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MICROBIOLOGIA

SAUDE: De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial de Saude), saide é o

completo bem estar fisico, mental e social.

DOENCA: Qualquer desvio ou interrupcdo da estrutura ou funcdo normal de
qualquer parte, 6rgdo ou sistema (ou combinacdo destes) do corpo que é manifestado por
um conjunto de caracteristicas de sinais e sintomas cuja etiologia, patologia e progndstico

podem ser considerados conhecidos ou desconhecidos.

MICROBIOLOGIA
Ciéncia que estuda os microorganismos, que sao seres que jamais podem ser vistos ao

olho nu. Séo eles: bactérias, fungos, virus, protozoarios.

CONCEITOS IMPORTANTES

Bacteremia: presenca de microrganismos na circulacdo, mas néo se reproduzem.

Septicemia: presenca e multiplicacdo de microrganismos na circulagcdo sanguinea.

Agente infeccioso: microrganismo capaz de produzir doenca ou infec¢do, podem ser:
virus, bactérias, protozoarios e fungos.

Vetor: transporta a doenca. Ex.: aedes aegypti.

Reservatdrio: homens, animais, plantas, solo, onde vive e se multiplica um agente
infeccioso.

Isolamento: separacdo de pessoas infectadas durante o periodo de transmissibilidade
da doenga.

Fungicida: substancia que destroi fungos.

Bactericida: agente que destroi bactérias.

Bacteriostatico: agente que inibe o crescimento e multiplicacao de bactérias.

Desinfetante: processo pelo qual os patdgenos sdo destruidos excluindo esporos
(forma de resisténcia).

Anticorpo: molécula protetora produzida pelo organismo.
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Antigeno: qualquer substancia capaz, sob condi¢bes apropriadas, de induzir uma
resposta imune especifica capaz de reagir com os produtos desta resposta.

Viruléncia: capacidade dos microorganismos produzirem a doenga.

Periodo de incubacéo: intervalo decorrente entre a penetracdo do microorganismo
no individuo e aparecimento dos primeiros sinais e sintomas.

Desinfeccdo: processo de destruicdo de microorganismos, potencialmente
patogénicos, em forma vegetativa mediante a aplicacdo de meios fisicos e quimicos.

Esterilizacdo: processo de destruicdo de todas as formas microbianas (bactérias,
fungos, virus e esporos) mediante a aplicacdo de agentes fisicos e quimicos.

Anti-sepsia: conjunto de técnicas destinadas a prevenir e/ou impedir o crescimento e
proliferagdo de microorganismos em tecidos vivos, pele e mucosas.

Assepsia: conjunto de meios utilizados para impedir a penetracdo de
microorganismos em local que ndo os contenha.

Contaminacdo: presenca de um agente infeccioso na superficie do corpo, roupa,
brinquedos, agua, leite, alimentos ou a deposicdo de material radioativo onde sua presenca
pode ser nociva ou constituir um risco.

Fomites: utensilios que podem veicular o parasita entre 0os hospedeiros. EX.: seringas,

roupas.

HOSPEDEIRO: homem ou animal que oferece alojamento a um agente infeccioso.
Pode ser:

Hospedeiro Definitivo: aquele que o parasita alcanga a forma adulta. Ex.: 0 homem
para o Shistossoma mansoni (esquistossomose).

Hospedeiro Intermediario: aquele que o parasita se encontra na forma larval. EX.:

caramujo para o Shistossoma mansoni (esquistossomose).

PORTADOR: homem que abriga o agente infeccioso podendo transmiti-lo a outros,
pode ser:
Portador sadio: aquele que embora tenha o agente infeccioso, ndo apresenta nenhum

sinal ou sintoma da doenca.
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Portador crdnico: pessoas que tiveram a doenca se curaram, mas carregam em si 0S
microrganismos e podem transmiti-los a outros individuos. Ex.: portador crbnico de
hepatite.
EPIDEMIOLOGIA
Ciéncia que estuda os fatores que determinam e influenciam a frequéncia e
distribuicdo das doencas, e outros eventos relacionados a salde e suas causas em uma

populagdo humana definida com a finalidade de estabelecer programas, para prevenir e

controlar o seu desenvolvimento e disseminagéo.

IMUNOLOGIA

Ciéncia que estuda mecanismos de defesa celular do hospedeiro frente a infecgdo por
agentes patogénicos.

Formas de Imunidade:

Imunidade ativa (permanente) natural: é aquela que ¢é adquirida através da doenca.
Geralmente as doencas se repetem, pois permanecem no hospedeiro anticorpos especificos
contra elas. Ex.: sarampo, rubéola, coqueluche.

Imunidade ativa artificial: é aquela que é adquirida através de vacinas, ou seja, a
introducdo de microorganismos mortos, vivos atenuados (BCG), e de suas toxinas (anti-
rabica), que vao estimular o hospedeiro a produzir anticorpos.

Imunidade passiva (tempordaria) natural ou congénita: adquirida atraves da
placenta e do colostro.

Imunidade passiva artificial ou soroterapia: é adquirida atraves de soro de animais
previamente contaminadas com antigenos, que ja produziram os anticorpos. EX.: soro anti-
tetdnico e anti-ofidico.

Imunidade passiva adotiva: adquirida através de transplantes. Ex.: medula éssea.
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INFECCAO
Infeccdo: invasdo ao organismo de microrganismos patogénicos, que se multiplicam,
causando a doenga. Nem sempre a invasdo do microrganismo causa infecgdo, pois depende
de fatores como:
- numero de micraébios;
- grau de viruléncia;
- resisténcia do hospedeiro.
A infeccdo pode ser:
Inaparente: infeccdo sem sintomas.
Localizada: quando ¢ limitada a uma area ou 6rgao.
Generalizada: quando se dissemina no organismo.
Secundaria: quando uma infeccdo favorece o aparecimento de oura. Exemplo:
AIDS.
Cruzada: infeccédo transmitida entre clientes.
Hospitalar: infec¢bes adquiridas apds a admissdo do cliente ao hospital e que se

manifestam durante a internacdo ou apos a alta hospitalar.

MEDIDAS DE PREVENCAO CONTRA INFECCAO
Métodos fisicos: calor umido — autoclave, calor seco — estufa.
Métodos quimicos:esterelizantes (Glutaraldeido — desinfetante de alto nivel), sabdes.
Anti-septicos: PVPI, Clorexidine 2%, &lcool 70%.
Métodos mecanicos: lavagem das maos.

Equipamento de protecdo individual: méscara, avental, luva, gorro, éculos.

PROFILAXIA
Conjunto de forcas defensivas do organismo. Sindnimo de prevencéo.
Medidas de profilaxia: vacinacdo, pele, lagrima, saliva, medicamentos (retrovirais
para HIV), saneamento bésico, alimentacdo (proteinas), habitacdo (uso do sol como

bacteriostatico), limpeza, desinfeccao, esterilizacdo, isolamento.
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RESISTENCIA

Conjunto de forcas defensivas do organismo. E a capacidade do hospedeiro de se

defender de microorganismos. Essa resisténcia pode ser através:

Barreiras mecénicas: constituidas pela pele e mucosas integras, se manifesta pela
acdo dos cilios e mucosidades do aparelho respiratorio, acdo das palpebras e secre¢do

lacrimal.

Barreiras fisicas: formadas pelo bom estado geral do individuo, que aumenta a
resisténcia do organismo, pelos glébulos brancos (leucdcitos) que fagocitam o0s
microorganismos que resulta a morte de células que d&o origem ao pus.

Consideramos reagdo inflamatéria quando o agente infeccioso conseguiu vencer 0s
obstaculos a sua penetragdo, por meio de um ferimento, que rapidamente cicatriza, porém o
microorganismo ali instalado vai determinar o desenvolvimento de uma reagdo
inflamatdria, caracterizada por 3 sinais e sintomas chamados de sinais flogisticos: dor,

calor, rubor.
PARASITOLOGIA

E o ramo da biologia que estuda os parasitas animais ou vegetais.

Parasitas: organismo animal e vegetal que se alimenta as custas de um organismo
hospedeiro.

Parasitismo: infeccdo por parasitas, € a associacdo de 2 seres em que um tira
proveito do outro havendo beneficio de uma das espécies e prejuizo da outra (hospedeiro).

Verminoses: infec¢do provocada pela presenca de parasitas (vermes) no organismo.

Protozoarios: grupo de organismos unicelulares, solitarios ou coloniais, geralmente
moveis e heterdtrofos que se locomovem por meio de cilios, flagelos ou pseuddpodes.

Contaminam o homem através de um vetor.
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TIPOS DE MICROORGANISMOS
- Bacteérias - Protozoarios
- Fungos - Virus
BACTERIAS
Sdo organismos unicelulares, sem ndcleo definido, que comumente multiplicam-se
por divisdo celular. Elas podem ser aerdébios, anaerobios, mdveis ou imoveis, e podem ser
de vida livre.
Quanto a forma de reproducédo pode ser sexuada ou assexuada.
Assexuada: célula mée divide-se dando origem a duas novas bactérias (biparticdo e
cissiparidade).
Sexuada: ocorre a troca do material genético entre duas bactérias.
Exemplo de bactérias ndo patogénicas: Lactobacillus (producédo de queijo, iogurte e
requeijdo). Exemplo de bactérias patogénicas: Mycobcterium tuberculosis (tuberculose),

Salmonella typhi (febre tifdide).
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FUNGOS

Sdo grupos de organismos que vivem de matéria organica morta, ou em fase de
morte. Sdo “aproveitadores de lixo” da natureza, “abutres” do mundo microbiano. Sua
reproducédo pode ser por brotamento, assexuada ou por formacao de esporos.

Sdo importantes para a medicina, veterinaria, pois sdo causadores de inUmeras
doencas (micose), na inddstria para a producdo de queijos, vinhos, alcool medicamentos
(antibidticos-penincilina).

Exemplos de fungos ndo patogénicos: Penicillium sp (producdo de antibioticos e

queijos). Exemplos de fungos patogénicos: Candida albicans (candidiase).
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PROTOZOARIOS
Sao organismos em nucleo, sua forma de reproducdo mais comum € a biparticacdo e a
cissiparidade. Locomovem-se comumente por meio de cilios e flagelos.

Exemplo de protozoarios ndo patogénicos: Triconympha sp (vivem nos cupins).

Exemplo de protozodrios patogénicos: Trypanossoma cruzi (doenca de Chagas).

VIRUS

Sdo agentes infecciosos que ndo apresentam organizacdo celular, dependem da

invasdo de células vivas para sobreviver, possuem capacidade de reproducdo e mutacéo.
Sdo invisiveis ao microscopio comum. Em geral sdo constituidos por filamentos de &cido
nucléico (DNA ou RNA) envolto por uma cépsula de protreina. Normalmente s&o
transmitidos pelas pessoas através de: sangue, secrecdes respiratorias, excrecdes intestinais
e secrecOes do trato reprodutor. Exemplos: Influenza (gripe), HIV (aids), Morbilliviirus

(sarampo).
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DOENCAS CAUSADAS POR VIRUS

SARAMPO

Agente etioldgico: Morbillivirus

Periodo de incubacao: geralmente 10 dias (variando de 7 a 18 dias), desde a data da
exposicdo até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o inicio do exantema.

Periodo de transmissibilidade: 4 a 6 dias antes do aparecimento do exantema. O
periodo de maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias ap0s o inicio do exantema.

Modos de transmissdo: é transmitido diretamente de pessoa a pessoa, atraves das
secrecOes nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Dispersdo de
goticulas com particulas virais no ar, em ambientes fechados como, por exemplo: escolas,
creches e clinicas.

Sintomas: febre baixa, linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical,
acompanhado de exantema maculo-papular.

Tratamento: sintomatico, manter hidratacdo, suporte nutricional e diminuir
hipertermia.

Complicacg6es: bronquite, pneumonia, otite, laringite.

Profilaxia: vacinacéo, evitar o contato direto com individuos portadores da patologia

no periodo de transmissibilidade.

RUBEOLA

Agente etioldgico: Rubivirus

Periodo de incubagdo: de 14 a 21 dias, durando em média 17 dias.

Periodo de transmissibilidade: de 5 a 7 dias antes do inicio do exantemae de5a 7
dias ap0s.

Modos de transmissdo: contato com as secregdes nasofaringeas de pessoas
infectadas, por disseminacdo de goticulas ou atraves de contato direto com os pacientes. A
transmissdo indireta, mesmo sendo pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos

contaminados com secrec¢des nasofaringeanas, sangue e urina.
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Sintomas: exantema maculo-papular e puntiforme difuso, iniciando-se na face, couro
cabeludo e pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e membros. Adolescentes
e adultos podem apresentar um periodo prodréomico com febre baixa, cefaléia, dores
generalizadas, conjuntivite, coriza e tosse.

Tratamento: sintomatico.

Profilaxia: Evitar contato direto com individuos portadores da patologia no periodo
de transmissibilidade.

VARICELA

Agente etioldgico: Virus varicella-zoster (VVZ), familia Herpetoviridae.

Periodo de incubacdo: 14 a 16 dias, podendo variar entre 10 a 20 dias apds o
contato.

Periodo de transmissibilidade: de 1 a 2 dias antes da erup¢do até 5 dias apds o
surgimento do primeiro grupo de vesiculas. Enquanto houver vesiculas, a infeccdo €
possivel.

Modos de transmissdo: contato direto ou de secrecdes respiratorias (disseminacao
aérea de particulas virais/aerossois) e, raramente, através de contato com lesdes de pele.
Indiretamente é transmitida através de objetos contaminados.

Sintomas: anorexia, nauseas, febre, tosse, lesdes vesiculares locais na pele que
posteriormente se transforma em crostas.

Tratamento: sintomatico, banhos com KmnO4.

Profilaxia: evitar contato direto com individuos portadores da patologia no periodo

de transmissibilidade, vacina.

CAXUMBA

Agente etioldgico: virus da familia Paramyxoviridae, género Rubulavirus.

Periodo de incubacéo: de 12 a 25 dias, em média, 16 a 18 dias.

Periodo de transmissibilidade: varia entre 6 e 7 dias antes das manifestacdes

clinicas, até 9 dias apds o surgimento dos sintomas.
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Modos de transmissao: via aérea, atraves disseminacdo de goticulas, ou por contato
direto com saliva de pessoas infectadas.

Sintomas: febre baixa, anorexia, mal estar, cefaléia, aumento das glandulas parétidas.

Complicacg6es: criancas: surdez, mastite, nefrite, tiroidite e pericardite.

Adultos: orquite, ooforite.

Tratamento: sintomatico, analgésicos, compressas, repouso.

Profilaxia: evitar contato com individuos portadores da patologia no periodo de
transmissibilidade, vacina.

DOENCA DE CHAGAS

A Doenca de Chagas é a infeccdo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi.
Apresenta uma fase aguda que pode ser identificada ou ndo (doenca de Chagas aguda —
DCA) e tendéncia a evolucédo para as formas cronicas, caso ndo seja tratada precocemente
com medicamento especifico.

Os vetores sdo o0s triatomineos (familia Reduviidae), insetos hematdfagos
popularmente conhecidos como barbeiros ou bicudos. Qualquer mamifero pode albergar o
parasita. Os principais reservatorios no ciclo silvestre sdo gambas, tatus, cées, gatos, ratos,
etc. No ciclo doméstico, em funcdo da proximidade das habitacbes do homem com o
ambiente silvestre, 0s reservatorios sao seres humanos e mamiferos domésticos, caes, gatos,

ratos e porcos.

Transmissao

Formas de transmissao

As formas de transmissdo da doenca de Chagas para o homem sdo: a vetorial, a
vertical (congénita) e, atualmente a mais comum no Brasil, a transmissao pela via oral, pela
ingestdo de alimentos contaminados por T. cruzi. Mecanismos de transmissao mais raros
envolvem acidentes de laboratdrio, manejo de animais infectados, transplante de 6rgéos

solidos e leite materno e transfusao.

10
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Transmisséo vetorial

A transmissdo vetorial acontece pelo contato do homem suscetivel com as excretas
contaminadas dos triatomineos, também conhecidos como “barbeiros” ou “chupdes”. ESses,
ao picarem os vertebrados, em geral defecam apds o ato, eliminando as formas infectantes
do parasita, que penetram pelo orificio da picada, por solu¢édo de continuidade deixada pelo

ato de cocar ou mucosas. A transmisséo vetorial com o barbeiro colonizando o interior de

domicilios foi interrompida no Brasil.

Transmisséo transfusional

A transmissao transfusional da doenca de Chagas é considerada a principal forma de
transmissdao em paises ndo endémicos (Canada, Espanha, EUA e outros) e em paises latino-
americanos que estejam em processo de erradicacdo do vetor. No Brasil, a legislacdo
vigente garante a obrigatoriedade da testagem individualizada de cada amostra ou unidade

de sangue coletada para doenca de Chagas.

Transmisséo vertical

A principal via da transmissdo vertical € a transplacentaria e pode ocorrer em
qualquer fase da doenca materna: aguda, indeterminada ou cronica. A transmissao também
pode se dar em qualquer época da gestacdo, sendo mais provavel no Gltimo trimestre, ou
ocorrer na passagem no canal do parto, pelo contato das mucosas do feto com o sangue da
mée infectada. A transmissdo congénita deve ser considerada em criancas nascidas de mae

com sorologia positiva para T. cruzi.

Transmissao por via oral

A transmissdo do T. cruzi por via oral é comum entre animais (mamiferos), no ciclo
primitivo deste parasita, por meio da ingestdo de vetores e reservatorios infectados. E
esporadica em humanos e ocorre quando alimentos sdo contaminados com o parasita,
principalmente a partir de triatomineo ou suas dejecdes. Porém, atualmente no Brasil, é a
principal forma de transmissdo. Também, pode ocorrer por meio da ingestdo de carne crua

ou mal cozida de caca ou alimentos contaminados por urina, por acidentes em laboratorio,

11
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ou por meio de habitos primitivos de ingestdo de triatomineos. Sabe-se que a transmissao
oral pode ocorrer a partir de formas tripomastigotas, epimastigotas e, provavelmente, de
amastigotas. Esse tipo de transmissédo ocorre em locais definidos, em um determinado
tempo, por diferentes tipos de alimentos — geralmente encontrando-se vetores ou
reservatorios infectados nas imediacdes da area de producdo, manuseio ou utilizacdo do

alimento contaminado. Entre os alimentos, podem-se incluir sopas, caldos, sucos de cana,

acai, bacaba, carne de caca semicrua.

Transmissdo por acidentes laboratoriais
Acidentes laboratoriais também podem ocorrer devido a contato com culturas de T.
cruzi, exposicao as fezes infectadas de triatomineos ou sangue (paciente ou animal)

contendo formas tripomastigotas.

Transmissao por transplante de 6rgaos

Nas duas Ultimas décadas, com o aumento do nimero de transplantes, essa via de
transmissdo tem adquirido relevancia, principalmente em paises ndo-endémicos. A doenca
de Chagas aguda que ocorre ap0s esse mecanismo de transmissdo apresenta-se mais grave,
uma vez que 0s receptores estdo imunocomprometidos e o0s pacientes infectados
apresentam manifestacdes clinicas de doenca aguda: febre, nddulos cutdneos eritematosos,
hepatoesplenomegalia, Infadenomegalia, mialgias, cefaléia. A confirmacdo do diagndstico

da infeccdo € baseada no isolamento do agente, no sangue ou em biodpsias de pele.

Transmissibilidade — o parasita s6 € transmitido atraves do sangue, 6rgdos ou
placenta. A maioria dos individuos com infec¢do pelo T. cruzi alberga o parasita nos
tecidos e sangue, durante toda a vida, o que significa que devem ser excluidos das doagdes

de sangue e de 6rgaos.
Periodo de incubagéo

Transmissao vetorial: de 4 a 15 dias.

Transmissao transfusional: de 30 a 40 dias ou mais.

12
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Transmissdo vertical: pode ser transmitida em qualquer periodo da gestacdo ou
durante o parto.

Transmissao oral: de 3 a 22 dias.

Transmissdo acidental: até, aproximadamente, 20 dias.

Quadro clinico

Os principais sintomas da fase aguda da doenga sdo: febre prolongada (mais de 7
dias), dor de cabeca, fraqueza intensa, inchago no rosto e pernas. Especialmente quando a
transmissdo é oral, sdo comuns dor de estbmago, vomitos e diarréia. Devido a inflamacéo
no coracdo, pode ocorrer falta de ar intensa, tosse e acimulo de dgua no coracgdo e pulmao.
No local da entrada do parasita, normalmente a picada do barbeiro, pode aparecer lesdo
semelhante a furdnculo no local, conhecido como chagoma de inoculagao.

Superada a fase aguda, aproximadamente 60% — 70% dos infectados evoluirdo para
uma forma indeterminada, sem nenhuma manifestacdo clinica da doenca de Chagas. O
restante, entre 30 % a 40 %, desenvolvera formas clinicas cronicas, divididas em trés tipos
de acordo com as complicacdes apresentadas: cardiaca, digestiva ou mista (com

complicacdes cardiacas e digestivas).

Tratamento

Benzonidazoe “Rochagan” (antiparasitario- utilizado na fase aguda)

Profilaxia

Uma das formas de preven¢ao da doenca de Chagas € evitar que o inseto “barbeiro”
forme col6nias dentro das residéncias. Em areas onde o0s insetos possam entrar nas casas
voando pelas aberturas ou frestas, pode-se usar mosquiteiros ou telas metalicas.

Recomenda-se usar medidas de protecdo individual (repelentes, roupas de mangas
longas, etc) durante a realizacdo de atividades noturnas (cacadas, pesca ou pernoite) em
areas de mata.

Para a prevencao da transmissdo oral é importante seguir todas as recomendacdes de

boas praticas de higiene e manipulacao de alimentos.

13
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Doenga de Chagas: Ciclo de Vida do
Trypanossoma cruzi

e Os tripormastigotas invadera células onde se
transformarm erm araastigotas.

No J}’?SlE'C to 0 O insecto pica e defeca ao mesrao terapo. O
Barbeiro triporaastigota passa a ferida nas fezes.

Tranformam-se em tripomastizotas A @

Os araastigotas
Os tripanossomas entap  Mmultiplicarm-se dentro das

i e irvadera novas células exa Células assexualraente.
Tripanormastigotas regidies diferentes do
sanguineos corpo oue ircadern e onde
séo absorvidos por se raultiplicara corao
emvo insecto em arnastigotas.
Transformam se em nova picada

epimastigotas no

intestino do insecto %

M\ =Estizio infeccioso e \-/Os arastigotas transformara-se era

A=E$té§i° diagnéstico ‘ o triporaastigotas e destroern a célula
saindo para o sangue

TOXOPLASMOSE

Doenca sistémica causada por um protozoério. A infeccdo primaria e frequentemente

assintomatico.

Transmissao
- Carne crua ou mal cozida contendo as formas cisticas de protozoario.

- Ingerindo &gua ou alimento contaminado ou através de poeira contaminada com

oocisto eliminado nas fezes de gato infectados.
- Criangas podem ingerir ou inalar oocistos em caixa de areia contendo fezes do gato.

- Através de infeccgdes transplacentaria (congeénita).
- Os gatos tornam-se infectados comendo passaros e roedores infectados.

Agente etioldgico

Toxoplasma gondii
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Principais formas evolutivas do toxoplasma gondii
Taquizoitos: organismos de rapida multiplicacdo da infeccao aguda.
Bradizoitos: organismos de multiplicagéo lenta ou de repouso nos cistos do
toxoplasma e se desenvolvem durante a infeccdo cronica.

Esporozoitos: forma infectante produzida no intestino do gato, dentro de oocistos

que sdo eliminados pelas fezes do animal.

Quadro clinico
Febre, mal estar, prostracdo, cefaléia, mal formacgdes congénitas, inflamacéao da

retina, retardo mental e hidrocefalia, aborto.

Profilaxia

As carnes devem ser completamente cozidas.

Os gatos devem ser alimentados com alimentos secos, enlatados ou fervidos, e ndo se
deve permitir que 0s mesmos cacem ou se alimentem de carnica.

As fezes e o material utilizado para forrar o leito do gato devem ser eliminados
diariamente.

As mulheres gravidas sem anticorpos t. gondii devem evitar a limpeza de recipientes
usados para objetos de gatos ou contato com gatos de histéria desconhecida. Evitar a
jardinagem, ou pelo menos usar luvas durante a jardinagem e lavar as mdos completamente
apos essa atividade.

Exames soroldgicos nas gestantes.

Hosrensira
DEFINITGD

CARNE bl
CODNHADA
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ASCARIDIASE

Infestacdo helmintica do intestino delgado. E mais freqiiente entre criancas em idade

pré-escolar ou inicio da idade escolar.

Agente etioldgico

Ascaris lumbricoides

A fémea do parasita produz aproximadamente 200 mil ovos por dia que sédo

eliminados com as fezes do individuo infectado.

Ciclo evolutivo
Homem ingeri o0 ovo infectante -> Rompimento do ovo no intestino -> Surge a larva
-> Invade a mucosa intestinal -> Circulac¢do -> Pulmdes -> Traquéia -> Laringe ->

Deglutidas -> Estdmago -> Intestino delgado (forma adulta).

Quadro clinico

Acumulo de vermes provoca obstrucao intestinal.

Reducéo na capacidade de absorcdo de ferro e vitaminas.
Agravamento do quadro nutricional em gestantes e criangas.
Desconforto abdominal.

Lesdes pulmonares (broncopneumonia).

Febre, tosse, eosinofilia sanguinea elevada.

Pode ocorrer invasdo de figado (abscesso hepético).

Pode penetrar no canal pancreatico.

InfeccOes macigas- eliminagfes de vermes pela boca, nariz e anus.

Diagnostico
Clinico: eliminag&o de vermes.
Laboratoriais: exame de fezes.

Raio-x de abddmen com contraste.
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Tratamento

Piperazina, Levamisol, Pamoato de pirantel, Mebendazol.

Profilaxia

Tratar portadores da infecgéo.

Evitar o uso de fezes humanas como adubo.
Lavar frutas e verduras.

Habitos de higiene pessoal e ambiental.

g irrigacio
— hortalicas

OXIURIASE OU ENTEROBIASE

E uma parasitose, localiza-se preferencialmente no ceco, apéndice, reto e anus.

Agentes etiologico

Oxyurus vermicularis

Transmissao
Direta: anus — boca = contaminacao dos dedos com ovos infectantes.
Indireta: inalacdo de ovos infectantes presentes na poeira em: dormitorios,

habitagdes coletivas, roupas de cama, alimentos com objetos contaminados.
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Retroinfeccdo: migracao de larvas da regido anal através do reto, sigmoide, cdlons

até o ceco onde atinge o estagio adulto.

Quadro clinico
Néauseas, vomitos, dores abdominais, tenesmo, prurido anal, insonia.

Nas mulheres: prurido vulvar, corrimento vaginal e salpingite.

Diagnostico

Exame de fezes.
Swab anal.
Anatomopatoldgico.

Clinico (encontra-se parasitas na roupa intimas)

Tratamento
Mebendazol, albendazol.

Profilaxia

Tratar os doentes.

Banhos matinais diarios, de preferéncia de aspersao.

Trocas freglientes de roupas intimas, lencois, toalhas de banho.
Habitos de higiene pessoal.

Evitar sacudir roupa de cama.

Ingestio de ovos com
embrido pela pessoa

a2

Larvas eciodem no
Intesting delgade
P

Adultos no
Larvas nos ovos maturam 1 Iimen do

am 4 a 6 horas, Whoe

eco.
M stigio e necco Fron

S—

6 a regisa perianad & nei:

Estigio de Diagnéstico o, ot 71
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HANSENIASE

Doenca cronica, proveniente de infeccdo causada pelo Mycobacterium leprae. Esse
bacilo tem a capacidade de infectar grande numero de individuos (alta infectividade), no
entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade); propriedades essas que ndo sdo em funcéo
apenas de suas caracteristicas, mas dependem, sobretudo, de sua relacdo com o hospedeiro
e 0 grau de endemicidade do meio, entre outros aspectos. O domicilio é apontado como
importante espago de transmissdo da doenca. A hanseniase parece ser uma das mais antigas
doencas que acomete o homem. A melhoria das condi¢bes de vida e o avanco do
conhecimento cientifico modificaram significativamente o quadro da hanseniase, que

atualmente tem tratamento e cura.

Modo de transmisséo
A principal via de eliminacdo dos bacilos dos pacientes € a area superior, sendo,
também, o trato respiratorio a mais provavel via de entrada do M. leprae no corpo,

enquanto a pessoa ainda estiver com a forma infectante da doenca.

Periodo de incubacéo
A hanseniase apresenta longo periodo de incubacdo; em média, de 2 a 7 anos. Ha

referéncias a periodos mais curtos, de 7 meses, como também a mais longos, de 10 anos.

Diagnostico clinico

O diagnostico é essencialmente clinico e epidemioldgico, realizado por meio da
analise da historia e condicbes de vida do paciente, do exame dermatoneuroldgico, para
identificar lesdes ou areas de pele com alteracdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autonémico).

A classificagdo operacional do caso de hanseniase, visando o tratamento com
poliquimioterapia é baseada no numero de lesdes cutaneas de acordo com 0s seguintes
critérios:

Paucibacilar (PB) — casos com até 5 lesGes de pele;

Multibacilar (MB) - casos com mais de 5 lesdes de pele.
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Diagnostico laboratorial

Exame baciloscopico — a baciloscopia de pele (esfregago intradérmico), quando
disponivel, deve ser utilizada como exame complementar para a classificacdo dos casos em
PB ou MB. A baciloscopia positiva classifica 0 caso como MB, independentemente do

ndmero de lesoes.

Sinais e sintomas
Manchas esbranquicadas, avermelhadas, diminuicdo com perda ou alteragdo de
sensibilidade, &rea da pele seca, parestesias, diminui¢do da forca nos musculos das maos,

mal estar, emagrecimento, ressecamento de olhos e nariz.

Tratamento Poliquimioterapico — PQT/OMS

O tratamento € eminentemente ambulatorial. Nos servigos basicos de salde,
administra-se uma associacdo de medicamentos, a poliquimioterapia (PQT/OMS). A
PQT/OMS mata o bacilo e evita a evolucdo da doenca, prevenindo as incapacidades e
deformidades por ela causadas, levando a cura. O bacilo morto é incapaz de infectar outras
pessoas, rompendo a cadeia epidemiolégica da doenca. Assim sendo, logo no inicio do
tratamento a transmissao da doenca € interrompida e, se realizado de forma completa e
correta, garante a cura da doenca. A PQT/OMS ¢ constituida pelo conjunto dos seguintes
medicamentos: Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, com administragdo associada. Essa
associagao evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que ocorre, com frequéncia, quando

se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura da doenca.

80% das pessoas infectadas nao adoecem.
10% podem adoecer pela exposicdo intensa ao bacilo, mas se
curam espontaneamente (lesées minimas). 10% adoecem, a
maioria de formas Paubacilares (I e T) e poucos das formas

Suscetiveis a
adoecer em

Multibacilares (D e V). Esses mantém a cadeia de transmissao
meio endémico

da doenga.

Forma Forma Forma
Tuberculéide-T Dimorfa-D Virchowiana-V

Formas Formas
Paucibilares-1 Multibacilares-D e V
eT

Formas
Indeterminada-l
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