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MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA _

MICROBIOLOGIA

1. IMPORTANCIA DA MICROBIOLOGIA PARA O TECNICO EM ENFERMAGEM

Para quem lida com a salude das pessoas, a 8 )

ADIVINHEM QUEM FOI
PEGO MUTANDO Na

compreensdo dos processos biologicos que

envolvem microrganismos € um fator crucial. A o

contaminacgao de salas de cirurgia, a veiculacéo de
moléstias e outras doencas presentes no ar, no

sangue, na agua e nos mais diversos meios naturais

o:/ A Geracdo Ciéncia

e a gravidade que certas doencas adquiriram —
como a AIDS, a hepatite e outras — tornaram

importante o conhecimento dos principaisPatégenos

causadores de tantos males a humanidade.

SPUDCOMICS.COM © 2009 LONNIE EASTERLING

Como todo estudo cientifico, o estuda da microbio JANTAR COM OS MICROBIOS
passado para que, a partir dele, entenda-se o0 que se faz no presente e o que se pode
esperar para o porvir. O estudo das bases histéricas nos fornece algumas coisas
interessantes para conhecermos a ciéncia atual. Vejamos algumas delas:

M o conhecimento dos métodos de pesquisa atual evoluiram, de alguma forma, de

meétodos antigos;

M as hipéteses que foram apenas cogitadas no passada e que, por alguma razao, nao
puderam ser comprovadas, servem de material para pesquisas atuais;

M o contexto historico-cultural das civilizagdes serve como pano-de-fundo para o
pesquisador do presente avaliar o desenvolvimento da ciéncia e dos métodos
cientificos;

M doencas e outras moléstias de outrora podem ou néo estar erradicadas e prestam-se
como escopo de pesquisa com objetivos médicos e de saude publica;

M consulta de dados e comparacao de resultados.

PATOGENO — qualquer organismo capaz de produzir uma determinada moléstia ou

sintomas maléficos no homem, nas plantas e nos animais em geral.
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ERRADICAR — reduzir o nimero de pessoas contaminadas por uma determinada doenca,

zerando o nimero de casos ou mantendo-0s a niveis muito baixos.

2. POSIQAO DOS MICRORGANISMOS NO MUNDO VIVO

Em 1866, o zoologo aleméo E. H. Haeckel sugeriu que os microrganismos que nao
podiam ser classificados como vegetais ou animais, fossem denominados de protistas
formando o reino Protista, constituido unicamente por seres unicelulares. Assim, ao se falar
de protistas, estariam envolvidas as bactérias, algas, fungos e protozoarios, excluindo-se o0s
virus que ndo sdo organismos celulares. Posteriormente, com o desenvolvimento da
microscopia eletrbnica, forma analisadas as caracteristicas ultra-estruturas, sendo 0s
microrganismos divididos em: procariotos e eucariotos. Esta divisdo é baseada nas
diferencas de organizacao da maquinaria celular. As algas azuis (cianoficeas) e as bactérias
séo consideradas organismos procariotos.

Entre os microrganismos eucariotos estao incluidos os protozoarios, fungos e demais
algas (obs. as células animais e vegetais sao, também, eucaridticas). Os virus, isolados entre
0S microrganismos, sao deixados de lado neste esquema de organizacgao celular. Robert H.

Whittaker (1969) criou outro sistema de classificacao, constituido de cinco reinos,
baseado no modo pelo qual o organismo obtém nutrientes de sua alimentacdo. Assim, 0s
microrganismos, sdo encontrados em trés dos cinco reinos: Reino Monera (bactérias e
cianobactérias), Reino Protista (algas microscopicas e 0s protozoarios) e Reino Fungi
(leveduras e bolores).

Até 1977, prevalecia a idéia prevalecente que os procariotos, pela sua simplicidade
estrutural, eram ancestrais de eucariotos mais complexos. Entretanto, os estudos de Carl
Woese e colaboradores, comprovaram que 0s procariotos e eucariotos evoluiram por vias
completamente diferentes a partir de um ancestral comum. Estes pesquisadores utilizarama
técnica que compara o arranjo nucleotidico do rRNA entre diferentes organismos. Assim, se
as sequéncias de ribonucleotideos de dois organismos diferem grandemente, a relacéo entre
ambos seria muito distante; ou seja, esses organismos divergiram ha muito tempo de um
ancestral comum. Porém, se as sequéncias forem muito similares, 0os organismos estariam
intimamente relacionados a um ancestral comum. Dentre todos procariotos, existe um
terceiro tipo de sequéncia diferente dos anteriores, concluindo- se que ha dois grupo

principais de bactérias, denominados de arqueobactérias e eubactérias.
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3. AREAS DE APLICACAO DA MICROBIOLOGIA
Existem numerosos aspectos no estudo da Microbiologia, que séo divididos em duas

areas principais: a Microbiologia Basica e a Microbiologia Aplicada.

A MICROBIOLOGIA BASICA estuda a natureza fundamental e as propriedades dos
microrganismos, enfatizando sobre as caracteristicas morfologicas coloniais e celulares;
caracteristicas fisiologicas (necessidades nutricionais especificas e condi¢cdes necessarias
ao crescimento e reproducdo); atividades fisiol6gico-bioquimicas (Metabolismo);
caracteristicas genéticas; caracteristicas ecoldgicas e sua relagdo com outros organismos e
com o hospedeiro; potencial de patogenicidade; e classificacdo taxondmica.

Ja a MICROBIOLOGIA APLICADA estuda como os microrganismos podem ser
usados ou controlados com finalidades préticas, sendo os principais campos de aplicacéo a
medicina, agricultura, industria, e meio ambiente. Certos microrganismos fermentam material
organico animal e humano, produzindo gas metano que pode ser coletado e usado como
combustivel. Na industria, sdo utilizados na sintese de uma variedade de substancias
quimicas, desde o &cido citrico até antibioticos. Na industria do petréleo séo utilizados
exopolissacarideos bacterianos, para aumentar a extracdo do petroleo de rochas
reservatorio; e na area ambiental, para degradar poluentes especificos, como herbicidas e
inseticidas.

A MICROBIOLOGIA MEDICA estuda os microrganismos causadores de doengas em
humanos e animais. Por exemplo, pelo uso da engenharia genética, tém sido usadas
enzimas bacterianas que dissolvam coagulos sanguineos, vacinas humanas e testes rapidos
para diagnéstico de varias infeccbes, entre outras. A Microbiologia de alimentos esta
relacionada com as doencas que podem ser transmitidas pelos alimentos, como por

exemplo, infec¢des causadas por salmonelas, estafilococos e clostridios.

4. A EVOLUCAO DA MICROBIOLOGIA

Considera-se o inicio da Microbiologia se deu quando se aprendeu a polir lentes de
vidro, e ao combina-las produzia aumentos suficientes para a visualizacdo de
microrganismos.

No século XIlll, Roger Bacon postulou que a doenca era produzida por seres vivos
invisiveis. Este postulado foi reforcado e defendido por Fracastoro de Verona (entre 1483-

1553), e posteriormente por Von Plenciz (1762), mas nenhum deles apresentava provas.
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Em 1665, Robert Hooke visualiza e descreve as células em um pedaco de cortica,
sugerindo que animais e plantas, por mais complexos que sejam, eram compostos de partes
elementares repetidas. Entretanto, € muito provavel que o primeiro a visualizar
bactérias e protozoarios, foi o holandés Antony Van Leeuwenhoek (1632-1723), relatando
suas observacdes, com descricdes precisas e desenhos, denominando de pequenos

“animalculos”.

Posteriormente, foi usada a palavra “bacterium”, introduzida pelo aleméo Ehrenberg,
em 1828, que significa da palavra em grego "pequeno bastao". Em 1878, o cirurgido francés,
Charles-Emmanuel Sedillot introduz a palavra microbio.

5. GERAGAO ESPONTANEA VS BIOGENESE

A descoberta dos microrganismos incentivou o interesse cientifico sobre a origem dos
seres vivos. Ja entre 384 e 322 a.C., Aristételes pensava que 0s animais podiam se originar,
espontaneamente, do solo, plantas ou outros animais diferentes, e esta ideia ainda continuou
até o século XVII. Tudo isto, devido a que, por exemplo, larvas podiam ser originadas pela
decomposicdo da carne, embora o pesquisador Francesco Redi (1626-1697) ja duvidava
desse fato. Assim, ele realizou um experimento na qual colocou carne numa jarra coberta
com gaze.

Atraidas pelo odor da carne, as moscas puseram seus ovos sobre a cobertura e as
larvas emergiam. Entre 1729 e 1799, Spallanzani ferveu caldo de carne durante uma hora,
fechando os frascos apos fervura. Nenhum microrganismo apareceu, mas seus resultados,
ainda que repetidos, ndo convenceram. 60 a 70 anos mais tarde dois pesquisadores
responderam a este argumento.

Franz Schulze (1815-1873) aerava infusbGes fervidas, fazendo o ar atravessar
solucdes fortemente acidas, enquanto Theodor Schwann (1810- 1882) forcava o ar através
de tubos aquecidos ao rubro. Em nenhum dos casos surgiram os micrébios. Os adeptos da
geracdo espontanea ndo se convenceram, dizendo que o &cido e o calor é que nao
permitiram o crescimento dos micrébios. O conceito da geracado espontanea foi revivido, pela
ultima vez, por Pouchet (1859), que segundo ele tinha a prova da ocorréncia. Pouchet foi
rebatido por Louis Pasteur (1822-1895) onde pelo conhecido experimento, onde preparou
um frasco com pescogo de cisne, as solugdes nutritivas foram fervidas no frasco e o ar ndo-
tratado e ndo-filtrado podia passar para dentro ou para fora. Os microbios, porém,
depositavam-se no pescoco de cisne e ndo apareciam na solucdo. Finalmente, John Tyndall

(1820-1893) efetuou experiéncias numa caixa especialmente desenhada para provar que a
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poeira carrega 0os micrébios. Se ndo houver poeira, o caldo estéril ficara livre de crescimento

microbiano por periodos indefinidos de tempo.

6. TEORIA MICROBIANA DAS DOENCAS

Em 1762, Von Plenciz, afirmou que o0s seres vivos seriam as causas de doencas, e
gue microrganismos diferentes eram responsaveis por enfermidades diferentes. O médico
Oliver W. Holmes (1809-1894) insistia que a febre puerperal era contagiosa e,
provavelmente, causada por um germe transmitido de uma mae para outra por intermédio
das parteiras e dos médicos. Quase na mesma época, o médico hungaro Ignaz P.
Semmelweis (1818-1865) introduzia o0 uso de antissépticos na pratica obstétrica.

Na Franca, Louis Pasteur estudou os métodos e processos envolvidos na fabricacdo
de vinhos e cervejas. Observou que a fermentacdo de frutas e gréos resultava em alcool, e
era produzido por micrébios. Pasteur sugeriu que os tipos indesejaveis de microrganismos
deveriam ser eliminados pelo calor, ndo tdo intenso que prejudicasse o0 gosto do suco de
fruta, mas suficiente para tornar in6cuo o microbio. Assim, mantendo 0s sucos a uma
temperatura de 62- 63 oC, durante uma hora e meia, obtinha o resultado desejado. Este
processo tornou-se conhecido como pasteurizacdo e hoje é amplamente utilizado nas
industrias de fermentacéo, e dos derivados do leite, visando a destruicdo dos microrganismos
patogénicos.

Na Alemanha, o médico Robert Koch (1843-1910) estudou o problema do carbunculo
hematico, que é uma doenca do gado bovino, caprino e, as vezes, do homem. Ele descobriu
os bacilos tipicos com extremidades cortadas em angulos retos, no sangue de animais
mortos pela infec¢do carbunculosa. Inoculou as bactérias em meios de cultura, examinou-as
ao microscoépio para verificar de que apenas uma espécie tinha se desenvolvido e injetou-as
em outros animais para verificar se estes se tornavam doentes e desenvolviam 0s sintomas
clinicos do carbunculo. A partir destes animais experimentais, Koch isolou microbios iguais
aos que tinha encontrado originalmente nos animais infectados. Esta foi a primeira vez que
uma bactéria foi comprovada como causa de doenca animal.

A partir disto foram estabelecidos os postulados de Koch:

1) Um microrganismo especifico pode sempre ser encontrado em associa¢cdo com uma dada
doenca;

2) O organismo pode ser isolado e cultivado, em cultura pura, no laboratorio;

3) A cultura pura produzira a doenca quando inoculada em animal sensivel; e

4) E possivel recuperar o microrganismo, em cultura pura, dos animais experimentalmente

infectados.
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7. A MICROBIOLOGIA MODERNA

Atualmente, a microbiologia, como as demais areas das ciéncias medicas, segue 0
caminho do DEVE-SE ESPECIALIZAR O MAXIMO QUE SE PUDER. Assim, encontramos
0s bacteriologistas (especializados em bactérias), os virologistas (especializados em virus),
0s micologistas (especializados em fungos), os ficologistas (especializados em algas

microscopicas) etc.

Muitos microbiologistas estudam a relag@o entre os micrébios e 0 homem, os animais
e as plantas. Os microbiologistas médicos pesquisam o papel dos microrganismos nas
doencas humanas e buscam meios de prevenir e curar tais doencas. Os microbiologistas
especializados em odontologia estudam os patégenos encontrados na boca, especialmente
seu papel na céarie dentaria e outras doencgas bucais. Em agricultura, os microbiologistas
estudam as doencas das plantas, o papel dos microrganismos na fertilidade do solo, e os
prejuizos que 0s microrganismos causam a producdo agricola. Na industria, 0s
microbiologistas usam os microrganismos na fabricacdo de produtos tais como bebidas
alcodlicas, antibiéticos, &cido citrico e vitamina C. Os microbiologistas ndo especializados
em um campo particular estudam os fatos basicos dos microrganismos, inclusive suas
relacdes ecologicas, genéticas, Metabdlicas, Fisiologicas e Morfologicas.

Os microrganismos também desempenham importante papel no tratamento de
esgotos e no controle da poluicio. Um novo ramo da microbiologia que vem se
desenvolvendo rapidamente € a microbiologia marinha, que dedica sua aten¢cdo ao vasto
namero de microrganismos dos oceanos.

Certos microrganismos estdo sendo cultivados e armazenados experimentalmente,

para serem usados como alimento.

METABOLISMO — reacdo natural que ocorre nas células, produzindo e queimando energia;
FISIOLOGIA — estudo do funcionamento dos tecidos e 6rgaos; Morfologia — estudo da

forma (estrutura) dos tecidos e Orgaos.
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MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA _

MICRORGANISMOS

Os microrganismos procariontes compreendem
as bactérias, que se dividem em

eubactérias e arqueobactérias, e 0s
microrganismos eucariontes, que compreendem

0s protozoarios e alguns fungos.

CARACTERISTICAS DOS PRINCIPAIS GRUPOS DE MICRORGANISMOS

VIRUS

Acelulares; menores e mais simples, em estrutura que as bactérias;
contém geralmente apenas um tipo de acido nucléico (DNA ou RNA),
protegido por uma capa protéica;

Podem multiplicar-se apenas dentro das células vivas. Porém, poucos
virus de DNA, como o citomegalovirus e o virus da hepatite B, podem
iniciar a sintese de moléculas de RNA enquanto ainda estdo se
formando, de modo que a particula viral contém os dois tipos de
acidos nucléicos (DNA e RNA).

BACTERIAS

S&o procariontes; ndo possuem membrana nuclear (carioteca) e
estruturas membranosas intracelulares organizadas; sao divididas em

dois grupos: Eubactérias e Arqueobactérias.

Eubactérias

Apresentam varias formas (esférica, bastonete e espirilo), aparecem
isoladas ou em formas de colbénias; variam de 0,2 — 5,0 um; séo

unicelulares e algumas apresentam flagelos.

Argueobactérias

Sdo semelhantes as eubactérias, mas apresentam diferencas
importantes quanto a sua composi¢cdo quimica, habitam ambientes
extremos como os de altas concentracdes salinas, os de acidez e os de

temperatura.

PROTOZOARIOS

S&o eucariontes; unicelulares, ndo apresentam parede celular rigida,
nao contém clorofila; alimentam-se por ingestao; alguns movem-se por

meio de flagelos ou cilios estdo amplamente distribuidos na natureza.
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FUNGOS

S&o eucariontes; com parede celular rigida; uni ou pluricelulares;

desprovidos de clorofila; alimentam-se por absor¢cdo. Sao conhecidos

como bolores, leveduras e cogumelos.
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micélios).

Bolores | Sdo fungos multicelulares e produzem estruturas filamentosas (hifas e

ovoide; elipsoéide a filamentosos).

Leveduras | Sdo fungos unicelulares e apresentam formas variadas (esférica a

diversos ambientes, mas a maioria é aquéatica.

S&o eucariontes; contém clorofila (realizam fotossintese); podem ser

ALGAS uni ou pluricelulares; apresentam parede celular rigida; crescem em

Fonte: Adaptado de Amabis e Martho, 2004.

1. CELULA

A célula é a unidade estrutural e funcional dos organismos vivos, ou seja, todos os
seres vivos sao formados por células. Os menores sao constituidos por uma unica célula, os
maiores por bilhdes. A percepcao de que todos 0s organismos sdo compostos por células foi
um dos mais importantes avancos cientificos. A palavra célula no sentido biolégico foi usada,
pela primeira vez, pelo cientista inglés Robert Hooke no século XVII.

As células surgem de outras células preexistentes. As formas mais simples de vida
sdo células solitarias (organismos unicelulares), enquanto as formas superiores contém
associagfes de células, constituindo colénias de organismos unicelulares ou constituindo
organismos pluricelulares mais complexos. As células podem apresentar estrutura e forma
variadas.

Todas as células compartilham dois aspectos essenciais. O primeiro € uma membrana
externa, a membrana plasmatica. O outro € o material genético (informacgéo hereditaria) que
regula a atividade da célula, possibilitando a sua reproducdo e a passagemdas suas
caracteristicas para a sua descendéncia.

A organizacao do material genético € uma das caracteristicas que separa as células
procariontes das células eucariontes. Nas células procariontes, o material genético (DNA)
esta na forma de uma grande molécula circular, conhecida como cromossomo. Em células
eucariontes, o DNA ¢ linear e fortemente ligado a proteinas especiais, conhecidas como
histonas, formando certo nimero de cromossomos complexos.

As células dos microrganismos podem ser divididas em duas categorias: Células
Eucaridticas apresentam um nucleo separado do citoplasma por uma membrana nuclear

(carioteca); Células Procaridticas apresentam material nuclear sem membrana.

Os procariontes consistem de duas

linhagens distintas: Bactéria (ou

12



eubactéria) e Archea. Sdo os menores

organismos e 0S mais simples

estruturalmente. Em termos

evolutivos, eles sdo também os mais
antigos organismos da Terra (foram

encontrados fésseis de cerca de 3,5
Ribossomos

bilhGes de anos).

Parede celular
Cloroplasto Amiloplasto
Centrossomo

Reticulo
endoplasmatico

Plasmodesmo

Citoplasma
Vacuolo

Mitocondria

Mitocondria

Microfilamentos Cromatina

Reticulo
endoplasmatico carioteca
rugoso

Ribossomos

Microtubulos
Complexo
de Golgi

Citoesqueleto Nucleo
rugoso

Membrana plasmatica

Peroxissomo
Reticulo

endoplasmatico
liso

endoplasmatico

Flagelos

Parede celular

Membrana
plasmatica

Citoplasma

Nucledide
(DNA)
Mesossoma

Citoplasma Complexo
de Golgi
Membrana

plasmatica

Ribossomos

Fagossomo

Centriolos

Microfilamentos ~ Cinetossomo Citoesqueleto

Flagelo

DIFERENCAS ENTRE CELULAS PROCARIONTES E CELULAS EUCARIONTES

Caracteristicas Células procariontes

Células eucariontes

Grupos Bactérias e cianobactérias Protozoarios, algas, fungos,
pertencentes vegetais e animais
Tamanho da célula 0,2-5,0 um 10 - 100 um
Nucleo Ausente — auséncia de carioteca Presente — presenca de
(membrana nuclear) carioteca (membrana
nuclear)
Organelas Ausentes Presentes
membranosas
Glicocélice ou | Presente Presente em células animais
glicocalise

13



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

Parede celular

Presente e complexa bioquimicamente

(parede celular bacteriana tipica

Quando presente é simples

guimicamente (apenas plantas e

apresenta peptidoglicano) fungos)
Ribossomos Distribuidos no citoplasma Distribuidos no reticulo
endoplasmatico, na mitocondria
e no cloroplasto
DNA Cromossomo unico, circular, sem Cromossomos multiplos,
histona linear, com histona
Grupos Bactérias e cianobactérias Protozoarios, algas, fungos,
pertencentes vegetais e animais

Divisao celular

Fissdo hinaria

Mitose e meiose

2. CITOPLASMA

O citoplasma é o espaco intracelular (dentro da célula) preenchido por uma matriz
semifluida que tem a consisténcia de gel, denominada hialoplasma, na qual esta
“‘mergulhado” tudo o que se encontra dentro da célula, tal como moléculas e organelas. O
citoplasma € constituido principalmente de agua (80%), mas também contém ions, sais
minerais e moléculas, tais como proteinas, carboidratos e o RNA, que correspondem aos

20% restantes.

ORGANELAS CITOPLASMATICAS

Como vimos 0s organismos procariontes ndo possuem nucleo organizado e
geralmente sdo pequenos. Caracterizam-se por ndo possuirem organelas envoltas por
membranas, tais como o reticulo endoplasmatico, o complexo de Golgi, as mitocdndrias e 0s
plastos. As células eucariontes sdo mais complexas e sao tipicas de protozoarios, fungos,
animais e vegetais.

Uma organela citoplasmética pode ser definida como uma determinada parte do
citoplasma responsavel por uma ou mais funcdes especiais. As organelas mais importantes

estao citadas abaixo.

. Ribossomos

. Mitocondrias

. Complexo de Golgi

. Centriolo

. Lisossomo

. Reticulo endoplasmatico liso

eNFERMAGEN
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MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

. Reticulo endoplasmatico rugoso
. Cloroplastos
. Flagelos

A) RIBOSSOMOS

Sao responsaveis pela sintese de proteina. Eles nao sao limitados por membranas e,
portanto, ocorrem tanto em procariontes quanto em eucariontes. Os ribossomos de
eucariontes sao ligeiramente maiores que os de procariontes.

Eles sdo compostos por duas subunidades de tamanhos diferentes. Bioquimicamente,

o ribossomo consiste em RNA ribossémico (RNAr) e umas 50 proteinas estruturais.

Subunidade

RNAm »
malor

(mensageiro)

Subunidade
menor

Proteina —

em formacao

B) MITOCONDRIAS

eNFERMAGER

15



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

Estrutura de um ribossomo
Fonte: CTISM

Sdo formadas por duas membranas, uma externa e outra interna. Enquanto a
membrana externa € lisa, a membrana interna possui inUmeras pregas, chamadas cristas
mitocondriais. A cavidade interna das mitocondrias é preenchida por um fluido, denominado
matriz mitocondrial, que contém grande quantidade de enzimas dissolvidas, necessarias
para a extracdo de energia dos nutrientes.

As mitocondrias sdo de fundamental importancia no processo de respiragéo celular e

no fornecimento de energia a partir da quebra da glicose.

Membrana

Membrana

externa ~ / interna '
/) Matriz
- - mitocondrial

¥ Va

| F—— Cristas

Estrutura de uma mitocondria
Fonte: CTISM

C) COMPLEXO DE GOLGI
Sao estruturas membranosas, formadas por bolsas achatadas e empilhadas cuja

fungéo € elaborar e armazenar proteinas advindas do reticulo endoplasmatico.

E abundante em células secretoras.

eNFERMAGER
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Entrada Vesicula
/ Transportadora

o O\ Vesicula Secretora

Vesicula recém-formada

D) CENTRIOLOS

E formado por um par de cilindros cuja parede é constituida por nove conjuntos de
trés microtubulos cada, e, geralmente, ocorrem aos pares nas células.

Os centriolos sé@o desprovidos de membrana, sua constituicdo é de natureza protéica.
Os centriolos originam estruturas locomotoras, denominadas cilios e flagelos, que diferem

entre si quanto ao comprimento e nimero por célula.

Trincas de microttibulos "

. Proteinas que ligam
0s microtubulos

E) LISOSSOMOS
S&o pequenas bolsas portadoras de enzimas digestivas. Elas s&o liberadas pelo

complexo de Golgi, com a finalidade de promover a digestdo de substancias englobadas
pelas células. Pode também digerir componentes da propria célula, promovendo a morte

celular para uma continua renovacao.

eNFERMAGER
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Lisossomos
com enzimas
digestivas

Fagossomo—

Acéo dos lisossomos
Fonte: CTISM

F) RETICULO ENDOPLASMATICO LISO

E uma rede de estruturas tubulares e vesiculares achatadas e interligadas formada
por uma membrana dupla, amplamente distribuida pela célula e em comunicacdo com a
membrana plasméatica ou com a carioteca. Nao apresenta ribossomos aderidos a membrana
externa. E responsavel pela sintese de todos os lipidios que constituem a membrana

plasmatica, incluindo fosfolipidios e colesterol.

Representacédo do reticulo endoplasmaético liso
Fonte: CTISM

G) RETICULO ENDOPLASMATICO RUGOSO
De formato achatado e com ribossomos aderidos, o reticulo endoplasmatico rugoso

esta presente em maior niumero nas células especializadas na secre¢éo de proteinas.

Representacéo do reticulo endoplasmatico rugoso
Fonte: CTISM

18
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H) CLOROPLASTO

Séo delimitadas por duas membranas lipoprotéicas uma externa lisa e outra interna
gue forma dobras para o interior da organela. Esse conjunto bem organizado de membranas
formam pilhas unidas entre si, chamadas de grana.

Cada elemento da pilha, que tem o formato de moeda, é o tilacoide. Todo esse
conjunto de membranas encontra-se mergulhado em um fluido gelatinoso que preenche o
cloroplasto, o estroma, onde ha enzimas, DNA, pequenos ribossomos e amido. As moléculas
de clorofila localizam-se nas membranas dos tilacéides, tal sistema €, portanto, a sede das
reagOes fotoquimicas responséaveis pela captacdo e transformacéo da energia luminosa em

energia quimica.

Membrana
_— externa

Tilacoide
com clorofila

Membrana
interna

Grana
(pilha de

tilacoides) = g

Partes do cloroplasto
Fonte: CTISM

) FLAGELOS

Os flagelos das bactérias (procariontes) sdo compostos por uma proteina chamada
flagelina, os de eucariontes, sdo extensdes filamentosas citoplasmatica, frequentes em
protozoarios, esponjas e gametas moveis. O flagelo de eucarionte é completamente diferente
do flagelo bacteriano, tanto em termos de estrutura como em origem evolucionéria, mas a

funcdo em ambos é a mesma: criar movimentos.

eNFERMAGEY
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Flagelo Flagelo
bacteriano~_ _ animal

Cotovelo

Rotor Microtubulos
Membrana ___Membrana
plasmatica—— v plasmatica

= .
Motor Cinetossomo

Diferencas entre flagelos bacterianos e flagelos animais
Fonte: CTISM

No Quadro A SEGUIR, verifique as principais estruturas celulares, suas funcées e

ocorréncias.

Organela Funcéo Procarionte Eucarionte

Ribossomo Responséavel pela sintese Presente Presente

(producéo) de proteinas

Mitocondria Responsavel pela Ausente Presente

respiracao celular

Complexo de Armazena e secreta Ausente Presente
Golgi diversas substancias
Centriolos Atua na divisao celular Ausente Presente, exceto

em vegetais e

fungos
Lisossomo Digestéo intracelular Ausente Presente

Reticulo Transporte de substancias Ausente Presente

Endoplasmatico | eproducédo de esterdides
Liso

Reticulo Transporte Ausente Presente
Endoplasmatico de substancia

Rugoso

—. | EITURA COMPLEMENTAR

A QUESTAO DA VIDA EM MARTE
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Prof2 Ivanéa Vasques Cruz

Em 1997, foram publicados relatos de expedigcbes da NASA a Marte, sugerindo a
presenca de possiveis microrganismos (“nanobactérias”) em espécimes minerais, sendo que
achados semelhantes foram também detectados em particulas de meteoritos de Marte, que
atingiram a Terra. A favor desta hipotese ha o achado de microrganismos que decompdem
minerais, frequentemente isolados das profundezas marinhas (A cerca de 1,5 km abaixo do
solo).

Os meteoritos apresentam carbono, fésforo, nitrogénio, além da presenca de agua. Ja
em relacdo as condi¢cdes ambientais de Marte (muito frio), temos como contra- argumento o
isolamento de Archaea a partir de ambientes absolutamente indspitos, inicialmente

comsiderados como inadequados a vida.

De acordo com alguns pesquisadores, nao € absurdo considerar que a vida surgiu em
Marte, pois estudos com o meteorito Nakhla, que caiu em 1911 no Egito, com aparentemente
de 1,3 bilhdes de anos, revelam a presenca de elementos cocoides, potenciais fosseis
bacterianos, variando de 0,25 a 2,0 Pm de tamanho, o que seria correspondente ao tamanho
meédio atual das bactérias. Curiosamente, estas formas  ovais apresentam um teor
maior de carbono no seu interior que nas areas ao seu redor. Além disso, exibem também

um elevado teor de oxido de ferro, um composto comum em células fossilizadas.

ECNICO EM

eNFERMAGEY

21



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA
Recentemente, a NASA enviou outra sonda para Marte e os dados recebidos reforcam

cada vez mais a idéia da existéncia anterior de vida em Marte, devido aos achados da

possivel ocorréncia de 4gua naquele planeta.

Using biofilm:

J N

Ry X, i {5
I or | cells (alth s hacteria that cause dental plague, adhere to teeth,

smaller) found in a Martian rock 3.8 hillion years old

Assim, com base nestes novos achados e principalmente com estudos envolvendo as
Archaea, a microbiologia vem levantando uma série de questdes quanto a fisiologia e o

metabolismo celular, além de questionar permanentemente os limites das condi¢des de vida.

Fonte: http://profiva.dominiotemporario.com/doc/Micro_apostila2.pdf

BACTERIAS

Lembre-se que ha milh6es de bactérias que vivem em seu corpo, e que voceé significa

UM MUNDO pra elas!
6'

Sdo organismos unicelulares. Podem ser encontrados de forma isolada ou em
colbnias; sao constituidos por uma célula (unicelulares), ndo possuem nucleo celular definido

(procariontes) e ndo possuem organelas membranosas.
1. MORFOLOGIA: TAMANHOS BACTERIANOS

As bactérias séo variaveis quanto ao tamanho e quanto as formas que apresentam.
Isaac Newton

eNFERMAGER

22


http://profiva.dominiotemporario.com/doc/Micro_apostila2.pdf

MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

2. MEDIDA BACTERIANA
A unidade de medida das bactérias € o mm (micrdmetro) que equivale a 103 mm.
Muitas bactérias medem de 2 a 6 mm de comprimento e 1 a 2 mm de largura.

Tamanho variavel: 0,1 — 0,2 m — 5,0 mm

3. MORFOLOGIA DAS BACTERIAS: FORMAS E ARRANJOS BACTERIANOS

Embora existam milhares de espécies bacterianas, elas podem ser agrupadas em tréstipos
morfoldgicos gerais: cocos, bacilos e espiralados.
a) Formas de cocos (esféricas) — € o grupo de bactérias mais homogéneo em relacdo ao
tamanho. Os cocos tomam denominacgdes diferentes de acordo com 0 seu arranjo

¥ Micrococos — cocos.

Diplococos — cocos agrupados aos pares.
Tétrades — agrupamentos de quatro cocos.
Sarcina — agrupamentos de oito cocos em forma cubica.

Estreptococos —cocos agrupados em cadeias.

N 8 @ @ ™®

Estafilococos — cocos agrupados em grupos irregulares, lembrando cachos de uva.

Diferentes arranjos de bactérias esféricas (cocos):

(@ Coco: Methanococcus sp;
(b) Diplococo: Neisseria sp (gonococo);

(c) Tétrade: Deinococcus sp;
(d)  Sarcina: Methanosarcina sp;

JTECNICO EM
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(e)

(e) Estreptococo: Streptococcus sp e
) Estéfilococo: Staphylococcus sp

b) Forma de bastonete — sdo células cilindricas em forma de bastonete; apresentam grande

variacdo na forma e no tamanho entre géneros e espécies.

Exemplos de bastonetes:

(@) Halobacterium e
(b)  Salmonella, causadora de aguda infeccédo intestinal em humanos

As células bacterianas cilindricas ou em bastonetes (bacilos) ndo apresentam a
mesma disposi¢cédo dos cocos, mas podem apresentar-se isolados, aos pares (diplobacilos)
e em cadeias (estreptobacilos). Em alguns casos esses arranjos nao constituem padroes
morfolégicos caracteristicos, mas € devido as etapas de crescimento ou as condi¢bes de
cultivo.

De um modo geral, essas duas formas de bactérias (cocos e bacilos) sdo as mais
comuns entre as contaminantes nas industrias de agucar e de alcool.
C) Formas espiraladas — caracterizadas por células em espiral; dividem-se em:
* Espirilos — possuem corpo rigido e movem-se a custa de flagelos externos.
Ex.: Género Aquaspirillium.
* Espiroquetas — séo flexiveis e locomovem-se geralmente por contragdes do citoplasma,

podendo dar varias voltas completas em torno do préprio eixo. Ex.: Género Treponema.

24
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(b)

Exemplos de bactérias com formas espiraladas:
(@) espiriloe
(b) espiroqueta Leptospira interrogans, causadora da leptospirose
Observacéao
Além desses trés tipos morfologicos, existem algumas formas de transicao.
M Bacilos muito curtos: cocobacilo.
M Unidades celulares que se assemelham a uma virgula: vibrido.

(b)
Formas bacterianas de transicao: exemplos de vibrides:

(@)  Vibrio cholerae, causador da célera em humanos e
(b)  Vibrio vulnificus, agressiva bactéria carnivora

Fonte: (a) e (b) http://visualsunlimited.photoshelter.com

eNFERMAGEY
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MORFOLOGIA BACTERIANA

COCOS BACILOS OUTROS
Estreptococo
? T (Streptococcus o~ a
“ pyogenes) . = oy S
Dinl ' ~ Vibrido
T Estreptobacilo® (Vibrio cholerae)
(Streptococcus

(Bacillus anthracis)

pneumoniae)

- \ : Espirilo
Tétrade Flagelado ' (Helicobacter pylori)
g (Salmonella typhi)
4 NS
Estafilococo ~ Sarana EndGsporo
(ataphyiecoonty (Sar;CI_nal_ (Clostridium botulinum) EopsTquets
aureus) ventriculi) (Treponema pallidum)

4. ESTRUTURAS EXTERNAS DA CELULA BACTERIANA
O tamanho, a forma e o arranjo das bactérias constituem sua morfologia, sua
aparéncia externa; a observacgao interna das estruturas celulares permite conhecer um pouco

o funcionamento da bactéria no ambiente.

PAREDE CELULAR

A parede celular é uma estrutura rigida que esta presente em quase todas as bactérias
e localiza-se acima da membrana citoplasmética. Ela contém polimeros complexos
conhecidos como peptidioglicanos, que sdo responsaveis pela sua rigidez. A parede celular
impede que a célula estoure em decorréncia do grande turgor, atua como uma barreira de
protecdo contra determinados agentes quimicos e fisicos externos e funciona como suporte
de antigenos somaticos bacterianos.

As bactérias podem ser divididas em dois grandes grupos, com base na capacidade
de suas paredes celulares fixarem o corante violeta cristal: as Gram- positivas (qQue coram
em roxo) e as Gram-negativas (que coram em vermelho).

A parede celular de bactérias Gram-positivas € composta basicamente por
peptideoglicano, que constitui uma espessa camada ao redor da célula. Outros polimeros,
tais como acidos lipoteicdicos e polissacarideos, também podem estar presentes nessa

camada.

eNFERMAGEY
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3 <
i A 'unr I
T
o TR

1- acido teldico, 2- acido lipoteldico, 3- peptideoglicano,
4- espaco periplasmatico, 5- membrana plasmatica, 6- proteina

Nas bactérias Gram-negativas o peptideoglicano constitui uma camada basal delgada,
sobre a qual se encontra outra camada, denominada membrana externa que é composta por

lipoproteinas, fosfolipidios, proteinas e lipopolissacarideos.

1- proteina, 2- lipoproteina de Braun, 3- porina, 4- membrana
plasmatica, 5- espaco periplasmatica e peptideoglicano,
6- membrana plasmatica

O processo de coloragdo de Gram consiste basicamente em tratar bactérias

sucessivamente com cristal violeta, lugol, alcool e fucsina.

espaco camada de
periplasmico  peptidoglicano

membrana membrana
externa plasmatica

27
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Gram positiva Gram negativa

Fixacao

Cristal violeta oo =
L

Tratamento com lugol ’ a@

Alcool - acetona

Corante de contraste ’ a
safrinina ~

SANDN
| l‘l‘l‘

O cristal violeta e o lugol penetram tanto nas bactérias Gram-positivas quanto nas
Gram-negativas, formando um complexo de cor roxa. O tratamento com alcool é a etapa
diferencial; nas Gram-positivas, o alcool nédo retira o complexo cristal violeta+lugol, pois a
sua acao desidratante faz com que a espessa camada de peptideoglicano torne-se menos
permeavel, retendo o corante. Nas Gram-negativas, devido a pequena espessura da camada
de peptideoglicano, o complexo corado € extraido pelo &lcool, deixando as células
descoradas. O tratamento com fucsina ndo altera a cor roxa das Gram-positivas, ao passo
gue as Gram- negativas descoradas pelo alcool tornam-se avermelhadas.

A coloracdo de Gram € amplamente utilizada para identificar e classificar bactérias. O

processo de coloracdo de Gram é usado para classificar as bactérias em Gram-
positivas ou Gram- negativas, conforme fixam ou ndo o corante.

Essa classificacdo € importante, pois as bactérias Gram-positivas sdo mais sensiveis
a penicilina e a sulfa. Este processo de coloracdo € um dos mais importante métodos

realizados em laboratério de microbiologia. delgada (ou delgado) Fina ou fino

eNFERMAGEY
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Indicagao de suas partes;

FLAGELOS

Sao organelas especiais (apéndices delgados) responséaveis pela locomocdo das
bactérias. De acordo com o numero e distribuicdo dos flagelos, as bactérias podem ser
classificadas como: atriquias (sem flagelos), monotriquias (um anico flagelo), anfitriquias (um
flagelo em cada extremidade), lofotriquias (um tufo de flagelos em uma, ou ambas as
extremidades) e peritriquias (apresentando flagelos ao longo de todo o corpo bacteriano),

veja.

~ Bactéria monotriquia

k\_/‘\\/\
—/\.'\I_\A

Algumas bactérias movimentam-se por outros meios, diversos da atividade
flagelar,tais como o deslizamento provocado pelo fluxo protoplasmatico ou pela resposta

taxica (fototaxia, quimiotaxia).

PELOS (FIMBRIAS)

Sao apéndices finos, retos e curtos que estdo presentes em muitas bactérias Gram-
negativas. Sa8o encontrados tanto nas espécies moveis como nas imoéveis e, portanto, ndo
desempenham papel relativo a mobilidade. Os pelos originam-se de corpusculos basais na
membrana citoplasmatica e sua funcdo parece estar relacionada com a troca de material
genético durante a conjugacédo bacteriana (fimbria sexual) com a aderéncia as superficies
mucosas. As fimbrias podem ser removidas sem comprometimento da viabilidade celular e

regeneram-se rapidamente.

eNFERMAGEY
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Exemplos de bactérias fimbriadas:
(a) bactéria Escherichia coli recoberta de fimbrias

e (b) com fimbrias e flagelos

@ (b)

Fonte: (a) e (b) http://visualsunlimited.photoshelter.com

GLICOCALICE

E formado por uma substancia mucilaginosa ou gelatinosa (viscosa) e fica ligada a
parede celular como um revestimento externo. Se o glicocalice estiver organizado de maneira
definida e acoplado firmemente a parede celular, recebe o nome de capsula (Figura a seqguir);
se estiver desorganizado e sem qualquer forma frouxamente acoplada a parede celular,
recebe o nome de camada limosa. O glicocélice pode ser de natureza polissacaridica (um
ou varios tipos de agucares como galactose, ramnose, glicana, etc.) ou polipeptidica (acido
glutamico). O glicocalice desempenha papel importante na infeccdo, permitindo que a
bactéria patogénica se ligue a tecidos especificos do hospedeiro.

Acredita-se que o glicocalice possa proteger as bactérias da dessecacao.

\.‘ ‘? L€ e -y 27 *
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Micrografia eletrénica com destaque para a capsula de uma bactéria
Fonte: http://visualsunlimited.photoshelter.com

MEMBRANA PLASMATICA — MODELO MOSAICO FLUIDO
Fina membrana que separa a parede celular do citoplasma. Sua espessura € da
ordem de 7,5 nandmetros e € composta principalmente por uma bicamada de fosfolipideos
(20 a 30%) e proteinas (50 a 70%); desempenha importante papel na permeabilidade seletiva
da célula (Figura 3.12). A membrana é o sitio da atividade enzimatica especifica e do
transporte de moléculas para dentro e para fora da célula.
Ela difere da membrana plasmética das células eucariéticas por:
M ndo apresentar esterdides em  suacomposicao;
M ser sede de numerosas enzimas do metabolismo respiratorio das bactérias (mesmas
funcdes das cristas mitocondriais);
M controlar a divisdo bacteriana através dos mesossomos.
Os mesossomos sdo invaginagdes da membrana plasméatica que podem ser simples
dobras ou estruturas tubulares ou vesiculares. Alguns autores associam ainda aos
mesossomos o valor funcional das mitocondrias, atribuindo a eles o papel na respiracao

bacteriana.
Bicamada fosfolipidica

Polar
(atrai H0) [E1s%e s 074 [RletYeTe Tete 1ot ]

C Apolar
(repele H,0) 0000000000000 00008 000

_) Fosfolipidio

Na membrana plasmatica os fosfolipidios estdo arranjados
em uma bicamada em que as parte polares estao voltadas
para fora e as apolares para dentro.

Representacdo esqueméatica da membrana plasmatica
Fonte: CTISM

5. ESTRUTURAS INTERNAS DA CELULA BACTERIANA
CITOPLASMA

E composto pela porgédo fluida e contém substancias dissolvidas e particulas, tais

como ribossomos, e material nuclear ou nucleoide, rico em DNA.

eNFERMAGEN
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INCLUSOES CITOPLASMATICAS
As inclusdes sao formacdes ndo vivas existentes no citoplasma, como graos de amido,
gotas de 6leo, chamadas de granulos, e podem servir como fonte de material de reserva ou

energia.

NUCLEOIDE E PLASMIDEOS

As células bacterianas ndo contém o nucleo tipico das células animais e vegetais.

O cromossomo bacteriano consiste de um cromossomo Unico e circular e ocupa uma
posicdo proxima ao centro da célula. Pode ser chamado de nucledide. Vérias bactérias
apresentam também moléculas de DNA extracromossomal, denominadas plasmideos, as
quais sao geralmente circulares, contendo muitas vezes genes que conferem caracteristicas

adaptativas vantajosas ao microrganismo.
“A diferenca entre o possivel e o impossivel esta na vontade humana”.

6. REPRODUQAO BACTERIANA

As bactérias geralmente reproduzem-se assexuadamente por fissdo binaria ou
cissiparidade. Nesse processo reprodutivo ocorre a replicacdo do cromossomo e uma unica
célula divide-se em duas; em seguida ocorre a divisdo do cromossomo bacteriano replicado

e o desenvolvimento de uma parede celular transversal.

Célula Elongacao Invaginacao da parede
parental celular celular e distribuicao do
material nuclear
e
Formacdo de uma parede Separacao em duas
celular transversa (septo) células-filhas idénticas
e distribuicao do

material celular

A fissdo binaria ndo é o Unico método reprodutivo assexuado entre as bactérias.

Também pode ocorrer esporulacdo e brotamento.
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Embora n&o ocorra reproducédo sexuada, pode ocorrer troca de material genético entre

as bactérias. Tal recombinacdo genética pode ocorrer por transformacédo, conjugacdo ou
transducao.

a) Transformacgao — incorporacdo de fragmentos de DNA perdidos por outra bactéria que
se rompeu. Esse mecanismo demonstra formalmente que o DNA é a base quimica da

hereditariedade.

Moléculas de

,5\:' ’fD/ DNA livres Nz

Célula bacteriana Material genético }
—

b) Conjugacado — duas células bacterianas geneticamente diferentes trocam DNA através
de pélo sexual.

Plasmideo (DNA doado)

—

Ponte citoplasmatica
ou pélo sexual

= &

Bactéria Bactéria
doadora receptora

c) Transducao — moléculas de DNA sao transferidas de uma bactéria para outra usando os
virus como vetores (bacteriéfagos). Quando o bacteriéfago entra numa célula bacteriana, o
DNA do virus mistura-se com uma parte do DNA bacteriano, de modo que o virus passa a
carregar essa parte do DNA. Se o virus infecta uma segunda bactéria, o0 DNA da primeira
pode misturar-se com o DNA da segunda. Essa nova informacéo genética é entdo replicada

a cada nova divisao.
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d) Tempo de geracdo — € o tempo necessario para que uma célula bacteriana se divida ou
para que a populacdo duplique. Esse tempo pode variar de 15 a 20 minutos ou até algumas
horas. O tempo de geracéo depende da espécie bacteriana e das condicbes ambientais, ou
seja, as bactérias sao capazes de crescer numa ampla faixa de condicdes fisicas, podendo
utilizar alimentos muito diferentes. Contudo, seu crescimento requer condicdes especificas
para uma dada espécie.

e) Endésporos (esporos) — formas dormentes de células bacterianas sao produzidas por
certas espécies de bactérias em situacfes de escassez de nutrientes (Figura 4.5). Os
esporos representam uma fase latente (repouso) da célula: sdo extremamente resistentes
aos agentes fisicos e quimicos adversos, demonstrando uma estratégia de sobrevivéncia. O
enddsporo resiste até que as condicdes melhorem e muitos resistem até mesmo a agua
fervente. A industria de alimentos preocupa-se em tomar providéncias para que O0S
endosporos nao estejam presentes durante o processo de acondicionamento dos alimentos.

Todas as bactérias dos géneros Bacillus e Clostridium produzem endosporos.

O septo do esporo Isolamento do Septo do esporo Flgura:
comeca a isolar o DNA replicado circunda a porcao ~ .,
DNA replicado e e citoplasma isolada formando (a) Formacgao do endosporo;
parte do citoplasma O pré-esporo
X)) LES7) (b) e (c) exemplos de endosporos
. Fonte: @) CTISM
A camada peptideo- Forma-se o revestimento O esporo
licana forma-se do enddsporo e a célula é liberado . H
engtre as membranas rompe-se da célula (b)http.//WWW.teChnolog.frlko.pI/neoaI

(a)

manach/5.mikrobiologia/4.html

(c)http://visualsunlimited.photoshelter
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MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA
Do ponto de vista nutricional, as bactérias podem ser divididas em classes fisioldgicas

dependendo da forma de obtencé&o de fontes de energia e carbono para a realizacdo de suas
atividades vitais:

* Fototréficos — sdo organismos que utilizam a energia radiante (luz) como fonte.

Bactérias autotrofas: fotossintetizantes e quimiossintetizantes.

» Quimiotréficos — sdo organismos incapazes de utilizar a energia radiante; dependem da
oxidacdo de compostos quimicos para a obtencdo de energia. Bactérias heteroétrofas:

guimiossintetizantes.

NUTRIENTES
S&o as substancias encontradas no ambiente, que participam do metabolismo celular
(anabolismo e catabolismo), podendo ser divididos em dois grandes grupos:
macronutrientes, que Ssao necessarios em grandes quantidades e micronutrientes,
necessarios em pequenas quantidades.
M Principais macronutrientes — Carbono, Nitrogénio, Hidrogénio, Fosforo, Enxofre,
Potéssio, Magnésio, Célcio, Sodio e Ferro.

M Principais micronutrientes — Cobalto, Zinco, Molibdénio, Cobre, Manganés e Niquel.

Principais Formaem que sao
elementos encontrados
C CO2 e composto orgéanico
H | H20 e composto organico
EQUAL EO
NOSSAS
O H20 e O2 el CONDICBES ESTAO
GREVISTA? PRECARIAS E NAO
N NH3, NO3 e composto e

EO

ALCOOL-GEL

rganico i e
P PO4 A CADA DIA! L
H2S, SO4 e composto organico
K K+
Mg Mg+2
Ca Ca*2
Na Na*
Fe Fe*3 e composto organico

8. CRESCIMENTO DAS BACTERIAS
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] MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA
E um somatério dos processos metabdlicos progressivos, que normalmente conduz a

divisdo (reproducéo — divisao binaria ou brotamento) com producédo de duas células-filhas a
partir de uma bactéria. Dessa forma, o crescimento é exponencial (crescimento logaritmico).
Em microbiologia, o termo crescimento refere-se a um aumento do nimero de células e ndo
ao aumento das dimensdes celulares.

Curva de crescimento bacteriano tem quatro fases, conforme a figura.
Estacionaria

%
3

Células/ml

g
5
&
g
&

Adaptacao

Tempo

FATORES LIMITANTES DO CRESCIMENTO BACTERIANO

A oferta de nutrientes é o principal fator que limita o crescimento bacteriano. Outros
fatores importantes no crescimento bacteriano sdo: temperatura, pH, disponibilidade de O2
e quantidade de agua.
» Temperatura — algumas bactérias crescem melhor em temperaturas baixas, outras em
temperaturas intermedidrias e outras em temperaturas altas. A temperatura 6tima de
crescimento € aquela em que o microrganismo cresce mais rapidamente. Em temperaturas
mais favoraveis para o crescimento, o niumero de divisdes celulares por hora, chamada de
taxa de crescimento, dobra para cada aumento de temperatura de 10°C.

Ha trés temperaturas importantes a conhecer: minima, 6tima e maxima (nessa ultima
as enzimas sao danificadas pelo calor e a célula para de crescer).
De acordo com a temperatura de crescimento, é possivel distinguir, pelo menos, trés grupos
fisiologicos de bactérias: as psicroéfilas tém temperatura 6tima de crescimento entre 15 - 25°C;
as mesofilas tém temperatura 6tima de crescimento entre 25 - 45°C; e as termofilas tém

temperatura 6tima de crescimento entre 45 - 80°C.
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MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

* pH — quanto atolerancia ao pH, as bactérias podem ser acidofilas, neutrofilicas e alcaldfilas.

Normalmente, o pH 6timo é bem definido para cada espécie e a maioria das bactérias nao

cresce em valores de pH acima ou abaixo de seu pH 6timo.

* Oxigénio — quanto a respiracao, as bactérias podem ser: aerdbias estritas (necessitam de

02 para crescer), anaerébias estritas (s6 crescem na auséncia de 02), microaerofilicas

(precisam de 02, mas em pressao inferior a atmosférica) e anaerébias facultativas ou

aerotolerantes (crescem na presenca ou auséncia de O2). Veja Figura 4.7.

«Agua — essencial a qualquer microrganismo; embora a necessidade seja variada, somente

endosporos bacterianos podem sobreviver sem agua.

9. AS PRINCIPAIS DOENCAS CAUSADAS POR BACTERIA

DOENCA MODO DE TRANSMISSAO
Tuberculose Bacilo de Koch (Mycobacterium tuberculosis), atacando os
pulmdes.
Lepraou E transmitida pelo bacilo de Hansen (Mycobacterium leprae) e
hanseniase causa lesGes na pele e nas mucosas.
Difteria Causada pelo bacilo diftérico, que ataca principalmente criancas.

Coqueluche

Doenca que ataca criancas, produzindo uma tosse seca

caracteristica, causada pela bactéria Bordetela pertussis.

Tétano

Produzido pelo bacilo do tétano (Clostridium tetani), que penetra

no organismo por ferimentos na pele.

Leptospirose

Leptospira interrogans transmitida pela 4gua, alimentos e objetos

contaminados com urina, com bactérias, principalmente de ratos.

bacterianas

Gonorréia Gonococo (Neisseria gonorrheage) transmitida pelo contato
sexual.
Sifilis E provocada pela bactéria Treponema pallidum, que é transmitida
pelo contato sexual.
Meningite Meningoccocotransmitido  por
meningococica espirro, tosse ou fala.
Disenterias Shigella e a Salmonela, transmitidas pela ingestdo de agua e

alimentos contaminados

Tracoma

Bactéria Chlamydia trachomatis

COLERA
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Causada pelo vibrido colérico (Vibrio cholerae, uma bactéria em forma de virgula ou
bastonete que se multiplica rapidamente no intestino humano eliminando potente toxina que
provoca diarréia intensa), a doenca (de origem indonésia) é transmitida através da ingestao
de agua ou alimentos contaminados. O tratamento imediato € o soro fisiol6gico ou soro
caseiro para repor a agua e 0s sais minerais: uma pitada de sal, meia xicara de acucar e
meio litro de agua tratada. No hospital, a doenca € curada com doses de antibioticos. A
higiene e o tratamento da agua e do esgoto sao as principais formas de prevencao. A vacina
existente é de baixa eficacia (50% de imunizacao) e de efeito retardado (de 3 a 6 meses

apos a aplicacéo).

COQUELUCHE

Trata-se de uma enfermidade que agride o aparelho respiratdrio e € causada por trés
bactérias do género Bordetella, sobretudo a B. pertussis. O contagio se da pelas goticulas
de saliva liberadas pelo doente por meio de tosse, espirro ou fala - objetos contaminados
também podem transmitir a doenca. O periodo de maior contaminacéo acontece quando o
enfermo se encontra na primeira fase da infeccéo (catarral), onde os sintomas ainda nao sao
suficientemente claros, e que ainda permitem um maior contato social do doente com
pessoas sadias. primeiros sintomas que apresentam-se sob a forma de tosse com catarro,
coriza, ligeiro mal-estar e, raramente, febre baixa, o que nao permite diferenciar a coqueluche
de qualquer gripe comum. Com o passar do tempo (duas semanas aproximadamente), a
coqueluche comeca a se expressar mais intensamente por meio de sintomas tipicos: a tosse
torna-se mais seca e curta, ocorrendo de oito a dez vezes em um uUnico movimento
expiratério (lembrando o soar de uma metralhadora). A tosse quase deixa o paciente sem ar
e ao tentar inspira-lo de volta, é possivel identificar um guincho, semelhante a um assobio,
caracteristico da infeccdo e seguidos da eliminacdo de uma substancia viscosa que, por
vezes, provoca voémitos.Se nao for tratada, a coqueluche pode provocar complicacdes
respiratorias graves como broncopneumonia, enfisema, dispnéia, ruptura do diafragma,
inflamacé&o nos ouvidos, convulsdes, coma e morte.A melhor forma de evitar a coqueluche é
atraves da aplicacdo da vacina triplice e do isolamento dos doentes. Nos casos mais graves,

costuma-se administrar antibiéticos, mais exatamente a eritromicina.
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LEPTOSPIROSE

A leptospirose € uma doenca infecciosa aguda causada pela bactéria Leptospira
interrogans, transmitida pela urina de ratos. A rede de esgoto precéria, a falta de drenagem
de aguas pluviais, a coleta de lixo inadequada e as consequentes inunda¢des sdo condicdes
favoraveis para o aparecimento de epidemias.Os sintomas da leptospirose aparecem entre
dois e trinta dias ap0s a infeccdo, sendo o periodo de incubacdo médio de dez dias. Febre
alta, sensacao de mal estar, dor de cabeca constante e acentuada, dor muscular intensa,
cansaco e calafrios estdo entre as manifestacdes da doenca. Também sao frequentes dores
abdominais, nauseas, vomitos e diarréia, podendo levar a desidratacdo. O tratamento de
pessoas com leptospirose é feito principalmente com hidratacdo. Nao devem ser utilizados
medicamentes para dor ou para febre que contenham acido acetil- salicilico, que podem
aumentar o risco de sangramentos. Os anti-inflamatdrios também devem ser evitados.
Quando o diagnéstico é feito até o quarto dia de doenca, devem ser empregados antibioticos,
gue reduzem as chances de evolugéo para a forma grave. As pessoas com leptospirose sem
ictericia podem ser tratadas no domicilio. As que desenvolvem meningite ou ictericia devem

ser internadas.

enFERMAGEY

39



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

Sintomas Transmissao

: E uma doenca Dor de cabega 1. Em tempo de muitas
infecciosa grave,

chuvas, o0s rios,
causada pela Febre corregos e a propria
bactéria leptospira, rede de esgoto podem
transmitida ao transbordar. Essa agua
homem pela urina : Mal-estar de enchente invade
de ratos. ), > tocas de ratos, é
Em situagdes de contaminada pela

i i leptospira que estava
oo gl Pele amarela o melo ambiente,
em esgotos e (ictericia) invade ruas, residéncias
bueiros, mistura-se ge?s%t:gﬂna as
aenxurradae a v
lama das j ) WS Manchas
& 'qenchentes. o \/ " roxas na pele 2. O homem, ao entrar em
uaquer pessoa contato com a dgua ou
Qct:,emti\;e;goo:?;g Urina escura \ l:orga gc;r;g;nlnada.
u e in r-se,
chuvas ou lama especialmente se tiver
contaminadas Dor muscular oo?tg: ou arranhaduras
podera se infectar. principalmente na na pele ou através das
7 barriga da perna mucosas.

3. Trabalhadores da rede
de esgoto, construgdo
civil e jardineiros estdo

mais expostos e devem
Caso apresente estes utilizar botas e luvas de

sintomas procure a Unidade borracha,
de Saude mais préxima

FEBRE TIFOIDE

Causada pela bactéria Salmonella Typhi, a febre tifoide é transmitida pela ingestédo de

alimentos ou agua contaminados, ou pelo contato com os portadores. Seja como for, a Unica
porta para a sua entrada é a via digestiva. A doenca também € exclusiva do homem, néo
sendo encontrada manifestacfes dela em nenhuma outra espécie animal.. Os primeiros
sintomas, caracterizados por dor de cabeca, fadiga, febre e agitacdo durante o sono. Deve
ser tratada com antibioticos especificos, mais comumente o cloranfenicol e ampicilina,
também deve-se tratar as complicacfes, caso hajam, e isolar o paciente, que mesmo curado
pode tornar-se portador do bacilo por meses, até mesmo anos.Além da vacinacdo, para
evitar o contagio da febre tiféide é necessario tratar a 4gua e os alimentos, controlar o lixo,

observar boas condi¢gGes de higiene, identificar e vigiar os portadores dos bacilos.

PESTE BUBONICA

A peste é causada pela bactéria Yersinia pestis e apesar de ser comum entre
roedores, como ratos e esquilos, pode ser transmitida por suas pulgas (Xenopsylla cheopis)
para o homem. O excesso de bactérias pode entupir o tubo digestivo da pulga, o que causa

problemas em sua alimentacdo. Esfomeada, a pulga busca novas fontes de alimento (como
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caes, gatos e humanos). Apos o esfor¢co da picada, ela relaxa seu tubo digestivo e libera as
bactérias na corrente sanguinea de seus hospedeiros. O primeiros sintomas, caracterizados
por inflamacéo dos ganglios linfaticos e uma leve tremedeira. Segue-se entéo, dor de cabeca,
sonoléncia, intolerancia a luz, apatia, vertigem, dores nos membros e nas costas, febre de
400C e delirios. O quadro pode se tornar mais grave com o surgimento da diarréia e pode
matar em 60% dos casos nao tratados. Atualmente o quadro de letalidade € minimo devido
a administracao de antibidticos, como a tetraciclina e a estreptomicina. Também existem
vacinas especificas que podem assegurar a imunidade quando aplicadas repetidas vezes.
No entanto, a maneira mais eficaz de combate & doenca continua a ser a prevengdo com o

exterminio dos ratos urbanos e de suas pulgas

BOTULISMO

E uma doenca infecciosa produzida pela bactéria toxina do bacilo Clostridium
botulinum que produz uma paralisia no nivel do sistema nervoso. Os primeiros casos
aconteceram pela ingestdo de salsichas contaminadas e outros derivados da carne.
Felizmente e devido aos progressos nas técnicas de enlatado e conservagao dos alimentos,
tem-se observado uma diminuigdo importantissima de sua incidéncia. comeg¢a com uma
paralisia dos musculos da cabeca que vai descendo simetricamente, visdo borrada,
dificuldade para falar e para deglutir os alimentos, que pode-se acompanhar de
manifestacdes gerais como fraqueza muscular, enjéos e desmaios. Também aparece:secura
da boca e da lingua que néo se alivia com a ingestdo de liquidos, constipacéo, retencéo de
liguidos e diminui¢do da pressao arterial. Caso comprometer os masculos respiratorios, pode
acontecer a morte, pelo fato de mudar a mecanica respiratéria. tratamentoespecifico consiste
no fornecimento de soro que contenha anticorpos contra a toxina del C. botulinum, que
somente age sobre a toxina que circula pelo sangue e nao sobre a ligada aosistema nervoso.
Em alguns casos, pode-se realizar lavagens gastricas e clister para impedira absor¢do das
toxinas que tém ficado no aparato digestivo. Para evitar a contaminacdo dosalimentos,
devera-se realizar um controle apropriado do processo de enlatado e conservagcaodeles. Os
alimentos enlatados suspeitos devem ser rejeitados. As conservas caseiras somente

poderéo ser consumidas se forem fervidas previamente.

ESCARLATINA
Escarlatina € uma doenca infecciosa aguda, causada por uma bactéria chamada
estreptococo beta hemolitico do grupo A. Os estreptococos sdo também agentes causadores
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de infeccBes da garganta (amigdalites) e da pele (impétigo, erisipela). O aparecimento da
escarlatina ndo depende de uma accéo direta do estreptococo, mas de uma reaccao de
hipersensibilidade (alergia) a substancias que a bactéria produz (toxinas). A transmissao da
escarlatina faz-se de pessoa para pessoa, através de goticulas de saliva ou secrecdes
infectadas, que podem provir de doentes ou de pessoas sas que transportam a bactéria na
garganta ou no nariz sem apresentarem sintomas (portadores sédos). aparecem associadas
uma infeccdo na garganta, febre e uma erupcao tipica na pele. O seu inicio é subito com
febre, mal estar, dores de garganta, por vezes vomitos, dor de barriga e prostracdo. A febre,
elevada nos dois ou trés primeiros dias, diminui progressivamente a partir dai, mas pode
manter-se durante uma semana. O tratamento de escolha para a escarlatina € a penicilina
gue elimina os estreptococos, evita as complicacbes da fase aguda, previne a febre
reumatica e diminui a possibilidade de aparecimento de glomerulonefrite (lesao renal). Nos

doentes alérgicos a penicilina o medicamento habitualmente utilizado € a eritromocina.

TETANO

A bactéria Clostridium tetani, agente causadora da moléstia, uma vez no organismo
humano, a Clostridium germina, assume uma forma vegetativa e passa a produzir uma
poderosa toxina chamada tetanospasmina que ataca o sistema nervoso central, causando
rigidez muscular em diversas regides do corpo. Entre os principais sintomas observa-se o
trismo (alteracdo nervosa que impossibilita a abertura da boca), riso sarddnico (produzido
por espasmos dos musculos faciais), dores nas costas, rigidez abdominal e da nuca,
espasmos e convulsdes. O quadro pode ser tornar complicado e causar parada respiratéria
ou cardiaca. O tratamento inclui, principalmente, sedativos, musculo-relaxadores,
antibidticos e o soro antitetanico, sendo a primeira semana capital para se evitar a morte do
doente. A partir de entéo, restara administrar os medicamentos e aguardar a recuperacao
organica dos tecidos comprometidos, sobretudo o nervoso. Estatisticas apontam que as
maiores vitimas de tétano sao criancas de até 14 anos. Criancas de até cinco anos devem
tomar a vacina triplice, mas todos, sem excecéo, devem ser vacinados com o toxoide tetanico
com reforco a cada dez anos. A vacina pode ser adquirida em qualquer posto de saude
publico. Caso ocorra algum tipo de ferimento, recomenda-se a lavagem imediata do local
com agua e sabao e a aplicacdo de agua oxigenada, ja que a Clostridium tetani néo resiste

ao contato com o oxigénio.

TUBERCULOSE
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Grave e causada por uma bactéria chamada Mycobacterium tuberculosis (também
conhecida como bacilo de Koch), a tuberculose é transmitida pelas vias respiratérias. O
contagio se da pelas goticulas de escarro eliminadas pelo enfermo quando este tosse ou
espirra ou mesmo pela poeira gerada pelo catarro expelido. Quanto aos sintomas, Vicentin
explica: "a tosse prolongada por mais de trés semanas, mesmo sem febre, é o primeiro
indicio da infecccao. Depois pode se seguir catarro, febre acompanhada de muito suor, perda
de apetite e emagrecimento”.

Apesar dos numeros altos, Vicentin afirma que o tratamento a base de antibiéticos
aplicado no pais é excelente e 100% eficaz. No entanto, aponta seu abandono como outro
problema importante: "a cura leva seis meses, mas muitas vezes 0 paciente ndo recebe o
devido esclarecimento, estd desempregado, com baixa auto-estima, ndo é estimulado e
acaba desistindo antes do tempo". Para se evitar isso, 0 pesquisador sugere a formacgéo de
equipes com médicos, enfermeiros, assistentes socias e Vvisitadores devidamente

preparados.

PESTE BUBONICA

A peste bubbnica também é conhecida como peste negra. Tal denominacdo surgiu
gracas a um dos momentos mais aterrorizantes da historia da humanidade protagonizado
pela doenca: durante o século 14, ela dizimou um quarto da populacéo total da Europa (cerca
de 25 milhdes de pessoas).

A peste bubbnica € uma doenca epidémica, contagiosa, causada pela bactéria
Yersinia pestis, sendo, quase sempre, fatal. Esta doenca é transmitida de pessoa para
pessoa ou pela picada de pulgas provindas de um hospedeiro infectado, principalmente o
rato. A doenca é caracterizada por febre, calafrios, vomito, diarréia e a ocorréncia de ndédulos
linfaticos inchados. Ocorrem ainda hemorragias internas que formam hematomas sob a pele

do paciente, deixando-a enegrecida.

MENINGITE MENIGOCOCICA

Doenca grave do sistema nervoso central, a meningite pode ser causada por inUmeros
agentes, desde o Streptococcus pneumoniae (pneumococo causador da pneumonia) até o
Leptospira (bactéria causadora da leptospirose), mas os mais relevantes sdo o Neisseria
Meningitidis (meningococo) e o Mycobacterium tuberculosis (bacilo da tuberculose). E
fundamental o diagnéstico laboratorial, que analisa aspectos fisicos, citolégico, bioquimico,

microbiolégico e imunoldgico. Geralmente acomete criangcas ou idosos e, em algumas
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situacdes, pode surgir como consequéncia de infeccbes do trato respiratorio superior. E

tratada com antibioticos e previne-se com vacinacao.

DIFTERIA

Também conhecida como crupe, a difteria € altamente contagiosa, normalmente
ocorre nos meses frios e atinge, principalmente, criancas de até 10 anos de idade. A doenca
€ produzida pelo bacilo Corynebacterium diphteriae, que se aloja nas amigdalas, faringe,
laringe e fossas nasais, onde cria placas brancas ou acinzentadas, muitas vezes visiveis a
olho nu. A difteria é altamente contagiosa e € adquirida pelo simples contato com os
infectados, com suas secre¢des ou com 0S objetos contaminados por eles. Ambientes
fechados facilitam a transmissao, que pode ser causada por portadores assintomaticos (que
nao manifestam a doenca) ou mesmo por ex-doentes, ja que estes continuam a eliminar o
bacilo até seis meses ap0s a cura. Além das placas na garganta, a toxina diftérica também
causa febre baixa (entre 37,5 e 380 Celsius), abatimento, palidez e dor de garganta discreta.
Se nao for devidamente tratada, a difteria evolui, causando inchago no pescoco (nos ganglios
e nas cadeias cervicais), que, dependendo de seu tamanho, pode asfixiar 0 paciente. A
vacina triplice continua a ser a principal arma contra a difteria, no entanto, caso a doenca se
estabeleca, recomenda-se o imediato isolamento do enfermo, para tratd-lo com o soro
antidiftérico, que inativa a toxina produzida pelo bacilo. As medidas profilaticas também
recomendam a observacéo de todos que estiveram em contato com o enfermo, que devem

ser investigados por meio de exames laboratoriais.

«.0lha, a radiogragia mostra Que aifvio!
uma condensag2o em base
direita associada 2 um
disereto dervame pleural.

Eu tava morrewndo de
medo de sev pueumonial

PNEUMONIA
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A pneumonia pode ser desencadeada por virus, fungos, protozoarios e,
principalmente, bactérias e caracteriza- se pela inflamacdo dos pulmdes - mais
especificamente os alvéolos, onde ocorrem as trocas gasosas - em virtude de infeccbes
causadas pelos microorganismos citados. Os principais agentes causadores da pneumonia
sdo as bactérias Diplococcus pneumoniae, Haemophilus influenza, Staphylococcus aureus
e Klebsiella pneumoniae. Entre os virus destacam-se o0 do sarampo e o da variola (este
altimo, ja extinto). A doenca pode ser adquirida por simples aspiracédo do ar ou de goticulas
de saliva e secre¢des contaminadas ou, ainda, por transfusdo de sangue. Normalmente a
moléstia atinge criancas, idosos e pessoas com baixa imunidade, como alcodlatras,
tabagistas, ou individuos ja atingidos por outras enfermidades - ela é a maior causa de mortes
entre os enfermos infectados com o virus da AIDS. A pneumonia também pode ser adquirida
por mudancas bruscas da temperatura (por exemplo, quando se sai da ducha quente direto
para a varanda com vento frio) que comprometem o funcionamento dos cilios responsaveis
pela filtragem do ar aspirado. Os sintomas da doenca sao tosse com escarro, dores
reumaticas e toracicas, febre que pode chegar a 40°C, calafrios, dor de ouvido e de garganta,
aceleracédo de pulso e respiracdo ofegante. Quando néo é tratada, a pneumonia pode evoluir
para um quadro mais grave com acumulo de liquido nos pulm&es e o surgimentode ulceragdes
nos brénquios. O tratamento depende do agente causador da enfermidade, mas costuma-se
administrar antibioticos como a tetraciclina e a eritromicina. Também deve-se isolar o

paciente para evitar o contagio de outras pessoas.

SIFILIS

Doenca infecciosa causada por uma bactéria que causa sintomas crbnicos e
sistémicos quando nédo diagnosticada ou tratada adequadamente. Doenca sexualmente
transmissivel, a sifilis comeca na maior parte das vezes como uma ferida perto dos érgaos
genitais, mas também pode aparecer nos labios e nos dedos. A seguir, os ganglios linfaticos
incham e aparece febre e dor de garganta. Se nado tratada adequadamente, a doenca se
espalha e pode atingir até o sistema nervoso. Os sintomas séo verrugas nos 0rgaos genitais,
manchas vermelhas na pele, febre dor de garganta. O tratamento é feito com antibidticos,
principalmente a penicilina. A Prevengcdo € usar camisinha, fazer sempre uma boa
higienizacdo, além de exames anuais do aparelho reprodutor. Os homens que sentirem

dores subitas e fortes nos testiculos devem procurar um médico com urgéncia.

FURUNCULO
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O furunculo € uma infeccdo bacteriana que provoca um nédulo vermelho, quente e

dolorido, com inflamacédo profunda na pele. A responsavel é uma bactéria perigosa, mas
muito comum, chamada Staphilococcus aureus. Os primeiros sinais dessa lesdo na pele séo
inflamacé&o, dor aguda e vermelhiddo. O nédulo apresenta um pouco de pus bem no centro.
A dor que ele causa é intensa e latejante, como se estivessem cutucando com uma agulha
debaixo da pele. O Tratamento em média, dura de cinco a sete dias. Se for um furtinculo
simples, é provavel que o médico receite compressas de agua quente e pomada com
antibiéticos, observando se ha necessidade de fazer um corte para drenar o pus. Nao
esprema a lesdo nem fure a regido com agulha. Isso pode piorar bastante o quadro. O
dermatologista € o Unico que pode fazer a drenagem. Furinculos mal cuidados precisam ser
extraidos no consultério e o procedimento deixa uma cicatriz profunda escura. Uma boa
higiene € a melhor forma de evitar os furinculos. Quem ja foi contaminado deve lavar com
sabonete bactericida as regides mais vulneraveis. Outras dicas: Lave as maos depois de
cada curativo. Evite usar toalhas e sabonetes comuns. Nao freqiente saunas nem piscinas
até o completo desaparecimento dos sintomas. Se tiver febre e os furinculos aparecerem
com freqUiéncia, o especialista pode indicar antibiéticos por via oral. Quem tem predisposicao

para a doenga nao deve deixar colares friccionando a pele nem usar cintos apertados.

GONORREIA
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Doenca sexualmente transmissivel, infec¢cao dos 6rgaos genitais e do sistema urinario

por bactérias. Nas mulheres, ndo existem sinais na fase inicial. A gonorréia provoca mal-
estar, febre, coceira, dor e queimacéo na hora de urinar, corrimento esverdeado e purulento.
Ela atinge homens e mulheres, pode gerar infertilidade e até meningite — infeccdo na
meninge, membrana que envolve o cérebro. A cura € feita com antibioticos. O preservativo

reduz a chance de infec¢céo e evita que a pessoa passe a doenca para o parceiro.

ERISIPELA

A erisipela geralmente é causada por um tipo comum de bactéria, o estreptococo.
Toda vez que ha perda da barreira da pele, isto €, toda vez que a pele se rompe por algum
motivo, 0 estreptococo pode penetrar e provocar uma infec¢ao superficial acompanhada de
vermelhiddo e calor e que rapidamente afeta os vasos linfaticos existentes na segunda
camada da pele.. Calor, rubor e dor séo trés sintomas de inflamacao que a medicina conhece
hd muito tempo e que se manifestam também na erisipela. Dentro do organismo, a
proliferacéo das bactérias faz com que sejam liberadas toxinas que vao provocar febre, dor
de cabeca, mal-estar. Normalmente, as les6es aparecem mais nas pernas e nos pés, embora
possam manifestar-se também na face. Se o individuo for higido e a erisipela simples e
inicial, a prescricdo de antibioticos por via oral, repouso e elevacdo do membro acometido
creio que sejam medidas suficientes. O tratamento da erisipela precisa ser seguido

criteriosamente para evitar crises de repeticdo que podem ter consequéncias graves.

S

DOENCA DO SONO

E uma doenca (sindrome) cronica, evolutiva, com alta taxa de morbidade e
mortalidade, apresentando um conjunto sintomatico maltiplo que vai desde o ronco até a
sonoléncia excessiva diurna, com repercussdes gerais hemodinamicas, neuroldgicas e
comportamentais. As cirurgias utilizadas dependem do grau de obstrucdo e também dos
locais de obstrucdo estudados e diagnosticados; dependendo também da idade e da
constituicdo fisica de cada paciente, podendo ser desde cirurgias das adendides, amigdalas,
cornetos, desvios de septo, correcdes do palato mole incluindo Uvula (campainha), lingua,
maxilares e mandibula. Recomendacdes: perder peso, evitar alcool no minimo quatro horas
antes de dormir, evitar medicamentos sedativos do tipo hipnéticos, anti- alérgicos, anti-

histaminicos, preferencialmente antes de dormir, evitar dormir de costas (barriga para cima),
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evitar refeicbes pesadas antes de dormir, evitar bebidas cafeinadas no minimo quatro horas

antes de dormir (cha, café, chocolate), evitar fumar no minimo quatro horas antes de dormir,
evitar comer no meio da noite , evitar privacdo de sono, procurar manter um horério

relativamente constante para dormir e acordar.

LEPRA

O chamado Mal de Hansen ou Lepra é uma doenca infecciosa cronica que acomete
guase que exclusivamente o homen, trata-se de uma doenca que ataca principalmente os
nervos periféricos e a pele. O agente que causa a lepra chama-se Mycobacterium leprae e
€ também conhecido como Bacilo de Hansen seu descobridor ! O Homen, é hoje a fonte de
contagio, e o0 "homen doente" ou seja aquele que nao esta sendo tratado, ou estd em recaida
ou seja portador da chamada multibacilar (tem varios bacilos de diferentes formas). A lepra
€ tratavel em todas as suas formas, porém é claro, que naquelas mais graves como as
virchowianas podem ocorrer sequelas como deformidades, atrofias, deformacdes de

membros, faces e varios locais.

DESINTERIA BACILAR

Da 4gua podem vir muitas doencas, ainda mais nos dias de hoje, que este liquido esta
ficando cada vez mais poluido. Causado pela Bactéria Shigella, que podem ser transmitidas
pela agua contaminada. Os sintomas sdo Fezes com sangue e pus, vomitos e colicas. As
bactérias do grupo coliforme sao consideradas os principais indicadores de contaminacéo
fecal.

ESCARLATINA

ECNICO EM
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A escarlatina é uma doenca infecciosa aguda, causada por uma bactéria chamada

estreptococo beta hemolitico do grupo A. Os estreptococos sao também agentes causadores
de infeccbes da garganta (amigdalites) e da pele (impétigo, erisipela). A transmissdo da
escarlatina faz-se de pessoa para pessoa, através de goticulas de saliva ousecrecdes
infectadas, que podem provir de doentes ou de pessoas sds que transportam a bactéria na
garganta ou no nariz sem apresentarem sintomas (portadores séos). O

tratamento de escolha para a escarlatina € a penicilina que elimina os estreptococos, evita
as complicacdes da fase aguda, previne a febre reumética e diminui a possibilidade de
aparecimento de glomerulonefrite (lesdo renal). Nos doentes alérgicos a penicilina o

medicamento habitualmente utilizado é a eritromocina.

TRACOMA

E uma inflamac&o da conjuntiva e da cérnea que pode levar a cegueira. A doenca é
causada pela bactéria Chlamydia trachomatis, de estrutura muito simples, cuja transmissao
se da por contato com objetos contaminados. A profilaxia inclui uma boa higiene pessoal e 0

tratamento é feito com sulfas e antibioticos.

——A ____ LEITURA COMPLEMENTAR

POR QUE O MAU USO DOS ANTIBIOTICOS E UMA AMEACA PARA A SAUDE DE
TODA A POPULACAOQO?

Ao receber o Prémio Nobel de Medicina em 1945 pelo desenvolvimento da penicilina,
Alexander Fleming fez um alerta em seu discurso: o uso equivocado do medicamento poderia
tornar os micrébios mais fortes. Sete décadas depois, 0 mundo se vé diante de um aumento

de resisténcia das bactérias aos antibioticos, essenciais para prevenir e tratar infec¢des. Se
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nada for feito, podemos chegar a era poés-antibiotico, na qual eles seriam ineficazes, e
doencas hoje facilmente trataveis seriam causa comum de mortes.

Quem chama atencédo é a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que publicou, em
2014, um relatorio — ap0s a analise de dados de 114 paises — apontando para tal situacao
em todas as regides.

— As bactérias estdo na Terra ha 3,5 bilhBes de anos e, para sobreviver, criam
mecanismos de defesa. Se vocé usar antibidtico, vai estimular a producdo desses
mecanismos — explica Marcos Antonio Cyrillo, integrante do Comité de Resisténcia
Antimicrobiana da Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI). — O uso indiscriminado e
inadequado esta tornando as bactérias resistentes. Entdo, como vamos poder tratar uma
infeccdo comum como a tuberculose, que afeta quase 10 milhdes de pessoas por ano no
mundo? — questiona.

A utilizacdo de antibidticos para curar problemas de salde, consequentemente
gerando resisténcia, foi um componente que se juntou ao processo milenar das bactérias
apenas em 1940.

Quanto maior o uso de antibidticos, maior a resisténcia. Isso é algo esperado e
natural. Mesmo a utilizacao apropriada gera um risco de tornar as bactérias mais fortes. Se
0 uso nédo é apropriado, o surgimento e o aumento de resisténcia ficam acelerados. Isso
ocorre por varias instancias: quem esta administrando e quem esta tomando S&o os primeiros
gue podem acertar ou errar, mas também ha situagcdes como a nossa realidade de pobreza,
com pessoas com pouco recurso que conseguem comprar so parte do tratamento e param
de fazé-lo antes do tempo indicado ou usam irregularmente — acrescenta o chefe do Servico
de Infectologia da Santa Casa de Porto Alegre, Paulo Behar.

Ao aviso da OMS junta-se o estudo coordenado pelo economista Jim O'Neill, por
encomenda do governo britanico. Nele, consta que as perspectivas para 0S proximos
periodos sdo ainda mais preocupantes: em 2050, o nimero anual de mortes causadas por
infeccBes resistentes pode chegar a 10 milhdes, e os custos que isso trard até a metade do
século ficardo na casa dos US$ 100 trilhdes.

O cenério projetado nao requer, porém, que deixemos de usar antimicrobianos (termo
mais abrangente que o antibidtico que inclui também substancias que agem sobre outros
micrébios e ndo somente sobre bactérias). Um dos caminhos, segundo os especialistas, esta
na utilizacdo adequada das substancias. Para isso, € fundamental um conjunto de a¢cfes que
vai do paciente a 6rgaos internacionais, passando por profissionais da saude, pela industria

farmacéutica e pelos governos.
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O uso na agricultura e na pecuaria € muito preocupante. Existem possibilidades
de criacdo de animais sem a necessidade de antibidticos. Outra questéo € a dificuldade no
controle de consumo desses medicamentos, principalmente dentro dos hospitais. Isso
deveria ocorrer de forma sistemética, em uma politica nacional — avalia a pesquisadora
Marisa Zenaide Ribeiro Gomes, do Laboratério de Pesquisa em Infeccdo Hospitalar do
Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz).

Professora da Faculdade de Farméacia da PUCRS, Luciana de Oliveira frisa 0 uso

incorreto como um dos principais desafios.

— Muitas vezes, criancgas recebem antibidticos para problemas respiratorios que
nao sao causados por bactérias. E ha a questdo de resisténcia em hospitais, pois, principalmente

nas UTIs, esses medicamentos sdo usados de maneira muito intensa — ressalta a professora.

Prescricdes desnecessarias

Entre as infec¢cdes que mais frequentemente precisam de tratamento com antibiéticos
estdo as respiratérias, as gastrointestinais e as urinarias. Mas nem sempre essas doencas
sdo causadas por bactérias e, nesses casos, ndo exigem esse tipo de medicamento. Essa
variagao acaba confundindo muitos pacientes.

— As queixas respiratérias nem sempre sao infec¢des bacterianas, mas fazem com
gue as pessoas gqueiram utilizar antimicrobiano. Muitas vezes, eles sdo mal utilizados porque
sao mal prescritos — ressalta a farmacéutica Luciana de Oliveira, professora da PUCRS.

O infectologista Paulo Behar relata uma situacédo que, embora nédo devesse ocorrer,
faz parte da rotina dos consultorios:

— As vezes, tem uma crianca com febre alta. E o primeiro filho, e os pais ficam
apavorados. Entdo, eles exigem que o médico receite antibiético. Em geral, a causa mais
frequente de febre em criancas sdo doencas virais para as quais ndo se usa antibiotico.
Eventualmente, um antiviral ja resolve o problema. O médico tenta explicar, a pessoa insiste
e ele acaba cedendo.

SO com receita médica

Desde 2010, s6 € possivel comprar antibiéticos nas farmacias brasileiras com receita
médica. A regra, estabelecida por uma resolu¢do da diretoria colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) € considerada por especialistas um avanco para
frear o uso indiscriminado dos antimicrobianos.

— Esses critérios resolveram um grande problema. Antes, a pessoa tinha uma infec¢ao

respiratéria, ia ao médico e ele prescrevia um determinado medicamento. Quando essa
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mesma pessoa apresentava, posteriormente, sintomas parecidos, acabava voltando a usar

essa droga ou indicando a um conhecido — afirma a professora da Faculdade de Farmacia
da PUCRS Luciana de Oliveira.

A RDC 44/2010 regulou que os estabelecimentos que comercializam o produto devem
"manter a disposicdo das autoridades sanitarias a documentacao fiscal referente a compra,
venda, transferéncia ou devolucdo das substancias antimicrobianas bem como dos
medicamentos que as contenham”. A resolucéo diz ainda que "toda documentacéo relativa
a movimentacdo de entradas, saidas ou perdas de antimicrobianos devera permanecer

arquivada no estabelecimento e a disposicdo das autoridades sanitarias" por no minimo

cinco anos.
«
[—
OXi.
O SENHOR HOME! SE EU
TEM R RECEiTR. TiVESSE R RECEITR
SEU SANDOVAL? FRAZiR O REMEDiO

EM CRASA!

NE
l A |

Como ocorre aresisténcia

Imagine uma pessoa com uma infec¢cdo causada por mil micrébios. Destes, 998 séo
mais sensiveis aos antibioticos comuns e dois, mais resistentes. Se esse paciente tomar uma
dose menor de antibidtico que a necessaria, nem todas as mil bactérias vao morrer. Aquelas
gue sdo mais resistentes vao se multiplicar, tornando-se predominantes.

— Esté feita a resisténcia. Uma resisténcia que ja existia e era insignificante para a
pessoa ou para a sociedade passa a ser significante, pois houve uma selecéo. O antibidtico
em dose menor selecionou aquelas bactérias que ja eram mais resistentes — explica o

infectologista Paulo Behar.
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Existe alguma saida?

O relatorio da OMS sobre resisténcia a antimicrobianos aponta que o enfrentamento
ao problema passa pelo monitoramento. Mais higiene, agua limpa, cuidados de saude e
vacinagdo também sdo vistos como importantes medidas para prevencdo de doencas
infecciosas, aliadas a necessidade de desenvolvimento de novas formas de diagndstico e de

novos antibioticos.

— E preciso envolver mais a populacgéo, que esta pouco informada sobre o assunto.
Os hospitais precisam ser melhor estruturados. E uma questdo complexa e multifatorial, ndo
adiantam apenas ac0es isoladas — analisa a pesquisadora Marisa Zenaide Ribeiro Gomes,
do Laboratério de Pesquisa em Infeccéo Hospitalar do Instituto Oswaldo Cruz (I0OC/Fiocruz).
Em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) e com a
Coordenacdo Geral dos Laboratorios de Saude Publica, a Anvisa institui medidas para
controle nos servicos de saude. Entre elas, estd a Rede Nacional de Monitoramento da
Resisténcia Microbiana em Servicos de Saude (Rede RM), que tem como principal objetivo
tornar a assisténcia a salde mais efetiva por meio do uso adequado de antimicrobianos e de
deteccéo, prevencao e controle. Fazem parte dessa rede hospitais sentinela, laboratérios de
saude publica, vigilancias sanitarias e comissdes de controle de infeccdo hospitalar.
— Uma coisa importante é avaliar o uso de antibiéticos para crescimento de animais
como porcos e galinhas e, também, na agricultura.
A utilizacdo por essas vias € muito ampla e atinge uma massa de pessoas — salienta

Paulo Behar, chefe do Servigo de Infectologia da Santa Casa de Porto Alegre.

Bactérias sdo mais rapidas que novos medicamentos

Luciana de Oliveira, professora da Faculdade de Farméacia da PUCRS, explica que as
bactérias sdo muito mais velozes do que a capacidade dos pesquisadores de sintetizar novas
moléculas. Por isso, antimicrobianos que ja haviam sido deixados de lado estdo sendo
resgatados.

— Um dos antimicrobianos que estamos usando muito em UTI € a polimixina B, que
combate uma bactéria importante que causa infecgdes graves e provoca surtos. E um
medicamento de resgate, que ja foi muito utilizado, mas é téxico para os rins e foi deixado
de lado com o surgimento de novas moléculas. Agora, como ndo temos mais tantas
alternativas, mesmo sendo toxico, esta sendo utilizado novamente — relata.

Além disso, ha certas bactérias que néo tém tratamento adequado.
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— A gente tem a KPC (uma superbactéria), um problema que gerou surtos em alguns

hospitais aqui no Rio Grande do Sul, que é resistente a maioria dos antibiéticos disponiveis.
Se uma industria farmacéutica conseguisse sintetizar uma nova molécula que fizesse efeito
sobre a KPC, teria lucro sobre isso — avalia Luciana.

A pesquisadora Marisa Zenaide salienta a necessidade de criacdo de vacinas que

melhorem a imunidade.

— O uso s0 de antibidticos ja mostrou que, se continuarmos nesse nivel, sempre que
uma nova droga for desenvolvida, as bactérias se tornardo resistentes. E um ciclo vicioso.
Entdo, para quebrar esse ciclo, € preciso desenvolver outras modalidades de terapia, outros
meétodos de prevencgao — conclui, citando como exemplo a producédo de vacinas para serem
aplicadas em pacientes de risco no momento da internacdo, prevenindo a infeccéo

hospitalar.

https://gauchazh.clicrbs.com.br/saude/vida/noticia/201 6/07/por-que-o0-mau-uso-dos-

antibioticos-e-uma- ameaca-para-a-saude-de-toda-a-populacao- 6976574.html
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PROTOZOARIOS

REINO PROTISTA

Citofaringe

Residuos
eliminados

Cilios
Citéstoma Sulco

Citopigio
. Citoplasma

Vactolo

digestdrio ;
MicronGclea ~ Vaclolo

Macroniicleo contratil
Vacuolo
contréatil
Os organismos unicelulares eucariontes, representados pelos protozoarios - como
amebas e paramécios - e certas algas unicelulares - como euglenoficeas, pirroficeas e
crisoficeas — constituem o reino Protista.
Sendo eucariontes, 0s protistas possuem nucleo e organelas citoplasmaticas. Séo
heterotrofos por ingestédo de outros seres vivos, por absor¢do de matéria organica ou podem

ser parasitas.

Protozoarios Flagelados
causadores de doencas

|
-/
y ¥
J
{ P
3N
Giardia Trichomonas Trypanosoma Leishmania sp.
intestinalis vaginalis brucei gambiense (leishmaniose)
(giardiase) {tricomoniase) (doenga do sono)
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1.CLASSIFICACAO DOS PROTOZOARIOS
Rizépodes ou Sarcodineos: locomovem-se através de pseudopodes, que também
possuem funcéo de captura de alimento através da fagocitose. Os residuos da digestdo sédo
eliminados por exocitose,e a eliminacdo de produtos toxicos ou indesejaveis e o controle
osmotico sao feitos pelo vacuolo contratil (ou pulsatil).
A reproducéo é por divisdo binaria e em casos raros ocorre reproducao sexuada com

formacgdo de gametas iguais (isogamia). Exemplo: Ameba.

Reproducdo assexuada
por biparticao

Flagelados ou Mastig6foros: locomovem-se através de flagelos. Podem utiliza-los na
captura de alimento em meio liquido, criando uma corrente que direciona o alimento até as
proximidades da célula, Podem ser de vida livre ou parasitas. Reproduc¢ao por divisdo binaria.

Exemplo: Trypanosoma cruzi (doenga de Chagas) e Leishmania brasiliensis (Leishmaniose).

Dois parameécios se unem
e ==2Us microndcleos sofrem

meiose.
Macrontideo
Microncleos-—
Degeneragio do Macrontdeo e Transferéncia reciproca do
detrés mircronucleos. Micronucleo nucleo menar e fusdo com
restante divide-se por mitose. microndelen original.
Separagdo dos parceiros. Ocorrem Trés nicleos degeneram,
trés divisdes mitdticas consecutivas, guatro ariginam macronucleos
resultando em oito ndcleos. e um se divide mitoticamente.

W — W

Divisao 39? Earar;;gtqms Mova divisdo dos parameécios.
e "d':""'a wisao rI” Ica Cada conjugante originou
os micronlcleos _qustro descendentes,

TECNICO EM
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Ciliados: maioria de vida livre, poucas espécies sdo parasitas e locomovem-se através de
cilios que cobrem toda a superficie da célula.

Uma regido especializada da superficie celular chamada sulco oral direciona o
alimento para a citofaringe, local onde o alimento € englobado pela célula. A reproducédo
assexuada ocorre por biparticAo e a sexuada por um processo complexo chamado de
conjugacao, onde dois ciliados trocam estruturas genéticas chamadas micronucleos.

O material genético dos ciliados esta dividido em dois nucleos, um grande chamado
de macronucleo que esta relacionado com as fung¢des vegetativas da célula e um ndcleo
pequeno chamado microndcleo que estad relacionado com a conjugacdo. Exemplo:
Paramecium.

Esporozoarios: desprovidos de organelas locomotoras, sdo todos parasitas que
apresentam ciclo de vida onde formam-se esporos deniminados esporozoito (forma

infestante) e merozoito (reporducéo assexuada). Exemplo: Plasmodium (malaria).

WU

Os protozoarios sao organismos unicelulares ou coloniais, que pertencem a varios
Filos. Muitas espécies sdo moveis e heterotroficas, o que € considerado um carater animal.
Os protozoarios séo encontrados no mar e na agua doce, e muitas espécies sao parasitas.

Os protozoéarios sao divididos em 4 Classes: ciliados, flagelados, sarcodineos e
esporozoarios. A divisdo em classes, entre os protozoarios, € feita geralmente com base no
tipo ou na auséncia de estruturas locomotoras.

Os ciliados possuem um complexo de organelas, especialmente como parte da
pelicula, na camada externa da célula. Os cilios séo utilizados na natacdo e, em alguns
organismos, na alimentagao. Alguns ciliados s&o Predadores e outros séo Filtradores.

Os flagelados incluem os protozodarios que tém apenas um nucleo e um ou mais
flagelos, geralmente ndo mais do que oito. Sua locomoc¢do em agua é bastante rapida, e
geralmente séo organismos de dimensdes bastante grandes (alguns podem ser vistos a olho
nu).

Os sarcodineos incluem todos os protozoarios que se locomovem a partir de
estruturas denominadas Pseuddpodos. Sdo bastante comuns em agua doce, e o exemplo

mais comum é o da ameba (Amoeba, Entamoeba e outros géneros).
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Os esporozoarios séo protozoarios parasitas de invertebrados e vertebrados e alguns
deles necessitam de dois hospedeiros. Nao ha nenhum tipo de estrutura de locomocdao. Entre
0s esporozoarios causadores de doengas encontra-se o famoso Plasmodium, que é o agente
causador da malaria, o qual ataca preferencialmente Eritrocitos humanos.

FILO — categoria de classificacdo dos seres vivos, abaixo do Reino.

CLASSE — categoria de classificacédo dos seres vivos, abaixo de Filo.

PREDADOR — organismo que se alimenta de outro, matando a vitima; filtrador — organismo
que obtém alimento a partir da filtragdo do meio.

PSEUDOPODOS — estruturas locomotoras onde ha prolongamentos do citoplasma. Seu
nome vem do grego, e significa "falsos pés".

ERITROCITO — também denominado hemaécia, € o mesmo que glébulo vermelho

2. DOENCAS CAUSADAS POR PROTOZOARIOS
Os protozodarios sdo agentes causadores de muitas doencas, entre as principais

podemos destacar:

AMEBIASE
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E uma doenca causada pelo protozoario Entamoeba histolytica. Ela entra no organismo
humano por meio de alimentos ingeridos que foram mal lavados e continham os cistos (forma
que o protozoario adota quando estd fora de um organismo). A Amebiase humana ocorre
guando o protozodrio Entamoeba histolytica é ingerido através de algum alimento
contaminado. Ele fica no intestino grosso, de onde come (fagocita) o nosso alimento digerido,
e também pode ocorrer de comer parte da parede intestinal, podendoatingir a corrente
sanguinea e depois, ir para o cérebro e coracao.

O E. histolytica toma a forma de um cisto quando esta fora do corpo humano. No cisto,
a ameba fica muito mais resistente, podendo viver durante anos dentro da agua de rios,

lagos, verduras, etc; Quando o homem os ingere novamente, o cisto se quebra liberando as

amebas, fechando o ciclo.

Sintomas

(ansaco Nausea e Diarreia
Vomito

Os sintomas da amebiase variam muito, indo desde diarréias agudas (e com sangue)
até dores abdominais mais fracas.

Transmissao

— Alimentos e agua infectados;
— Contatos sexuais anal-oral;
Prevencao

Manter a higiene € essencial para prevenir essa doenca. Lavar as maos ap0s usar o
banheiro, lavar muito bem as verduras, frutas, etc; Nao utilizar excrementos animais como
fertilizante nas lavouras, combater insetos que podem facilmente se contaminar, como

moscas, baratas, ratos, etc;
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Histéria natural da amebiase

Permanece  £5\L
assintomatico
Por‘tador
Sintomas
\ leves
A

Nao

|nfeclado
I
\ : H Disenteria
Ingestao de grave {
mstos de ]
E. histolytica
— O——d

Infectado Dlsentena

Necrose amebiana
do figado

Tratamento (fonte: http://www.saude.mg.gov.br)

Formas intestinais: Secnidazol — Adultos — 2g, em dose Unica. Criancas — 30mg/kg/dia,
VO, ndo ultrapassando maximo de 2g/dia. Deve ser evitado no 1° trimestre da gravidez e
durante amamentacédo. 2° opcédo — Metronidazol, 500mg, 3 vezes/dia, durante 5 dias, para
adultos. Para criancas, recomenda-se 35mg/kg/dia, divididas em 3 tomadas, durante 5 dias.
Formas graves: (Amebiase intestinal sintomética ou Amebiase extra-intestinal) -
Metronidazol, 750mg, VO, 3 vezes/dia, durante 10 dias. Em criangas, recomenda- se
50mg/kg/dia, durante 10 dias. 32 opcéo — Tinidazol, 2g, VO, para adultos, ap6s uma das
refeicdes, durante 2 dias, para formas intestinais.

DOENCA DE CHAGAS

A doenca de chagas € transmitida pelo barbeiro, um inseto encontrado em varias
partes do Brasil. O protozoarioTrypanosoma cruzi passa para o corpo humano quando o

barbeiro pica o organismo em busca de sangue. ApGs a succao, o barbeiro libera suas fezes
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na pele, causando coceira. Ao cocar, o individuo acaba por jogar as fezes infectadas do
barbeiro em sua corrente sanguinea.

A Doenca de Chagas, também denominada Mal de Chagas ou Chaguismo,
cientificamente nomeada Tripanossomiase Americana, € uma enfermidade infecciosa
provocada pelo protozoario Trypanossoma cruzi, assim batizado pelo cientista que descobriu
sua existéncia, o brasileiro Carlos Chagas. Este nome foi dado ao parasita em homenagem
a outro pioneiro da Ciéncia, Oswaldo Cruz. Sua transmissdo se da através de insetos
conhecidos em nosso pais como barbeiros — sdo da familia dos Reduvideos, dos géneros
Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus.

Esta enfermidade foi descoberta em 1909, quando o médico Dr. Carlos Justiniano
Ribeiro das Chagas tentava erradicar a malaria em um trecho da construgéo da Estrada de
Ferro Central do Brasil, no norte de Minas Gerais. Ele conseguiu descrever seu agente
causador, o0 mosquito transmissor e a maneira como a doenca é disseminada. O parasita
vive no homem e nos animais, abrigando-se no sangue periférico e nas fibras dos musculos,
especialmente os cardiacos e os digestivos. No inseto, ele se encontra no aparelho digestivo.
O principal transmissor foi o Triatoma infestans, atualmente erradicado de nosso ambiente.
Sobrevivem ainda as espécies Panstrongylus megistus e Triatoma soérdida, menos
importantes. Elas normalmente encontram-se nos locais mais adequados para a espécie,
nos quais encontram alimento e abrigo com facilidade — no mato, em ninhos de aves, tocas
de animais, cascas de troncos, lenhas e sob pedras. Ocultam-se igualmente nas fendas das
casas, nos vaos das paredes, nas camas, nos colchdes e em baus, além de galinheiros,
chiqueiros, paidis, currais e depdsitos.

O barbeiro é contaminado ao sugar o sangue de um 6rgédo atingido. O parasita se
reproduz no intestino do mosquito, apés passar de tripomastigoto para epimastigoto. Ja o
homem é contagiado pelas fezes do percevejo ou barbeiro, que enquanto bebe o sangue de
sua vitima, deposita suas fezes infectadas no mesmo local. A contaminacao pode igualmente
ser efetuada por meio de uma transfusdo de sangue ou em um transplante de orgaos, e
também pela placenta. Os sintomas se manifestam em uma fase aguda, de breve duracéo,
e em alguns pacientes eles evoluem para uma etapa crénica. No primeiro momento 0s sinais
da doenca sdo muito discretos. Uma leséo, chamada de chagoma, pode aparecer no lugar
picado. Préximo ao olho ela é passivel de provocar uma conjuntivite, seguida de um inchaco
na palpebra. Outros sintomas provaveis sao febre, crescimento de um ou mais ganglios
linfaticos, anorexia, aumento do volume do baco e do figado, inflamacao leve do miocardio
e mais raramente uma inflamacdo do encéfalo e das membranas que o envolvem, as

meninges.
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Dos pacientes em estado mais agudo, de 20 a 60% passam a transportar

permanentemente os parasitas, enquanto o resto se cura. Os individuos crénicos nao
manifestam sintomas durante muitos anos. Enquanto isso, 0s parasitas, que se reproduzem
dentro do organismo, seguem prejudicando de forma irreversivel o sistema nervoso e o
coracdo, bem como o figado — este, porém, regenera-se. A0S poucos, 0S Sinais mais serios
desta enfermidade comecam a se expressar em estagios cada vez mais preocupantes,
levando inclusive a morte, se atingir o cérebro. Ainda assim € importante tratar o paciente,
pois com o tratamento é possivel aumentar sua qualidade de vida. Tanto em doentes agudos
qguanto nos cronicos pode ocorrer também uma morte repentina, com a eliminagdo do
sistema que coordena os batimentos cardiacos ou por lesdes cerebrais criticas.

O diagnéstico da Doenca de Chagas deve analisar os sintomas e o histérico do
individuo, para saber se ele frequentou areas de maior risco de contaminagdo. Exames de
sangue propiciam o encontro de anticorpos que atestam a presenca do Trypanossoma na
corrente sanguinea, e até o proprio parasita torna-se perceptivel nestas observacdes. Nas
fases mais agudas é comum encontrar o protozoario também nas fezes. O benzonidazole é
o medicamento mais usado no combate a doenca, embora seja considerado muito toxico,
especialmente porque tem gue ser prescrito ao paciente por um longo tempo — trés a quatro
meses. Na etapa aguda ele é de grande beneficio, mas na crbénica o tratamento tem que ser
focado nas expressdes da enfermidade. A insuficiéncia cardiaca, por exemplo, deve ser
abordada com se fosse provocada por qualquer outro motivo, considerando-se inclusive,
conforme o caso, a necessidade do transplante.

GIARDIASE
GIARDIA LAMBLIA

TROFOZOITA

flagelos Nicleo com cariossoma central

Corpos medianos
Disco ventral

3"!4“ l axonema

* Protozoario flagelado parasita cavitario
+ adaptado ao parasitismo monoxénico
+ Giardia lamblia = Giardia duodenalis = Giardia intestinalis

E causada pelo protozoario Giardia lamblia, encontrado forma cistica em alimentos e

na agua contaminada. Essa doenca causa a diminuicdo da absorcdo de nutrientes de todo
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o trato digestivo, podendo levar até a desnutricdo. Tem como sintomas a célica, nauseas,

Sintomas de Giardiase

diarreia, etc.

D)
-

Dor abdominal Perda de peso Fezes amareladas

A giardiase, ou giardiose, € uma doenca intestinal causada pelo protozoario flagelado
Giardia lamblia. Trata-se de um protozoario de distribuicdo mundial (cosmopolita), podendo
ser encontrado nas mais diversas regides do globo, porém, esta comumente associada a
locais de baixas condi¢des de saneamento basico, higiene e falta de agua tratada.

A Giardia € um protozoario piriforme (forma de péra), de simetria bilateral. Sua face
dorsal é lisa e convexa.

A face ventral é concava, possuindo uma estrutura semelhante a uma ventosa (disco
ventral, adesivo ou suctorial), possui dois nicleos, quatro pares de flagelos que se originam
das bases.

A giardiase é adquirida pela ingestao dos cistos do protozoario. Os cistos sdo formas

de resisténcia que os protozodarios em geral podem assumir quando as condicfes ambientais
nao sao favoraveis. Eles sdo encontrados em aguas decdrregos e riachos, que por sua vez
sao utilizados para irrigar pequenas hortas ou mesmo para o consumo de agua. Os cistos,
guando ingeridos, ndo sao destruidos pelo acido estomacal, na verdade, ele os estimula a
transformarem-se na forma adulta (chamada de trofozoita).
TROFOZOITA: No duodeno os trofozoitas ja estdo totalmente desencistados. Eles ligam-se
ao epitélio do duodeno e do jejuno através da ventosa. Se a carga parasitaria for grande,
ocorre o fendmeno chamado de “atapetamento”, pois, literalmente, os protozoarios formam
um tapete que recobre as vilosidades do intestino, dificultando a absor¢cdo dos nutrientes
pelo corpo.

Uma pessoa infectada por Giardia pode apresentar inimeros sintomas, ou mesmo
nao apresenta-los, constituindo o que se chama de quadro assintomatico. Os sintomas sao
inespecificos, o que dificulta um diagndstico clinico. Os sintomas mais comuns séo diarréia,

cOlicas abdominais, flatuléncia, distensdo abdominal, nauseas, eliminacdo de fezes
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gordurosas e fétidas e perda de peso. Alguns deles podem ou ndo estar presentes, mas a

diarréia € sempre 0 mais comum.

Em alguns casos mais graves podem surgir sinais de desnutricdo. Com a perda das
vilosidades a é&rea total de absorcdo fica consideravelmente reduzida, prejudicando a
absorcéo de diversos nutrientes, principalmente de gordura. Essa deficiéncia de absorcéo
leva as fezes gorduras e a perda de muitas vitaminas lipossollveis, ou seja, que precisam
estar dissolvidas em gordura para serem absorvidas.

Como mencionado, o diagndstico clinico para giardiase € dificultado pelos sintomas
muito inespecificos. O recomendado é o diagnéstico laboratorial, feito por exame direto das
fezes. Em amostras frescas, pode-se ver em microscopio os trofozoitas movendo-se
ativamente.

Uma pessoa contaminada, assintomatica ou nao, elimina protozodrios pelas fezes. Se
ndo houver saneamento basico e condi¢cdes de higiene, as fezes podem contaminar corregos
e riachos e reiniciar o ciclo infeccioso. Por isso € importante tratar todos os infectados por
Giardia, mesmo que ndo apresentem sintomas. Também se recomenda a fervura da agua
em locais onde ndo h4 tratamento hidrico adequado.

O tratamento preferencial é o feito com ornidazol, via oral em dose Unica. Usa-se 50
mg/kg/dia em criancas e 2g/dia em adultos. O inconveniente é que ndo ha preparacao liquida
do ornidazol. Outra opc¢éao € o tinidazol, também via oral em dose Unica, utiliza-se a mesma
dosagem do ornidazol para criancas e adultos. Apesar de haver preparacdo liquida, o
tinidazol possui um gosto bastante amargo. Se houver caso de alergia a um destes
medicamentos, existem como opcdes a furazolidona, o metronidazol e a nitrimidazina, que
sdo igualmente muito Gteis, mas nao esta ainda devidamente estabelecida a acédo de

guantidades isoladas dessas substancias.
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CICLO DA DOENCA MOSQUITO-PALHA

Sdo pequenos e tém a coloragdo de corpalha e,
em posicdo de repouso, suas asas permanecem
eretas. Eles se desenvolvem em locais Umidos e
ricos em matéria organica.

TRANSMISSAO

0 ciclo comeca quando o
mosquito fémea infectado
picaum cachorroe o
contamina com o parasita.

PERIGO

Criancas estdo mais propensas a
doenca pela imunidade mais baixa.
Quando naotratada, a leishmaniose
pode evoluir para morte em mais
de 90% dos casos

RISCO

Como cdes convivem com humanos, em
lugares com alto nimero de animais
contaminados e mosquitos-palha ha
maior risco de contaminacao em pessoas

RESERVATORIO

0 cdo contaminado ndo transmite
a leishmaniose para outros cdes
nem para humanos, mas funciona
como reservatério da doenca.

Ou seja: se picado pelo mosquito,
o torna transmissor da doenca.

Fonte: Ministério da Satide e professor Mario Steindel

LEISHMANIOSE

Os protozoarios do género Leishmania sdo os causadores da leishmaniose, que é
transmitida por mosquitos. O principal sintoma séo feridas em mucosas da pele. Existe uma
forma mais grave, conhecida como Leishmaniose Visceralou Calazar.

A leishmaniose é uma doenca pouco compreendida ainda no Brasil. Conhecida
também como calazar ou Ulcera de Bauru, é causada pelos parasitas do género Leishmania.
Sao trés as suas formas de manifestagdo — a visceral, que invade os Orgaos internos, a
cutanea, que se expressa ha pele e a mucocutanea, que contamina as mucosas e a pele.
Em nosso pais encontramos estes trés tipos da enfermidade, que é transmitida pelas fémeas
destes insetos — Phlebotomus na Europa e Lutzomyia na América. Ela infecta também os
cées, os lobos, roedores silvestres, além dos seres humanos, contagiando raramente 0s
gatos. O mosquito é chamado de mosquito-palha ou birigui no Brasil.

Os casos mais numerosos de Leishmaniose sao encontrados no Norte e Nordeste do

pais, embora estejam se estendendo para outras areas, 0 que causa preocupacoes, pois ela
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pode ser passada do animal para 0 homem e vice-versa. No animal esta doenca se expressa
através de um emagrecimento crescente, inchaco do baco e do figado, crescimento
excessivo das unhas e feridas na pele que ndo cicatrizam, sendo as vezes até confundida
com a sarna negra, em sua espécie cutanea. Esta enfermidade é, assim, melhor
diagnosticada em exames laboratoriais. No homem, a doenc¢a, na maioria das vezes, é
rapidamente controlada, pois o sistema imunoldgico reage positivamente,
eliminando osmacréfagos que levam em si as leishmanias. Assim, o paciente é curado e
apresenta apenas alguns sintomas cutaneos leves. Mas se o organismo optar por produzir
anticorpos, o resultado ndo sera tdo eficiente, porque eles ndo conseguem atingir as
parasitas. Nessa circunstancia, a leishmaniose progride para a espécie visceral, a mais séria,
ou entdo, se for a menos agressiva, se expressara nas formas mucocutaneas mais cronicas.

Quanto aos pacientes com AIDS, a doenga revela-se bem mais grave. Em alguns
paises da Europa os aidéticos tém manifestado formas muito sérias de leishmaniose. A
espécie visceral desta enfermidade, chamada igualmente de Kala-azar ou Febre dumdum,

permanece no organismo de alguns meses a diversos anos. Os parasitas atingem
especialmente o baco, o figado e a medula 6ssea, nos quais proliferam os macrofagos. Os

individuos que apresentam sintomas demonstram febre, tremores virulentos, diarréia,
suores, mal-estar, cansaco, anemia, leucopenia, Ulceras na pele e campos escuros na
epiderme. Se a doenca for diagnosticada rapidamente e tratada a tempo, ha grandes
probabilidades de cura. Caso contrario, pode causar a morte em um periodo muito curto, ou
entdo apos anos de manifestagdes crbnicas, particularmente nos imunodepressivos, como
0s aidéticos.

A leishmaniose cutanea, apés uma breve incubacéo, revela borbulhas vermelhas na
pele — feridas de dificil cicatrizacdo nos pontos picados pelo mosquito, que evoluem para
cascas que portam em seu interior uma espécie de liquido com soro. A pele fica escurecida,
pois ocorre um excesso de pigmentacdo. Em poucos meses as lesdes cutaneas cicatrizam.
Ja a mucocutanea apresenta semelhancas com a espécie anterior, porém manifesta danos
mais profundos na pele, que atingem igualmente as mucosas da boca, do nariz ou das partes
genitais.

Nas &reas onde a doenca tem uma maior ocorréncia, pela presenca mais freqiente
do mosquito e de céaes, é importante combater o inseto, mas também vacinar os cachorros
e usar repelentes proprios para este caso. Os cdes nao devem ficar soltos pelas ruas,
especialmente no final da tarde, e deve-se evitar que eles tenham contato com o mato, locais
onde o lixo é depositado e terrenos incultos. O tratamento desta enfermidade é efetivado

com a aplicagéo de antimoniais , pentamidina e anfotericina ou miltefosina. No cuidado com
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os cachorros afetados, os mais utilizados sao os antimoniais e o alopurinol, mas é raro obter
nos caes a cura completa, pois eles continuam transportando o parasita e 0s sintomas

reaparecem depois de alguns meses.

MALARIA

Uma doenca historica, é transmitida pelo mosquito Anopheles que possui em seu
organismo protozoarios do género Plasmodium. Os sintomas dessa doenga séo febre alta,
dor de cabeca, cansago, entre outros.

A maléaria ndo € uma doenca moderna. Ha registros de ocorréncias dessa enfermidade
desde a pré-historia, talvez procedente da Africa. Com o desenrolar das migra¢cdes humanas
pelo planeta, ela também se disseminou pelas areas do Mediterraneo, Mesopotamia, india e
do Sudeste da Asia. E provavel que a malaria tenha atingido a América através de viagens
através do Oceano Atlantico, em épocas distantes. Escritos religiosas e médicas muito
antigas também se referem a esta doenca, atribuindo-a a um castigo dos deuses. HipOcrates
foi o primeiro médico que rompeu 0s véus da supersticdo e a relacionou aos periodos
sazonais do ano ou aos lugares pelos quais os doentes haviam passado. ApOs 0 passo
pioneiro de Hipdcrates, outros médicos deixaram registros sobre a malaria, que aparecia
sempre em intervalos ciclicos nas mais diversas partes da Europa.

Pouco se soube sobre a doenca durante aproximadamente 1500 anos, descobrindo-
se somente no século XVII uma maneira de deté-la. Jesuitas observavam indios da América
do Sul e perceberam que eles colhiam cascas de uma arvore nativa para tratar algumas
espécies de febre. Este “p6 dos jesuitas” , como ficou conhecido, extraido da Cinchona, foi
rapidamente assimilado pelos europeus. O quinino, seu principio ativo, foi separado em
1820. O século XX foi 0 periodo por exceléncia dos avancos nas pesquisas sobre o controle
da malaria. O maior deles foi a extingdo da contaminag&o pelo mosquito Anopheles gambiae,

de procedéncia africana.

Em 1957 a Organizacdo Mundial da Saude lancou a Campanha Mundial de
Erradicacdo da Maléria. Mas, infelizmente, até hoje a doenca infesta cerca de cem paises,
particularmente na Africa, Asia, América Central e do Sul. Os indices sdo assustadores. A
cada 30 segundos, uma crian¢a morre vitima da malaria, sem falar que a cada ano ela mata
2 milhdes de pessoas, algo que s6 se compara aos numeros relativos a Aids. A malaria &
uma doenca infecciosa, de espécie aguda ou crbnica, transmitida pelo mosquito Anopheles,
que hospeda os protozoarios parasitas do género Plasmodium. Em pleno século XXI, ela

ainda é a principal parasitose tropical, uma das origens mais frequentes da mortalidade
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infantil nos paises em que esta presente. As criancas que vencem esta enfermidade ficam
com graves sequelas cerebrais.

N&o existem ainda vacinas contra a maldria, 0 que preocupa muito 0s viajantes
assessorados pelo Cives — Centro de Informacdo em Saude para Viajantes. Normalmente
ela é transmitida pelas fémeas do mosquito, mais comumente dentro das casas de areas
rurais e semi-rurais, mas pode ocorrer também nas periferias de regides urbanas. O risco de
contaminacgdo torna-se menor em altitudes acima de dois mil metros. A maléria da espécie
P.falciparum, a mais maligna, apresenta sintomas como dores de cabeca, cansaco, febre e
nauseas, que podem durar varios dias. Depois deste periodo, iniciam-se as crises de
calafrios e febres mais fortes, ao mesmo tempo em que as hemacias sdo destruidas
massivamente e a corrente sanguinea é bombardeada por substéncias toxicas
imunogénicas. Estes acessos mais serios ocorrem mais frequentemente ao fim da tarde. S&o
muito intensos os tremores, que duram de 15 minutos a uma hora, seguidos por duas a seis
horas de febre alta, pele vermelha e muito suor. Choque do sistema circulatorio, desmaios,
convulsdes, delirios e outros sinais mais graves podem igualmente ocorrer nestes
momentos, e a morte espreita o paciente a cada crise. Ja as formas benignas da malaria
manifestam apenas sintomas de fraqueza, causando muito raramente a morte.

O melhor meio de prevenir a malaria é a erradicacdo do mosquito. Mas recentemente
vém sendo fabricados inseticidasmais poderosos, porém muito toxicos, até mesmo proibidos
no Ocidente. Usam-se também redes contra os mosquitos, principalmente durante o sono,
mais eficientes que os repelentes, de alto custo. As partes nuas do corpo devem ser cobertas
0 maximo possivel durante o dia. Com excecao da malaria maligna, que é uma situacéo de
gravidade, as outras sdo cronicas. A quinina ainda é muito utilizada no tratamento, mas
muitos parasitas ja se habituaram a ela e resistem a sua acdo no organismo. Outras drogas
mais potentes a substituem, como a quinacrina, a cloroquina e a primaquina. As vezes so
elaborados coquetéis com estas substancias. Mas a resisténcia dos parasitas torna a cura
cada vez mais dificil. A artemisinina, extraida de uma planta chinesa, € a mais recente
novidade neste campo, e tem revelado resultados otimistas, mas ainda € produzida em baixa
escala. Para o futuro, porém, as perspectivas de cultivo desta planta na Africa s&o
promissoras, pois podem diminuir os custos de producédo. Algumas vacinas contra a malaria

estdo igualmente sendo desenvolvidas.
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TOXOPLASMOSE

Transmitida por animais domésticos que possuem em Seu organismo 0 protozoario
Toxoplasma gondii. E uma doenca que pode ser assintomatica ou causar dores de cabeca,
febre, aparecimento de inguas (ganglios linfaticos inchados), etc.

A toxoplasmose € uma enfermidade provocada pelo protozoario Toxoplasma gondii,
gue prolifera em diversos animais domeésticos, como cachorros, gatos, aves, animais
silvestres e também em suinos, caprinos, bovinos e outros animais produtores. Nos gatos e
demais felinos estes parasitas hospedam-se definitivamente, pois neles encontram o
ambiente propicio para sua reproducdo sexuada, bem como para a producdo e eliminacéo
de seus ovos, justamente nas fezes.

E muito dificil, porém, o gato doméstico adquirir esse protozoario, pois geralmente ele
€ contaminado ao comer os cistos que se encontram nos tecidos de animais como 0s suinos,
caprinos e bovinos. Como os bichinhos de estimacé&o se alimentam normalmente de racao
industrializada, € muito raro ele se infectar com o Toxoplasma gondii. Mesmo quando ele
contrai esse parasita, ndo € 0 mero contato com o gato que provoca a doenga, € sim a
exposicdo ao solo contagiado pelo protozoario, que nele foi depositado juntamente com as
fezes. Os animais que comerem esses excrementos também seréo infectados.

N&o h& um lugar determinado no planeta para a proliferacdo desta doenca, pois ela é
disseminada mundialmente, com probabilidades de atingir uma ampla faixa de animais em
todo o mundo. Nos seres humanos com uma boa salude e uma imunidade equilibrada, ela
pode ndo causar sintoma algum, permanecendo apenas latente em cerca de 80 a 90% dos
casos. Quando, porém, os mecanismos de defesa imunolégica forem reduzidos, por
gualquer motivo, a toxoplasmose fatalmente se expressara. Ha o risco também da mulher
transmitir essa infeccao para o feto, durante a gestacdo, mas excetuando este exemplo, nao
h& passagem do parasita de um individuo para outro. A toxoplasmose pode igualmente ser
transmitida no consumo de carne crua ou mal-passada, especialmente dos animais de risco,
ou por meio de agua contaminada e saladas que ndo sdo bem lavadas.

O diagnostico da toxoplasmose é realizado atraves de exames clinicos e laboratoriais
— de sangue, no qual tenta-seencontrar determinadas imunoglobinas. Nas pessoas com a
imunidade normal, os que apresentam sintomas geralmente os limitam ao aparecimento de
ganglios linfaticos em relevo — as inguas -, que podem se manifestar em qualquer parte
organica que abrigue ganglios — axilas, pescoco, etc. Eles sao facilmente localizados por um
toque nestas regides e nado provocam dor, desaparecendo sozinhos com o tempo.

Alguns individuos, porém, podem revelar febre, dores no corpo, fadiga, dores de

cabeca e mutacBes visuais, quando aretina é afetada, dores na garganta, alergia
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disseminada pelo corpo, urticaria e inchaco do baco e do figado. Ganglios podem se
manifestar no campo abdominal, provocando dores intensas, mas geralmente Ssao
eliminados naturalmente. Os sinais da doenca podem levar de cinco a trinta dias para se
manifestar. Nos pacientes com a imunidade muito debilitada — AIDS e Cancer -, esta
enfermidade se expressa gravemente, com lesées no sistema nervoso, nos pulmdes, no
coracdo e na retina. Podem ocorrer também, nestes casos, danos cerebrais, expressos
através de dores de cabeca, febre, sono, debilitacdo generalizada das forcas, culminando
muitas vezes no estado de coma e até mesmo na morte, se este quadro nao for tratado a
tempo.

A prevencao mais eficaz da toxoplasmose é a higiene — prestar muita atencédo no
cozimento de carnes, lavar mais detidamente as verduras, frutas e legumes, bem como evitar
a exposicéo ao solo contaminado com as fezes que contém os ovos dos parasitas. Quanto
ao tratamento, ele s6 € recomendado em pacientes com 6rgdos como o coragao e a retina
afetados e igualmente durante a gestacdo. Nos casos de AIDS, deve-se obrigatoriamente

seguir um tratamento continuo, para que a doenc¢a nao evolua.

TRICOMONIASE

Causada pelo protozoario Trichomonas vaginalis, a tricomoniase é transmitida
principalmente pelo contato sexual, mas pode ser passada também por roupas, toalhas e
assentos sanitarios contaminados.

Tricomoniase, tricomoniose ou tricomonose € uma doencga causada pelo protozoario
Trichomonas vaginalis que habita o trato geniturinario feminino e masculino causando
infecgBes. O protozoario é um parasita anaerébico facultativo e vive bem em ph aproximado
de 6,0 a 6,5. Necessita de glicose para seu crescimento e para producdo de energia
necessaria a sua sobrevivéncia e multiplicacao.

O Trichomonas vaginalis é um parasita cosmopolita e atinge principalmente mulheres
adultas. A forma mais comum de adquirir a tricomoniase € através do contato sexual,
portanto € uma doenca sexualmente transmissivel. Porém, pode ser transmitida também por
roupas intimas, roupas de cama, toalhas de banho Umidas contaminadas, assentos de
banheiros e por instrumentos ginecoldgicos.

Quanto a sua morfologia, o protozoario apresenta-se somente sob a forma de
trofozoito. Este tem um formato piriforme, com uma estrutura de sustentacdo muito tipica,
chamada axéstilo. Contém um nucleo oval, localizado proximo a base do axostilo, com

cromatina constituida de granulos pequenos e finos, uniformemente distribuidos em seu
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interior. Possui cinco flagelos, corpo parabasal, filamento parabasal e apresenta granulacdes

citoplasmaticas muito aparentes.
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Os fungos séo importantes nas industrias quimicas, farmacéuticas, de alimentos e

também na agricultura. Vocé ja ouviu falar de leveduras, bolores, cogumelos, orelhas de pau.
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Todos sdo seres vivos que possuem caracteristicas semelhantes, préprias do reino dos
fungos.

Os fungos sd@o organismos eucariontes, aclorofilados, heterotroficos e absorve
componentes organicos como fonte de energia. Sao aerébicos em sua grande maioria, mas
alguns sdo anaerdbicos estritos e facultativos. Podem ser uni ou multicelulares e
reproduzem-se sexuada ou assexuadamente. Possuem parede celular rigida que pode ser
composta de celulose, glicanas, mananas ou quitina € membrana celular com esteroéis
presentes. Seu principal material de reserva é o glicogénio.

Os fungos estudados em microbiologia compreendem as leveduras e os bolores.

As leveduras sdo unicelulares, ndo-flamentosas, apresentam em médiade 1 a5 ym
de didmetro e de 5 a 30 ym de comprimento. Elas sdo geralmente ovais, podendo apresentar
morfologia alongada ou esférica. As leveduras ndo possuem flagelos, sdo imoéveis.

Os bolores sédo organismos pluricelulares, que se apresentam filamentosos ao
microscopio optico a fresco com baixa ampliacdo. Ao exame macroscopico apresentam
crescimento caracteristico com aspecto aveludado ou cotonoso (algodao) ou como borra de

café (Aspergillus niger).

Séao fungos da classe dos ascomicetos, os quais pertencem ao filo Ascomycota.
Este filo caracteriza-se por possuir fungos nos quais a producdo de esporos ocorre

em esporangios especificos, denominados de ascos.

Caracteristicas

Sao microrganismos eucariontes, unicelulares, desenvolvem-se na fermentacéo
alcodlica. Apresentam membrana celular bem definida, pouco espessa em células jovens, e
rigidas em células adultas. As leveduras ndo formam filamentos, sédo imodveis, quimio-
heterotréficos e aerdbios facultativos (metabolismos oxidativo e fermentativo). Reproduzem-
se assexuada e sexuadamente. Nao sdo capazes de utilizar amido e celulose como fonte de

carbono.

Importancia
Nas industrias, as leveduras apresentam o0s seguintes pontos de interesse:

M sao utilizadas na producdo do alcool industrial e de todas as bebidas alcoodlicas
destiladas ou nao;

M sao utilizadas na panificacao;
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M sdao prejudiciais a conservacao de frutos e de sucos vegetais, pois sdo agentes de

fermentacéo;

M algumas espécies sao patogénicas as plantas, animais e ao homem.

Tamanho das células das leveduras

O tamanho das células de leveduras é variado, mas, numa cultura jovem, os tamanhos
das células podem ser bem uniformes em algumas espécies ou extremamente heterogéneos
em outras. Estas disparidades podem ser usadas para fazer a diferenciacdo entre as
espécies e algumas vezes até mesmo entre linhagens da mesma espécie. De maneira geral,
as leveduras industriais variam consideravelmente no que se refere a suas dimensoes.

A unidade de medida das leveduras assim como das bactérias € o ym (micrometro),
gue equivale a 10-3 mm.

Muitas leveduras tem de 5 a 30 ym de comprimento e de 1 a 5 um de largura.
Morfologia das leveduras

A célula da levedura pode apresentar varias formas, as quais podem ser o resultado
da maneira de reproducdo vegetativa, bem como das condi¢cdes de cultivo e da idade da

cultura. Veja alguns exemplos.

Trigonopsis
O Redondas Candida
O Saccharomyces
D Hansenula
O % Ovais Saccharomyces

Trigonopsis

Hansenula
Cilindricas Saccharomyces
Q Kloéckera

% Q Triangulares Trigonopsis

OQEQO Apiculares Kloéckera

%OQQ |
Ogivas Bretanomyces
U 4

Estruturas da célula da levedura
A maioria das investigacdes feitas sobre as estruturas da célula de levedura é baseada
em trabalhos com Saccharomyces cerevisiae. As informacdes sobre a citologia da levedura

tém sido feitas por observacdes diretas ao microscépio Optico, por técnica de coloracédo da
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célula para componentes especificos, por microscopia eletrénica de transmisséo, bem como

por microscopia de varredura.
Assim, € possivel verificar que as principais estruturas das leveduras sdo: parede

celular, membrana plasmatica, ndcleo, mitocondrias e vacuolos (Figura 5.2).
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brotamenteo Globulo lipidico
Estrutura da levedura Sacharomyces cerivisiae

Fonte: CTISM

Parede celular das leveduras

A parede celular é responsavel pela forma da levedura. No caso das Saccharomyces
cerevisiae, a parede € formada por glicano (30 a 34%) e manano (30%). Ela é fina nas células
jovens e espessa nas adultas. As proteinas também estdo presentes nas paredes celulares
das leveduras, cerca de 6 a 8%; os lipideos variam de 8,5 a 13,5%. A quantidade de quitina
varia conforme a espécie, sendo que Saccharomyces cerevisiae apresenta entre 1 a 2%
desse composto.

Membrana citoplasmatica

A membrana citoplasmética esta localizada abaixo da parede celular e sua funcao é
permitir a entrada seletiva de nutrientes e proteger a levedura da perda de pequenas
moléculas, por vazamento do citoplasma. A composi¢ao quimica da membrana é composta
por glicoproteinas, lipideos e ergosterol (diferente das membranas dos mamiferos que

contém colesterol).

Estruturas de superficie

Algumas leveduras sao cobertas por um material limoso, viscoso e aderente, que é a
substancia capsular. A maior parte das capsulas de leveduras é constituida de
polissacarideo.
A) Citoplasma

O citoplasma é composto pela porcao fluida na qual as organelas estéo localizadas.
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Ele contém enzimas, carboidratos de reserva (glicogénio e trealose) e grandes
guantidades de ribossomos e polifosfato. De 1 a 5% do DNA das leveduras pode estar
presente no citoplasma.

B) Nucleo

O nucleo das células das leveduras é facilmente observado no campo claro do
microscopio optico. Ele € bem definido, pequeno esférico ou reniforme, circundado por uma
membrana semipermeavel e com fun¢des metabdlicas e reprodutivas.

C) Vacuolos

Quando as células de leveduras sao vistas ao microscépio de contraste de fase, pode-
se observar um ou mais vacuolos de tamanhos diferentes (0,3 a 3,0 mm de diametro). Eles
tém aparéncia esférica e sdo mais transparentes a um feixe de luz que o citoplasma que os
circunda. Ao microscoépio eletrbnico pode-se observar que o vacuolo é cercado por uma
membrana simples e a sua constituicdo esta relacionada ao transporte de substancias que
sdo armazenadas no vacuolo, tais como enzimas, aminoacidos livres e lipideos. Os vacuolos
também servem como vesiculas de armazenamento para varias enzimas hidroliticas.

D) Mitocéndrias

Séao organelas membranosas, no género Saccharomyces, elas estdo geralmente bem
préximas da periferia da célula, mas em leveduras aerdbias apresentam-se distribuidas pelo
citoplasma. O numero de mitocéndrias pode variar de um a vinte por célula. Essas organelas
sao envolvidas por membranas externas e internas; a membrana interna forma as cristas
mitocondriais. Elas sdo importantes nos processos de conversao aerobios de energia.

As leveduras sao células eucariontes. As células eucariontes sao mais complexas que

as células procariontes (bactérias).

Reproducéo das leveduras

As leveduras reproduzem-se assexuadamente por brotamento ou gemulacao.

Nesse tipo de reproducdo, na superficie da célula-méae, forma-se uma pequena
protuberancia (broto) que se transforma em uma célula-filha. Cada broto que se separa pode
tornar-se uma nova levedura ou pode permanecer ligada a célula-mée, formando uma
cadeia. Durante sua vida, uma célula madura produz, por gemulagdo, uma média de 24
células-filhas. As gemulacdes sucessivas sdo sempre formadas em locais diferentes na
superficie celular, permanecendo cicatrizes das gémulas como resultado desse processo de

reproducdo. Veja exemplos de brotamento na figura.
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O O O

Sintese Duplicacao de todas Inicio do
as estruturas brotamento

&Gy O°

Inicio da migracao das Crescimento Separacao com a
estruturas duplicadas formacao da cicatriz
para o broto

(@) etapas do desenvolvimento do broto em uma levedura; (b) e (c) micrografias

eletrdbnicas mostrando o brotamento e as cicatrizes decorrentes do mesmo.

Além da reproducéo assexuada por brotamento ou gemulacéo, as leveduras podem
reproduzir-se assexuadamente por cissiparidade ou divisdo binaria, forma pela qual os
organismos unicelulares reproduzem-se pela simples divisdo da célula (igual a reproducéo
gue ocorre nas bactérias).

As leveduras também se reproduzem por esporos — a formacao de esporos sexuados
€ de grande importancia biologica. A esporulacdo constitui uma fase do ciclo sexual da
levedura, isto €, a alternancia da condi¢édo hapléide e diploide. Esse ciclo permite a levedura
sofrer recombinacdes genéticas, mutacao, hibridagcéo e selecéo, processos esses que levam
a mudancas evolutivas (melhoramento genético). Para que a esporulagdo ocorra, sao
necessarias condicdes de aerobiose, uma vez que pouco ou henhum esporo é formado sob
condicdes de anaerobiose (fermentagdo). Ja na fissao a levedura aumenta de tamanho ou
se alonga, o nucleo divide-se e sdo formadas duas células- filhas.

Durante os periodos de rapida multiplicacdo, as células podem dividir-se sem separar-

se, formando cadeias de células.

Nutricdo das leveduras
Os fungos (leveduras) séo seres heterotroficos e retiram os nutrientes do meio
ambiente circundante. Através da digestdo enzimatica externa, transformam as substancias

de maneira que possam ser absorvidas. Se o substrato for completamente oxidado, diz-se

TECNICO EM
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gue ha respiracdo; se o substrato for parcialmente degradado, acarretando a formacédo de

metabalitos, diz-se que ha fermentacéo.

A levedura como entidade independente realiza a fermentacdo do aclucar com o
objetivo de conseguir a energia quimica necesséria a sua sobrevivéncia, sendo o etanol
apenas e tdo somente um subproduto desse processo. Se o homem pretende beneficiar-se
dessa habilidade metabdlica, ele deve buscar os conhecimentos que lhe permitam propiciar
as leveduras, condi¢des ideais para que as mesmas trabalhem a seu favor, isto €, com maior
eficiéncia na producao do etanol. A célula de levedura possui estruturas para a adequacao
de sua atividade metabolica; a fermentacdo alcodlica (glicolise anaerdbia) ocorre no
citoplasma, enquanto que a oxidacao total do acucar (respiracdo) da-se na mitocondria.

De maneira geral, as leveduras necessitam de quatro elementos basicos:

Carbono, Hidrogénio, Nitrogénio e Oxigénio, além de outros em menor quantidade: Fosforo,

Enxofre, Ferro, Zinco, Cobre, Potassio, Magnésio e Calcio.

Alguns fungos necessitam ainda de determinados fatores de crescimento, como por
exemplo, a tiamina. As leveduras, para crescer, necessitam de uma fonte de carbono e de
uma fonte organica ou inorganica de nitrogénio.

Necessidades nutricionais — as leveduras necessitam dos mesmos elementos quimicos que as
outras formas de vida.
Fatores de crescimento — as leveduras necessitam de determinados fatores de crescimento tais

como vitaminas.

Crescimento das leveduras

As leveduras precisam de aclUcares para crescer. Através da metabolizacdo dos
acucares, elas produzem &alcool e dioxido de carbono. Por isso, as leveduras tornam-se
importantes na industria de alimentos. O crescimento das leveduras pode ser considerado
um aumento no namero de células. Dessa forma, igual ao crescimento das bactérias, o

crescimento é exponencial (crescimento logaritmico).
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A curva de crescimento das leveduras, assim como a das bactérias, tem quatro fases.
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Fatores limitantes do crescimento das leveduras

Quase todos os fungos, quando cultivados em condic¢des favoraveis e de abundancia
de alimentos de facil assimilacdo, crescem rapidamente e, quando o alimento tende a
diminuir, o crescimento também diminui. Outros fatores importantes no crescimento dos

fungos, em especial das leveduras, sdo: temperatura, pH, luz e quantidade de agua.

* Temperatura — a temperatura tem efeito marcante nos fungos; de uma maneira geral, o
6timo para todos os fungos esta entre 20°C — 30°C, embora diferentes espécies tenham
outros 6timos de temperatura. Psicrofilos sdo organismos com 6timo de temperatura abaixo
de 20°C; alguns continuam crescendo mesmo em temperaturas muito baixas (organismos
marinhos e aqueles que causam deterioragdo em alimentos congelados).

Mesofilos, inclui a maioria, tem 6timo entre 20°C e 45°C. Termdfilos tem 6timo de
temperatura acima de 45°C, incluem fungos de compotas, pilhas de feno em fermentacao e
fontes termais.

* pH — as leveduras crescem em variac¢ao de pH entre 2,5 e 8,5, mas, de maneira geral, o
pH 6timo é neutro, sendo que as mesmas néo toleram pH alcalino.

* Oxigénio — as leveduras sdo capazes de crescimento anaerdbio facultativo. Elas podem
utilizar o oxigénio ou um composto organico como aceptor final de elétrons, isso permite que
esses fungos sobrevivam a varios ambientes. Em presenca de oxigénio, as leveduras

respiram aerobicamente para metabolizar carboidratos e formar didxido de carbono e agua;
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na auséncia de oxigénio elas fermentam os carboidratos e produzem etanol e diéxido de

carbono.
« Agua — € indispenséavel para o crescimento dos fungos. Pouquissimos fungos podem

desenvolver-se em pequeno grau de umidade.

“A primeira e melhor vitéria é conquistar a si mesmo”.

RESINTS

Os fungos, que antigamente eram classificados no Reino Mycota, sdo 0s organismos

encarregados da decomposicao da matéria, ao lado das bactérias, degradando produtos
organicos e devolvendo carbono, nitrogénio e outros componentes ao solo e ao ar.
Conhecem-se umas 100 mil espécies. Trata-se de organismos de crescimento rapido e ndo
fotossintetizantes, que dao origem a caracteristicos filamentos denominados hifas. Na
maioria dos casos, os filamentos mostram-se altamente ramificados, compondo um tecido

denominado micélio.

Os fungos reproduzem-se por meio de esporos. Entre suas peculiaridades genéticas
estdo os fendmenos que envolvem mutagdes a nivel estrutural.

O Glicogénio € a principal reserva polissacaridica destes organismos heterotroficos.
O componente fundamental da maioria das paredes celulares deles é a Quitina. Em massa,
revelam-se Saprobios, e muitos sdo parasitas e absorvem seu nutrimento de células vivas.

Além do papel que desempenham como decompositores, os fungos, do ponto de vista
econbmico, denotam possuir apreciavel importancia como destruidores de matérias
alimentares e outros materiais organicos. O grupo também inclui os fermentos, a penicilina
e outros produtores de antibiéticos, os bolores de queijo, as altamente prezadas trufas e
outros cogumelos comestiveis (champinhon, por exemplo).

O Reino Fungi esta dividido em trés filos, que sao:
Ascomicetos — compreendem umas 30 mil espécies descritas, sendo o maior dos filos do

reino. As leveduras ou fermentos sdo ascomicetos unicelulares que se reproduzem por
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Brotamento. A maioria dos fungos azul-esverdeados, vermelhos e pardos, que estragam
alimentos, sdo ascomicetos, incluindo a Neurospora, um bolor do péo de coloracdo salméo,
o qual tem desempenhado notavel papel na histéria da genética moderna. Embora sejam
muito comuns 0s ascomicetos bem desenvolvidos e comestiveis (como as famosas trufas
européias), existem também algumas espécies microscépicas, como o Penicillium notatum,
produtor do antibiotico penicilina, e 0 Saccharomyces cerevisiae, que é a levedura da cerveja.
Ficomicetos — microscépicos quando isolados, porém em conjunto assumem formacdes
macroscopicas. Algumas espécies sao parasitas de plantas, atacando a batata, certos
cereais e a uva. Outros provocam doencas em animais, como o género Saprolegnia, que
causa o emboloramento de peixes de aquario, levando- os a morte.

Basidiomicetos — compreendem a maioria dos cogumelos de jardim e cogumelos
comestiveis (champignons), existindo cerca de 25 mil espécies. Embora haja espécies
comestiveis, muitos basidiomicetos sao extremamente venenosos e alguns sdao
alucinégenos (como o género Psilocibe, consumido no Meéxico durante cerimonias
xamanisticas). Ha espécies microscopicas, mas a maioria € macroscopica e bastante
desenvolvida. Uma das principais caracteristicas morfolégicas deste grupo € a presenca do
chapéu, que fica no topo de um pequeno caule, e no qual estdo as Lamelas com 0s esporos.
Glicogénio — carboidrato polissacaridico que também € armazenado pelos animais, no
figado; quitina — proteina encontrada em animais (como a carapagca de insetos, por

exemplo); saprébio — organismo que se alimenta de matéria em decomposicao.

Brotamento — forma de reproducédo assexuada na qual ha o desenvolvimento de um novo
individuo a partir de brotos laterais.

Lamela — estrutura em forma de sulco ou gaveta.

ONICOMICOSE

A onicomicose é uma infeccao flingica das unhas e pode ser considerada umproblema
muito dificil de tratar. A maioria das pessoas que possuem onicomicose ndo procuram
tratamento, e talvez nem sequer tenham conhecimento da infeccéo.

Ha trés grupos de fungos que causam essa complicacdo, sdo eles: as leveduras
(fungos como o Trichophyton rubrum), os dermatéfitos (fungos como o Candida albicans) e

0s ndo dermatdfitos (como o Microascus brevicaulis).
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A onicomicose é considerada uma infeccéo patogénica, principalmente em pessoas

gue possuem o sistema imunoldogico fragilizado. Em muitos desses casos pode ser fatal,

entdo ndo negligencie, procure tratamento o0 quanto antes.

CANDIDIASE

Candidiase (moniliase, sapinho). Doenca provocada pela Candida albicans (antiga
Monilia albicans). Este fungo € habitante de estruturas normais, como a boca, o intestino e a
vagina. Nao se encontra normalmente na pele, salvo se nesta houver alguma doenca
concomitante. Pode ser identificado também no escarro de pessoas com doenca pulmonar
e brénquica ndo micotica. A candidiase se manifesta por lesbes das seguintes partes do
organismo: (1) mucosa da boca (sapinho) e da vagina; (2) pele, sobretudo quando trabalhada
constantemente pela umidade; (3) unhas; (4) bronquios; (5) pulmdes. Tratamento: as formas
brébnquicas e pulmonares devem ser tratadas com iodeto de potassio; a forma generalizada
resiste aos tratamentos habituais, mas o amphotericin deve ser tentado, uma vez que in vitro

a Candida é sensivel a esse fungicida.

MUCORMICOSE

A murcomicose, antigamente conhecida como zigomicose, € uma doenga causada
pelos fungos que pertencem a ordem Mucorales. Esses fungos podem causar infeccoes
pulmonares, gastrointestinais, cutaneas ou rinocerebral (invasao que ocorre no cérebro por
meio dos seios nasais).

Os fungos desse género sdo muito comuns, eles podem ser encontrados em mofo de
pao por exemplo, porém a maioria dos casos ocorrem devido a inalacéo de esporos lancados
no ar. Os pulmdes e seios nasais sao os locais mais comuns em que a infeccéo tem inicio.

Os casos menos frequentes ocorrem pela ingestdo de alimentos contaminados, mas
a probabilidade que a infeccéo causada por fungos da ordem Mucorales ocorra, é algo que
dependera muito do hospedeiro, pois pessoas saudaveis ndo sédo suscetiveis a este tipo de

infeccao.

TECNICO EM
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PENICILIOSE

A peniciliose € causada por um fungo dimérfico oportunista chamado Penicillium
Marneffei, a infeccédo desse fungo causa risco de vida pois ele afeta todo o organismo.

Esse fungo costuma afetar pacientes com AIDS e pessoas que residem ou visitam o
sudeste da Asia e o sul da China constantemente. Algumas investigacdes cientificas,
sugerem que a contaminagao surge a partir da inalacédo de esporos por meio de fontes
ambientais, como por exemplo o solo.

Geralmente os pacientes com peniciliose, inicialmente apresentam uma febre baixa,
perda de peso e algumas lesBes na pele. A doenca pode se espalhar por diversos 6rgaos,

como figado, pulméo, rim, entre outros.

COCCIDIOIDOMICOSE

A coccidioidomicose ou também febre do vale, € uma doenca causada pelo fungo
Coccidioides. Esse fungo costuma habitar areas secas, e sua contaminacao ocorre a partir
da inalac&o de poeira contaminada com esporos em gue o fungo se encontra.

Embora os sintomas da doenca sejam dor de cabeca, febre, dores musculares, tosse
e erupcdes cutaneas, os Centros para Controle e Prevencdo de Doencgas constataram que
guase 60% das pessoas que sao infectadas pelo fungo ndo apresentam sintoma algum.

Muitas pessoas conseguem se recuperar da infeccao por volta de algumas semanas,
mas ha casos em que a infeccdo se desenvolve desencadeando uma infeccdo pulmonar
persistente, ou uma invasao sistémica, que é quando os fungos atacam outras partes do

corpo.

Apresenta-se sob duas formas clinicas: (1) primaria, aguda, benigna, de bom
progndstico: os sintomas sdo os de uma infeccdo respiratoria banal: (2) progressiva,
disseminada, grave, de elevada mortalidade: os sintomas variam com os 6rgéos acometidos
(pulmbes, ossos, pele). Tratamento: a coccidioidomicose primaria cura-se em algumas
semanas, sem qualquer tratamento especifico: a forma progressiva € muito dificil de tratar,
embora novas esperancas tenham surgido com o aparecimento recente do amphotericin,

droga fungicida.
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PNEUMOCISTOSE

Causada pelo fungo unicelular Pneumocystis jirovecii, a pneumocistose € uma
infecc@o oportunista que pode provocar em pessoas saudaveis tosse seca, progredindo para
problemas respiratorios mais graves.

Ja em pacientes com AIDS, o fungo tende a ser pior, pode levar a problemas mais
sérios como perda de peso, mal-estar, diarreia, tosse seca, falta de ar e febre.

Ha também outros perfis que também sdo bastante suscetiveis a tal infeccdo, como
criancas que sofrem de desnutricdo, criancas com deficiéncias imunoldgicas primarias,

pacientes com cancer e pacientes transplantados.

ASPERGILOSE E SINUSITE FUNGICA

O aspergillus € um género de fungo muito comum, que geralmente € encontrado no
solo e em vegetacdes, pois sdo importantes decompositores de alimentos. Também é
bastante encontrado no ar, seus esporos flutuam e podem ser facilmente inalados.

Na maioria das pessoas 0s esporros dos fungos séo inofensivos. A infecgéo invasiva
ocorre geralmente em pacientes com cancer, HIV positivo ou pacientes transplantados de
medula éssea.

Nesses casos, a aspergilose pode vir a infectar o pulméo, o que desencadeia uma
sinusite fungica. Esse tipo de sinusite € capaz de provocar congestao nasal, dor de cabeca
cronica e desconforto no rosto.

Entdo para que o problema néo se agrave, o tratamento necessario é a drenagem
cirdrgica, que costuma ser bastante eficiente. Caso seu estado ndo seja tdo grave, alguns
medicamentos antifUngicos também podem ajudar a resolver o problema.

O fungo pode oferecer risco a vida caso se transfira dos pulmdes para a corrente

sanguinea, pois podera causar uma infeccao generalizada.

RINOSSINUSITE

A rinossinusite também ocorre devido a infeccdo do fungo aspergillus. As pessoas
infectadas geralmente apresentam sintomas como narizes congestionados, perda do olfato,
sinusites de repeticdo e pdélipos nasais.

E uma infeccdo dificil de se tratar podendo se prolongar por um longo tempo, 0s

tratamentos mais eficientes sdo as cirurgias endoscoépicas ou abertas.
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Dor de cabeca, febre,
confusdao mentale
sonoléncia

Desconforto visuali
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PRIy
MENINGITE FUNGICA

Esse tipo de meningite esta entre as infec¢des oportunistas que mais ameacam a vida
de pacientes com HIV positivo, mas também costuma atacar pessoas com 0 sistema
imunoldgico normalizado. Ela é capaz de provocar inflamacéo das membranas que cobrem
0 cérebro e a medula espinhal.

Os causadores da meningite sdo os fungos do tipo cryptococcus, que sao encontrados
no mundo inteiro, sua transmissdo ocorre devido a inalacdo de pequenas células fungicas
espalhadas pelo ar.

Ja seus sintomas costumam divergir entre as pessoas, mas no geral incluem dores

de cabeca, sonoléncia e confuséao.

HISTOPLASMOSE
Causador da histoplasmose, o Histoplasma capsulatum, é um fungo encontrado
geralmente no solo, ele é estimulado por excrementos de morcegos e passaros, por isso €

facilmente encontrado em cavernas e ninhos de aves.

Seu esporro € solto ao ar quando had uma escavacdo ou quando alguém mexe em
algum solo que esteja contaminado. Algumas pessoas que entram em contato com o fungo
ndo ficam doentes, mas outras apds infectadas com o histoplasma, apresentam doencas

respiratorias, tosse seca, febre, perda de apetite, dores musculares e no peito.

JECNICO EM
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Em raros casos, as doencas respiratorias podem se tornar doencas cronicas e causar

danos nos pulmd&es ao longo do tempo. Em outros casos, o fungo também pode entrar na

corrente sanguinea e assim afetar outros 6rgaos.

3. TRATAMENTO E PREVENCAO PARA AS DOENCAS FUNGICAS

A principal forma de evitar a micose € se preocupar com a higiene do corpo. N&o

compartilhar os objetos de uso pessoal também € uma forma muito inportante para evitar o

contagio. Veja as dicas:

o}

N 8 8 8 @ @ @ ™

Dé preferéncia a roupas intimas de algodao; Seque todas as roupas ao sol;

Cuidado ao sentar em bordas de piscina; Nunca compatrtilhe toalhas e sabonetes;
Evite ficar com roupas molhadas por muito tempo;

Observe a pele e o0 pélo dos animais de estimacgao;

Prefira calgcados abertos para melhor ventilagéo;

Evite utilizar pentes e escovas de cabelo de outras pessoas;

N&o mexa em terra sem usar luvas e cuidado ao pisar nela;

Sempre use calcados e evite pisar descalgco em chdo Umido;

Apds o banho, enxugue bem as &reas do corpo, principalmente virilhas e dedos do
pé;

Tome cuidado com os objetos da manicure, como tesouras, lixas, alicates. Sempre

devem estar esterilizados.

Se prevenir contra doencas fungicas € algo relativamente muito dificil, pois estamos

constantemente expostos aos ambientes em que os fungos habitam. Mas a prevencéo que

pode evitar consideravelmente a contaminacao € o habito de manter a pele sempre limpa e

seca.

Ja o tratamento é algo que pode variar, pois depende muito do tipo do fungo e da

gravidade dos sintomas. Porém, os médicos costumam prescrever para seus pacientes
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medicamentos antifingicos, em casos mais graves em que os medicamentos ndo surtem

efeito é feito uma cirurgia para remover a infecgao.

MAIS ALGUMAS DOENCAS CAUSADAS POR FUNGOS

Os microfungos ou cogumelos microscépicos podem causar no homem doencas
denominadas micoses, do mais variados tipos. O termo micose foi empregado pela primeira
vez por Virchow, em 1856. Ocupam as micoses lugar de destaque na patologia tropical. No
Brasil ha estudos e trabalhos importantes sobre o0 assunto, e que interessam a Varios ramos
da Medicina.

Os cogumelos microscopicos de interesse clinico pertencem, na maioria, a classe dos
chamados fungos imperfeitos.
Actinomicose. Micose produzida pelo Actinomyces bovis. As lesGes actinomicéticas se
instalam em setores os mais diversos do organismo. Descrevem-se as seguintes formas
anatomoclinicas: (1) cérvico-facial, com lesdes também na lingua, bochechas e encéfalo;
(2) Abdominal, com inicio no apéndice, gerando sintomas de apendicite aguda ou subaguda.
Dai, o fungo pode invadir outras estruturas: colon, ovarios, trompas, figado etc.; (3) Toracica,
acometendo pulmdes, geralmente a porcao inferior, pleura e parede do térax, onde forma
fistulas. Tratamento: (1) penicilina, de preferéncia; (2) sulfonamidas, para os casos que nao
se beneficiam com a penicilina; (3) iodeto de potassio; (4) remocao cirurgica do pus e dos
tecidos mortos; (5) repouso e boa alimentacao.
Nocardiose. Micose do tipo cronico, produzida por Nocardia asteroides, fungo muito comum
no solo e de facil crescimento nos meios usuais de laboratorio. Encontra-se no pus ou nos
tecidos organicos. As manifestagdes clinicas da nocardiose se assemelham, por vezes, as
da actinomicose, mas aquela afeta com maior frequiéncia os pulmdes e os pés. Nos pulmdes
causa broncopneumonia tipo caseoso (aspecto de queijo), podendo mesmo confundir-se
com a tuberculose. Forma abscessos em varios pontos do corpo, inclusive no cérebro. No
tratamento, as drogas preferenciais séo as sulfonamidas.
Geotricose. Micose causada por uma ou mais espécies do género Geotrichum e produz
lesbes na boca, semelhantes as do sapinho, no intestino, nos brénquios e pulmdes. Trata-
se com violeta de genciana. As formas pulmonares e brénquicas se beneficiam com o iodeto
de potassio e vacina autégena.
Criptococosee (torulose). Esta doenca acomete qualquer parte do organismo, com
acentuada preferéncia pelo cérebro e pelas meninges. E provocada pelo Cryptococcus
neoformans. A mortalidade é elevada. O tratamento com o amphotericin tem produzido bons

resultados, quando aplicado nas fases iniciais da doenca.
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Rinosporidiose. Infeccdo de natureza fungica, produzida pelo Rhinosporidium seeberi,

caracterizada pela formacéo de pdlipos pedunculados ou sésseis no nariz e nas conjuntivas.
O primeiro caso brasileiro de rinosporidiose foi registrado por Montenegro em Sao Paulo.
Tratamento: extirpagéo cirargica com auxilio do bisturi elétrico, administracdo de antimonial
pentavalente e tratamento local com tartarato de potassio e antiménio a 5%, ou tartaro
emético a 2%.

Esporotricose. Micose cronica causada pelo Sporotrichum schenki, e espalhada pelomundo
todo, especialmente entre homens de campo, horticultores e operérios. Este fungo penetra
no corpo através de ferimentos da pele das extremidades e pelo tubo gastrintestinal.A lesédo
cutanea inicial é caracteristica: nédulo subcutaneo de consisténcia elastica, forma esférica,
movel, ndo aderente; depois adere a pele, que se torna avermelhada e, a seguir, preta, por
causa da necrose, ou morte do tecido. Medicamento de escolha: iodeto de potassioem doses
crescentes.

Aspergilose. Doenca causada por um microfungo, do género Aspergillus, particularmente o
A. fumigatus e o A. niger, e caracterizada por lesdes na pele, no ouvido externo, seios
paranasais, orbita, vagina, pulmdes, brébnquios e, as vezes, meninges e 0ssos. Tratamento
médico se faz a base de iodeto de potéssio e vacina autégena.

Blastomicose norte-americana (doenca de Gilchrist). Micose causada pelo Blastomyces
dermatitidis, caracterizada por lesdes na pele, nos pulmbes, ou generalizadas. O
Blastomyces n&o se transmite de homem a homem, mas de sua fonte natural, o solo, onde
vive e se multiplica. Esta micose € comum nos EUA, mas rarissima na América do Sul.

Tratamento: iodeto de potassio, vacinas e aplicacdes locais de varios medicamentos.
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VIRUS

Virus sao particulas acelulares ditas parasitas intracelulares obrigatérios,

reproduzindo-se através da invasado e do controle da maquinaria celular.

MATERIAL GENETICO
(DNA OU RNA)

PROTEINAS DE
ASSOCIAGAO

ENVELOPE

CAPSIDEO
O termo virus geralmente refere-se as particulas que infectam eucariontes
(organismos cujas células tém carioteca), enquanto o termo bacteriéfago ou fago é utilizado

para descrever aqueles que infectam procariontes (bactérias e cianoficeas).

Cabeca

Fibras

Bainha —u & protéicas

contratil

Cauda
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Tipicamente, estas particulas carregam um pequeno segmento de acido nucléico de

fita simples ou dupla fita (seja DNA ou RNA) cercada por uma capsula protetora de
composicao protéica ou lipoprotéica — o capsideo, que € formado por subunidades chamadas
capsémeros. Nos virus bacteriéfagos existem dois tipos de ciclos reprodutivos:

Ciclo Litico: o virus invade a bactéria, interrompendo as funcbes normais dela devido a
presenca do acido nucléico do virus (DNA). Ao mesmo tempo em que € replicado, o0 DNA
viral comanda a sintese das proteinas que comporéo o capsideo. Os capsideos organizam-
se e envolvem as moléculas de &cido nucléico virais. Sao, assim, produzidos, entdo novos
virus. Por fim, ocorre a lise celular, ou seja, a célula infectada rompe-se e 0sS novos

bacteriéfagos séo liberados para iniciarem um novo ciclo.

Bacteriofago éo@ @O » ' Reativagﬁo }g\
DNA viral e u viral

— Bactéria

i
" - :» :i g
DNAMQ? O\i Ciclo lisogénico » . O
=

Ciclo Lisogénico: o virus invade a célula hospedeira, e 0 DNA viral incorpora-se ao DNA da

célula infectada. Assim, o DNA viral torna-se parte do material genético da célula infectada.
Apos a infecgdo, a célula continua realizando as suas fun¢des normais, como a sintese
protéica e a divisao celular. O DNA viral fica "adormecido" por um tempo indeterminado.
Quando ativado, ele toma controle das fungdes normais da célula infectada,e, ao mesmo
tempo em que € replicado, comanda a sintese das proteinas que comporéo o capsideo. Os
capsideos organizam-se e envolvem as moléculas de acido nucléico. Desse modo, séo
produzidos novos virus. Finalmente, ocorre a lise da célula infectada e os novos virus séo

liberados para infectar mais células, procedendo o ciclo lisogénico.

=N S -

Doencas: sdo causadores de uma série de doencas nos seres humanos tais como:
caxumba, sarampo, hepatite viral, poliomielite (ou paralisia infantil), febre amarela e dengue
(transmotidas pelo mosquito Aedes aegypti), gripe, varicela ou catapora; variola; meningite

viral, raiva, rubéola ; e a AIDS, que é causada pelo HIV.

Retrovirus: também chamados de RNAvirus, caracterizam-se por terem um genoma

constituido por RNA simples. Por ndo possuirem DNA (normalmente € o DNA que origina o
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RNA), os retrovirus realizam uma etapa na invasao celular denominada retrotranscricao,

através da enzima transcriptase reversa.

NI

Os virus, ainda sem classificacdo oficial e ndo possuindo um reino préprio, sdo
agentes infecciosos compostos de uma parte central de acido nucléico, seja RNA ou DNA, e
de uma capa protetora cuja indole é proteica. Nao se reproduzem fora das células vivas. Nos
virus providos de DNA (DNA virus ou Adenovirus), este entra em competicdo com o DNA da
célula hospedeira e assume a direcdo das atividades dela. Nos virus que encerram RNA
(RNA virus ou Retrovirus), o qual € geralmente formado de uma s6 faixa, este atua como
mensageiro na célula parasitada, associando-se aos Ribossomos e servindo como modelo
para a sintese das proteinas.

Cada tipo de virus apresenta uma estrutura altamente especifica, sendo o icosaedro
um dos arranjos mais facilmente encontrados, embora outras formas, como espirais,
cilindros, quadrados e losangos, também sejam encontrados.

Os Bacteriéfagos sdo virus que atacam bactérias, e sdo geralmente mencionados
simplesmente como Fagos. O mais estudado € o Fago T4, que ataca a bactéria Escherichia
coli. A forma tipica de um fago T4 é mostrada a seguir, juntamente com outras formas virais.

Os virus sdo chamados, biologicamente, de parasitas intracelulares obrigatérios. Isto
equivale a dizer que, fora da célula-alvo viva, o virus ndo tem atividade. Costuma-se,
portanto, dizer que os virus sdo um meio- termo entre a matéria bruta e os seres vivos. Dentro
da célula-alvo, os virus replicam-se normalmente, desempenhando, entdo, uma funcao que
€ comum a todos os seres vivos (reproducdo); fora dela, alguns virus entram em um estado
chamado "cristalizado", o que 0s torna estruturas inertes semelhantes a minusculos cristais.
Nestas condicdes, os virus ndo tém nenhuma atividade e tornam-se semelhantes a matéria

bruta.

Ribossomo — estrutura presente na célula, responséavel pela sintese de RNA.

Bacteriéfago — a palavra significa, literalmente, "comedor de bactérias".
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Que virose nada!

MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

Nivel de desespero:

P

porque emagrece

O médico é que nao sabe o que eu tenho.

Ao contrario do que muita gente pensa, esse tipo de diagndstico ndo é feito na

incerteza.

DOTO ACAREI
DE CHEGAR DA AFRICA
D EACHO QUE TG coM

AQUI NO
MANUAL DO SUS

DIZ QUE E 0
<X UMA VIROSE.

O paciente queixa-se de um mal-estar, cansaco, dor de cabeca, dores pelo corpo

inteiro, espirro, nariz escorrendo . Muitas vezes, o mesmo tem a queixa das dores de barriga,

vomito, diarreias. Além da febre que ndo para. Entdo vem aquela resposta do médico: "Isso

é uma virose!".

Muitos pacientes chegam até a se irritar com o diagndstico e com a

recomendacdo geral de repousar e cuidar bem da alimentacdo. "Que médico fraco. Nao

pediu nem um exame de laboratério sequer, nem um remédio."” Dai, quase sempre bate a

incerteza: "Sera que o médico sabe o0 que esta dizendo? N&o seria melhor tomar logo de

cara um coquetel daqueles que os balconistas de farméacia costumam indicar?".

ECNICO EM
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Desfazendo a confuséo.

Muita gente acredita que virose € um termo criado pelos médicos para utilizarem
guando n&o sabem quais sao os males que afligem seus pacientes. Mas, virose existe, sim,
e é definida como uma infec¢do causada por um virus. O termo é genérico, pois serve para
indicar desde uma doenca branda e passageira, como um simples resfriado, até males mais
graves que podem levar ao 6bito, quando ndo sao atendidos pronta e corretamente como €
o caso da dengue. Outros exemplos de distlurbios perigosos causados por virus sao a febre
amarela e a Aids.

Ao avaliar o paciente 0 médico conta com poucos dados para diferenciar uma virose
de uma infeccéo bacteriana. Entao, antes de entrar com medicamentos como o antibiotico,
indicado Unica e exclusivamente para matar bactérias, o profissional prefere acompanhar o
desenvolvimento dos sintomas. Os sintomas das infec¢des provocadas por virus ou por
bactérias, no inicio, sdo muito semelhantes. Comecam com dor no corpo, malestar
generalizado, dores de cabeca e febre, em ambos os casos. Nao existe um sinal classico
para um ou outro tipo de infec¢&o. E muito dificil fechar um diagnéstico definitivo num primeiro
momento.

Como as viroses sdo em 90% dos casos uma doenca benigna, valendo-se também
de que 0 nosso sistema imunologico trata de resolver a questéo e que, além disso, a doenca
€ autolimitada, ou seja, tem um tempo para acabar sozinha, a melhor decisdo € mesmo
instruir o paciente para ficar alerta. Alerta com o aparecimento de alguma complicagéo que
facilmente é notada pelo paciente. E, prescrever apenas medicamentos para combater os
sintomas e amenizar o mal-estar, na medida em que nao existem medicamentos especificos
para matar o virus. Na maioria das vezes os sintomas sdo benignos e desaparecem no
periodo entre 48 e 72 horas. Caso alguma complicacdo surja, como uma infeccdo bacteriana
subsequente da virose ou uma piora da mesma, o médico devera ser informado para que se

tome as medidas cabiveis.

As gripes e os resfriados s@o bastante comuns durante o inverno. Ja as espeécies de
enterovirus e rotavirus preferem mais o verdo, e sdo as que causam diarreias, dores
abdominais e no corpo, febre, nduseas e vomitos. No verdo deste ano de 2010 o que nao
falta € paciente reclamando de diarreia e desidratado. Siga as dicas abaixo do infectologista
Celso Granato:
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N&o ha garantias contra uma virose intestinal no verdo. Porém alguns cuidados extras

ajudam a diminuir os riscos:

"A higiene das méaos e dos alimentos sao fundamentais para evitar a contaminacgao”.
Os vegetais, como frutas e legumes, devem ser muito bem lavados em uma solucéo
com agua filtrada ou fervida e gotas de agua sanitaria. Isso porque eles sdo um dos
principais transmissores de virus que atacam o sistema digestivo.

E preciso manter o corpo sempre hidratado para se precaver contra a desidratacao.
Por isso, consuma muito suco de frutas e agua de coco, além de agua pura,
principalmente nos dias muito quentes. Mas atencdo: cuidado com agua de torneira
ou de bica da qual ndo se sabe a procedéncia. E mais garantido consumir agua
mineral em garrafas ou copinhos lacrados, de marcas conhecidas.

Cuidado com alimentos de origem desconhecida vendidos em ruas ou praias. Um
lanche natural ndo é sinénimo de ter sido feito com os cuidados higiénicos adequados.
Sol, mar, calor, areia e dieta pouco saudavel, com muita gordura, por exemplo, séo
fatores que contribuem, quando em excesso, para um desgaste maior do organismo,
abrindo as portas para os ataques de virus. Por isso, aproveite o verdo, mas use 0
bom senso.

Mais uma vez € bom lembrar que criancas e idosos sdo mais vulneraveis e, por isso,
requerem cuidados especiais. Se surgir alguma alteracdo, esses pacientes devem ser
monitorados mais atentamente. Também é importante que as vacinas estejam em
ordem.

O controle da febre deve ser feito com atencao, pois temperaturas muito altas ajudam
na perda de liquidos pela pele.

No caso de diarreias, a alimentacdo deve ser a mais indicada para esses casos.
Alimentos como goiaba e maca diminuem o problema. Ja4 o mamao, o leite e suco de
laranja podem piorar o quadro.

Se depois de tratados com medicacdes adequadas para a idade, os pacientes com
viroses ndo apresentarem melhoras, é importante voltar ao médico e fazer exames

para detectar outras possiveis infeccoes.
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Dengue, Zika
e Chikungunya

A dengue é uma doenca viral transmitida pelo mosquito Aedes aegypti. No Brasil, foi
identificada pela primeira vez em 1986. Estima-se que 50 milhdes de infec¢des por dengue

ocorram anualmente no mundo.

COMO A DENGUE PODE SER TRANSMITIDA:

A principal forma de transmissédo é pela picada dos mosquitos Aedes aegypti. Ha
registros de transmissao vertical (gestante - bebé) e por transfusdo de sangue. Existem
guatro tipos diferentes de virus do dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

QUAIS OS SINTOMAS DA DENGUE:

A infeccao por dengue pode ser assintomatica, leve ou causar doenca grave, levando
a morte. Normalmente, a primeira manifestacdo da dengue € a febre alta (39° a 40°C), de
inicio abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeca, dores no
corpo e articulagdes, prostracao, fraqueza, dor atras dos olhos, erupcao e coceira na pele.

Perda de peso, nduseas e vomitos sdo comuns. Na fase febril inicial da doenca pode
ser dificil diferencia-la. A forma grave da doenca inclui dor abdominal intensa e continua,
vOmitos persistentes, sangramento de mucosas, entre outros sintomas.

Ao apresentar os sintomas, € importante procurar um servico de saude.

QUAL O TRATAMENTO PARA A DENGUE:

N&o existe tratamento especifico para dengue. O tratamento é feito para aliviar os
sintomas Quando aparecer 0s sintomas, € importante procurar um servico de salde mais
proximo, fazer repouso e ingerir bastante liquido. Importante ndo tomar medicamentos por

conta propria..

COMO PREVENIR A DENGUE:
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Ainda néo existe vacina ou medicamentos contra dengue. Portanto, a Unica forma de
prevencado € acabar com o mosquito, mantendo o domicilio sempre limpo, eliminando os
possiveis criadouros. Roupas que minimizem a exposi¢ao da pele durante o dia, quando os
mosquitos sdo mais ativos, proporcionam alguma protecéo as picadas e podem ser adotadas
principalmente durante surtos. Repelentes e inseticidas também podem ser usados,
seguindo as instru¢des do rotulo. Mosquiteiros proporcionam boa protecéo pra aqueles que

dormem durante o dia (por exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos).

COMO DENUNCIAR FOCOS DO MOSQUITO:

As acdes de controle da dengue ocorrem, principalmente, na esfera municipal. Quando
o foco do mosquito é detectado, e ndo pode ser eliminado pelos moradores de um
determinado local, a Secretaria Municipal de Saude deve ser acionada.

CHIKUNGUNYA:
O QUE E CHIKUNGUNYA?

A Febre Chikungunya € uma doenca transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e
Aedes albopictus. No Brasil, a circulacdo do virus foi identificada pela primeira vez em 2014.
Chikungunya significa "aqueles que se dobram" em swabhili, um dos idiomas da Tanzania.
Refere-se a aparéncia curvada dos pacientes que foram atendidos na primeira epidemia

documentada, na Tanzania, localizada no leste da Africa, entre 1952 e 1953.

QUAIS SAO OS SINTOMAS:

Os principais sintomas sao febre alta de inicio rapido, dores intensas nas articulacdes
dos pés e méos, além de dedos, tornozelos e pulsos. Pode ocorrer ainda dor de cabeca,
dores nos musculos e manchas vermelhas na pele. Nao é possivel ter chikungunya mais de
uma vez. Depois de infectada, a pessoa fica imune pelo resto da vida. Os sintomas iniciam
entre dois e doze dias apds a picada do mosquito. O mosquito adquire o virus CHIKV ao
picar uma pessoa infectada, durante o periodo em que 0 virus esta presente no organismo

infectado. Cerca de 30% dos casos néo apresentam sintomas.

COMO E FEITO O TRATAMENTO?

N&o existe vacina ou tratamento especifico para Chikungunya. Os sintomas sao
tratados com medicacéo para a febre (paracetamol) e as dores articulares (antiinflamatorios).
N&o é recomendado usar o &cido acetil salicilico (AAS) devido ao risco de hemorragia.

Recomenda-se repouso absoluto ao paciente, que deve beber liquidos em abundancia.
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COMO PREVENIR:

Assim como a dengue, € fundamental que as pessoas reforcem as medidas de
eliminacdo dos criadouros de mosquitos nas suas casas e na vizinhanca. Quando ha
notificacdo de caso suspeito, as Secretarias Municipais de Saude devem adotar acdes de
eliminacao de focos do mosquito nas areas proximas a residéncia e ao local de atendimento

dos pacientes.

ZIKA:
O QUE E A ZIKA:

O Zika é um virus transmitido pelo Aedes aegypti e identificado pela primeira vez no
Brasil em abril de 2015. O virus Zika recebeu a mesma denominac¢ao do local de origem de
sua identificacdo em 1947, apds deteccdo em macacos sentinelas para monitoramento da

febre amarela, na floresta Zika, em Uganda.

QUAIS OS SINTOMAS DA ZIKA:

Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo virus Zika ndo desenvolvem
manifestacdes clinicas. Os principais sintomas séo dor de cabeca, febre baixa, dores leves
nas articulagbes, manchas vermelhas na pele, coceira e vermelhiddo nos olhos. Outros
sintomas menos frequentes sdo inchagco no corpo, dor de garganta, tosse e vomitos. No
geral, a evolucdo da doenca é benigna e os sintomas desaparecem espontaneamente apos
3 a 7 dias. No entanto, a dor nas articulagcdes pode persistir por aproximadamente um més.
Formas graves e atipicas sdo raras, mas quando ocorrem podem, excepcionalmente, evoluir
para Obito, como identificado no més de novembro de 2015, pela primeira vez na historia.

Observe o aparecimento de sinais e sintomas de infecc¢ao por virus Zika e busque um

servico de saude para atendimento, caso necessario.

COMO A ZIKA E TRANSMITIDA:

O principal modo de transmisséo descrito do virus é pela picada do Aedes aegypti.
Outras possiveis formas de transmissdo do virus Zika precisam ser avaliadas com mais
profundidade, com base em estudos cientificos. Ndo ha evidéncias de transmissao do virus
Zika por meio do leite materno, assim como por urina, saliva e sémen. Conforme estudos
aplicados na Polinésia Francesa, nao foi identificada a replicacdo do virus em amostras do
leite, assim como a doenca ndo pode ser classificada como sexualmente transmissivel.

Também n&o ha descri¢cdo de transmissao por saliva.
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QUAL O TRATAMENTO:

N&o existe tratamento especifico para a infeccdo pelo virus Zika. Também nédo ha
vacina contra o virus. O tratamento recomendado para 0s casos sintomaticos é baseado no
uso de acetaminofeno (paracetamol) ou dipirona para o controle da febre e manejo da dor.

No caso de erupgdes pruriginosas, os anti-histaminicos podem ser considerados.

N&o se recomenda o uso de acido acetilsalicilico (AAS) e outros anti-inflamatorios, em
funcdo do risco aumentado de complicacdes hemorragicas descritas nas infeccdes por
outros flavivirus. Os casos suspeitos devem ser tratados como dengue, devido a sua maior

frequéncia e gravidade conhecida.

CUIDADOS GERAIS CONTRA A ZIKA:

Prevencéao/Protecao

» Utilize telas em janelas e portas, use roupas compridas — cal¢cas e blusas — e, se vestir
roupas que deixem areas do corpo expostas, aplique repelente nessas areas.

» Figue, preferencialmente, em locais com telas de protecdo, mosquiteiros ou outras barreiras

disponiveis.

CUIDADOS:

» Caso observe o aparecimento de manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados ou
febre, busque um servico de saude para atendimento.

» N&o tome qualquer medicamento por conta propria.

» Procure orientacdo sobre planejamento reprodutivo e 0os métodos contraceptivos nas

Unidades Basicas de Saude.
INFORMACAO:

» Utilize informacdes dos sites institucionais, como o do Ministério da Saude e das Secretarias

de Saude.
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» Se deseja engravidar: busque orientacdo com um profissional de saude e tire todas as

davidas para avaliar sua deciséao.
» Se nao deseja engravidar: busque métodos contraceptivos em uma Unidade Basica de
Saude.

CUIDADOS PARA A GESTANTE: PREVENCAO / PROTECAO:

» Utilize telas em janelas e portas, use roupas compridas — calcas e blusas — e, se vestir
roupas que deixem areas do corpo expostas, aplique repelente nessas areas.

» Fique, preferencialmente, em locais com telas de protecédo, mosquiteiros ou outras barreiras

disponiveis.

CUIDADOS:

» Busque uma Unidade Basica de Saude para iniciar o pré-natal assim que descobrir a
gravidez e compareca as consultas regularmente.

» Va as consultas as consultas uma vez por més até a 282 semana de gravidez; a cada quinze
dias entre a 282 e a 362 semana; e semanalmente do inicio da 362 semana até o nascimento
do bebé.

» Tome todas as vacinas indicadas para gestantes.

» Em caso de febre ou dor, procure um servigo de saude. Nao tome qualquer medicamento

por conta propria.

INFORMACAO:

» Se tiver duvida, fale com o seu médico ou com um profissional de saude.

» Relate ao seu médico qualquer sintoma ou medicamento usado durante a gestacao.

» Leve sempre consigo a Caderneta da Gestante, pois nela consta todo seu histérico de

gestacao.

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO:

» Proteger o ambiente com telas em janelas e portas, e procurar manter o bebé com uso
continuo de roupas compridas — calcas e blusas.

» Manter o bebé em locais com telas de protecdo, mosquiteiros ou outras barreiras
disponiveis.

» A amamentacéo € indicada até o 2° ano de vida ou mais, sendo exclusiva nos primeiros 6

meses de vida.
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» Caso se observem manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados ou febre, procurar um

servico de saude.

> N&o dar ao bebé qualquer medicamento por conta propria.

INFORMACAO:

»Apds 0 nascimento, 0 bebé serd avaliado pelo profissional de saude na maternidade.

» A medicao da cabeca do bebé (perimetro cefalico) faz parte dessa avaliagéao.

» Além dos testes de Triagem Neonatal de Rotina (teste de orelhinha, teste do pezinho e
teste do olhinho), poderao ser realizados outros exames.

» Leve seu bebé a uma Unidade Béasica de Saude para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento conforme o calendario de consulta de puericultura.

» Mantenha a vacinacdo em dia, de acordo com o calendario vacinal da Caderneta da

Crianga.

CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO COM MICROCEFALIA

» Proteger o ambiente com telas em janelas e portas, e procurar manter o bebé com uso
continuo de roupas compridas — calcas e blusas.

» Manter o bebé em locais com telas de protecdo, mosquiteiros ou outras barreiras
disponiveis.

» A amamentacao é indicada até o 2° ano de vida ou mais, sendo exclusiva nos primeiros 6
meses de vida.

» Caso se observem manchas vermelhas na pele, olhos avermelhados ou febre, procurar um
servi¢o de saude.

» N&o dar ao bebé qualquer medicamento por conta propria.

» Leve seu bebé a uma Unidade Béasica de Saude para o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento conforme o calendario de consulta de puericultura.

» Mantenha a vacinacdo em dia, de acordo com o calendario vacinal da Caderneta da

Crianca.

INFORMACAO:

» Além do acompanhamento de rotina na Unidade Bésica de Saude, seu bebé precisa ser
encaminhado para a estimulac&o precoce.

» Caso 0 bebé apresente alteracbes ou complicacbes (neurolégicas, motoras ou

respiratérias, entre outras).
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» O acompanhamento por diferentes especialistas podera ser necessario, a depender de

cada caso.

QUAIS AS CONSEQUENCIAS PARA UM BEBE SE ELE FOR PICADO E TIVER ZIKA?
Entre pessoas infectadas pelo virus Zika (adultos e criancas), cerca de 80% nao

desenvolvem sintomas, sejam adultos ou criancgas.

Dentre essas pessoas, apenas uma pequena parcela pode vir a desenvolver algum
tipo de complicacéo, que devera ser avaliada pelos médicos, uma vez que o Zika € uma

doenca nova e suas complicacdes ainda néo foram descritas.

O VIRUS ZIKA PODE SER TRANSMITIDO POR RELAQAO SEXUAL?

Os estudos sobre possiveis formas de transmissdo do virus Zika precisam ser
avaliados com mais profundidade.

Essas analises devem vir acompanhadas de trabalhos cientificos para que o Ministério
da Saude possa passar a populacéo orientacfes seguras sobre a transmissao do virus.

O Ministério da Saude vem acompanhando a situacao do virus Zika no mundo, por
meio da Organizacdo Pan- Americana de Saude (Opas/OMS) e outros organismos

internacionais.

QUEM FOI INFECTADO PELO VIRUS ZIKA UMA VEZ PODE TER A DOENCA DE NOVO?
Outros virus parecidos com o Zika geram imunidade para a vida inteira. Quem ja teve
dengue pelo virus 1, por exemplo, ndo voltara a ter pelo mesmo virus.
O mesmo acontece com a febre amarela. Porém, ainda ndo ha estudos suficientes

para afirmar isso em relagdo ao virus Zika.

COMO E O COMPORTAMENTO DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI?
O Aedes aegypti € um mosquito domeéstico, vive dentro de casa e perto do homem.
Ele tem habitos diurnos e alimenta-se de sangue humano, sobretudo ao amanhecer e ao

entardecer.
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A reprodugdo acontece em agua limpa e parada, a partir da postura de ovos pelas

fémeas.

Os ovos sédo colocados em agua limpa e parada e distribuidos por diversos criadouros
— estratégia que garante a dispersdo da espécie.

Se a fémea estiver infectada pelo virus da dengue quando realizar a postura de ovos,

ha a possibilidade de as larvas ja hascerem com o virus — a chamada transmissao vertical.

TABELA DE SINTOMAS

SINTOMAS ZIKA CHIKUNGUNYA  DENGUE

Alta e de inicio Alta e de inicio
imediato. Quase imediato.

sempre presente Sempre presente

DORES NAS D Dores intensas e Dores moderadas
- qu tar presentes em quase € quase sempre
ARTICULACOES 90% dos casos presentes
MANCHAS Se manifesta nas Pode
VERMELHAS primeiras 48h. i
NA PELE Pode estar presente estar presente
Presenteem 50 a : :
COCEIRA 80% dos casos. ;:::m

Intensidade leve

VERMELHIDAO
NOS OLHOS

Pode Nio
estar presente esta presente

t f

www.saude.go.gov.br twitter.com/saudegoias  facebook.com/saudegoias  youtube.com/saudegoias

POR QUE SE SO A FEMEA PICA?
A fémea precisa de sangue para a producéo de ovos.
Tanto o macho quanto a fémea se alimentam de substancias que contém acucar

(néctar, seiva, entre outros), mas como o macho nao produz ovos, ndo necessita de sangue.
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USAR CALCA COMPRIDA E MEIAS PODE COLABORAR PARA A PREVENCAO A
PICADA DO MOSQUITO?

Sim, porque o Aedes aegypti pica as pessoas preferencialmente nas pernas e nos
pés.

Ele tem rejeicao a claridade e € atraido pelo calor, por isso teria preferéncia por tecidos

€SCuros.

O importante é eliminar os criadouros do mosquito, para que ele nao circule.

QUAL A ORIGEM DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI? POR QUE ESSE NOME?

O A. aegypti é originario do Egito.

A dispersédo pelo mundo ocorreu da Africa: primeiro da costa leste do continente para
as Américas, depois da costa oeste para a Asia.

O género Aedes so0 foi descrito em 1818. Logo verificou- se que a espécie aegypti,
descrita anos antes, apresenta caracteristicas morfologicas e biologicas semelhantes as de
espécies do género Aedes e nao as do ja conhecido género Culex. Entao, foi estabelecido o

nome Aedes aegypti.

QUANTAS PESSOAS UM MOSQUITO E CAPAZ DE INFECTAR?

O mosquito fémea suga sangue para produzir ovos. Se 0 mosquito da dengue estiver
infectivo, podera transmitir o virus da dengue neste processo.

Em geral, mosquitos sugam uma sO pessoa a cada lote de ovos que produzem.

Mas ele é capaz de picar mais de uma pessoa para um mesmo lote de ovos que
produz.

Ha relato de que um sé mosquito da dengue infectivo transmitiu dengue para cinco

pessoas de uma mesma familia, no mesmo dia.

COMO O AEDES AEGYPTI CHEGOU AO BRASIL? HA REGISTRO HISTORICO DE
DENGUE NO PASSADO?
As teorias mais aceitas indicam que o A. aegypti tenha se disseminado da Africa para
0 continente americano por embarcacdes que aportaram no Brasil para o trafico de escravos.
Ha registro da ocorréncia da doenga em Curitiba (PR) no final do século XIX e, em
Niteréi (RJ), no inicio do século XX.
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MITO..
VERDADE »

O AUMENTO DE CASOS DE MICROCEFALIA ESTA RELACIONADO AO USO DE
MOSQUITOS COM BACTERIA?

N&o é verdadeira a informacéo de relacdo entre a incidéncia do virus Zika com os
mosquitos portadores da bactéria Wolbachia.

Desde 2014, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria com o Ministério da
Saude, desenvolve o projeto “Eliminar a Dengue:

Desafio Brasil” que propde o uso de uma bactéria naturalmente encontrada no meio
ambiente, inclusive no pernilongo, chamada Wolbachia.

Quando presente no Aedes Aegypti, a bactéria é capaz de impedir a transmisséo da
dengue pelo mosquito.

A iniciativa, sem fins lucrativos, € uma abordagem inovadora para reduzir a
transmissdo do virus da dengue pelo mosquito Aedes aegypti de forma natural e
autossustentavel.

A pesquisa é inédita no Brasil e na América Latina. O estudo ja foi realizado, com

sucesso, na Australia, Vietna e Indonésia.

OS CASOS DE MICROCEFALIA ESTAO RELACIONADOS AO USO DE VACINAS
ESTRAGADAS?

O Ministério da Saude esclarece que todas as vacinas ofertadas pelo Programa
Nacional de Imuizac&o (PNI) sdo seguras e ndo ha nenhuma evidéncia na literatura nacional
e internacional de que possam causar microcefalia.

O PNI é responsavel pelo repasse, aos estados, dos imunobioldgicos que fazem parte
dos calendarios de vacinacdo. Uma das ferramentas essenciais para 0 sucesso dos
programas de imunizacdo é a avaliagdo da qualidade dos imunobioldgicos. O controle de
qualidade das vacinas € realizado pelo laboratério produtor obedecendo a critérios

padronizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).
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Apés aprovacdo em testes de controle do laboratério produtor, cada lote de vacina é
submetido a analise no Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude (INCQS) do
Ministério da Saude.

Desde 1983, os lotes por amostragem de imunobiologicos adquiridos pelos programas
oficiais de imunizacdo vém sendo analisados, garantindo sua seguranca, poténcia e
estabilidade, antes de serem utilizados na populacéo.

Destaca-se que nao ha relatado nesse sistema de notificacdo sobre microcefalia
relacionada & vacinagdo, bem como, ndo existe até 0 momento na literatura médica nacional

e internacional evidéncias sobre a associacdo do uso de vacinas com a microcefalia.

ISSO E IMPORTANTE SABER: O GOVERNO NAO ESTA DIVULGANDO PARA NAO
ALARMAR A POPULACAO, MAIS O VIRUS TAMBEM ESTIMULA ESTA SINDROME, TAO
PERIGOSA MAIS OS ADULTOS: EM UMA PESQUISA REALIZADA ANO PASSADO EM
2015, FORAM REGISTRADO DIVERSOS CASOS DA SINDROME DE GUILLAIN-BARRE
NA BAHIA.

O VIRUS ZIKA TAMBEM CAUSA GUILLAIN- BARRE?

A Sindrome de Guillain-Barré € uma reagdo a agentes infecciosos, como virus e
bactérias, e tem como sintoma a fraqueza muscular e a paralisia dos musculos.

Os sintomas comecam pelas pernas, podendo, em seguida, irradiar para o tronco,
bragos e face. A sindrome pode apresentar diferentes graus de agressividade, provocando
leve fraqueza muscular em alguns pacientes ou casos de paralisia total dos quatro membros.

O principal risco provocado por esta sindrome € quando ocorre 0 acometimento dos
musculos respiratorios, devido a dificuldade para respirar.

Nesse Ultimo caso, a sindrome pode levar a morte, caso ndo sejam adotadas as
medidas de suporte respiratorio.

O virus Zika pode provocar também a Sindrome de Guillain-barré.

A Sindrome de Guillain-Barré é uma doenca rara. Assim como todas as possiveis
consequéncias do virus Zika, a ocorréncia da Guillain-Barré relacionada ao virus continua

sendo investigada.
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MICROCEFALIA E ZIKA

Cabeca tamanho normal Bebé com microcefalia Bebé com microcefalia severa

— O que é a microcefalia?
A microcefalia ndo é um agravo novo. Trata-se de uma malformacdo congénita, em que o
cérebro ndo se desenvolve de maneira adequada. Neste caso, 0os bebés nascem com

perimetro cefalico (PC) menor que o normal, que habitualmente € superior a 32 cm.

cabeca com cabeca com microcefalia
tamanho normal circunferéncia menor que

32cm

— Quais as causas desta condi¢cao?

Essa malformacao congénita pode ser efeito de uma série de fatores de diferentes origens,
como substancias quimicas e agentes biolégicos (infecciosos), como bactérias, virus e
radiacao.

— O que é o virus Zika?

O virus Zika é um arbovirus (grande familia de virus), transmitido pela picada do mesmo
vetor da dengue, o Aedes aegypti.

— A microcefalia pode levar a ébito ou deixar sequelas?

Cerca de 90% das microcefalias estdo associadas com retardo mental, exceto nas de origem

familiar, que podem ter o desenvolvimento cognitivo normal. O tipo e o nivel de gravidade da
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sequela vao variar caso a caso. Tratamentos realizados desde os primeiros anos melhoram

o desenvolvimento e a qualidade de vida.

— Como é feito o diagndéstico?

Apds o nascimento do recém-nascido, o primeiro exame fisico é rotina nos bercarios e deve

ser feito em até 24 horas do nascimento. Este periodo é um dos principais momentos para

se realizar busca ativa de possiveis anomalias congénitas. Por isso, é importante que 0s

profissionais de saude fiquem sensiveis para notificar os casos de microcefalia no registro

da doenga no Sistema de Informagé&o sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

— E possivel detectar a microcefalia no pré-natal?

Apenas a ultrassonografia € suficiente? Sim. No entanto, somente 0 médico que esta

acompanhando a gravida podera indicar o método de imagem mais adequado.

— Qual o tratamento para a micro- cefalia?

N&o hé tratamento especifico para a microcefalia. Existem ac¢des de suporte que podem

auxiliar no desenvolvimento do bebé e da crianca, e este acompanhamento é preconizado

pelo Sistema Unico da Saude (SUS). Como cada crianca desenvolve complicacdes

diferentes — entre elas respiratérias, neuroldégicas e motoras — o acompanhamento por

diferentes especialistas vai depender de suas funcdes que ficarem comprometidas.

Estéo disponiveis servicos de atencdo basica, servicos especializados de reabilitacdo, os

servicos de exame e diagnostico e servicos hospitalares, além de Orteses e proteses aos

casos em que se aplicar.

— Qual periodo da gestacéo € mais suscetivel a acao do virus?

Pelo relatado dos casos até o momento, as gestantes cujos bebés desenvolveram a

microcefalia tiveram sintomas do virus Zika no primeiro trimestre da gravidez. Mas o cuidado

para nao entrar em contato com o mosquito Aedes aegypti € para todo o periodo da gestacao.

—Qual é a recomendacado do Ministério da Saude para as gestantes?

O Ministério da Saude reforca as gestantes que ndo usem medicamentos ndo prescritos

pelos profissionais de saude e que facam um pré-natal qualificado e todos os exames

previstos nesta fase, além de relatarem aos profissionais de saude qualquer alteracdo que

perceberem durante a gestacdo. Também € importante que elas reforcem as medidas de

prevengdo ao mosquito Aedes aegypti, com o uso de repelentes indicados para o periodo de

gestacao, uso de roupas de manga comprida e todas as outras medidas para evitar o contato

com mosquitos, além de evitar o acumulo de agua parada em casa ou no trabalho.
Independente do destino ou motivo, toda gravida deve consultar o seu médico antes

de viajar.
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2. AIDS

1. O que é HIV?
HIV é uma sigla em inglés que significa, em portugués, Virus da Imunodeficiéncia
Humana. Virus € um germe microscopico que pode causar doengas.

2. Como o virus age no organismo?
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O HIV invade as células responsaveis pela defesa do organismo, especificamente 0s

glébulos brancos chamados linfocitos T do tipo CD4. Essa invasao resulta na morte das

células de defesa. O sistema imunolégico da pessoa fica debilitado, comprometendo o

combate a outras infecgdes.

3. O que é AIDS?

Aids € uma sigla em inglés que significa, em portugués, Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida. O HIV é o virus que causa a aids. A aids é um estagio na evolucdo da infeccdo

causada pelo HIV, quando o organismo da pessoa ja esta mais fraco, com um menor nimero

de células de defesa (CD4) e com maior risco de apresentar doencas oportunistas.

S- SIINDROME conjunto de sinais e sintomas que definem uma doenca
I- IMUNO defesa do organismo

D- DEFICIENCIA gue nao funciona bem

A- ADQUIRIDA nao é hereditaria

Quando se referir a pessoa portadora de HIV, jamais usar o termo aidético, use:

1) Portador de HIV;

2) Pessoa vivendo com HIV;

3) Pessoa vivendo com aids ou SIDA;

4) Pessoa soropositiva

4. O que séo doencas oportunistas?

Sdo doencas que aparecem no momento em que O organismo da pessoa nao

consegue mais lutar contra infecgbes que normalmente conseguiria combater, pois o sistema

de defesa da pessoa esté enfraquecido.

CONHECA ALGUMAS DOENCAS OPORTUNISTAS

(CMV)

DOENCA MANIFESTAQ@ES
Criptosporidiose Diarreia  crénica, colicas abdominais e febre.
Citomegalovirose Inflamacgé&o nos olhos com alteragdo da visdo e até

cegueira. Também pode causar Ulcera no estbmago e diarreia.

Pneumocistose

Infecgcé@o grave nos pulmdes com falta de ar e tosse

Toxoplasmose

Doenca no cérebro com dor de cabeca, convulsdo, dificuldade de

movimentar uma parte do corpo. Pode deixar sequelas.

Criptococose

Meningite grave com dor de cabeca, vOmitos, confusao

mental. Pode deixar sequelas.
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Tuberculose Doenca nos pulmdes com tosse, febre, emagrecimento e fraqueza.

Pode acometer outros 6rgaos (ganglios, cérebro, intestino etc.).

Candidiase “Sapinho”. Pode recobrir toda a boca até o estdbmago, dificultando a

alimentagao.

5. Como pode ocorrer a transmisséo do HIV?

O HIV esta presente no sangue, esperma, secrec¢ao vaginal e no leite materno de pessoas
infectadas. Pode ser transmitido:

M Por relacdes sexuais sem protecao (sexo vaginal, anal ou oral sem preservativo).
Pelo compartilhamento de agulhas e seringas contaminadas.
Pela transfusdo de sangue ou seus derivados (plasma, plaquetas etc.) contaminados.
Pelo contato do sangue contaminado com cortes ou feridas.
Pelo contato do sangue contaminado com mucosas (olhos, boca, nariz).
Compatrtilhando seringas, agulhas ou objetos cortantes que tenham contato

com sangue (lamina de barbear, alicate, bisturi, escova de dente etc.).

N 8 8 8 @ @ H®

Na gravidez, no parto ou durante o aleitamento materno.

6. Como NAO ocorre a transmissdo do HIV?
M O HIV ndo é transmitido por tosse, espirro ou pelo ar.
O HIV néo é transmitido pelo uso de copos, talheres, pratos ou utensilios domésticos.
O HIV nao é transmitido pelo uso de vaso sanitario, cadeira e outros méveis.
O HIV nao é transmitido por picadas de insetos ou outros animais.
O HIV nao é transmitido pelo uso de piscina ou banheira.
O HIV néo é transmitido por alimentos preparados por uma pessoa com HIV.

O HIV néo é transmitido por beijo, abraco e aperto de méo.

N 8 8 @ @ @ F®

O HIV nao é transmitido pelo contato com fezes, urina, saliva, suor, secrecao nasal,
lagrimas, voémitos (sem sangue).
7. A aids tem cura?

N&o, porém existem remédios que ajudam a controlar a doenca. Os remédios vao
combater o virus e retardar o enfraquecimento do sistema de defesa do organismo.
Controlando as infeccfes oportunistas a pessoa podera viver mais e melhor.

8. O que sao antirretrovirais (ARV)?

Sdo medicamentos especificos que atuam contra o HIV. A associacdo desses

remédios é chamada de “coquetel’. Existem outros grupos de medicamentos que servem

para tratar outras infecgoes.
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Os ARV podem trazer a pessoa alguns desconfortos ndo desejados, como: nausea,

vomito, dor de estbmago, fraqueza, alergia, diarréia, anemia, pedras nos rins, inflamacao no

figado ou pancreas, dor nos musculos, nervos e articulacdes etc.

Algumas pessoas com HIV/aids podem desenvolver algumas doencgas cronicas que

podem estar associadas ao uso de alguns antirretrovirais.

DOENCA / O QUE E?

COMO TRATAR?

Aumento da gordura no sangue (colesterol e/ou

triglicérides).

DIABETES Dieta Exercicios
Aumento do acucar (glicose) no sangue. Reducao de peso Medicacdes
DISLIPIDEMIA Dieta Exercicios

Reducao de peso Medicacdes

HEPATOTOXICIDADE
Alteracdo do funcionamento do figado devido a

medicacao.

Seguir orientacdo médica

LIPODISTROFIA
Redistribuicdo da gordura corporal com aumento da

Dieta Exercicios

Tratamento estético
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gordura do térax e abdémen e diminuigdo da gordura de

face, pernas e bracos.

9. O que é tuberculose?

Tuberculose € uma doenca causada por uma bactéria e transmitida por goticulas
eliminadas pela tosse ou fala que ficam suspensas no ar. Os familiares ou moradores no
mesmo ambiente da pessoa com tuberculose, com contato proximo e prolongado, sdo os
que tém maior risco de contaminacdo, e deverdo ser encaminhados para realizacdo dos
exames necessarios e avaliacdo de sintomas.

10. O que € hepatite?

Hepatite é a maneira mais comum de denominar doencas que causam inflamagéao no
figado. Essa inflamacédo pode ser causada pelo consumo de bebida alcodlica, alguns
medicamentos e alguns virus (virus da hepatite A, virus da hepatite B e virus da hepatite C).
A hepatite A é transmitida pela &gua e alimentos contaminados e também pelo contato entre
pessoas.

A hepatite B é transmitida pela relacdo sexual e pelo contato com sangue.

A hepatite C é transmitida principalmente pelo sangue e também pela relacédo sexual.

Se houver a suspeita de algum tipo de hepatite, a equipe de saude fara as orientagdes
necessarias.

11. Como eu posso ajudar a melhorar a qualidade de vida da pessoa?

M Estimule a pessoa a realizar atividades que |Ihe tragam prazer (televisdo, musica,
leitura, danca, passeios, atividades manuais como trico, pintura etc.).

M Estimule o convivio social com parentes, amigos e companheiro.

M Sempre que possivel, proponha passeios ao ar livre, exercicios fisicos, atividades de
relaxamentos, massagens, jogos recreativos.

M Cuide para que a pessoa tenha uma alimentacdo saudavel e equilibrada, busque a
ajuda de profissionais especificos.

M Para melhorar a autoestima, cuide da aparéncia da pessoa. Cuide dos cabelos, barba,
bigode e unhas. Use maquiagem se ela gostar.

M Converse com a pessoa sobre a doenca, se ela se mostrar interessada, ou sobre
outros assuntos variados. Inclua-a nas discussdes e nos afazeres domésticos.

A pessoa deve patrticipar e opinar sobre 0 seu tratamento. Respeite sua privacidade.

Ofereca ajuda.
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ALTERACOES EMOCIONAIS QUE PODEM ESTAR PRESENTES NAS PESSOAS QUE
VIVEM COM HIV/AIDS E SEUS FAMILIARES:

ESTRESSE

E um estado em que nos sentimos muito pressionados. E desencadeado por vivéncias
de situacdes-limite, que estdo fora do nosso controle, nas quais as solicitacbes e exigéncias
sdo intensas, tanto interna quanto externamente. Uma carga muito elevada de estresse pode
ser danosa, podendo ocasionar doencas fisicas e esgotamento mental.

Dores de cabecga, tensdo no corpo, insdnia, suor ou tremor nas maos, mal estar
estomacal, perda da memoria, pensamentos desorganizados ou distracao facil; alteracdes
na atividade sexual, impaciéncia, irritabilidade e intolerancia.

MEDO

Apreensao, nervosismo, preocupacao.

O coracdao pode disparar, sensacao de aperto no peito, a respiracédo fica rapida e curta,
a boca seca, dificuldade de ficar sozinho, sensacédo de irrealidade como se estivesse
sonhando.

ANSIEDADE

Receios sem conseguirmos identificar a causa, objeto ou relagdo com qualquer
situacdo de perigo e que se prende, na realidade, a motivos psicologicos.

Sensacdo de que algo de mal ira acontecer, que pode vir acompanhada de sintomas
fisicos, como suor nas palmas das maos, mal- estar, tremor ou dificuldade de respirar.
ANGUSTIA

E um estado emocional de aflicdo, que pode estar presente durante o processo de
adoecimento, de forma leve ou severa.

Nervosismo, palpitacdes, dor abdominal, falta de ar, dor de cabeca, transpiracao nas
maos, insodnia, falta ou excesso de apetite e pensamento negativos.

TRISTEZA E DEPRESSAO

Tristeza: Sofrimento, magoa, desanimo, melancolia, soliddo e desespero.

Depresséo: forma doentia da tristeza. E um estado emocional em que nos sentimos fisica e
mentalmente sem energia, mostramos pouco interesse pelo mundo que n os rodeia e por
ndés mesmos.

O humor fica muito deprimido, aparecem sentimentos de intensa tristeza a maior parte
do tempo.

A pessoa pode chorar muito, as vezes refere sentimentos de culpa, de indignidade.
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N&o consegue realizar suas atividades diarias. Pode apresentar sintomas fisicos,
como perda de peso, fadiga, insdnia, perda do interesse sexual.

Sintomas psicologicos, como diminui¢cao do prazer, desinteresse pelas atividades que
antes Ihe agradavam, sentimento de culpa, desesperancga, retraimento, sensacao de perda,
fracasso, as vezes diz ou pensa que vai morrer.

CULPA/VERGONHA

Magoa, remorso, humilhacao, arrependimento.

Pranto, choro, reprovacfes, sensa¢do de que esta errado, menosprezo a sua propria
pessoa, alteracdes de apetite e sono; abuso de &lcool, desejo de castigar ou de ser
castigado.

RAIVA

Revolta, ressentimento, agressividade, aborrecimento, irritabilidade. A presenca
dessa emocdo é também um estimulo para luta.

O coracao parece que vai sair pela boca e a pessoa se enche de energia, que a deixa capaz
de agir.
ACEITACAO

E uma reac&o de conscientizacéo da situacg&o. Ajuda a pessoa a incorporar o fato em
seu cotidiano, auxiliando as vezes a recomecar de forma criativa ou, em outros casos, a agir
com passividade, diante do cansaco de lutar pela vida.

Fica mais facil falar sobre a doenca.

A pessoa consegue elaborar planos para o futuro imediato.

As reacdes emocionais negativas como medo, angustia, sentimentos de culpa ficam
menos intensas e a preocupac¢do com a doenga, menos obsessiva.

ESPERANCA

E um sentimento de otimismo e novas perspectivas diante da situagao.

A pessoa faz planos para o futuro, traca metas em médio prazo e toma atitudes para
melhorar sua qualidade de vida. Comenta suas expectativas de maneira realista.
CUIDADOR:

O mais importante quando cuidamos de alguém € nao desanimar. Tenha em mente
que, as vezes, mesmo com todo cuidado, ndo podemos evitar o sofrimento e a dor. Diante
dessas emocdes e sentimentos, o que o cuidador pode fazer?

M Demonstrar-lhe que é querido do jeito que esta.
M Mostrar compreensao, nao julgar, para que a pessoa sinta-se estimulada a se
expressar livremente.

M Perdoar e pedir perddo produz um grande alivio.
M Ajudar a pessoa a ocupar-se em resolver as situagdes do momento.
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M Compreender como se sente e fazer todo o possivel para passar-lhe sentimentos de
esperanca tantas vezes quantas sejam necessarios.

¥ Diante da pessoa: escutar, escutar, escutar...... Estimular a falar das suas
preocupacdes e ajuda-la a identificar qual o motivo que estd provocando tal
sentimento. Ser firme e carinhoso.

M Descobrir maneiras positivas de descarregar a raiva e alivio de outros sentimentos:

atividades fisicas, escrever, falar, chorar, escutar musicas, ocupa-la com tarefas

diarias/domésticas, relaxamento ou meditacdes.

Manter a independéncia e a autonomia da pessoa.

Ajudar a enfrentar falha de memoria. Ajudar a resgatar a autoestima.

Manter sua participacdo no convivio e decisdes familiares.

Manter a pessoa atualizada e orientada no tempo.

N 8 8 @ F®

Ajudar a pessoa a aceitar as coisas que nao podem ser mudadas. Aceitar nao significa

renunciar e sim se adaptar a nova situacao.

M Compartilhar com outras pessoas as experiéncias e conhecimentos que ajudem a
tornar mais facil a vida cotidiana das pessoas que vivem com aids, fazendo parte de
grupos de autoajuda ou terapéutico.

M Aprender, tanto quanto possivel, sobre a doenca e aplicar os conhecimentos em
nossa proépria vida, o que significa ter o controle do cuidado e da propria saude.

M Cuidar das necessidades e desejos, como a fome, sede, sexo, descanso e sono.

M Ajudar a pessoa a ter sentimentos positivos e preparar planos para o futuro.

M Pedir ajuda a um profissional da saude mental, quando detectar que esses

sentimentos estdo interferindo nas atividades do dia a dia, e afetando

significativamente a qualidade de vida.

Perdas e lutos
LIDANDO COM AS PERDAS DA DOENCA
Viver, conviver e morrer com aids é uma experiéncia que nos obriga a enfrentar perdas
desde o0 momento do diagnostico até o0s estagios finais da doenca. O
paciente/familia/cuidador passam por uma série de situagdes que provocam mudancas nas
relagcoes, conflitos e perdas. A ameaca de perda gera muita ansiedade, tristeza, raiva e
inseguranca.
Uma pessoa que vive com HIV/aids pode enfrentar varias perdas:
M Vida pessoal — aparéncia, imagem corporal, independéncia e autonomia;
M Vida afetiva — rompimento de relagbes, sexualidade;
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M Vida social — perda de amigos (isolamento); Vida espiritual — perda da fé e da

esperanca,;
M Vida profissional - perda de emprego (dificuldades econfmicas), de status e da
capacidade produtiva.
E importante que vocé saiba que todas essas perdas podem gerar sentimentos de luto.
O luto provoca mudancas nas emoc¢des, no comportamento e até no funcionamento do
organismo. O enlutado passa por periodos de muita tristeza, raiva e desespero, e depois de
algum tempo pode reorganizar sua vida.
O luto deve ser vivido pelo individuo e encarado de forma natural, pois tem o objetivo
de diminuir o estresse, aceitar e elaborar a perda, e evitar complica¢cdes emocionais. Quando
o individuo ndo consegue vivenciar seu luto, acaba adoecendo, e pode vir a necessitar de

ajuda de um profissional da saude para lidar com seus sentimentos.

O QUE VOCE, CUIDADOR, PODE FAZER PARA AJUDAR NESSES MOMENTOS?

M Em primeiro lugar, ndo se preocupe, vocé nao esta sozinho. Peca ajuda sempre que
necessitar.

M Demonstre sua preocupacéao e cuidados.

M Facilite a comunicagdo entre vocés, permita que ele expresse seus sentimentos e
pensamentos. Esteja disponivel para ouvir e ajudar. Se ndo souber o que responder,
apenas escute.

M Segure em suas maos, togue-o, mostre que esta a seu lado querendo compartilhar
esses momentos dificeis.

¥ E importante prometer somente o que podemos fazer.

¥ E normal que diante das perdas o paciente tenha reacfes intensas e agressivas.
Observe seu comportamento. Nao permita que se machuque.

M Procure nao criticar ou julgar. Isso podera reprimi-lo.

M Na&o tente encontrar alguma coisa positiva sobre a perda (“Agora vocé vai tomar mais
cuidado”, “Pense que foi sua doenca que o trouxe de volta para casa’...).

M Respeite seus proprios sentimentos, fique também atento as suas emocdes.

M Respeite suas proprias necessidades, estabelecendo seus limites. Lembre-se que,

para ajudar, vocé precisa estar bem.
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LIDANDO COM A MORTE

Em nossa cultura aprendemos a nao falar de morte; € um tema que, geralmente,

evitamos. Porém, este manual ndo ficaria completo se ndo abordassemos esse assunto. O

mais importante de tudo € se conscientizar de que todas as pessoas morrerdo um dia.

Chegada a fase final da doenca, a pessoa sofre ao saber que a morte esta proxima.

Parte de seu sofrimento esta associada ao medo de morrer, de deixar seus entes queridos,

de perder seus pertences, de ndo suportar a dor e do comprometimento e deterioracéo fisica.

A familia pode viver essas mesmas emocgoes.

O QUE VOCE, CUIDADOR, PODE FAZER PARA AJUDAR NESSES MOMENTOS?

o}

Encorajar a pessoa a falar sobre como gostaria de morrer e como gostaria de ser
honrada depois de morta.

Ajudé-la a compartilhar seus medos e preocupacoes.

Se vocé, cuidador, tiver também medos e preocupacfes, inicie uma conversa
compartilhando o que sente. Assim vocé estara facilitando que a pessoa também
expresse seus sentimentos, e ndo os reprima com medo de entristecer 0s outros.
Discuta com ela e com a equipe de saude, questdes relacionadas ao tratamento e
progndstico, se vale a pena novos investimentos que prolonguem sua vida, ou se esta
na hora de proporcionar-lhe conforto e qualidade de vida.

Se a pessoa tiver propriedades, carro, conta bancaria, e outros objetos de valor,
encoraje-a a fazer um testamento e dividir seus bens de acordo com seus desejos.
Fique atento a: dor, problemas de respiracdo, alucinacdes, muita ansiedade, quedas,
feridas e qualquer sintoma ou comportamento diferente que surja inesperadamente.

Nesses casos peca ajuda a equipe de saude.
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MORRER EM CASA

Embora nos hospitais exista tecnologia e profissionais especializados para atender a
pessoa antes de morrer, algumas pessoas desejam morrer em sua casa, cercadas do
carinho dos familiares e amigos. Vocés que vivem no domicilio podem ficar assustados com
a idéia da proximidade da morte. Conversem com a equipe de saude, eles |lhe ajudaréo a
diminuir os medos e sentimentos de desamparo, desesperancga e impoténcia.

Como cuidador, vocé podera ajuda-la nesse momento. Vocé vivera emocdes dificeis
de serem suportadas, por isso sugerimos buscar apoio em grupos religiosos, de autoajuda
ou terapéuticos, antes e depois da morte.

Em caso de haver criancas em casa, explique de maneira simples o que esta
acontecendo, use uma linguagem clara e objetiva. Ndo minta, responda-lhe somente o que

achar que ela compreende e 0 que desejar saber.

SINAIS DE APROXIMACAO DA MORTE
¥ Diminuigao do interesse pela rotina da casa. Crescente desinteresse em comer e
beber. Dificuldade para aceitar a medicacéo.
Profunda fraqueza.
Dormir por periodos prolongados. Dificuldade para despertar.
Desorientacao no tempo. Desmaios.

Dificuldades respiratérias. Pulsagéo lenta.

N 8@ @ @ H®

Pernas e bracos frios. Olhos fixos em algum lugar

O MOMENTO DA PARTIDA
Se possivel ndo a deixe sé. E importante falar e tocar, mesmo quando ela no puder

responder.

JTECNICO EM

eNFERMAGEY

117



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA
O primeiro sinal € auséncia da respiracdo. O coracao pode bater mais alguns minutos,

e ha relaxamentos musculares da bexiga e intestinos. Siga as orientacfes dos profissionais

de saude que estéo Ihe atendendo e comunique-os.

PREPARACAO DO CORPO DEPOIS DA MORTE
M Coloque uma almofada debaixo da cabeca da pessoa e acomode suavemente o
corpo.
M Se os olhos permanecerem abertos, vocé podera fecha-los.

N

Feche a boca e se for preciso amarre um lenco ao redor da cabeca.

¥ Se possivel peca

aa uda de um rof|SS|onaI de saude ou de um amigo.
. - 1% ¥

4 . 5 g
f fi‘w 3N
Depois que tudo passar vocé descobrira que € uma nova pessoa. Uma pessoa melhor
por ter amado, por ter se envolvido, por ter cuidado.

Sua ferida sera para sempre uma cicatriz. Coragem e seja feliz!

FONTE:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuida dor_domiciliar_hiv.pdf

O QUE VOCE DIRIA?

Discutir com todo o grupo que comportamentos sexuais sempre ocorrem dentro de
um contexto e que h& muitos fatores que influenciam a capacidade das pessoas de fazer
opcdes mais seguras.

eNFERMAGER

118


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_cuida

MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA
Que tipo de aconselhamento daria aos individuos envolvidos nos casos abaixo:

CASO 1:

O Sr. A ja se submeteu diversas vezes a tratamentos contra doengcas sexualmente

transmissiveis e tem muitos parceiros sexuais. Ele diz que gosta demais de seu estilo de
vida para muda-lo, mas recentemente comecou a ficar preocupado com a possibilidade de
contrair o HIV.
CASO 2:
A Sra. B esta casada ha muitos anos. Seu marido viaja muito e em cada viagem fica fora
durante muitas semanas. Ela teme que ele esteja tendo relagbes sexuais com outras
mulheres e homens e esta preocupada com a possibilidade de pegar o HIV por essa razao.
Tem medo de levantar o assunto com o marido, porque ela acha que ele pode ficar zangado.
Ele quer ter mais filho, mas ela néo.
CASO 3
- O Sr. C tem 15 anos de idade e uma namorada. Eles ja tém alguma experiéncia sexual,
mas ndo sabem como o HIV se transmite e tdo pouco como usar o preservativo, por isso,
solicita informacdes detalhadas.
CASO 4:
A Sra. D oferece servicos sexuais para sustentar sua familia. Ela diz que os preservativos
sdo caros e que seus clientes lhe oferecem mais dinheiro se ela ndo os usar.
CASO 5:
O Sr. E e sua namorada vém mantendo relagbes ha trés meses. Geralmente usam
preservativos, mas quando ndo tém um a mao, praticam outras formas mais seguras de sexo.
Ele gostaria de saber quando podem abrir mao dessas precaucdes, ja que um dia gostariam
de ter filhos.
CASO 6:
O Sr. F é bissexual (tem sexo com homens e mulheres) e afirma que sente menos prazer
sexual quando usa preservativos. Sente vergonha de usa-los e acha que seus parceiros
suspeitardo de que ele € portador do HIV se sugerir 0 seu uso. Ele ndo sabe se é portador
do HIV ou néo.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd08_14.pdf
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MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

'tfl.l...- ]
] ';P-I-'-."r

A
PN

“a

;:‘I; JI; -.":TJ
LN

;:‘I; ."_--

COVID-19

Em novembro de 2019 um surto de doenca
respiratdria, causado pelo novo coronavirus (SARS-CoV-
2), foi detectado na cidade de Wuhan, na China. Em dois
meses foram confirmados milhares de casos de Covid-
19 (atual denominagao da doenga), que resultaram em

inumeros o6bitos. Em marcgo de 2020, 0 hovo coronavirus

L] ]
Mundial da Saiide

disseminou-se para mais de uma centena de paises, continuando a causar doenca

respiratoria e O6bitos, especialmente em grupos de risco como idosos, gestantes,

imunodeprimidos e outros

Os coronavirus causam infecgdes respiratorias e intestinais em humanos e animais.
A maioria das infecgdes por coronavirus em humanos sdo causadas por espécies de baixa
patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado comum, no entanto,

podem eventualmente levar a infecgdes graves “especialmente” em grupos de risco.

O SARS-CoV-2 é classificado como um Betacoronavirus do mesmo subgénero da
Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo. Sua transmissao
entre humanos ocorre principalmente por meio do contato com pessoas sintomaticas
(especialmente através das maos nao higienizadas) e pelo contato com goticulas

respiratorias oriundas de pacientes. Ainda ha controvérsias acerca da transmissao do virus

por pessoas assintomaticas.

O periodo médio de incubagao da infec¢gdo por SARS-CoV-2 é estimado em 5 a 6

dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias.

Manifestagoes clinicas
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O espectro clinico da infeccdo por SARS-CoV-2 é muito amplo. No entanto, os

principais sinais e sintomas relatados sao:

« Febre (237,80C)

e TOsse

e Fadiga

« Dispneia

« Mal estar e mialgia

e Sintomas respiratérios do trato superior

e Sintomas gastrointestinais (mais raros)

Importante ressaltar que o perfil clinico ndo estd estabelecido completamente,
necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizagdo da doenga. Assim tem se
estabelecido a avaliagéo clinica e o tratamento a partir das definicdées de sindrome gripal
(SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), baseados no Protocolo de Influenza do
Ministério da Saude (2017).

O paciente acometido por SG pode manifestar 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 diagndstico especifico. Os
pacientes com infecgado viral ndo complicada do trato respiratorio superior podem ter
sintomas inespecificos como: febre, fadiga, tosse (com ou sem produgdo de escarro),
anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta, dispneia, congestao nasal ou dor de

cabecga. Raramente, os pacientes também podem apresentar diarreia, nauseas e vomitos.

Os idosos e as pessoas imunossuprimidas podem apresentar sintomas atipicos. Em
gestantes, devido adaptacgdes fisioldgicas ou eventos adversos na gravidez, dispneia, febre,

sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos sintomas da Covid-19.

Infiltrados bilaterais em exames de imagem do térax, aumento da proteina C-reativa
e linfopenia evidenciada em hemograma sao as alteragdes mais comuns observadas em

exames complementares.

Condigoes e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicagoées da

sindrome gripal
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1. Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apoés o parto
(incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

2. Adultos = 60 anos.

3. Criangas < 5anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo € em menores de 2
anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

4. Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

5. Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico
(risco de sindrome de Reye).

6. Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma).

7. Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacao
e possibilidade de reativagao).

8. Cardiovasculopatias (incluindo hipertensao arterial sistémica — a luz dos atuais

conhecimentos existentes sobre Covid-19).
9.Nefropatias.

10.Hepatopatias.

11.Doengas hematologicas (incluindo anemia falciforme).

12.Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

13.Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao
respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao (disfungao cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doengas

neuromusculares).

14.Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos, inibidores de

TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros.
15.0besidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) =40 em adultos).
Complicagodes

As complicagdes mais comuns sao sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

definida por presencga de dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:

e Saturagao de SpO2 < que 95% em ar ambiente.

« Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria
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avaliada de acordo com a idade.

« Piora nas condigodes clinicas de doenga de base.
« Hipotensdol em relagéo a presséo arterial habitual do paciente.
e Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda durante

0 periodo sazonal.

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa nasal, cianose,

tiragem intercostal, desidrata¢do e inapeténcia.
Diagnéstico
Diagnéstico clinico

O quadro clinico inicial da doencga é caracterizado como sindrome gripal, no entanto,
casos iniciais leves, subfebris podem evoluir para elevagao progressiva da temperatura e a
febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do descenso observado nos casos de

influenza. O diagndéstico depende da investigagao clinico- -epidemioldgica e do exame fisico.

Embora a maioria das pessoas com Covid-19 tenha doencga leve ou ndo complicada,
algumas desenvolverédo doenga grave que requer oxigenoterapia (14%), e aproximadamente
5% necessitarao de tratamento em uma unidade de terapia intensiva (UTI). Dos doentes
criticos, a maioria necessitara de ventilagdo mecanica. A pneumonia grave € o diagnostico

mais comum em pacientes que apresentam quadro grave de Covid-19.
Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial para identificagao direta do virus SARS-CoV-2 é realizado
por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento parcial ou total do
genoma viral. Outras informagdes importantes como: indicagdo e técnica de coleta,
acondicionamento e envio das amostras podem ser consultados no topico de Vigilancia
Laboratorial do Boletim Epidemiolégico que se encontra disponivel no Portal do Ministério da

Saude.
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TRANSMISSAO E PREVENCAO DE CONTATO

A transmisséo do virus da covid-19 ocorre principalmente de pessoa para pessoa: 0
virus é transmitido por meio de pequenas gotas da respiracao (goticulas) produzidas quando
uma pessoa infectada tosse, espirra ou até mesmo fala; essas goticulas podem se depositar
na boca ou no nariz de pessoas préximas ou podem ser inaladas para dentro do pulmao; a
propagacdo é mais provavel quando as pessoas estdo em contato proximo umas com as
outras (a menos de 1,8m, aproximadamente); pessoas infectadas mesmo
que nao apresentem sintomas podem transmitir o virus. lave com agua e sabao por pelo
menos 20 segundos, especialmente depois de estar em um local publico ou depois de assoar
0 nariz, tossir ou espirrar; se agua e sabdo nao estiverem disponiveis, use alcool 70%. Cubra
todas as areas de suas maos e esfregue-as até sentir que elas estdo secas; evite tocar nos

olhos, nariz e na boca com as maos nao lavadas.

PRINCIPAIS FORMAS DE
TRANSMISSAO DO NOVO CORONAVIRUS

= & > |

APERTO DEMAOS GOTICULAS DE SAUVA ESPIRRO TOSSE CATARRO OBJETOS
DOSAPONTAM(EM T COMPARTILHA DOS,
MBIENTES FECHADOS, COMO CELULAR,
A AREA DE INFECGAO DO ROUPAS, MAGANETAS,
ViRuS £ DE QUATRO BRINQUEDOS E ETC

METROS)

Fonte: Ministério da Satde

3. PRINCIPAIS DOENCAS ENDEMICAS, EPIDEMICAS E PANDEMICAS E OUTRAS
MOLESTIAS CAUSADAS POR MICRORGANISMOS, NO BRASIL E NO MUNDO

Como vimos, 0s microrganismos sao seres que, devido a sua alta taxa mutacional,
rapido crescimento e facilidade de colonizacdo dos mais variados meios, conseguiram se
desenvolver abundantemente na agua, no solo, no ar, no interior de plantas e animais, e
também sobre a superficie corporal destes.

A gravidade e o numero de pessoas acometidas por uma determinada doenca
determinam a condi¢do disseminadora do agente causador. Assim, as doencas podem ser

classificadas em:

EPIDEMIA — doenca que acomete um grande niumero de pessoas, hum curto espaco de

tempo, em uma determinada &rea geografica. Temos como exemplos as famosas epidemias
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de colera, de conjuntivite, de hepatite, de meningite, de dengue etc. Geralmente, as

epidemias iniciam-se com um Surto que posteriormente toma a forma de uma epidemia
propriamente dita;

ENDEMIA — doenga que acomete um numero de pessoas constante, ou com pouca
oscilacdo, durante décadas ou espaco de tempo superior, em uma determinada area
geografica. As endemias mais comuns no Brasil sdo a maléaria, a doenca de Chagas, o
amareldo e a ascaridiase, pois 0s numeros de pessoas acometidas, em suas regides de
ocorréncia, sdo constantes, ano apés ano;

PANDEMIA — tipo de epidemia que se dissemina rapidamente sobre varias regides
geograficas do planeta, com controle sanitario muito pequeno ou nulo. Atualmente, as
pandemias que mais preocupam a populacdo mundial sdo a gripe e a AIDS. Uma pandemia
famosa do inicio do séc. XX foi a gripe espanhola, que matou mais de 20 milhdes de pessoas
no mundo inteiro.

Os graficos abaixo mostram o comportamento das epidemias, endemias e pandemias.
Note que o grafico da pandemia € idéntico ao da pandemia, porém no ultimo caso a area
geografica é muito maior, podendo atingir varios paises ou até mesmo Varios continentes.

A tabela abaixo lista algumas doencas que ocorrem no mundo inteiro, divididas por
agente causador (patéteno). Note que algumas doencas sdo endémicas e epidémicas, ao
mesmo tempo. Isso se deve ao fato de a mesma doenca ser endémica, por exemplo, no
Brasil, porém epidémica na Africa etc. Entre parénteses, temos as abreviagdes, ao término
de cada doenca: Ep = epidemia; En = endemia e P = pandemia.

DOENCAS BACTERIANAS:
Brucelose (En)
Carbunculo (En)
Colera (En; Ep)
Coqueluche (En)
Coréia (En)

Difteria (En; Ep)
Disenteria (En; Ep)
Erisipela (En)
Escarlatina (En; Ep)
Febre reumatica (En)
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Intoxicacao alimentar (En; Ep)
Lepra (En)

Meningite (Ep)

Peste Bubbnica (Ep)
Pneumonia (En; Ep)

Sifilis (En; Ep)

Tétano (En)

Tifo (En; Ep)

Tuberculose (En; Ep)
Tularemia (En)

DOENCAS VIRAIS:
AIDS (P)

Caxumba (En; Ep)
Dengue (Ep)

Encefalite viral (En; Ep)
Gripe (Ep; P)

Gripe Espanhola (P)
Herpes (En)
Mononucleose (En)
Poliomielite (En) a erradicada praticamente no Brasil Raiva (En)
Resfriado (En; Ep)
Rubéola (En; Ep)
Sarampo (En; Ep)
Varicela (En)

Variola (Ep)

Viroses em Geral (Ep)

DOENGCAS CAUSADAS POR FUNGOS:
Estomatite (En)

Histoplasmose (En)

Pé-de-atleta (En)

Frieira (En)
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Micose cutanea (En)
Sapinho ou candidiase (En)
Ferrugem vegetal (En)
Cravagem (En; Ep)
Blastomicose (En)
Coccidioidomicose (En)
Moniliase (En)
Tinha ou micose capilar (En)
Doencas causadas por protozoarios:
Doenca de Chagas (En)
Maléria (En)
Doenca do sono (En)
Amebiase ou disenteria amebiana (En; Ep)
Giardiase (En; Ep)
Leishmaniose Tegumentar (En)
Leishmaniose Visceral (En)
Leishmaniose Botao-do-Oriente (En)
Obviamente, outras doencas incluem-se na lista acima. O objetivo da tabela foi listar
as de maior ocorréncia, no Brasil e no mundo.
Surto — ocorréncia rapida e geralmente subita de uma determinada doenca.
Pandemia — a origem da palavra vem do grego (pan = todos; demos = povo; doenca que
se dissemina sobre todos 0s povos).
Peste bubdnica — foi uma das mais terriveis epidemias que assolaram a Europa, matando
guase 1/3 da populacédo européia durante a Idade Média.
Gripe espanhola — um tipo de gripe fatal que assolou o0 mundo inteiro entre 1917 e 1918,
matando mais de 20 milhées de pessoas no mundo inteiro.
Herpes — doenca viral de facil contagio. Estima-se que mais de 60% da populagéo brasileira
tenha a herpes simples; ha outros tipos de herpes, além da simples, que sdo a zoster e a
genital.
Viroses em geral — de dificil classificacao, as viroses sdo doencas genéricas que atacam
a populacdo, de tempos em tempos. Nem mesmo os médicos conseguem, as vezes,
diagnosticar o virus causador.
Leishmaniose — denominacdo comum a trés doencas causadas por protozoarios do género

Leishmania: a tegumentar ou Ulcera de Bauru; a visceral ou calazar, e o botdo-do-Oriente.
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PARASITOLOGIA

1. IMPORTANCIA DA PARASITOLOGIA PARA O TECNICO EM ENFERMAGEM
Analogamente ao que ocorre com a microbiologia, a parasitologia € um ramo
especializado das ciéncias médicas que se dedica ao estudo dos Parasitas. E uma &area de
pesquisa bastante diversificada, pois 0s parasitas, que podem estar sobre a superficie ou no
interior de seres vivos, sdo de ampla distribuicdo, habitos variados e facil disseminacdo. Para
quem lida com a saude humana, a parasitologia oferece ferramentas para conhecer os
causadores de varias doencgas, incluindo as famosas verminoses (tdo comuns na infancia) e
as ectoparasitoses (explicadas mais a frente), assim como as medidas Profilaticas e

Terapéuticas cabiveis em cada doenca.

2. ORIGEM DO ESTUDO DOS PARASITAS

Ha muito a humanidade vem sofrendo com as doencas causadas por parasitas, sejam
eles vermes ou ndo. Ha relatos de doencas, provavelmente verminoses, que atacavam
populacdes nas antigas Mesopotamia e Babildnia; os hebreus, sabedores das doencas que
eram veiculadas a partir do porco, proibiram, como parte de sua Lei Mosaica, 0 povo de
ingerir carne suina; o mesmo ocorre na india, onde praticamente n&o ha infestacdo humana
por vermes veiculados através do boi ou da vaca, ja que o povo ndo ingere carne bovina, por

considerar tanto o boi quanto a vaca sagrados.
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Em teoria, qualquer ser vivo que viva dentro ou na superficie de outro ser vivo é

considerado um parasita. Biologicamente, o parasitismo € considerado como sendo uma
relacdo interespecifica desarménica, ou seja, uma relagcdo em que dois organismos vivem
juntos, porém um deles obtém energia e alimento as custas do outro, sendo este Ultimo
denominado hospedeiro e sofrendo algum tipo de prejuizo (podendo ser, inclusive, a propria
morte). Assim, dentro desta Otica conceitual, os microrganismos causadores de doencas
(bactérias, fungos, protozoarios e virus) também séo considerados parasitas; a nivel didatico,
porém, faz-se a distingdo entre microbiologia (que, como ja vimos, estuda todos os seres
vivos e demais organismos considerados microscépicos, ou seja, menores que 0,1 mm) e
parasitologia (que aborda todos 0s organismos vivos macroscopicos ou ndo, porém
pertencentes ao Reino Animal). Assim, consideram-se parasitas 0s vermes achatados e 0s
cilindricos, estudados mais a frente, além dos Artropodes, como 0s aracnideos (carrapato,

acaro e acaro da sarna) e os insetos (piolhos, chatos e larvas de moscas).

3. CONCEITOS BASICOS
1. Parasitismo: E uma associacido entre organismos de espécies distintas, na qual se
observa além de associagdo uma dependéncia metabdlica de grau variado.
As trés principais propriedades do parasitismo sao:
Infectividade.
Estabelecimento.
Transmisséo.
2. Parasito: S&o organismos que vivem associados com outros aos quais retiram os meios
para sua sobrevivéncia.
3. Hospedeiro: Organismo que abriga em seu interior 0 parasita, 0 comensal ou mutualista.
Vocé sabia que o hospedeiro é um organismo que alberga o parasito.
Exemplo: o hospedeiro do Ascaris lumbricoides € o ser humano.
4. Vetor: E um organismo vivo, geralmente um artrépode, que transmite o patdgeno.
5. Habitat: Lugar especifico onde uma espécie pode ser encontrada dentro do ecossistema.
Visado Ecoldgica

O hospedeiro passa a ser o habitat e ndo simplesmente o alimento.

HOSPEDEIRO

VETOR

/ \\\

PARASITO MEIO AMBIENTE
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CLASSIFICACAO DOS PARASITOS

QUANTO A LOCALIZACAO:

a) Ectoparasitas - Atacam a parte exterior do corpo do hospedeiro.

b) Endoparasitas - Vivem no interior do corpo do hospedeiro.

C) Hemoparasitas - Parasita que vive na corrente sanguinea.

QUANTO AO NUMERO DE HOSPEDEIROS:

a) Monoxénico - Necessita de apenas um hospedeiro para a reproducéo.

b) Heteroxénico - Necessita mais de um hospedeiro para a reproducéo.

QUANTO AO TROPISMO PELO HOSPEDEIRO:

a) Estenoxénico - Parasita espécies de vertebrados muito proximas. ex: Ténias.

b) Eurixénico - Admite grande variedade de hospedeiros, espécies diferentes.

ex:Toxoplasmose.

4. PARASITAS MICROSCOPICOS E PARASITAS MACROSCOPICOS

Esta divisdo baseia-se no tamanho dos parasitas. Alguns vermes possuem uma fase
geralmente microscopica (ovo ou larva), porém ha parasitas, como o0 da sarna, que sao
microscopicos ou Sub- microscopicos. A divisdo leva como ponto de partida o tamanho do
adulto (se o adulto for menor que 0,1 mm, é considerado microscopico ou sub-microscopico;
se for maior que 0,1 mm, é considerado macroscopico).

A tabela abaixo lista alguns desses parasitas, em suas devidas classificacfes. Entre
colchetes [ ] observa-se a fase do parasita que € microscépica, quando o mesmo for

macroscopico.

PARASITAS MICROSCOPICOS PARASITAS MACROSCOPICOS
Carrapatos
Acaros Vermes cilindricos [ovo; larva]
Acaro da sarna Vermes achatados [ovo; larva]
Piolhos
Chatos
Larvas de moscas

eNFERMAGEN

130



Além da classificacdo geral em microscopicos e macroscépicos, 0s parasitas podem
igualmente ser classificados em parasitas externos e parasitas internos. O primeiro grupo
inclui os ectoparasitas; o segundo, os endoparasitas.

Ha diferencas bastante notaveis entre os parasitas que infestam a superficie corporal
do hospedeiro daqueles que infestam seu interior. O ciclo biolégico € bastante complexo
entre os endoparasitas, que podem ou nao ter uma fase larval externa, muitas vezes de vida
livre. A excecdo dos acaros e dos acaros da sarna, todos o0s outros ectoparasitas S0
macroscopicos; os endoparasitas, via de regra, S40 macroscopicos.

Vejamos como os parasitas sao classificados, segundo estes parametros:

ECTOPARASITAS ENDOPARASITAS
Carrapatos
Acaros Vermes cilindricos
Acaros da sarna Vermes achatados

Larvas de moscas
Piolhos
Chatos

Muito comumente, 0s ectoparasitas causam prurido e irritacdo extrema da pele,
podendo, inclusive, criar bolsas ou necroses locais; os endoparasitas, por sua vez, causam
0s mais variados sintomas, conforme estudaremos a seguir.

Os carrapatos, 0s acaros e 0s acaros da sarna sao aracnideos que sugam o sangue
do hospedeiro, fazendo com que a fémea muitas vezes atinja proporc¢des até vinte vezes o
tamanho normal do adulto. Embora os acaros passem despercebidos, sdo causadores de
grandes e intensas alergias, no mundo inteiro. Alguns carrapatos podem ser veiculadores de
doencas silvestres, dai a importancia de serem estudados. Os acaros da sarna cavam canais
na pele, causando um prurido muito intenso e criando verdadeiros tuneis endodérmicos, que
podem atingir extensdes variaveis.

Os piolhos e os chatos séo insetos que se instalam sobre o couro cabeludo ou na
regido pubiana, muitas vezes até mesmo na regido axilar e nas sobrancelhas, ou sobre o
pélo do corpo, causando intensa coceira. As fémeas depositam seus ovos, as |éndeas, na
base do pélo ou do cabelo.

As larvas de moscas pertencem a varias espécies. A mais comum é a da mosca
varejeira, também conhecida como mutuca ou butuca no Brasil, e que medicamente é
identificada como sendo o famoso berne. As larvas desenvolvem-se no interior do tecido

epitelial, e, apos algumas semanas, a larva transforma- se em pupa e sai, entédo, o adulto.
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5. CLASSIFICACAO DOS HOSPEDEIROS

Quanto ao ciclo bioldgico:

a) Hospedeiro Definitivo: Apresenta o parasita em fase de maturidade ou em fase de
atividade sexual.

b) Hospedeiro Intermediario: Apresenta o parasita em fase larvaria ou em fase assexuada.
c) Hospedeiro Paraténico ou de transporte: E o hospedeiro intermediario no qual o parasita
nao sofre desenvolvimento mas permanece encistado até que o hospedeiro definitivo o

ingira.

PARASITISMO X PREDATISMO

JECNICO EM
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Parasitismo é uma relagéo longa que tem duas espécies e que somente uma faz uso

da outra. E o predatismo tem duas espécies, uma fazendo uso da outra. E é uma relacao

curta.

POR QUE

COME O OUTRO?

VOCE TEM ESCOLHA: SEJAVEGANO.COM.BR

PARASITISMO X SIMBIOSE
Sao relagdes intimas. O parasitismo tem relacdo desarmoénica pois somente um tem

beneficio. A simbiose é uma relacao harménica pois todos tem beneficio.

NAOTRATEICOMO
MUTUALISMO' ..

k’emﬁi&.(u -
QUEM TETRATACOMO-~2¢¢
PARASITISMO *)

133

JECNICO EM

eNFERMAGEY



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

VIRULENCIA X TEMPO
Relacao entre viruléncia e tempo
Viruléncia é a capacidade que o parasita tem de eliminar o seu hospedeiro.

Quanto menor o tempo da relagdo maior a viruléncia.

VIRULENCIA

TEMPO DA RELACAQ

6. ACOES DOS PARASITAS

ACAO ESPOLIATIVA
E quando o parasito absorve nutrientes ou até mesmo o sangue do hospedeiro.

Exemplo: Ancylostomatidae.

ancylostomatidae

ACAO TOXICA
Quando alguns parasitos produzem enzimas ou metabdlitos que podem ser toxicas e

lesar o hospedeiro.
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ACAO MECANICA

Esta acdo impede o funcionamento dos 6géos, pelo fato de formarem um bolo alimentar.

Exemplo: Fasciola Hepatica

ACAO TRAUMATICA
Destroi os tecidos por causa da migracéo do parasito para outro lugar.
Exemplo: Acaro-Sacoptes scabiei.

£

-
P -\ﬁl ’\:"nlnfu
s S @

-

ACAO IRRITATIVA
Deve-se a presenca constante do parasito que, sem produzir lesdes traumaticas irrita o local

parasitado. Exemplo: Giardia.

Imagem de Giardia lamblia, capturada em microscoépio eletrdnico
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ACAO ENZIMATICA
Ocorre a migracao e destruicao de tecidos.

Exemplo: Dermatite Cercariana - Schistossoma mansoni.

MECANISMOS DE TRANSMISSAO

* Fecal-Oral (ingestao);

* Oral;

* Vetorial,

* Congénita;

* Sexual,

* Percutanea ou transcutanea.

ATORES ASSOCIADOS AS DOENCAS
* Crescimento desordenado das cidades;

* Desastres naturais;
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* Habitos e costumes;

* Nivel de instrucao da populacao;

* Baixa qualidade das condi¢Bes de vida e higiene das comunidades (agua, esgoto,
lixo).

ANOXIA

Quando o parasito consome o oxigénio (O2) da hemoglobina. Exemplo: Rhipicephalus
sanguineus é o popular carrapato do céo.

A babesiose .
é causada o # ">
por um Vo
protozoario NS -8
inoculado

pelos
-
carrapalos, By &

que se aloja

nos glébulos
vermelihos,

onde se

muiltiplica. ¢

CARRAPATO DO CAQ
(Rhipicephalus sanguineus)

" ';\ \‘4 Ff
~

adullo * 1+2 samanas

‘ larceira
- muda

A

P‘\ l ninta
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PLATELMINTOS

: ALOMAOD FC A PLANARIZ POR WILLIAN RAPHAEL SILVA

MAJESTADE, ESTAS
ASSEXUADAS* DISPUTAM N
A POSSE DO MESMO
i CORTE O BEBE AO
MEIO E DE UM PEDACO

PRA CADA UMA.

Sao vermes de corpo achatado dorso-ventralmente. Todos com excecédo do grupo das

planarias, que sdo aquaticas de vida livre, sdo parasitas. S&o triblasticos acelomados de

simetria bilateral. Neste grupo ocorre a cefalizacdo (concentragdo dos érgaos sensérias na

regido da cabeca) que facilita o processamento das informacdes sensoriais e resposta aos

estimulos. O sistema nervoso é composto por dois ganglios cerebrais. De cada ganglio parte

um corddo nervoso que se ramifica em uma série de nervos.

1. CARACTERISTICAS GERAIS

o}

N 8 @ @ @ @

Acelomados

Triploblasticos (triblasticos);

Simetria Bilateral;

Cefalizacao;

Sistemas excretor, circulatério e digestivo;
Corpo achatado dorsoventralmente;

Sistema nervoso: um par de ganglios anteriores com corddes.

2. MORFOFISIOLOGIA

O corpo é composto de trés camadas: Epiderme, que pode apresentar cilios e

producdo de muco nos individuos de vida livre ou cuticula fina em parasitas; Muscular,

composta de dois conjuntos de musculos (algumas espécies possuem estruturas musculares

138

ECNICO EM

eNFERMAGER



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA
mais complexas)- os longitudinais e os circulares. Esse conjunto denomina-se tubo musculo-

dermaético. Tal tubo atua na protecado, locomoc¢éo e como esqueleto hidrostatico. Além disso
possuem um tubo digestério incompleto (ausente em alguns parasitas). Podem ter digestao

absortiva (parasitas) ou extracelular e intracelular (planarias).

cerebro
ojos

i6bulo sensorial

faringe

nervio ventrolateral

intestino

A respiracdo e a excrecao é feita por difusdo através da pele.

PLANARIAS
PrLanirias

AS VEZES EU ESQUECO
QUE SOMOS PLANARIAS.
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1. CLASSIFICACAO

TURBELLARIA

Regido dorsal Poro genital

Regido ventral

Auricula

Sdo as planarias, (Dugesia tigrina); animais predadores de vida livre, terrestres,
marinhos ou de agua doce. Possuem ocelos (olhos primitivos) que permitem percepcéao de
luz. A osmorregulacédo é feita através de células-flama, células ciliadas que eliminam o
excesso de agua e/ou solutos, localizadas em ramificagdes do sistema digestorio/circulatorio
do animal.

Sao monoicas (hermafroditas) de fecundacgéao reciproca, também podem se reproduzir

assexuadamente por fissdo e regeneracao.

TREMATODA
Macho

Boca

Ventosa oral
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Sao parasitas de Orgaos viscerais de varios animais. Apresentam ventosas para a

fixacdo e sdo pequenos (0,2mm a 6 cm). Geralmente sdo hermafroditas de desenvolvimento

indireto. Uma excecdo € o0 Schistosoma mansoni (esquistossomo) causador da
esquistossomose que € didico. Outro exemplo de trematddeo € a Fasciola hepatica.

CESTODA

Sao parasitas extremamente especializados. Incluem todos os tipos de solitarias
(ténias). Sao hermafroditas e executam autofecundacao. O corpo é fomado por uma “cabecga”
chamada escoOlex com ventosas e que também podem apresentar ganchos. O corpo é
formado por segmentos repetitivos chamados proglétides cada um com um sistema

reprodutor masculino e outro feminino. Ex: Taenia solium.

Teenia
solium

CABECA ou
ESCOLEX

Teenia

2. DOENCAS CAUSADAS POR PLATELMINTOS

ESQUISTOSSOMOSE

Infeccdo causada por verme parasita da classe Trematoda. Ocorre em diversas partes
do mundo de forma ndo controlada (endémica). Nestes locais 0 nimero de pessoas com
esta parasitose se mantém mais ou menos constante. Os parasitas desta classe séo cinco,
e variam como agente causador da infec¢do conforme a regido do mundo. No nosso pais a
esquistossomose é causada pelo Schistossoma mansoni. O principal hospedeiro e
reservatorio do parasita € o homem sendo a partir de suas excretas (fezes e urina) que os

ovos sdo disseminados na natureza.

eNFERMAGEN

141



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

ESQUISTOSSOMOSE OU BARRIGA D AGUA

CICLO DE VIDA

Esquistossomose

Homem
doente

Veias do
mesen/éno

> 7;9) Larva

ciliada

iracidio
== ; Ovo nas e
las veias do mesentério do fezes \

Iiwastino do homem, os vermes
adultos copulam, formando AGUA
0Ss OVOS

Homem (hospedelro definitivo)

Caramujo
planorbideo
(hospedeiro
intermediario)

Larvas
cercéarias

arovocando cooelm

¥ CICLO DE VIDA
1. Os vermes adultos vivem no interior das veias do interior do figado. Durante o
acasalamento, encaminham-se para as veias da parede intestinal executando, portanto, o

caminho inverso ao do fluxo sanguineo.

2. La chegando, separam-se e a fémea inicia a postura de ovos (mais de 1.000 por dia) em
veias de pequeno calibre que ficam préximas a parede do intestino grosso. Os ovos ficam
enfileirados e cada um possui um pequeno espinho lateral. Cada um deles produz enzimas
gue perfuram a parede intestinal e um a um vao sendo liberados na luz do intestino.

3. Misturados com as fezes, alcancam o meio externo. Caindo em meio apropriado, como
lagoas, acudes e represas de agua parada, cada ovo se rompe e libera uma larva ciliada, o
miracidio, que permanece vivo por apenas algumas horas.

4. Para continuar o seu ciclo vital, cada miracidio precisa penetrar em um caramujo do género
Biomphalaria. Dentro do caramujo, perde os cilios e passa por um ciclo de reproducéo

assexuada que gera, depois de 30 dias, numerosas larvas de cauda bifurcada, as cercérias.
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5. Cada cercaria permanece viva de 1 a 3 dias. Nesse periodo, precisa penetrar através da

pele de alguém, por meio de movimentos ativos e utilizando enzimas digestivas que abrem
caminho entre as células da pele humana. No local de ingresso, € comum haver coceira.
Atingindo o sangue, sdo encaminhadas ao seu local de vida

¥ SINTOMATOLOGIA

No momento da contaminacdo pode ocorrer uma reagao do tipo alérgica na pele com
coceira e vermelhiddo, desencadeada pela penetracdo do parasita. Esta reacdo ocorre
aproximadamente 24 horas ap0s a contaminagdo. Apos 4 a 8 semanas surge quadro de
febre, calafrios, dor-de-cabeca, dores abdominais, inapeténcia, nauseas, vomitos e tosse
seca. O médico ao examinar o portador da parasitose nesta fase pode encontrar o figado e
baco aumentados e inguas pelo corpo (linfonodos aumentados ou linfoadenomegalias).

M PROFILAXIA E TRATAMENTO
Por se tratar de doenca de acometimento mundial e endémica em diversos locais (Penisula
Arébica, Africa, América do Sul e Caribe) os 6rgéos de satde publica (OMS — Organizacg&o
Mundial de Saude - e Ministério da Saude) possuem programas proprios para controlar a
doenca. Basicamente as estratégias para controle da doenca baseiam-se em: Identificacao
e tratamento de portadores; Saneamento basico (esgoto e tratamento das aguas) além de
combate do molusco hospedeiro intermediario; Educagcdo em saude. O tratamento deescolha

com antiparasitarios, substancias quimicas que sao téxicas ao parasita.

TENIASE

A teniase € uma doencga causada pela forma adulta das ténias, Taenia solium, do
porco e Taenia saginata, do boi). Muitas vezes, o paciente nem sabe que convive com o
parasita em seu intestino delgado. As ténias também sdo chamadas de "solitarias", porque,

na maioria dos casos, o portador traz apenas um verme adulto.
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TENIASE

Hospedeiro Ciclo de vida da Taenia solium
definitivo

r V Cisticerco
I Niss ) r —— Ccame com (1 cm)
ntestino ) . cisticercos

72 (€ @3

Hospedeiro
intermediario

e
)

£
.V verme

e
-
5 (/é"-' adulto
\f,
' //:/‘;ﬂusculatura
.// 4

Fezes humanas
com segmentos

¥ CICLO DE VIDA
1. Ao se alimentar de carnes cruas ou mal passadas, 0 homem pode ingerir cisticercos
(larvas de ténia).
2. No intestino, a larva se liberta, fixa o escolex, cresce e origina a ténia adulta.
3. Proglétides maduras, contendo testiculos e ovarios, reproduzem-se entre si e originam
proglotides gravidas, cheias de ovos. Proglotides gravidas desprendem-se unidas em grupos
de 2 a 6 e sdo liberados durante ou apos as evacuacoes.
4. No solo, rompem-se e liberam ovos. Cada ovo é esférico, mede cerca de 30 mm de
diametro, possui 6 pequenos ganchos e é conhecido como oncosfera. Espalha-se pelo meio
e podem ser ingeridos pelo hospedeiro intermediario.
5. No intestino do animal, os ovos penetram no revestimento intestinal e caem no sangue.
Atingem principalmente a musculatura sublingual, diafragma, sistema nervoso e coragéao.
6. Cada ovo se transforma em uma larva, uma ténia em miniatura, chamada cisticerco, cujo
tamanho lembra o de um pequeno grao de canjica. Essa larva contém escélex e um curto
pescogo, tudo envolto por uma vesicula protetora - TENIASE
7. Por autoinfestagdo, ovos passam para a corrente sanglinea e desenvolvem-se em
cisticercos (larvas) em tecidos humanos, causando OUTRA doenca - a CISTICERCOSE, que

pode ser fatal.
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M SINTOMATOLOGIA
Muitas vezes a teniase é assintomatica. Porém, podem surgir transtornos dispépticos,
tais como: alteracbes do apetite (fome intensa ou perda do apetite), enjéos, diarréias
frequentes, perturbagdes nervosas, irritacéo, fadiga e insénia.
¥ PROFILAXIA E TRATAMENTO
A profilaxia consiste na educacédo sanitaria, em cozinhar bem as carnes e na fiscalizacao da
carne e seus derivados (linguica, salame, etc.) Em relacdo ao tratamento, este consiste na
aplicacdo de dose Unica (2g) de niclosamida. Podem ser usadas outras drogas alternativas,
como diclorofeno, mebendazol, etc.
IMPORTANTE: Na cisticercose, o homem funciona como
hospedeiro definitivo, ingerindo, portanto, ovos de ténia.
Este tipo de contaminacdo ocorre devido a ingestdo de

legumes e verduras contaminados com ovos do parasita.

HIDATIDOSE

Doenca causada pelo cestddeo Echinococcus granulosus

HOSPEDEIROS CONTAMINACAO

Ovino, bovino ou suino (; | Solo, verdurase frutas contaminadas; contato intimo
Cachorro com caes-Ingestao
(D) Homem (A)

SINTOMAS

Depende do 6rgao afetado. Manifestacdes alérgicas como tosse, coceira, lesdes de pele
e crises de asma podem ocorrer, e quando ha a ruptura do cisto pode levar a choque
anafilatico. Dor na regido epigastrica e outros sintomas inespecificos como fadiga, febre e

nauseas também podem estar presentes.

TRATAMENTO/ PREVENCAO

Lavar alimentos, administracdo peridodica de vermifugo para o0s cées, amimais
contaminados e pessoas infectadas. N&o permitir que cdes consumam carne crua de

animais que possam estar contaminados

FASCIOLA HEPATICA

Doenca causada por Trematddeo
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Ciclo Fasciola Hepatica

fasciola huevo
— (/ mnracldlo
o O

cercaria caracol

HOSPEDEIROS CONTAMINACAO

Caramujo (do género Lymneae) () Ovino | Agua e  alimentos contaminados- Ingestao
(D), bovino (D) ou suino (D) ou Homem

(D)

SINTOMAS

LesOes necroticas e fibrosas no figado, altera¢des biliares, aumento doloroso do

figado (hepatomegalia), dor abdominal, diarréia, anemia, perda de peso e cirrose

TRATAMENTO/ PREVENCAO

Lavar alimentos ferver a 4gua tratamento dos animais contaminados . Em caso de doenca

uso de vermifugo.

s . Jé 16 Perdendo

O senhor . : P -
wdo enfendeu... ‘ minha tosse? l a paciéncial ‘

\iraoYostoe €ntdo Vou te
coloca a maona encaminhar ao |
frente da boca! J Psiquialra!

Tem alco

contra tosse? I

Néo.. |
Pode tossir a |
Vontade!

Fonte: http://www.meusnervos.com.br/

Site cheio de charges médicas. Muito show!!!
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NEMATODEQOS

Sao os vermes cilindricos. Séo triblasticos pseudocelomados de simetria bilateral.
Possuem uma cuticula espessa composta por varias camadas secretadas pela epiderme.
Podem ser parasitas mas a maioria é de vida livre. Os musculos séo longitudinais e a cuticula
faz o papel de antagonista aos musculos. Abaixo da camada muscular fica o pseudoceloma

gue distribui oxigénio, nutrientes e outras substancias para o corpo.

1. CARACTERISTICAS

M Corpo alongado, cilindrico e afilado (extremidades);
Cuticula resistente;
Pseudocelomados;

Triblasticos;

N 8 B ®

Simetria bilateral.

2. MORFOFISIOLOGIA

Possuem tubo digestivo completo (com boca e anus). A boca pode apresentar labios
ou papilas e uma faringe musculosa e sugadora. A cavidade bucal pode ter dentes ou
estiletes. Em alguns parasitas o alimento é absorvido ja digerido diretamente do hospedeiro.
O sistema nervoso € composto por um anel periesofagico do qual partem dois corddes
nervosos ventrais. O sistema excretor € composto por duas células alongadas ligadas ou
nao por um ducto lateral formando um “H”.

Sdo majoritariamente didicos de fecundacdo interna, desenvolvimento indireto e
copula. Os machos possuem um testiculo, um canal deferente e uma glandula seminal que
se abre em uma cloaca (saida comum do intestino e do sistema reprodutor). As fémeas
possuem dois ovarios, dois ovidutos, dois Uteros e um canal vaginal. Em algumas espécies
0s machos possuem espiculas ou espinhos copulatorios. Nas espécies parasitas o ciclo de

vida pode ser monoxeno (com um sé hospedeiro) ou heteroxeno (dois ou mais hospedeiros).

Tubo Digestivo

Cavidade Corporal
(pseudoceloma)

Pseudoceloma
Endoderme
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3. DOENCAS CAUSADAS POR NEMATELMINTOS

ASCARIDIASE

Doenca causada pelo verme Ascaris lumbricoides, vulgarmente denominado
lombriga, cujo corpo é alongado e cilindrico, com as extremidades afiladas. O comprimento
varia entre 15 e 35 centimetros. Os machos apresentam a cauda enrolada e sdo menores
gue as fémeas. A dimenséo do corpo destes vermes varia de acordo com o seu numero e
intensidade do parasitismo. O numero pode chegar a 600 exemplares num mesmo
hospedeiro. A transmissdo desta verminose da-se por ingestdo de ovos embrionados,
através de maos sujas de terra, por alimentos ou agua contaminados. Cada fémea pde mais
de 200 mil ovos por dia. Portanto, se considerarmos o grande nimero de pessoas portadoras
da verminose e, principalmente, as condi¢cbes precérias de higiene e saneamento, € facil
perceber a facilidade de se contrair a doenca. Ao evacuar no solo e ao ingerir alimentos e
agua contaminados, as criancas expéem-se com maior facilidade, desrespeitando, assim, as
mais elementares regras de higiene. Os ovos ingeridos liberam larvas que rompem a parede
intestinal, caindo na circulacdo, iniciando um percurso pelo figado, coracéo e pulmdes. Dos
pulmdes, as larvas passam para as vias respiratérias (brénquios, traqueias, laringe) e depois
para o tubo digestivo. No tubo digestivo, evoluem para as formas adultas que se reproduzem,

reiniciando o ciclo. O Unico hospedeiro € o homem.

Ingesian

® Irrigacaoc de
haralicas

Ciclo de vida da Lombriga
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AMARELAO

Doenca causada pelo verme Necator americanus ou Ancylostoma duodenale.

HOSPEDEIROS CONTAMINACAO
Homem Solo Contaminado - Parasita atravessa a pele
SINTOMAS

Dor abdominal, perda do apetite, nauseas, vomitos e diarréia, que pode ser ou nao
acompanhada de sangue. Também pode causar anemia.
TRATAMENTO/ PREVENCAO

Uso de calgcados, Saneamento. Em caso de infestagdo: Vermifugos.
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ENTEROBIOSE / OXIUROSE

Doenca causada pelo verme Enterobium vermicularis

HOSPEDEIROS CONTAMINACAO
Homem Solo, poeira, verduras  efrutas contaminados
Ingestéo
SINTOMAS

Normalmente assintomatica. Prurido (coceira) anal (especialmente a noite) e por
ocasionais episadios de diarréia. Infestacdes intensas podem causar vomitos, diarréia
frequiente inclusive com esteatorréia (excesso de gordura nas fezes), prurido anal

constante, insbnia. Irritabilidade, perda de peso, chegando a desnutrig&o.

TRATAMENTO/ PREVENCAO

Lavar alimentos, higiene pessoal e do ambiente. Saneamento. Em caso de infestacéo

usam-se vermifugos.

FILARIOSE/ELEFANTIASE
Doenca causada pelo verme Wuchereria bancroftii

HOSPEDEIROS CONTAMINACAO

Mosquito (Culex spp. Anopheles Picada de mosquito contaminado
spp.) (I) Homem (D)

SINTOMAS

Sintomas imunoldgicos, prurido, febre, mal estar, tosse, asma, fatiga, erupcoes,
adenopatias (inchago dos ganglios linfaticos) e com inchagcos nos membros, escroto ou

mamas

TRATAMENTO/ PREVENCAO

Controle dos agentes transmissores. Em caso de infec¢do sdo usados antihelminticos.
E importante tratar as infec¢cdes secundarias. Em casos avancados pode ser

necessdaria a amputacdo de membros comprometidos.

TRICURIOSE (OU TRICOCEFALOSE)
Doenca causada pelo verme Trichuris trichura

HOSPEDEIROS CONTAMINACAO

Homem Solo e verduras contaminados - Ingestao

SINTOMAS
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Assintomatica, porém se for elevada pode ocorrer necrose da mucosa intestina, hemorragias

e diarréia sanguinolenta, podendo progredir para anemia. Outros sintomas sdo a dor
abdominal, perda de peso, flatuléncia e fadiga. Em casos incomuns pode ocorrer apendicite
e prolapso rectal (exteriorizacéo do reto) com hemorréidas.

TRATAMENTO/ PREVENQAO

Lavar alimentos, higiene e saneamento. Uso de vermifugos em caso de infestagao.

ESTRONGILOIDIASE

Doenca causada pelo verme Strongyloides stercoralis

HOSPEDEIROS CONTAMINACAO
Homem Solo - Atravessa a pele e pode também ser
ingerida
SINTOMAS

Perturbacdes gastrointestinais, anemia e menos freqientemente alteracdes nos brénquios e
pulmdes.

TRATAMENTO/ PREVENCAO

Uso de calcados. Higiene e saneamento. Uso de vermifugos em caso de infestagéao.

BICHO GEOGRAFICO

Doenca causada pelo verme Toxocara canis ou Toxocara catus, outros...

HOSPEDEIROS CONTAMINAQAO
Cao (1) ou Gato (I) Homem (A) Solo contaminado - Atravessa a pele.
SINTOMAS
Prurido, producédo de subcutaneas), infec¢des secundarias. “taneis” pela pele

(lesdes subcutaneas), infecgbes secundarias.
TRATAMENTO/ PREVENCAO

Evitar levar cdes em locais como praias, tratamento dos animais infectados e tratamento

periodico preventivo dos animais. Uso de vermifugos e medicamentos topicos (pomadas e

solugdes).
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PROFILAXIA

E TRATAMENTO DE PARASITOSES

A prevencdo para todas as parasitoses € basicamente a mesma: as condi¢cdes de
higiene pessoal determinam a disseminacdo ou ndo dessas doencas. Existe uma relacao
direta entre nivel socio-econémico e erradicacdo de verminoses. Em populagdes carentes,
onde ndo haja sistemas de abastecimento de agua e tratamento de esgotos adequados, as
verminoses sdo doencas endémicas. Assim, costuma-se associar a presenca de vermes em
criancas pobres, sem condi¢cdes sanitdrias adequadas. Em parte essa afirmacdo é
verdadeira, embora toda a populacdo esteja suscetivel de se contaminar com 0s vermes.

Abaixo, algumas medidas profilaticas que podem evitar a infestacdo pelos vermes
anteriormente estudados:
sempre lavar bem os alimentos,
principalmente frutas e verduras, com agua tratada e corrente. De preferéncia, deixe os
alimentos (saladas, verduras e legumes) que forem consumidos crus descansando em um
recipiente com agua e Hipoclorito de Sédio por cerca de 15 a 20 minutos. Na falta deste
produto, pode-se utilizar vinagre, que contém acido acético. Estas duas medidas matam os
0VOs que porventura estiverem na superficie dos vegetais a serem consumidos;
guando consumir carne (de qualquer origem, seja ela bovina, suina, de cabra etc.),
cozinhar, assar ou fritar bem os pedacos. Prefira ndo consumir carne mal passada, ou entao
pedacos muito grossos. Nestas duas circunstancias, caso haja ovos ou cisticercos de
solitaria, por exemplo, a temperatura de cozimento pode ser insuficiente para matar o ovo ou
cisticerco no interior do muasculo;
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na auséncia de abastecimento de agua tratada, consuma apenas agua filtrada e/ou fervida.

Nunca beba agua sem conhecer sua origem, ou que nao seja tratada;

evite defecar em locais inadequados, como cérregos, matas, lavouras etc. Esta pratica

€ uma das que mais contribui para a ndo erradicacdo das verminoses no Brasil, pois o ciclo

dos vermes € continuado a cada vez que uma pessoa infestada defeca nesses locais, pois

o verme pode contaminar novamente o solo, a agua, as verduras, frutas e legumes, iniciando

novamente um ciclo de infestacao.

O tratamento das verminoses é especifico para cada doenca. Nao existe nenhuma

"receita de bolo" para esta ou aquela verminose. Via de regra, deve-se consultar o médico

sempre que os sintomas abaixo forem sentidos, para que seja feito o diagnéstico correto e

aplicada a medicacéo cabivel, em cada caso:

4]
]

N B @

forte dor abdominal, com contragdes intestinais

e sensacdo de "intestino preso” (obstrucéo intestinal). E a famosa célica abdominal,
gue ocorre com muita freqiéncia em quase todas as verminoses;

diarréia ou alternancia entre diarréia e obstrucao intestinal, acompanhada ou ndo de
falta de apetite;

manchas esbranqui¢cadas no rosto;

prostracao, falta de apetite, acompanhados ou néo por febre e irritabilidade;
inchago na barriga, na virilha, nas axilas, nas pernas ou nos bragos;

principalmente em criangas: tendéncia a comer areia, terra, pedacos de papel, ou

entdo lamber ferro, parede, madeira e outros objetos semelhantes.

Obviamente, h& outros sintomas, que podem eventualmente juntar-se aos

supramencionados. Sempre se deve consultar 0 médico para os exames Coproldgicos

adequados.
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GLOSSARIO

Parasita — em biologia, denomina-se parasita todo ser vivo que vive as custas de um outro

ser vivo, podendo levar o hospedeiro a morte ou ndo. Popularmente, os parasitas sdo mais

conhecidos como vermes.

Profilaxia — medida de prevencao de uma doenca; Terapia — medida de tratamento de

uma doenca. Os adjetivos correspondentes séo profilatico e terapéutico.

Reino Animal — um dos cinco reinos biolégicos, que inclui todos 0s organismos

multicelulares, heter6trofos. Os outros reinos sao: Monera, Protista, Fungi e Vegetal.

Artrépode — animal que tem patas articuladas. E o maior grupo de seres vivos, englobando

0s insetos, 0 aracnideos, 0s crustaceos e 0s miriapodes.
Sub-microscopico — denominacdo dada a qualquer parasita que dificilmente é visto a olho
nu. Podem ter dimensées entre 0,1 a 0,3 mm (ligeiramente acima do pode de resolucdo

minimo).

Ectoparasita — a palavra vem do grego (ecto = externo); Endoparasita — analogamente ao

ectoparasita, a palavra também vem do grego (endo = interno).

Helmintose — o termo é sinbnimo de parasitose ou verminose. A palavra deriva do grego

(helmintds = verme).

Platelmintos — grupo de vermes achatados (do grego: platy = achatado, helmintés =

verme).

Nematelmintos — grupo de vermes cilindricos (do grego: nematy = cilindro, helmintés =

verme).
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Hermafrodita — animal ou planta que possui 0s sexos masculino e feminino no mesmo

individuo.

Ventosa — 6rgéo de fixagdo de alguns animais, que funciona como um "desentupidor de

pia", grudando o animal a superficie de contato com o hospedeiro.

Cuticula — camada espessa, geralmente recobrindo a epiderme, podendo ter ou ndo uma

subcamada de gordura.

Sexuada — tipo de reproducdo em que ha envolvimento de gametas (células reprodutivas)
masculinos e femininos, havendo a junc¢do do nucleo de ambos, formando, entdo, o ovo
(célula-ovo) ou zigoto.

Hipoclorito de s6dio — produto quimico conhecido popularmente como agua sanitaria ou

alvejante. A proporcao é a seguinte: pingue duas ou trés gotas a cada 5 litros de agua.

Exames coprologicos (coprologia) — exames de laboratorio para deteccdo de vermes (ovos,

larvas, adultos) presentes nas fezes

EXERCITANDO

01. (AOCP - 2011 - Prefeitura de Lagarto/SE) Em relacdo a higienizacdo das maos,
relacione as colunas e, a seguir, assinale a alternativa com a sequéncia correta.

a) Anti-séptico degermante.

b) Detergentes.

C) Efeito residual ou persistente.

d) Preparacao alcodlica para as maos.

02. (AOCP - Simulado) Em relacdo a higienizacdo das méaos, relacione as colunas e, a
seguir, assinale a alternativa com a sequéncia correta.

A) Anti-séptico degermante.

B) Detergentes.

C) Efeito residual ou persistente.
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D) Preparacao alcoolica para as maos.

() Preparacao contendo alcool, preferencialmente a 70%, sob a forma gel ou solugéo, com
emolientes, destinada a aplicagdo nas maos para reduzir o nUmero de microrganismos
viaveis.

() E definido como efeito antimicrobiano prolongado ou estendido que previne ou inibe a
proliferacéo ou sobrevida de microrganismos apos aplicacdo do produto.

() Sabéo (detergente) contendo um agente antiséptico em sua formulacdo; se destina a
degermacéo da pele. Exemplo: Clorexidina degermante a 4%; PVPI a 10%.

() Sao compostos que apresentam acao de limpeza (Exemplo: surfactantes). O termo sabao
€ usado para se referir a estes detergentes nesta publicacao.

ag B-A-C-D.

b) D
C) D
d) C-
e) A
03. (UNICISAL - 2014 - AL)

A andlise da situacdo de saude da populacdo permite o monitoramento da ocorréncia de
problemas de saude e dos possiveis condicionantes e determinantes desses agravos,
incluindo aqui a atengdo aos agravos endémicos e enfrentamento de epidemias. Dadas as
afirmativas sobre o assunto,

l. O primeiro passo para se definir uma condicdo como epidémica ou endémica é
estabelecer quais seriam 0s niveis habituais de ocorréncia dessa doenca ou condicédo de
saude na populacéo de determinada area naquele periodo de tempo.

. Epidemia pode ser conceituada como a ocorréncia de um agravo dentro de um
namero esperado de casos para aquela regido, naquele periodo de tempo, baseado na sua
ocorréncia em anos anteriores ndo epidémicos.

. Endemia representa a ocorréncia de um agravo acima da média (ou mediana)histérica
de sua ocorréncia.

IV. No estudo de casos de epidemias e endemias ndo se analisa nenhum fator
determinante e condicionante, tais como situacfes econdmicas, culturais, ecoldgicas,
psicossociais ou bioldgicas.

Verifica-se que esta(ao) correta(s) apenas

a) l.

b) lllelV.
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c) I, llelll.
d LllelV.
e) I, lelV.

04. (CESGRANRIO - 2011) De acordo com a Portaria no 1.339/1999/MS, sdo doencas
infecciosas e parasitarias relacionadas ao trabalho, EXCETO

a) tuberculose.

b) dengue classico.

C) malaria.

d) candidiase.

e) hanseniase.

05. (UFOP 2016) Relacione as doengas com seus agentes causadoras. A seguir assinale a
alternativa com a sequéncia correta de cima para baixo.

Tétano

Hanseniase

Difteria

Tuberculose

Corynebacterium diphteriae

Clostridium tetani

Mycobacterium tuberculosis

SN N N NS

Mycobacterium leprae

a) 2-1-4-3
b) 2-3-1-4
c) 2-4-3-1
d 2-3-1-4

06. (CESGRANRIO - 2011) Trabalhadores podem estar expostos a doenca infecciosa
causada pela toxina do bacilo tetanico. Numa perspectiva assistencial, o técnico de
enfermagem deve saber que

a) se trata de uma doenca contagiosa.

b) nao existe transmissao inter-humana.

C) 0 tétano acidental ndo atinge o opistotono.

d) o tempo de incubacado estende-se até 28 dias.
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e) 0 uso de toxoide-tetanico € exclusivo para criancgas.

07. (CESGRANRIO - 2011) Qual, dentre as doengas abaixo relacionadas, € transmitida
através de alimentos contaminados, devendo ser tratada como gastrenterite?

a) Shigelose

b) Tuberculose

C) Salmonelose

d) Hepatite A

e) Hepatite B

08. (IF - PE - 2016) No segundo semestre de 2015, determinado hospital recebeu a visita da
ANVISA que questionou a existéncia de varias irregularidades no que se refere ao
fluxograma de material e do pessoal do setor, assim como 0s processos de limpeza e
esterilizacdo de materiais médico-odontolégicos. A ANVISA também questionou a forma de
monitorizacdo do processo de esterilizacdo para assegurar a esterilidade desses materiais.
O termo “qualificagao” é normalmente utilizado para equipamentos, utilidades e sistemas,
enquanto o termo “Validac&do” é aplicado a processo. Contudo, a qualificagao constitui parte
da validagao, mas as etapas de qualificacdo nao constituem, isoladamente a validacao do
processo. Independentemente do método de esterilizacdo, todo equipamento deve ser
aprovado pela ANVISA. O monitoramento dos processos de esterilizagdo séo fisicos,
quimicos e bioldgicos. Neste sentido, analisando os itens a seguir, assinale a alternativa
CORRETA.

a) Atualmente o nimero de classes de indicadores quimicos sao trés: I, Il e IV.

b) O monitoramento quimico é realizado por meio de indicadores de processo interno
Classe | que mudam de cor durante a esterilizacdo. Esses indicadores possuem tintas
termocromicas impregnadas nas fitas.

C) Existem trés geracdes do meio bioldgico de monitorizacao: a terceira se diferencia da
segunda geracdo na metodologia para detectar o crescimento bacteriano. A auséncia de
fluorescéncia indica que a enzima néo foi liberada no meio de cultura.

d) Em autoclaves a vapor por gravidade, o teste quimico a ser realizado € o Bowie-Dick,
qgue tem por finalidade verificar a remocao de ar na maquina.

e) O meio biolégico corresponde a analise da temperatura e dos bacilos subtyllis e

sthearothermophilus.
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09. (IF - PE - 2016) Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) doenca transmissivel
€ “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 doencas transmissiveis infecciosas classificam-se em: bacterianas, protozoéarias, virais e
micoticas. Na linha desse enfoque, assinale a alternativa CORRETA.

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

b) O agente etioldgico da AIDS é a bactéria HIV, inicialmente chamada de HTLV ou LAV,
cuja transmissao predominante é pela via sexual.

C) A coqueluche, popularmente conhecida como “tosse comprida”, € uma doenca
infecciosa aguda e que evolui em dois periodos: periodo catarral e o de convalescenca.

d) A dengue é uma doenca viral e o agente etiolégico € o Aedes aegypti. A sua
transmissao ocorre através da picada do mosquito macho infectado. A educagdo em saude
€ uma das formas de conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do controle da
doenca.

e) A Febre Tiféide é uma doenca contagiosa, bacteriana caracterizando-se por febre alta
e continua, mal-estar, anorexia tendo como agente etiolégico a Salmonella typhi. O cuidado

de enfermagem inclui, dentre outros, isolamento entérico.

10. (IFPE - 2016) Imunizagdo é um conjunto de métodos terapéuticos destinados a atribuirao
organismo resisténcia contra determinadas doencas infectocontagiosas. A vacinacado € uma
técnica simples e barata, mas que exige organizacdo dos servicos de saude. Neste
sentido, o Programa Nacional de Imunizacg&o (PNI) tem como objetivos coordenar a utilizag&o
e 0 suprimento de imunobiolégicos e ampliar a cobertura vacinal dando preferéncia as
criancas de zero a cinco anos. Tomando por base o calendario de vacinacdo 2016 do
Ministério da Saude, assinale a assertiva CORRETA.

a) Uma das mudancas do calendario ocorreu no que se refere a vacina contra
poliomielite que, a partir deste ano, passou a ser realizada de forma injetavel a partir dos dois
meses de vida. A gotinha s6 sera utilizada nas campanhas de vacinacgao.

b) E importante saber que a primeira dose da vacina Triplice Viral € ministrada aos doze
meses.

C) A vacina HPV passou a ser administrada em trés doses em vez de duas doses. Esta
mudanca vale para meninas de nove a onze anos.

d) Quanto a vacina contra pneumonia e varicela néo foi observada nenhuma mudanca.
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e) A segunda dose da vacina tetravalente e da terceira dose da hepatite B sé&o

administradas a partir dos cinco meses.

11. (IFPE - 2016) Todas as doencas transmissiveis sdo consideradas doengas de controle
epidemioldgico e de responsabilidade da salde publica. Assim, o Sistema Unico de Salde
(SUS) é um sistema que significa um conjunto de unidades, servicos e acdes que interagem
para um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema referem-se, ao mesmo tempo,
as atividades de promocéo, protecdo e recuperacdo da saude. Analise os itens a seguir e
assinale a alternativa CORRETA.

a) O agente etiologico da tuberculose é o Bacilo de Koch. Ela é uma doenca aguda que
atinge apenas o pulmé&o.

b) O meio de transmissdo da hanseniase é por contato indireto através do individuo
suscetivel com o doente.

C) A hanseniase € uma doenca infecciosa e cronica cujo agente etiolégico é o
Micobacterium leprae.

d) A hepatite “A” constitui um problema sério de saude publica, pois sua infestagao se
da trés semanas antes do inicio dos sinais e sintomas.

e) A hipertensdo arterial é classificada em priméria, secundaria e terciaria. E primaria

guando a pressao diastolica é igual ou superior a 90mmHg.

12. (IFPE - 2016) Quanto a Vacina Papiloma virus Humano - HPV, € CORRETO afirmar que

a) a vacina HPV deve ser administrada, exclusivamente, por via subcutanea.
b) a vacinacgao consiste na administracao de trés doses, com esquema vacinal 0, 3 e 60

meses (esquema estendido).

C) a vacina HPV é indicada para a imunizacéo ativa contra os genétipos de baixo risco
HPV 6 e 11 e de alto risco HPV 16 e 18.

d) a vacina HPV nédo pode ser administrada simultaneamente com outras vacinas do
Calendério Nacional de Vacinacao do PNI.

e) a vacina HPV deve ser adiada em casos de resfriado ou de febre baixa e doenca febril

aguda grave.

13. (IFPE - 2016) A jovem M.A.S., 21 anos, solteira, procurou a Unidade de Saude da Familia
do seu municipio, queixando-se de lesGes mdltiplas, difusas, localizadas no perineoe regido
perianal. A paciente, relatou vida sexual ativa com varios parceiros. A técnica de enfermagem
do servico realizou as orientagcbes de prevencdo as DSTs e encaminhou a jovem a

ginecologista. Considerando o quadro clinico da paciente, trata-se de

eNFERMAGEN

160



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

a) clamidia.

b) papilomavirus humano.
C) cancro mole.

d) candidiase.

e) herpes.

14. (IF - PE - 2016) Segundo o que prescreve o Manual de Recomendacdes para o Controle
da Tuberculose do Ministério da Saude, analise as proposi¢ées abaixo.

l. A tuberculose pulmonar pode se apresentar sob a forma primaria, pés-primaria (ou
secundaria) ou miliar.

. A tuberculose 6ssea atinge exclusivamente, os idosos, apresentando quadro clinico
de dor lombar e sudorese noturna.

. A prova tuberculinica é aplicada por via intradérmica no terco meédio da face anterior
do braco esquerdo.

IV. O tratamento € desenvolvido sob regime ambulatorial, diretamente observado.

V. O tratamento de todas as formas extrapulmonares da tuberculose tem duracdo de 6
meses, e 0 paciente deve estar em jejum para tomar a medicacao.

Estdo CORRETAS apenas as afirmac0es constantes nos itens

a) I, 1V e V.
b) I, e V.
c) I, 1l e IV.
d) 1, 1V eV.
e) I, 1lelV.

15. (UFG - 2017) A transmissdo de microrganismo por via respiratoria ocorre através da
eliminacdo de particulas por meio da tosse, da respiragcdo ou da fala. Estas particulas
permanecem em suspensdo no ar, podendo contaminar diversos locais e pessoas. A
transmissdo do Mycobacterium tuberculosis ocorre por:

a) contato.

b) aerossois.

C) goticulas.

d) secrecdes oral e fecal.

16. (UFG - 2017) O ambiente é apontado como importante reservatorio de micro- organismos

nos servicos de saude, especialmente os multirresistentes. Segundo as diretrizes nacionais
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para a prevencao e o controle de infeccdo em ambientes de saude, a limpeza e desinfeccéo

de quartos privativos (isolamento) deve ser realizada
a) uma vez ao dia.

b) duas vezes ao dia.

C) trés vezes ao dia.

d) guatro vezes ao dia.

17.  (Prefeitura de Sigefredo Pacheco/PIl - 2013) A vacinagdo é um dos meétodos mais
importantes para a prevencao de doencas infecciosas. Podemos entdo, exemplificar as
seguintes doencas prevenieis através da vacinacao:

a) Raiva, tétano e leishmaniose.

b)  Tétano, diabete e coqueluche.

C) Poliomielite, coqueluche e sarampo.

d) Poliomielite, tuberculose, e hipertenséao.

18.  (Prefeitura Municipal de Itaitinga - 2014) A dengue € uma infecc¢éo viral transmitida
pelo mosquito Aedes aegypti. A medida preventiva adequada contra a doenca é

a) Vacinacao da populacéo infantil e adulta

b) O tratamento dos comunicantes dos doentes

C) A utilizacéo de cloro em caixas d’agua e pogos

d) Eliminacao de criadouros de mosquitos Peri domiciliar.
19.  (Prefeitura de Sigefredo Pacheco/PI - 2013) A imunizacao é definida como a aquisicédo

de protecdo imunolégica contra uma doenca infecciosa A imunizagcdo passiva para
prevencao de hepatite B é indicada, principalmente, para os trabalhadores da:

a) Industria

b) Pecuaria

c) Saude

d) Pesca

20.  (Prefeitura de Sigefredo Pacheco/Pl - 2013) A leptospirose € uma doenca
infectocontagiosa causada pela Leptospira interrogans. Essa doenca é transmitida pelo
homem contaminado atravées de:

a) Fezes

b) Urina

c) Saliva

d) Secrecéao
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21.  (Prefeitura de Sigefredo Pacheco/PI - 2013) O acompanhamento pré-natal é essencial
para garantir uma gestacdo saudavel e um parto seguro e também para esclarecer as
davidas das futuras mées. A vacina que rotineiramente se aplica no periodo pré-natal é:

a) Dupla

b) Triplice

c) Antitetanica

d) Anti-rubéola

22. (Prefeitura Municipal de Jurema - IMA 2013) Doenca infecciosa ou doencga transmissivel
€ qualquer doenca causada por um agente bioldgico. A doenca infecciosa em que devemos
manter o paciente livre de barulhos e estimulos luminosos para evitar contraturas frequentes
é:

a) Tuberculose

b) Sarampo
c) Malaria
d) Tétano

23. (Prefeitura de Sigefredo Pacheco/Pl 2013) “A vacina ‘MMR” pode ser usada para
protecao de contato com doentes portadores de:

a) Rubéola
b) Dengue

c) Maléria
d) Difteria

24. (Prefeitura Municipal de Paranagué - 2012) Em relacdo a dengue, assinale a alternativa
correta.

a) O homem infectado continua sendo a Unica fonte de infec¢ao para o mosquito.

b) No Brasil esta doenca nao é mais um grave problema de saude publica.

C) Existem apenas trés sorotipos soroldgicos distintos do virus.

d) N&o devemos repor liquido por via oral, mesmo se bem tolerado em casos de febre

alta, anorexia e vomitos.

25.  (Prefeitura de Sigefredo Pacheco/Pl - 2013) A remocédo ou reducdo do numero de
bactérias na pele por meio de limpeza mecénica, (escova com sabao), ou por aplicacao de
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preparado quimico, de modo a reduzir os riscos de natureza biologica, € um procedimento

usual da enfermagem no atendimento ambulatorial denominado:
a) Sanificacdo

b) Degermacao

C) Esterilizacéo

d) Desinfestacéo

26. FANOR 2008.1. Indmeras pesquisas ja comprovaram que 0S microorganismos
probiodticos inibem as bactérias patogénicas e ajudam a prevenir infeccdes. Além disso,
diminuem a producdo de substancias nocivas, absorvem e eliminam as substancias
causadoras de doencas relacionadas ao estilo de vida, como arteriosclerose, hipertensao e
colesterol, entre outras. Os efeitos imunolégicos dos probidticos estdo sendo intensamente
estudados para descobrir outros beneficios que os microrganismos desempenham na
manutencao das defesas do organismo.

Com relac&o ao sistema imune é incorreto afirmar que:

a) O &cido gastrico € uma poderosa defesa contra a invaséo por bactérias na cavidade
oral.

b) O sistema imunitario compreende todos 0os mecanismos pelos quais um organismo
multicelular se defende de invasores internos, como bactérias, virus ou parasitas.

C) O muco é outra defesa, revestindo as mucosas.

d) A pele é a principal barreira fisica do organismo.
e) A saliva e as lagrimas contém enzimas bactericidas, como a lisozima, que destroem

a parede celular das bactérias.

27. UECE 2007.2. Um dos maiores problemas enfrentados pela medicina é a resisténcia
bacteriana, e, atualmente, sabe-se que os antibiéticos nem sempre conseguem tratar
infeccbes de maneira satisfatoria. Com relacdo ao que foi dito, podemos afirmar,
corretamente, que:

a) Os antibidticos séo ineficientes, pois a frequéncia de mutacdo em bactérias é muito
elevada e, dessa forma, ndo é possivel obter resultados positivos com tratamentos dessa
natureza.

b) A utilizacao desenfreada de antibidticos produz mutacdes nas bactérias, tornando-as,
cada vez mais, resistentes ao tratamento.

C) Embora as bactérias sejam sensiveis aos antibidticos, os seres humanos estédo, cada

vez mais, resistentes, e, portanto, tratamentos dessa natureza perderam sua eficacia.
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d) O uso indiscriminado de antibidticos elimina populacdes bacterianas sensiveis, porém

acaba por selecionar cepas resistentes que néo respondem aos tratamentos.

28.  UNIFOR 2008.1 MEDICINA. A infeccdo hospitalar é um fato bastante preocupante
porgue as bactérias responsaveis por ela sao resistentes a um grande nimerode antibiéticos.
Essa resisténcia é consequéncia do fato de que as bactérias

a) modificam seu metabolismo para neutralizar o efeito dos antibiéticos.

b) sofrem mutacdes para se adaptar aos antibioticos, transmitindo-as aos
descendentes.

C) sdo selecionadas devido a ampla utilizacdo de antibiéticos, gerando linhagens
resistentes.

d) sofrem continuamente mutacfes que as tornam cada vez mais patogénicas.

e) sofrem mutacdes para se adaptar aos antibiéticos, sendo incapazes de transmiti-las

aos descendentes.

29. ENEM 2002. Uma nova preocupacao atinge os profissionais que trabalham na
prevencdo da AIDS no Brasil. Tem-se observado um aumento crescente, principalmente
entre os jovens, de novos casos de AIDS, questionando-se, inclusive, se a prevencdo vem

sendo ou ndo relaxada. Essa temética vem sendo abordada pela midia:

“Medicamentos ja ndo fazem efeito em 20% dos infectados pelo virus HIV.
Analises revelam que um quinto das pessoas recém-infectadas ndo haviam sido submetidas

a nenhum tratamento e, mesmo assim, ndo responderam as duas principais drogas anti-
AIDS. Dos pacientes estudados, 50% apresentavam o virus FB, uma combinacdo dos dois

subtipos mais prevalentes no pais, F e B.. Adaptado do Jornal do Brasil, 02/10/2001.

Dadas as afirmacdes acima, considerando o enfoque da prevencéo, e devido ao aumento
de casos da doenca em adolescentes, afirma-se que

l. O sucesso inicial dos coquetéis anti-HIV talvez tenha levado a populacdo a se
descuidar e nao utilizar medidas de protecéo, pois se criou a idéia de que estes remedios
sempre funcionam.

Il. Os vérios tipos de virus estéo tao resistentes que ndo ha nenhum tipo de tratamento
eficaz e nem mesmo qualquer medida de prevencéo adequada.

II. Os virus estdo cada vez mais resistentes e, para evitar sua disseminacdo, 0s
infectados também devem usar camisinhas e ndo apenas administrar coquetéis.

Esta correto o que se afirma em
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a) I, apenas.

b) II, apenas.

C) I e lll, apenas.
d) Il e lll, apenas.
e) [, 11 elll.

30. ENEM 2003. Na embalagem de um antibiético, encontra-se uma bula que, entre outras

informacdes, explica a agdo do remédio do seguinte modo:
“O MEDICAMENTO ATUA POR INIBICAO DA SINTESE PROTEICA BACTERIANA

Essa afirmacao permite concluir que o antibiético

a) impede a fotossintese realizada pelas bactérias causadoras da doenca e, assim, elas
nao se alimentam e morrem.

b) altera as informacdes genéticas das bactérias causadoras da doenca, o que impede
manutencao e reproducao desses organismos.

C) dissolve as membranas das bactérias responsaveis pela doenca, o que dificulta o
transporte de nutrientes e provoca a morte delas.

d) elimina os virus causadores da doenca, pois ndo conseguem obter as proteinas que
seriam produzidas pelas bactérias que parasitam.

e) interrompe a producéao de proteina das bactérias causadoras da doenca, o0 que impede

sua multiplicac&o pelo bloqueio de funcdes vitais.

31. ENEM 2003. Levando-se em conta os fatores que favorecem a reproducdo das
bactérias responséaveis pelo botulismo, mencionadas no item anterior, conclui-se que as
toxinas que o causam tém maior chance de ser encontradas

a) em conservas com concentracao de 2g de sal em 100 g de agua.

b) nas linguicas fabricadas com nitrito e nitrato de sodio.

C) nos alimentos logo apds terem sido fervidos.

d) no suco de liméo, cujo pH varia de 2,5 a 3,6.

e) no charque (carne salgada e seca ao sol).

32.  ENEM 2004. O que tém em comum Noel Rosa, Castro Alves, Franz Kafka, Alvares de

Azevedo, José de Alencar e Frédéric Chopin?
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Todos eles morreram de tuberculose, doenca que ao longo dos séculos fez mais de 100
milhdes de vitimas. Aparentemente controlada durante algumas décadas, a tuberculose
voltou a matar.

O principal obstaculo para seu controle € o aumento do numero de linhagens de bactérias
resistentes aos antibidticos usados para combaté-la. Esse aumento do numero de linhagens
resistentes se deve a

a) modificacdes no metabolismo das bactérias, para neutralizar o efeito dos antibiéticos
e incorporé-los a sua nutrigéo.

b) mutacdes selecionadas pelos antibidticos, que eliminam as bactérias sensiveis a eles,
mas permitem que as resistentes se multipliquem.

C) mutacbes causadas pelos antibidticos, para que as bactérias se adaptem e
transmitam essa adaptacao a seus descendentes.

d) modificacdes fisiolégicas nas bactérias, para torna-las cada vez mais fortes e mais
agressivas no desenvolvimento da doenca.

e) modificacdes na sensibilidade das bactérias, ocorridas depois de passarem um longo

tempo sem contato com antibidticos.

33.  ENEM 2009. Estima-se que haja atualmente no mundo 40 milhdes de pessoas
infectadas pelo HIV (o virus que causa a AIDS), sendo que as taxas de novas infec¢des
continuam crescendo, principalmente na Africa, Asia e Rassia. Nesse cenario de pandemia,
uma vacina contra o HIV teria imenso impacto, pois salvaria milhdes de vidas. Certamente
seria um marco na historia planetaria e também uma esperanca para as populacfes carentes

de tratamento antiviral e de acompanhamento médico.

TANURI, A.; FERREIRA JUNIOR, O. C. Vacina contra Aids: desafios e esperancas. Ciéncia
Hoje (44) 26, 2009 (adaptado).

Uma vacina eficiente contra o HIV deveria

a) induzir a imunidade, para proteger o organismo da contaminacao viral.

b) ser capaz de alterar o genoma do organismo portador, induzindo a sintese de enzimas
protetoras.

C) produzir antigenos capazes de se ligarem ao virus, impedindo que este entre nas
células do organismo humano.

d) ser amplamente aplicada em animais, visto que esses sao 0s principais transmissores

do virus para os seres humanos.
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e) estimular a imunidade, minimizando a transmisséo do virus por goticulas de saliva.

34. (INSTITUTO CIDADES - 2010 - AGECOM) Cerca de 50% da populacédo com diabetes
ndo sabe que sdo portadores da doenca, algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados
até que se manifestem sinais de complicacbes. Por isso, testes de rastreamento séo
indicados em individuos assintomaticos que apresentem maior risco da doenca. Fatores
indicativos de maior risco sao listados a seguir, EXCETO:

a) Diagnastico prévio de sindrome de ovarios policisticos.

b) Hipertenséo arterial (> 140/90 mmHg).

C) Historia de macrossomia ou diabetes gestacional.

d) Obesidade central (cintura abdominal >120 cm para homens e >78 cm para mulheres,
medida na altura das cristas iliacas).

e) Sobrepeso (indice de Massa Corporal IMC >25).

35. (CAIPIMES2011 Pref. Sdo Caetano do Sul/SP) Kwashiorkor é uma das formas graves
de desnutricdo, que se manifesta clinicamente de maneira tipica, devendo ser reconhecida
pelo profissional de saude para referéncia imediata a um servigco de maior complexidade para
a rapida recuperacéao nutricional. S&o manifestacdes clinicas do Kwashiorkor:

a) magreza extrema e atrofia muscular, abdomen proeminente devido a magreza,
aspecto simiesco, pele frouxa, irritabilidade e peso inferior ao percentil 3.

b) magreza, edema geralmente generalizado, hepatomegalia, apetite preservado e peso
abaixo do percentil 50.

C) vomitos, diarreias, emagrecimento repentino, irritabilidade e desanimo, sem alteracéo
do percentil do peso.

d) edema geralmente generalizado, hepatomegalia, cabelo fraco, seco e descolorido,

apatia, anorexia, peso muito abaixo do percentil 3 e alteragdes cutaneas frequentes.

36. (NOSSO RUMO - 2011 - Pref. Mairinque/SP) Com relacdo as patologias das vias
respiratérias, assinale a alternativa correta.

a) A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) pode incluir doengas que causam
obstrucéao do fluxo aéreo (enfisema, bronquite crénica, asma) ou uma combinacdo desses
disturbios.

b) A DPOC caracteriza-se por trés sintomas primarios: tosse, producdo de escarro e

dispnéia aos esfor¢cos. Com frequéncia, esses sintomas se agravam com o passar do tempo.
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C) A bronquite crénica, uma doenca das vias aéreas, € definida como uma distensao

anormal dos espacos aéreos com destruicdo das paredes dos alvéolos.

d) Na DPOC, a limitacdo do fluxo aéreo € progressivo e esta associado a uma resposta
inflamatoéria anormal dos pulmdes, porém sem qualquer relacdo com particulas ou gases
NocCivos.

e) O enfisema € definido como a presenca de tosse e producdo de escarro por um

minimo de 3 meses em cada um de 2 anos consecutivos.

37. (MULT-SAI - 2011 - Pref. Lagoa Nova/RN) Apendicite é um processo inflamatério que
se desenvolve pela oclusdo do apéndice devido a um fecalito, tumor ou corpo estranho,
resultando em dor. Na avaliacdo se aplica uma pressao no quadrante inferior direito, mais
precisamente no ponto de:

a) Blumberg;

b) Mcburney;

c¢) Crohn;

d) Rovsing.

38. (VUNESP - 2011 - SAP/SP) E fundamental que o enfermeiro saiba quais sdo o
esquema de tratamento mais adequado para a tuberculose e o periodo de transmissibilidade
apos o inicio do tratamento. Carlos, presidiario, 34 anos, foi diagnosticado pela primeira vez
com tuberculose pulmonar apos baciloscopia positiva. Segundo as novas recomendacdes
do Programa Nacional de Controle da Tuberculose, o tratamento devera ser conduzido da
seguinte forma:

Adote: Rifampcina (R), Isoniazida (H), Pirazinamida (Z), Etambutol (E)

a) 2 meses de RHZ e 4 meses de RH; considerar o paciente nao infectante apés 15 dias
de tratamento.

b) 2 meses de RHZE e 4 meses de RH; considerar o paciente ndo infectante apés
negativacéo da baciloscopia.

C) 2 meses de RHZ, apenas; considerar o paciente ndo infectante apos 10 dias de
tratamento.

d) 2 meses de RHZE e 4 meses de RHE; considerar o paciente ndo infectante apés
negativacéo da baciloscopia.

e) 2 meses de RHZ e 7 meses de RH; considerar o paciente ndo infectante apds 15 dias

de tratamento.
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39. (2012 - Pref. Sao Luis Gonzaga/RS) A escala de Glasgow é muito

utilizada para avaliacdo de melhora ou piora da situacdo do Sistema Nervoso Central (SNC).
Na avaliacdo de abertura ocular esta CORRETO afirmar:

a) Obtém nota/ponto 5 para abertura espontanea.

b) Obtém nota/ponto 4 para abertura em resposta a estimulo doloroso.

C) Obtém nota/ponto 3 para abertura o paciente que responde ao comando verbal, por
exemplo.

d) Obtém nota/ponto 6 para abertura espontanea.

40. (EXAMES - 2012 - Pref. Bananeiras/PB) A rede de frio se divide em quatro niveis,
obedecendo a seguinte hierarquia:

a) Local, regional, nacional, central e estadual.

b) Central, estadual, regional, local e nacional.

C) Central, nacional, estadual, regional e local.

d) Nacional, local, regional, central e estadual.

e) Nacional, central, estadual, regional e local.

41. (NUCEPE/UESPI - 2012 - SESAPI/PI) Considerando a assisténcia ao paciente em
caso de controle de infeccéo, analise as afirmativas seguintes:

1) Os pacientes numa Unidade de Terapia Intensiva possuem risco mais elevado de
Infecgao Hospitalar por causa da maior exposi¢cao a procedimentos invasivos.

2) Os sinais de inflamacao local e infeccéo séo idénticos.

3) As precaucdes padronizadas constam de técnicas genéricas de barreira para o

cuidado do paciente. Esta(ao) correta( as):

a) 1 e 2 apenas
b) 1 e 3 apenas
C) 1,2e3

d) 1 apenas

e) 3 apenas
42. (MSCONCURSOS - 2011 - Pref. Sumidouro/RJ) Alguns termos sdo muito usados nos

servicos de saude, por exemplo, a “ frequéncia respiratéria” cujo termo mais adequado € a

“ frequéncia ventilatoria” , ja que a “ ventilagdo” trata do processo de inspiracéo e expiragao,
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enguanto a “ respiracao” descreve o0 processo de troca de gases entre as artérias e o alvéolo.

Com isso, uma frequéncia ventilatoria pode ser dividida em cinco niveis que sao:
a) Apneia, Muito Lenta, Lenta, Rapida, Muito Rapida.

b) Muito Lenta, Lenta, Apneia momentanea, Apneia continua, Rapida.

C) Apneia, Rapida, Rapida momentanea, Rapida continua, Devagar.

d) Apneia, Lenta, Normal, Rapida, Muito Rapida.

43. (2011 - FSPSCE - Pref. Esteio/RS) A Resolugdo COFEN 311/2007 dispde sobre o
CEPE, na secdo |, das Relagbes com a pessoa, familia e coletividade. Sao
Responsabilidades e deveres, EXCETO:

a) Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

b) Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente
aceitar encargos ou atribui¢cdes, quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem.
C) Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, ético e culturais, em beneficio da
pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao.

d) Ter acesso as informacdes, relacionadas a pessoa, familia e coletividade, necessérias
ao exercicio profissional.

e) Prestar assisténcia de enfermagem sem discriminacao de qualquer natureza.

44, (CONCSEL2011 Pref. Sdo Bento do Trairi/RN) 42 Conferéncia Nacional de Saude que
reforca a acdo comunitaria através de capacitacdo de liderancas e acesso a recursos:

a) Jacarta;

b) Ottawa,

¢) Sundsvall;

d) Adelaide.

45. (IPEFAE2011Pref. Sdo Joao da Boas Vista/SP) Assinale a alternativa incorreta sobre
a ética da enfermagem considerando a relacdo com os trabalhadores da saude e de
enfermagem.

a) O profissional de enfermagem poderda recusar- se a executar prescricdo
medicamentosa e terapéutica em caso de identificacdo de erro ou ilegibilidade.

b) O profissional de enfermagem poder4d recusar- se a executar prescricao
medicamentosa e terapéutica, onde ndo constem a assinatura e o nimero de registro do

profissional, exceto em situacdes de urgéncia e emergéncia.
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C) O profissional de enfermagem devera responsabilizar-se por falta cometida em suas

atividades profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe.
d) O profissional de enfermagem podera assinar as acfes de Enfermagem que né&o
executou, bem como permitir que suas agdes sejam assinadas por outro profissional em caso

dos profissionais terem executado essas a¢des na sua auséncia mas no seu plantao.

46. (ICAP - 2011 - Pref. Calmon/SC) O refrigerador da sala de vacina deve
ser organizado internamente da seguinte maneira, conforme o manual: Capacitacdo de
pessoal em sala de vacinacdo - manual do Treinando, do Ministério da Saude. Qual
alternativa esté incorreta?

a) No evaporador (congelador), colocar gelo reciclavel ou saco plastico com gelo, na
posicao vertical, ocupando todo o espaco.

b) Na la prateleira as vacinas que podem ser congeladas (contra poliomielite, sarampo,
febre amarela) em bandejas perfuradas para permitir a circulacdo de ar ou nas proprias
embalagens do laboratério produtor.

C) Na 2a prateleira, as vacinas que ndo podem ser congeladas, toxoides e hepatite b,
também em bandejas ou nas préprias embalagens do laboratério produtor.

d) Na 3a prateleira, no centro, coloca-se o termdmetro de maxima e minima na posi¢ao
vertical (em pé).

e) Na 3a prateleira pode-se colocar soros e caixas com vacinas bacterianas, devendose

ter o cuidado de permitir a circulagdo do ar entre as mesmas.

47. (CISVIR - 2011 - CISVIR) A afericdo da Pressado Arterial, € algo rotineiro para os
profissionais da Enfermagem. Aconselha-se a néo verificar a Presséo Arterial nos seguintes
casos, exceto:

a) presenca de fistula arteriovenosa.

b) presenca de hemorragia digestiva.
C) mastectomia.

d) acesso venoso no membro a ser verificado.

48 (OBJETIVA - 2011 - Pref. Chapect/SC) Assinalar a alternativa INCORRETA no que
se refere ao ABC do SUS - Doutrinas e Principios:
a) Os investimentos e o custeio do SUS sé&o feitos com recursos das trés esferas de

governo federal, estadual e municipal.
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b) JA que a saude é um dever do Estado, a populacdo fica dispensada da
responsabilidade por seu autocuidado, assim como as empresas, escolas, sindicatos,
imprensa e associacoes, de sua participacdo no processo.

C) A nivel federal, o gestor do SUS é o Ministério da Saude, e sua misséo € liderar o
conjunto de acles de promocdao, protecdo e recuperacao da saude.

d) O secretario estadual de saude, como gestor estadual, € o responsavel pela

coordenacao das ac¢fes de saude do seu estado.

49. (PL CONSULTORIA - 2011 - Pref. Irai/RS) Em novembro de 2010, um estudo publicado
no The New England Journal of Medicine, um dos mais conceituados na area de pesquisa
médica, trouxe uma das maiores promessas para o combate a transmissao do HIV, assinale
dentre as alternativa abaixo qual é ela:

a) Uma vacina que reduz o risco de contaminacao pelo virus da Aids.

b) Uma pilula que reduz o risco de contaminacédo pelo virus da Aids.

C) Um coquetel de medicamentos antivirais, que incluem o AZT, droga ja conhecida no
tratamento da Aids que reduzem o risco de contaminacao.

d) Um composto bioldgico capaz de reduzir a transmissdo em aproximadamente 43%
dos casos.

e) Todas as alternativas estao incorretas.

50. (DOM CINTRA - 2012 - Pref. Petropolis/RJ) A deteccdo do edema em gestantes deve
ser realizada aplicando a compressao manual por alguns segundos nos seguintes locais:

a) regido perimaleolar e face.

b) regido pré-tibial e face.

C) regiao sacra e regido perimaleolar.

d) membros superiores e tornozelos.

e) membros superiores e face.

51. (FADESP - 2011 - Pref. Anapu/PA) Um casal de adolescentes compareceu a consulta
de enfermagem em uma unidade basica de saude para avaliacdo pré-concepcional, a fim de
identificar fatores de riscos ou doencas que possam interferir numa futura gestacao. Durante
essa avaliacdo € recomendado para a mulher, a realizacdo de alguns exames, dentre 0s
guais se encontram:

a) 0 exame clinico das mamas, que deve acontecer em qualquer idade.

b) o preventivo do cancer do colo do utero, indicado para a faixa etaria de 18 — 49 anos.

C) a ultra-sonografia da regido abdominal.
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d) 0 exame especular e a dosagem hormonal.

52.  (CEPERJ - 2011 - Fundacdo Saude/RJ) O dengue é uma doenca infecciosa febril
aguda, que pode ser de curso benigno ou grave, dependendo de sua apresentacao clinica —
infeccdo inaparente, dengue classico, febre hemorragica da dengue ou sindrome de choque
da dengue. Segundo o Ministério de Saude (2010), no seu manual “Doengas infecciosas e
parasitarias: guia de bolso”, constitui erro afi rmar, em relacédo ao agente etiolégico do
dengue, que:

a) A transmissédo se faz pela picada da fémea do Aedes aegypti. Apés um repasto de
sangue infectado, o0 mosquito esta apto a transmitir o virus, depois de 8 a 12 dias de
incubacao extrinseca.

b) O Aedes albopictus, ja presente nas Américas e com ampla dispersédo na regiao
Nordeste do Brasil, estd associado a transmissdo do virus no continente africano.

C) A fonte da infecc&o e hospedeiro vertebrado é o homem. Contudo, foi descrito, na Asia
e na Africa, um ciclo selvagem envolvendo o macaco.

d) O virus do dengue é um Arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia

Flaviviridae.

53. (FAEPESUL - 2011 - Pref. Laguna/SC) Em uma unidade de saude da estratégia da
saude da familia — ESF, conduzido por sua filha, chega um individuo do sexo masculino, 78
anos, fumante, hipertenso, apresentando cefaléia intensa, arritmia, diminuicdo de forca
(fraqueza), afasia, disfagia, perturbacdes do equilibrio e alteracdes da visdo. O medico
integrante da equipe ndo se encontrava na unidade. O enfermeiro acolhe e faz o primeiro
atendimento. Diante esta situacdo, qual o procedimento a ser tomado, a partir da perspectiva
de operacionalizagéo da ESF definida na Portaria N° 648, de 28 de Marcgo de 2006. Assinale
a alternativa correta:

a) trata-se de um possivel quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva. Por ser uma
emergéncia médica, deve ser tratada rapidamente em ambiente hospitalar, respeitando-se a
referéncia, a hierarquizacdo e a complexidade do atendimento. A filha deve ser orientada a
leva-lo o mais rapido possivel para o hospital.

b) diagndstico sugestivo de Acidente Vascular cerebral. Por ser um problema de saude
mais complexo, precisa ser referenciado, isto é, encaminhado para o atendimento em uma
instancia do SUS mais elevada, especializada. O enfermeiro deve providenciar a remogao

imediata pelo sistema de atendimento mével de urgéncia.
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C) diagnoéstico sugestivo de Acidente Vascular Cerebral. A ESF € uma estratégia

nacional para a efetivacdo do SUS que atua especificamente na prevencao, portanto, nao
atende esses casos.

d) por ser um diagnaostico sugestivo de Acidente Vascular Cerebral, como enfermeiro (a),
vocé tem a obrigacao de prestar assisténcia e resolver o problema, pois € um dos objetivos
da ESF, a resolutividade dos problemas na comunidade.

e) aparentemente € um caso ndo emergencial. A ESF tem como objetivo detectar os

problemas de doenga ndo emergenciais e se necessario encaminhar para o hospital.

54, (FUMARC - 2011 - Pref. Belo Horizonte/MG) A via selecionada para a administracao
de um determinado farmaco no organismo depende da condi¢do de cada paciente e do efeito
desejado do medicamento. (Brunner p. 238). A escolha da via de administragcdo de
medicamentos se da em funcdo de suas caracteristicas farmacodindmicas e
farmacocinéticas, bem como dos efeitos terapéuticos que se deseja conseguir. De acordo
com as vias de administracdo de medicamentos, pode-se afirmar, EXCETO:

a) Via tépica: os farmacos melhores absorvidos pela pele sdo aqueles que utilizam como
veiculos alcoais.

b) Via oral: o farmaco é absorvido nas primeiras por¢fes do intestino delgado.

C) A via intramuscular: é a mais utilizada, principalmente em pacientes graves.

d) A via parenteral: € utilizada para alcancar uma maior rapidez de acao e eficiéncia na

dosagem do medicamento.

55.  (UNIUV - 2012 - Pref.Nova Tebas/PR) A aplicacdo da vacina injetavel nao
pressupde antissepsia da regido. Contudo, se a pele estiver

muito suja, deve-se fazer o uso de:

a) Eter;

b)  Alcool;

C) Timerosol;
d) Agua e sabao;

e) Clorexidina.

56. (FSADU 2011 Pref. S&o José de Ribamar/MA) Uma das complicacbes mais comuns
da ventilacdo mecanica é lesdo traqueal. Essa intercorréncia ocorre devido a:

a) pressao do cuff inflado sobre o revestimento da mucosa traqueal.

b) diminuicdo das areas de atelectasia.

C) reducdo da complacéncia pulmonar.

eNFERMAGEN

175



MICROBIOLOGIA E PARASITOLOGIA

d) alcalose respiratoria.

e) acao do volume injetado pelo ventilador.

57. (CONCSEL - 2011 - Pref. Lajes Pintadas/RN)
Caracteristica da Atencao Primaria a Saude:

a) Distribuicdo de responsabilidade;

b) Tratamento curativo;

C) Focalizacdo na familia;

d) Orientagcao municipal.

58. (CONSEP - 2011 - Pref. Axixa/MA)

Oftalmia neonatal é definida como uma conjuntivite purulenta do recém-nascido, no primeiro
més de vida, usualmente contraida durante o seu nascimento, a partir do contato com
secrecdes genitais maternas contaminadas. De acordo com o manual de controle das
doencas sexualmente transmissiveis, 0s agentes etiologicos mais importantes da oftalmia
neonatal sao:

a) Chlamydia trachomatis e Candida albicans.

b) Trichomonas vaginalis e Chlamydia trachomatis.

C) Klebsiella granulomatis e Trichomonas vaginalis.

d) Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.

59. (CEPERJ - 2011 - Fundagéo Saude/RJ) Oguisso (2006) ressalta que um
enfermeiro que delega a um técnico em enfermagem a funcéo de prestar cuidados diretos a
paciente grave com risco de morte estara, sob analise da Lei n° 7.498/86 e do Decreto n°
94.406/87, infringindo sua responsabilidade:

a) civil

b) penal

c) ética
d) profissional

60. (ADVISE - 2011 - Pref. Mamanguape/PB) A Lei Organica da Saude, a de n° 8.080de
19/09/1990, traz em suas determinacées os Principios Orientadores do SUS (Sistema Unico
de Saude), dentre os quais podemos citar, EXCETO:

a) Universalidade

b) Direito a Informacéo

C) Igualdade
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d) Descentralizacdo

e) Integralidade

61. (FUNCAB - 2012 - Pref. Magé/RJ) O sitio de insercdo de um cateter venoso central
deve ser inspecionado frequentemente, pois representa uma via direta ao sistema
circulatorio. Calor, rubor e edema séo sinais:

a) quimicos.

b) flogisticos.

C) normais.

d) fisiologicos.

e) algicos.

62. (UFF/COSEAC - 2011 - Pref. Sdo Gongalo/RJ) As hepatites virais constituem-se em
um grave problema de Saude Publica no mundo e no Brasil. Sobre suas formas de
transmissao e manifestacdes clinicas, podemos afirmar que:

a) na hepatite C, a transmisséo parenteral € rara, mas pode ocorrer se o doador estiver
na fase de viremia do periodo de incubacéo; a transmisséo vertical também é rara quando
comparada a hepatite B.

b) a hepatite A é transmitida pela ingestdo de alimentos, leite ou agua contaminados e
pela via parenteral, e o tratamento é feito com Interferon alfa-2b.

C) na hepatite tipo B, a transmissao se d& pelo contato com sangue, secrecodes e fezes
humanas contaminadas, sendo que os sinais e sintomas s0 aparecem um ano apos a
contaminagao.

d) a via de contdgio do virus da hepatite D é a fecal-oral, por contato inter-humano ou
através de agua e alimentos contaminados; as criancas expostas ao HDV, apresentam
formas subclinicas ou anictéricas.

e) sdo manifestacfes frequentes nas hepatites virais: fadiga, anorexia, nduseas e mal-
estar; porém, nos pacientes sintoméaticos, o periodo de doenca aguda se caracteriza pela

presenca de coluria, hipocolia fecal e ictericia.

63. (LUDUS 2012 Pref. Presidente Dutra/MA) A pressao arterial é regulada pelo sistema
nervoso auténomo, pelos rins e varias glandulas enddcrinas. E representada pelo débito
cardiaco e pela resisténcia vascular periférica. A avaliacao de niveis pressoéricos é importante
para que sejam identificados individuos com risco de insuficiéncia cardiaca, renal e acidente

vascular encefélico. Marque a alternativa CERTA:
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a) O termo cardiopatia hipertensiva é utilizado quando uma anormalidade cardiaca
resulta de niveis pressoricos e emprega-se o termo vasculopatia hipertensiva quando ocorre
lesdo vascular sem envolvimento cardiaco.

b) As nefropatias, feocromocitoma e hiperaldosteronismo sao etiologias da hipertenséo
arterial primaria ou essencial e ndo secundaria.

C) A hemorragia de pequenas artérias da retina nos casos de hipertensdo ndo evolui
gradualmente para a cegueira, pois h& a presenca de circulacdo colateral. O papiledema é
pouco frequente.

d) A hipertensédo arterial maligna raramente é acompanhada por papiledema e afetam
individuos cuja hipertensao arterial ainda nao diagnosticada.

e) Em pacientes com comprometimento renal ou hepatico, menos nos idosos,
monitorizar os inibidores da ECA, pois uma queda abrupta de presséo pode ser ocasionada

apos a administragcdo destes farmacos e é uma indicagdo para interromper o uso da droga.

64. UNIFOR-CE. Varios animais podem parasitar o ser humano. Comer frutas e verduras
bem lavadas, ingerir somente carne bem passada, e ndo nadar em lagoas nas quais haja
caramujos sdo medidas profilaticas capazes de diminuir a incidéncia, respectivamente, de:
a) Teniase, ascaridiase e esquistossomose.

b) Ascaridiase, esquistossomose e teniase.

C) Esquistossomose, teniase e ascaridiase.

d) Ascaridiase, teniase e esquistossomose.

e) Teniase, esquistossomose e ascaridiase.

65. FUVEST-SP

Uma crianca foi internada em um hospital com convulses e problemas neuroldgicos. Apés
varios exames, foi diagnosticada cisticercose cerebral. A m&e da crianga iniciou, entdo, um
processo contra 0 agougue do qual comprava carne todos os dias, alegando que este lhe
forneceu carne contaminada com o verme causador da cisticercose. A acusacgao contra o
acougue:

a) N&o tem fundamento, pois a cisticercose é transmitida pela ingestédo de ovos de ténia
eliminados nas fezes do hospedeiro.

b) N&o tem fundamento, pois a cisticercose nédo € transmitida pelo consumo de carne,
mas, sim pela picada de mosquitos vetores.

C) N&o tem fundamento, pois a cisticercose € contraida quando a crianca nada em lagoas

onde vivem caramujos hospedeiros do verme.

eNFERMAGEN

178



d) Tem fundamento, pois a cisticercose € transmitida pelo consumo de carne
contaminada por larvas encistadas, os cisticercos.
e) Tem fundamento, pois a cisticercose é transmitida pelo consumo dos ovos da ténia,

0s cisticercos, que ficam alojados na carne do animal hospedeiro.

66. MACKENZIE/SP. A elefantiase € uma verminose provocada por um nematelminto,
seu principal sintoma é o inchaco de pés e pernas. Esse inchaco é provocado:

a) Pelo acumulo de vermes nos vasos linfaticos, impedindo a reabsorcao de linfa, que
se acumula nos espacos intercelulares.

b) Pelo entupimento de vasos sanguineos, causado pela coagulacdo do sangue na
tentativa de expulsar os vermes.

C) Pelo aumento do nimero de vermes nas células musculares das regides infectadas.
d) Pelo acumulo de vermes nos capilares sanguineos, dificultando o retorno do sangue.

e) Pela reacdo do sistema imunoldgico a presenca dos vermes.

67. UECE 2014.1. O Ascaris lumbricoides é causador da verminose mais difundida no
mundo: a ascaridiase. Sobre esses vermes, pode-se afirmar corretamente que

a) possuem coloracdo que varia entre o branco e o amarelado, corpo liso e brilhante,
alongado e achatado.

b) 0s machos sao maiores do que as fémeas e apresentam a extremidade posterior do
corpo fortemente encurvada para a face ventral.

C) a intensidade das alteracdes provocadas independe do numero de larvas presente no
hospedeiro e mesmo as pequenas infeccfes causam sintomas graves, como lesdes
hepaticas e perfuracédo de 6rgao, levando a morte.

d) em consequéncia de sua elevada prevaléncia e de sua acao patogénica, esse verme
pode ser considerado uma das causas do subdesenvolvimento nutricional de grande parte
da populacado de paises subdesenvolvidos.

a) os fatores I, Il ,lll , IVe V.

68. ENEM 1999

CASOS DE LEPTOSPIROSE CRESCEM NA REGIAO.

M.P.S. tem 12 anos e esta desde janeiro em tratamento de leptospirose. Ela perdeu a
tranquilidade e encontrou nos ratos, (...),0s vildes de sua infancia. “Se eu ndo os matar, eles
me matam”, diz. Seu medo reflete um dos maiores problemas do bairro: a falta de

saneamento basico e o acumulo de lixo... (O Estado de S. Paulo, 31/07/1997)
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OITO SUSPEITOS DE LEPTOSPIROSE

A cidade ficou sob as aguas na madrugada de anteontem e, além de 120 desabrigados, as
inundacdes estédo fazendo outro tipo de vitimas: ja ha oito suspeitas de casos de leptospirose
(...) transmitida pela urina de ratos contaminados.

(Folha de S. Paulo, 12/02/1999)

As noticias dos jornais sobre casos de leptospirose estdo associadas aos fatos:

l. Quando ocorre uma enchente, as aguas espalham, além do lixo acumulado, todos os
dejetos dos animais que ali vivem.

. O acumulo de lixo cria ambiente propicio para a proliferacdo dos ratos.

. O lixo acumulado nos terrenos baldios e nas margens de rios entope os bueiros e
compromete 0 escoamento das aguas em dias de chuva.

IV. As pessoas que vivem na regido assolada pela enchente, entrando em contato com a

agua contaminada, tém grande chance de contrair a leptospirose.

A sequéncia de fatos que relaciona corretamente a leptospirose, o lixo, as enchentes e os

roedores é:

a) 1 eV
b) 1L Vel
C) IV, il 1 el
d) i, v, el
e) i relv

69. ENEM 1998 LAGOA AZUL ESTA DOENTE

Os vereadores da pequena cidade de Lagoa Azul estavam discutindo a situacdo da Saude
no Municipio. A situacdo era mais grave com relacao a trés doencas: Doenca de Chagas,
Esquistossomose e Ascaridiase (lombriga). Na tentativa de prevenir novos casos, foram

apresentadas varias propostas:

Proposta 1: Promover uma campanha de vacinagao.
Proposta 2: Promover uma campanha de educacédo da populagdo com relacdo a nocdes
basicas de higiene, incluindo fervura de agua.

Proposta 3: Construir rede de saneamento basico.
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Proposta 4: Melhorar as condi¢cdes de edificacdo das moradias e estimular o uso de telas

nas portas e janelas e mosquiteiros de fil6.

Proposta 5: Realizar campanha de esclarecimento sobre os perigos de banhos nas lagoas.
Proposta 6: Aconselhar o uso controlado de inseticidas.

Proposta 7: Drenar e aterrar as lagoas do municipio. Vocé sabe que a Doenca de Chagas €
causada por um protozodario (Trypanosoma cruzi) transmitido por meio da picada de insetos
hematofagos (barbeiros). Das medidas propostas no texto “A Lagoa Azul Esta Doente” , as

mais efetivas na prevencéo dessa doencga Sao:

a) le?2
b) 3eb
C) 4eb
d) le3
e) 2e3

70. UECE 2008.1 FASE 2. O lancamento de dejetos humanos nos rios, lagos e mares
representa uma préatica bastante comum em vérias regides do Brasil. Por isso, a utilizagdo
desses locais por banhistas pode tornar-se um grande perigo para a sadde, ja que o esgoto
€ despejado sem tratamento prévio. Assim, o nimero de casos de diarréias, micoses e
hepatites infecciosas € bastante elevado em algumas cidades litoraneas. Para liberar ou
desaconselhar o banho de mar, as autoridades sanitarias verificam o grau de poluicdo da
agua fazendo a quantificacdo de coliformes. Assinale a alternativa que contém o nome da
bactéria que é o principal bioindicador da qualidade microbiolégica dos corpos d’agua.

a) Staphylococcus aureus

b) Escherichia coli

C) Vibrio cholerae

d) Leptospira interrogans

71. ACCESS 2022. Em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude — OMS
declarou a pandemia do novo Coronavirus. Esta mudanca de classificacdo (de epidemia
para pandemia) fez com que varios paises a tomassem atitudes preventivas mais rigidas.
Para evitar o xenofobismo em relacdo aos chineses, onde o virus teria surgido, a OMS

também estabeleceu um nome oficial para o virus e para a doenca por ele causada.

Assinale a opg¢do que apresenta, respectivamente, os nomes cientificos do virus e da

doenca causada pelo Coronavirus.
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A- Sars-Cov-2 e Covid-19

B- Coronavirus e Gripe Chinesa

C- Virus Chinés e Covid-19

D- Mers-CoV e Sindrome Respiratoria Médio Oriente
E

Influenza e Gripe Espanhola
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