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Ola amigos e futuros concursados da STJ ;)

Nessa aula de hoje daremos inicio a parte sobre Doencas

transmissiveis. Apesar de serem poucas as questdoes atualizadas dessa

banca eu procurarei sempre apresenta-las nesse curso para que vocé tenha

mais intimidade com a cobranca dessa banca. OK?

Inclusive vocé sabia que saiu um novo Guia de Vigilancia em salde e

que contempla todas essas doencas agora em 20167 Isso mesmo, e é
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baseada nessa atualizacao que iremos aprofundar nas doencas. Preparado?

Veja abaixo como eu dividi as aulas sobre as doencgas e quais sao as
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INTRODUCAO
A primeira coisa que vamos fazer vai ser entender a diferenca entre
as terminologias “Doenca transmissivel” e “Doencas infecciosas e
parasitarias”, ou sera que € a mesma coisa?
A expressdo “doenca transmissivel” é termo técnico de uso

generalizado e definido pela organizacdo Pan-americana de saude: p “\
v

CD “E qualquer doenca causada por um agente infeccioso
especifico, ou seus produtos toxicos, que se manifesta pela
transmissao deste agente ou de seus produtos, de uma pessoa
ou animal infectado ou de um reservatorio 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”.

Vamos analisar esse conceito?
Doenga transmissivel &, entao

Qualquer doenca causada por:

Agente infeccioso especifico ou

Produtos toxicos de um agente infeccioso

Se manifesta:
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Pela transmissao deste agente ou de seus produtos, de:
Uma pessoa ou animal infectado

Um reservatério a um hospedeiro suscetivel

Nesse Ultimo caso do reservatério ao hospedeiro suscetivel essa

transmissao pode ser:

Direta ou indiretamente por meio de um
hospedeiro intermediario,
De natureza vegetal ou animal

De um vetor ou do meio ambiente inanimado

Ou seja, a expressao doencga transmissivel pode ser sintetizada como
doenca cujo agente etioldgico é vivo e é transmissivel. Sdo doencas
transmissiveis aquelas em que o organismo parasitante pode migrar do
parasitado para o sadio, havendo ou ndo uma fase intermediaria de
desenvolvimento no ambiente. Por isso também ¢é muito usada a
terminologia de “Doengas infeciosas e parasitarias”

Por isso aquela quantidade de doencas e situagdes na nossa descricao
do curso! Todas elas sdo doencas transmissiveis, que se adequam a esse
conceito e sdo de interesse da saude publica.

Vamos dar uma breve parada e relembrar rapidamente alguns
conceitos para continuarmos bem:

AGENTE INFECCIOSO: agente biolégico capaz de produzir infeccdo ou

>,

WPt

doenca infecciosa.
Por exemplo: O agente infeccioso da dengue é um virus

(arbovirus) ele possui 4 formas diferentes, se constitui ‘ Vo
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de RNA envelopado, da familia flaviviridae e género flavivirus: DEN-1,DEN-
2,DEN-3 e DEN-4

RESERVATORIO DE AGENTES INFECCIOSOS (Fonte Priméaria de
Infeccdo): qualquer ser humano, animal, artrépodo,
planta, solo, matéria ou uma combinacgdo deles, no
qual normalmente vive e se multiplica um agente
infeccioso, dela depende para sua sobrevivéncia,

reproduzindo-se onde se reproduz de maneira que

pode ser transmitido a um hospedeiro suscetivel.
Por exemplo: O reservatorio vertebrado da dengue é o ser humano. Foi

descrito na Asia e na Africa um ciclo selvagem envolvendo macacos.

HOSPEDEIRO: Hospedeiro € um organismo que
serve de habitat para outro que nele se instala
encontrando as condicdes de sobrevivéncia. O
hospedeiro pode ou nao servir como fonte de
alimento para a parasita.).

HOSPEDEIRO DEFINITIVO: é o que apresenta o

parasita em fase de maturidade ou em fase de

atividade sexual.

HOSPEDEIRO INTERMEDIARIO: é o que apresenta o parasita em fase
larvaria ou assexuada.

Por exemplo: A dengue tem como hospedeiros vertebrados o ser humano
e outros primatas, mas somente o primeiro apresenta manifestacao clinica

da infeccdo e periodo de viremia de aproximadamente sete dias

VETOR: Vector ou Vetor é todo ser vivo invertebrado capaz
de transmitir de forma ativa (estando ele mesmo infectado)

ou passiva um agente infectante (parasita, protozoario,

bactéria ou virus).
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Por exemplo: O vetor da dengue Sao mosquitos do género Aedes. A espécie
Aedes aegypti € a mais importante na transmissao da doenca e também
pode ser transmissora da febre amarela urbana. O Aedes albopictus, ja
presente nas Américas, com ampla dispersdo nas regidoes Sudeste e Sul do
Brasil, é o vetor de manutencdo da dengue na Asia, mas até o momento

nao foi associado a transmissao da dengue nas Américas.

Entendido essa parte vamos agora sem mais delongas para as

Doencas Transmissiveis de maior relevancia a saude publica.

INFLUENZA
Descricao

Infeccdo VIRAL aguda do sistema respiratério, de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. Um individuo pode contrai-la varias
vezes ao longo da vida. Em geral, tem evolucao autolimitada, podendo,

contudo, apresentar-se de forma grave.
Sinonimia: Gripe e influenza humana.

Atencdo as palavras chave:

Viral Aguda Evolucao autolimitada

Agente etioldgico

O virus influenza, pertencente a familia Ortomixiviridae, possui RNA de
hélice Unica e se subdivide em trés tipos antigenicamente distintos: A, B e
C.

O virus tipo A é mais suscetivel as variagoes antigénicas, e periodicamente
sofre alteracdes em sua estrutura gendmica, o que contribui para a

existéncia de diversos subtipos.

Sao responsaveis pela ocorréncia da maioria das epidemias de influenza e

classificados de acordo com os tipos de proteinas que se localizam em sua
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superficie, chamadas de hemaglutinina (H) e neuraminidase (N). A proteina
H esta associada a infeccao das células do trato respiratério superior, onde
o virus se multiplica, enquanto a proteina N facilita a saida das particulas

virais do interior das células infectadas.

Hemagglutinin
<ol “ﬂ\__f

| &

Neuraminidase

M2 lon Channel

Dessas proteinas que surgem os termos "H1N1” “H3N2”. Entendeu?

O virus influenza tipo A infecta o homem, suinos, cavalos, mamiferos
marinhos e aves; o tipo B infecta exclusivamente humanos; e o tipo C,
humanos e suinos. O virus tipo B sofre menos variagdes antigénicas e, por
isso, esta associado com epidemias mais localizadas. O virus tipo C é
antigenicamente estdvel, provoca doenga subclinica e ndo ocasiona

epidemias, motivo pelo qual merece menos destaque em saude publica.

Vejamos essas diferencas no quadro abaixo:
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Influenza Tipo A Influenza Tipo B Influenza Tipo C

¢ Infecta o homem,
suinos, cavalos,

mamiferos

marinhos e aves

e Subtipos:

*HIN1 e H3N2

*H7NS

¢ [nfecta
exclusivamente
humanos

¢ Sofre menos
variacoes
antigénicas

¢ Infecta o homem
e suinos

¢ Antigenicamente
estavel, provoca
doenca subclinica
€ ndo ocasiona
epidemias

Existem, portanto, 3 tipos de virus influenza: A, B e C. O virus influenza C

causa apenas infecgdes respiratorias brandas, nao possui impacto na saude

publica e ndo esta relacionado com epidemias. O virus influenza A e B sao

responsaveis por epidemias sazonais, sendo o virus influenza A responsavel

pelas grandes pandemias. Os virus influenza A sdo ainda classificados em

subtipos de acordo com as proteinas de superficie, hemaglutinina (HA ou

H) e neuraminidase (NA ou N). Dentre os subtipos de virus influenza A, os

subtipos A (HIN1) e A (H3N2) circulam atualmente em humanos. Alguns

virus influenza A de origem aviaria também podem infectar humanos

causando doenca grave, como no caso do A (H7N9).
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Reservatorio

O homem, suinos, equinos, focas e aves sao os principais reservatoérios. As
aves migratorias, principalmente as aquaticas e as silvestres,
desempenham importante papel na disseminagao natural da doenca entre

distintos pontos do globo terrestre.

Figura: Reservatorios naturais do virus Influenza A

Gaivotas e Cetacea e
procelarias Laridae

2 INZ 4+ N\

Focidae, ..u - .
Galliformes == f-;g ( - __IL — e Jt--*-i} Suida

<

-

Equidae
Homo sapiens

sapiens

Modo de transmissao

Em geral, a transmissdo ocorre dentro da mesma espécie, exceto entre os

suinos, cujas células possuem receptores para 0s virus humanos e aviarios.

A transmissao direta (pessoa a pessoa) é mais comum e ocorre por meio
de goticulas, expelidas pelo individuo infectado com o virus influenza, ao
falar, espirrar e tossir. Eventualmente, pode ocorrer transmissao pelo ar,
pela inalacdo de particulas residuais, que podem ser levadas a distancias
maiores que 1 metro (aerossois). Também ha evidéncias de transmissao
pelo modo indireto, por meio do contato com as secrecdes de outros
doentes. Nesse caso, as maos sao o principal veiculo, ao propiciarem a

introducdo de particulas virais diretamente nas mucosas oral, nasal e
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ocular. A eficiéncia da transmissao por essas vias depende da carga viral,
contaminantes por fatores ambientais, como umidade e temperatura, e do
tempo transcorrido entre a contaminacdo e o contato com a superficie
contaminada. A infecciosidade esta relacionada com a excrecao viral pelo
trato respiratorio superior, porém a correlacdo entre a excrecao viral
nasofaringea e a transmissao é incerta e pode variar, particularmente em

funcdo do nivel de imunidade preexistente.

Direta e indireta

Periodo de incubacao e Periodo de transmissibilidade

Em geral, a incubagao é de 1 a 4 dias.

1 a 4 dias

Periodo de transmissibilidade:

Individuos adultos saudaveis infectados transmitem o virus entre 24 e 48
horas antes do inicio de sintomas, porém em gquantidades mais baixas do
que durante o periodo sintomatico. Nesse periodo, o pico da excregao viral
ocorre principalmente entre as primeiras 24 até 72 horas do inicio da
doenca, e declina até niveis ndao detectaveis por volta do 5° dia, apds o
inicio dos sintomas. Pessoas com alto grau de imunodepressao podem
excretar virus por semanas ou meses. As criangas, comparadas aos
adultos, também excretam virus mais precocemente, com maior carga viral

e por longos periodos.
Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral.

. Assim, um hospedeiro que tenha tido uma infecgao com determinada cepa
terd pouca ou nenhuma imunidade contra uma nova infeccao por uma cepa

variante do mesmo virus. Isso explica, em parte, a grande capacidade
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deste virus em causar frequentes epidemias e a necessidade de atualizacao

constante da composicao da vacina com as cepas circulantes
Aspectos epidemiologicos

A influenza ocorre durante todo o ano, mas é mais frequente no outono e
no inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no Sul e Sudeste
do Pais. Algumas pessoas, como idosos, criangas, gestantes e pessoas com
alguma comorbidade, possuem um risco maior de desenvolver

complicacdes devido a influenza.
Sinais e sintomas

Infeccdo aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril (temperatura
> 37,8°C), com a curva térmica usualmente declinando apds dois ou trés
dias e normalizando em torno do sexto dia de evolucdo. A febre geralmente

€ mais acentuada em criangas.

Os demais sinais e sintomas sao habitualmente de aparecimento subito,

]
Calafrios Mal-estar
| |

Dor de
garganta

como.

Cefaléia

Mialgia Artralgia

Prostragao Rinorréia Tosse seca

Podem ainda estar presentes:
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Diarréia

Rouquidao

Fadiga

Hiperemia —

conjuntival

Vomito

As queixas respiratorias, com excecdo da tosse, tornam-se mais evidentes
com a progressao da doenca e mantém-se, em geral, por trés a quatro dias
apo6s o desaparecimento da febre.

A rouquidado e a linfadenopatia cervical sdo mais comuns em criancas. A
tosse, a fadiga e o mal-estar frequentemente persistem pelo periodo de
uma a duas semanas e raramente podem perdurar por mais de seis

s€émanas.

Complicacoes

A evolugao da gripe (influenza) geralmente tem resolugdao espontanea em
sete dias, embora a tosse, o mal-estar e a fadiga possam permanecer por
algumas semanas. Alguns casos podem evoluir com complicacdoes. As

complicagdes mais comuns sao:

Pneumonia

bacteriana Sinusite
ou por

outros virus

Piora de
Doengas
Cronicas
(ICC, Asma
ou DM)

Prof? Poly Aparecida www.estrategiaconcursos.com.br 12 de 78
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A Pneumonia primaria por influenza, ocorre predominantemente em
pessoas com doencas cardiovasculares (especialmente doenga reumatica

com estenose mitral) ou em mulheres gravidas.

Sao sinais de agravamento (piora do estado clinico):

e Aparecimento de dispneia ou taquipneia ou hipoxemia — SpO2 < 95%.

e Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias (pode indicar
pneumonite primaria pelo virus influenza ou secundaria a uma infecgao
bacteriana).

e Exacerbacao de doenca preexistente (Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica — Dpoc, cardiopatia ou outras doengas com repercussao sistémica).
e DisfungOes organicas graves (exemplo: insuficiéncia renal aguda).

e Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes).

e Alteracdo do sensorio.

e Exacerbacgao dos sintomas gastrointestinais em criangas.

e Desidratacao.

ALERTA: Deve ser dada atencao especial a essas alteragdes quando
ocorrerem em pacientes que apresentem condigdes e fatores de risco para
complicacao por influenza.

Sindrome Gripal X Sindrome Respiratéria Aguda Grave

SINDROME GRIPAL

Individuo que apresente febre de inicio subito,

mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor
de garganta e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na
auséncia de outro diagnéstico especifico.

Em criangcas com menos de 2 anos de idade,
considera-se também como caso de sindrome

gripal: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios
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(tosse, coriza e obstrucdo nasal), na auséncia de outro diagndstico

especifico.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Individuo de qualquer idade, com sindrome gripal (conforme definicao

acima) e que apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:

e Saturacdo de Sp0O2 < 95% em ar ambiente.

e Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratodria
avaliada de acordo com a idade.

e Piora nas condigdes clinicas de doenca de base.

e Hipotensdao em relagao a pressao arterial habitual do paciente.

Ou Individuo de qualquer idade com quadro de Insuficiéncia Respiratoria

Aguda, durante periodo sazonal.

Prof? Poly Aparecida www.estrategiaconcursos.com.br 14 de 78
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O controle da influenza requer vigilancia qualificada, somada as agoes de

imunizagdes anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior

vulnerabilidade e com maior risco para desenvolver complicagoes.

v

\

-

ae

A vacinacdo anual contra influenza é a principal medida utilizada para se

prevenir a doenca, porque pode ser administrada antes da exposicao ao

virus e é capaz de promover imunidade durante o periodo de circulacdo

sazonal do virus influenza reduzindo o agravamento da doenca.
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E recomendada vacinacdo anual contra influenza para os grupos-alvos
definidos pelo Ministério da Salde, mesmo que ja tenham recebido a vacina
na temporada anterior, pois se observa queda progressiva na quantidade
de anticorpos protetores. Esta recomendacao é valida mesmo quando a

vacina indicada contém as mesmas cepas utilizadas no ano anterior.

Notificacoes

e Todo o caso de sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)
hospitalizado deve ser notificado (Sinan influenza Web).

e Nos casos de surtos, a vigilancia epidemioldgica local devera ser
prontamente notificada/informada.

e O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da
influenza, distribuidas em servigos de salde, em todas as unidades
federadas do Pais, que monitoram a circulacdo do virus influenza
através de casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria
aguda grave (SRAG).

1. (IESES/2014- IFC-SC- Enfermeiro)- Doenca infecciosa aguda,
viral, altamente contagiosa, que acomete o sistema respiratério, mais
comum no final do outono e em todo o inverno. Os idosos podem sofrer
varias complicagdes, como pneumonia primaria viral, pneumonia
secundaria e outros. Referimo-nos a:

a) Difteria.

b) Dupla adulto.

c) Influenza.

d) Hepatite.

Comentario:

Nessa questao foi cobrado o entendimento central do conceito de Influenza:
Doenca INFECCIOSA, AGUDA, VIRAL, ALTAMENTE CONTAGIOSA
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Também o fato de ser comum no final do outono e em todo o inverno. E os
idosos poderem sofrer complicagbes como Pneumonia! Estamos nos
referindo a: Influenza!

Gabarito: Letra C

2. (AOCP/2015- EBSERH- Enfermeiro)- Qual das vacinas a seguir é
de extrema importancia para a saude da pessoa idosa, pois &€ uma vacina
que previne uma doenca que se dissemina rapidamente e apresenta
elevada morbimortalidade em grupos de maior vulnerabilidade,
principalmente em idosos institucionalizados?

a) Dupla adulto.

b) Hepatite B.

c) BCG.

d) Rotavirus.

e) Influenza.

Comentario:

Ja vimos que Influenza é uma uma doenga que se dissemina rapidamente
e apresenta elevada morbimortalidade em grupos de maior
vulnerabilidade, e vimos ainda que a vacina é de extrema importéancia
em grupos vulneraveis, principalmente idosos.

Gabarito: Letra E

3. (BIO-RIO/2015- SPDM- Enfermeiro)- A vacina influenza é
indicada para proteger contra o virus da influenza e contra as
complicagcdes da doencga, principalmente as pneumonias bacterianas
secundarias. Sobre o esquema vacinal para influenza por idade, niumero
de doses, volume por dose e intervalo entre as doses, as seguintes
afirmativas estao corretas, EXCETO:

a) criancas de 6 meses a 2 anos de idade devem receber 2 doses da vacina,
com intervalo de 60 dias apds receber a 12 dose.

b) criancas de 3 a 8 anos de idade devem receber 2 doses da vacina, com

intervalo de 30 dias apos receber a 12 dose.
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C) criancas a partir de 9 anos de idade devem receber a vacina em dose
Unica.

d) adultos devem receber a vacina em dose Unica.

e) o volume a ser aplicado por dose nas criancas a partir de 3 anos e nos
adultos deve ser de 0,5 ml.

Comentario:

A vacina é administrada anualmente para grupos elegiveis. O niumero de
doses e o volume sdo estabelecidos de acordo com a faixa etaria da primo
vacinagao para individuos a partir dos 6 meses de idade, conforme mostra

0 quadro abaixo.

Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nimero de

doses, volume por dose e intervalo entre as doses

Quadro 1 - Demonstrativo do esquema vacinal para influenza por idade, nUmero de doses,
volume por dose e intervalo entre as doses

Intervalo minimo de 3
2 doses 0,25 mL semanas. Operacionalmente 30
dias apos receber a 12 dose

Criancas de 6 meses a 2 anos
de idade

Intervalo minimo de 3
2 doses 0,5 mL semanas. Operacionalmente 30
dias apos receber a 12 dose

Criancas de 3 a 8 anos de
idade

Criancas a partir de 9 anos ;o
de idade e adultos D tnica 051l =

Fonte: SVS/MS.

O gabarito é a Letra A visto que o enunciado pede o “exceto” e na letra A
temos a afirmacgao de que criancas de 6 meses a 2 anos de idade devem
receber 2 doses da vacina, com intervalo de 60 dias apds receber a 12 dose.
O intervalo minimo é de 3 semanas, operacionalmente 30 dias apds receber
a 12 dose.

Figue também atento as doses da tabela acima porque elas caem em prova

de concurso!

Gabarito: Letra A
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4. (VUNESP/2015- HCFMUSP- Enfermeiro)- Em 2009, vivemos a
primeira pandemia do século XXI com a influenza HIN1. As precaucgdes
necessarias para prestar a assisténcia a um paciente com influenza HIN1
incluem contato e goticulas. Com base nisso, quais itens sao necessarios
para o prestador de cuidados desse paciente?

a) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos, mascara cirurgica e
quarto privativo com porta fechada.

b) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos, mascara cirurgica e
quarto privativo com porta aberta.

c) Avental de mangas curtas, luvas de procedimentos, mascara cirurgica e
quarto privativo com porta fechada.

d) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos, mascara cirirgica e
quarto coletivo com porta fechada.

e) Avental de mangas curtas, luvas de procedimentos, mascara N95 e porta
fechada

Comentario:

Como vimos a Precaugao para o HIN1 é a Precaugao por goticula e a

Precaucgao Padrao
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Precaucoes para Goticulas

Higienizacao das maos

# Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza,

rubéola, etc.

Mascara Cirtirgica
(paciente durante o transporte)

Quarto privativo

Mascara Cirtrgica
(profissional)

B O transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessario, ele devera
usar mascara cirirgica durante toda sua permanénaia fora do quarto.

# Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois leitos deve ser de um metro.

L ANVISA

Ministério ‘m
Agtrcka Macgnal de Viglinge Sanvdn da Salde PereRis SR canet

CavrruD raosAL

-~

Protetor ocular
(ou facial)

S
s

Avental

4
~

/

Usar luvas de
procedimentos
nao cirargicos

h -

S

eQuando houver risco de respingo ou contato com
sangue, secregoes, excregoes;

ePara prevenir a contaminacao da pele e roupas do
profissional;

eQuando houver risco de tocar em sangue,
secregdes, excregdes, mucosas e pele nao integra.

<A
J_ —3n
—
S
- ¢ k'» C

Precaucao Padrao

Devem ser sequidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infecgoes.

<o

Higienizagado das maos

A- "‘\\r;}\
V NINT
W&, o=

Ny 1 255
*‘\\"\::; p ,Q\\«./\\
\ 'J — & i

Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

Luvas ¢ Avental

e ANVISA

e A ey e LA
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PRESTE

atencao

ATENCAO!
Em procedimentos com risco de geracao de aerossois

(ex: intubacgao, aspiracao, broncoscopia) as medidas de

precaucoes para a Influenza A (H1N1) sera:

Precaucao para Aerossol + Precaucio Padrdo

Precaucoes para Aerossois

| |
&= | 1 =1

-
| R
T
by 2 wf
%//
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

(5 NS |

B Precaugao padrao: higienize as maos antes e apés o contate com o pacients, Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
use oculos, mascara cirGrgica e/ou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.
sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento nao podem

dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

® Mantenha a porta do quarto SEMPRE fechada e coloque a mascara antes de ) ) : )
entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente
devera usar mascara cirGrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

= ANVISA Mo

<ia fagonsi de Viglince Sy 09 Saide S

ATENCAO: Pois nesse caso usa-se a mascara N95!!

Bem, o gabarito dessa questdo foi a Letra A. Mas é possivel verificar pelas
orientacdes de precaucdo que a porta pode estar aberta se houver distancia
do leito para a porta de mais de 1 metro. Como nao houve especificacao

da distancia na questao deve-se, portanto, deixar a porta fechada!

Gabarito: Letra A
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Apos ter dado énfase a Influenza sigamos nas demais Doengas com mais

foco em questdes de provas. OK?
DOENGAS MENINGOCOCICCAS E OUTRAS MENINGITES
Doencas Meningocodcicas
Descricao

A doenca meningocdcica é uma infeccao bacteriana aguda. Quando se
apresenta na forma de doenca invasiva, caracteriza-se por uma ou mais
sindromes clinicas, sendo a meningite meningocdcica a mais frequente

delas e a meningococcemia a forma mais grave.

Bacteriana Aguda

Agente etioldgico

A Neisseria meningitidis (meningococo) é um diplococo gram-negativo,
aerobio, imovel, pertencente a familia Neisseriaceae. A composicao
antigénica da capsula polissacaridica permite a classificagdo do
meningococo em 12 diferentes sorogrupos: A, B, C,E,H, I, K, L, W, X,Ye
Z. Os sorogrupos A, B, C, Y, W e X sao os principais
responsaveis pela ocorréncia da doenca invasiva e,

portanto, de epidemias.

Os meningococos sdao também classificados em sorotipos

e sorossubtipos, de acordo com a composicao antigénica das proteinas de

membrana externa PorB e PorA, respectivamente. A N.
Reservatorio

O homem, sendo a nasofaringe o local de colonizagdao do microrganismo. A
colonizacdo assintomatica da nasofaringe pela N. meningitidis caracteriza
o estado de portador que ocorre frequentemente, chegando a ser maior
que 10% em determinadas faixas etarias nos periodos endémicos, podendo

o individuo albergar o meningococo por periodo prolongado. As taxas de
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incidéncia de portadores sao maiores entre adolescentes e adultos jovens

e em camadas socioecondémicas menos privilegiadas.
Modo de transmissao

Contato direto pessoa a pessoa, por meio de secrecoes respiratdrias de
pessoas infectadas, assintomaticas ou doentes. A transmissao por fomites

nao é importante.

Direto  Secrecoes Respiratorias

Fomite é qualquer objeto inanimado ou substancia capaz de absorver,
reter e transportar organismos contagiantes ou infecciosos (de germes a

parasitas), de um individuo a outro.
Periodo de incubacao

Em média, de 3 a 4 dias, podendo variar de 2 a 10 dias.
2 a 10 dias

Apds a colonizacdo da nasofaringe, a probabilidade de desenvolver doenca
meningococica invasiva dependera da viruléncia da cepa, das condigdes
imunitarias do hospedeiro e da capacidade de eliminacdo do agente da
corrente sanguinea, pela acdo de anticorpos séricos com atividade

bactericida mediada pela ativagao do complemento.

O bago também exerce um importante papel na eliminacdao da bactéria na

corrente sanguinea.
Periodo de transmissibilidade:

Persiste até que o meningococo desapareca da nasofaringe. Em geral, a
bactéria é eliminada da nasofaringe apds 24 horas de antibioticoterapia

adequada.
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Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade
A suscetibilidade é geral, entretanto, o grupo etario de maior risco sdo as

criangas menores de 5 anos, principalmente as menores de 1 ano.
Manifestagodes clinicas

A infeccdao invasiva pela N. meningitidis pode apresentar um amplo
espectro clinico, que varia desde febre transitoria e bacteremia oculta até
formas fulminantes, com a morte do paciente em poucas horas apds o inicio

dos sintomas.

Veja abaixo os principais sinais e sintomas da Meningite bacteriana e
Meningocdcica:

. - Recusa
Irritabilidade alimentar

Dificuldade -

Vomltoa/Nause

E— Abaulamento
Cefaléia Dor articular da fontanela

Rigidez na
nuca

Alteragao no
estado mental

Dor de cabeca Rigidez ra nuca Confus3a ou delirio

(dificuldade em encasiar
0 quedxe no peite)
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Imunizacgao

A vacinacao é considerada a forma mais eficaz na prevencdo da doenga, e
as vacinas contra 0 meningococo Ssao sorogrupo ou sorossubtipo
especificas. Sao utilizadas na rotina para imunizacdo e também para

controle de surtos.

Vacina conjugada contra o meningococo do sorogrupo C esta disponivel no
Calendario Basico de Vacinacdao da Crianca do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI/MS).

CALENDARIO DE VACINA DE 2016

Meningocdcica: Esquema basico com duas doses (aos 3 e 5
meses) e dose de reforgo aos 12 meses (podendo ser aplicada
até os 4 anos). Criangas ndo vacinadas anteriormente podem

receber dose Unica dos 12 meses aos 4 anos.
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Meningites Virais
Descricao

Processo inflamatorio das meninges, membranas que envolvem o cérebro

e a medula espinhal, causado por virus.

Virus

Agente etioldgico

Os principais sdo os virus do género Enterovirus. Neste grupo estdo
incluidos os trés tipos de poliovirus, 28 tipos

antigénicos do virus echo, 23 tipos do virus coxsackie

\

A, seis do virus coxsackie B e cinco outros enterovirus. L &WRUS Dﬁﬁ :

Reservatorio
O principal € o homem.
Modo de transmissao

Nas infecgdes por enterovirus predomina a via fecal-oral, podendo ocorrer

também por via respiratoria.
+ Fecal-oral Respiratoria

Periodo de incubacao

Para os enterovirus, situa-se comumente entre 7 e 14 dias, podendo variar

de 2 a 35 dias. )
2 a 35 dias
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Periodo de transmissibilidade

No caso dos enterovirus, podem ser eliminados nas fezes por diversas

semanas e pelas vias aéreas superiores por periodos que variam de 10 a

5 dias. 10 a 15 dias

Vulnerabilidade

As criancgas constituem o grupo mais vulneravel as infeccbes causadas

pelos enterovirus.
Manifestacgoes clinicas

Quando se trata de enterovirus, as mais frequentessao:

Rigidez de nuca

Sinais de
Vomitos irritagao
meningea

PRESTE

Nause a dor
Mal estar geral abdominal da
fase inicial

E importante destacar que os sinais e sintomas inespecificos que mais
antecedem e/ ou acompanham o quadro da meningite asséptica por

enterovirus sao:

Manifestacoes Manifestacoes

respiratorias flelge

gastrintestinais

Erupgao
cutanea
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Em geral o restabelecimento do paciente é completo, mas em alguns
casos pode permanecer alguma debilidade, como:

e Espasmos musculares,

e InsoOnia e

e Mudancas de personalidade.

A duracao do quadro é geralmente inferior a uma semana

Vamos agora juntos fazer uma questao para praticar sobre o que é mais

cobrado sobre essa Doenca.

5. (AOCP/2015- EBSERH- Enfermeiro)- Quanto a conduta de

isolamento a ser adotada pelo enfermeiro para um paciente sob suspeita

de Meningite, assinale alternativa correta.

a) Quarto privativo por aerossol.

b) Nao precisa de quarto privativo até confirmacdo do diagndstico.
c) Precaucao respiratéria para transmissao por goticula.

d) Precaucao respiratdria para transmissao por aerossol.

e) Precaucgao por contato.

Comentario:

Veja na figura abaixo

Precaucoes para Goticulas

Higienizacao das maos Mascara Cirtrgica Mascara Cirurgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

m Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, mQ transporte do paciente deve ser evitado, mas, quando necessaric, ele devera
rubéola, etc. usar mascara cirirgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
internado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distancia minima
entre dois leitos deve ser de um metro

L ANVISA winisteeio [ ¢
117 Agkrcla Macanal de Viglings St L3

da Sadde VW

Observacao:
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Essa Precaucao é para as MENINGITES BACTERIANAS.

Para as Meningites virais, fungicas, pneumocdcica e tuberculosa a
Precaucao é a Padrao!

Gabarito: Letra C

6. (IBFC/2013- ILSL)- Em um ambiente hospitalar, deve ser utilizada
a precaucao para transmissdo de goticulas nos casos de

a) Hanseniase na forma Tuberculdide.

b) Tuberculose Pulmonar.

c) Meningites bacterianas.

d) Hanseniase na forma Virchowiana.

Comentario:

Essa ficou facil e nos reforca o conhecimento de que a Meningite bacteriana
possui transmissao de goticulas.

Nos casos de Hanseniase a precaugao € padrao e na tuberculose pulmonar
a precaucao é por Aerossois!

Gabarito: Letra C

COQUELUCHE
Descricao

Doenca infecciosa aguda, de alta transmissibilidade, de distribuicao
universal. Importante causa de morbimortalidade infantil. Compromete
especificamente o aparelho respiratério (traqueia e bronquios) e se
caracteriza por paroxismos de tosse seca. Em lactentes, pode resultar em
um numero elevado de complicacoes e até em morte.

Sinonimia Tosse comprida ou tosse convulsa.

Aguda  Sistema Respiratorio

Agente etioldgico
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Bordetella pertussis, bacilo gram-negativo, aerdbio, nao esporulado, imovel

e pequeno, provido de capsula (formas patogénicas) e de fimbrias.

Bacilo Gram-negativo §

Reservatorio
O homem ¢é o Unico reservatorio natural. Ainda nao foi demonstrada a
existéncia de portadores crbonicos, embora possam ocorrer casos

oligossintomaticos, com pouca importancia na disseminacao da doenca.

Modo de transmissao

Ocorre, principalmente, pelo contato direto entre a pessoa doente e a
pessoa suscetivel, por meio de goticulas de secrecao da orofaringe
eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro. Em alguns casos, pode
ocorrer a transmissao por objetos recentemente contaminados com
secrecOes de pessoas doentes, mas isso € pouco frequente, pela dificuldade

de o agente sobreviver fora do hospedeiro.

Goticulas

Periodo de incubacao
Em média, de 5 a 10 dias, podendo variar de 4 a 21 dias, e raramente, até
42 dias.

4 a 21 dias

Periodo de transmissibilidade
Para efeito de controle, considera-se que o periodo de transmissdao se

estende do 5° dia apds a exposicao do doente até a 32 semana do inicio
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das crises paroxisticas (acessos de tosse tipicos da doenca). Em lactentes
menores de 6 meses, pode prolongar-se por até 4 ou 6 semanas apds o
inicio da tosse. A maior transmissibilidade cai de 95% na 1la semana da
doenca (fase catarral) para 50% na 3a semana, sendo praticamente nula
na 3a semana, embora, ocasionalmente, ja tenham sido isoladas bactérias

na 102 semana de doenca.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral. O individuo torna-se imune em duas situagoes,

descritas a seguir.

e Ao adquirir a doenga - a imunidade é duradoura, mas nao é permanente.

e Vacina -. A imunidade nao é permanente; apos 5 a 10 anos, em média,
da ultima dose da vacina, a protecao pode ser pouca ou inexistente.

E contraindicada a partir dos 7 anos de idade!

CALENDARIO DE VACINA DE 2016

Minimo de 3 doses com a pentavalente (DTP + Hib + Hepatite
B) aos 2, 4 e 6 meses, e 2 reforcos: um reforco aos 15 meses
de idade, e um segundo reforco aos 4 anos de idade com a

triplice bacteriana (DTP)

Manifestacoes clinicas
A coqueluche evolui em trés fases sucessivas:
e Fase catarral- com duracao de uma a duas semanas, inicia-se com

manifestagdes respiratdrias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal
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estar geral, coriza e tosse seca), seguidos pela instalacao gradual de surtos
de tosse, cada vez mais intensos e frequentes, evoluindo para crises de
tosses paroxisticas.

e Fase paroxistica — geralmente é afebril ou com febre baixa, mas, em
alguns casos, ocorrem varios picos de febre no decorrer do dia. Apresenta
como manifestacao tipica os paroxismos de tosse seca caracterizados por
crise subita, incontrolavel, rapida e curta, com cerca de cinco a dez tossidas
em uma unica expiracdao. Durante os acessos, o paciente ndo consegue
inspirar, apresenta protrusdo da lingua, congestao facial e, eventualmente,
cianose, que pode ser seguida de apneia e vomitos. A seguir, ocorre uma
inspiracao profunda através da glote estreitada, podendo originar o som
denominado de “guincho”. O nimero de episddios de tosse paroxistica pode
chegar a 30 em 24 horas, manifestando-se mais frequentemente a noite.
A frequéncia e a intensidade dos episddios de tosse paroxistica aumentam
nas duas primeiras semanas e, depois, diminuem paulatinamente. Essa
fase dura de duas a 6 semanas.

e Fase de convalescenca — os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar
a episddios de tosse comum. Essa fase persiste por duas a 6 semanas e,
em alguns casos, pode se prolongar por até 3 meses. Infeccbes
respiratorias de outra natureza, que se instalam durante a convalescenca
da coqueluche, podem provocar o reaparecimento transitério dos

paroxismos.
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el a 2 semanas

== e=l=lae2| | | *inicia-se com manifestagdes respiratdrias e
sintomas leves

Fase *2 a 6 semanas

P etosse seca caracterizados por crise subita,
Paroxistica incontrolavel, rapida e curta

e2 a 6 semanas
F d *0s paroxismos de tosse
ds€ de desaparecem e d&o lugar

convalescenga a episddios de tosse
comum

Complicacoes

e Respiratorias - pneumonia por B. pertussis, pneumonias por outras
etiologias, ativacao de tuberculose latente, atelectasia, bronquiectasia,
enfisema, pneumotorax, ruptura de diafragma.

e Neuroldgicas - encefalopatia aguda, convulsGes, coma, hemorragias
intracerebrais, hemorragia subdural, estrabismo e surdez.

e Outras - hemorragias subconjuntivais, otite média por B. pertussis,
epistaxe, edema de face, Ulcera do frénulo lingual, hérnias (umbilicais,

inguinais e diafragmaticas), conjuntivite, desidratacdo e/ou desnutricao

7. (TBG/ 2016- Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ)- Constitui doenca
prevenivel mediante vacinagao:

a) leptospirose

b) coqueluche

c) toxoplasmose

d) esquistossomose

Comentario:
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Ainda falaremos de algumas das demais doencas citadas, porém ja fique
com o entendimento de que a Coqueluche é prevenivel mediante vacinacao,
diferente das demais.

Lembre-se que ela é prevenida através das vacinas Pentavalente (doses as
2, 4 e 6 meses) e através de 2 reforcos da DTP ( aos 15 meses e aos 4
anos).

Gabarito: Letra B

8. (IF-PB/2015- IF/PB)- Coqueluche é causada por uma bactéria
denominada:

a) Bordetella pertussis.

b) Corynebacterium diphteriae.

c) Haemophilus influenzae.

d) Clostridium tetani.

e) Schistosoma mansoni.

Comentario:

Como vimos é a Bordetella pertussis, bacilo gram-negativo, aerdbio, nao

esporulado, imdvel e pequeno, provido de capsula (formas patogénicas) e

de fimbrias.

Bacilo Gram-negativo

Gabarito: Letra A

9. (CEC/2014- Prefeitura de Piraquara - PR)- A respeito da
coqueluche, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A coqueluche é uma doencga considerada benigna em adultos, mas que
pode ser letal em bebés abaixo de 6 meses de idade.

b) Em individuos ndo adequadamente vacinados ou vacinados ha mais de
5 anos, a coqueluche nem sempre se apresenta sob a forma classica,
podendo manifestar-se sob formas atipicas, com tosse persistente, porém

sem paroxismos e o guincho caracteristico.
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c) Nos episddios de tosse paroxistica, a crianca deve ser colocada em lateral
ou decubito de drenagem para evitar a aspiragao de vomitos ou de secrecao
respiratoria.

d) A coqueluche é uma doenca de notificacgdo compulsdria em todo o
territério nacional.

e) A vacinacao é a medida mais eficaz e adequada de prevencao e controle
da populacao infantil, iniciando-se a partir de 6 meses até os 13 anos de
idade.

Comentario:

O esquema de vacina é o seguinte:

CALENDARIO DE VACINA DE 2016

Minimo de 3 doses com a pentavalente (DTP + Hib + Hepatite
B) aos 2, 4 e 6 meses, e 2 reforgos: um reforgo aos 15 meses
de idade, e um segundo reforco aos 4 anos de idade com a

triplice bacteriana (DTP)

E ela é contraindicada a partir dos 7 anos de idade! Por isso,
Gabarito: Letra E

10. (FGV/2015- TJ-PI)- A situacdao das doencgas transmissiveis no
Brasil apresenta um quadro complexo, que pode ser resumido em trés
grandes tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia
descendente, doencgas transmissiveis com quadro de persisténcia e
doencas transmissiveis emergentes e reemergentes.

Uma doenca transmissivel com tendéncia descendente é:

a) malaria;

b) coqueluche;

c) tuberculose;

d) leptospirose;

e) hepatites virais.

Comentario:
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No Guia de bolso das Doencas Infecciosas e parasitarias possui a descricao
das Doencas transmissiveis com tendéncia declinante, as doencas
transmissiveis com quadro de persisténcia e as doencas transmissiveis
emergentes e reemergentes. Veja abaixo o resumo que fiz:

Doencas transmissiveis com tendéncia declinante: Variola.
Poliomielite, Sarampo, Tétano neonatal, Tétano acidental, Raiva Humana,
Difteria, Coqueluche, Doenca de Chagas, Febre Tiféide, Oncocercose,
Filariose e a Peste.

Doencas transmissiveis com quadro de persisténcia: Hepatites
Virais (em especial B e C), Tuberculose, Leptospirose, Meningites,
Doengas Meningocdccias, Leshimaniose, Esquistossomose, Malaria,
Febre amarela

Doencas transmissiveis emergentes e reemergentes: AIDS,
Colera, Dengue, Hantaviroses, Influenza.

Fique atento as doencas emergentes e reemergentes, pois elas sao mais
potenciais de cobranga na sua prova!

Como vimos, a unica com tendéncia descendente é a Coqueluche!
Gabarito: Letra B

11. (CETRO/2014- FUNDACAO CASA)- A coqueluche é uma doenca
infecciosa aguda transmissivel e de distribuicdo universal. A este
respeito, assinale a alternativa que apresenta o reservatério natural
dessa doenga.

a) Solos e sedimentos de lagos e mares.

b) Homem.

c) Animais domésticos.

d) Animais silvestres.

e) Gado bovino.

Comentario:

Essa é muito facil! O homem ¢é o Unico reservatério natural. Ainda nao foi

demonstrada a existéncia de portadores crénicos, embora possam ocorrer
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casos oligossintomaticos, com pouca importancia na disseminacao da
doenca.
Gabarito: Letra B

12. (FGV/2015- TJ-PI)- Ao orientar sua equipe sobre as indicacdes de
precaucdes baseadas na forma de transmissao, a enfermeira citou
alguns exemplos de doencas para cada tipo de precaugao.
Uma doenca na qual se utiliza precaugao para goticulas é:

a) rubéola;

b) sarampo;

c) coqueluche;

d) tuberculose;

e) varicela.

Comentario:

Nos temos uma pequena observagdo nessa questdao. Ha discussdes a
respeito da precaucao de isolamento da Rubéola, pois diferentes
referéncias trazem tanto a precaucdo para goticulas quanto a precaucao
para aerossais.

O gabarito dessa questao foi a Letra C. Porém fique com essa observagao:
nessa questao a Rubéola foi considerada como precaucdo por aerossois.
Rubéola, Sarampo, Tuberculose e Varicela sdao precaucgdes respiratorias
para aerossois, tendo que utilizar a mascara N95.

Gabarito: Letra C

DIFTERIA
Descricao
Doenca toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente Iletal,
imunoprevenivel, causada por bacilo toxigénico, que frequentemente se
aloja nas amigdalas, faringe, laringe, nariz e, ocasionalmente, em outras
mucosas e na pele. E caracterizada por apresentar placas

pseudomembranosas tipicas.

Sinonimia Crupe.
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Contagiosa

Toxi infecciosa Potencialmente letal

Agente etioldgico

Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram-positivo, produtor da toxina

diftérica, quando infectado por um fago especifico.

Bacilo gram positivo

Reservatorio

O principal é o proprio doente ou o portador, sendo esse ultimo mais
importante na disseminacdo do bacilo, pela maior frequéncia na
comunidade e por ser assintomatico. A via respiratdria superior e a pele

sao locais habitualmente colonizados pela bactéria.
Modo de transmissao

Ocorre pelo contato direto de pessoa doente ou portadores com pessoa
suscetivel, por meio de goticulas de secrecdo respiratéria, eliminadas por
tosse, espirro ou ao falar. Em casos raros, pode ocorrer a contaminagao

por fomites. O leite cru pode servir de veiculo de transmissao.

Goticulas FoOmites Leite cru

Periodo de incubacao

Em geral, de 1 a 6 dias, podendo ser mais longo.

1 a 6 dias
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Periodo de transmissibilidade

Em média, até duas semanas apds o inicio dos sintomas. A
antibioticoterapia adequada elimina, na maioria dos casos, o bacilo diftérico
da orofaringe, 24 a 48 horas ap0s sua introducao. O portador pode eliminar
o bacilo por 6 meses ou mais, motivo pelo qual se torna extremamente

importante na disseminacao da difteria.
Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral. A imunidade pode ser naturalmente adquirida pela
passagem de anticorpos maternos via transplacentaria, que protegem o
bebé nos primeiros meses de vida, ou através de infeccbes inaparentes
atipicas, que conferem imunidade em diferentes graus, dependendo da
maior ou menor exposicdo dos individuos. A imunidade também pode ser

adquirida ativamente pela vacinagao com toxoide diftérico.

A protecao conferida pelo soro antidiftérico (SAD) é temporaria e de curta
duracao (em média, duas semanas). A doenga normalmente ndo confere
imunidade permanente, devendo o doente continuar seu esquema de

vacinacao apos a alta hospitalar.

O esquema de vacinagao é o mesmo da coqueluche!

CALENDARIO DE VACINA DE 2016

Minimo de 3 doses com a pentavalente (DTP + Hib + Hepatite
B) aos 2, 4 e 6 meses, e 2 reforcos: um reforco aos 15 meses

de idade, e um segundo reforco aos 4 anos de idade com a

triplice bacteriana (DTP)
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A vacinagao com o toxoide diftérico é a medida de controle mais importante
da difteria. O emprego sistematico dessa vacina, com altas coberturas
vacinais ao longo do tempo, além de diminuir a incidéncia de casos clinicos,
determina importante reducao do numero de portadores, induzindo a

chamada “imunidade coletiva”.
Manifestacoes clinicas

A presenca de placas pseudomembranosas branco-
acinzentadas, aderentes, que se instalam nas amigdalas e
invadem estruturas vizinhas, € a manifestacdo clinica
tipica. Essas placas podem-se localizar na faringe, laringe
e nas fossas nasais, €, com menos frequéncia, também sao
observadas na conjuntiva, pele, conduto auditivo, vulva,

pénis (pos-circuncisao) e cordao umbilical.

A doencga se manifesta clinicamente por comprometimento

do estado geral do paciente, que pode se apresentar prostrado e palido. A
dor de garganta é discreta, independentemente da localizagdo ou
quantidade de placas existentes, e a febre normalmente ndo é muito
elevada, variando de 37,5 a 38,5°C, embora temperaturas mais altas nao
afastem o diagnostico. Nos casos mais graves, ha intenso edema do
pescoco, com grande aumento dos ganglios linfaticos dessa area (pescoco
taurino) e edema periganglionar nas cadeias cervicais e submandibulares.
Dependendo do tamanho e localizagao da placa pseudomembranosa, pode
ocorrer asfixia mecanica aguda no paciente, o que muitas vezes exige
imediata traqueostomia para evitar a morte. O quadro clinico produzido
pelo bacilo ndo toxigénico também determina a formacdo de placas
caracteristicas, embora ndo se observem sinais de toxemia ou a ocorréncia
de complicagdes. No entanto, as infeccdes causadas pelos bacilos nao
toxigénicos tém importancia epidemioldgica por disseminarem o C.

diphtheriae.
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Formas clinicas

e Faringoamigdaliana ou faringotonsilar (angina diftérica) — é a
mais comum. Nas primeiras horas da doenca, observa-se discreto aumento
de volume das amigdalas, além da hiperemia de toda a faringe. Em
seguida, ocorre a formacdo das pseudomembranas caracteristicas,
aderentes e invasivas, constituidas por placas esbranquicadas ou amarelo-
acinzentadas, eventualmente de cor cinzento-escura ou negra, que se
tornam espessas e com bordas bem definidas. Essas placas se estendem
pelas amigdalas, recobrindo-as, e, frequentemente, invadem as estruturas
vizinhas, podendo ser observadas nos pilares anteriores, Uvula, palato mole
e retrofaringe, adquirindo aspecto necrético. O estado geral do paciente
agrava-se, com a evolugao da doencga, em virtude da progressao das

pseudomembranas e da absorcao cada vez maior de toxina.

e Difteria hipertoxica (difteria maligna) — denominagao dada aos casos
graves, intensamente toxicos, que, desde o inicio, apresentam importante
comprometimento do estado geral. Observa-se a presenca de placas de
aspecto necrético, que ultrapassam os limites das amigdalas,
comprometendo as estruturas vizinhas. H4 um aumento importante do
volume dos ganglios da cadeia cervical e edema periganglionar, pouco

doloroso a palpagao, caracterizando o pescogo taurino.

e Nasal (rinite diftérica) — é mais frequente em lactentes, sendo, na
maioria das vezes, concomitante a angina diftérica. Desde o inicio observa-
se secrecao nasal serossanguinolenta, geralmente unilateral, podendo ser

bilateral, que provoca lesdes nas bordas do nariz e no Iabio superior.

e Laringea (laringite diftérica) — na maioria dos casos, a doenga se
inicia na regido da orofaringe, progredindo até a laringe. E uma forma
bastante comum no Brasil. Os sintomas iniciais, além dos que sdo vistos na
faringe diftérica, sdo: tosse, rouquidao, disfonia e dificuldade respiratoria
progressiva, podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda. Em
casos raros, pode haver comprometimento isolado da laringe, o que

dificulta o diagndstico.
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e Cutanea — apresenta-se sob a forma de
Ulcera arredondada, com exsudato
fibrinopurulento e bordas bem demarcadas
gue, embora profunda, nao alcanca o tecido
celular subcutaneo. Devido a pouca absorcao
da toxina pela pele, a lesdo ulcerada de

difteria pode se tornar subaguda ou crbnica e

raramente € acompanhada de repercussdes cutaneas. No entanto, seu
portador constitui-se em reservatério e disseminador do bacilo diftérico, dai

sua importancia na cadeia epidemiolégica da doenca.

e Outras localizacbes - apesar de raro, o bacilo diftérico pode
acometer a vagina (ulceragodes e corrimento purulento), o ouvido (processo
inflamatdrio exsudativo do duto auditivo externo) e conjuntiva ocular (a
infeccao pode ser inaparente ou manifestar-se sob a forma de conjuntivite

aguda, com eventual formacao da membrana).

13. (IF-PE/2016- IF-PE- ADAPTADA)- Segundo a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) doenca transmissivel é “aquela determinada por
agente infeccioso especifico ou por seus produtos metabdlitos e que
resulta da transmissao (...) para um hospedeiro susceptivel, de forma
direta ou indireta”. As doencgas transmissiveis infecciosas classificam-se
em: bacterianas, protozoadrias, virais e micdticas. Na linha desse
enfoque, julgue o item.

A difteria € uma doenca infecciosa aguda nao transmissivel causada pelo
bacilo Corynebacterium dphetheriae, bacilo gram-positivo.

Comentario:

A Difteria € uma doenca toxi-infecciosa aguda, contagiosa, potencialmente
letal, imunoprevenivel, causada por bacilo toxigénico. O nome do bacilo
esta correto e de fato ele é gram positivo, mas a doenca é transmissivel e
por isso ela esta aqui na nossa aula ©

Gabarito: Errado
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14. (CESPE/2015- TJ-DFT)- Julgue o préximo item relacionado a
agentes infecciosos e suas doencas transmissiveis.

A difteria, também conhecida por crupe diftérico — doencga causada por
bactérias transmitidas pelo ar e pela saliva —, é caracterizada pela
inflamacdo da faringe, da laringe e dos brénquios, o que pode causar
asfixia e morte em individuos ndo imunizados.

Comentario:

Isso mesmo! A Difteria € uma doenca toxi-infecciosa aguda, contagiosa,
potencialmente letal, imunoprevenivel, causada por bacilo toxigénico, que
frequentemente se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, nariz e,
ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. E caracterizada por
apresentar placas pseudomembranosas tipicas

Gabarito: CERTO

POLIOMIELITE/ PARALISIA FLACIDA AGUDA
Descricao

A poliomielite € uma doenga infectocontagiosa viral aguda, caracterizada
por um quadro de paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em cerca de
1% das infeccdes causadas pelo poliovirus. O deficit motor instala-se
subitamente e sua evolugao, frequentemente, nao ultrapassa 3 dias.
Acomete em geral os membros inferiores, de forma assimétrica, tendo
como principais caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade

preservada, e a arreflexia no segmento atingido.

Sinonimia Paralisia infantil.

Infectocontagiosa  Viral
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Agente etioldgico

Poliovirus, sorotipos 1, 2 e 3, pertencentes ao
género Enterovirus, familia Picornaviridae. Os
poliovirus selvagens dos trés sorotipos podem
causar paralisia flacida - o sorotipo 1 com maior
frequéncia e o sorotipo 3 mais raramente. A
circulacdo do sorotipo 2 ndo tem sido registrada
desde 1999.

Reservatorio
O ser humano, especialmente criangas.
Modo de transmissao

Ocorre por contato direto pessoa a pessoa, pela via fecal-oral (mais
frequentemente), por objetos, alimentos e dgua contaminados com fezes
de doentes ou portadores, ou pela via oral-oral, através de goticulas de
secrecoes da orofaringe (ao falar, tossir ou espirrar). A falta de
saneamento, as mas condigdes habitacionais e a higiene pessoal precaria

constituem fatores que favorecem a transmissdo do poliovirus.

Fecal-oral Agua contaminada com fezes

Saneamento Via oral

Periodo de incubacao

Geralmente de 7 a 12 dias, podendo variar de 2 a 30 dias.

2 a 30 dias
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Periodo de transmissibilidade

Nao se conhece com precisao, mas pode iniciar-se antes do surgimento das
manifestagoes clinicas. O virus é encontrado nas secrecdes da orofaringe
ap6s 36 a 72 horas a partir da instalacdo da infeccdo. Em individuos
infectados, a eliminagdo do virus pela orofaringe persiste por um periodo
de aproximadamente uma semana, e nas fezes, por cerca de 3 a 6
semanas, enquanto nos individuos reinfectados a eliminacdo do virus

ocorre em menor quantidade por periodos mais reduzidos.
Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade

Todas as pessoas nao imunizadas, seja pela infeccao natural, seja pela
vacinacao, sao suscetiveis de contrair a doenca. A infeccdo natural ou a
vacinacao conferem imunidade duradoura para o sorotipo correspondente
ao poliovirus responsavel pelo estimulo antigénico. Embora ndao
desenvolvendo a doenga, as pessoas imunes podem ser reinfectadas e
eliminar o poliovirus, ainda que em menor quantidade e por um periodo
menor de tempo. Essa reinfeccao € mais comum pelos poliovirus tipos 1 e
3. O recém-nascido apresenta protecdo nos primeiros meses de vida
extrauterina, pois é provido de anticorpos séricos maternos da classe IgG,

transferidos da mae sensibilizada para o feto por via placentaria.

CALENDARIO DE VACINA DE 2016

)

VIP- 3 DOSES (2, 4 E 6 Meses) 3 -
" T
VOP- 2 Reforgos (15 meses e 4 anos) s O

A 32 dose da vacina passa a ser a vacina inativada da polio (VIP), a
exemplo do que ja ocorreu com as 12 e 22 doses da vacina. As doses de
reforco aos 15 meses e 4 anos e as campanhas de vacinagao continuam
aplicando a vacina VOP (agora a bivalente). Estas mudancas estao de
acordo com o Plano Global de Erradicacao da Poliomielite que visa a
reducdo gradual das vacinas orais da polio com a proximidade a

erradicagdao da doenca no mundo.

Prof? Poly Aparecida www.estrategiaconcursos.com.br 45 de 78



Conhecimentos especificos — Parte Il p/ STJ (Técnico de enfermagem) Pés

edital

Teoria e exercicios comentados
Prof? Poly Aparecida — Aula 00

Lembre-se o VIP vai na frente!!
A vacinacgao é a principal medida de prevencao da poliomielite.

Protecao individual para evitar circulagao viral Caso haja suspeita de
infeccdo por poliovirus selvagem ou PVDV em pacientes internados,
orienta-se a tomada de precaucdes entéricas durante o periodo de
transmissibilidade (6 semanas). Essas precaugoes bloqueiam a transmissao
de doencas infecciosas por meio do contato direto ou indireto com as fezes

contaminadas.
Manifestacgoes clinicas

A infeccao pelo poliovirus selvagem apresenta-se sob diferentes formas

clinicas:

e Forma inaparente ou assintomatica: pode ser identificada apenas

por exames laboratoriais especificos. Ocorre em 90 a 95% das infeccdes.

e Forma abortiva: caracteriza-se por sintomas inespecificos: febre,
cefaleia, tosse e coriza, e manifestagdes gastrointestinais, como vomito,
dor abdominal e diarreia. Como na forma inaparente, s6 é possivel
estabelecer diagndstico por meio do isolamento do virus. Ocorre em

cerca de 5% dos casos.

e Forma meningite asséptica: no inicio, apresenta-se com as
mesmas caracteristicas da forma abortiva. Posteriormente, surgem
sinais de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski positivos) e rigidez de

nuca. Ocorre em cerca de 1% das infecgOes.

e Forma paralitica: acomete em torno de 1 a 1,6% dos casos, e apenas
as formas paraliticas possuem caracteristicas clinicas tipicas, que permitem

sugerir o diagndstico de poliomielite, entre elas:
- instalacao subita da deficiéncia motora, acompanhada de febre;

- assimetria, acometendo, sobretudo, a musculatura dos membros, com

mais frequéncia os inferiores;
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- flacidez muscular, com diminuicao ou abolicao de reflexos profundos na

area paralisada;
- sensibilidade preservada;

- persisténcia de alguma paralisia residual (sequela), apds 60 dias do inicio

da doenga.

Todas essas formas clinicas podem ser observadas, a depender do local de
comprometimento do sistema nervoso central e, em alguns casos, podem

apresentar quadro de paralisia grave e levar a morte.

15. (TGB/2016- Prefeitura do Rio de Janeiro — R])- A estratégia dos
dias nacionais de vacinacao, com imunizagdao em dgrande escala,
associada as acgOes de vigilancia epidemioldgica, permitiram ao Brasil a
diminuicdo gradativa do numero de casos da seguinte doenca:

a) tétano

b) meningite

c) poliomielite

d) tuberculose

Comentario:

A Poliomielite € uma Doengas transmissiveis com tendéncia declinante em
decorréncia das estratégias e campanhas de vacinacdo.

O Tétano também é de tendéncia declinantes, porém o enunciado se
refere a estratégias de vacinacdo em grande escala, o que acontece
especificamente nessa questdao com a Poliomielite.

Gabarito: Letra C

16. (FCC/2016- TRT-MT)- Em 2015, foi comemorado o 36° ano da
Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite. Esta Campanha
tem como grupo alvo criangas

a) menores de cinco anos de idade.

b) de seis meses a menores de cinco anos de idade.

c) de um més a menores de quatro anos de idade.
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d) de oito meses a menores de dois anos de idade.

e) menores de seis meses de idade.

Comentario:

Especificamente na campanha de 2015 o grupo alvo foi de 6 meses a
menores de 5 anos! Antes de 2015 essa campanha era de 0 a 5 anos! Essa
é uma questao de 2016, entao fique atento porque as bancas gostam de
pequenos detalhes de atualizagao!

Gabarito: Letra B

17. (AOCP/2015- EBSERH)- A Poliomielite é uma doenca
infectocontagiosa viral aguda, com sinonimia paralisia infantil. Esta
doenca encontra-se erradicada no pais desde o inicio dos anos 90, em
virtude do éxito do Programa Nacional de Imunizacdo. A vacinagdo é a
medida mais indicada para manter erradicada a circulagao do poliovirus.
A vacina oral da polio esta contra indicada em casos de

a) criangas que vivem em mas condicdes habitacionais.

b) individuos com suspeita de diagndstico sorotipo 2.

c) individuos com histérico familiar da sindrome de Guillain-Barré.

d) filhos de maes portadoras de HIV positivo.

e) desidratacao.

Comentario:

Nao existem contraindicacdes absolutas para a aplicacao de vacina contra
poliomielite. Entretanto, hd casos com necessidade de avaliacdao, e um
deles é no caso de criancas com aids devem receber a VIP; quando nao
disponivel esta vacina, deve-se utilizar a VOP; as criancas assintomaticas
com infeccao pelo HIV podem receber a VOP.

Gabarito: Letra D
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SARAMPO
Descricao

Doencga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel,
extremamente contagiosa e bastante comum na infancia. A viremia
provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das

diversas manifestacdes clinicas.

Viral Contagiosa  Potencialmente
grave

Agente etioldgico

RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.
Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Ocorre de forma direta, por meio de secrecdes nasofaringeas expelidas ao
tossir, espirrar, falar ou respirar. Por isso, a elevada contagiosidade da
doenca. Também tem sido descrito o contagio por dispersdo de aerossois
com particulas virais no ar, em ambientes fechados, como escolas, creches

e clinicas.

Aerossois

Precaucdes para Aerossois

I~ = -9
L ’ |
— |
%ﬁ o N\ ‘_ i
Higienizacao das maos Mascara PFF2 (N-95) Mascara Cirdrgica Quarto privativo
(profissional) (paciente durante o transporte)

® Precaugao padrao: higienize as maos antes e ap6s o contato com o pacients, ® Quando ndo houver disponibilidade de quarto privativo, © paciente pode ser

use oculos, mascara crlrgica efou avental quando houver risco de contato de internado com outros pacientes com infeccdo pelo mesmo microrganismo.

sangue ou secregdes, descarte adequadamente os pérfuro-cortantes. Pacientes com suspeita de tuberculose resistente ao tratamento ndo podem
dividir o mesmo quarto com outros pacientes com tuberculose.

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

entrar no quarto. B O transporte do paciente deve ser evitado, mas quando necessario o paciente

devera usar mascara cirtrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

Zit ANVISA Pred - (S 1
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Pacientes internados devem se submeter a isolamento respiratério de

aerossol, até 4 dias apds o inicio do exantema.
Periodo de incubacao

Geralmente de 10 dias, podendo variar entre 7 e 18 dias, desde a data da

exposicao até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o inicio do

7 a 18 dias

Periodo de transmissibilidade

exantema.

Inicia-se de 4 a 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu
aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre entre os 2 dias
antes e os 2 dias ap0s o inicio do exantema. O virus vacinal ndao é

transmissivel.
Suscetibilidade e imunidade

De um modo geral, todas as pessoas sao suscetiveis ao virus do sarampo.
Lactentes, cujas maes ja tiveram sarampo ou foram vacinadas, possuem
imunidade passiva conferida por anticorpos transmitidos pela via
transplacentaria. Essa imunidade é transitéria e pode perdurar até o final
do 10 ano de vida, razao pela qual pode haver interferéncia na resposta a
vacinagcao em menores de 12 meses de vida. No Brasil, cerca de 85% das

criancas perdem esses anticorpos maternos por volta dos 9 meses de idade.

5 -
o\/\ 4 c/ro i

CALENDARIO DE VACINA DE 2016

Administrar a 12 dose aos 12 meses de idade com a vacina triplice
viral e a 22 dose aos 15 meses de idade com a vacina tetra viral, sendo
que esta poderad ser administrada enquanto a crianca for menor de 2
anos de idade para as criancas que ja tenham recebido a 12 dose da
vacina triplice viral. Para as criancas acima de 2 anos de idade
administrar a segunda dose com a vacina triplice viral observando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a
crianca que comprovadamente tenha 2 (duas) doses de vacina com

componente sarampo, caxumba e rubéola.

Y400 | e
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ManifestacgoOes clinicas

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculo-papular
generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplik (pequenos
pontos brancos na mucosa bucal, antecedendo o exantema). De forma
simplificada, as manifestacdes clinicas do sarampo sdo divididas em trés

periodos.

Infeccdo [ Toxémico i M Remissdo

e Periodo de infeccao - dura cerca de 7 dias, iniciando-se com
periodo prodromico, quando surge a febre, acompanhada de tosse
produtiva, coriza, conjuntivite e fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse periodo,
surge o0 exantema, quando se acentuam os sintomas iniciais. O paciente
apresenta prostracdo e lesOes caracteristicas de sarampo (exantema
cutaneo maculo-papular de coloragao vermelha, iniciando na regido

retroauricular).

Exantema maculo-papular

e Periodo toxémico- a ocorréncia de superinfeccao viral ou bacteriana é
facilitada pelo comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenca.
Sao frequentes as complicacdes, principalmente nas criancas até os 2 anos

de idade, especialmente as desnutridas e os adultos jovens.

e Remissao - caracteriza-se pela diminuicdao dos sintomas, com
declinio da febre. O exantema torna-se escurecido e, em alguns casos,
surge descamacdo fina, lembrando farinha, dai o nome de furfuracea. E
durante o exantémico que, geralmente, se instalam as complicagoes

sistémicas, embora a encefalite possa aparecer apds o 20° dia.
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Complicacoes

Febre por mais de 3 dias, apds o aparecimento do exantema, € um sinal de
alerta e pode indicar o aparecimento de complicagcdes, como infecgoes
respiratdrias, otites, doencas diarreicas e neuroldgicas. Na ocorréncia
dessas complicacdes, a hospitalizacdo pode ser necessaria, principalmente

em criangas desnutridas e em imunocomprometidos.
Protecao individual para evitar circulacao viral

No plano individual, o isolamento domiciliar ou hospitalar dos casos diminui
a intensidade dos contagios. Deve-se evitar, principalmente, a frequéncia
as escolas ou creches, agrupamentos e qualquer contato com pessoas
suscetiveis, até 4 dias apos o inicio do periodo exantematico. O
impacto do isolamento dos doentes é relativo a medida de controle, porque
o periodo prodrémico da doenca ja apresenta elevada transmissibilidade do
virus e, geralmente, ndo é possivel isolar os doentes, a nao ser no periodo
exantematico. A vigilancia dos contatos deve se realizar pelo periodo de 21

dias.

18. (Prefeitura do Rio de Janeiro — RJ/2016- Prefeitura do Rio de
Janeiro - RJ)- Individuo de 25 anos de idade procurou atendimento em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), relatando ao enfermeiro do
Acolhimento, um quadro de febre, tosse, coriza e exantema
maculopapular. Relatou, ainda, viagem recente ao exterior e que nao
costuma vacinar-se. Diante destas informacdes, o enfermeiro identificou
este individuo como um caso suspeito da seguinte doenca:

a) sarampo

b) rubéola

c) citomegalovirus

d) dengue

Comentario:

O quadro acima relatado é caracteristico do sarampo, ainda estudaremos
as demais doencgas. Mas a principio grave os termos principais dos sinais e

sintomas do Sarampo

Prof? Poly Aparecida www.estrategiaconcursos.com.br 52 de 78



Conhecimentos especificos — Parte Il p/ STJ (Técnico de enfermagem) Pés

edital

Teoria e exercicios comentados
Prof? Poly Aparecida — Aula 00

Exantema maculo-papular

Febre Tosse Coriza

Gabarito: Letra A

19. (CONSULPLAN/2016- Prefeitura de Cascavel - PR)- "“Doencga
infecciosa aguda, viral, transmissivel, extremamente contagiosa e muito
comum na infancia. Ocorre o aparecimento de manchas avermelhadas
no rosto, que progridem em direcdo aos pés, com duragao minima de
trés dias.” Trata-se de:

a) Difteria.

b) Hepatite.

c) Sarampo.

d) Coqueluche.

e) Tuberculose.

Comentario:

Vejamos inicialmente os agentes etioldgicos de cada item:

Difteria: Bacilo Gram +

Hepatite: Virus DNA

Coqueluche: Bacilo Gram -

Tuberculose: Bactéria Mycobacterium tuberculoses ou Bacilo de Koch
Apesar da Hepatite poder ser também viral veremos na aula especifica
sobre ela que esse quadro ndo é dos seus sinais e sintomas e também ha
varios tipos de hepatite com suas determinadas caracteristicas de quadro

clinico.

Nesse caso ficamos entdo com o Sarampo que € uma doencga viral,

infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente
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contagiosa e bastante comum na infancia. A viremia provoca uma vasculite
generalizada, responsavel pelo aparecimento das diversas manifestagoes

clinicas.

Gabarito: Letra C

20. (CEPERJ/2014- VIVA COMUNIDADE-VIVA RIO)- O sarampo é
uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, que cursa com
exantema de caracteristica:

a) vesicular

b) petequial

c) papulovesicular

d) purpurica

e) maculopapular

Comentario:

Exantema Maculo-
pauplar

Gabarito: Letra E

21. (AOCP/2014- UFC)- Ana, 3 anos, apresentando manchas de Koplik
(pontos brancos com halo avermelhado) e erupgao tipo maculopapular

eritematosa, ha 2 dias, quando também iniciou quadro febril e coriza,
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deu entrada no servigo de salde, tendo o diagndstico de sarampo. Neste
sentido, qual é a precaucao em relacdao a menor?

a) Precaucao por contato em coorte.

b) Precaucao por contato em enfermaria privativa.

c) Precaucgao respiratéria para aerossois em enfermaria privativa.

d) Precaucgao respiratéria para goticulas em enfermaria privativa.

e) Precaucao padrao.

Comentario:

Mais um termo sobre o Sarampo para vocé levar para sua prova:

Sao lesdes ulceradas na mucosa da cavidade oral préximas dos ductos de
Stensen (lesdes caracteristicas da doenca chamadas de manchas de
Koplik) sdo marcadas por necrose, exsudato de neutrdéfilos e vasos
neoformados.

Mas a pergunta é a respeito da precaucdao de isolamento, e conforme ja
vimos é a Precaucdo por aerosséis! Sendo necessaria a utilizacdo da
mascara N95!

Gabarito: Letra C

Prof? Poly Aparecida www.estrategiaconcursos.com.br 55 de 78



Doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade e acomete principalmente criancas. Sua importancia
epidemioldogica esta relacionada ao risco de abortos, natimortos e
malformacdes congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez. Quando a
infeccao ocorre durante a gestacdo, o recém-nascido podera apresentar a

sindrome da rubéola congénita (SRC).

Viral Exantematica

Agente etioldgico

Virus RNA, do género Rubivirus e da familia Togaviridae.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Ocorre por meio de contato com secregdes nasofaringeas de pessoas
infectadas. O virus é disseminado por goticulas ou pelo contato direto com
pacientes infectados. A transmissao indireta, que é pouco frequente, ocorre
mediante contato com objetos contaminados com secregdes nasofaringeas,
sangue e urina.

Periodo de incubacao

Em geral, varia de 14 a 21 dias, com média de 17 dias. A variagdo maxima

observada é de 12 a 23 dias.

Periodo de transmissibilidade

Aproximadamente de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema e de 5 a 7 dias

17 dias

apos.
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Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral. A imunidade ativa é adquirida por meio da
infeccao natural ou por vacinacao. Os filhos de maes imunes podem
apresentar imunidade passiva e transitéria durante 6 a 9 meses de idade.

O esquema de vacinacdo é o mesmo do sarampo.

BRASIL LIVRE DA

RUBEOLA

CALENDARIO DE VACINA DE 2016

Administrar a 12 dose aos 12 meses de idade com a vacina triplice
viral e a 22 dose aos 15 meses de idade com a vacina tetra viral, sendo
que esta podera ser administrada enquanto a crianca for menor de 2
anos de idade para as criangas que ja tenham recebido a 12 dose da
vacina triplice viral. Para as criancas acima de 2 anos de idade
administrar a segunda dose com a vacina triplice viral observando o
intervalo minimo de 30 dias entre as doses. Considerar vacinada a
crianca que comprovadamente tenha 2 (duas) doses de vacina com

componente sarampo, caxumba e rubéola.

Manifestacoes clinicas
O quadro clinico é caracterizado por exantema maculo-papular e
puntiforme difuso, com inicio na face, couro cabeludo e pescoco,

espalhando-se posteriormente para o tronco e membros.
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Febre baixa e linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior
também sdo possiveis de ocorrer. Geralmente, antecedem o exantema no
periodo de 5 a 10 dias e podem perdurar por algumas semanas. Formas
inaparentes sao frequentes, principalmente em criangas. Adolescentes e
adultos podem apresentar um periodo prodromico com febre baixa,
cefaleia, dores generalizadas (artralgias e mialgias), conjuntivite, coriza e
tosse. A leucopenia € comum e raramente ocorrem manifestagdes

hemorragicas.

Exantema

com inicio na face, couro
cabeludo e pescoco,
espalhando-se
posteriormente para o
tronco e membros

Febre baixa

Dores generalizadas Conjuntivte

Complicacoes
Apesar de raras, as complicacdes podem ocorrer com maior frequéncia em
adultos, destacando-se: artrite ou artralgia, encefalites (1 para 5 mil casos)

e manifestacdes hemorragicas (1 para 3 mil casos).

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA
Descricao
Complicacdo da infeccao pelo virus da rubéola durante a gestacao,
principalmente no 1o trimestre, podendo comprometer o desenvolvimento

do feto e causar abortamento, morte fetal ou anomalias congénitas.
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RUBEOLA
NA
GRAVIDEZ

Agente etiologico

Virus RNA, pertencente ao género Rubivirus e familia Togaviridae.
Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Transmissao pela via transplacentaria, apds a viremia materna.

Periodo de transmissibilidade

Recém-nascidos com sindrome da rubéola congénita (SRC) podem excretar
o virus da rubéola nas secrecdes nasofaringeas, sangue, urina e fezes por
longos periodos. O virus pode ser encontrado em 80% das criangas no 1°
més de vida, 62% do 1° ao 4° més, 33% do 5° ao 8° més, 11% entre 9 e
12 meses, e 3% no 2° ano de vida.

Suscetibilidade e imunidade

E susceptivel a pessoa que ndo tenha tido contato com o virus. A infeccdo
natural pelo virus da rubéola ou pela imunizacdo confere, em geral,
imunidade permanente.

Manifestacgoes clinicas

As principais manifestacdes clinicas no recém-nascido sdo:
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Catarata Glaucoma Microftalmia

Cardiopatia

congénita Surdez

Retinopatia

Microcefalia Retardo mental

Outras manifestagdes clinicas podem ocorrer, mas sao transitérias, como:
hepatoesplenomegalia, hepatite, ictericia, anemia hemolitica, purpura
trombocitopénica, adenopatia, meningoencefalite, miocardite, osteopatia
de ossos longos (rarefagoes lineares nas metafises) e exantema cronico.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo, também, associados a
rubéola congénita. As criangas com SRC frequentemente apresentam mais
de um sinal ou sintoma, mas podem ter apenas uma malformagao, sendo

a deficiéncia auditiva a mais comum.

Protecao individual para evitar circulacao viral

E necessario isolamento de contatos do recém-nascido, uma vez gue o virus
pode estar presente em fluidos corporais. A infeccdao pode ser transmitida
aos suscetiveis, sendo importante a vacinacao dos profissionais de saude e

dos contactantes. E importante evitar o contato de gestantes com a crianca.

22. (TGB/2016- Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ)- Febre baixa,
aumento ganglionar nas regides retroauriculares e exantema
maculopapular que surgem na face, pescoco e couro cabeludo,
distribuindo-se em seguida para o restante do corpo, caracteriza a

seguinte doenca:
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a) rubéola

b) sarampo

c) dengue

d) escarlatina

Comentario:

Conforme vimos o quadro clinico da Rubéola é caracterizado por exantema
maculo-papular e puntiforme difuso, com inicio na face, couro cabeludo e
pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e membros.

Febre baixa e linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior
também sdo possiveis de ocorrer. Geralmente, antecedem o exantema no
periodo de 5 a 10 dias e podem perdurar por algumas semanas. Formas
inaparentes sao frequentes, principalmente em criangas. Adolescentes e
adultos podem apresentar um periodo prodromico com febre baixa,
cefaleia, dores generalizadas (artralgias e mialgias), conjuntivite, coriza e
tosse.

A escarlatina € uma infeccdo de origem bacteriana, que se manifesta
habitualmente com os sintomas de dor de garganta, febre e erupgoes
avermelhadas na pele (rash cutdneo), que comecam na cabeca e vao se
espalhando de forma descendente por todo o corpo. A diferenca do quadro
clinico estd em que a Rubéola possui como sinal classico o exantema maculo-
papular, que é diferente do rush cutaneo da escarlatina.

Gabarito: Letra A

23. (FUNCAB/2015- FUNASG)- A Sindrome da Rubéola Congénita é
uma complicacao da infeccao pelo virus da rubéola durante a gestacao,
principalmente no 1° trimestre, podendo comprometer o
desenvolvimento do feto e causar abortamento, morte fetal ou
anomalias congénitas. Sobre esta sindrome é correto afirmar:

a) O feto infectado produz apenas anticorpos especificos IgG para rubéola
antes do nascimento. A presenca desse anticorpo no feto é evidéncia de

infeccao congénita.
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b) Tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce de alteracdes
Osseas, a avaliacao radiolégica de ossos longos apresenta grande
importancia diagnostica.

c) Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com a infeccao
treponémica congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames
soroldgicos.

d) O tratamento efetivo se da através de doses de penicilina G cristalina
intramuscular, a cada 12 horas, por um periodo de uma semana a 10 dias
consecutivos.

e) As principais manifestagdes clinicas no recém-nascido sdo: catarata ,
glaucoma, microftalmia, retinopatia, cardiopatia congénita, surdez,
microcefalia e retardo mental.

Comentario:

Vamos analisar e corrigir os itens errados:

Letra A: O feto infectado é capaz de produzir anticorpos especificos da
classe IgM e IgG para rubéola antes mesmo do nascimento. A presenca de
anticorpos IgM especificos para rubéola no sangue do RN é evidéncia de
infeccdo congénita, uma vez que os anticorpos IgM maternos nao
ultrapassam a barreira placentaria. Os anticorpos IgM podem ser
detectados em 100% das criancas com SRC ate o 50 més, em 60% de 6 a
12 meses e em 40% de 12 a 18 meses.

Letra B: Nao ha relacdo com alteracdes ésseas. Os principais sinais e
sintomas da infeccdo intrauterina sdo o aborto espontaneo, malformacao
congénita de grandes érgaos e sistemas, como: oculares (microftalmia,
retinopatia, glaucoma e catarata), cardiaca (persisténcia de ducto arterial,
defeitos do tabique interauricular e interventricular, estenose da artéria
pulmonar), deficiéncia auditiva e alteracoes neuroldgicas
(meningoencefalite, retardo mental), purpura, esplenomegalia, osteopatia
radioltcida. E possivel a ocorréncia de formas leves, com surdez parcial ou
pequenas deficiéncias cardiacas, que sé serao diagnosticadas muitos anos
apds o nascimento.

Letra C: A definicdo de caso se da da seguinte forma:
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a) Caso suspeito - Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou
confirmado de rubéola durante a gestacao, ou toda crianca de até 12 meses
que apresente sinais clinicos compativeis com infeccao congénita pelo virus
da rubéola, independente da historia materna;

b) Caso confirmado por laboratério - O caso suspeito é confirmado
quando ha presenca de malformagdes congénitas e, pelo menos, uma das
seguintes condicOes: presenca de anticorpos IgM especificos; titulo de
anticorpos da classe IgG, detectados através de ensaio imunoenzimatico
(ELISA), mantidos persistentemente elevados ou acima do esperado pela
transferéncia passiva de anticorpos maternos;

c) Caso confirmado pela clinica - O caso é compativel quando os
resultados laboratoriais forem insuficientes para confirmacdo do
diagndstico e o recém-nascido apresentar duas das complicacdes
relacionadas no Grupo 1 ou, uma do Grupo 1 associada a outra do Grupo
2, ou ainda, uma das complicacdes do grupo 1, associada a historia de
infeccdo materna comprovada por laboratério ou através vinculo
epidemioldgico durante a gestacao.

Letra D: Nao ha tratamento especifico

O gabarito é, portanto, a Letra E

I
Catarata Glaucoma Microftalmia

Cardiopatia
congénita

Retinopatia Surdez

Microcefalia Retardo mental

Gabarito: Letra E
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24. (VUNESP/2015- HUFMUSP)- Infeccdes congénitas sao
transmitidas pela mae para o feto durante a gestacao e o trabalho de
parto. A rubéola pode levar o recém-nascido a nascer com

a) microcefalia, convulsdes e hipotermia.

b) petéquias, trombocitopenia e catarata.

c) alteracoes dsseas, anemia e diarreia.

d) defeitos oculares, perda auditiva e defeitos cardiacos.

e) abaulamento da fontanela, irritabilidade e alteracdes dsseas.
Comentario:

Ainda de acordo com o quadro visto na questao passada podemos
facilmente gabaritar essa questao.

As principais manifestacdes clinicas no recém-nascido sao: catarata |,
glaucoma, microftalmia, retinopatia, cardiopatia congénita, surdez,
microcefalia e retardo mental.

Gabarito: Letra D

25. (IPEFAE/2015- CISMARPA)- Sobre a “Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC)", analise as afirmativas:

I - E uma importante complicacdo da infeccdo pelo virus da Rubéola
durante a gestacdo, principalmente no ultimo trimestre.

IT - Pode comprometer o desenvolvimento do feto e causar aborto,
natimorto e anomalias congénitas.

ITII - As manifestacoes clinicas podem ser transitdrias, permanentes, ou
tardias.

IV - A vacina contra rubéola é a Unica medida preventiva e a mais
segura.

Assinale:

a) Se todas as afirmativas estdo corretas.

b) Se apenas as afirmativas I e II estdo corretas.

c) Se apenas as afirmativas II, III e IV estao corretas.

d) Se apenas as afirmativas I e III estao corretas.
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Comentario:

O item I esta incorreto. Veja porque: a Complicagao da infecgao pelo virus
da rubéola durante a gestacdo, ocorre principalmente no 1o trimestre,
podendo comprometer o desenvolvimento do feto e causar abortamento,
morte fetal ou anomalias congénitas. E ndo no 3° trimestre como diz a
guestao!

Os demais itens estdo corretos e conforme estudamos!

Gabarito: Letra C

26.(FGV/2014-SUSAM)

As precaucdes e isolamentos sdao medidas que abrangem a preve
ngao da transmissao de doengas. Com base nisso, relacione o tipo de
precaucao recomendado as doencgas listadas a seguir.

1. Precaucao de contato

2. Precaucgao de goticulas

3. Precaucao de contato + aerossois

4. Precaucgao de padrao

( ) Varicela

( ) Meningite viral

() Impetigo

( ) Rubéola

Assinale a opcao que indica a sequéncia correta, de cima para
baixo.

a)l1-2-3-4

b)3-4-1-2

c)4-3-2-1

d)2-1-4-3

e)l-4-3-2

Comentario:

Dessa questao apenas nao vimos o Impetigo, que é é uma infeccao
bacteriana que atinge as camadas superficiais da pele e a precaucao é de

contato. Temos, entao, a seguinte relacao:
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Varicela->Precaucao de contato + aerossobis

Meningite viral> Precaucao de padrao. Nao confunda com a Meningite
BACTERIANA que é Precaucgao por Goticulas

Impetigo>Precaucao de contato

Rubéola-> Precaucao de goticulas

Gabarito: Letra B

Eu vou parando por aqui! Mas fique firme porque temos uma grande
caminhada de estudos das Doencgas transmissiveis pele frente. OK?
Foco no seu objetivo! E firmeza para se tornar um Consultor Legislativo!

Conte conosco! ©
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RESUMO
g Resumindo
DOENCA AGENTE RESERVATORIO TRANSMISSAO
ETIOLOGICO
equinos, focas e Aerossois
aves
Doenga Bactéria Neisseria Homem Secregoes
Meningocdccica Meninitis Respiratorias
Meningites Virais Enterovirus Homem Fecal
Coqueluche Bacilo Gram - Homem Goticulas
Bordetella
pertussis
Difteria Bacilo Gram + Doente Goticulas, FoOmites
Corynebacterium e Leite cru
diphtherie
Poliomielite Polivirus Homen (criangas) Fecal- oral
Agua
contaminada
Sarampo RNA Virus Homem Aerossois
Mobillivirus
Rubéola RNA virus Homem Secrecgoes
Rubivirus nasofaringeas
Sindrome da RNA virus Homem Transplacentaria
Rubéola Congénita Rubivirus
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LISTA DE QUESTOES APRESENTADAS

1. (IESES/2014- IFC-SC- Enfermeiro)- Doenca infecciosa aguda,
viral, altamente contagiosa, que acomete o sistema respiratorio, mais
comum no final do outono e em todo o inverno. Os idosos podem sofrer
varias complicagcbes, como pneumonia primaria viral, pneumonia
secundaria e outros. Referimo-nos a:

a) Difteria.

b) Dupla adulto.

c) Influenza.

d) Hepatite.

2. (AOCP/2015- EBSERH- Enfermeiro)- Qual das vacinas a seguir é
de extrema importancia para a saude da pessoa idosa, pois € uma vacina
que previne uma doenga que se dissemina rapidamente e apresenta
elevada morbimortalidade em grupos de maior vulnerabilidade,
principalmente em idosos institucionalizados?

a) Dupla adulto.

b) Hepatite B.

c) BCG.

d) Rotavirus.

e) Influenza.

3. (BIO-RIO/2015- SPDM- Enfermeiro)- A vacina influenza é
indicada para proteger contra o virus da influenza e contra as
complicagdes da doencga, principalmente as pneumonias bacterianas
secundarias. Sobre o esquema vacinal para influenza por idade, niumero
de doses, volume por dose e intervalo entre as doses, as seguintes
afirmativas estao corretas, EXCETO:

a) criancas de 6 meses a 2 anos de idade devem receber 2 doses da vacina,

com intervalo de 60 dias apds receber a 12 dose.
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b) criancas de 3 a 8 anos de idade devem receber 2 doses da vacina, com
intervalo de 30 dias apds receber a 12 dose.

C) criancas a partir de 9 anos de idade devem receber a vacina em dose
Unica.

d) adultos devem receber a vacina em dose Unica.

e) o volume a ser aplicado por dose nas criangas a partir de 3 anos e nos

adultos deve ser de 0,5 ml.

4. (VUNESP/2015- HCFMUSP- Enfermeiro)- Em 2009, vivemos a
primeira pandemia do século XXI com a influenza H1IN1. As precaugdes
necessarias para prestar a assisténcia a um paciente com influenza H1IN1
incluem contato e goticulas. Com base nisso, quais itens sao necessarios
para o prestador de cuidados desse paciente?

a) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos, mascara cirdrgica e
quarto privativo com porta fechada.

b) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos, mascara cirurgica e
quarto privativo com porta aberta.

c) Avental de mangas curtas, luvas de procedimentos, mascara cirurgica e
quarto privativo com porta fechada.

d) Avental de mangas longas, luvas de procedimentos, mascara cirdrgica e
quarto coletivo com porta fechada.

e) Avental de mangas curtas, luvas de procedimentos, mascara N95 e porta

fechada

5. (AOCP/2015- EBSERH- Enfermeiro)- Quanto a conduta de
isolamento a ser adotada pelo enfermeiro para um paciente sob suspeita
de Meningite, assinale alternativa correta.

a) Quarto privativo por aerossol.

b) Ndo precisa de quarto privativo até confirmacao do diagndstico.

c) Precaucao respiratdria para transmissao por goticula.

d) Precaucao respiratdria para transmissao por aerossol.

e) Precaucao por contato.
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6. (IBFC/2013- ILSL)- Em um ambiente hospitalar, deve ser utilizada
a precaucao para transmissdao de goticulas nos casos de

a) Hanseniase na forma Tuberculdide.

b) Tuberculose Pulmonar.

c) Meningites bacterianas.

d) Hanseniase na forma Virchowiana.

7. (TBG/ 2016- Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ)- Constitui doenga
prevenivel mediante vacinagao:

a) leptospirose

b) coqueluche

c) toxoplasmose

d) esquistossomose

8. (IF-PB/2015- IF/PB)- Coqueluche é causada por uma bactéria
denominada:

a) Bordetella pertussis.

b) Corynebacterium diphteriae.

c) Haemophilus influenzae.

d) Clostridium tetani.

e) Schistosoma mansoni.

9. (CEC/2014- Prefeitura de Piraquara - PR)- A respeito da
coqueluche, assinale a alternativa INCORRETA:

a) A coqueluche é uma doenca considerada benigna em adultos, mas que
pode ser letal em bebés abaixo de 6 meses de idade.

b) Em individuos ndo adequadamente vacinados ou vacinados ha mais de
5 anos, a coqueluche nem sempre se apresenta sob a forma classica,
podendo manifestar-se sob formas atipicas, com tosse persistente, porém

sem paroxismos e o guincho caracteristico.
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c) Nos episddios de tosse paroxistica, a crianca deve ser colocada em lateral
ou decubito de drenagem para evitar a aspiragao de vomitos ou de secrecao
respiratoria.

d) A coqueluche é uma doenca de notificacdo compulséria em todo o
territério nacional.

e) A vacinacao é a medida mais eficaz e adequada de prevencao e controle
da populacao infantil, iniciando-se a partir de 6 meses até os 13 anos de
idade.

10. (FGV/2015- TJ-PI)- A situacdo das doengas transmissiveis no
Brasil apresenta um quadro complexo, que pode ser resumido em trés
grandes tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia
descendente, doencgas transmissiveis com quadro de persisténcia e
doencas transmissiveis emergentes e reemergentes.

Uma doenca transmissivel com tendéncia descendente é:

a) malaria;

b) coqueluche;

c) tuberculose;

d) leptospirose;

e) hepatites virais.

11. (CETRO/2014- FUNDACAO CASA)- A coqueluche é uma doenca
infecciosa aguda transmissivel e de distribuicdo universal. A este
respeito, assinale a alternativa que apresenta o reservatodrio natural
dessa doenca.

a) Solos e sedimentos de lagos e mares.

b) Homem.

c) Animais domésticos.

d) Animais silvestres.

e) Gado bovino.
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12. (FGV/2015- TJ-PI)- Ao orientar sua equipe sobre as indicacdes de
precaugdoes baseadas na forma de transmissdao, a enfermeira citou
alguns exemplos de doencas para cada tipo de precaucao.
Uma doenca na qual se utiliza precaucao para goticulas é:

a) rubéola;

b) sarampo;

c) coqueluche;

d) tuberculose;

e) varicela.

13. (IF-PE/2016- IF-PE- ADAPTADA)- Segundo a OMS (Organizagao
Mundial de Saude) doenca transmissivel é “aquela determinada por
agente infeccioso especifico ou por seus produtos metabdlitos e que
resulta da transmissdo (...) para um hospedeiro susceptivel, de forma
direta ou indireta”. As doencgas transmissiveis infecciosas classificam-se
em: bacterianas, protozoarias, virais e micoticas. Na linha desse
enfoque, julgue o item.

A difteria € uma doenca infecciosa aguda nao transmissivel causada pelo

bacilo Corynebacterium dphetheriae, bacilo gram-positivo.

14. (CESPE/2015- TJ-DFT)- Julgue o préximo item relacionado a
agentes infecciosos e suas doencas transmissiveis.

A difteria, também conhecida por crupe diftérico — doencga causada por
bactérias transmitidas pelo ar e pela saliva —, é caracterizada pela
inflamacdo da faringe, da laringe e dos brénquios, o que pode causar

asfixia e morte em individuos ndo imunizados.

15. (TGB/2016- Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ)- A estratégia dos
dias nacionais de vacinacao, com imunizacdao em grande escala,
associada as acoes de vigilancia epidemioldgica, permitiram ao Brasil a
diminuicdo gradativa do numero de casos da seguinte doenca:

a) tétano
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b) meningite
c) poliomielite

d) tuberculose

16. (FCC/2016- TRT-MT)- Em 2015, foi comemorado o 36° ano da
Campanha Nacional de Vacinagao contra a Poliomielite. Esta Campanha
tem como grupo alvo criangas

a) menores de cinco anos de idade.

b) de seis meses a menores de cinco anos de idade.

c) de um més a menores de quatro anos de idade.

d) de oito meses a menores de dois anos de idade.

e) menores de seis meses de idade.

17. (AOCP/2015- EBSERH)- A Poliomielite é uma doenca
infectocontagiosa viral aguda, com sinonimia paralisia infantil. Esta
doenca encontra-se erradicada no pais desde o inicio dos anos 90, em
virtude do éxito do Programa Nacional de Imunizagdo. A vacinagao é a
medida mais indicada para manter erradicada a circulagao do poliovirus.
A vacina oral da polio esta contra indicada em casos de

a) criancas que vivem em mas condicdes habitacionais.

b) individuos com suspeita de diagndstico sorotipo 2.

c) individuos com histdrico familiar da sindrome de Guillain-Barré.

d) filhos de maes portadoras de HIV positivo.

e) desidratacao.

18. (Prefeitura do Rio de Janeiro - RJ/2016- Prefeitura do Rio de
Janeiro - RJ)- Individuo de 25 anos de idade procurou atendimento em
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), relatando ao enfermeiro do
Acolhimento, um quadro de febre, tosse, coriza e exantema
maculopapular. Relatou, ainda, viagem recente ao exterior e que nao
costuma vacinar-se. Diante destas informacoes, o enfermeiro identificou

este individuo como um caso suspeito da seguinte doenca:
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c) citomegalovirus

d) dengue

19. (CONSULPLAN/2016- Prefeitura de Cascavel - PR)- "Doenca
infecciosa aguda, viral, transmissivel, extremamente contagiosa e muito
comum na infancia. Ocorre o aparecimento de manchas avermelhadas
no rosto, que progridem em direcao aos pés, com duragao minima de
trés dias.” Trata-se de:

a) Difteria.

b) Hepatite.

c) Sarampo.

d) Coqueluche.

e) Tuberculose.

20. (CEPER]/2014- VIVA COMUNIDADE-VIVA RIO)- O sarampo €
uma doencga infecciosa aguda, de natureza viral, que cursa com
exantema de caracteristica:

a) vesicular

b) petequial

c) papulovesicular

d) purpurica

e) maculopapular

21. (AOCP/2014- UFC)- Ana, 3 anos, apresentando manchas de Koplik
(pontos brancos com halo avermelhado) e erupgao tipo maculopapular
eritematosa, ha 2 dias, quando também iniciou quadro febril e coriza,
deu entrada no servico de saude, tendo o diagndstico de sarampo. Neste
sentido, qual é a precaucao em relacao a menor?

a) Precaugao por contato em coorte.

b) Precaugao por contato em enfermaria privativa.

Prof? Poly Aparecida www.estrategiaconcursos.com.br 74 de 78

Conhecimentos especificos — Parte Il p/ STJ (Técnico de enfermagem) Pés

Estrategia edital
CONCGURS5OS . 7 e
Teoria e exercicios comentados
Prof? Poly Aparecida — Aula 00
a) sarampo
b) rubéola



Conhecimentos especificos — Parte Il p/ STJ (Técnico de enfermagem) Pés

edital

Teoria e exercicios comentados
Prof? Poly Aparecida — Aula 00

c) Precaucao respiratdria para aerossois em enfermaria privativa.
d) Precaucao respiratdria para goticulas em enfermaria privativa.

e) Precaucao padrao.

22. (TGB/2016- Prefeitura do Rio de Janeiro — R])- Febre baixa,
aumento ganglionar nas regides retroauriculares e exantema
maculopapular que surgem na face, pescoco e couro cabeludo,
distribuindo-se em seguida para o restante do corpo, caracteriza a
seguinte doenga:

a) rubéola

b) sarampo

c) dengue

d) escarlatina

23. (FUNCAB/2015- FUNASG)- A Sindrome da Rubéola Congénita é
uma complicacdao da infecgao pelo virus da rubéola durante a gestacao,
principalmente no 1° trimestre, podendo comprometer 0
desenvolvimento do feto e causar abortamento, morte fetal ou
anomalias congénitas. Sobre esta sindrome é correto afirmar:

a) O feto infectado produz apenas anticorpos especificos IgG para rubéola
antes do nascimento. A presenca desse anticorpo no feto é evidéncia de
infeccdo congénita.

b) Tendo em vista a frequéncia e o aparecimento precoce de alteragdes
O0sseas, a avaliacao radiolégica de ossos longos apresenta grande
importancia diagnostica.

c) Caso sejam observados sinais clinicos compativeis com a infeccao
treponémica congénita, deve-se proceder a repeticdo dos exames
sorolégicos.

d) O tratamento efetivo se da através de doses de penicilina G cristalina
intramuscular, a cada 12 horas, por um periodo de uma semana a 10 dias

consecutivos.
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e) As principais manifestacdes clinicas no recém-nascido sdo: catarata ,
glaucoma, microftalmia, retinopatia, cardiopatia congénita, surdez,

microcefalia e retardo mental.

24. (VUNESP/2015- HUFMUSP)- Infeccdes congénitas sao
transmitidas pela mdae para o feto durante a gestacdao e o trabalho de
parto. A rubéola pode levar o recém-nascido a nascer com

a) microcefalia, convulsdes e hipotermia.

b) petéquias, trombocitopenia e catarata.

c) alteracdes 6sseas, anemia e diarreia.

d) defeitos oculares, perda auditiva e defeitos cardiacos.

e) abaulamento da fontanela, irritabilidade e alteragdes dsseas.

25. (IPEFAE/2015- CISMARPA)- Sobre a “Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC)", analise as afirmativas:

I - E uma importante complicacdo da infeccdo pelo virus da Rubéola
durante a gestacao, principalmente no ultimo trimestre.

II - Pode comprometer o desenvolvimento do feto e causar aborto,
natimorto e anomalias congénitas.

ITI - As manifestagdes clinicas podem ser transitérias, permanentes, ou
tardias.

IV - A vacina contra rubéola é a Unica medida preventiva e a mais
segura.

Assinale:

a) Se todas as afirmativas estao corretas.

b) Se apenas as afirmativas I e II estao corretas.

c) Se apenas as afirmativas II, III e IV estao corretas.

d) Se apenas as afirmativas I e III estao corretas.

26.(FGV/2014-SUSAM)

As precaucoes e isolamentos sdao medidas que abrangem a preve
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ncao da transmissao de doencas. Com base nisso, relacione o tipo de
precaucao recomendado as doencas listadas a seguir.

Precaucao de contato

Precaucdo de goticulas

Precaucdo de contato + aerossois

1.

2.

3.

4. Precaucgao de padrao
( ) Varicela

() Meningite viral
() Impetigo

() Rubéola

Assinale a opcao que indica a sequéncia correta, de cima para
baixo.

a)l-2-3-4

b)3-4-1-2

c)4-3-2-1

d)2-1-4-3

e)l-4-3-2
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GABARITO

Gabarito

Questao Gabarito

1. C
2. E
3. A
4. A
5. C
6. C
7. B
8. A
9. E
10. B
11. B
12, C
13 ERRADO
14 CERTO
15. C
16. B
17. D
18. A
19. C
20. E
21. C
22, A
23. E
24, D
25. C
26 B
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




