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APRESENTACAO PESSOAL

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

Estou envolvido com concurso publico desde minha formacgdo. Atualmente trabalho com a
docéncia. Fui aprovado, por duas vezes, para o cargo Enfermeiro no concurso nacional da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), em 2018 e 2020, respectivamente, ambas
aprovagoes com o Estratégia Concursos.

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

;| -

”LIGA!

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

E-mail: enf.gasparini@gmail.com

CRONOGRAMA DE AULAS

Vejamos a distribuicdo das aulas:

AULAS TOPICOS ABORDADOS

Aula 00 Controle de Infec¢ao Hospitalar

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

Aula 03 Programa Nacional de Imunizagao (PNI)

Aula 04 Desinfeccao e Esterilizacao+ Biosseguranca+ PGRSS
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1. INTRODUCAO AS INFECCOES TRANSMISSIVEIS

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

1.1 - InfecgOes Transmissiveis

1.1.1 - Conceito e terminologia

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

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

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

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

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

b
Infeccbes
Transmissiveis
|
| | |
™~ ™\ ™
. . Emergente e
Declinante Persistente g

Reemergente

rﬁﬂf__
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: & Declinante: Infecgdes com reducdo significativa de casos ou estagnacéo, devidoé
: a prevengao e controle eficazes, como a vacina. :

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

: & Persistente: Como o préprio nome diz, sdo infecgdes que persistem nas:
: populagbes vulneraveis, com ampla distribuigdo geografica. :

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

% Emergente e Reemergente: sdo doengas que surgiram, ou foram identificadas,é
em periodo recente, ou aquelas que assumiram novas condigbes de transmisséo,g
: seja devido a modificacbes das caracteristicas do agente infeccioso, seja passando
de doencas raras e restritas para constituirem problemas de saude publica. :

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

2 - Tuberculose

Galera, a TB continua sendo mundialmente um importante problema de saude, exigindo o
desenvolvimento de estratégias para o seu controle, considerando aspectos humanitarios,
econdmicos e de saude publica.

Diagnosticar e tratar correta e prontamente os casos de TB pulmonar sdo as principais medidas
para o controle da doencga. Esforgos devem ser realizados no sentido de encontrar precocemente
0 paciente e oferecer o tratamento adequado, interrompendo a cadeia de transmissao da doenca.

Memorizem isto: A tuberculose é transmitida por AEROSSOIS que saem das Vias Aéreas Superiores
e atingem o hospedeiro. Esse aerossois sdo tdo pequenos (< que 5 micra) que € impossivel sua
visualizacao e correntes de ar podem facilmente levar estes BACILOS, chamados de BACILOS DE
KOCH (BK) ou MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, para fora do ambiente em que o paciente esta.
Por isso, diz-se que a TB tem ALTA TRANSMISSIBILIDADE.
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Os sintomas de uma pessoa infectada € a Tosse seca ou produtiva persistente por 3 semanas ou
mais, febre vespertina, emagrecimento e sudorese noturna.

Qualquer 6rgao pode ser atingido pela tuberculose; os mais frequentes sao os
pulmdes, ganglios linfaticos, pleura, laringe, rins, cérebro e ossos.

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

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

2.1 - Diagnostico
O diagnostico da TB pode ser dividido em duas classes:
- Clinico: Baseado nos sintomas e histéria epidemiolégica, como ja vimos anteriormente.

- Laboratorial: Exames bacteriologicos e radiologicos.

Teste Rapido Molecular (TRM-TB)

O Teste Rapido Molecular (TRM-TB) esta indicado, prioritariamente, para o diagnoéstico de TB
pulmonar ou laringea em adultos e adolescentes. O teste apresenta o resultado em aproximadamente
duas horas em ambiente laboratorial, sendo necessaria somente uma amostra de escarro. Este teste
também evidencia a resisténcia a Rifampicina, com sensibilidade de 95%. O TRM-TB nao ¢ indicado
para criangas abaixo de 10 anos por alguns motivos, como a dificuldade de produgao de escarro para
uma coleta satisfatéria, quantidade pequena de bacilos e inespecificidade do exame.

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

eTodo caso com diagnostico de TB por meio de TRM-TB devera realizar culturae TS,
independentemente de apresentar ou nao resisténcia a rifampicina

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

Ja locais SEM acesso ao TRM-TB deve ser feito a Baciloscopia, como ja descrito em nossa aula.
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Suspeita de
tuberculose pulmonar

ou laringea

Realizar TRM-TB
l
I I
MTB detectado MTB nao detectado
| |
Paciente com TB Mantém sintomas?
| |
[ | I |
Resisténcia a Resisténcia Nao Sim
rifampicina detectada a rifampicina
nao detectada
| Excluido Realizar
Realizar outro TRM-TB Realizar dignostico de TB cultura « 1S
+ cultura’ + T§ cultura + TS Continuar
Encaminhar para Iniciar tratamento investigacao®
referéncia terciaria’ para TB com EB*

Fonte: CGPNCT/SVS/MS.

'Realizar cultura de escarro preferencialmente pelo método automatizado.

TS - Teste de Sensibilidade,

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

TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

‘EB - Esquema Basico - reavaliar o tratamento apés resultado da cultura com TS

Baciloscopia Direta do Escarro

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

pulmonar baciliferos.

Também € utilizada para acompanhar a evolugdo bacterioldogica do paciente pulmonar,
inicialmente positivo, durante o tratamento. O controle bacteriologico deve ser de preferéncia

mensal e, gbrigatoriamente, ao término do segundo, quarto e sexto més de tratamento.

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

Oriente o paciente a lavar a boca, sem escovar os dentes, inspirar profundamente, prender a
respiracdo por um instante e escarrar apos forgar atosse. Uma boa amostra de escarro é a que
provém da arvore brdonquica, sendo o volume ideal entre 5 a 10 ml.

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

- Descartaveis, com boca larga (50 mm de didmetro), transparente, com tampa de rosca,
capacidade entre 35 e 50 ml.

- As amostras devem ser coletadas em local aberto, de preferéncia ao ar livre ou em sala bem
arejada.

Cultura de escarro (Bacilo de Koch) ou outras secrecoes

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

- para o diagnostico de formas extrapulmonares (meningea, renal, pleural, 6ssea e ganglionar)
- para o diagnostico de Tuberculose em pacientes HIV positivo.

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

Exame radioldgico

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

a Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
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Prova Tuberculinica

Também indicada como método auxiliar, porém com uma peculiaridade. A prova tuberculinica

avalia se o paciente ja teve contato com o Bacilo ou se esta infectado atualmente.

A tuberculina usada é o PPD RT23, aplicado por via intradérmica, no terco médio da face anterior

do antebraco esquerdo, na dose de 0,1 ml.

A leitura da prova tuberculinica é realizada de 72 a 96 horas ap0s a aplicacédo, medindo-se com
régua milimetrada o maior didmetro transverso da area de endurecimento palpavel. O resultado,

registrado em milimetros, define a classificagao e interpretacao clinica:

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

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

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

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

HIV positivos devem ser submetidos a avaliacdo da prova tuberculinica.

Tuberculose pulmonar positiva:
& Duas baciloscopias diretas positivas, ou;
& Uma baciloscopia direta positiva e cultura positiva, ou;

& Uma baciloscopia direta positiva e imagem radiolégica sugestiva de tuberculose,
ou;

& Duas ou mais baciloscopias diretas negativas e cultura positiva.

Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
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2.3 - Tratamento

O tratamento da Tuberculose deve ser feito em regime ambulatorial, supervisionado, no servigo
de saude mais proximo a residéncia do doente. Antes de iniciar a quimioterapia, € necessario
orientar o paciente quanto ao tratamento.

Tratamento Diretamente Observado

Galera, o Tratamento Diretamente Observado visa 0 aumento da adesado dos pacientes, maior
descoberta das fontes de infeccdo (pacientes pulmonares baciliferos), e o aumento da cura,
reduzindo-se o risco de transmissao da doenga na comunidade.

Vem comigo, povo!

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

R =RIFAMPICINA

H =IONIAZIDA

Z =PIRAZINAMIDA =RHZE
E*=ETAMBUTOL

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

Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol na primeira fase do tratamento:

12 fase o tratamento (fase de ataque) - As 4 drogas preconizadas serdo administradas em
comprimidos compostos por dosagens fixas POR 2 MESES:

Rifampicina - 150mg
Isoniazida - 75mg
Pirazinamida - 400mg
Etambutol - 275mg.

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

Rifampicina - 150mg

Isoniazida - 75mg

.a-”’fﬂf
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Portanto, o tratamento compde-se de: 2RHZE + 4RH, beleza?

Adendo do professor: *Para casos excepcionais, como a Tuberculose Meningo-encefalica, é
recomendado: 2 meses de RHZE + 7 meses de RH

N
X

° ) RESUMINDO
<

o

Caso NOVO ou Retratamento: 2RHZE + 4RH
Caso de Tuberculose Meningo-encefélica: 2RHZE + 10RH

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

mantido.
()

Muitas bancas costumam cobrar as dosagens das drogas RHZE, portanto, decore-as.

A prevencao é a melhor ferramenta que se tem para o controle da TB em todas as suas formas,
sendo assim, a vacina BCG, A vacina BCG confere poder protetor as formas graves de Tuberculose,
decorrentes da primo-infeccdo ou infeccdo primaria. No Brasil, é prioritariamente indicada para as
criancas de 0 a 4 anos de idade, sendo obrigatdria para menores de um ano. Com relagdo a vacina
BCG, vocés estudardao melhor suas indicagdes e contraindicagdes relativas e absolutas na matéria
da Saude da Crianca e Imunizacéo.

Galera, com relacdo ao ambiente hospitalar, o paciente internado deve ser alocado em area restrita,
quarto privativo e exclusivo para 0 mesmo, segue abaixo a recomendac¢ao da ANVISA com relagao
a precaucéo de aerossois. E importante que memorize, pois é muito cobrado em provas.
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3 - Hanseniase

Hanseniase € uma doenga infectocontagiosa, de evolugéo lenta, que se manifesta principalmente
através de sinais e sintomas dermato-neuroldgicos: lesées na pele e nos nervos periféricos,
principalmente nos olhos, méos e pés. O comprometimento dos nervos periféricos é a caracteristica
principal da doenca, dando-lhe um grande potencial para provocar incapacidades fisicas que
podem, inclusive, evoluir para deformidades. Estas incapacidades e deformidades podem
acarretar alguns problemas, tais como diminuigdo da capacidade de trabalho, limitacdo da vida
social e problemas psicoldgicos. Sao responsaveis, também, pelo estigma e preconceito contra a
doencga.

Pessoal, veja que negritei algumas informagdes importantissimas para vocés.

Agente Etioldgico: Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, que € um parasita intracelular
obrigatorio, com afinidade por células cutaneas e por células dos nervos periféricos (também
chamadas de Células de Shwann).

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

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

Periodo de Incubacao: O aparecimento da doenca na pessoa infectada pelo bacilo, e suas
diferentes manifestagcdes clinicas, dependem dentre outros fatores, da relagdo parasita /
hospedeiro e pode ocorrer apos um longo periodo de incubacgao, de 2 a 7 anos.

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

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

2. Casos Multibacilares

a Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
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Vamos ver o que significa esses termos:

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

- Ja os casos multibacilares consiste em um numero menor de pessoas que nao apresentam
resisténcia ao bacilo, que se multiplica no seu organismo passando a ser eliminado para o meio
exterior (através das VAS), podendo infectar outras pessoas. Estas pessoas constituem os casos
Multibacilares (MB), que sdo a fonte de infeccdo e manutencéo da cadeia epidemioldgica da doenca.

3.1 - Sinais e Sintomas

A hanseniase manifesta-se através de lesdes de pele que se apresentam com diminui¢cdo ou
auséncia de sensibilidade. As lesdes mais comuns sao:

« Manchas pigmentares ou discrémicas: resultam da auséncia, diminuicdo ou aumento de melanina
ou depdsito de outros pigmentos ou substancias na pele.

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

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

» Tubérculo: designacao em desuso, significava papula ou nédulo que evolui deixando cicatriz.
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« Nédulo: lesdo solida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de tamanho. E processo
patoldgico que localiza-se na epiderme, derme e/ou hipoderme. Pode ser lesdo mais palpavel que
visivel

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

Se liga aqui, galera!

Outra informacao MUITO IMPORTANTE é que as lesbes ou manchas na pele causadas pelo M.
leprae SEMPRE ira causar alteracao da sensibilidade daregido acometida !!

Além disso, pode ocorrer:
% Dor e espessamento dos nervos periféricos;

U Perda de sensibilidade nas areas inervadas por esses nervos, principalmente nos olhos, méos e
pes;

& Perda de forca nos musculos inervados por esses nervos principalmente nas palpebras (queda
palpebral ou ptose) e nos membros superiores € inferiores (méos e pés caidos)

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

Antes de entrar no diagndstico da doencga, gostaria de falar para vocés que ISSO QUE VOU
COLOCAR AGORA TAMBEM DESPENCA NAS PROVAS.

Ha 4 tipos de manifestacdes clinicas da hanseniase, sendo:

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

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

Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
www.estrategiaconcursos.com.br

A €




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

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

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

3.2 - Diagndstico

O diagnostico é essencialmente clinico e epidemioldgico. Sendo assim, deve-se ter uma boa
avaliacdo da histéria clinica do paciente e exame fisico acurado para detec¢des de lesbes com
alteracoes de sensibilidade.

O diagnéstico pode resultar de 2 formas, complementares entre si.
1. Clinico-Epidemiolégico: analise da historia e condi¢des de vida (anamnese) + exame fisico
2. Laboratorial: Através da baciloscopia -> esfregaco intradérmico.

Através da analise desses critérios € que vamos classificar o doente em paucibacilar ou
multibacilar. Vamos ver o que significa isso.

Povo, via de regra, decorem isto:

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

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

Falamos anteriormente que a hanseniase pode causar lesbes em nervos periféricos e afetar o
funcionamento destes, certo? Mas pense bem, como avaliamos o GRAU de acometimento desses
nervos?

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

.a-”’fﬂf
a Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
www.estrategiaconcursos.com.br




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

3.3 - Escala de Graus de incapacidade

LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES

GERAU

CARACTERISTICAS

0

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

Diminuigido ou perda da sensibilidade nos olhos.

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

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

Maos: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcio; mio caida.

Pés: lesdes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorgio; pé caido; contratura do
tornozelo.

3.4 - Tratamento Poliquimioterapico (PQT-U)

Pessoal, para comecar, a € bom dizer: a hanseniase TEM CURA!
Além disso, o tratamento foi atualizado em 2021, portanto, fique atento!

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

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

correta, garante a cura da doenca.

A poliquimioterapia € constituida pelo conjunto dos seguintes medicamentos:

% Rifampicina
% Dapsona

¢ Clofazimina.
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Como vimos anteriormente, temos 2 apresentagbes de hanseniase, paucibacilar e multibacilar,
porém, o tratamento sera unificado. O que ira variar € o TEMPO DE TRATAMENTO. As medicacdes
serao as mesmas, Ok ?

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

Adulto: 600 mg (dose
supervisionada mensal)

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

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

Bacterostatico

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

Clofazimina —

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

Antimicrobiano

PESSOAL, ATENCAO: QUESTOES PARA RESIDENCIAS E DE CONCURSOS ANTES DE 2021 PODEM TE
CONFUNDIR, UMA VEZ QUE O TRATAMENTO ERA PAUTADO NAS CLASSIFICACOES PAUCIBACILARES E
MULTIBACILARES. REPITO: HOJE E PQT-U.
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4 - Dengue

% A dengue é uma doenga febril aguda, de etiologia viral e de evolugdo benigna na forma classica,
e grave quando se apresenta na forma hemorragica. A dengue €, hoje, a mais importante
arbovirose e transmite o virus da dengue, do tipo Flavivirus e sdo conhecidos quatro sorotipos: 1,
2,3ed4.

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

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

41 - Aspectos clinicos

Dengue Classica

A primeira manifestacdo € a febre alta (39° a 40°), de inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia,
prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, dor retroorbital, nauseas, vomitos, exantema e prurido
cutaneo. Os adultos podem apresentar pequenas manifestacdes hemorragicas, como petéquias,
epistaxe, gengivorragia, sangramento gastrointestinal, hematuria e metrorragia. A doenca tem
uma duracao de 5 a 7 dias. Com o desaparecimento da febre, ha regressao dos sinais e sintomas,
podendo ainda persistir a fadiga.

Febre Hemorragica da Dengue (FHD)

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

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

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

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

= A prova do lago é realizada para observar e caracterizar mecanismos de instabilidade
hemodinamica e plaquetopenia, principalmente. Ela consiste em se obter, através do
esfignomandmetro, o ponto médio entre a presséo arterial mdxima e minima do paciente,

QUL
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positiva.
= Em criancas a Prova do Lago sera em 3 minutos, sendo fortemente positiva quando maior
ou igual a 10 petéquias.

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

Galera, na fase critica ha duas situag¢des que envolvem aten¢ao: a dengue com sinais de alarme
i e adengue grave. Vamos ver mais para frente quais séo esses sinais de alarme.

3. Fase de Recuperacao.

: Sinais de ALARME

 Dor abdominal intensa.

« Vomitos persistentes

 Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
« Hipotensao postural ou lipotimia

« Hepatomegalia

« Sangramentos (plaquetopenia)

« Letargia ou irritabilidade

i « Aumento progressivo de hematacrito

Sinais de CHOQUE

« Taquicardia e Taquipneia

« Extremidades frias e pegajosas
« Pulso filiforme

« Oliglria

« Hipotensao arterial

: « Cianose

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

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

Classificacao derisco

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

B- Prioridade n&o urgente (PL + ou petéquias SEM sinais de alarme) - Sala de
observagao

C- Urgéncia (PL + ou - COM sinais de alarme) - Internacéao

D- Emergéncia (PL ou sinais de alarme + ou - COM sinais de CHOQUE,
sangramento grave ou disfungcao de 6rgaos) - UTI

*PL = prova do lago

43 - Tratamento

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

Galera, a dengue é doenca de notificacdo compulsérial

5 - Chikungunya e Zika virus

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

O periodo de incubagao no ser humano € em média de 3 a 7 dias e os sinais e sintomas sé&o
clinicamente parecidos aos da dengue - febre de inicio agudo, dores articulares e musculares,
cefaleia, nausea, fadiga e exantema, POREM, a principal manifestacéo clinica que a difere s&o as
fortes dores nas articulacdes. que muitas vezes podem estar acompanhadas de edema.
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A doencga pode evoluir em trés fases: aguda, subaguda e cronica.

Vamos ver agora o que cada fase da Chikungunya representa:

5.1 - Fase Aguda ou febril

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

5.2 - Fase Subaguda

Precede a fase aguda, ha regressdo da febre, porém as artralgias persistem e se acentuam. Podem
estar presentes astenia, recorréncia do prurido generalizado e exantema maculopapular, além do
surgimento de lesbes purpuricas, vesiculares e bolhosas. Alguns pacientes podem desenvolver
doenca vascular periférica, fadiga e sintomas depressivos. Caso 0s sintomas persistam por mais de
trés meses, apods o inicio da doenca, estara instalada a fase crénica.
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5.3 - Fase CroOnica

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

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

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

& Zika Virus

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

Seu periodo de incubagcdo no homem é de 3 a 6 dias, podendo ser transmitida via transplacentaria.
Ha evidéncias de que a mée infectada com o virus Zika nos altimos dias de gravidez pode transmitir
0 virus ao recém-nascido durante o parto. Além da via transplacentaria, ha relatos cientificos de
transmissao por contato sexual e até por saliva, segundo a prépria FIOCRUZ.

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

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

Os sinais e sintomas sao muito parecidos com Dengue e Chikungunya, porém a febre apresenta-
se baixa, entre 37.8 e 38.5°C, além de exantema maculopapular pruriginoso, artralgia e cefaleia.

Nao ha tratamento especifico, apenas alivio de sinais e sintomas, como a utilizacao de dipirona e
paracetamol para controle de dor e febre, ademais, é desaconselhado, assim como na Dengue, o
uso de AINES e Salicilatos.
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6- Coronavirus (COVID- 19)

Galera, aqui iniciaremos algo totalmente novo. Abordaremos a COVID-19 e como vocés
provavelmente devem sentir, serda um tema bastante explorado pelas bancas a partir de agora. Tal
doenca abalou sistemas e preceitos que antes regiam o mundo moderno do século XXI. Sua
mortalidade n&o é validada apenas pelas Sindromes Respiratérias Agudas e processo inflamatorio
pulmonar, vai além da esfera fisioldgica, atingindo a social, psicolégica e espiritual, uma vez que
0 ser humano, como ja estudamos sdo compostos por esses itens citados.

Para realizagcdo desta parte da aula, utilizaremos manuais e recomendagdées do Ministério da
Saude, bem como COFEN/COREN.

Vamos |a!
% O que é:

O COVID-19 (sigla em inglés para “coronavirus disease 2019” - doencga por coronavirus 2019, em
portugués) é a doencga infecciosa causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. O quadro da doenca em geral pode
variar de leve a moderado, semelhante a uma gripe ou resfriado, mas em alguns casos pode ser
mais grave, podendo levar a sindrome respiratoria aguda grave e complicagbes e, em casos
extremos, ao obito.

Em 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela Organizacdo Mundial da Saude como
uma pandemia.

A pandemia, por sua vez, é caracterizada por uma epidemia com larga distribuicdo geografica,
atingindo mais de um pais ou de um continente.

Como mencionado a pouco, sabe-se que a COVID-19 vai desde pacientes assintomaticos a graves.
Ha muitas hipoteses surgindo para que se saiba o motivo fisiolégico para tal, porém, sabe-se que
0 grupo de maior risco é constituido por idosos acima de 60 anos, principalmente quando
apresentam comorbidades de base, como hipertensao, diabetes, doencas imunodepressoras,
doencas respiratorias, cardiovasculares, renais e transplantados (medula ou orgéos solidos). A
mortalidade pelo COVID-19 desta faixa populacional parece aumentar progressivamente de
acordo com a idade do individuo.

Pessoal, existe varios tipos de coronavirus pelo mundo, sendo ele o 29 virus que mais causam
resfriados na populagdo, o primeiro é a Influenza. Os sintomas sdo variados e o tratamento é
baseado no alivio de sinais e sintomas. Até o momento ndo existe tratamento especifico contra o
COVID-19.
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6.1 - Sintomas
- Febre

- Dispnéia

- Tosse seca

- Astenia

- Congestéao nasal
- Dores musculares
- Dor de Garganta
- Diarréia

- Disgeusia

Nos casos mais graves ocorre a evolugao para a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS).

Galera, aconsequéncia mais grave da COVID-19 ¢ a SARS e Pneumonia Grave, beleza?

Estuda-se hoje a relacdo entre o desenvolvimento da SARS com a QUANTIDADE, ou seja, a
CARGA VIRAL de COVID-19 que a pessoa ficou exposta. O que explicaria o indice elevado de
mortalidade pela SARS em profissionais de saude.

Algumas bancas podem perguntar o sinais e sintomas que indicam GRAVIDADE. Vamos elencar
aqui os principais, que sao:

-Dispnéia (>30 irpm)

| - Sat02 < 95%

- Batimento de asa de nariz ou uso de musculatura acessoria
- Hipotenséao e/ou pulso filiforme

: - Confusdo mental e/ou letargia.

6.0 - Incubacao

a Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
www.estrategiaconcursos.com.br




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

Quanto ao periodo de incubacgao, que € o tempo entre ser infectado pelo virus e o inicio dos
sintomas da doenca, segundo a OPAS as estimativas atuais variam de 1 a 14 dias, mais
frequentemente ao redor de cinco dias.

6.3 - Cuidados

Com relacao a populacéao, sao basicamente estes:

- Higienizacao das maos com agua e sabao (40-60 seq)
- Fricgdo Antisséptica com alcool 70% (20-30 seq)

- Isolamento Social

- Evitar visitar ou ter contato com criancgas e idosos

- Etiquetas de Higiene como: Se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com
cotovelo flexionado ou lenco de papel, utilizar lenco descartavel para higiene nasal
(descartar imediatamente apos o uso e realizar a higiene das maos) e realizar a
higiene das maos apods tossir ou espirar.

- Evitar tocar nos olhos, no nariz e na boca

- Evitar uso de macaneta

- Utilizar mascara cirurgica ou pano dupla face (material TNT)
- Evitar uso compartilhado (talheres, canetas, celulares)

- Adiar todas as atividades comunitarias (reunides, exercicios, comemoracgoes,
oficinas, etc)

- Ficar em quarentena se sintomas respiratorios.

e Mascaras Cirurgicas - Quem deve utiliza-las?
1. Pacientes com sintomas de infeccao respiratoria (tosse, espirros, dificuldade para respirar).

2. TODOS profissionais de saude e profissionais de apoio que prestarem assisténcia no ambito
hospitalar.

Observagdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da méscara cirdrgica ja utilizada com nenhum tipo
de produto. As mascaras cirurgicas sao descartaveis e néao podem ser limpas ou desinfectadas para

uso posterior e quando umidas, perdem a sua capacidade de filtragao.

e Mascaras N95/PFF2 - Quem deve utiliza-las?

.a-”’fﬂf
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1. Todo profissional de saude quando atuar em procedimentos com risco de geracao de aerossois, em
pacientes suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus.

1

#HE SUMINDO

O EPI que o profissional devera utilizar, basicamente séo:
- Luvas de procedimento

- Avental (capote): O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior.

- Méascara cirurgica ou N95/PFF2 por TODO ambito hospitalar

- Gorro: Deve ser de material descartavel e removido apds o uso. O seu descarte deve ser como
residuo infectante.

- Oculos de protecdo ou Face Shield: Uso exclusivo de cada profissional.
*Atentar-se quanto aos 5 momentos de Higienizacdo das méos, pois pode ser cobrado em prova.
64 - Risco bioldgico

Galera, até onde se sabe a respeito do virus, hoje ele € enquadrado como um agente biolégico de
classe derisco 3, segundo a ANVISA.

Mas, professor, o que isso significa?

Significa que sua transmissé&o € de alto risco individual e moderado risco para a comunidade.
Lembrando que isso pode mudar de acordo com o melhor entendimento da doenca, ok?

Observe a imagem:

Classe de risco Risco individual Risco a coletividade Profilaxia ou terapia eficaz
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Portanto, significa que os profissionais que estdo mais susceptiveis ao contato com a doenca
correm risco elevado de contrair o mesmo. Neles incluem-se as classes de Saude no geral, como
enfermeiros, técnicos, fisioterapeutas, meédicos, bidlogos, biomédicos, policiais, agentes da
limpeza, entre outros.

Observando este quadro, além dos cuidados supracitados, devemos nos atentar a
desparamentacgao dos EPIS, pois € onde a maioria dos profissionais séo infectados.

6.7 - Diagnostico

O COVID-19 pode ser diagnosticado através da analise clinica apoiada pelo laboratorial. Nao é
recomendado o teste laboratorial para todos, visto que ndo ha eficacia e mitiga os recursos em
saude.

O quadro clinico inicial da doencga é caracterizado como sindrome gripal. Embora a maioria das
pessoas com COVID-19 tenha doenca leve ou ndo complicada, algumas desenvolverao doenca
grave que requer oxigenoterapia (14%), e aproximadamente 5% necessitardo de tratamento em
uma unidade de terapia intensiva (UTI).

& -
» L
SE LIGA!

O diagndstico laboratorial considerado padrdo ouro para a identificagdo do novo coronavirus
continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR). Galera, este teste basicamente detecta a
sequéncia do RNA viral, coisa que s0 esta doenga tem, entdo ela exclusivamente utilizada para a
finalidade de detectar a COVID-19.

Nem sempre o teste vem positivo mesmo com o paciente apresentando quadro clinico da COVID-
19 e alguns fatores estao ligados a isto, como:

- Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente (como controle, :

: considere determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um

: alvo humano no teste de PCr) :

: - A amostra foi coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgdo
- A amostra ndo foi manuseada e enviado adequadamente

: - Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutagdo do virus ou inibicdo
: de PCR. :
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Como a demanda pelos testes aumentaram muito, e além disso, o teste RT-PCR demora em média
1 semana para ficar pronto, ha disponivel os testes SOROLOGICOS, ou os famosos Testes Rapidos.

Os testes sorologicos, diferentemente do RT-PCR que é especifico, visam detectar anticorpo
especifico (IgG e IgM) produzido pelo corpo humano contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar
antigeno desse virus. Galera, mas veja bem, o MS recomenda que o teste soroldgico seja realizado
A PARTIR O 8° DIA DO INICIO DOS SINAIS E SINTOMAS.

6.8 - Tratamento

Pessoal, como ja mencionado, a COVID-19 ainda esta sendo estudada e seu mecanismo de agao
ainda é obscuro, ha teorias sobre seu mecanismo fisiopatoldgico, porém nao € muito claro e bom
base cientifica forte. Com base nisso, ainda ndo temos nenhum medicamento ou vacina
comprovadamente especifico para o virus.

O tratamento é basicamente através de suporte ventilatorio (oferta de O2) para auxilio na troca
gasosa e alivio dos sinais e sintomas (geralmente similares aos gripais, como vimos no come¢o da
aula), além disso, pode-se dispor da via aérea avancada, suporte mecanico ventilatério e uso de
drogas vasoativas para os casos mais graves.

E provavel que as bancas comecem a cobrar os manejos clinicos no tratamento da COVID-19.

O Ministério da Saude disponibilizou 2 protocolos clinicos que orientam os profissionais da saude
como manusear os sinais e sintomas do doente em diversas fases do tratamento em 2 ambientes
de atendimento a saude, sendo: Atencdo priméria (UBS, ESF, por exemplo) e Atencéo
Especializada (urgéncia e emergéncia, hospitalar e ndo hospitalar). Vale lembrar que pacientes
suspeitos de COVID-19 devem ter um fluxo diferenciado no atendimento a saude, ndo podendo
ficar com outros pacientes sem sinais e sintomas gripais.

Além do suporte para a prevencao ou tratamento da Sindrome respiratéria aguda grave, ha
estudos por todo o mundo relacionando a hidroxocloroquina como POSSIVEL agente auxiliadora
na doenca. Ha dezenas de estudos clinicos nacionais e internacionais em andamento, avaliando a
eficacia e a seguranca de cloroquina/hidroxicloroquina para infeccdo pela Covid-19, bem como
outros medicamentos, e, portanto, essa medida podera ser modificada a qualquer momento, a
depender de novas evidéncias cientificas. Hoje, o Conselho Federal de Medicina (CFM) liberou o
uso tanto em casos leves, como nos graves para tratamento do coronavirus.

Pessoal, além de pesquisas relacionadas a medicamentos e anticorpos monoclonais, ha nesse
contexto, o plasma ou o soro convalescente humano, o qual apresenta o potencial de ser uma
opc¢ao para o tratamento da Covid-19, ja que anticorpos (imunoglobulinas) presentes no plasma
convalescente sao proteinas que poderiam ajudar a combater a infeccao
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O plasma convalescente € a parte liquida do sangue coletada de pacientes que se recuperaram
de uma infecgdo e sua administragdo passiva € um meio que pode fornecer imunidade imediata a
pessoas suscetiveis. No caso da Covid-19 trata-se de um produto que pode estar rapidamente
acessivel, a medida em que exista um numero suficiente de pessoas que se recuperaram da
doenca e que possam doar o plasma contendo imunoglobulinas que reajam contra o virus SARS-
CoV-2. Galera, esta técnica ndo é nova, é utilizada desde a SARS-1, em 2003 até a Ebola,
recentemente. POREM, ainda ha limitagdes como o nimero de participantes do estudo e auséncia
do conhecimento da fisiopatologia da doenca.

A ANVISA considera o plasma convalescente de portadores de COVID-19 como um
HEMOCOMPONENTE (ou seja, agente biolégico derivado do sangue total ou do plasma, obtido
por meio de processamento fisico).

Pessoal, devo lembra-los de que tudo é passivel de mudanga, uma vez que o mundo todo ainda
tenta entender a dinémica da doenca.

7 - HIV/AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Galera, a primeira coisa que devemos saber sobre o HIV é que ele € permeado de questdes sociais.
Vocés perceberam durante a nossa aula que os Determinantes Sociais de Saude (DSS) proposto
por Dahlgreen e Whitehead nunca fez mais sentido do que a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Vamos iniciar entdo falando COMO e ONDE surgiu o HIV, esse virus da familia Retroviridade que
interfere diretamente no sistema imunoldgico da pessoa.

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

O HIV tipo 1 (HIV-1) é transmitido tanto por contato com fluidos corporais, quanto no contato
sexual e integra-se posteriormente ao DNA da pessoa infectada através da enzima transcriptase
reversa. Em individuos nao tratados o tempo de laténcia da doenga pode chegar em até 10 anos.

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

» Fase Aguda: Dura aproximadamente 4 semanas, nesta fase temos uma ligeira queda dos
linfécitos CD34 (células onde agem o HIV e derrubam o sistema imunoldgico) e aumento da carga
viral, POREM, nesta fase ocorre o que chamamos de JANELA IMUNOLOGICA.
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A janela imunoldgica é o periodo entre a infecgao (ato sexual) até a soroconversao (onde o teste
HIV torna-se positivo). Este periodo é de 30 dias. Caso a pessoa realize o teste de HIV neste
periodo de janela imunoldgica, o resultado pode vir como falso-negativo, mesmo ela estando
infectada, pois ainda ndo deu o tempo para replicacdo do HIV no organismo a ponto de detectar
no exame laboratorial, entenderam?

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

v Fase assintomatica: E aqui que mora o perigo. A pessoa é portadora do virus, porém nao sabe,
pois nao ha sinais clinicos aparentes, exceto por linfadenopatia em alguns casos. Esta etapa é
caracterizada pelo aumento da interacao das células de defesa com o virus e replicacéo viral. Em
meédia esta etapa dura 6 anos.

» Fase Sintomatica: Com o frequente ataque, as células de defesa comegam a funcionar com
menos eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez mais fraco e vulneravel a
infeccdes comuns. A fase sintomatica inicial € caracterizada pela alta reducao dos linfocitos T CD4+
gue podem chegar a menos de 200 unidades mm?, que para um adulto o normal seria entre 1.200.

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

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

7.1 - Transmissao do HIV

- Via sexual, sanguinea e vertical. Além dessas trés formas mais frequentes, pode ocorrer também
atransmisséo ocupacional, ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais de saude.
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Sabe-se hoje que quanto maior a carga viral da pessoa infectada, presenca de sangramento, lesdes
ulcerativas ou menstruacdo e sexo anal receptivo, aumentam a chance de infec¢do pelo virus. Além
disso, as infec¢des do HIV por sangue ndo constituem mais um problema em potencial no Brasil,
por outro lado, a contaminag&o por uso de drogas injetaveis com compartiihamento de agulhas

vem crescendo pelo mundo.

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

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

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

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

Os testes Rapidos visam identificar o HIV no ato da consulta. Podem ser realizados com fluido oral,
soro, plasma ou sangue total (0 que permite o uso de amostras obtidas por puncéao digital). Sao
simples de executar e podem ser utilizados fora do ambiente de laboratério por pessoal
capacitado.

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

A prova tuberculinica visa o diagnéstico da infeccao latente da tuberculose (ILTB) e constitui um
marcador de risco para o desenvolvimento de tuberculose ativa, devendo ser realizada em todas
as pessoas vivendo com HIV e que sejam assintomaticas para tuberculose. O tratamento da infeccao
latente com isoniazida é recomendado para todas as PYHA com PT > 5 mm, desde que excluida
tuberculose ativa. Caso a PT seja menor que 5 mm, recomenda-se que seja repetida anualmente.
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Adultos e adolescentes que vivem com HIV podem receber todas as vacinas do
calendéario nacional, desde que n&o apresentem deficiéncia imunoldgica importante. A
medida que aumenta a imunodepressédo, eleva-se também o risco relacionado a
administracdo de vacinas de agentes vivos (atenuados), bem como se reduz a
possibilidade de resposta imunoldgica consistente.

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

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

Observe:

Contagem de LT-CD4+ {percentual) Recomendagdo para uso de vacinas com agentes vivos atenuados

> 350 células/mm3 (> 20%) Indicar o uso

Avaliar parametros clinicos e risco epidemiolégico para a tomada de
200-350 células/mm3 (15-19%) 25 R £ L

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

7.2 - Tratamento

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

TODOS OS ADULTOS COM HIV POSITIVO. Nao é necessario que a doencga se estabelega no
organismo e progrida de fases para iniciar o tratamento. A intencdo do TARV, como sabemos, nao
€ a cura, mas diminuir ao maximo o nivel de HIV no organismo. O SUS oferece todo o tratamento,
sendo de extrema importancia a nao interrup¢gao do mesmo.

Pessoal, as bancas ndo costumam cobrar o nome e as doses dos medicamentos utilizados no TARV,
porém colocarei para termos ciéncia do mesmo, ok?
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TERAPIA .
SITUACAO ANTIRRETROVIRAL DOSE DIARIA OBSERVACAO
—_— iia (300mg/300mg} "2 x 1"+
R TOF®/3TC =) 50mg
de tratamento'® I
1x/dia
Coinfeccao TB-HIV'¢ Conduido o tratamento
sem critérios de (300mg/300mg/600mME) | cmnjeto para TR,
gravidade {(conforme TDF®/3TC/EFV —-DeC podera serfeitaa
critérios elencados 1x/dia mudanca (switch) do
abaixo) EFV parz DTG.
Coinfeccao TB-HIV com
um ou mais dos crité‘:los
e (300mg/300mg) "2 x 1" _
LT-CD4+ <100 céls/mm’ 4 Concluidoo
1x/dia tratamento completo
Presenca de outra TAER /2 . de TB,devera ser feita
infeccao oportunista DENETCBAL a mudanca (switch) do
400 RAL para DTG ema
Necessidade de 00mg m’;’i‘:"" Gemate3
internacao hospitalar/ 12/12h ot
doenca grave
Tuberculose disseminada

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

No final de 2021, a ANIVSA aprovou um novo medicamento que é a combinagao de duas substancias
qgue ja conhecemos, sendo a lamivudina e dolutegravir sédico. A aprovacgao representa um avango no
tratamento das pessoas portadoras do virus que causa a Aids, ja que reune em uma dose diaria dois
antirretrovirais que nao estavam disponiveis em um s6 comprimido. A possibilidade de doses unicas
simplifica o tratamento e a adesao dos pacientes. Este comprimido que reune medicamentos esta
indicado para pessoas >12 anos de idade de >40 kg.

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

2- Risco de complicagao obstétrica
i Mulheres que apresentam repercuss&o clinica e/ou imunoldgica grave da infecgéo'
Edo HIV tém indicacdo de tratamento, independentemente da gravidez e emé
: qualquer idade gestacional. Portanto, gestantes sintomaticas ou assintométicasé
com contagem de LT-CD4+ < 350 céls/mm3 apresentam critérios de inicio deg
tratamento, conforme recomendado para adultos que vivem com HIV, devendo:
inicia-lo com o objetivo de tratar a doencga ou reduzir o risco de progressao. :

Ministério da Satde, 2013.

O recém-nascido (RN) deve receber o medicamento antirretroviral (xarope) e ser acompanhado
no servico de saude. Recomenda-se também a ndo amamentacéo, evitando a transmisséo do HIV
para acrianca nor meio do leite materno.
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& PrEP (Profilaxia pré-exposicdo)

Galera, acabamos de comentar que o HIV transmite pelas vias sexuais. Como pessoas Soropositivo

e pessoas soronegativos convivem juntas sem que haja a transmissao do virus para o parceiro (a)?

Em 2022 foi atualizado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) de Risco a Infeccdo pelo HIV do Ministério da Saude. Dessa forma, foi reforcado a
necessidade de da Prevencao Combinada e mudancgas no tratamento da PrEP, sendo indicado para
tratamento o Tenofovir + Entricitabina (PrEP): comprimidos de 300 mg + 200 mg, sendo 2

Comprimidos no primeiro dia de uso (dose de ataque) e 1 comprimido diario posteriormente.

A PrEP faz parte das estratégias de prevencdo combinada do HIV consiste no uso de
antirretrovirais para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. A eficacia e a seguranga da
PrEP ja foram demonstradas em diversos estudos clinicos e subpopulacoes, e sua efetividade foi
evidenciada em estudos de demonstracao.

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

1. Testagem para o HIV;

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

3. Uso regular de preservativos;

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

5. Reducao de danos;

6. Gerenciamento de vulnerabilidades;

7. Supressao da replicacao viral pelo tratamento antirretroviral,

8. Imunizacoes.

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

& PEP (Profilaxia pds-exposicdo)

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

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

Leite materno

U, Se TR reagente: a PEP n#o est4 indicada. A infecg&o pelo HIV ocorreu antes da exposicdo que
motivou o atendimento e a pessoa deve ser encaminhada para acompanhamento clinico e inicio
da TARV

& Se TR n&o reagente: a PEP est4 indicada. pois a pessoa exposta é susceptivel ao HIV.

& Se resultado discordante ou TR invalido: ndo é possivel confirmar o status sorolégico da
pessoa exposta. Recomenda-se iniciar o fluxo laboratorial para elucidacdo diagndstica.

Vamos treinar um pouco.

8 - Sifilis

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

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

Pois bem, vamos Ia!

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

.a-”’fﬂf
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& Sifilis Primaria:

ApoOs o contato sexual infectante, ocorre um periodo de incubagdo com duracgao entre 10 a 90 dias
(média de trés semanas). A primeira manifestagao € caracterizada por uma eroséo ou ulcera no
local de entrada da bactéria (pénis, vulva, vagina, colo uterino, anus, boca, ou outros locais do
tegumento). E denominada “cancro duro” e é geralmente Gnica, indolor, com base endurecida e
fundo limpo, sendo rica em treponemas. Geralmente € acompanhada de linfadenopatia inguinal.
Esse estagio pode durar entre duas a seis semanas e desaparecer de forma espontanea,
independentemente de tratamento.

& Sifilis Secundaria:

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

Pessoal, as lesdes da pele ndo sdo pruriginosas, ou seja, ndo cogam, o que facilita no diagndstico
clinico.

Como podem perceber, a sifilis secundaria tem MUITO MAIS reag¢des do que a primaria, isso €
comum pois ha um numero muito maior de anticorpos para combater a infec¢cdo, causando os
sintomas intensos caracteristicos da fase secundaria. Esses anticorpos circulantes ira resultar em
positividade para sifilis em testes nao treponémicos e treponémicos, conforme veremos a seguir.

& Sifilis Latente;

Latente significa “oculto, encoberto, quieto”.

Este tipo de Sifilis € dividido em 2 subclassificagbes
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- Recente: < que 1 ano de infecgéo
- Tardia: > que 1 ano de infecgao

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

& Sifilis Terciaria

Apds um longo periodo de laténcia (sifilis latente), pode surgir entre dois a 40 anos depois do
inicio da infeccdo. A sifilis terciaria € considerada rara, devido ao fato de que a maioria da
populacao recebe indiretamente, ao longo da vida, antibiéticos (Penicilina) com agédo sobre o T.
pallidum e que levam a cura da infecgao.

Quando presente, a sifilis nesse estagio manifesta-se na forma de inflamacé&o e destrui¢céo tecidual.
E comum o acometimento do sistema nervoso (neurosifilis) e cardiovascular. Além disso, verifica-
se a formagédo de gomas sifiliticas (tumoragées com tendéncia a liquefagdo) na pele, mucosas,
0ss0s ou qualquer tecido. As lesdes causam desfiguracao e incapacidade, podendo ser fatais.

Uma variagao da Sifilis, € a Sifilis Congénita.
Sifilis congénita precoce - aquela que se manifesta antes dos dois primeiros anos de vida
Sifilis congénita Tardia - aquela que se manifesta apos os dois anos.

Galera, toda gestante deve ser testada duas vezes para sifilis durante o pré-natal. Uma no primeiro
trimestre de gravidez e a segunda no terceiro trimestre. A parceria sexual também deve ser
testada. Além disso € obrigatoria, ainda, a realizacdo de um teste, treponémico ou nao
treponémico, imediatamente apds a internacao para o parto na maternidade, ou em caso de

abortamento.

8.1 - Diagndstico da Sifilis

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

Exames diretos: a pesquisa direta de T. pallidum na sifilis recente primaria e secundaria pode ser
feita pela microscopia de campo escuro (sensibilidade de 74% a 86%). Este teste visa a identificagcao
e visualizacao do treponema através da secrecao coletada laboratorialmente.
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Testes Imunologicos: sao divididos em 2 partes, sendo os treponémicos e n&o treponémicos.

U Testes Treponémicos

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

Exemplo de testes treponémicos:

- FTA- Abs (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption)
- Testes Rapidos

-EQL (Electrochemiluminescence)

- TPHA (T. pallidum Haemagglutination Test)

U Testes nao treponémicos:

Detectam anticorpos néo especificos para os antigenos do T. pallidum, e podem ser qualitativos
ou quantitativos. Tornam-se reagentes cerca de uma a trés semanas apos 0 aparecimento do
cancro duro (fase secundaria). Nos testes nao treponémicos qualitativo indicam apenas a reagéncia
ou ndo reagéncia ao treponema, ja o quantitativo, como o proprio nome diz, refere-se a
quantidade, sendo expresso da seguinte forma: 1:2, 1:4, 1:64, entre outros, servindo como
parametro para o sucesso terapéutico. Quanto menor o numero, maior indicativo de sucesso
terapéutico.

Exemplos de testes ndo treponémicos:

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

82 - Tratamento

’

Galera, basicamente o tratamento € constituido de antibidticos, dentre estes, o principal é a
Penicilina G benzatina. Segue um quadro bem resumido, mas para a prova memorize a Penicilina.
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Fenunma tarandytico

- tantes) |
Ceftriaxona* 1 g, IV oulM, Txdia, por 82 10
dias para gestantes e n3o gestantes

Pessoal, analisados os principais pontos, vamos aos exercicios:

LISTA DE QUESTOES

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

a)malaria;

b)coqueluche;
C)tuberculose;
d)leptospirose;

e)hepatites virais.

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

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

() Certo
( ) Errado

3. (AOCP - Pref. de Jodo Pessoa PB - 2018) Sobre a tuberculose, é correto afirmar que
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: a) € uma doenca causada pelo Mycobacterium leprae.
: b) a tuberculose pulmonar pode-se apresentar sob a forma primaria, secundaria ou miliar.

: ¢) a tuberculose pulmonar primaria € mais comum em adultos, sendo que o paciente apresenta-se
: calmo.

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

4. (VUNESP - Pref. Sertdozinho - 2018) No Brasil, como estratégia para o controle da tuberculose,
0 Ministério da Saude preconiza a busca ativa de sintomaticos respiratérios, uma vez que esta
permite a deteccdo precoce das formas pulmonares. Para tanto, na populacdo geral, deve-seé
considerar como sintomatico respiratorio aguele que apresenta :

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

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

: e) tosse, por tempo igual ou superior a cinco dias.

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

: a) notificar os casos novos.
: b) identificar sintomaticos respiratorios.

realizar visita domiciliar aos doentes.

)
)
c) acompanhar o tratamento supervisionado.
9
)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para evitar a transmissao de tuberculose, os profissionais de salde, no atendimento a pacientes
baciliferos, devem fazer uso de mascara cirargica e oferecer a mascara N95/PFF2 a todos 0s
pacientes confirmados com tuberculose ou sintomaticas respiratorios, isto €, aqueles com tosse por
{ tempo igual ou maior que 2 semanas. :

() Certo
() Errado

9. (FADESP- UEPA - 2020) Apos a identificacdo de casos novos de tuberculose na Unidade de Saude
Marta Veiga, a enfermeira responsavel pelo programa, preocupada em obedecer as recomendagdes
do Ministério da Saude, reuniu-se com os técnicos de enfermagem e esclareceu que, dentre as
principais medidas de prevencao e controle dessa doencga, encontra(m)-se a(o) :

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

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

: ¢) inicio imediato e monitoramento do tratamento de todos os casos especiais da tuberculose na
: propria unidade de atencéo primaria.
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: d) identificagdo precoce de casos suspeitos e tratamento adequado dos casos confirmados.

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

a) quarto privativo com presséo negativa.

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

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

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

11. (VUNESP - UNESP - 2013) A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de evolucéo lenta,
que se manifesta por acometimento dos nervos periféricos, sendo transmitida por via respiratéria. :

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

a) todas as formas clinicas da hanseniase s&o consideradas contagiantes e, portanto, passiveis de :
transmissao. :

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

c) a classificacdo do caso de hanseniase visando ao tratamento & baseada no nimero de lesées
cutaneas '

d) € uma doenca de notificagdo compulsoria imediata.

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

12. (VUNESP - UNESP - 2012) Ap06s aintroducéo da terapia multidrogas (PQT), que é ofertada
gratuitamente a pacientes com hanseniase pelo SUS, :

a) prevaléncia da doenca teve pouca queda, revelando melhora na diminuicdo do adoecimento
das criancgas

b) houve grande queda das deficiéncias relacionadas a doenga com diminuigdo do adoecimento
das criangas.

c) a prevaléncia da doenca teve uma queda substancial, caindo de 180 para 26 casos por 100 000
habitantes
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d) houve grande diminui¢&do das taxas de incidéncia e diminui¢cdo da detecg&o de caso em crianga. :

e) houve manutencédo das taxas de incidéncia no adulto e diminui¢gdo na criancga.

13. (VUNESP - UNESP - 2012) O que imprime a caracteristica de doenca crbénica a hanseniase é

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

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

c) o fato de a transmissao da doencga ocorrer por contato direto com as lesdes dos infectados, o
qgue é bastante improvavel que aconteca. :

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

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

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

a) Lesdes tréficas e/ou lesdes traumaticas nos pés.
b) Nenhum problema com os olhos, maos e pés devido a hanseniase.

d

)
)
c¢) Olhos: lagoftalmia e/ou ectropio.
) Lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas nas maos.
)

e) Diminuicao ou perda da sensibilidade nos olhos.

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

)

) Grau 1
c) Grau 2
)
)
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16 (IBFC - EBSERH - HUGG 2017) - Sobre a hanseniase, analise as afirmativas a seguir e assinale a
! alternativa correta. :

I. O modo de transmissao ocorre principalmente pelas Vias aéreas superiores
: 1. O periodo de incubacdo dura em média de 1 a 3 meses.

: 1Il. Os doentes considerados multibacilares (MB) ndo sdo considerados importantes como fontes :
: de transmisséao.

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

: Estdo corretas as afirmativas:

La) L1, llle IV
Eb | apenas

)

)

c) I, llelV, apenas.

d) llle 1V, apenas.
)

i ¢) l e ll, apenas.

. 17. (AOCP - Pref. Vitoria ES - 2019) Durante uma reunido de equipe ministrada pelo enfermeiro, os :
 técnicos de enfermagem apresentaram ddvidas sobre como a hanseniase €é transmitida. Nesse |
: sentido, 0 enfermeiro esclareceu que |

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

b) a via de eliminac&o do bacilo pelo doente ocorre por meio da transmisséo indireta, através de
: contato préximo e prolongado

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

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

: 18. (VUNESP - Pref. Campinas SP - 2019) Considere os diferentes aspectos relacionados a
hansemase e assinale a alternativa correta.

a Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
www.estrategiaconcursos.com.br




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

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

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

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

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

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

19. (CONSULPLAN - Pref. Venda Nova - 2016) A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa,
causada pelo Mycobacterium leprae, bacilo que tem alta infectividade e baixa patogenicidade. O
tratamento recomendado é a poliquimioterapia baseado no niimero de lesdes cutaneas, e 0 :
infectado recebe a classificagcdo operacional em paucibacilar ou multibacilar quando apresenta,
respectivamente: :

a) Até 3 e mais de 3 lesGes de pele.

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

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

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

() O Mycobacterium leprae € transmitido pelas vias respiratorias e também por objetos utilizados
pelo paciente.

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

.a-”’fﬂf
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: () A Hanseniase virchowiana é a forma mais contagiosa da doenca.

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

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

a) V,F,F.V,F
b) V,V,V,FF
¢) F,V,V,F,V
d) F,V,F,V,V

21. (IBADE- Pref. Aracruz - 2019) - A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, que pode ser
i de curso benigno ou grave, dependendo da forma como se apresente. Para a vigilancia |
epidemioldgica, todo paciente que apresente doenca febril aguda com duragéo de até sete dias,
: acompanhada de, pelo menos, dois sintomas: cefaleia, dor retroorbitaria, mialgias, artralgias, |
prostragcdo ou exantema, associados ou néo a presenca de hemorragias, além de ter estado, nos
ultimos quinze dias, em area onde esteja ocorrendo transmisséo de Dengue, tera a seguinte
definicdo de caso com a nomenclatura: .
a) Suspeito de Dengue

b) Confirmacao de Dengue Classico (DC)

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

)

e) Dengue Simples.

22. (AOCP- Pref. Belém - 2018) Paciente feminina, 25 anos, foi diagnosticada com Dengue. Procurou
i 0 servico de salde com queixa de febre (38°C), mialgia, cefaleia, ndusea e sangramento das
gengivas. Pelos sinais descritos para esse caso, qual € o Unico considerado um sinal de alarme na?
EDengue? :

a) Febre 38°C.
: b) Mialgia.

)
)

c) Cefaleia.
) Nausea.
)

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

: a) defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenca.
: b) prova do laco positiva.

)
: b)
c) aumento discreto do hematocrito nos primeiros dois dias da doenca.
d) inclusdo de sintomas como mialgia e dor retro-orbitaria.

)

e) aumento do débito urinario devido a desidratagao.

24. (IBFC- Pref. Divindpolis - 2018) A infeccdo causada pelo virus dengue pode ser assintomatica ou
sintoméatica. Os sinais de alarme devem ser investigados bem como 0s pacientes devem serg
orientados a procurar atendimento na ocorréncia deles. Nao é considerado um dos sinais de alarme
i da Dengue :

a) Diminuicdo progressiva do hematocrito

b) Dor abdominal intensa (referida ou a palpag&o) e continua

c¢) Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
)

d) Letargia e/ou irritabilidade

25. (NUCEPE - FMS - 2019) A infeccéo pelo virus dengue pode ser assintomatica ou sintomatica.
Quando sintomatica, causa uma doenca sistémica e dinamica de amplo espectro clinico, variando,
desde formas oligossintomaticas, até quadros graves, podendo evoluir para o 0bito. As formas
graves da doenca podem manifestar-se por, EXCETO: :

: a) Extravasamento de plasma.

b) Sangramento grave.

)
: b)
¢) Sinais de disfung&o organica em 6rgdos como o coragdo, pulmoes.
d) Diminuigdo do hemataocrito.

)

e) Acumulo de liquidos com desconforto respiratorio.

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

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

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

: ¢) lavar, diariamente, com &gua e detergente, vasilhas de dgua para animais.

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

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

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

1. Aguda
2. Subaguda
3. Cronica

( ) Durante esta fase, a febre normalmente desaparece, podendo haver persisténcia ouE
Eagravamento da artralgia, incluindo poliartrite distal, exarcebagcao da dor articular nas regi6es§
previamente acometidas na primeira fase e tenossinovite hipertréfica subaguda em punhos eE
tornozelos. :

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

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

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

d)
- €)3-2-1
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28. (AOCP - EBSERH - 2017) Paciente feminino, 29 anos, procurou a unidade de pronto i
atendimento apresentando exantema maculopapular pruriginoso, febre (38,5°C), hiperemiaé
conjuntival (ndo purulenta e sem prurido), artralgia, mialgia e cefaleia, sendo diagnosticada com
suspeita de ZIKA virus. Nesse caso, é correto afirmar que: :

a) a doenca evolui rapidamente para quadros hemorragicos graves, assim como a dengue.
b) todo paciente com suspeita de ZIKA devera permanecer internado por no minimo 48 horas.
c) a vacina para prevencao do ZIKA deve ser oferecida nos locais com maior circulagao do virus

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

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

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

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

b) Orientar o grupo de risco para complicacdes da sindrome gripal (gestantes, puerperas,:
portadores de doencgas cronicas, imunossuprimidos, obesos, idosos e criangas menores de 2 anos):
para se vacinarem anualmente contra a influenza. :

c) Devem ser implantadas a precaucdo goticulas em pacientes com suspeita ou confirmacdo de:
infeccdo por influenza e o uso de mascara tipo N95 no caso de procedimentos que gerem:
aerossois como intubacao, aspiracao de vias aéreas e nebulizacao. :

d) Em criancas, a presenca de batimentos de asas de nariz, cianose, tiragem intercostal,é
desidratacdo e inapeténcia devem ser observadas também como sinais de gravidade parag
classificacdo da SRAG. :

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

30. (Questéo adaptada pelo professor- FGV - 2016) Assinale a opgao que indica as doengas que
requerem medidas de precauc¢édo por goticulas. :

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

c) Malaria e leptospirose.
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d) Gripe aviaria e donovanose.

e) Impetigo e hanseniase.

31. (Questéo adaptada pelo professor- COMPERVE UFRN- 2019) Mulher com 35 anos de idade,
portadora de lupus eritematoso sistémico em tratamento com corticoide, é atendida em uma UPA.
Tem histérico de febre (38,5° C) h4 4 dias, tosse, mialgia, mal-estar geral e inapeténcia. Diante do
quadro clinico da paciente, 0 médico prescreve hidratacdo venosa e medicacao sintomatica. Além
disso, solicita um raio-x de torax, exames laboratoriais e coleta de swab de orofaringe e nasofaringe,
devido a situacéo epidemiolégica atual de COVID-19 no municipio. :

Caso a paciente desenvolva a SRAG pelo coronavirus e haja indicacdo de internamento, ela devera

ser internada em
a) enfermaria mista desde que instituidas as precauc¢des padréo.
b) quarto comum com pacientes com qualquer doencga respiratoria.
c¢) enfermaria mista com pacientes com qualquer outra doenca.

)

d) quarto privativo, preferencialmente.

32. (Questao adaptada pelo professor- COMPERVE UFRN- 2019) Considerando as medidas de
precaucao ja instituidas, no caso da coleta de secrecdo de orofaringe e nasofaringe, pelo risco

inerente a esse procedimento, o profissional que for realizar essa coleta devera usar

a) somente precaucao de contato com luvas, 6culos e avental de mangas longas.

b) mascara de protecao respiratoria do tipo cirurgica e EPI de contato.

c) mascara de protecao respiratéria do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3 e EPI de contato.
)

d) apenas luva estéril de procedimento do tipo cirurgica.

33. (Questao adaptada pelo professor - AOCP - EBSERH 2015) Mulher, 22 anos, com suspeita de
infeccdo pelo coronavirus (COVID-19), devido instabilidade hemodinamica refrataria a reposigao
volémica, apos intubacéo endotraqueal, foi internada na UTI. Além das precaugOes padréo, devem
ser implantadas precauc@es para goticulas, sendo recomendado, entre outras medidas, :

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

b) o uso de mascara tipo N95 pelo profissional ao entrar no quarto, a menos de 1 metro do
paciente. :

c) o uso de dispositivos de succao fechados.

a Curso Basico para Agente Comunitario de Saude
www.estrategiaconcursos.com.br




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

d) o uso de mascara tipo N95 no paciente durante o transporte.

: e) manter o paciente em isolamento tipo coorte.

34. (VUNESP- Pref. Sdo Paulo - 2014) Assinale a alternativa correta com relacdo as Doencas
: Sexualmente Transmissiveis - DSTs. :

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

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

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

d) A pilula anticoncepcional minimizou o surgimento das DSTs.

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

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

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

d) adolescentes imunossuprimidos.

36. (AOCP- Pref. Vitoria - 2019) A Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) de risco a infeccdo pelo HIVE
consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infecgdo. Considerando as i
recomendacdes do Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir.

Para as criangas que foram amamentadas por pessoa-fonte com risco de transmissao de HIV, deve- :
se orientar a continuagdo da amamentacao e a realizagdo do exame de carga viral-HIV

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

: A duraggo da PEP é de 60 dias.
() Certo
() Errado

38. (AOCP- UFOB - 2018) A Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP) de risco a infec¢do pelo HIV consiste no
i uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infeccdo. Considerando as i
recomendacdes do Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir. :

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

() Certo
() Errado

39. (AOCP- UFOB - 2018) A Profilaxia Pés-Exposicéo (PEP) de risco a infecgéo pelo HIV consiste no
§uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir essa infeccdo. Considerando as§
recomendacdes do Ministério da Saude sobre o tema, julgue o item a seguir. :

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

( ) Certo
() Errado

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

§COLUNAI

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

4. Quarta fase
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: COLUNA I
( ) Fase sintomatica inicial, na qual o portador da infecgdo pelo HIV pode apresentar sinais eE

: sintomas inespecificos e de intensidade varidvel, além de processos oportunistas de menor:
: gravidade. :
: () E a fase de laténcia clinica, ou seja, um periodo assintomatico da infecgéo que possui média de
: duracdo de dez anos, podendo variar individualmente entre os infectados. '
() E a fase aguda, que ocorre de trés a seis semanas apds a infeccio primaria. Seus sintomas!

Econstitucionais sdo: febre, dor de garganta, cefaleia, rash cutaneo, diarreia e linfadenopatia’
: generalizada. :

() E a fase da doenca clinicamente aparente (AIDS) decorrente de uma deterioracdo profunda eE
: progressiva do sistema imunologico, sofrida por muitos clientes apés um tempo de infecgéo porg
FHIV. :

: Assinale a sequéncia correta.

12)2143
‘b)1234
ic)3214
d)3142
GABARITO
CABARITO
5. B 10. E
1. B 6. A 11. C
2. E 7. D 12. C
3. B 8. E 13. A
4. B 9. D 14, E
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15. B 25. D 35. A
16. B 26. D 36. E
17. A 27.D 37. E
18. E 28. E 38. C
19. B 29. E 39. E
20. C 30. B 40. C
21. A 31.D
22. E 32. C
23. A 33. C
24. A 34. A
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