. Os sintomas sao:

Sintomas mais frequentes
Febre alta (>38,5°C), dor articular (artralgia)
intensa e exantema maculopapular(2 a 5 dias
apos o inicio da febre,

Sintomas menos frequentes
Cefaléia, dor difusa nas costas, mialgia, nausea,
vOmitos, poliartrite e conjuntivite

Fatores de risco individuais, tais como idades extremas (neonatos e idosos) e
presenca de comorbidades podem determinar a gravidade da doenca.

Fase subaguda:

Duracdo: Entre 10 dias e 3 meses.

Durante esta fase a febre desaparece, podendo haver persisténcia ou agravamento da artralgia, os

sintomas encontrados durante esta fase sio:

Sintomas_mais frequentes

Poliartrite distal, exacerbacdo de dor articular
nas regides previamente acometidas e
tenossinovite hipertrofica subaguda em punhos
e tornozelos

Sintomas menos frequentes
Astenia, prurido generalizado e exantema
maculopapular em tronco, membros e regido
palmoplantar, lesdes purpuricas, vesiculares e
bolhosas (mais comuns em criancgas), sindrome
de Raynaud, fraqueza, fadiga e sintomas
depressivos.

Fase cronica

Nos casos onde os sintomas persistem por mais de 3 meses ap6s o inicio da doenga, considera-se
instalada a fase cronica. Esta fase é definida por sintomas inflamatoérios, articulares e
musculoesqueléticos persistentes, outros sintomas sao:

. Sintomas mais frequentes

Acometimento articular persistente,
apresentando dor com ou sem edema, limitacao
de movimento e, eventualmente, deformidade

Sintomas menos frequentes
Fadiga, cefaléia, prurido, alopecia, exantema,
bursite, tenossinovite, parestesias, dor
neuropatica, fendmeno de Raynaud, alteracoes
cerebelares, distirbios do sono, alteracdes da
memoria, déficit de atengdo, alteragdes do humor.
turvacao visual e depressao
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Atencdo: A fase cronica pode durar por anos, podendo atingir mais da metade dos
pacientes que tiveram a fase aguda sintomatica da febre de Chikungunya.

04

'5‘5 RESUMINDO

MANIFESTACOES CLINICAS

CASOS SINTOMATICOS
Q

1
| Fase subaguda | Fase cronica

Fase Aguda

Artralgia Intensa | Melhora da febre | Acometimento articular
— persistente
Persisténcia ou
agravamento da Dor neuropatica,
Artralgia Musculoesguelética e
Articuiar

5.1.3 - Diagnoéstico
Avaliacdo clinica e exames laboratoriais (PCR, IgG e IgM).

5.1.4 - Tratamento

7

O tratamento é sintomatico utilizando analgésicos comuns, opidides fracos, antitérmicos,
associados a hidrata¢do abundante e repouso absoluto.

Além disso, como medida analgésica, é recomendado utilizar nas articulagdes acometidas, compressas
frias de 4 em 4 horas por 20 minutos.

Na fase subaguda e na fase cronica, o uso de corticoides estd indicado apenas para os casos com dor
moderada a intensa, poliarticular e debilitante ndo responsiva aos Anti-Inflamatérios nao Esteroidais

e analgésicos.

Caso o paciente apresente sequelas mais graves, a fisioterapia pode ser recomendada.
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PRESTE MAIS

ATENCAO!

Na fase aguda ndo se deve fazer uso de AINH (Anti-inflamatério ndo hormonal) e
corticoides (prednisona ou prednisolona). O uso de acido acetilsalicilico (AAS)
também ndo é recomendado em nenhuma fase da doenga.

5.2 - Doenca causada pelo Zika

A infeccdo pelo virus Zika, tem o periodo de incubacao de aproximadamente 4 dias e caracteriza-se,
principalmente, por manifestacdes clinicas brandas e autolimitadas, apresentando cura
espontanea depois de 10 dias. Nos casos graves podem ocorrer complicacdes neuroldgicas e
malformacgdes congénitas.

5.2.1 - Transmissao

As 3 principais formas de transmissdo do Zika Virus sdo: pela picada do mosquito Aedes Aegypti; por
via sexual e através da transmissao vertical (da mae para o feto durante a gravidez).

O feto, quando infectado durante a gestacdo, pode desenvolver lesdes cerebrais irreversiveis e ter
comprometida, toda a sua estrutura em formacao.

As doencas neuroldgicas, especialmente nas criancas com a doenca congénita, tém sequelas de
intensidade variavel, podendo ocorrer inclusive microcefalia.

5.2.2 - Manifestacoes Clinicas

Os sintomas apresentados na infec¢ao por Zika sao:

Sintomas mais frequentes Sintomas menos frequentes

Exantema  maculopapular, febre, artralgia, | Edema, odinofagia (dor de garganta ao engolir),
conjuntivite ndo purulenta, cefaléia, mialgia e | tosse, vOmito e hematoespermia
prurido.

5.2.3 - Diagnostico

O diagnéstico € clinico e confirmado por exames laboratoriais de sorologia e de biologia molecular ou
com o teste rapido. A sorologia é feita pela técnica MAC ELISA, por PCR.
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5.2.4 - Tratamento

Nido existe tratamento especifico, o paciente sintomatico deve fazer uso de paracetamol ou dipirona
para o controle da febre e da dor e anti-histaminicos nos casos de erupg¢des pruriginosas. Além disso, o
paciente deve ser aconselhado a fazer repouso relativo enquanto durar a febre.

0O uso de Aacido acetilsalicilico e outros anti-inflamatérios nao sio recomendados devido ao risco de
risco de complicagdes hemorragicas.

A microcefalia é uma malformac¢do congénita em que o cérebro ndo se desenvolve de
maneira adequada. Desde 2016, o Brasil segue as recomenda¢des da OMS e usa como
parametro para microcefalia em meninos medida igual ou inferior a 31,9 cm e em
meninas, igual ou inferior a 31,5 cm, esses valores sdo utilizados para os casos de
nascimento a termo (entre 37 e 42 semanas de gestacao).

5.3 - Dengue
Como sabemos, a dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, que pode ser de curso benigno ou

grave, a depender de sua forma de apresentacgdo. Existem cinco tipos de virus da dengue (sorotipos
1,2, 3,4 e5), porém o quinto tipo esta presente na Asia, ndo apresentando relatos de casos no Brasil.

5.3.1 - Manifestacgoes Clinicas

A infeccdo por dengue pode apresenta-se de forma leve, porém em casos graves, ela pode apresentar
quadros de hemorragia e choque, podendo evoluir para a morte.

Na dengue classica os sintomas sio: febre alta (392C a 402C), cefaléia, adinamia, mialgias, artralgias,
dor retroorbitaria, com presenca ou ndo de exantema, prurido, anorexia, nduseas e vomitos. Essas

manifestacdes podem ser observadas por 2 a 6 dias.

Durante a fase inicial da dengue pode ser dificil diferencia-la de outras doengas febris, por isso uma
prova do laco positiva aumenta a probabilidade de dengue.

™ -

SE LIGA!
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Alguns pacientes podem evoluir para formas graves da doenca e passam a apresentar
sinais de alarme da dengue, principalmente quando a febre cede.

()

FIQUE

ATENTO!

As manifestacoes hemorragicas, como epistaxe, petéquias, gengivorragia,
metrorragia, hematémese, melena, hematuria e outros, bem como a plaquetopenia,
podem ser observadas em todas as apresentacoes clinicas de dengue, o fator
determinante na febre hemorragica da dengue é o extravasamento plasmatico,
que pode ser caracterizado por hemoconcentracdo, hipoalbuminemia e ou derrames
cavitarios.

Febre hemorragica da dengue (FHD)

Inicialmente, os sintomas da dengue hemorragica sao semelhantes ao da dengue classica, porém, entre
o terceiro e o quarto dia de evolugdo, ocorre agravamento da doenca. A presenca dos Sinais de
Alarme, relacionados a seguir, indicam a possibilidade de gravidade do quadro clinico e de evolucdo
para dengue hemorragica e/ou sindrome do choque da dengue.

Sinais de Alarme

Dor abdominal intensa, vOmitos persistentes;
hipotensdo postural; hepatomegalia dolorosa;
Sangramento de mucosa; hemorragias
importantes (hematémese e/ou  melena);
sonolancia, irritabilidade; reducdo da diurese;
hipotermia; aumento repentino do hematdcrito;
gqueda abrupta de plaguetas; desconforto
respiratorio
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Sinais de Choque

Hipotensdo arterial; pressdao arterial convergente
(PA diferencial < 20mmHg); extremidades frias,
cianose; pulso rapido e fino e enchimento capilar
lento (> 2 segundos).

5.3.2 - Diagnodstico e Manejo Clinico

o

ESTA CAI NA

PROVA!

E considerado caso suspeito: Todo paciente que apresente doenca febril aguda com
duracdo de até sete dias, acompanhada de pelo menos dois dos sintomas, como
cefaléia, dor retroorbitaria, mialgias, artralgias, prostracdo ou exantema, associados
ou ndo a presenc¢a de hemorragias. Além de ter estado, nos ultimos 15 dias, em area
onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti.

A abordagem ao paciente com suspeita de dengue deve seguir uma rotina de anamnese e exame fisico.
Essas informagoes sao necessdarias para o estadiamento e planejamento terapéutico adequados.

Durante o exame fisico é obrigatorio que seja realizada a prova do lago (prova de Rumpel-Leede),
meétodo que identifica uma possivel fragilidade capilar e auxilia o diagndstico da dengue.

Outros exames também podem ser uteis na investigacdo e confirmacao dos casos, como: PCR (coleta

do sangue até o quinto dia do inicio dos sintomas), ELISA (a coleta do sangue deve ser feita a partir do
sexto dia do inicio dos sintomas) ou inespecificos, como o Hemograma Completo.

“J INDO MAIS
i‘. FUNDO!

Como vimos,a “Prova do Laco" é obrigatdria durante o exame fisico de todos os casos
suspeitos de dengue, vamos ver como é realizada?

1- O profissional deve desenhar um quadrado de 2,5cm de lado no antebraco do
paciente, verificar a PA e calcular o valor médio: (PAS+PAD)/2. Por exemplo, se o
paciente apresentar naquele momento a PA 120x80mmHg, entdo 120+80= 200; 200/2=
100, entdo a medida da pressao arterial média é 100mmHg.
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2- Insuflar novamente o manguito até o valor médio (no caso do nosso exemplo até o 100
mmHg) e manter por cinco minutos em adulto e 3 minutos em criancas, ou até o
aparecimento de petéquias ou equimoses;

3- Devemos contar o nimero de petéquias que apareceram no quadrado.

A prova sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e 10 ou mais em
criancgas.

Classificacao de Risco

Sabemos a dengue pode apresentar agravamento de forma rapida, por isso, realizar o estadiamento
com a classificacao de risco é importantissimo para identificamos precocemente as formas graves
da doenca, permitindo assim, orientarmos a forma de acompanhamento e a conduta terapéutica
adequadas para cada situacdo clinica.

Os pacientes com suspeita de dengue sao classificados em grupos separados por cores, de acordo com
seu quadro clinico. As cores sao azul (menos grave), verde, amarelo e vermelho (mais grave).

No quadro abaixo estao descritas as manifestacdes clinicas e o grupo a qual elas pertencem.

Por exemplo: Caso um paciente adulto com suspeita de dengue, dé entrada no seu setor e durante a
anamnese ele relate ndo apresentar comorbidade, nao tém sangramento espontaneo e a prova do lago
apresentou menos de 20 petéquias, vocé deve classificad-lo como grupo A (azul).

o)

TOME

NOTA!
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Prova do lago negativa, sem sangramentos espontaneos, sem

comorbidades, sem grupo de risco, sem condigdes clinicas

Grupo A & especiais, sem risco social.

Auséncia de sinais de alarme e sinais de choque.

Prova do laco positiva ou sangramentos de pele

espontaneos

ou com comorbidades, ou grupo de risco ou
Grupo B § -
condigdes
F

clinicas especial, ou risco social.
Auséncia de sinais de alarme e sinais de chogue.

Presenca de um ou mais sinais de alarme.

=

Sem hipotens&o.

-? Hipotenséo ou choque.

Apés realizarmos a avaliacdo do paciente e classificd-lo de acordo com o risco que ele apresenta,
devemos proceder com as condutas, abaixo elas estdo relacionas e separadas por grupos.

Usando o nosso mesmo paciente hipotético, que durante o seu atendimento foi classificado como
Grupo A (azul), a conduta que deve ser realizada para ele é: hidratacdo oral, antitérmicos, analgésicos
antieméticos e reavaliacdo entre o 3° e 6° dia.

Condutas Grupo A
Hidratacdo oral, antitérmicos, analgésicos e antieméticos (se necessario)
Retornar a unidade na ocorréncia de sinais de alarme.

Reavaliacdo entre o 3° e 6° dia

Condutas Grupo B

Manter a conduta do Grupo A até resultado de exames, caso o Hematdcrito esteja
aumentado em mais de 10% (criancas >38%, mulheres >44%, homens >50%) o
tratamento deve ser hidratacao oral supervisionada ou parenteral.
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Reavaliagcdo em 4 horas (apds etapa de hidratacdo), caso o Hematdcrito ndao aumente
e nem ocorra surgimento de sinais de alarme a conduta deve ser hidratacao
domiciliar = Grupo A

Caso ocorra aumento do Hematdcrito, deve ser seguida a conduta do grupo C

A reavaliagao clinica e laboratorial do paciente deve ser diaria ou imediata em caso de
aparecimento dos sinais de alarme. Deve-se acompanhar o paciente até 48 horas apds
queda da febre.

Leito de internacao por um periodo minimo de 48h, realizar hidrata¢do IV imediata
(fase de expansao), reavaliacao clinica e laboratorial a cada 2h.

Caso ocorra melhora clinica e laboratorial iniciar fase de manutencgao. A alta deve ser
concedida caso ocorra estabilizacdo hemodinamica durante 48 horas.

Caso nao ocorra melhora, a fase de expansao deve ser repetida por até 3 vezes. Em
caso de resposta inadequada, conduzir como Grupo D.

Condutas Grupo D

Acompanhamento em leito de terapia intensiva, hidratacdo IV imediata, com
reavaliacdo clinica a cada 15-30 minutos e Hematdécrito a cada 2 horas.

Em caso de melhora clinica, retornar para a fase de expansao do grupo C: (hidratagado
IV imediata: 20ml/kg/h com SF ou RL)

Caso a resposta clinica seja inadequada, porém o Hematdcrito esteja em elevagao,
deve-se utilizar expansores plasmaticos (coldides sintéticos ou albumina). Caso a
resposta seja adequada, deve tratar como grupo C.

Se o hematdcrito estiver em queda, é necessario investigar a presenca de hemorragias
e coagulopatia de consumo, se houver hemorragia a conduta é transfusdo de
concentrado de hemacias; em caso de coagulopatia a necessidade de plasma, vitamina
K e o crioprecipitado, deverao ser avaliados.

Pessoal, como vimos, as manifestacdes clinicas apresentadas na dengue, zika e chikungunya sao
semelhantes, por isso, veremos um quadro comparativo entre as manifestacdes clinicas apresentadas
por essas patologias, onde ficara evidenciado suas principais divergéncias.

SINTOMAS Dengue yALE! Chikungunya \

Febre (duracao) Febre alta (4 a 7 | Sem febre ou subfebril (1 a 2 | .Febre alta (2 a 3 dias)
dias) dias subfebril)
Manchas na pele | Surge a partir do | Surge no primeiro ou | Surge 2-5 dias (50% dos
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(frequéncia) quarto dia (30- | segundo dia (90-100% dos | casos)
50%) dos casos casos)

Mialgia Frequente Pouco frequente Raro
Artralgia Raro Pouco frequente Frequente
Intensidade da dor | Leve Leve/ Moderada Moderada/Intensa
Edema da | Raro Frequente e de intensidade | Frequente e de intensidade
articulacao leve moderada a intensa
Conjuntivite Raro 50 - 90% dos casos 30% dos casos
Acometimento Raro Mais frequente que Dengue | Raro (predominantemente
neuroldgico e Chikungunya em recém-nascidos)
Prurido Leve Moderado/Intenso Leve
Hipertrofia Leve Intensa Moderada
ganglionar
(frequéncia)
Discrasia Moderada Ausente Leve
hemorragica
(frequéncia)
Cefaléia (frequéncia | Frequente Pouco Frequente Raro

e intensidade)

5.4 - Febre Amarela

A febre amarela é uma doenca febril, imunoprevinivel (pode ser evitada através da vacinac¢do) e de
curta duracao (no maximo 12 dias). Causada por um virus RNA (Arbovirus do género Flavivirus,
familia Flaviviridae).

Essa patologia possui grande importancia epidemiolégica por sua gravidade clinica e potencial de
disseminacdo em areas urbanas infestadas pelo mosquito Aedes Aegypti, por tanto, todo evento
suspeito (tanto morte de primatas ndo humanos, quanto casos humanos com sintomatologia
compativel) deve ser prontamente comunicado.

©
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E uma doenca de notificagdo compulséria imediata (em até 24 horas)

5.4.1 - Transmissao

Esta patologia possui 2 ciclos epidemioldgicos de transmissdo: Urbana ou Silvestre, em ambas as
formas as manifestagdes clinicas sdo as mesmas, o que as diferencia é o vetor que as transmite.

No caso da Febre Amarela Urbana, o vetor responsavel pela transmissao é o Aedes Aegypti, na Febre
amarela Silvestre quem transmite sdo os mosquitos do género Haemagogus.

No ciclo silvestre da febre amarela, macacos sdo os principais hospedeiros e amplificadores do virus.
0 homem participa apenas como um hospedeiro acidental. Ja no ciclo urbano, o homem é o Unico
hospedeiro com importancia epidemiolégica

o

ESTA CAI NA

PROVA!

Os macacos ndao sdo responsaveis pela transmissdao da febre amarela. Eles sao
importantes sentinelas para alerta em regides onde o virus da Febre Amarela esta
circulando. Macacos mortos sdo analisados em exames especificos para detectar se a
causa morte foi Febre Amarela, o que aciona o alerta de cuidado com as pessoas

5.4.2 - Manifestacoes Clinicas

As manifestacdes clinicas da febre amarela sdo classificadas em: leve/moderada; grave e maligna.
Detalharemos abaixo as caracteristicas de cada uma.
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CLASSIFICACAO SINAIS E SINTOMAS ALTERACOES LABORATORIAIS
LEve / . C . . ;. . ~
febre, cefaléia, mialgia, nduseas, ictericia Plaquetopenia, Elevacdo moderada
MODERADA .
ausente ou leve de transaminases
Bilirrubinas normais ou
discretamente elevadas (predominio
de direta)
GRAVE . T .
Todos os anteriores Ictericia intensa Plaquetopenia intensa
Manifestacoes hemorragicas Oliguria P
o f . g. g Aumento de creatinina
Diminui¢do de consciéncia
Elevacdo importante de
transaminases
MALIGNA . L .
Todos os sintomas classicos da forma grave Todos os anteriores
intensificados ~ .
Coagulacao intravascular
disseminada

5.4.3 - Diagnoéstico

Em relacdo ao diagndstico clinico, deve ser considerado caso suspeito individuo com exposi¢do em
area que esteja em surto ou em ambientes rurais e/ou silvestres destes, com até sete dias de
quadro febril agudo acompanhado de dois ou mais sintomas, citados no quadro acima que nao tenha
comprovante de vacinagdo de febre amarela ou que tenha recebido a primeira dose ha menos de 30
dias.

Exames laboratoriais inespecificos podem apresentar alteracdes e podem auxiliar a identificar as
formas mais graves da doenca e no manejo clinico. O diagndstico especifico de febre amarela pode
ser feito de forma direta pela deteccao do virus em amostras clinicas (sangue e/ou tecidos) ou de
forma indireta pela detec¢ao de anticorpos.

5.4.4 - Prevencao

A vacinacao contra febre amarela (VFA - atenuada) é a medida mais importante e eficaz para
prevencao e controle da doenca.

0 esquema vacinal de 2020 prevé dose tinica ao adulto ou 12 dose a partir de 9 meses de vida, com
reforco aos 4 anos de idade.

5.4.5 - Tratamento

Nao existe tratamento especifico para febre amarela, sendo o manejo limitado ao tratamento dos
sintomas e intercorréncias.
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HORA DE
PRATICAR!

(VUNESP/ TJ SP - 2019) Com a proximidade do verao, 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 saude da :
: instituicao, esclarecendo, entre outros aspectos, sobre as medidas de protecao individual que :
devem ser adotadas, tais como :

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

: b)lavar uma vez por semana as bandejas coletoras de agua de geladeiras e aparelhos de ar :
: condicionado. :

: c)lavar, diariamente, com 4agua e detergente, vasilhas de 4gua para animais.

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

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

: Comentarios:

: A alternativa A esta incorreta: evitar cogar o local da picada do inseto, reduzindo a possibilidade de :
: introducdo dos virus na corrente sanguinea, ndo € uma medida de protec¢do individual contra as :
: arboviroses. :

: A alternativa B esta incorreta lavar uma vez por semana as bandejas coletoras de agua de geladeiras :
: e aparelhos de ar condicionado é uma medida de prevencao coletiva, e nao de protecdo individual. :

: A alternativa C esta incorreta: lavar, diariamente, com agua e detergente, vasilhas de agua para :
: animais. Nao é uma medida de protecao individual contra as arboviroses e sim, uma medida coletiva. :

A alternativa D esta correta: Pois, segundo o Ministério da Sadde, sdo medidas de prote¢do contra a
: dengue, zika e febre Chikungunya: Utilizar roupas que minimizem a exposi¢do da pele durante o dia :
: quando os mosquitos sdo mais ativos proporcionam alguma prote¢do as picadas dos vetores da :
: dengue. Repelentes compostos por DEET, IR3535 ou Icaridin podem ser aplicados na pele exposta ou :
: nas roupas e seu uso deve estar em estrita conformidade com as instrugdes do rotulo. A utilizagao de :
: mosquiteiro proporciona boa prote¢do pra aqueles que dormem durante o dia, como por exemplo: :
: bebés. Para reducdo das picadas por mosquitos em ambientes fechados, recomenda-se o uso de :
: inseticidas domésticos em aerossol, espiral ou vaporizador. :

: A alternativa E esta incorreta: A resposta correta seria: Usar roupas que minimizem a exposicado da :
: pele durante o DIA, e ndo durante a noite. :
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Pessoal, considero a préxima parte da aula como a mais pesada, pois sdo muitos os detalhes que
devemos aprender.

Por isso, sugiro que estudem por partes cada vacina, fazendo uma divisao de acordo com a sua
preferéncia.

Quando eu comecei a estudar este tema, organizava os meus estudos utilizando o periodo da vida que
cada vacina deve ser aplicada e a partir dessa informacdo eu estudava as que eram referente aquela
determinada idade.

Por exemplo, eu separava assim: “vacinas que devem ser aplicadas ao nascer” e estudava tudo
referente a BCG e hepatite B (dose, local de aplicagdo, indicagdo, contraindica¢do...) e quando as

informacgdes estavam bem processadas eu passava para as proximas.

Sugiro que vocés facam algo semelhante, ou que encontrem a melhor forma para que vocés assimilem
as informacgdes que serdo apresentadas, pois sdo fundamentais para seu preparo.

Dito isso... Podemos comeg¢ar?

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACAO

Galera, o programa nacional de imunizacdao, também conhecido com PNI, foi criado em 1973 com o
objetivo de padronizar a imunizacdao em nivel nacional, contribuindo assim, com a prevencao e o
controle das doengas infectocontagiosas e imunopreviniveis. Sio responsabilidades das esferas de
governo no PNI:
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Federal

¢ A Coordenacao do PNI (incluindo a definicdo das vacinas nos calendarios e das campanhas nacionais de
vacinagdo), as estratégias e as normatizagGes técnicas sobre sua utilizagdo.

¢ O Provimento dos imunobiolégicos definidos pelo PNI, considerados insumos estratégicos.

¢ A Gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a consolidagdo e a analise dos dados nacionais e a
retroalimentacdo das informacdes da esfera estadual

~

¢ A Coordenagdo do componente estadual do PNI.
¢ O Provimento de seringas e agulhas, itens que também sdo considerados insumos estratégicos.

¢ A Gestdo do sistema de informacdo do PNI, incluindo a consolidacdo e a analise dos dados municipais, o
envio dos dados ao nivel federal dentro dos prazos estabelecidos e a retroalimentagdo das informacg&es

da esfera municipal.

¢ A coordenagdo e a execugao das agOes de vacinagao integrantes do PNI, incluindo a vacinagao de rotina,
as estratégias especiais (como campanhas e vacinagbes de bloqueio) e a notificagdo e investigacdo de
eventos adversos e ébitos temporalmente associados a vacinagao.

¢ A geréncia do estoque municipal de vacinas e outros insumos, incluindo o armazenamento e o
transporte para seus locais de uso, de acordo com as normas vigentes.

¢ O descarte e a destinacdo final de frascos, seringas e agulhas utilizados, conforme as normas técnicas
vigentes.

¢ A gestdo do sistema de informagdo do PNI, incluindo a coleta, o processamento, a consolidacdo e a
avaliacdo da qualidade dos dados provenientes das unidades notificantes, bem como a transferéncia dos
dados em conformidade com os prazos e fluxos estabelecidos nos ambitos nacional e estadual e a
retroalimentacdo das informacdes das unidades notificadoras. /

1 - Sala de vacinagao

A sala de vaci
administrac¢ao

As atividades

nacdo é classificada como area semicritica, e deve ser destinada exclusivamente a
dos imunobiolégicos.

realizadas nesta sala sdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem, sendo ideal a

presenca de dois vacinadores para cada turno de trabalho.

Para que a sala de vacinagdo oferte um atendimento seguro a todos os pacientes, ela precisa cumprir

algumas espec

ificidades como, por exemplo: apresentar area minima de 6 m2, com piso e paredes

lisos, continuos (sem frestas) e lavaveis, bancada feita de material ndo poroso para o preparo dos
insumos durante os procedimentos, pia para a lavagem dos materiais, pia especifica para uso dos
profissionais na higieniza¢do das maos antes e depois do atendimento ao usuario, tomada exclusiva
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para cada equipamento elétrico, equipamentos de refrigeracdo utilizados exclusivamente para
conservacao de vacinas, soros e imunoglobulinas.

A conservacao adequada dos imunobiolégicos é fundamental, na sala de vacinagao, todas as vacinas
devem ser armazenadas entre +22C e +82C, sendo ideal +52C.

Em caso de necessidade os imunobiolégicos devem ser transportados em caixa térmica e com
term6émetros de caixa externo e interno, a vacina nao pode ser colocada direto em contato com o
gelo ou gelox.

Em refrigerador apropriado, padronizado pelo Ministério da Saude, ndao ha
necessidade de diferenciar as prateleiras para armazenar os imunobiolégicos, uma
vez que a temperatura é constante em todo compartimento.

2 - Tipos de agentes imunizantes

As vacinas podem ser classificadas em: atenuadas ou inativadas, as vacinas atenuadas sao aquelas
que contém bactérias ou virus vivos, mas extremamente enfraquecidos. ]Ja asvacinas
inativadas sdo compostas por bactérias ou virus mortos ou apenas particulas deles.

Abaixo temos um quadro com a classificagdo das vacinas segundo o agente, a apresentacdo do
antigeno e a via de administracao de cada uma delas.

'4 RESUMINDO

Bacterianas \ Virais
ATENUADAS BCG-ID, Cdlera-VO, Rotavirus-VO
Febre Tiféide-VO Sarampo-SC
Caxumba-SC
Rubéola-SC
Varicela-SC
VOP - VO

Febre Amarela-SC

INATIVADAS Difteria-IM Influenza-IM/SC
Tétano-IM VIP-IM
Coqueluche-IM Raiva-IM
Hib-IM Hepatite B-IM
Meningocdcica-IM Hepatite A-IM
Pneumocdcica HPV- IM
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3 - Contraindicag¢oes dos Imunobiolagicos

Sdo contraindica¢des comuns a todo imunobiolégico: a ocorréncia de hipersensibilidade (reagdo
anafilatica) confirmada apés o recebimento de dose anterior; e historia de hipersensibilidade a
qualquer componente dos imunobiolégicos.

o]

ESTA CAI NA

PROVA!

A ocorréncia de febre acima de 38,52C, ap6s a administracdo de uma vacina, nao
constitui contraindica¢ao a dose subsequente.

O uso de paracetamol antes ou imediatamente apds a vacina¢cdo ndo deve ser
indicado, para nao interferir na imunogenicidade da vacina

4 - Falsas contraindicagoes

Abaixo temos listadas as falsas contraindicac¢des, as bancas de concurso costumam coloca-las como
“verdadeiras contraindica¢des” . Estdo grifadas as que mais sdo vistas nas provas.

e Doenca aguda benigna sem febre - quando a crianca ndo apresenta histérico de doenga grave ou
infeccao simples das vias respiratérias superiores.

e Prematuridade ou baixo peso ao nascer - as vacinas devem ser administradas na idade cronolégica
recomendada, com excec¢do para a vacina BCG, que deve ser administrada nas criangas com peso = 2
kg.

e Ocorréncia de evento adverso em dose anterior de uma vacina, a exemplo da reacao local (dor,
vermelhiddo ou inflamagao no lugar da injegao).

e Diagnésticos clinicos prévios de doencga, tais como tuberculose, coqueluche, tétano, difteria,
poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola.

* Doenca neurologica estavel ou pregressa com sequela presente.
¢ Antecedente familiar de convulsdao ou morte subita.

e Alergias, exceto as alergias graves a algum componente de determinada vacina (anafilaxia
comprovada).

« Histéria de alergia ndo especifica, individual ou familiar.
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e Histdria familiar de evento adverso a vacinagdo (exemplo: convulsao).

 Uso de antibiotico, profilatico ou terapéutico e antiviral.

e Tratamento com corticoster6ides em dias alternados em dose ndo imunossupressora.
 Uso de corticéides inalatdrios ou topicos ou com dose de manutencao fisioldgica.

e Quando o usuario é contato domiciliar de gestante, uma vez que os vacinados ndo transmitem os
virus vacinais do sarampo, da caxumba ou da rubéola.

e Convalescenca de doengas agudas.
e Usudarios em profilaxia pds-exposicao e na reexposicdo com a vacina raiva (inativada).
e Internagdo hospitalar.

e Mulheres no periodo de amamentagdo (considere as situacdes de adiamento para a vacina da febre
amarela)

5 - Adiamento da Vacinagao

Temos como indicagdes para adiamento da vacinagdo, os seguintes casos:

 Paciente utilizando dose imunossupressora de corticoide - aguardar 90 dias apds a suspensao
ou o término do tratamento.

e Paciente que precise utilizar imunoglobulina, sangue ou hemoderivados - nao ministrar
vacinas de agentes vivos atenuados nas quatro semanas que antecedem e até 90 dias apds.

e Paciente apresentando doenca febril grave - nio vacinar até a resolu¢do do quadro, para que os
sinais e sintomas da doenca ndo sejam atribuidos ou confundidos com possiveis eventos adversos
relacionados a vacina.

6 - Situagoes especiais

Sao aquelas situacdes em que devemos avaliar as particularidades e indicar ou ndo a vacinagdo, sao
exemplos:

» Pessoas que fazem uso de terapia com corticosteréides devem ser vacinados com intervalo de, pelo
menos, trés meses apds a suspensao da droga (dose superior a 2 mg/kg/dia de prednisona ou

equivalente para criancas e acima de 20 mg/kg/dia para adultos por tempo superior a 14 dias).

e Pessoas infectados pelo HIV precisam de prote¢do especial contra as doenc¢as imunopreveniveis,
mas é necessario avaliar cada caso.
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e Criancas filhas de mae com HIV positivo, menores de 18 meses de idade, mas que ndo apresentam
alteragdes imunoldgicas e ndo registram sinais ou sintomas clinicos indicativos de imunodeficiéncia,
podem receber todas as vacinas dos calendarios de vacinagdo e as disponiveis no CRIE o mais
precocemente possivel.

e Pessoas com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave ndo devem receber vacinas de agentes
vivos atenuados.

¢ O paciente que fez transplante de medula 6ssea (pés-transplantado) deve ser encaminhado ao CRIE
de seis a doze meses apo6s o transplante, para revacinacao conforme indicagdo

()

ESCLARECENDO!

Doses de corticéides inferiores as citadas, mesmo por periodo prolongado, nao
constituem contraindicagao.

0 uso de corticéides por via inalatéria ou tépicos ou em esquemas de altas doses em
curta duracdo (menor do que 14 dias) ndo constitui contraindicacdo de vacinacao

7 - Vacinagao simultanea

Consiste na administracao de duas ou mais vacinas no mesmo momento em diferentes regides
anatomicas e vias de administracdo. De um modo geral, as vacinas dos calendarios de vacinacao
podem ser administradas simultaneamente sem que ocorra interferéncia na resposta imunolégica.

Febre Amarela, triplice viral, contra varicela e tetra viral, devem ser administradas
com intervalo de 30 dias.

8 - Calendario de Vacinagao

Pessoal, além de ser fundamental que saibamos o calendario de vacinacdo®, também é
importantissimo que faca parte dos nossos estudos as particularidades das vacinas, pois questdes
de concurso abordando, por exemplo, o volume da dose e a via de administracdo, sdo bastante
comuns.

Por isso falaremos detalhadamente a respeito de cada vacina e apontaremos aquilo que é essencial
que vocé saiba. Vamos 1a?

° Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/o4/Calendario-Vacinao-2020-Crian--a. pdf
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8.1-BCG

A vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin) é apresentada sob a forma liofilizada em ampola
multidose, acompanhada da ampola do diluente especifico para a vacina.

Depois de reconstituida, deve ser protegida de luz solar, podendo ser usada pelo
prazo maximo de 6 horas

Indicacao:

E indicada para prevenir as formas graves da tuberculose (miliar e meningea).

Devendo ser administrada em dose unica, 0 mais precocemente possivel, de preferéncia nas primeiras
12 horas apds o nascimento, ainda na maternidade.

Na rotina, a vacina é disponibilizada para criancas de até 4 anos 11 meses e 29 dias, ainda nao
vacinadas

Contraindicacgodes:

A BCG é contraindicada para usudrios a partir dos 5 anos de idade portadores de HIV.

Até esta idade a crianga portadora de HIV, ainda ndo vacinada, poderad receber a vacina BCG se
assintomatica e sem sinais de imunodepressao.

A BCG também esta contraindicada para gestantes e pessoas imunodeprimidas.
Adiamento:

A BCG nao deve ser administrada em criancas nascidas com peso inferior a 2 Kg, devendo ser adiada
até que atinjam este peso.

Em pessoas hospitalizadas com comprometimento do estado geral, a vacinagdo deve ser adiada até a
resolucao do quadro clinico.

Volume da Dose e Via de Administracao:

Caso a vacina disponibilizada seja do laboratério FAP a dose é 0,1 mL por via intradérmica, caso o
laboratério seja o Serum Institute of India a dose é 0,05 mL em criancas recém-nascidas até 11
meses e 29 dias e 0,1 mL para pessoas a partir de 1 ano de idade, via intradérmica.

Comprovacao vacinal:

A comprovacdo da vacinacdo com BCG é feita por meio do registro da vacinacdao no cartdo ou

caderneta de vacinacdo, da identificacao da cicatriz vacinal ou da palpacdao de nédulo no deltéide
direito (auséncia de cicatriz).
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tmcm

Criancas vacinadas na faixa etaria preconizada que nao apresentam cicatriz vacinal
ndo necessitam ser revacinadas.

Evolu¢ao da cicatriz vacinal

A cicatriz (de até 1cm) é esperada e quase sempre presente. O tempo dessa evolucao é de 6 a 12
semanas, podendo prolongar-se raramente até a 242 semana. Eventualmente, pode haver recorréncia
da lesdo, mesmo depois de ter ocorrido completa cicatrizacdo. Em geral a evolugdo esperada da
cicatriz vacinal ocorre da seguinte forma:

Entre a 12 e a 22 semana: macula avermelhada, com enduragdo de 5 a 15 mm de
didmetro.

Entre a 32 e a 42 semana: pustula que se forma com o amolecimento do centro da
lesdo, seguida pelo aparecimento de crosta.

Entre a 42 e a 52 semana: ulcera com 4 a 10 mm de diAmetro.

Entre a 62 e a 122 semana: cicatriz com 4 a 7 mm de didmetro, encontrada em
aproximadamente 95% dos vacinados.

Nao se deve cobrir a dlcera ou colocar qualquer tipo de medicamento.

Em contatos prolongados de portadores de hanseniase: vacinagdo seletiva, nas seguintes
situacoes:
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Menores de 1 ano A partirde 1 ano

Nao vacinados: administrar uma dose Sem cicatriz: administrar 1 (uma) dose:

Vacinados com uma dose:administrar
outra dose de BCG, com intervalo
minimo de 6 (seis) meses apds a dose

Vacinados sem cicatriz: administrar anterior;
uma dose 6 meses apods a ultima dose

Vacinados com cicatriz: ndo
administrar outra dose

Vacinados com 2 (duas) doses: ndo
administrar outra dose de BCG

A

i%’IIESIIMINDI

.

Prevenir as formas graves da TB

_,,-[ Indicagéo }

!

Caderneta, /
Cicatriz ou nddulo palpavel I ~ ) ] /
-::-| Comprovacdo vacinal }x / -
i ) T Imuncdeprimidos
| - - Gestantes
BCG | Contraidicagbes | >de 5 anos HIV+
Especificas !
Po liofilizado - L J
Utilizar dentro 6 horas [ R \
1::1 Apresentagao ‘ Y
L J "s.._ Dose dnica (0,1 ou 0,5 dependendo do laboratéria)
\Y R ia ID
( Dose e via @

8.2 - Vacina Hepatite B (recombinante)

Esta vacina previne a infec¢do pelo virus da hepatite B. E apresentada sob a forma liquida em
frasco unidose ou multidose, isolada ou combinada com outros imunobiol6gicos. Ela contém o
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antigeno recombinante de superficie (HBsAg) que é purificado por varios métodos fisico-quimicos e
adsorvido por hidréxido de aluminio, tendo o timerosal como conservante.

Indicacao:

Ela é indicada para recém-nascidos; para gestantes em qualquer faixa etaria independente da idade
gestacional; individuos integrantes dos grupos vulneraveis.

A vacina hepatite B (recombinante) pode ser administrada simultaneamente com
outras vacinas, independentemente do intervalo.

Volume da Dose e Via de Administracao:

Volume da dose: 0,5 mL até os 19 anos de idade e 1 mL a partir de 20 anos, via intramuscular.
Em recém-nascidos e criangas com menos de 2 anos, a vacina deve ser administrada em musculo
vasto-lateral da coxa direita.

[

FIQUE

ATENTO!

Em grupos de risco (renais cronicos, politransfundidos, hemofilicos) é necessario
administrar o dobro do volume da dose da vacina hepatite B, ou seja: 1,0 mL para
criancas e adolescentes até 19 anos e 2,0 mL para adultos a partir dos 20 anos

Para recém-nascidos: administra-se uma dose ao nascer, o mais precocemente possivel,
preferencialmente nas primeiras 12 horas apés o nascimento, podendo ser administrada até 30 dias
apos o parto.

Para completar o esquema, deve-se administrar a vacina penta (vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada), aos 2, 4 e 6 meses de

idade.
NL

PRESTE MAIS

ATENCAO!

Em recém-nascidos de maes portadoras da hepatite B, administre a vacina e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B preferencialmente nas primeiras 12 horas,
podendo a imunoglobulina ser administrada no maximo até 7 dias de vida.
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Para criangas que iniciam esquema vacinal a partir de 1 més de idade até 4 anos, 11 meses e 29 dias,
o profissional de satide deve administrar 3 doses da vacina penta (vacina adsorvida difteria, tétano,
pertussis, hepatite B (recombinante) e Haemophilus influenzae B (conjugada), com intervalo
recomendado de 60 dias entre as doses, e intervalo minimo de 30 dias.

Para pessoas acima de 5 anos que nao possuirem comprovacdo vacinal, deve-se administrar 3
doses da vacina hepatite B, com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda dose, e de 6 meses
entre a primeira e a terceira doses (0, 1 e 6).

Caso de esquema vacinal esteja incompleto, deve-se apenas completd-lo, e nao
reinicia-lo

Para gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional o profissional deve administrar 3 doses
da vacina considerando o histérico de vacina¢ao anterior.

Em casos de esquema vacinal em atraso, devem ser avaliadas as datas das doses anteriores e observar
intervalos minimos entre as doses: entre a 12 e a 22 doses 30 dias, entre a 12 e a 32 dose 120 dias. O
intervalo minimo entre a 22 e a 32 doses é de 60 dias.

204
' RESUMINDO

Pentavalente aos 2, 4 e 6 meses, O Prevencdo contra Hepetite B

—O| Reforco ~__ - Indicacdo &

Hep B ‘

0.5ml IM até 19 anos

Frasco dose dnica cu multidose 1.0 ml M 2 partir de 20 anas

o Apresentacio

L

™~ Doseevia (@

8.3 - Vacina adsorvida difteria, tétano, pertuissis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada) - Vacina Penta:

E composta pela combinacio de toxdides purificados de difteria e tétano, suspensio celular inativada
de Bordetella pertussis (células inteiras), antigeno de superficie da hepatite B (recombinante) e
oligossacarideos conjugados de Haemophilus influenzae b (conjugada). Tem como adjuvante o fosfato

de aluminio e como conservante o tiomersal.

Esquema, Dose e Volume
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Dose: 0,5 mL via intramuscular, em crian¢as menores de 2 anos no musculo vasto lateral da coxa e
nos maiores de dois anos, no deltdide.

E indicada para a vacinacio de criancas menores de 5 anos de idade como dose do esquema basico,
devendo ser administradas 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade, com intervalo recomendado de 60
dias entre as doses (minimo de 30 dias).

Os reforgos serdo realizados com vacina adsorvida difteria, tétano, pertassis (DTP), o primeiro aos
15 meses de idade, e o segundo aos 4 anos de idade.

&)

v TOME
NOTA!

O profissional deve considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses apenas
para as criangas acima de 6 meses de idade.

Contraindicacao:

A vacina esta contraindicada nas situagdes gerais e para criancas a partir dos 7 anos de idade.
Também nao deve ser administrada, quando a crianga apresentar quadro neuroldégico em atividade
ou quando (apdés dose anterior de vacina com estes componentes) apresentar: convulsdo nas
primeiras 72 horas, hipotonia-hiporresponsiva nas primeiras 48 horas encefalopatia aguda grave
depois de sete dias e histéria de choque anafilatico.

()

FIQUE

ATENTO!

Quando o frasco for multidose, o profissional ao aspirar a vacina, deve perfurar a
borracha em locais diferentes, evitando a parte central da tampa. E antes de aspirar
cada dose, deve fazer movimentos rotatérios com o frasco, em sentido Unico, para sua
homogeneizacdo, evitando, assim, eventos adversos locais mais intensos.

Difteria,
Tétana,
Reforgo com a DTP aos Coqueluche,
15 meses & 4 anos, I 1 Hepatitz B e
o Reforgo . ] Bactéria haemophilus influenza tipo B
- ! y, _— Indicagdo jo—
Criangas »7 anos Penta ’
Histdrico de reagdo grave, anafilaxia - ; - - 0,5 mL, Intramuscular.
e encefalopatia, apas administracdo g « Criangas < 2 anos no musculo VLC
anterior, ’ = Criangas maicres de dois anos, no deltoide,
( o 1 R Aos 2 4 & 6 mases
o Contraindicacdo | | Dose e via
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8.4 - Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP)

A vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP ou triplice bacteriana) é apresentada sob a forma
liquida, em frasco multidose. Oferece protecdo contra a difteria, o tétano e a coqueluche.

Indicacao
E indicada para a vacinagdo de criangcas menores de 7 anos de idade como dose de refor¢co do
esquema basico da vacina penta.

Composicao

E composta pela combinacio de toxoides purificados de difteria e tétano, suspensio celular inativada
de Bordetella pertussis (células inteiras), tendo o hidréxido de aluminio como adjuvante e o timerosal
como conservante

Esquema, dose e volume

0,5ml via por via intramuscular profunda.

O primeiro reforco com a DTP deve ser aos 15 meses e o segundo aos 4 anos de idade.

A idade maxima para administrar as vacinas com o componente pertussis de células inteiras é 6
anos, 11 meses e 29 dias. Se o esquema nao for completado até esta idade, devera ser finalizado
utilizando a vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT)

Contraindicacoes

As mesmas da penta, porém com uma ressalva.

Em caso de encefalopatia nos primeiros sete dias apds a administracdo da vacina, esta contraindicada
qualquer dose subsequente com vacinas que apresentem o componente pertussis, sendo indicada,
nestes casos, a vacina adsorvida difteria e tétano infantil (dupla infantil). J4 em casos de convulsoes,
colapso circulatério, com estado de choque ou com episédio hipotonico-hiporresponsivo deve ser
administrada a vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis acelular (DTPa).

L
(-
<
&

" RESUMINDO

Cazg ndo t=nha terminado o esguema: E indicada como de reforgo da Penta
Completar com a DT ( e ) ) ) Contra: difteria. t#ano & coqueluche
©| |ldade maxima: 63, 9me 29 1

: ) ~—— - Indicagio (o

DTP

Criangas »7 anos
Histdrico de reagdo grave, anafilaxia

0.5 mL IM profunda aos 15 meses e 4 anos

- . . - - . - . w
& encefalopatia. apos administragao s+ Criangas < 2 anos no musculo VLC

anterior + Criangas maicres de dois anos, no deltoide.

@ Contraindicago | | Doseevia [o—
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8.5 - Vacinas contra poliomielite — VIP e VOP

Falaremos agora sobre duas vacinas utilizadas para prevenir a poliomielite: a Vacina Poliomielite 1,
2 e 3 (inativada), conhecida como VIP e a Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) - VOP.

Para melhor entendimento faremos um quadro comparativo.

VIP

VOP

PROTECAO Trivalente: poliovirus 1, 2 e 3 Bivalente: poliovirus 1 e 3 (reforco)
APRESENTACAO Apresentada sob a forma liquida em | Geralmente em bisnaga (multidose)
frasco multidose ou em seringa | conta-gotas de plastico.

preenchida
ESQUEMA, DOSE E 0,5 ml aos 2, 4 e 6 meses, por via | Duas gotas VO aos 15 meses e 4 anos
VOLUME intramuscular (IM).
INDICACAO Criancas entre 2 meses e 5 anos | Criancas entre 6 meses e 5 anos
(incompletos) (incompletos)
obs.: Pessoas com 5 (cinco) anos de idade
ou mais, sem comprovacdo vacinal ou
com esquema incompleto, deverao
receber a VOP, caso residam no Brasil e
estejam viajando para d4reas com
recomendacdo da vacina.
CONTRAINDICACOES | Anafilaxia a algum componente da | Pessoas imunodeprimidas, contatos de

vacina

pessoa HIV positiva ou com
imunodeficiéncia, pessoas que tenham
historico de paralisia flacida associada a
dose anterior da VOP.

]
-l

(2
tLch!

Nado repetir a dose da VOP se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apos a
administrac¢do da vacina.

8.6 - Vacina pneumocdcica 10-valente (conjugada) — Pneumo 10v

Esta vacina é preparada a partir de polissacarideos capsulares bacterianos purificados do
Streptococcus pneumoniae (pneumococo), com 10 sorotipos de pneumococo (1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14,

18C, 19F e 23F).

Indicacao

©
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Ela indicada como prevencdo as criangas menores de 2 anos de idade, contra infeccoes invasivas
(sepse, meningite, pneumonia e bacteremia) e otite média aguda (OMA) causadas pelos sorotipos
contidos na vacina.

Esquema, dose e volume

O volume a ser administrado é de 0,5 ml por via intramuscular.

Sdo aplicadas 2 doses aos 2 e 4 meses e um refor¢o aos 12 meses.

&

NOVIDADE!

Criancas que iniciaram o esquema primario apds 4 meses de idade devem completa-
lo até 12 meses.

O reforgo deve ser administrado entre 12 meses e 5 anos (incompletos)

Crianca entre 1 e 4 anos com esquema completo, mas sem a dose de reforgo,
administrar o reforgo.

Criangas sem comprovacgao vacinal, entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, administrar dose unica.

Para as criancas de 2 (dois) meses a menores de 5 (cinco) anos de idade, com
indicacdo clinica especial manter esquema de 3 (trés) doses e reforgo, conforme as
indicacdes do CRIE.

A Pneumo 10v pode ser administrada simultaneamente (ou com qualquer intervalo)
com outras vacinas do calendario nacional de vacinagao.

8.7- Vacina pneumocdcica 23-valente (polissacaridica) - Pneumo 23v

E uma solucdo injetavel estéril apresentada em cartuchos com 1 ou 10 frascos unidose. Essa vacina é
constituida de uma suspensdo de antigenos polissacaridicos purificados, ndo conjugados, com 23
sorotipos de pneumococo, em solu¢do salina e conservada por fenol.

Indicacgao:
Essa vacina é indicada para a protecao contra infeccdes invasivas pelo pneumococo na populacao

indigena e em usuarios com 60 anos ou mais ndo vacinados que vivem acamados e/ou em
instituicoes fechadas.
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Contraindicacao:
Esta vacina é contra indicada para criangas menores de 2 anos de idade.

Esquema, dose e volume:
0,5 mL por via intramuscular

Administrar uma dose em todos os indigenas a partir de 5 anos de idade sem comprovagdo vacinal
com as vacinas pneumocdcicas conjugadas.

A partir dos 60 anos de idade, administrar uma tnica dose adicional, respeitando o intervalo
minimo de 5 anos da dose inicial.

8.8 - Vacina rotavirus humano G1P1 [8] (atenuada) — VORH

Esta vacina é indicada para a prevencdo de gastroenterites causadas por rotavirus dos sorotipos G1
em criancas menores de 1 ano de idade. Embora seja monovalente, a vacina oferece protecao cruzada
contra outros sorotipos de rotavirus que nao sejam G1 (G2, G3, G4, G9)

Esquema, Dose e Volume

Dose: 1,5 mL. Administrar todo o contetido da seringa exclusivamente por via oral.

Administrar 2 doses, aos 2 e 4 meses de idade. A primeira dose pode ser administrada a partir de 1
més e 15 dias até 3 meses e 15 dias.

A segunda dose pode ser administrada a partir de 3 meses e 15 dias até 7 meses e 29 dias.

Se a crianca regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinac¢ao, nao repetir a dose.

Contraindicacgoes:

Esta vacina é contraindicada em criancas com imunodepressao severa, ou que tenham histérico de
invaginacao intestinal, ou com malformacao congénita nao corrigida do trato gastrointestinal.

Criancas com quadro agudo de gastroenterite deve-se adiar a vacinac¢do até a resolucao.

Nao é necessario fazer um intervalo entre a alimentagdo (inclusive de leite materno) e
a administracdo da vacina.
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AR

e’
‘4 RESUMINDO

Se a crianga regurgitar, S —
cuspir ou vomitar apos a vacinagio, |- - Indicagdo [
nio repetir a dose. - -

Gastrosnterites causadas por rotavirus

‘ VORH ‘

Invaginagio intestinal
Malformagdo congénita do trato gastrointestinal ndo corrigida.
Criancas com guadro agudo de gastroenterite (adiar)

1.5 ml VO
R 2 (duas) doses 3oz 2 & 4 mezes.
1 Dose evia [o—

L

o Contraindicaciio

8.9 - Vacina meningocdcica C (conjugada) - Meningo C

A vacina Meningo C é apresentada em frasco-ampola de po liofilizado injetavel, além de um frasco-
ampola de solucdo diluente. E constituida por polissacarideos capsulares purificados da Neisseria
meningitidis do sorogrupo C e tem como adjuvante o hidréxido de aluminio.

Indicacao:

Esta indicada para a prevencao da doenca sistémica causada pela Neisseria meningitidis do sorogrupo
C em criangas menores de 2 anos.

Esquema, dose e volume

Dose: 0,5 mL via intramuscular (em criangas menores de 2 anos, aplicar musculo vasto lateral da
coxa esqueda)

Administrar duas doses aos 3 e 5 meses de idade, com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de
30 dias.

Em adolescentes de 11 e 12 anos, administrar 1 refor¢o ou dose tnica, conforme situa¢do vacinal
encontrada

Em nenhuma circunstancia deve ser administrada por via subcutanea ou endovenosa.

8.10 - Vacina febre amarela (atenuada) — Febre Amarela (FA)

Esta vacina é apresentada sob a forma liofilizada em frasco multidose, além de uma ampola de
diluente. Ela é composta de virus vivos atenuados da febre amarela derivados da linhagem 17 DD.
Tem como excipientes a sacarose, o glutamato de sédio, o sorbitol, a eritromicina e a canamicina.
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Em 2020 a vacinacdo contra febre amarela foi estendida a todos os municipios
brasileiros e uma dose de reforco passou a ser recomendada para criancas de quatro
anos1o,

Indicacao

Esta indicada para prevenir contra a febre amarela em residentes ou viajantes que se deslocam para
as areas com recomendacao de vacinagdo, assim como para profissionais que trabalham manipulando
o virus da febre amarela.

Esquema, dose e volume

0,5 mL via subcutanea

Em criancas entre 9 meses de vida a menores de 5 anos de idade, deve-se administrar uma dose aos 9
meses de vida, e uma dose de reforc¢o aos 4 anos de idade

Pessoas a partir de 5 a 59 anos de idade: Administrar uma dose Unica.

'\SQ
% ’DESPENCA N/-'\
S Al

‘e

Em regra a vacina contra a febre amarela ndao deve ser administrada
simultaneamente com triplice viral ou tetra viral em criancas menores de 2 anos de
idade. Nesses casos, deve ser respeitado o intervalo de 30 dias entre as duas vacinas
(minimo de 15 dias)

Contraindicacgodes:

Criancas menores de 6 meses de idade; pacientes em tratamento com imunobiolégico; individuos
submetidos a transplante de 6rgaos solidos; pessoas com imunodeficiéncias primarias graves ou com
histéria pregressa de doencas do timo; portadores de doenca falciforme em uso de hidroxiureia e
contagem de neutré6filos menor de 1500 cels/mm?; pessoas fazendo uso de corticosterdides em doses
imunossupressoras

A

G?ngESIIMINIIII

10 Fonte: - INSTRUCAO NORMATIVA REFERENTE AO CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
2020https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/04/Instru----o-Normativa-Calend--rio-Vacinal-2020.pdf
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Mao dewve ser administrada simultaneamente com ( Inai ~ ) Contra a Febre amarela
a triplice viral ou tetra wiral - L naicacso

FA

0.5mil SC
Criangas menores de & meses de idads.

. i L 1 {duas) doses aos § meses e
Pacientes imunodeprimidos -

— indi =5 L il o reforgo sos 4 anos
= Contraindicagao | Dose e via Lo =

8.11 - Vacina sarampo, caxumba, rubéola — Triplice Viral

A vacina Triplice Viral é apresentada sob a forma liofilizada, em frasco monodose ou multidose,
acompanhada do diluente. E composta por virus vivos atenuados das cepas do virus da rubéola,
Schwarz do sarampo e RIT 4385, derivada da caxumba. Tem como excipientes albumina humana,
lactose, sorbitol, manitol, sulfato de neomicina e aminoacidos.

Indicacao
A vacina protege contra o sarampo, a caxumba e a rubéola. E indicada para vacina¢do de usuarios a
partir de 12 meses de idade.

Esquema, dose e volume

0,5 mL via subcutanea

Administrar a primeira dose aos 12 meses de idade. Completar o esquema vacinal contra o
sarampo, caxumba e rubéola com a vacina tetra viral aos 15 meses de idade (corresponde a segunda
dose da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina varicela).

A vacina tetra viral esta disponivel na rotina de vacinagao para criancas com idade entre 15 meses e 4
anos 11 meses e 29 dias

Trabalhadores de saude independentemente da idade devem receber duas doses de triplice viral
(exceto se ja apresentarem o esquema completo)

Esta vacina nao pode ser administrada simultaneamente com a vacina febre amarela
em criangas menores de 2 anos de idade

8.12 - Vacina sarampo, caxumba, rubéola e varicela - Tetraviral

Esta vacina é composta por virus vivos (atenuados) das cepas do sarampo, caxumba, rubéola e
varicela é apresentada sob a forma liofilizada, em frasco unidose ou multidose, acompanhada do
respectivo diluente.

Esquema, dose e volume

0,5 mL, subcutanea

O profissional deve administrar uma dose aos 15 meses de idade, em criancas que ja tenham
recebido a primeira dose da vacina triplice viral.

Criangas ndo vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade poderdo ser vacinadas até 4 anos 11
meses e 29 dias.

Em situacoes emergenciais e na indisponibilidade da vacina tetra viral, as vacinas triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola - atenuada) e varicela (atenuada) poderao ser utilizadas.
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Contraindicacao
Esta vacina é contraindicada para criancas expostas ao HIV. A vacinacao destas criancas deve ser
feita com a vacina triplice viral e varicela (atenuada).

8.13 - Vacina hepatite A

E apresentada sob a forma liquida em frasco monodose. Ela contém antigeno do virus da hepatite A,
tendo como adjuvante o hidréxido de aluminio.

Esquema, dose e volume
0,5mL, por via intramuscular
Deve ser administrada uma dose aos 15 meses de idade.

Para criancas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, que tenham perdido a oportunidade de se vacinar,
administrar uma dose da vacina hepatite A.

Contraindicacao

A presenca de histéria de rea¢ao anafilatica a algum dos componentes da vacina.

8.14 - Vacina varicela (atenuada)

A vacina varicela é apresentada em frasco unidose, sendo composta de virus vivo atenuado,
proveniente da cepa Oka.

Esquema, dose e volume

Administrar uma dose aos 4 anos de idade. Corresponde a segunda dose da vacina varicela,
considerando a dose de tetra viral aos 15 meses de idade.

Criancas ndo vacinadas aos 4 anos poderdo ser vacinadas com até 6 anos 11 meses e 29 dias,
incluindo as criangas indigenas.

Contraindicacao
Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até 1 (um) més apds a vacinagdo.

A vacina varicela é contraindicada para gestantes, criancas menores de 9 meses de idade e
individuos imunodeprimidos ou que apresentaram anafilaxia a dose anterior
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8.15 - Vacina adsorvida difteria e tétano adulto — dT/Dupla Adulto

A vacina adsorvida difteria e tétano adulto (dT) é apresentada sob a forma liquida em frasco unidose
ou multidose. Ela é uma associacdo dos toxoides diftérico e tetanico, o hidréxido e o fosfato de
aluminio sdo adjuvantes e o timerosal conservante.

Esquema, Dose e Volume
0,5 mL via intramuscular.
Esta indicada para pessoas a partir de 7 anos de idade.

Quando o paciente apresentar o esquema vacinal completo (3 doses) para difteria e tétano,
administrar 1 (uma) dose a cada 10 anos apds a ultima dose.

Na gestante a vacina dupla adulto (dT) pode ser administrada a partir da comprovacdo da
gravidez, em qualquer periodo gestacional. Completar o esquema vacinal, preferencialmente até 20
dias antes da data provavel do parto. Verificar o periodo da gestacdo e indicacdo da vacina dTpa,
considerando que toda gestante deve receber pelo menos uma dose de dTpa durante a gestacdo

Em casos de ferimentos graves e comunicantes de casos de difteria, antecipar a dose
quando a ultima foi administrada ha mais de 5 anos

8.16 - Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) tipo adulto — dTpa
Esquema, dose e volume

0,5mL, intramuscular

Gestantes: uma dose a cada gestacdo, a partir da vigésima semana de gestacao;

Para aquelas que perderam a oportunidade de serem vacinadas durante a gestacdo, administrar uma
dose de dTpa no puerpério, o mais precocemente possivel

Mesmo com esquema completo (3 doses de dT ou dTpa) e ou refor¢o com dT ou dTpa,
a gestante deverd receber sempre 1 (uma) dose de dTpa a cada gestacgao.

8.17 - Vacina papilomavirus humano 6, 11, 16 e 18 (recombinante) (HPV)

A vacina quadrivalente recombinante é inativada, constituida por proteinas L1 do HPV tipos 6, 11, 16
e 18. Contém como excipientes o adjuvante sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo, cloreto de
sddio, L-histidina, polissorbato 80, borato de s6dio e agua para injetaveis.
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Indicacao

E indicada para a imunizacgao ativa contra os tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, a fim de prevenir contra
cancer do colo do utero, vulvar, vaginal e anal, lesdes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas
genitais e infec¢des causadas pelo papilomavirus humano (HPV).

Esquema, dose e volume

0,5 mL por via intramuscular.

Administrar duas doses, com intervalo de 6 meses entre as doses, nas meninas de 9 a 14 anos 11
meses e 29 dias e nos meninos de 11 a 13 anos 11 meses e 29 dias.

Esta vacina é contraindicada durante a gestacdo. Caso a mulher engravide apoés a
primeira dose ou receba a vacina inadvertidamente durante a gravidez, a proxima
dose devera ser aplicada somente 45 dias depois do parto.

8.18 - Vacina influenza (fracionada, inativada) — Gripe

A vacina é apresentada sob suspensao injetavel (liquida) em seringa preenchida, em frascos unidose
ou multidose. E composta por diferentes cepas do virus Myxovirus influenzae inativados,
fragmentados e purificados, A composicao e a concentracdo de siao definidas a cada ano de acordo
com o tipo e a cepa do virus influenza que esta circulando de forma predominante.

Indicacgao:

E indicada para proteger contra o virus da influenza e contra as complicagdes da doenca,
principalmente as pneumonias bacterianas secundarias.

Esquema:

Para criancas entre 6 meses e 2 (dois) anos 11 meses 29 dias: administrar 0,25 mL via
intramuscular ou subcutanea (dependendo do laboratoério).

Para pessoas a partir de 3 (trés) anos de idade: 0,5 mL via intramuscular ou subcutanea

A vacina pode ser administrada em qualquer idade gestacional, porém, s6 pode ser administrada até
45 dias de puerpério.

Em 2020 o publico alvo dessa vacina passou a incluir pessoas entre 55 e 60 anos

Portanto, tem indicagcdo para tomar a vacina: criancas de 6 meses a menores de 6 anos, adultos a partir
de 55 anos, trabalhadores da area da sadde, das forcas de seguranca e salvamento, professores,
caminhoneiros, pacientes com doencas cronicas, pessoas privadas de liberdade, gestantes, puérperas e
indigenas.
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Em individuos com histéria de reacdo anafilatica prévia ou alergia grave relacionada
ao ovo de galinha e aos seus derivados, a vacinacdo deve ser feita em ambiente
hospitalar.
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QUESTOES COMENTADAS

1-(FADESP/UEPA- 2020) Durante a campanha nacional contra a hanseniase, a equipe de

trabalho da Estratégia Saude da Familia de Caruaru aproveitou para realizar a avalia¢do dos
contatos intradomiciliares dos portadores de hanseniase em tratamento na unidade. Assim, na

\

visita domiciliar a casa do Sr.Francisco, caso novo, forma multibacilar, 22 dose de
poliquimioterapia (PQT/MB) foram constatados trés contatos: José, 05 anos (uma cicatriz de
BGC), Raquel, 07 anos (nenhuma cicatriz de BCG) e Lucas, 10 anos (duas cicatrizes de BCG).
Durante a avaliacdao a equipe verificou que somente Raquel apresentava sinais e sintomas de
hanseniase. Neste caso, e quanto a vacinacao com BCG para os contatos, pode-se afirmar que

a) Todos os contatos, sem restricdo, do Sr. José deverdo ser vacinados por serem contatos de
portadores da forma multibacilar.

b) José devera receber uma dose de BCG, para Raquel administrar duas doses, com intervalo de 6
meses e para Lucas nenhuma dose.

c) José devera receber uma dose de BCG, Raquel e Lucas ndo deverao receber a dose de BCG.

d) Em virtude do Sr. Francisco ja se encontrar em tratamento com a 22 dose da
polioquimioterapia para a forma multibacilar, os contatos ndo necessitam da imunoprofilaxia
com a vacina BCG.

Comentarios:

a) A alternativa A esta incorreta. José devera receber uma dose, por ser contato de portador de
hanseniase e apresentar apenas uma cicatriz vacinal, Raquel ndo devera receber nenhuma dose,
pois ao exame fisico ela apresentou sinais e sintomas de Hanseniase, nesse caso a vacina nao tem
indicagdo para ser administrada. Lucas também ndo devera receber a vacina visto que ele ja possui
duas cicatrizes de BCG.

b) A alternativa B esta incorreta. José devera receber uma dose, por ser contato de portador de
hanseniase e apresentar apenas uma cicatriz vacinal, Raquel ndao devera receber nenhuma dose,
pois ao exame fisico ela apresentou sinais e sintomas de Hanseniase, nesse caso a vacina ndo tem
indicacdo para ser administrada. Lucas também ndo devera receber a vacina visto que ele ja
possui duas cicatrizes de BCG.

c) A alternativa C estad correta. José devera receber uma dose, por ser contato de portador de
hanseniase e apresentar apenas uma cicatriz vacinal, Raquel nao devera receber nenhuma dose,
pois ao exame fisico ela apresentou sinais e sintomas de Hanseniase, nesse caso a vacina nao tem
indicagdo para ser administrada. Lucas também ndo deverd receber a vacina visto que ele ja
possui duas cicatrizes de BCG.

d) A alternativa D esta incorreta. Independentemente de ser paucibacilar (PB) ou multibacilar
(MB), o esquema de vacinac¢do deve considerar a histéria vacinal do contato.
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2- (FADESP/UEPA - 2020) Uma crianca de 4 meses de idade, acompanhada de sua genitora e
em bom estado de satide, compareceu ao setor de vacinacao de uma unidade basica de saude. A
técnica de enfermagem avaliou a caderneta da crianca, que estava em dia com as vacinas,
precisando receber somente as vacinas/doses recomendadas para sua idade, quais sejam:

a) Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢des causadas pelo Haemophilus
influenzae B) - 22 dose; Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (previne a poliomielite)
- 22 dose; Pneumocécica 10 Valente (conjugada) (previne pneumonia, otite, meningite e outras
doencas causadas pelo Pneumococo) - 22 dose e Rotavirus humano (previne diarreia por
rotavirus) - 22 dose.

b) DTP (Previne a difteria, tétano e coqueluche) - 22 reforco; Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada)
(VOP) - (previne poliomielite) - 22 refor¢o e Varicela atenuada (previne varicela/catapora) -
uma dose.

c) Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢des causadas pelo Haemophilus
influenzae B) - 32 dose; Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) - (previne poliomielite)
- 32 dose.

d) Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) - 12 dose; Pneumocécica 10 Valente
(conjugada) - (previne pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas pelo
Pneumococo) - Refor¢o e Meningocdcica C (conjugada) (previne doenga invasiva causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo C) - Reforco.

Comentarios:

a) A alternativa A esta correta. A crianca aos 4 meses devera receber as seguintes vacinas: Penta-
22 dose; Vacina Poliomielite 1 2 e 3 (inativada) - (VIP) - 22 dose; Pneumocoécica 10 Valente
(conjugada) - 22 dose e Rotavirus humano- 22 dose.

b) A alternativa B esta incorreta. A vacina DTP deve ser aplicada como 1° refor¢o aos 15 meses,
a VOP também, a varicela atenuada deve ser aplicada a partir de 12 meses.

c) A alternativa C esta incorreta. Conforme apresentado na justificativa da alternativa A.

d) A alternativa D estd incorreta. A Triplice viral deve ser aplicada a 12 dose aos 12 meses, 0
refor¢co da Meningocécica C deve ser aplicado aos 12 meses.

3 - (FADESP/UEPA - 2020) De acordo com o Ministério da Sadde, a vacina¢ao contra o
papilomavirus humano (HPV) é a medida de prevenciao mais eficaz para evitar essa doenga,
sendo indicada para meninas de

a) 12 anos e meninos de 9 a 14 anos.
b) 10 a 12 anos e meninos de 12 a 15 anos.
c) 11 a 15 anos e meninos de 10 a 12 anos.

d) 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos

Comentarios:
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a) A alternativa A esta incorreta. Ver explicagdo na alternativa D.
b) A alternativa B esta incorreta. Ver explicacdo alternativa D.
c) A alternativa C esta incorreta. Ver explicacdo alternativa D.

d) A alternativa D esta correta. A vacina do HPV é indicada para meninas de 9 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos. Deve ser aplicada em duas doses com o intervalo minimo de 6 meses.

4 - (FADESP- UEPA- 2020) O Sarampo é uma doenc¢a viral aguda grave, que atinge
principalmente criancas menores de cinco anos de idade, desnutridas e imunodeprimidas. De
acordo com o Boletim Epidemidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério
da Saude (SVS/MS, 2019), neste ano foram notificados 49.613 casos suspeitos de sarampo.
Desses, foram confirmados 10.429 (21,0%), sendo 8.235 (79,0%) por critério laboratorial e
2.194 (21,0%) por critério clinico epidemiolégico. Foram descartados 19.647 (39,6%) casos
e permanecem em investigacdo 19.537 (39,4%). Considerando que a doeng¢a é caracterizada
como um problema de satide publica brasileiro, é correto afirmar que

a) A transmissdo do sarampo ocorre entre as pessoas através de goticulas de salivacdo expelidas
pela tosse, fala, espirro ou respiracdo proxima. Nesse sentido, as Unicas formas de evitar a
doenca é lavar as maos, proteger o nariz e a boca com lencos e manter distancia das pessoas
durante a respiragdo e a fala.

b) Os sintomas da doenga sao febre e tosse, irritagdo nos olhos, nariz escorrendo ou entupido e
mal estar. Em torno de oito dias, podem aparecer manchas vermelhas nos bragos e térax que
se espalham pelo corpo.

c) A vacinac¢do contra a doenga é indicada conforme as situacdes de dosagem e faixa etaria: dose
zero, todas as criancas de 6 meses a menores de 1 ano. Primeira dose: criangas que
completarem 12 meses. Segunda dose: aos 15 meses de idade. Ultima dose, por toda a vida.

d) A vacinagdo nos adultos segue as seguintes recomendagdes: quem tomou uma Unica dose entre
1 a 29 anos ndo precisa tomar outra dose da vacina. De 30 a 49 anos, apenas uma dose.

Comentarios:

a) A alternativa A esta incorreta - transmissao do sarampo ocorre quando a pessoa doente tosse,
fala, espirra ou respira proximo de outras pessoas. A Unica maneira de evitar o sarampo é pela
vacina.

b) A alternativa B esta incorreta - Segundo o Ministério da Saude, os principais sintomas do
sarampo sdo: febre acompanhada de tosse; irritacdo nos olhos; nariz escorrendo ou entupido; mal-
estar intenso. Em torno de 3 a 5 dias, podem aparecer outros sinais e sintomas, como manchas
vermelhas no rosto e atrds das orelhas que, em seguida, se espalham pelo corpo. Apés o
aparecimento das manchas, a persisténcia da febre é um sinal de alerta e pode indicar gravidade,
principalmente em crian¢as menores de 5 anos de idade.

c) A alternativa C esta correta. Devido ao aumento de casos de sarampo em alguns estados, todas
as criancas de 6 meses a menores de 1 ano devem ser vacinadas (dose extra) essa acdo foi
recomendada em 2019 pelo MS. E importante esclarecer que a chamada “dose zero” nao substitui e
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ndo sera considerada valida para fins do calendario nacional de vacina¢do da crianca. A primeira
dose com a Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) é feita aos 12 meses, e a segunda
dose com a Tetra viral (previne sarampo, rubéola, caxumba e varicela/catapora) é feita aos 15
meses.

d) A alternativa D esta incorreta. O adulto que tomou apenas uma dose até os 29 anos de idade:
devera  completar o0 esquema vacinalcom a segunda dose da  vacina.
Caso nao tenha tomado nenhuma dose o adulto até os 29 anos devera tomar duas doses. Quem tem
entre 30 e 49 anos, tomara apenas uma dose.

5 -(IADES /Ass Leg - 2019) Ao afirmar-se que a presenca da cicatriz vacinal é considerada
como dose para efeito de registro, independentemente do tempo transcorrido desde a

vacinagao até o aparecimento da cicatriz, refere-se a vacina
a) Pentavalente.
b) Poliomielite inativada.
c) BCG.
d) Contra varicela.

e) Contra hepatite A.

Comentarios:

a) A alternativa A estd incorreta. A pessoa que recebe a vacina pentavalente ndo apresenta
cicatriz vacinal.

b) A alternativa B estd incorreta. A pessoa que recebe a vacina poliomielite inativada nao
apresenta cicatriz vacinal.

c) A alternativa C esta correta. A vacina BCG é a Uinica vacina que quase sempre deixa uma
cicatriz de aproximadamente 1 cm de diametro.

d) A alternativa D esta incorreta. A varicela nao deixa cicatriz vacinal.

e) A alternativa E esta incorreta A vacina contra hepatite A ndo deixa cicatriz vacinal.

6- (Instituto Exceléncia/ Pref Canoinhas - 2019). Assinale a alternativa CORRETA.
a) Naimunidade ativa ha estimulacdo das células de memoria.
b) Passagem de anticorpos via transplancentaria é caracteristico da imunidade ativa.
c) Um exemplo de imunidade passiva é a que se adquire apds uma infec¢ao por sarampo.
d) Todas as alternativas estao corretas.

e) Nenhuma das alternativas

Comentarios:
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a) A alternativa A esta correta. A imunidade ativa é aquela obtida pela estimulacdo da resposta
imunolégica com a produgado de anticorpos especificos. A infeccdo natural (com ou sem sintomas)
confere imunidade ativa, natural e é duradoura, pois ha estimulacdo das células de memdria.

b) A alternativa B esta incorreta. A passagem de anticorpos por via transplacentaria é
caracteristica da Imunidade passiva. A imunidade adquirida passivamente é imediata, mas
transitéria. E conferida a um individuo mediante a: passagem de anticorpos maternos por
via transplacentdria, por intermédio da amamentacdo pelo colostro e pelo leite materno
(imunidade passiva natural); Assim como, pela administracdo parenteral de soro
heterélogo/homoélogo ou de imunoglobulina de origem humana (imunidade passiva
artificial) ou de anticorpos monoclonais.

c) A alternativa C esta incorreta. A infec¢do natural (com ou sem sintomas) confere imunidade
ativa, natural e é duradoura, pois ha estimulacdo das células de memoria. Apds uma infec¢ao por
sarampo, rubéola ou varicela, por exemplo, o individuo ficara protegido, ndo havendo mais o risco
de adquirir a mesma doenc¢a novamente.

d) A alternativa D esta incorreta

e) A alternativa E esta incorreta

7-(Instituto  Exceléncia/Pref Canoinhas-2019) Com relacado a administracio de
imunobiolodgicos assinale a alternativa CORRETA:

a) A vacina Rotavirus humana G1P1[8] (Atenuada) é administrada via oral.
b) A vacina BCG e a vacina de sarampo sdo administradas via subcutanea.
c) Avacina de hepatite B é administrada via intradérmica.

d) Avacina de febre amarela é administrada via subcutanea e via oral.

e) Nenhuma das alternativas.

Comentarios

a) A alternativa A estd correta. A via de administracdo da vacina rotavirus deve
ser exclusivamente a via oral. Esta vacina ndo pode ser injetada sob nenhuma hipétese

b) A alternativa B esta incorreta. A vacina BCG é administrada por via intradérmica. As vacinas
que protegem contra o sarampo (Triplice viral e Tetra viral) sdo administradas por via subcutanea.

c) A alternativa C esta incorreta. A vacina Hepatite B é administrada por via por via
intramuscular. Vale lembrar que, em casos de pacientes que apresentem risco elevado de
hemorragias (por exemplo: hemofilico), a vacina pode ser administrada por via subcutanea.

d) A alternativa D esta incorreta. Via de administracdo da vacina de febre amarela é a subcutanea

e) A alternativa E esta incorreta
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8-(CEFETMINAS /Pref Guarani-2019) Sao vacinas administradas por via intramuscular
a) Caxumba / BCG / raiva.
b) Hepatite B / sarampo / febre amarela.
c) Caxumba / sarampo / pneumocdcica 10 valente.
d) Hepatite B / difteria e tétano adulto / pneumocécica 10 valente.
Comentarios:

a) A alternativa A esta incorreta A vacina que oferece protecdo contra a caxumba € a triplice viral
ou a tetra viral, ambas devem ser administradas por via subcutanea. A vacina BCG deve ser
administrada por via intradérmica.

b) A alternativa B esta incorreta. A vacina que oferece protecdo contra o sarampo € a triplice viral
ou a tetra viral, ambas devem ser administradas por via subcutdnea. A vacina para febre amarela
também deve ser administrada por via subcutanea, de preferéncia na regido deltéide, na face
externa da parte superior do braco.

c) A alternativa C esta incorreta. A vacina que oferece prote¢do contra a caxumba e sarampo é a
triplice viral ou a tetra viral, ambas devem ser administradas por via subcutanea. A pneumocdcica
10 valente deve ser administrada por via intramuscular.

d) A alternativa D esta correta. As vacinas contra Hepatite B, difteria e tétano adulto e a
pneumocdcica 10 valente, devem ser administradas por via intramuscular.

9- (CEFETMINAS/Pref Guarani-2019) Preencha corretamente as lacunas do texto a seguir
quanto ao plano de contingéncia, caso o equipamento de refrigeracio das vacinas pare de
funcionar.

Nos casos em que o equipamento de refrigeracdo da sala de vacina nao estiver funcionando
devido a queda da energia, o equipamento deve ser mantido e a temperatura

interna, monitorada. Se a temperatura estiver proxima de , 0s imunobioldgicos
devem ser transferidos para outro equipamento, com a temperatura recomendada entre
e

A sequéncia que preenche corretamente as lacunas do texto é
a) aberto / +2°C /-4°C / +2°C.
b) aberto / +7°C / +2°2C / +8°C.
c) fechado / +29C /-4°C / +29C.
d) fechado / +7°C / +22C / +8°C.

Comentarios:

Segundo o Mistério da Sadde, o plano de contingéncia em caso de falta de energia é: “O
equipamento deve ser mantido fechado e a temperatura interna deve ser rigorosamente
monitorada. Se nao houver o restabelecimento da energia ou quando a temperatura estiver
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proxima a +72C, proceda imediatamente a transferéncia dos imunobioldogicos para outro
equipamento (refrigerador ou caixa térmica) com a temperatura recomendada (entre +22C e
+82C). O mesmo procedimento deve ser adotado em caso de falha do equipamento.

Portanto a alternativa que apresenta essas informacdes é a Alternativa D
a) A alternativa A esta incorreta
b) A alternativa B esta incorreta
c) A alternativa C esta incorreta
d) A alternativa D esta correta
10- (VUNESP/TJ SP -2019) Em 31.01.2019, M.T., 30 anos, compareceu ao ambulatorio de

saude ocupacional a fim de realizar o exame admissional para ocupar o cargo de assistente
judiciario. Ao solicitar a carteira de vacinacdo, o enfermeiro observou os seguintes registros:

Dupla adulto Hepatite B Febre amarela
10.01.2014 20.10.2016 17.07.2018
Dupla adulto Hepatite B Triplice viral
20.10.2016 17.07.2018 17.07.2018
Dupla adulto

17.07.2018

Diante dessa situacdo, de acordo com o calendario nacional de vacinagao vigente, o enfermeiro
deve

a) Aplicar a terceira dose da vacina hepatite B, uma dose de refor¢o da vacina dupla adulto e a
segunda dose da vacina triplice viral.

b) Aplicar a terceira dose da vacina hepatite B.

c) Aplicar a terceira dose da vacina hepatite B, a segunda dose da vacina febre amarela e a vacina
HPV, em dose tnica.

d) Reiniciar o esquema da vacinas dupla adulto e hepatite B, considerando invalidas as doses
aplicadas devido ao espacamento entre elas.

e) Considerar que, para o momento, o esquema vacinal de M.T. estd completo e correto.

Comentarios

a) A alternativa A estd incorreta. Pessoas maiores de 7 anos, que apresentam 3 doses da
vacina dupla adulto (dT) devem receber uma dose a cada 10 anos apds a ultima dose,
portanto, o M.T s6 devera receber o refor¢o da dT no dia 17.07.2028.

b) A alternativa B esta correta. Individuos a partir de 7 (sete) anos de idade que ndo tenham
comprovante vacinal, devem receber 3 doses da vacina hepatite B com intervalo de 30 dias
entre a primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre a primeira e a terceira dose (0, 1
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e 6 meses). Em caso de atraso, o profissional deve completar o esquema, e nao reinicia-lo,
portanto o M.T devera receber a terceira dose da Hepatite B.

c) A alternativa C esta incorreta. A vacina da febre amarela deve ser aplicada em pessoas a
partir de 9 meses, com reforco aos 4 anos. Adultos s6 devem receber o reforco da febre
amarela caso tenham recebido a primeira dose antes dos 5 anos, nao foi o caso do M.T,
portanto, ele ndo precisa receber mais uma dose da febre amarela.

d)  Aalternativa D estd incorreta. Vide comentarios da alternativa A e B.

e)  Aalternativa E estd incorreta. O paciente devera receber uma dose da vacina Hepatite.

11-(VUNESP/T] SP-2019) Conforme planejamento anual, na primeira semana de abril, sera
disponibilizada a vacina contra gripe para todos os funcionarios. Para garantir sua qualidade,
esse imunobioldgico devera ser mantido, em nivel local, na temperatura de

a) —2°Ca+2°
b) +2°Ca+ 10°
c) -8°Ca-2°
d) +5°Ca+ 10°
e) +2°Ca+ 8°

Comentarios:

Todas asvacinas devem serarmazenadas e conservadasnas salas de imunizagdo em
temperaturas entre +2°C e +8°C, ideal +5°C. Portanto a alternativa E esta correta.

a) A alternativa A esta incorreta
b) A alternativa B esta incorreta
c) A alternativa C esta incorreta
d) A alternativa C esta incorreta

e) A alternativa E esta correta

12 -(VUNESP/Pref Itapevi -2019) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 10.04.2019, M. ]. 28 anos; casada ha 10 meses, quando iniciou atividade sexual; primigesta,
compareceu a unidade basica de saude para consulta de enfermagem de pré-natal. Ao realizar
a anamnese, o enfermeiro foi informado que a gestante tinha ciclos menstruais regulares, com
duracio de 28 dias e que a dltima menstruagio iniciara em 30.11.2018. M. J. Nio apresentava
queixas e relatou que sentia os movimentos fetais. Ao analisar os resultados de exames
recentes registrados no prontuario, o enfermeiro constatou que apresentava VDRL = 1:32 e
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FTA-abs - reagente. Os demais exames realizados ndo apresentavam altera¢oes. Ao solicitar a
carteira de vacina¢ao da gestante o enfermeiro observou os seguintes registros:

Dupla adulto Hepatite B Febre amarela
15.06.2014 15.06.2014 31.07.2015
Dupla adulto Hepatite B

31.07.2015 31.07.2015

Dupla adulto Hepatite B SCR
10.02.2016 10.02.2016 10.02.2016

Considerando os registros de vacinas existentes na carteira de vacinas de M.]., de acordo com o
calendario de vacinagao para o Estado de Sao Paulo, o enfermeiro deve:

a) Orientar a gestante que devera tomar uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
(acelular) adulto - dTpa a partir da 202 semana de idade gestacional e, se disponivel, a vacina
influenza, em dose Unica.

b) Aplicar a segunda dose da vacina SCR, uma dose de refor¢o da vacina dupla adulto e a primeira
dose da vacina influenza, agendando a segunda dose em 30 dias.

c) Solicitar o exame de sorologia para hepatite B para verificar se a gestante estd imunizada e
aplicar uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) adulto - dTpa.

d) Orientar a gestante que devera tomar uma dose de refor¢o da vacina dupla adulto a partir da
202 semana de idade gestacional e a vacina influenza, se disponivel, em dose Unica.

e) Considerar o esquema vacinal completo e correto para a idade e condi¢ao de M. ].

Comentarios

a) A alternativa A esta correta. As vacinas indicadas para gestantes sdao: Hepatite B (3 doses de
acordo com a situacdo vacinal) Dupla Adulto (DT) (3 doses, de acordo com a situa¢do vacinal)
dTpa (Triplice bacteriana acelular do tipo adulto) uma dose a cada gesta¢do a partir da 202
semana de gestacdo. A vacina da gripe também deve ser administrada em gestantes (em
qualquer idade gestacional) durante a campanha anual de vacinagao.

b) A alternativa B esta incorreta. A vacina SCR (triplice viral) ndo esta indicada para gestantes,
inclusive, em casos de vacinagdo com a triplice viral é aconselhavel que a mulher evite a
gravidez por 30 dias apés a vacinagao.

c) A alternativa C esta incorreta. O exame para hepatite B (HBsAg) deve ser solicitado no 1° e 3°
trimestres da gestacao. Caso o resultado seja negativo (HBsAg nao reagente), ela deve iniciar
esquema de vacina para hepatite B (total de 3 doses). Na questdo a gestante esta no segundo
semestre da gestacdo (20 semanas), por tanto o exame ja foi realizado e encontra-se sem
alteracao.

d) A alternativa D esta incorreta. A vacina que a gestante deve receber a partir da 202 semana é a
dTpa (Triplice bacteriana acelular do tipo adulto) e ndo a dupla adulto.
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A alternativa E esta incorreta. Como vimos a gestante hipotética da questao, precisara receber a dTpa
a partir da 20° semana de gestacao.

13- (VUNESP/Pref Olimpia-2019) Os imunobioldgicos sao produtos termolabeis,
necessitando de equipamentos de refrigeracao para manutenciao da temperatura adequada e
constante. O enfermeiro coordena as acoes voltadas a manuteng¢do das condi¢coes adequadas
para a conservacao de vacinas no nivel local, que incluem, entre outras medidas:

a) Programar a limpeza dos refrigeradores, exclusivos para guarda de vacinas, para ser realizada
semestralmente.

b) Elaborar um plano de contingéncia para transferéncia dos imunobioldgicos para caixas
térmicas imediatamente a interrupc¢do da energia elétrica.

c) Programar o alarme do refrigerador para disparar quando a temperatura interna estiver
menor que +2 2C ou maior que +8 2C.

d) Distribuir os equipamentos na sala de vacina, posicionando o refrigerador onde haja maior
incidéncia de raios solares.

e) Acompanhar as medi¢des de temperatura do refrigerador, no minimo duas vezes ao dia, no
inicio e no término do expediente.

Comentarios:

a) A alternativa A estd incorreta. Segundo o Ministério da Sauide, no Manual de Rede de frio, As
superficies internas das camaras devem ser higienizadas mensalmente, ou conforme o uso. Para a
limpeza, deve-se realizar o remanejamento dos produtos armazenados antes do procedimento. A
limpeza deve ser realizada com estoque reduzido, preferencialmente no inicio da semana, para
que o usuario possa monitorar ao longo da semana o funcionamento pleno e adequado do
equipamento de refrigeracao.

b) A alternativa B estd incorreta. Havendo interrupcao no fornecimento de energia elétrica,
manter o equipamento fechado e monitorar, rigorosamente, a temperatura interna. Se os
imunobiolégicos sé devem ser transferidos para outro equipamento com temperatura
recomendada quando a temperatura estiver préxima a +7°C.

c) A alternativa C esta incorreta. O alarme visual e sonoro da camara refrigerada deve ser
ajustado para imunobioldgicos, quando a temperatura estiver no minimo em +3°C e no maximo
em +7°C para que seja possivel a ado¢do de condutas apropriadas.

d) A alternativa D esta incorreta. A sala de preparacao e distribuicdo dos imunobiologicos da
incidéncia direta de luz solar e deve ser climatizada entre +18°C e +20°C.

e) A alternativa E esta correta. O profissional deve checar a temperatura e registrar diariamente
no mapa de registro para controle de temperatura, no minimo duas vezes ao dia, no inicio e ao
final da jornada de trabalho.
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14-(IADES/Ass Leg-2019) Doencga infecciosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, caracterizada pelo comprometimento dos nervos periféricos, com perda/alteracao de
sensibilidade cutanea térmica, dolorosa e (ou) tatil e de for¢a muscular, o que pode gerar
incapacidades fisicas permanentes, principalmente em maos, pés e olhos.

A definicao apresentada refere-se ao (a)
a) Tétano.
b) Hanseniase.
c) Tuberculose.
d) Psoriase.

e) Varicela.
Comentarios:

a) A alternativa A esta incorreta. O tétano é uma infeccdo nao contagiosa causada pela causada
pela a bactéria Clostridium tetani. Esta infeccdo inicia quando os esporos da bactéria transmissora
entram no corpo humano através de uma ferida ou um ferimento. A principal forma de prevencao
é através da vacinacgao.

b) A alternativa B esta correta A hanseniase, é uma doenca cronica, transmissivel, de notificacao
compulsdria e investigacdo obrigatéria em todo territério nacional. Possui como agente etioldgico
o bacilo Micobacterium leprae.

c) A alternativa C esta incorreta. A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel que afeta
prioritariamente os pulmdes, embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. A doenca
é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch.

d) A alternativa D estd incorreta. A psoriase é umadoenga cronica da pele, nao
contagiosa, caracterizada pela presenca de manchas rdéseas ou avermelhadas, recobertas por

escamas esbranquicadas. Sua causa é ainda desconhecida e embora exista uma predisposicao
familiar.

e) A alternativa E esta incorreta. A varicela é uma doenca infecciosa causada pelo virus Varicela-
Zoster, que se manifesta com maior frequéncia em criangas geralmente no fim do inverno e inicio
da primavera.

15-(IAUPE/Pref Petrolina-2019) Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolucio
lenta, que se manifesta, principalmente, por meio de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos.

Sobre essa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

a) O M.leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto é, infecta muitas pessoas, no
entanto, s6 poucas adoecem.

b) O contagio da-se por meio do contato com a lesdo de uma pessoa doente ndo tratada.
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c) A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os sexos, no entanto ocorre,
principalmente, em criancas menores de 5 anos.

d) O elevado nimero de pessoas vivendo no mesmo ambiente nao favorece a transmissao da
Hanseniase.

e) A pessoa doente inicia o tratamento quimioterapico e sé6 deixa de ser transmissora da
doenca muitas semanas depois, devendo ficar isolada nesse periodo.

Comentarios:

a) A alternativa A esta correta. O M.leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto é,
infecta muitas pessoas, no entanto, s6 poucas adoecem.

b) A alternativa B esta incorreta. A Hanseniase é transmitida por goticulas de saliva o contato
com a lesdo ndo é capaz de transmitir a doenga.

c) A alternativa C estd incorreta. A Hanseniase raramente apresenta-se em criancas.
Geralmente criancas menores de quinze anos que adoecem sao residentes de lugares onde ha
uma maior endemicidade da doenca. O diagnéstico da hanseniase em criancas exige exame
criterioso, devido a dificuldade de aplicacao e interpretacao dos testes de sensibilidade.

d) A alternativa D estd incorreta A transmissdo da hanseniase pelo contato intimo e
prolongado de individuo suscetivel com paciente bacilifero, através da inalacao dos bacilos.
Um elevado nimero de pessoas vivendo no mesmo ambiente favorece a transmissdo da
Hanseniase.

e) A alternativa E estd incorreta. Logo no inicio do tratamento quimioterdpico a pessoa doente
deixa de ser transmissora da doenca, pois as primeiras doses da medica¢dao tornam os bacilos
inviaveis.

16-(VUNESP /Pref Aruja-2019) C.N., 28 anos, sexo masculino, fumante, usuario de maconha ha

dez anos, em tratamento para tuberculose pulmonar ha 32 dias, compareceu a unidade basica

de saude (UBS) para coletar uma amostra de escarro para controle do tratamento. Ao realizar

os procedimentos de coleta de material, o profissional de enfermagem deve:

a)
b)

c)

d)

Certificar-se de que C.N. tenha se alimentado bem na tltima hora.

Solicitar que C.N. faca a higiene oral imediatamente antes da coleta de escarro,
complementando a escovacdo dos dentes com o enxague bucal com solucdo antisséptica.

Lavar as maos antes de identificar e manipular o pote que serad utilizado para a coleta de
material.

Oferecer o pote para a coleta de material, tampando- o e identificando-o corretamente apos a
obtenc¢do da amostra de escarro.

Coletar 2 a 3 mL de escarro e, apés obtencdo da amostra, fixar uma etiqueta na tampa do pote
contendo o nome completo e RG de C.N. e a data da coleta do material.

Comentarios:
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a) A alternativa A esta incorreta. A alimentacdo nao € capaz de influenciar no resultado do exame.

b) A alternativa B esta incorreta. Para realizar a segunda coleta, o paciente ao despertar deve
lavar a lavar a boca, sem escovar os dentes, inspirar profundamente, prender a respiragdo por um
instante e escarrar apds forcar a tosse. Repetir essa operacdo até obter duas eliminag¢des de
escarro, evitando que esse escorra pela parede externa do pote.

c) A alternativa C esta correta. O profissional antes de identificar e manipular o pote deve lavar as
maos e identificar-lo colocando uma etiqueta com o nome do paciente e a data da coleta.
Lembrando que a etiqueta deve ser fixada na parte externa do corpo do pote, em um local que nao
comprometa a observacao da graduacgao do volume.

d) A alternativa D estd incorreta. O profissional deve identificar o pote antes de entrega-lo ao
paciente.

e) A alternativa E estd incorreta. O volume ideal da amostra é entre: 5 e 10 ml.

17-(VUNESP/Pref Olimpia-2019) R.J., sexo feminino, 23 anos de idade, portadora de

7

tuberculose pulmonar bacilifera, é orientada pelo profissional de enfermagem sobre os
cuidados necessarios durante o tratamento, ou seja:

a) Separar os objetos como lougas, talheres, roupas de cama para uso exclusivo.
b) Usar mascara cirdrgica sempre que sair do interior da casa.

c) Tomar os remédios prescritos, preferentemente a noite, apds o jantar.

d) Manter as janelas dos quartos fechadas para evitar correntes de ar.

e) Tomar os medicamentos prescritos regularmente, sem interrupgao.
Comentarios:

a) A alternativa A esta incorreta. Os bacilos que se depositam em roupas, lenc¢éis, copos e outros
objetos dificilmente se dispersam em aerossoéis e, por isso, ndo tém papel na transmissdo da
doenga.

b) A alternativa B esta incorreta. O paciente deve ser orientado a usar mascara cirurgica, o em
situacdes de potencial risco de transmissdo, como: lugares com falta de ventilagdo ou
deslocamento de pacientes do isolamento para exames ou procedimentos. A mae bacilifera deve
usar mascara cirurgica ao amamentar e ao cuidar da crianca, enquanto a baciloscopia do escarro se
mantiver positiva. O bacilo da tuberculose é sensivel a luz solar e a circulacdo de ar possibilita a
dispersdao de particulas infectantes. Com isso, ambientes ventilados e com luz natural direta
diminuem o risco de transmissdo. Portanto, ndo é necessario que a paciente citada na questao faga
uso de mascara cirdrgica ao sair do interior de casa.

c) A alternativa C esta incorreta. Segundo o Ministério da Sadde, os medicamentos utilizados no
tratamento da tuberculose deverdo ser ingeridos preferencialmente em jejum, uma vez ao dia,
inclusive nos finais de semana e feriados.
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d) A alternativa D esta incorreta. E exatamente o contrario: As janelas do quarto devem ser
mantidas abertas para promover correntes de ar, pois o bacilo é sensivel a luz solar e a circulacao
de ar possibilita a dispersao de particulas infectantes.

e) A alternativa E esta correta. A adesdo ao tratamento é fundamental para a cura da tuberculose.

18-(VUNESP /Pref Olimpia-2019) A dengue é uma doenca de notificacao rapida, constituindo
caso suspeito a pessoa que viva ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes. Ela deve apresentar, ainda,
pelo menos trés manifestacoes clinicas, das quais uma é obrigatoria:

a) Febre.

b) Exantema.

c) Cefaléia ou dor retroorbital.
d) Mialgias ou artralgias.

e) Nauseas ou vomitos.
Comentarios

a) A alternativa A esta correta. Segundo o Ministério da Saude, a dengue é classificada como uma
doenca febril aguda. Geralmente, primeira manifestacdo é a febre alta (39° a 40°C), de inicio
repentino, com de 2 a 7 dias de duragdo. A dengue normalmente vem acompanhada de outros
sintomas, porém a febre é o principal.

b) A alternativa B estd incorreta. O exantema esta presente em aproximadamente 50% dos casos.

c) A alternativa C estd incorreta. A cefaléia e a dor retroorbital também sao consideradas
sintomas de dengue, porém o principal é a febre.

d) A alternativa D esta incorreta. Nauseas e vomitos também sdo considerados sintomas de
dengue, porém o principal é a febre.

19-(FUNDATEC/Pref Ronda Alta-2019) Sao sintomas de Hepatite A, EXCETO:
a) Dores abdominais.
b) Pele fria e imida.
c) Fadiga.
d) Amarelamento da pele e dos olhos.

e) Inapeténcia.

Comentarios:
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As hepatites virais sdao doengas silenciosas que nem sempre apresentam sintomas, mas, quando
estes aparecem, podem ser fadiga, febre, mal-estar, tontura, enj6o, falta de apetite, vomitos, dor
abdominal, pele e olhos ictéricos, coltria e fezes claras.

A questdo esta perguntando qual sintoma nao é caracteristico da hepetite A.

a) A alternativa A estd correta. A dor abdominal é uma manifestacdo clinica presente nos
quadros de hepatite.

b) A alternativa B estd incorreta. Apresentar pele fria e imida é uma manifestacdo clinica que
pode apresentar-se em diversas situacdes, como: hipoglicemia, infarto agudo do miocardio e
choque. Mas ndo é uma manifestacao clinica da hepatite A.

c) A alternativa C esta correta. A fadiga é uma manifestacdo clinica presente nos quadros de
hepatite.

d) A alternativa D esta correta. Amarelamento da pele e dos olhos é uma manifestacdo clinica
presente nos quadros de hepatite

e) A alternativa E esta correta. A inapeténcia é uma manifestacdo clinica presente nos quadros de
hepatite

20-(FUNDATEC/CEEE Distribuicao-2019) Assinale a alternativa em que as doencas de
transmissao respiratdria ocorrem por meio de aerossois.

a) Coqueluche e Difteria faringea.

b) Epiglotite e Meningococcemia.

c) Infeccdo por Influenza A, B e C e Coqueluche.
d) Rubéola e infeccao por Influenza A, B e C.

e) Sarampo e Tuberculose pulmonar.

Comentarios:

a) A alternativa A esta incorreta. Coqueluche e Difteria faringea sdo transmitidas por meio de
goticulas eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.

b) A alternativa B estd incorreta. A epiglotite é uma inflamagdo grave causada por uma infeccao
da epiglote, ou seja, ndo é uma doenca de transmissdo por aerossois.

c) A alternativa C estd incorreta. Infeccao por Influenza A, B e C e Coqueluche sao transmitidas por
meio de goticulas eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.

d) A alternativa D esta incorreta. A Rubéola e infec¢do por Influenza A, B e C sdo transmitidas por
meio de goticulas eliminadas por tosse, espirro ou ao falar.

e) A alternativa E esta correta. As doencas de transmissado respiratdria que ocorrem por meio de
aerossois sdo: a Tuberculose pulmonar, Herpes zoster, Sarampo e Varicela.
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21-(FUNDATEC/CEEE Distribuicao-2019) Assinale a alternativa em que as doencas sao
transmitidas por carrapatos ou mosquitos.

a) Febre amarela e Doenca de Chagas.
b) Coblera e leptospirose.

c) Febre tifoide e célera.

d) Maldria e leptospirose.

e) Toxoplasmose e teniase.

Comentarios:

a) A alternativa A esta correta. O virus dafebre amarela é transmitido pela picada de um
mosquito fémea infetado, no ciclo urbano é transmitida pelo mosquito da espécie Aedes aegypti. E
a Doencga de Chagas nao se transmite pela picada do barbeiro, e sim quando fezes contaminadas
pelo Trypanosoma cruzi penetram no orificio da picada do inseto.

b) A alternativa B estd incorreta. A célera é transmitida através da agua, alimentos e talheres
contaminados com o Vibrio cholerae. J4& aLeptospiroseé transmitida pela
bactéria leptospira presente na urina de ratos, e pode penetrar no corpo através da pele ou
mucosa.

c) A alternativa C estd incorreta. A febre tiféide pode ser transmitida pela ingestao de 4gua ou de
alimentos contaminados com fezes humanas ou com urina contendo a bactéria Salmonella.

d) A alternativa D esta incorreta. A Malaria é transmitida por mosquito do género Anopheles,
infectada por protozoarios do género Plasmodium. O que faz com que a questao esteja errada é a
leptospirose.

e) A alternativa E estd incorreta. Atoxoplasmoseé uma infeccdo provocada pelo
protozoario Toxoplasma gondii, é adquirida pela ingestdo de 4gua e/ou alimentos contaminados
com os oocistos esporulados. Ja a teniase é adquirida pela ingestao de carne de boi ou de porco mal
cozida, que contem ovos de T. solium.

22- (FUNDATEC/Prefeitura de Chui - RS-2019) As hepatites virais sio doencas infecciosas
sistémicas que afetam o figado. Cinco diferentes virus sdo reconhecidos como agentes
etiolégicos da hepatite viral humana: A, B, C, D e E. Referente as hepatites, analise as seguintes

assertivas:

[) As hepatites virais A e D sdo transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas as condi¢coes
de saneamento basico.

I) As hepatites virais cronicas estao relacionadas aos virus A e E.

[11) Nas hepatites virais B e C, pode ocorrer a transmissdo por acidentes com exposicao a
material bioldgico, transfusdo, endoscopia, entre outros, quando as normas de biosseguranga
nao sao aplicadas.
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IV) Para confirmacdo de hepatite B, o individuo tem que apresentar um ou mais dos
marcadores reagentes, ou exame de biologia molecular para hepatite B.

V) As hepatites virais sdo doencas de notificacdo compulsoria regular (em até 7 dias).

Quais estao corretas?
a) Apenas I eIl

b) Apenas Il e IV.

c) Apenas il e V.

d) ApenasIIL, [Ve V.
e) L IL I, IVeV.

Comentarios:

Assertiva I incorreta. A hepatite A, realmente ocorre através da transmissao do virus por via
fecal-oral através da ingestao de agua e alimentos contaminados ou diretamente de uma pessoa
para outra. Ja a hepatite D é transmitida na maior parte das vezes pelas relacdes sexuais e por
contatos com sangue infectado.

Assertiva Il incorreta. As hepatites cronicas estdo relacionadas a infecc¢ao pelos virus B, C e D.

Assertiva III correta. Nas hepatites virais B e C pode ocorrer a transmissdo por acidentes com
exposicao a material bioldgico, transfusdo, endoscopia, entre outros, quando as normas de
biosseguranca nao sao aplicadas.

Assertiva IV correta. Para confirmac¢do de hepatite B, o individuo tem que apresentar um ou
mais dos marcadores reagentes: HBsAg reagente; anti-HBc IgM reagente; HBV-DNA detectavel.

Assertiva V correta. As As hepatites virais sdo doencas de notificagdo compulséria semanal.

Gabarito: Alternativa D.

23-(INSTITUTO AOCP/Prefeitura de Pinhais - 2018) A transmissao da Doenc¢a de Chagas pode
ser vetorial e ocorre por meio do:

a) Aedes Aegypti.
b)Trypanosoma cruzi.
c)Anopheles gambiae.
d) Haemagogus.

e) Leishmania chagasi.

Comentarios:

A alternativa A esta incorreta, pois o Aedes Aegypti é o vetor das doencgas: O Aedes aegypti é o
mosquito transmissor da dengue, da chikungunya, da zika e da febre amarela urbana.
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A alternativa B estd correta, a Doenca de Chagas é causada pelo protozoario parasita
Trypanosoma cruzi que é transmitido pelas fezes do barbeiro.

A alternativa C esta incorreta, pois A doenca é transmitida pela fémea do mosquito do género
Anophele é a Malaria.

A alternativa D esta incorreta. O Haemagogus é uma espécie de mosquito responsavel pela
transmissor da febre amarela silvestre.

A alternativa E estd incorreta. Este organismo é responsavel pela transmissdo da
Leishmaniose Visceral.

24-A notificagdo compulsdria é um registro que obriga e universaliza as notificacdes visando

ao rapido controle de eventos que requerem pronta intervenciao. Assinale a alternativa cuja

doenca é de notificacio compulsdria.

a) Hepatites virais.

b) Mononucleose infecciosa.
c) Herpes zoster.

d) Herpes simples.

e) Sialoadenite infecciosa

Comentarios:

a) A alternativa A esta correta. As hepatites virais sao doengas de notificagdo compulséria
semanal (até 7 dias)

b) A alternativa B esta incorreta. A mononucleose é uma infec¢dao causada pelo virus Epstein-
Barr (EBV), transmitida pela saliva (chamada de doenca do beijo). Ndo é uma doenca de
notificacdo compulséria.

c) A alternativa C esta incorreta. A Herpes zoster causada pela reativacao do virus varicela-
zOster em pessoas que tiveram varicela em algum momento da vida e ficaram com virus latente
no organismo. Nao é de notificagdo compulséria.

d) A alternativa D estd incorreta. A Herpes simples é uma infeccio causada pelo
virus herpes humano (HSV 1 e 2) que se caracteriza pelo aparecimento de pequenas bolhas
agrupadas. Nao é uma doenca de notificagdo compulsoria.

e) A alternativa E esta incorreta. A sialoadenite aguda consiste em uma inflamagdo aguda das
glandulas salivares de origem infecciosa. Nao é uma doenca de notificagdo compulséria

25-(COSEAC UFF /Pref Marica -2018)A hepatite C é uma doenc¢a viral com infec¢oes
assintomaticas ou sintomaticas (até formas fulminantes, raras) causadas pelo virus da hepatite

C (HCV). Sao consideradas meios de transmissao as vias:

©

a) Sexual, oral, fecal e parenteral.
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b) Sexual, oral, parenteral e intrauterina.
c) Parenteral, perinatal, fecal e intrauterina.
d) Sexual, parenteral, perinatal e intrauterina.

e) Parenteral, sexual, oral e perinatal.

Comentarios:

a) A alternativa A estd incorreta. A Hepatite C ndo é transmitida por via oral, somente as
hepatites A e E que podem ser transmitidas por via oral-fecal.

b) A alternativa B esta incorreta. A Hepatite C ndo é transmitida por via oral, somente as
hepatites A e E que podem ser transmitidas por via oral-fecal.

c) A alternativa C esta incorreta. A Hepatite C nao é transmitida por via fecal, somente as
hepatites A e E que podem ser transmitidas por via oral-fecal.

d) A alternativa D esta correta. A transmissdo da hepatite C ocorre principalmente através do
contato com sangue contaminado. A transmissdo sexual é pouco freqiiente, com menos de 3%
em parceiros estaveis e, ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e com
pratica sexual de risco. A chamada transmissao vertical (de mae para filho) é rara. Entretanto,
ja se demonstrou que gestantes com quantidades altas do virus ou que também estdo
infectadas pelo HIV apresentam maior risco de transmitir a doenga para o recém-nascido.

e) A alternativa E estd incorreta. A Hepatite C nao é transmitida por via oral, somente as
hepatites A e E que podem ser transmitidas por via oral-fecal.

LISTA DE QUESTOES

1-(FADESP/UEPA- 2020) Durante a campanha nacional contra a hanseniase, a equipe de

trabalho da Estratégia Saude da Familia de Caruaru aproveitou para realizar a avaliacdo dos
contatos intradomiciliares dos portadores de hanseniase em tratamento na unidade. Assim, na
visita domiciliar a casa do Sr.Francisco, caso novo, forma multibacilar, 22 dose de
poliquimioterapia (PQT/MB) foram constatados trés contatos: José, 05 anos (uma cicatriz de
BGC), Raquel, 07 anos (nenhuma cicatriz de BCG) e Lucas, 10 anos (duas cicatrizes de BCG).
Durante a avaliacdo a equipe verificou que somente Raquel apresentava sinais e sintomas de
hanseniase. Neste caso, e quanto a vacinacao com BCG para os contatos, pode-se afirmar que:

a) Todos os contatos, sem restricdo, do Sr. José deverdo ser vacinados por serem contatos de

portadores da forma multibacilar.

b) José devera receber uma dose de BCG, para Raquel administrar duas doses, com intervalo de 6

meses e para Lucas nenhuma dose.

c) José deverd receber uma dose de BCG, Raquel e Lucas ndo deverdo receber a dose de BCG.
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d) Em virtude do Sr. Francisco ja se encontrar em tratamento com a 22 dose da
polioquimioterapia para a forma multibacilar, os contatos nao necessitam da imunoprofilaxia
com a vacina BCG.

2- (FADESP/UEPA - 2020) Uma crianc¢a de 4 meses de idade, acompanhada de sua genitora e
em bom estado de satide, compareceu ao setor de vacinacio de uma unidade basica de saude. A
técnica de enfermagem avaliou a caderneta da crianca, que estava em dia com as vacinas,

precisando receber somente as vacinas/doses recomendadas para sua idade, quais sejam:

a) Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢des causadas pelo Haemophilus
influenzae B) - 22 dose; Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (previne a poliomielite)
- 22 dose; Pneumocdcica 10 Valente (conjugada) (previne pneumonia, otite, meningite e outras
doencas causadas pelo Pneumococo) - 22 dose e Rotavirus humano (previne diarréia por
rotavirus) - 22 dose.

b) DTP (Previne a difteria, tétano e coqueluche) - 22 reforco; Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada)
(VOP) - (previne poliomielite) - 22 refor¢o e Varicela atenuada (previne varicela/catapora) -
uma dose.

c) Penta (previne difteria, tétano, coqueluche, hepatite B e infec¢des causadas pelo Haemophilus
influenzae B) - 32 dose; Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) - (previne poliomielite)
- 32 dose.

d) Triplice viral (previne sarampo, caxumba e rubéola) - 12 dose; Pneumocoécica 10 Valente
(conjugada) - (previne pneumonia, otite, meningite e outras doencas causadas pelo
Pneumococo) - Refor¢o e Meningococica C (conjugada) (previne doenga invasiva causada pela
Neisseria meningitidis do sorogrupo C) - Reforgo.

3 - (FADESP/UEPA - 2020) De acordo com o Ministério da Saude, a vacinag¢do contra o
papilomavirus humano (HPV) é a medida de prevencio mais eficaz para evitar essa doenga,

sendo indicada para meninas de
a) 12 anos e meninos de 9 a 14 anos.
b) 10a12anose meninosde 12 a 15 anos.
c) 11a1l5anosemeninosde 10a 12 anos.

d) 9a14anose meninos de 11 a 14 anos

4 - (FADESP- UEPA- 2020) O Sarampo é uma doenc¢a viral aguda grave, que atinge
principalmente criancas menores de cinco anos de idade, desnutridas e imunodeprimidas. De
acordo com o Boletim Epidemidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Satide do Ministério
da Saude (SVS/MS, 2019), neste ano foram notificados 49.613 casos suspeitos de sarampo.
Desses, foram confirmados 10.429 (21,0%), sendo 8.235 (79,0%) por critério laboratorial e
2.194 (21,0%) por critério clinico epidemioldgico. Foram descartados 19.647 (39,6%) casos
e permanecem em investigacdo 19.537 (39,4%). Considerando que a doenga é caracterizada
como um problema de satide publica brasileiro, é correto afirmar que
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a) A transmissao do sarampo ocorre entre as pessoas através de goticulas de salivacao expelidas
por tosse, fala, espirro ou respiracao préoxima. Nesse sentido, as Unicas formas de evitar a
doenca é lavar as maos, proteger o nariz e a boca com lencos e manter distancia das pessoas
durante a respiracao e a fala.

b) Os sintomas da doencga sao febre e tosse, irritagdo nos olhos, nariz escorrendo ou entupido e
mal estar. Em torno de oito dias, podem aparecer manchas vermelhas nos bragos e térax que
se espalham pelo corpo.

c) A vacinac¢do contra a doenga é indicada conforme as situacdes de dosagem e faixa etaria: dose
zero, todas as criancas de 6 meses a menores de 1 ano. Primeira dose: criangas que
completarem 12 meses. Segunda dose: aos 15 meses de idade. Ultima dose, por toda a vida.

d) A vacinacao nos adultos segue as seguintes recomendagdes: quem tomou uma unica dose entre
1 a 29 anos ndo precisa tomar outra dose da vacina. De 30 a 49 anos, apenas uma dose.

5 -(IADES /Ass Leg - 2019) Ao afirmar-se que a presenca da cicatriz vacinal é considerada
como dose para efeito de registro, independentemente do tempo transcorrido desde a
vacinacao até o aparecimento da cicatriz, refere-se a vacina

a) Pentavalente.

b) Poliomielite inativada.
c) BCG.

d) Contra varicela.

e) Contra hepatite A.

6- (Instituto Exceléncia/ Pref Canoinhas - 2019). Assinale a alternativa CORRETA.
a) Naimunidade ativa ha estimulagao das células de memoria.
b) Passagem de anticorpos via transplancentaria é caracteristico da imunidade ativa.
c¢) Um exemplo de imunidade passiva € a que se adquire apés uma infec¢do por sarampo.
d) Todas as alternativas estdo corretas.

e) Nenhuma das alternativas

7-(Instituto Exceléncia/Pref Canoinhas-2019) Com relacao a administracio de
imunobiolégicos assinale a alternativa CORRETA:

a) A vacina Rotavirus humana G1P1[8] (Atenuada) é administrada via oral.
b) A vacina BCG e a vacina de sarampo sdo administradas via subcutanea.
c) Avacina de hepatite B é administrada via intradérmica.

d) A vacina de febre amarela é administrada via subcutanea e via oral.

e) Nenhuma das alternativas.

8-(CEFETMINAS /Pref Guarani-2019) Sao vacinas administradas por via intramuscular
a) Caxumba / BCG / raiva.

b) Hepatite B / sarampo / febre amarela.
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c) Caxumba / sarampo / pneumocdcica 10 valente.

d) Hepatite B / difteria e tétano adulto / pneumocécica 10 valente

9- (CEFETMINAS/Pref Guarani-2019) Preencha corretamente as lacunas do texto a seguir
quanto ao plano de contingéncia, caso o equipamento de refrigeracio das vacinas pare de
funcionar.

Nos casos em que o equipamento de refrigeracdo da sala de vacina nao estiver funcionando
devido a queda da energia, o equipamento deve ser mantido e a temperatura

interna, monitorada. Se a temperatura estiver proxima de , 0s imunobioldgicos

devem ser transferidos para outro equipamento, com a temperatura recomendada entre
e

A sequéncia que preenche corretamente as lacunas do texto é
a) aberto / +22C / -4°C / +2°C.
b) aberto / +7°C / +2°C / +8°C.
c) fechado / +22C /-4°C / +2°C.
d) fechado / +72C / +2°C / +8°C.
10- (VUNESP/TJ SP -2019) Em 31.01.2019, M.T., 30 anos, compareceu ao ambulatorio de

saude ocupacional a fim de realizar o exame admissional para ocupar o cargo de assistente
judiciario. Ao solicitar a carteira de vacinacdo, o enfermeiro observou os seguintes registros:

Dupla adulto Hepatite B Febre amarela
10.01.2014 20.10.2016 17.07.2018
Dupla adulto Hepatite B Triplice viral
20.10.2016 17.07.2018 17.07.2018
Dupla adulto

17.07.2018

Diante dessa situacdo, de acordo com o calendario nacional de vacinacio vigente, o enfermeiro
deve

a) Aplicar a terceira dose da vacina hepatite B, uma dose de refor¢o da vacina dupla adulto e a
segunda dose da vacina triplice viral.

b) Aplicar a terceira dose da vacina hepatite B.

c) Aplicar a terceira dose da vacina hepatite B, a segunda dose da vacina febre amarela e a vacina
HPV, em dose tnica.

d) Reiniciar o esquema da vacinas dupla adulto e hepatite B, considerando invalidas as doses
aplicadas devido ao espacamento entre elas.
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e) Considerar que, para o momento, o esquema vacinal de M.T. esta completo e correto.

11-(VUNESP/T] SP-2019) Conforme planejamento anual, na primeira semana de abril, sera
disponibilizada a vacina contra gripe para todos os funcionarios. Para garantir sua qualidade,
esse imunobiolégico devera ser mantido, em nivel local, na temperatura de

a) —2°Ca+2°
b) +2°Ca + 10°
c) -8°Ca-2°
d) +5°Ca + 10°
e) +2°Ca+ 8

12 -(VUNESP/Pref Itapevi -2019) Para responder a questao, considere o relato a seguir.

Em 10.04.2019, M. ]. 28 anos; casada ha 10 meses, quando iniciou atividade sexual; primigesta,
compareceu a unidade basica de saude para consulta de enfermagem de pré-natal. Ao realizar
a anamnese, o enfermeiro foi informado que a gestante tinha ciclos menstruais regulares, com
duracao de 28 dias e que a ultima menstruac¢ao iniciara em 30.11.2018. M. J. Nao apresentava
queixas e relatou que sentia os movimentos fetais. Ao analisar os resultados de exames
recentes registrados no prontuario, o enfermeiro constatou que apresentava VDRL = 1:32 e
FTA-abs - reagente. Os demais exames realizados nao apresentavam alteracoes. Ao solicitar a
carteira de vacinacdo da gestante o enfermeiro observou os seguintes registros:

Dupla adulto Hepatite B Febre amarela
15.06.2014 15.06.2014 31.07.2015
Dupla adulto Hepatite B

31.07.2015 31.07.2015

Dupla adulto Hepatite B SCR
10.02.2016 10.02.2016 10.02.2016

Considerando os registros de vacinas existentes na carteira de vacinas de M.]., de acordo com o
calendario de vacinag¢ao para o Estado de Sdo Paulo, o enfermeiro deve:

a) Orientar a gestante que devera tomar uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
(acelular) adulto - dTpa a partir da 202 semana de idade gestacional e, se disponivel, a vacina
influenza, em dose Unica.
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b) Aplicar a segunda dose da vacina SCR, uma dose de refor¢o da vacina dupla adulto e a primeira
dose da vacina influenza, agendando a segunda dose em 30 dias.

c) Solicitar o exame de sorologia para hepatite B para verificar se a gestante estd imunizada e
aplicar uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) adulto - dTpa.

d) Orientar a gestante que devera tomar uma dose de refor¢o da vacina dupla adulto a partir da
202 semana de idade gestacional e a vacina influenza, se disponivel, em dose Unica.

e) Considerar o esquema vacinal completo e correto para a idade e condicao de M. J.

13- (VUNESP/Pref Olimpia-2019) Os imunobioldgicos sao produtos termolabeis,
necessitando de equipamentos de refrigeracao para manutenciao da temperatura adequada e
constante. O enfermeiro coordena as a¢des voltadas a manutencao das condi¢ées adequadas

para a conservacao de vacinas no nivel local, que incluem, entre outras medidas:

a) Programar a limpeza dos refrigeradores, exclusivos para guarda de vacinas, para ser realizada
semestralmente.

b) Elaborar um plano de contingéncia para transferéncia dos imunobioldgicos para caixas
térmicas imediatamente a interrup¢do da energia elétrica.

c) Programar o alarme do refrigerador para disparar quando a temperatura interna estiver
menor que +2 2C ou maior que +8 2C.

d) Distribuir os equipamentos na sala de vacina, posicionando o refrigerador onde haja maior
incidéncia de raios solares.

Acompanhar as medi¢des de temperatura do refrigerador, no minimo duas vezes ao dia, no
inicio e no término do expediente.

14-(IADES/Ass Leg-2019) Doenca infecciosa cronica causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, caracterizada pelo comprometimento dos nervos periféricos, com perda/alteracio de
sensibilidade cutanea térmica, dolorosa e (ou) tatil e de for¢ca muscular, o que pode gerar
incapacidades fisicas permanentes, principalmente em maos, pés e olhos.

A definicao apresentada refere-se ao (a)
a) Tétano.
b) Hanseniase.
c) Tuberculose.
d) Psoriase.

e) Varicela.
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15-(IAUPE/Pref Petrolina-2019) Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolucao
lenta, que se manifesta, principalmente, por meio de sinais e sintomas dermatoneurologicos.
Sobre essa doenca, assinale a alternativa CORRETA.

a) O M.leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto é, infecta muitas pessoas, no
entanto, s0 poucas adoecem.

b) O contagio da-se por meio do contato com a lesdo de uma pessoa doente ndo tratada.

c) A hanseniase pode atingir pessoas de todas as idades, de ambos os sexos, no entanto ocorre,
principalmente, em criang¢as menores de 5 anos.

d) O elevado nimero de pessoas vivendo no mesmo ambiente ndo favorece a transmissdo da
Hanseniase.

e) A pessoa doente inicia o tratamento quimioterdpico e sé deixa de ser transmissora da doenca
muitas semanas depois, devendo ficar isolada nesse periodo.

16-(VUNESP /Pref Aruja-2019) C.N,, 28 anos, sexo masculino, fumante, usuario de maconha ha
dez anos, em tratamento para tuberculose pulmonar ha 32 dias, compareceu a unidade basica
de saude (UBS) para coletar uma amostra de escarro para controle do tratamento. Ao realizar
os procedimentos de coleta de material, o profissional de enfermagem deve:

a) Certificar-se de que C.N. tenha se alimentado bem na ultima hora.

b) Solicitar que C.N. faca a higiene oral imediatamente antes da coleta de escarro,
complementando a escovac¢do dos dentes com o enxague bucal com solucdo antisséptica.

c) Lavar as maos antes de identificar e manipular o pote que sera utilizado para a coleta de
material.

d) Oferecer o pote para a coleta de material, tampando- o e identificando-o corretamente apds a
obtenc¢do da amostra de escarro.

e) Coletar 2 a 3 mL de escarro e, apds obtencao da amostra, fixar uma etiqueta na tampa do pote
contendo o nome completo e RG de C.N. e a data da coleta do material.

17-(VUNESP/Pref Olimpia-2019) R.., sexo feminino, 23 anos de idade, portadora de
tuberculose pulmonar bacilifera, é orientada pelo profissional de enfermagem sobre os

cuidados necessarios durante o tratamento, ou seja:

a) Separar os objetos como lougas, talheres, roupas de cama para uso exclusivo.
b) Usar mascara cirurgica sempre que sair do interior da casa.

c) Tomar os remédios prescritos, preferentemente a noite, ap0ds o jantar.

d) Manter as janelas do quarto fechadas para evitar correntes de ar.

e) Tomar os medicamentos prescritos regularmente, sem interrupgao.
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18-(VUNESP/Pref Olimpia-2019) A dengue é uma doenc¢a de notificacdo rapida, constituindo
caso suspeito a pessoa que viva ou que tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde esteja
ocorrendo transmissao de dengue ou tenha a presenca de Aedes. Ela deve apresentar, ainda,
pelo menos trés manifestagdes clinicas, das quais uma é obrigatoria:

a) Febre.

b) Exantema.

c) Cefaléia ou dor retroorbital.
d) Mialgias ou artralgias.

e) Nauseas ou vomitos.

19-(FUNDATEC/Pref Ronda Alta-2019) Sao sintomas de Hepatite A, EXCETO:
a) Dores abdominais.
b) Pele fria e imida.
c) Fadiga.
d) Amarelamento da pele e dos olhos.
e) Inapeténcia.
20-(FUNDATEC/CEEE Distribuicao-2019) Assinale a alternativa em que as doencas de
transmissao respiratdria ocorrem por meio de aerossais.
a) Coqueluche e Difteria faringea.
b) Epiglotite e Meningococcemia.
c) Infeccdo por Influenza A, B e C e Coqueluche.
d) Rubéola e infecgdo por Influenza A, B e C.

e) Sarampo e Tuberculose pulmonar.

21-(FUNDATEC/CEEE Distribuicao-2019) Assinale a alternativa em que as doengas sdo
transmitidas por carrapatos ou mosquitos.

a) Febre amarela e Doenca de Chagas.
b) Colera e leptospirose.
c) Febre tifoide e célera.

d) Malaria e leptospirose.
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e) Toxoplasmose e teniase.

22- (FUNDATEC/Prefeitura de Chui - RS -2019) As hepatites virais sao doencas infecciosas
sistémicas que afetam o figado. Cinco diferentes virus sao reconhecidos como agentes
etioldgicos da hepatite viral humana: A, B, C, D e E. Referente as hepatites, analise as seguintes
assertivas:

[) As hepatites virais A e D sdo transmitidas pela via fecal-oral e estdo relacionadas as condig¢des
de saneamento basico.

II) As hepatites virais cronicas estao relacionadas aos virus A e E.

[1I) Nas hepatites virais B e C, pode ocorrer a transmissao por acidentes com exposicao a material
bioldgico, transfusdo, endoscopia, entre outros, quando as normas de biosseguranca nao sao
aplicadas.

[V) Para confirmacdo de hepatite B, o individuo tem que apresentar um ou mais dos marcadores
reagentes, ou exame de biologia molecular para hepatite B.

V) As hepatites virais sdo doencas de notificacdo compulsdria regular (em até 7 dias).
Quais estao corretas?

a) Apenas Il eIl

b) Apenas Il e IV.

c) Apenasllle V.

d) ApenasIII, IVe V.

e) LILII, IVeV.

23-(INSTITUTO AOCP/Prefeitura de Pinhais - 2018) A transmissao da Doenca de Chagas pode
ser vetorial e ocorre por meio do:

a) Aedes Aegypti.
b)Trypanosoma cruzi.
c)Anopheles gambiae.
d) Haemagogus.

e) Leishmania chagasi.

24-A notificacdo compulsdria é um registro que obriga e universaliza as notificacoes visando
ao rapido controle de eventos que requerem pronta intervencao. Assinale a alternativa cuja
doenca é de notificagdo compulsdria.

a) Hepatites virais.
b) Mononucleose infecciosa.
c) Herpes zoster.
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d) Herpes simples.

e) Sialoadenite infecciosa

25-(COSEAC UFF /Pref Marica -2018)A hepatite C é uma doenc¢a viral com infec¢oes
assintomaticas ou sintomaticas (até formas fulminantes, raras) causadas pelo virus da hepatite
C (HCV). Sao consideradas meios de transmissao as vias:

a)sexual, oral, fecal e parenteral.

b) sexual, oral, parenteral e intrauterina.

c) parenteral, perinatal, fecal e intrauterina.
d) sexual, parenteral, perinatal e intrauterina.

e) parenteral, sexual, oral e perinatal
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GABARITO

1. C
2. A
3. D
4. C
5. C
6. A
7. A
8. D
9. D
10. B
11. E
12. A
13. E
14. B
15. A
16. C
17. E
18. A
19. B
20. E
21. A
22. D
23. B
24. A

D
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RESUMO

A prevencao primaria é qualquer ato destinado a diminuir a incidéncia de uma doenga.

A prevencao secundaria corresponde a atos que buscam diminuir a prevaléncia de uma doenca
reduzindo sua evolugdo e duragao

Ja prevencao terciaria corresponde a atos destinados a diminuir a prevaléncia das incapacidades
cronicas na populagdo,

Niveis de Prevencio

Primaria Secundaria Terciaria

[ Promocgio da Saide I Protegdo Espedifica ][ Diagnostico Precoce I Limitagdo da Incapacdade ]

{ Atividade Fisica

{ Desenvolvimento sustentavel J

|| Incentivar }:
. { Cultura de Paz l
Acdes Especificas da Politica Nacional de . —
PromogSo 3 Saade t 1
- | ][7 A morbimortalidade por acidentes de trénsito H
} A morbimortalidade por uso de dlcool e

outras drogas

A Notificagdo compulsoria: deve ser feita as autoridades sanitarias por profissionais de saide ou
qualquer cidadao

U A notificacio compulsoria imediata realizada em até 24 horas
& A notificacio compulsoria semanal realizada em até 7 dias

A Doenca de Chagas tem como agente infeccioso o Trypanosoma cruzi,
U Fase aguda: geralmente é assintomatica.

U Na fase cronica: As manifestacdes surgem na vida adulta, como principal caracteristica o
aumento do volume do coracgao.

A Tuberculose é transmitida por via aérea em praticamente todos os casos o agente infeccioso é
Mycobacterium tuberculosis, também denominado de bacilo de Koch.

U Principal caracteristica: tosse na forma seca ou produtiva por trés semanas
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% Prevencdo em criangas: vacina BCG.
O contagio da Hepatite A e E é fecal-oral; Hepatite B, C e D é sanguinea
% A prevencio para os tipos A e E sdo medidas de higiene das méos e dos alimentos

L Hepatite B: trés doses da vacina, usar preservativo em todas as relagées sexuais e nido
U compartilhar objetos de uso pessoal.

Hanseniase: doenca infecciosa, cronica, acomete a pele e os nervos periféricos, tem como agente
infeccioso o Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen

& A Transmissdo contato com goticulas de saliva
W Paucibacilar até cinco lesdes; Multibacilar mais de cinco lesdes.
% A poliquimioterapia: Rifampicina, Dapsona e Clofazimina
Arboviroses: Dengue, Zika virus, Febre chikungunya e Febre amarela urbana = Aedes aegypti.

& Transmissdo do Zika Virus:picada do mosquito; via sexual e transmissdo vertical
(microcefalia)

Dengue classica principal sintoma: febre alta (392C a 402C),
U Caso suspeito: Doenca febril de até sete dias + dois sintomas

Febre amarela: esquema vacinal de 2020 prevé dose Unica ao adulto ou 12 dose a partir de 9 meses de
vida, com refor¢o aos 4 anos de idade.

Mapa conceitual vacina BCG:

} X . R - Prevenir as formas graves da TB
{ Indicacdo | —
Caderneta, :
Cicatriz ou nodulo palpawvel [ N i ]
‘ Comprovacgdo vacinal l .-
i ] / Imuncdeprimidos
- -, Gestantes
‘ BCG _ __| Contraidicagbes | >de5anos HIV+
- ) ). Especificas .
P& licfilizado 7 -
Utilizar dentro 6 horas i R
| Apresentacdo |
L J \ Dose dnica (0,1 ou 0.5 dependendo do labaratério)
R ~ WialD
1 Dose e via [©—

Mapa conceitual vacina Hepatite B:
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Pentavalents aos 2, 4 e 6 meses. O i ] [ 3 ) Prevencdo contra Hepetite B
= Reforco . _~ Indicagdo ©
. A H‘ / L "
Hep B
F d . Hid . 0.5ml IM até 19 anos
rasco dose Unica ou multidose i . . 1.0 ml IM a partir de 20 anos
©| Apresentacdo ~J

| ] ™ Dose evia (o—

Mapa conceitual vacina Pentavalente

Difteria,

Tetang,

Coqueluche,

Hepatite B e

Bactéria haemophilus influenza tipe B

Reforga com a DTP aos
15 meses e 4 anos. =]

©f Reforco (
- ST - Indicacdo ©

4

Criangas »7 anos

Histarico de reagdo grave, anafilaxia

e encefalopatia, apds administragdo S
anterior, e

0,5 mL, Intramuscular.
- . -
= Criangas < 2 anos ne mdscula VLG

= Criangas maicres de dois anos, no deltoide.,

( . \r ] Aos 2, 4 & 6 mases
@ Contraindicacdo | Dose e via JO

J \

Mapa conceitual vacina Difteria, Tétano e Pertussis

Caso ndo tenha terminade o esquema: £ indicada como de reforgo da Penta

Completar com a OT | Contra: difteria, ane & coqueluche
0| ldade maxima: 63, 9me29d

)™ 1 Indicagio o
DTP

Criangas »7 anos

Histarico de reagdo grave, anafilaxia y \\ E'-él I.TIL IM Sr;funda 303 1.5 mles:ce 4 anos
2 encefalopatia, apds administracio + Criangas < 2 anos no muscule
anteriar + Criangas maiores de dois anos, no deltoide.
f '\/ \ ) )
T I
~& Contraindicagio | Dose evia 0

Mapa conceitual vacina Rotavirus
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Se a crianga regurgitar, ,
. . ; . . . | Gastroenterites causadas por rotavirus
cuspir ou vomitar 2pds a vacinagao, M { Indicacdo I
ndo repetir a dose. I ~
Invaginagdo intestinal v .
. . . - - - o 1.5 ml VO
Malfarmagao congénita do trato gastrointestinal ndo corrigida. A N, ———— )
. o o S . 2 (duas) doses aos 2 & 4 mases.
Criancas com guadro agude de gastroenterits (adiar) . A “ Dose e via }(\
@ Contraindicagdo | I
Mapa conceitual vacina febre amarela
Mao deve ser administrada simultaneamente com ( indicaca ] Contra a Febre amarela
P - . A lndicagao =
a triplice viral ou tetra viral & _
. . . 0.5ml 5C
Criancas menores de § meses de idads. . . |
o . . N 1 (duas) doses aos 9 meses &
Pacientes imunodeprimidos - ™

reforgo aos £ anos

.  ( .
O[Contramdmagao ' Dose e via lo

.
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




