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Introducéo

Esta € uma apostila com os principais assuntos relacionados as
disciplinas de Microbiologia; Imunologia e Parasitologia. Os resumos a seguir
foram divididos em itens para facilitar o estudo.

Inicialmente, abordamos as relagbes entre 0s seres vivos, suas
principais caracteristicas e formas de associacdo, como as infecc¢des
parasitarias e a transmissao dos agentes infecciosos; a seguir, analisaremos as
vias de penetragdo e de eliminagdo destes agentes. Posteriormente,
conheceremos 0s principais parasitos, ectoparasitos e as doencas por eles
transmitidas. Finalmente, discutiremos as formas de controle e os mecanismos
de exterminio dos agentes infecciosos.

Ao final desta apostila o leitor encontrard uma bibliografia de consulta.
Ao término de cada assunto o aluno encontrara um pequeno glossério,
em italico e no interior de um quadro, das palavras-chave encontradas no texto
e que possam apresentar dificuldade para o entendimento geral.



Microbiologia

Conceito: E a ciéncia que estuda o microrganismo e suas atividades.

Historico: Os primeiros experimentos feitos em microbiologia de que se tém
noticia datam do final do século XVII e inicio do século XIX. Como ja se sabia,
empiricamente, que varias moléstias eram causadas por microrganismos, a
pesquisa microscopica em busca desses "minudsculos seres infernizantes”
comecou quando a ciéncia ganhou um novo impulso, fato que se deu,
principalmente na Franca e na Inglaterra, apos a penultima década do século
XVIII.

Os grandes primeiros experimentos feitos em microbiologia ocorreram
nos séculos XIX e XX. Entre as varias descobertas que abriram um horizonte
mais promissor no campo da microbiologia encontram-se:

e 1675: descoberta dos micrébios por Leeuwinshock, com as lentes
polidas;

e 1772: descoberta de que cada doenca tinha um micrébio
correspondente, por Plenciz;

o« 1735: Proposta Karl Yan Lineur, derivada da palavra latina para
denominag&o dos organismos;

o 1864: descoberta dos microbios (Germes) causadores do azedamento
do vinho, por Louis Pasteur (Franca);

e 1867: desenvolvimento da cirurgia asséptica

o 1894: processo de aquecimento rapido com subsequente esfriamento do
leite, chamado processo de pasteurizacao, por Louis Pasteur;

o 1928: descoberta da penicilina, por Alexander Fleming (Escdcia), a partir
do fungo Penicillium notatum;

o 1876-1890: descoberta do bastonete (bactéria) causador do carbunculo
do gado (Bacillus anthracis), por Robert Koch.

o 1876-1890: descoberta do bacilo (bactéria) causador da tuberculose,

0 Mycobacterium tuberculosis (conhecido popularmente por Bacilo de

Koch), por Robert Koch;

A Microbiologia Moderna

Atualmente, a microbiologia, como as demais areas das ciéncias
médicas, segue o caminho do deve-se especializar 0 maximo que se puder.
Assim, encontramos 0s bacteriologistas (especializados em  bactérias),
os virologistas (especializados em virus), os micologistas (especializados em
fungos), os ficologistas (especializados em algas microscépicas) etc.



Muitos microbiologistas estudam a relacdo entre os microbios e o
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.

e Os microbiologistas especializados em odontologia estudam os
patdgenos encontrados na boca, especialmente seu papel na
carie dentaria e outras doencas bucais.

e 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.

e Na industria, os microbiologistas usam 0s microrganismos na
fabricacdo de produtos tais como bebidas alcodlicas, antibioticos,
acido citrico e vitamina C.

e Os microbiologistas ndo especializados em um campo particular
estudam os fatos basicos dos microrganismos, inclusive suas
relacbes ecoldgicas, genéticas, Metabdlicas, Fisioldgicas e
Morfologicas.

Os microrganismos também desempenham importante papel no tratamento de
esgotos e no controle da poluicdo. Um novo ramo da microbiologia que vem se
desenvolvendo rapidamente é a microbiologia marinha, que dedica sua
atencdo ao vasto numero 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
gueimando energia;

Fisiologia — estudo do funcionamento dos tecidos e 6rgaos;

Morfologia — estudo da forma (estrutura) dos tecidos e 6rgaos.

Relacao entre seres vivos

Os seres vivos possuem caracteristicas e propriedades que os diferenciam dos
seres ndo-vivos, também chamados inorganicos. Dentre elas podemos apontar
como mais importantes: organizacao celular, ciclo vital, capacidade de nutricéo,
crescimento e reproducdo, sensibilidade e irritabilidade, composicdo quimica
mais complexa, dentre outras.

Destas, selecionaremos algumas para seu conhecimento:



« ORGANIZACAO CELULAR - Existem seres vivos de tamanhos e formas
muito variadas. Mas somente 0s seres vivos, com exce¢do dos virus, sao
formados por unidades fundamentais denominadas células - tdo pequeninas
gue nao sao vistas a olho nu, mas através do microscépio. Os Procarionte —
qualquer ser vivo que ndo tenha membrana no nudcleo, ou seja, em que 0s
cromossomos ficam esparramados pelo citoplasma; e os Eucarionte —
qualquer ser vivo em que hd membrana nuclear, ou seja, 0S CromosSsSOmMOs
ficam encerrados no interior de uma membrana central, no citoplasma.
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Os organismos formados por uma so6 célula sdo chamados unicelulares, tais
como as amebas, giardias e bactérias, também conhecidos como
microrganismos. Concentram numa so célula todas as suas funcdes; assim,
uma ameba é uma sé célula e ao mesmo tempo um ser completo, capaz de
promover sua nutrigdo, crescimento e reprodugéo. Porém, a maioria dos seres
vivos sao formados por milhares de células, motivo pelo qual sdo denominados
pluricelulares ou multicelulares, como as plantas e os animais.



* CICLO VITAL - A maioria dos organismos vivos nasce, alimenta-se, cresce,
desenvolve-se, reproduze-se e morre — 0 que denominamos como ciclo vital.

« NUTRICAO - Os alimentos s&o considerados os combustiveis da vida.
Através deles os seres vivos conseguem energia para a realizacdo de todas as
funcBes vitais. Quanto a obtencdo de alimentos, podemos separar 0s seres
Vivos em dois grupos:

1- Aqueles que sintetizam seus proprios alimentos, também conhecidos como
autoétrofos no caso das plantas e algas cianoficeas;

2- Agueles incapazes de produzir seus préprios alimentos, como 0s animais
gue se alimentam de plantas ou de outros animais, chamados de
heterétrofos. Inorgénicos (i = ndo; organico = organismo) - substancias nao
exclusivas dos seres vivos, também encontradas nos seres brutos ou
inanimados.

« REPRODUCAO - Existem basicamente dois tipos de reproducéo: sexuada e
assexuada.

A reproducdo sexuada é a que ocorre com o homem, pela participacdo de
células especiais conhecidas por gametas. O gameta masculino dos seres
vivos de uma mesma espécie funde-se com o feminino — fecundacédo —, dando
origem a um novo ser a eles semelhante. Os gametas podem vir de dois
individuos de sexos distintos, como o homem e a mulher, ou de um ser ao
mesmo tempo masculino e feminino, o chamado hermafrodita, ou seja, o que
possui 0s dois sexos — isto ocorre com a minhoca e com um dos parasitos do
intestino humano, a Taenia sp, que causa a teniase e é popularmente
conhecida como solitaria.

A reproducdo assexuada é a forma mais simples de reproducéo; nela, ndo ha
participacdo de gametas nem fecundacdo. Nesse caso, 0 proprio corpo do
individuo, ou parte dele, como acontece com determinadas plantas, divide-se
dando origem a novos seres idénticos — esse fenbmeno ocorre com 0S
parasitos responsaveis pela leishmaniose e doenca de Chagas, por exemplo.

* SENSIBILIDADE E IRRITABILIDADE - A capacidade de reagir de diferentes
maneiras a um mesmo tipo de estimulo é chamada de sensibilidade. S6 os
animais apresentam essa caracteristica, porque possuem sistema nervoso. A
irritabilidade, por sua vez, é propria de todos os seres vivos. Caracteriza sua
capacidade de responder ou reagir a estimulos ou a modificagbes do
ambiente, tais como luz, temperatura, for¢a da gravidade, pressao, etc.



NECESSIDADES BASICAS PARA A SOBREVIVENCIA E PERPETUAQAO
DOS SERES VIVOS - Os seres vivos estdo sempre buscando a sobrevivéncia
e perpetuacdo ou manutencdo de suas espécies. Para tanto, precisam de
energia, obtida principalmente através da respiracdo celular. Necessitam,
também, de alimentos, oxigénio, agua e condicbes ambientais ideais, tais
como temperatura, umidade, clima, luz solar. Sobretudo, precisam estar bem
adaptados e protegidos no ambiente em que vivem. Isto significa a
possibilidade de, no minimo, obter alimentos suficientes para crescerem e se
reproduzirem. Mas sera que sO isso basta? Quando colocamos nossas maos
em algum objeto muito quente, imediatamente as retiramos. Por que sera que
iISSO acontece

Divisdo da Microbiologia

1. Reino Animal (Animalia)

Principais caracteristicas: sdo multicelulares; ndo possuem a capacidade de
produzir seu proprio alimento; a maioria das espécies (cerca de 95%) séo
invertebrados; a minoria (cerca de 5%) sdo animais vertebrados (entre eles o
ser humano); possuem a capacidade de locomocédo.Exemplos de
representantes deste reino: Homem, cédo, gato, zebra, ledo, cavalo, aranhas,
serpentes, lagartos, sapos, caranguejo, escorpiao, pato, galinha, gavido, peixes
e insetos.

2. Reino Vegetal (Plantae)

Principais caracteristicas: composto pelas plantas; sdo organismos
eucariotos; produzem o préprio alimento através da fotossintese; maioria das
espécies é multicelular; com relacdo as flores e sementes, algumas espécies
produzem e outras ndo. Exemplos de representantes deste reino: arvores,
arbustos, gramineas, musgos, orquideas, lirios, palmeiras e samambaias.

3. Reino dos Fungos (Fungi)

Principais caracteristicas: a maioria das espécies € multicelular; absorvem
alimento de matéria organica, morta ou viva; geralmente se desenvolvem em
locais com pouca luz e muita umidade; sdo eucariotas; a reproducdo pode ser
sexuada ou assexuada (depende da espécie). Exemplos de representantes
deste reino: cogumelos, leveduras e bolores.

4. Reino dos Protistas (Protista)

Principais caracteristicas: s&o eucariotas; sdo organismos intermediarios,
ou seja, apresentam caracteristicas de animais (caso dos protozoarios) e
plantas (caso das algas).



Exemplos de representantes deste reino: amebas, flagelados, esporozoarios e
algas.

5. Reino das Moneras (Monera)

Principais caracteristicas: s&o unicelulares; n&o apresentam nudcleo
organizado (s&@o procariotas); sdo microscopicos (microrganismos); de acordo
com a Biologia Evolutiva, foram as primeiras formas de vida que se
desenvolveram em nosso planeta. Exemplos de representantes deste reino:
bactérias, cianobactérias e arqueobactérias.

Epidemiologia

E o estudo da frequéncia, da distribuicio e dos determinantes dos
problemas de saude em populacdes humanas, bem como a aplicacdo desses
estudos no controle dos eventos relacionados com satde. E a principal ciéncia
de informacéo de saude, sendo a ciéncia basica para a saude coletiva.

Etimologicamente, “epidemiologia” significa o estudo que afeta a
populacao (epi= sobre; demio= povo; logos= estudo).

o Objetivos da Epidemiologia

O objetivo geral da epidemiologia é reduzir os problemas de saldde na
populacdo. Na pratica, ela estuda principalmente a auséncia de saude sob as
formas de doencas e agravos.

o Epidemiologia Descritiva

A epidemiologia descritiva estuda o comportamento das doengas em uma
comunidade, em funcdo de variaveis ligadas ao tempo (quando), ao espaco
fisico ou lugar (onde) e a pessoa (quem).

O seu objetivo é responder onde, quando e sobre quem ocorre
determinado problema de saude, fornecendo elementos importantes para se
decidir quais medidas de prevencdo e controle sdo mais indicadas, além de
avaliar se as estratégias utilizadas diminuiram ou controlaram a ocorréncia de
determinada doenca.

e Aplicagdes da Epidemiologia

Informar a situacdo de saude da populacdo: Determinar as frequéncias, o
estudo da distribuicdo dos eventos e o diagndstico consequente dos principais
problemas de saude verificados, identificando também as partes da populacdo
gue foram afetadas, em maior ou menor propor¢ao;

Investigar os fatores determinantes da situacdo de salude: Realizar estudo
cientifico das determinantes do aparecimento e manutencdo dos danos a
saude na populacéo;



3 Avaliar o impacto das acdes para alterar a situagcdo encontrada:

Determinar a utilidade e a seguranca das acles isoladas dos programas de
servigo de saude.

Surto: acontece quando ha o aumento repentino do nimero de casos de
uma doenca em uma regido especifica. Para ser considerado surto, 0 aumento
de casos deve ser maior do que o esperado pelas autoridades. Em algumas
cidades (como Itajai-SC), a dengue é tratada como surto (e ndo como
epidemia), pois acontece em regifes especificas (um bairro, por exemplo).

Epidemia: a epidemia se caracteriza quando um surto acontece em
diversas regides. Uma epidemia a nivel municipal acontece quando diversos
bairros apresentam uma doenca, a epidemia a nivel estadual acontece quando
diversas cidades tém casos e a epidemia nacional acontece quando ha casos
em diversas regifes do pais. Exemplo: no dia 24 de fevereiro, vinte cidades
haviam decretado epidemia de dengue.

Pandemia: em uma escala de gravidade, a pandemia € o pior dos
cenarios. Ela acontece quando uma epidemia se espalha por diversas regides
do planeta. Em 2009, a gripe A (ou gripe suina) passou de epidemia para
pandemia quando a OMS comecou a registrar casos nos seis continentes do
mundo. A aids, apesar de estar diminuindo no mundo, também é considerada
uma pandemia.

Endemia: a endemia ndo esta relacionada a uma questdo quantitativa.
Uma doenca é classificada como endémica (tipica) de uma regido quando
acontece com muita frequéncia no local. As doencas endémicas podem ser
sazonais. A febre amarela, por exemplo, € considerada uma doenca endémica
da regido Norte do Brasil.

O uso dos coeficientes, indices e razdes e os indicadores de morbidade

Quando falamos em morbidade, estamos pensando nos individuos de
um determinado territério (pais, estado, municipio, distrito municipal, bairro)
que adoeceram num dado intervalo do tempo, neste territério.

Define-se a morbidade como o comportamento das doencas e dos
agravos a saude em uma populagéo.

A morbidade é frequentemente estudada segundo quatro indicadores
basicos: a incidéncia, a prevaléncia, a taxa de ataque e a distribuicao
proporcional.

Incidéncia: a incidéncia de uma doenca, em um determinado local e periodo, é
0 numero de casos novos da doenca surgidos no mesmo local e periodo.
Denota a intensidade com que acontece uma doenga numa populacéo e mede
a frequéncia ou probabilidade de ocorréncia de casos novos de doenca na
populacdo. Alta incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer.
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Coeficiente de = n° de casos novos de determinada doenca em dado local e periodo x 10"
Incidéncia na populacdo do mesmo local e periodo

Prevaléncia: o verbo prevalecer significa ser mais, ter mais valor, preponderar,
predominar. A prevaléncia indica qualidade daquilo que prevalece, portanto,
prevaléncia implica em acontecer e permanecer existindo num momento
considerado.
O coeficiente de prevaléncia é mais utilizado para doencas crbnicas de longa
duracdo, como hanseniase, tuberculose, AIDS, tracoma ou diabetes.
Casos prevalentes sao os anteriormente diagnosticados (casos antigos) mais
agueles que foram descobertos posteriormente (casos novos). Portanto, a
prevaléncia é o niumero total de casos de uma doenca, novos e antigos,
existentes num determinado local e periodo. A prevaléncia, como idéia de
acumulo, de estoque, indica a forca com que subsiste a doenc¢a na populacao
Coeficiente de = n° de casos de determinada doenga em um dado local e periodo x 10"
prevaléncia na populacdo do mesmo local e periodo

A prevaléncia pode ser pontual ou no periodo (lapsica) - A primeira &
medida pela frequéncia da doenca ou pelo seu coeficiente em um ponto
definido no tempo, seja o dia, a semana, 0 més ou o ano.

Tem como sindbnimo prevaléncia instantanea ou prevaléncia
momentanea - No intervalo de tempo definido da prevaléncia pontual, os casos
prevalentes excluem aqueles que evoluiram para cura, para Obito ou que
migraram.

Ao se considerar 0s casos prevalentes num periodo de tempo, tem-se a
prevaléncia por periodo de tempo ou lapsica. E a prevaléncia que abrange um
lapso de tempo mais ou menos longo e que ndo concentra a informacao em um
dado ponto desse intervalo. Na prevaléncia lapsica estdo incluidos todos os
casos prevalentes, inclusive 0s que curaram, morreram Ou emigraram.

Taxa de Ataque: esta taxa, sempre expressa em percentagem, nada
mais € do que uma forma especial de incidéncia.

E usada quando se investiga um surto de uma determinada doenca em
um local onde hd uma populacdo bem definida como residéncia, creche,
escola, quartel, colénia de férias, pessoas que participaram de um determinado
evento como um almoco, etc. Essas pessoas formam uma populacdo especial,
exposta ao risco de adquirir a referida doenca, em um

Distribuicdo Proporcional: A distribuicdo proporcional indica, do total de
casos ou mortes ocorridas por uma determinada causa, quantos se distribuem,
por exemplo, entre homens e quantos entre mulheres, quantos ocorrem nos
diferentes grupos de idade.

O resultado sempre é expresso em porcentagem. A distribuicdo
proporcional ndo mede o risco de adoecer ou morrer (como no caso dos



coeficientes), somente indica como se distribuem os casos entre as pessoas
afetadas, por grupos etarios, sexo, localidade e outras variaveis.

Distribuicédo Proporcional = N.° parcial de casos X
N.° total de casos

Microrganismo e o Ambiente

Parasitismo: Existe prejuizo para o hospedeiro, pois eles perdem nutrientes e
nao recebem nada em troca.

Comensalismo: O microorganismos aproveita-se do hospedeiro sem causa
dano algum. A presenca dele e indiferente a do hospedeiro.

Mutualismo: Existe uma relacéo de trocas, onde ambos se beneficiam.
Observacdao: As doencas infecciosas sao consequéncias de interacdo entre
hospedeiro e parasita

Localizac&o: E a generalizagéo da infecgéo.

Organotropismo: ha predilecdo dos germes por determinados 6rgéos e
mucosa, etc. Ex: mucosa ( intestinal; nasal; vagina e uretral).

Bacteremia: Os germes ou microorganismo utiliza o sangue para atingir
determinada area.

Septicemia: O germe utiliza o0 sangue como meio de cultura, ou seja, se
reproduz no sangue.

Viruléncia: é o conjunto de “armas” agressivas dos germes.

Componentes Viruléncias:

Poder Invasor: Relacionado a reproducéo, ou seja, e a capacidade de
multiplicar- se e invadir seus tecidos.

Poder toxigénio: Relacionado as toxinas que é na verdade a capacidade do
germe de produzir substancia nocivas ao hospedeiro.

Resisténcia: Sao as forcas defensivas dos hospedeiros.

Infeccdo Mista: é a infeccdo causada por dois germes ou mais
simultaneamente

Infeccdo Secundaria: E a infecdo que ocorre primeiro pelo um germe e depois
por outro germe diferente.

Infeccdo assintomética:

Infeccdo Latente: O hospedeiro apresenta o microorganismo, mas nao realiza
o ciclo de reproducéo.

Infeccdo Anaparente: O hospedeiro tem o microorganismo, ele completa o
seu ciclo de reproducdo mais o0 hospedeiro ndo apresenta sintomas (
sintomatologia).

Fase dainfeccéo:

a) Periodo de incubac&o: E o periodo de primeiro contato do microrganismo,
até os primeiros sintomas.

b) Doenca

Propriamente dita, e 0 momento onde suje os sintomas.



c) Convalescéncia

Cura ou diminuicdo da doenca, ou seja, € o periodo onde 0s sintomas
desaparecem.

Desinfetantes

Sao substéncias que sdo aplicadas em superficies ndo vivas para

destruir os micro-organismos que vivem nesses objetos, ou seja, séo
substancias que séo aplicadas em superficies ndo vivas para destruir 0s micro-
organismos que vivem nesses objetos.

Terminologia Basica:

Esporo bacteriano (enddsporos): Muitas evidéncias nos mostram que a
anatomia das bactérias a ajudam a ajustar-se a diversos habitats. Os
endosporos sdo corpos dormentes (assim como sementes) produzidos
pelas bactérias Bacillus, Clostridium, Sporosarcina. Resumindo: um
endosporo é formado quando a bactéria se encontra em condi¢cdes onde
seu desenvolvimento, metabolismo, replicacdo fica prejudicado por
condicdes ambientais e nutricionais (temperatura inadequada a espécie,
deficiéncia de nutrientes etc.). Os esporos bacterianos sdo as formas de
vidas mais resistentes, sdo capazes de suportar extremas temperaturas,
baixa umidade, congelamento, radiacdo e agentes quimicos que,
normalmente, matariam facilmente outras células comuns. A “vida util” de
um esporo tende a imortalidade.

Biocida: € um termo geral utilizado para descrever um agente quimico,
geralmente de amplo espectro (broad spectrum), que inativa
microrganismos. Dependendo da atividade do biocida este pode ganhar um
sufixo: -statico refere aos agentes que inibem o crescimento (ex.
bacteriostaticos, fungistatico e esporostatico), pode aparecer também como
—cida, no qual refere-se a agentes que matam os microrganismos (ex.
esporicida, viruscida, bactericida, fungicida).

Antibiético: sdo definidos como substancias sintéticas ou naturais que
inibem (bacteriostatico) ou destroem (bactericidas) bactérias seletas (certo
tipo de.). Embora o termo antibidtico seja normalmente associado a
bactérias ele pode englobar outros microrganismos como o0s fungos.
Antibi6ticos atuam normalmente em baixa concentracdo. Podem ser
administrados de forma tépica, intramuscular, intravenosa etc.
Antisséptico: sdo biocidas ou produtos que destroem ou inibem o
crescimento de microrganismos no ou em tecidos vivos (ex. assepsia das
mAaos, mucosa, regido de aplicacdo de inje¢cBes, campos cirargicos, regido
para coleta de materiais como sangue, punc¢éo lombar etc.).

Desinfetantes: antissépticos sao similares aos desinfetantes, no entanto os
desinfetantes sdo usados em objetos e superficies inanimadas (mesas,



microscopios, bancadas, piso, paredes etc..). Os desinfetantes podem ser
esporostaticos, mas NAO necessariamente esporicidas.

e Esterilizacdo: a esterilizacdo refere-se a processos quimicos ou fisicos
gue removem ou destroem POR COMPLETO toda a forma de vida
microbiana, incluindo os esporos.

e Preservacdo: € a prevencdo da multiplicacdo de microrganismos em
produtos formulados, incluindo produtos farmacolégicos como também
alimentos.

e Limpeza: E o procedimento de remoc&o de sujidade e detritos para manter
em estado de asseio os artigos, reduzindo a populacdo microbiana. A
limpeza deve preceder os procedimentos de desinfeccdo ou  de
esterilizacéo, pois reduz a carga microbiana através remocao da sujidade e
da matéria organica presentes nos materiais.
“E possivel limpar sem esterilizar, mas ndao é possivel garantir a
esterilizacdo sem antes limpar”.

e Descontaminacao de Artigos: Descontaminacédo e desinfeccdo nao séo
sinbnimos. A descontaminacdo tem por finalidade reduzir o nimero de
microrganismos presentes nos artigos sujos, de forma a torna-los seguros
para manusea-los, isto €, oferecam menor risco ocupacional.

e Desinfeccdo: O termo desinfeccdo devera ser entendido como um
processo de eliminagéo ou destruicdo de todos os microrganismos na forma
vegetativa, independentemente de serem patogénicos ou nado, presentes
nos artigos e objetos inanimados. A destruicdo de algumas bactérias na
forma esporulada também pode acorrer, mas ndo se tem o controle e a
garantia desse resultado

Principios Ativos usados como Desinfetantes (Mais
Comuns e de Facil Acesso/Custo)

Formaldeido: Como desinfetante é mais utilizado a formalina, solugéo
em agua a 10% ou em alcool a 8%, sendo bactericida, tuberculicida, fungicida
e viruscida apos exposicdo de 30 minutos e esporicida apdés 18 horas. N&o
pode ser utilizado como agente de assepsia, pois é corrosivo, téxico, irritante
de vias aéreas, pele e olhos.

lodo: Além do uso como antisséptico pode ser usado na desinfeccéo de
vidros, ampolas, metais resistentes a oxidacao e bancadas. A formulacao pode
ser de alcool iodado, contendo 0,5 e 1,0 % de iodo livre em &lcool etilico de
77% (v/v), que corresponde a 70% em peso ou iodoforos na concentracao de
30 a 50 mg/L de iodo livre. O (PVPI) lodopovidona pode ser utilizado na
assepsia das maos, regides para injecdo, campos cirargicos etc. Ndo se
recomenda o uso em mucosas (ex. boca, olhos, anus etc.).

Cloro: O hipoclorito esta indicado para desinfec¢cdo e descontaminacao
de superficies e de artigos plasticos e borracha. Também € utilizado em
superficies de areas como lavanderia, lactario, copa, cozinha, balcées de



laboratorio, banco de sangue, pisos etc. E um agente desinfetante de amplo
espectro, barato, ndo toxico dentro de suas especificacbes (utilizar
equipamento de protecdo individual como mascara, 6culos, luvas e aventais).
Em sua concentracdo a 5% ou 50.000 ppm com aproximadamente 20 minutos
de exposicdo, destroi

Alcool: O alcool é amplamente usado como desinfetante, tanto o &lcool
etilico, 70% (p/v), como o isopropilico, 92% (p/v), por terem atividade
germicida, menor custo e pouca toxicidade, sendo que o alcool etilico tem
propriedades germicidas superiores ao isopropilico. O seu uso é restrito pela
falta de atividade esporicida, rapida evaporacao e inabilidade em penetrar na
matéria proteica. E recomendavel para desinfeccdo de nivel médio, com tempo
de exposicdo de 10 minutos, sendo recomendaveis trés aplicacbes
intercaladas pela secagem natural. A concentracéo ideal é da faixa de 60% a
90%. O mecanismo de acdo do alcool depende de sua
concentragdo. Diferentemente de outros desinfetantes o &lcool mais
concentrado ou absoluto ndo exerce maior poder de desinfeccdo. Em
concentracbes de alcool superiores a 50%-70% eles dissolvem membranas
lipidicas, desestabilizam a tensdo da superficie celular, comprometendo a
integridade da membrana levando as células a lise. Ja as concentracdes 60% a
70% alcool entra no nucleoplasma (meio que contorna o material genético)
desnatura proteinas através de coagulacdo, outro fato importante € que o
alcool 70% possui maior tempo de acao (evapora mais devagar). A agua é
necessdria para a coagulacao das proteinas, e, portanto, a concentracao ideal
para a atividade microbicida é de 70% alcool. O alcool ndo € esporicida a
temperatura ambiente. No entanto, é eficaz contra formas vegetativas de
muitas bactérias e esporos de fungos.

Agentes recomendados para assepsia/degermacao

Etanol (alcool etilico): Utilizar em concentracdes de 60%-70% apds a
limpeza quimica com sabonetes comuns e ou escova. Utilizar em até 3
repeticdes deixando o produto secar por si. O alcool pode ressecar a pele e
mucosas, por isso, a adicao de glicerina na formula pode evitar o ressecamento
precoce. (Obs.. Formulagbes prontas comercializadas em farmécias
geralmente ja incluem hidratantes a base de glicerina + aromatizantes)
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Clorexidina: O composto clorexidina (Hibiclens, Hibitane) é um
complexo orgéanico contendo cloro e anéis fenélicos. Seu mecanismo de acéo
ocorre nas duas membranas celulares pela diminuicdo da tenséo superficial e
da estrutura proteica através de desnaturacdo. Em concentracbes moderado-
altas é um bactericida para bactérias tanto gram-positivas quanto gram-
negativas, porém ineficaz contra esporos. Sua acdo em fungos e virus é
variavel. A clorexidina tem vantagens sobre outros antissépticos devido seu
carater suave/benigno, baixa toxicidade, acédo rapida e baixa absor¢éo tecidual.
E o antisséptico mais utilizado no controle de Staphylococcus MRSA (cepas



bacterianas resistentes a antibioticos) em hospitais. Dentre as suas principais
aplicacoes, destacam-se: degermacdo das maos eantebraco da equipe;
preparo da pele (pré-operatério e procedimentos invasivos); lavagem simples
das maos.

Triclosan: Apresenta acdo contra bactérias Gram positivas e a maioria
das Gram-negativas, exceto para a Pseudomonas aeruginosa, e apresenta
pouca acdo contra fungos. O triclosan pode ser absorvido através da pele
integra, mas sem consequéncias sistémicas relevantes. A sua acéo
antimicrobiana se faz num periodo intermediario e tem uma excelente acao
residual. Sua atividade € minimamente afetada pela presenca de matéria
organica. O triclosan € encontrado em formulagfes de sabonetes em barra e
liquidos, e é um dos agentes utilizados na degermacédo de médicos cirurgides
em muitos hospitais.

Bactérias

Conceito: Sdo microorganismo procariéticos a maioria delas e unicelular e
apresenta uma forma simples. As bactérias sao invisiveis ao olho nu e sédo
normalmente medida e micrometro.

Morfologia:

1 Esférica (cocos; diplococos; gonococos; tetra de pneumococos; sarcina;
estreptococos; estafilococos);

2 espirais (espirilo);
3 bacilos (cilindros).
Nutricao:

Autétrofas: S&o capazes de sintetizar seu préprio alimento através da
fotossintese ou quimiossintese.

Heterdtrofas: Séo incapazes de produzir o seu préprio alimento.
Reproducéo:

v' Assexuada/ Cissiparidade:
v' Sexuada:
v/ Brotamento.



Bactérias: doencas causadas por bactérias;

Principais doencas: Aspectos Clinicos e Epidemiolégicos

1. Tétano Acidental (CID 10: A35)
Descricao

E uma toxi-infeccdo grave, ndo contagiosa, causada pela acdo de
exotoxinas produzidas pelo bacilo tetanico, as quais provocam um estado de
hiperexcitabilidade do sistema nervoso central. Clinicamente, o Tétano
Acidental se manifesta com febre baixa ou ausente, hipertonia muscular
mantida, hiperreflexia e espasmos ou contraturas paroxisticas. Assim, 0
paciente apresenta dificuldade de degluticdo (disfagia), contratura dos
musculos masséteres (trismo e riso sardénico), do pescoco (rigidez de nuca) e
da regido dorsal (opistétono).

A rigidez muscular € progressiva, atingindo os musculos reto-abdominais
(abdome em tabua) e diafragma, levando a insuficiéncia respiratéria, podendo
evoluir com contraturas generalizadas. As crises de contraturas, geralmente,
sdo desencadeadas por estimulos Iuminosos, sonoros, alteracbes de
temperatura e manipulacdes do doente. Em geral, o paciente mantém-se
consciente e lucido.

Agente etiolégico

Clostridium tetani, bacilo gram-positivo anaerdbio esporulado, produtor
de vérias exotoxinas, sendo ha poderosa tetanopasmina a responséavel pelo
quadro clinico.

Reservatorio

Trato intestinal do homem e dos animais; solo agriculturados; pele e/ou
instrumento perfuro cortante.

Modo de transmissao

A transmissao ocorre pela introducdo dos esporos em uma solucao de
continuidade da pele e mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de
qualquer natureza), contaminados com terra, poeira, fezes de animais ou
humanas.

Periodos de incubagéao

Varia de 1 dia a alguns meses, mas geralmente é de 3 a 21 dias. Quanto
menor for o tempo de incubacdo, maior a gravidade e pior o prognéstico.



Periodo de transmissibilidade

O Teétano nao é doenca contagiosa,portanto ndo é transmitida diretamente
de pessoa a pessoa.

Complicacbes

Parada respiratoria e/ou cardiaca, disfuncdo respiratoria, infeccoes
secundarias, disautonomia, crise hipertensiva, taquicardia, fratura de vértebras,
hemorragias digestiva e intracraniana, edema cerebral, flebite e embolia
pulmonar.

Diagnostico diferencial

Intoxicagao pela estricnina, meningites, tetania, raiva, histeria, intoxicagao
pela metoclopramida e intoxicacdo por neurolépticos, processos inflamatérios
da boca e da faringe, acompanhados de trismos, doenca do soro.

Tratamento

O doente deve ser internado em unidade assistencial apropriada, com
minimo de ruido, de luminosidade, com temperatura estavel e agradavel.
Casos graves tém indicacdo de terapia intensiva, onde existe suporte técnico
necessario para manejo de complicacdes e consequente reducdo das sequelas
e da letalidade. .

Medidas Gerais

Caracteristicas epidemiologicas - A doenca ndo apresenta variacao
sazonal definida. Apesar da incidéncia universal, o tétano é relativamente mais
comum em areas geograficas de menor desenvolvimento econdmico-social.
Acomete todas as faixas etérias. Sua ocorréncia esta relacionada as atividades
profissionais que apresentam risco de ferimento, sob condi¢cdes inadequadas
de trabalho. O tratamento profilatico inadequado de ferimento também pode
favorecer o aparecimento do tétano. Em 2008, foram notificados 331 casos de
Tétano Acidental no, a maioria entre pessoas entre 25 e 64 anos de idade,
sendo o0 sexo masculino o mais acometido pela doenca. Neste ano, a letalidade
foi de 34%, sendo considerada elevada, quando comparada com 0s paises
desenvolvidos, onde se apresenta entre 10 a 17%.

Vigilancia Epidemioldgica

Objetivos - Monitorar a situacdo epidemiolégica do Tétano Acidental no
pais; reduzir a incidéncia dos casos; avaliar o sistema de vigilancia
epidemioldgica; produzir e disseminar informacéo epidemiologica, Notificacéo -
Doencga de notificagdo compulsoéria.



2. Difteria (CID 10: A36)
2.1Descricao

Doenca transmissivel aguda, toxiinfecciosa, causada por bacilo
toxigénico, que, frequentemente, se aloja nas amigdalas, fa ringe, laringe, nariz
e, ocasionalmente, em outras mucosas e na pele. A manifestacao clinica tipica
€ a presenca de placas pseudomembra nossas branco-acinzentadas
aderentes, que se instalam nas amigdalas e invadem estruturas vizinhas
(forma faringo-amigdaliana ou faringotonsilar — angina diftérica). Essas placas
podem se localizar na faringe, laringe (laringite diftérica) e fossas nasais (rinite
diftérica), e, menos frequentemente, na conjuntiva, pele, conduto auditivo,
vulva, pénis (pés-circuncisdo) e corddo umbilical. A doenca se manifesta por
comprometimento do estado geral do paciente, com prostracao e palidez. A dor
de garganta é discreta, independentemente da localizacdo ou quantidade de
placas existentes, e a febre normalmente ndo é muito elevada (37,5 -38,5°C).
Nos casos mais graves, h& intenso aumento do pescoco (pescoco taurino), por
comprometimento dos ganglios linfaticos dessa area e edema periganglionar
nas cadeias cervicais e submandibulares. Dependendo do tamanho e
localizac&o da placa pseudomembranosa, pode ocorrer asfixia mecanica aguda
no paciente, o que muitas vezes exige imediata traqueostomia para evitar a
morte.

Agente Etioldgico

Cepas de toxinas toxigena do Corynebacterium diphtheriae, bacilo gram-
positivo.

Reservatorio
O homem, doente ou portador assintomatico.

Modo de transmissao

Contato direto da pessoa doente ou do portador com pessoa suscetivel
através de goticulas de secrecdo eliminadas por tosse, espirro ou ao falar. A
transmissao por objetos recém-contaminados com secrecdes do doente ou de
lesbes em outras localizacdes é pouco frequente

Periodo de incubacao
De 1 a 6 dias, podendo ser mais longo.
Periodo de transmissibilidade

Em média, até 2 semanas apos o0 inicio dos sintomas. A
antibioticoterapia adequada erradica o bacilo diftérico da orofaringe, de 24 a 48
horas apos a sua introducédo, na maioria dos casos. O portador cronico nao
tratado pode transmitir a infeccdo por 6 meses ou mais e € extremamente
importante na disseminacao da doenca.



Complicagbes

Miocardite, neurites periféricas, nefropatia téxica, insuficiéncia renal
aguda. impetigo, eczema, ectima, Ulceras.

Caracteristicas epidemioldgicas

A ocorréncia da doenca é mais frequente em areas com baixas
condi¢cBes socioeconbmicas e sanitarias, onde a aglomeracdo de pessoas €
maior. Comumente, essas areas apresentam baixa cobertura vacinal e,
portanto, ndo é obtido impacto no controle da transmissdo da doenca. No
Brasil, 0 nUmero de casos vem decrescendo progressivamente, provavelmente
em decorréncia do aumento da cobertura pela vacina DTP

3. Coqueluche (CID 10: A37)
Descricao

Doenca infecciosa aguda, transmissivel, de distribuicdo universal, que
compromete especificamente o aparelho respiratorio (traqueia e bronquios) e
se caracteriza por paroxismos de tosse seca. Ocorre sob as formas endémica e
epidémica. Em lactentes, pode resultar em nimero elevado de complicacfes e
até morte. A doenca evolui em trés fases sucessivas:

Fase catarral

Com duragdo de 1 ou 2 semanas, inicia-se com manifestacoes
respiratorias e sintomas leves (febre pouco intensa, mal-estar geral, coriza e
tosse seca), seguidos pela instalacdo gradual de surtos de tosse, cada vez
mais intensos e frequentes, até que passam a ocorrer as crises de tosses
paroxisticas.

Fase Paroxistica

Geralmente afebril ou com febre baixa. Em alguns casos, ocorrem Varios
picos de febre ao longo do dia. A manifestacéo tipica sdo os paroxismos de
tosse seca (durante os quais 0 paciente ndo consegue inspirar e apresenta
protrusdo da lingua, congestéo facial e, eventualmente, cianose com sensacao
de asfixia), finalizados por inspiracdo forcada, subita e prolongada,
acompanhada de um ruido caracteristico, o guincho, seguidos de vomitos. Os
episodios de tosse paroxistica aumentam em frequéncia e intensidade nas
duas primeiras semanas e depois diminuem paulatinamente. Nos intervalos
dos paroxismos o paciente passa bem. Essa fase dura de 2 a 6 semanas.

Fase de convalescéncia

Os paroxismos de tosse desaparecem e dao lugar a episddios de tosse
comum; esta fase pode persistir por mais 2 a 6 semanas e, em alguns casos,
pode se prolongar por até 3 meses.



Agente etioldgico

Bordetella pertussis. Bacilo gram-negativo, aerdbio, n&o-esporulado,
imovel e pequeno, provido de capsula (formas patogénicas) e fimbrias.

Reservatorio

O homem é o Unico reservatério natural. Ainda ndo foi demonstrada a
existéncia de portadores cronicos; entretanto, podem ocorrer casos
oligossintomaticos, com pouca importancia na disseminagéo da doenca.

Modo de transmissao

Contato direto da pessoa doente com pessoa suscetivel (goticulas de
secrecdo eliminadas por tosse, espirro ou ao falar). A transmissao por objetos
recém-contaminados com secrecfes do doente é pouco frequente, em virtude
da dificuldade do agente sobreviver fora do hospedeiro.

Periodo de incubacao

Em média, de 5 a 10 dias, podendo variar de 1 a 3 semanas e,
raramente, até 42 dias.

Periodo de transmissibilidade

Para efeito de controle, considera- se que esse periodo se estende de 5
dias ap6s o contato com um do ente (final do periodo de incubacédo) até 3
semanas ap6s o inicio dos acessos de tosse tipicos da doenca (fase
paroxistica). Em lactentes menores de 6 meses, 0 periodo de
transmissibilidade pode prolongar-se por até 4 a 6 semanas apés o inicio da
tosse. A maior transmissibilidade ocorre na fase catarral.

Diagnostico diferencial

Deve ser feito com as infeccbes respiratérias agudas, como
tragqueobronquites, bronqueolites, adenoviroses e laringites. Outros agentes
também podem causar a sindrome coqueluchdide, dificultando o diagndstico
diferencial, entre os quais Bordetella parapertussis, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydia trachomatis, Chlamydia pneumoniae e Adenovirus (1, 2, 3 e 5). A
Bordetella bronchiseptica e a Bordetella avium sdo patégenos de animais que
raramente acometem o homem. Quando essa situacdo ocorre, trata-se de
pessoas imunodeprimidas.

Caracteristicas epidemioldgicas

Em populacdes aglomeradas, condicdo que facilita a transmisséo, a
incidéncia da Coqueluche pode ser maior na primavera e no verao; porém em
populacdes dispersas, nem sempre se observa essa sazonalidade. Nao existe
uma distribuicdo geografica preferencial, nem caracteristica individual que



predisponha a doenca, a ndo ser presenca ou auséncia de imunidade
especifica. A morbidade da Coqueluche no Brasil ja foi elevada.

4. Colera (CID 10: A0O)
Descricao

Infeccdo intestinal aguda, causada pela enterotoxina do bacilo da
Colera Vibrio cholerae, frequentemente assintomatica ou oligossintomatica,
com diarreia leve. Pode se apresentar de forma grave, com diarreia aquosa e
profusa, com ou sem vomitos, dor abdominal e caimbras. Esse quadro, quando
nao tratado prontamente, pode evoluir para desidratacdo, acidose, colapso
circulatorio, com choque hipovolémico e insuficiéncia renal ainfecgéo.

Agente etiologico

Vibrio cholerae O1, biotipo classico ou El Tor (sorotipos Inaba, Ogawa
ou Hikogima), toxigénico, e, também, o 0O139. Bacilo gram-negativo, com
flagelo polar, aerébio ou anaerdébio facultativo, produtor de endotoxina.

Reservatoério
O principal é o homem. Estudos recentes sugerem a existéncia de
reservatérios ambientais como plantas aquaticas e frutos do mar.

Modo de transmissao

Ingestdo de agua ou alimentos contaminados por fezes ou vomitos de
doente ou portador. A contaminacio pessoa a pessoa € menos importante na
cadeia epidemioldgica. A variedade El Tor persiste na agua por muito tempo, o
gue aumenta a probabilidade de manter sua transmisséao e circulagéo.

Periodo de incubacéao
De algumas horas a 5 dias. Na maioria dos casos, de 2 a 3 dias.

Periodo de transmissibilidade
Dura enquanto houver eliminacdo do V. cholerae nas fezes, o que
ocorre, geralmente, até poucos dias ap0s a cura. Para fins de vigilancia, o
padrdo aceito é de 20 dias. Alguns individuos podem permanecer portadores
sadios por meses ou até anos, situacdo de particular importancia, ja que
podem se tornar responsaveis pela introducdo da doenca em areaindene.

Complicagbes

Séo decorrentes, fundamentalmente, da deple¢do hidro-salina imposta
pela diarreia e pelos vomitos. A desidratacdo nao funcdo renal e do balanco
hidroeletrolitico, produzindo dano a todos os sistemas do organismo. Em
consequéncia, sobrevém choque hipovolémico,necrose tubular renal, ileo
paralitico, hipocalemia (levando a arritmias), hipoglicemia (com convulsdo e
coma em criangas). O aborto € comum no 3° trimestre de gestacdo, em casos



de choque hipovolémico. As complicacdes podem ser evitadas com adequada
hidratagao precoce.

Diagndstico

Laboratorial- O V. cholerae pode ser isolado a partir da cultura de
amostras de fezes de doentes ou portadores assintomaticos. A coleta do
material pode ser feita por swab retal ou fecal, fezes in natura ou em papel de
filtro.

Clinico Epidemiolégico- Casos de diarreia nos quais sé@o relacionadas
variaveis com manifestacdes clinicas e epidemioldgicas capazes de definir o
diagndstico, sem investigacao laboratorial.

Diagnostico diferencial
Com todas as diarreias agudas.
Tratamento

Formas leves e moderadas, com soro de reidrata¢do oral (SRO). Formas
graves, com hidratacdo venosa e antibiotico.

Caracteristicas epidemiolégicas

Atualmente, o comportamento da Cdlera, no Brasil, sugere um padrédo
endémico. A deficiéncia do abastecimento de agua tratada, destino inadequado
dos dejetos, alta densidade populacional, caréncias de habitacdo, higiene
inadequada, alimentacdo precaria, educacdo insuficiente favorecem a
ocorréncia da doenca.

Vigilancia Epidemioldgica

Objetivos - Impedir ou dificultar a propagacdo da doenca; reduzir a
incidéncia e a letalidade; controlar surtos.

Notificacdo - Doenca de notificacdo compulsoéria internacional, com
desencadeamento de investigacdo epidemioldgica imediatamente apds o
estabelecimento da suspeita

5. Tuberculose (CID 10: A15a Al19)
Descricao

A Tuberculose € um problema de saude prioritario no Brasil. O agravo
atinge a todos os grupos etarios, com maior predominio nos individuos
economicamente ativos (15 - 54 anos) e do sexo masculino. Doenca infecciosa,
atinge, principalmente, o pulmao.



Os pulmdes se apresentam difusamente ocupados por pequenas lesdes.
Os demais 6rgaos também podem ser acometidos por lesdes idénticas.
Agente etioldgico

M. tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch (BK). O
complexo M. tuberculosis € constituido de varias espécies: M. tuberculosis, M.
bovis, M. africanum e M. microti. Mycobacterium tuberculosis.

Reservatério

O reservatorio principal € o homem. Em algumas regides, o gado bovino
doente. Em raras ocasifes, 0s primatas, aves e outros mamiferos O homem
(principal) e o gado bovino doente (em algumas regides especificas).

Modo de transmisséao
A Tuberculose € transmitida de pessoa a pessoa, principalmente,
através do ar. A fala, o espirro e, principalmente, a tosse de um doente de
Tuberculose pulmonar bacilifera lanca no ar goticulas, de tamanhos variados,

contendo no seu interior o bacilo.
Periodo de incubacéao

Apés a infeccdo pelo M. tuberculosis, transcorrem, em média, 4 a 12
semanas para a deteccao das lesdes priméarias. A maioria dos novos casos de
doenca pulmonar ocorre em torno de 12 meses apos a infecgéo inicial.

Periodo de transmissibilidade

Enquanto o doente estiver eliminando bacilos e ndo houver iniciado o
tratamento. Com o inicio do esquema terapéutico recomendado, a transmissao
€ reduzida, gradativamente, a niveis insignificantes, ao fim de poucos dias ou
semanas. As criangcas, com Tuberculose pulmonar, geralmente nao sé&o
infectantes.

Complicacbes

Distarbio ventilatério obstrutivo e/ou restritivo, infec¢des respiratorias de
repeticdo, formacao de bronquiectasias, hemoptise, atelectasias, empiemas.

Diagnostico: Sao fundamentais os seguintes métodos:

Clinico - Baseado nos sintomas e historia epidemiologica. Os casos
suspeitos de Tuberculose em criancas e adolescentes devem ser
encaminhados para a unidade de referéncia, para investigacdo e confirmacéo
do diagnostico. Apos definicdo do diagndstico e estabelecido o tratamento, a
crianga devera voltar para acompanhamento na Unidade Bésica de Saude.

) Laboratorial - Exames bacteriol6gicos: Baciloscopia direta do escarro -
E o método prioritario, permite identificar o doente bacilifero. Método simples e



seguro, deve ser realizado por todos os laboratorios. A baciloscopia direta
devera ser indicada para todos os sintomaticos respiratorios (individuo com
tosse e expectoragdo por trés semanas e mais). Devera ser dada énfase, para
realizacdo deste exame, em pacientes que apresentem alteracdes pulmonares
na radiografia de térax e nos contatos de Tuberculose pulmonar baciliferos.
Também € utilizada para acompanhar a evolucdo bacteriolégica do paciente
pulmonar, inicialmente positivo, durante o tratamento.

Cultura de escarro ou outras secrecdes - E indicada para suspeitos de
Tuberculose pulmonar negativos ao exame direto do escarro, e para o
diagnéstico de formas extrapulmonares, como meningea, renal, pleural, éssea
e ganglionar, e também para o diagnéstico de Tuberculose em pacientes HIV
positivo. Também esta indicada a solicitacdo desse exame acompanhado do
teste de sensibilidade, nos casos de suspeita de resisténcia bacteriana as
drogas, ou ao final do segundo més de tratamento quando a baciloscopia se
mantem positiva, retratamento apds faléncia ao esquema béasico ou reinicio
apos abandono.

Exame radiolégico - E auxiliar no diagnostico da Tuberculose,
justificando- se sua utilizacdo, se possivel, nos casos suspeitos. Este exame
permite a identificacdo de pessoas portadoras de imagens sugestivas de
Tuberculose, ou de outras patologias. O exame radiolégico, em pacientes com
baciloscopia positiva, tem como funcéo principal, a exclusdo de outra doenca
pulmonar associada, que necessite de tratamento concomitante, além de
permitir avaliacdo da evolucao radiolégica dos pacientes, sobretudo daqueles
que ndo responderam a quimioterapia.

Tomografia computadorizada do térax - Método diagnéstico util,
notadamente a tomografia computadorizada de alta resolucdo, em alguns
casos em que a radiografia do térax apresenta resultados imprecisos, por
alteracdes parenquimatosas minimas ou por nao permitir distinguir lesdes
antigas das lesGes da Tuberculose ativa. No entanto, € método de maior custo
e menor oferta, restrito aos centros de referéncia. Deve ser usado de forma
individualizada, levando em considera¢do os recursos disponiveis e 0 custo-
beneficio, especialmente nos casos com baciloscopia negativa que exigem
melhor diagnéstico diferencial com outras doencas.

Broncoscopia - A broncoscopia e os procedimentos a ela associados, a
exemplo de lavado bronquico, lavado broncoalveolar, escovado brénquico,
bidpsia brénquica, biopsia transbrénquica e puncdo aspirativa com agulha
podem ser uteis no diagnostico da Tuberculose nas seguintes situacoes:
formas negativas a baciloscopia, suspeita de outra doenca pulmonar que nao a
Tuberculose, presenca de doenca que acomete difusamente o parénquima
pulmonar, suspeita de Tuberculose endobrbnquica ou pacientes
imunodeprimidos, particularmente os infectados pelo HIV.

Prova tuberculinica - Indicada, como método auxiliar, no diagnostico da
Tuberculose, em pessoas ndo vacinadas com BCG ou individuos infectados



pelo HIV. A prova tuberculinica quando positiva, isoladamente, indica apenas a
presenca de infeccdo, e ndo € suficiente para o diagnéstico da Tuberculose
doenca. No Brasil, a tuberculina usada é o PPD RT23, aplicado por via
intradérmica, no terco médio da face anterior do antebraco esquerdo, na dose
de 0,1ml, equivalente a 2UT (unidades de tuberculina). Quando conservada em
temperatura entre 4° e 8°C, a tuberculina mantém-se ativa por seis meses. Nao
deve, entretanto, ser congelada, nem exposta a luz solar direta. Observacdes
em relacdo a prova tuberculinica: Algumas circunstancias interferem na prova
tuberculinica como, por exemplo: Tuberculose grave ou disseminada,
desnutricdo, aids, sarcoidose, neoplasias, doencas linfoproliferativas,
tratamentos com corticosteréide e drogas imunodepressoras,gravidez, etc.

Tratamento

O tratamento da Tuberculose deve ser feito em regime ambulatorial,
supervisionado, no servico de salde mais proximo a residéncia do doente.
Antes de iniciar a quimioterapia, € necessario orientar o paciente quanto ao
tratamento. Para isso, deve-se explicar, em linguagem acessivel, as
caracteristicas da doenca e o0 esquema de regular da medicacao,
consequéncias advindas do abandono do tratamento, e possiveis efeitos
adversos dos medicamentos: As drogas usadas, nos esquemas padronizados,
sdo as seguintes: Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol. Em
criancas menores de cinco anos, que apresentem dificuldade para ingerir os
comprimidos, recomenda-se o uso das drogas, na forma de xarope ou
suspensao.

Desse modo, esta recomendado o uso de Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol na primeira fase do tratamento durante dois meses
seguidos de Rifampicina e Isoniazida durante quatro meses, mantendo dessa
forma o regime de a recomendacdo com 3 farmacos na 12 fase (RHZ) e 2
farmacos (RH). na 22 fase. As 4 drogas preconizadas serao administradas em
comprimidos compostos por dosagens fixas de Rifampicina — 150mg,
Isoniazida — 75mg, Pirazinamida — 400mg e Etambutol — 275mg. As 2 drogas
preconizadas serdo administradas em comprimidos com dosagens fixas de
Rifampicina 150mg e Isoniazida — 75mg. Estes comprimidos denominados
dose fixa combinada (DFC) incorporam 2 ou 4 drogas em proporc¢oes fixas.

Retratamento:

Recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episddio)
ou retorno apos abandono com doenca ativa. Este esquema consiste em doses
fixas combinadas (DFC) de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol
por seis meses, sendo dois meses de RHZE seguidos de quatro meses de RH
em doses que variam.



Vigilancia Epidemioldgica

O principal objetivo da vigilancia epidemioldgica € identificar as possiveis
fontes de infeccdo. Deve ser feita investigacdo epidemiologica, entre os
contatos de todo caso novo de Tuberculose e, prioritariamente, nos contatos
que convivam com doentes baciliferos, devido ao maior risco de infeccdo e
adoecimento que esse grupo apresenta. Doenca de notificacdo compulsoria e
investigacao obrigatoria.

Medidas de Controle

Diagnéstico e tratamento - A procura de casos de Tuberculose deve ser,
prioritariamente, efetuada nos sintomaticos respiratérios (individuos com tosse
por trés ou mais semanas), que deverdo ser submetidos a baciloscopia direta
do escarro no momento da consulta, e solicitacdo de outra amostra a ser
colhida no dia seguinte. Sempre que necessario

6. Febre Tiféide (CID 10: A01.0)
Descricao

Doenca bacteriana aguda, cujo quadro clinico apresentasse geralmente
com febre alta, cefaleia, mal-estar geral, anorexia, bradicardia relativa
(dissociacdo pulso-temperatura, conhecida como sinal de Faget),
esplenomegalia, manchas rosadas no tronco (roséola tifica), obstipacéo
intestinal ou diarreia e tosse seca. Pode haver comprometimento do sistema
nervoso central. A administracdo de antibioticoterapia mascara o quadro
clinico, impedindo o diagndstico precoce e etioldgico.

A Febre Tiféide tem distribuicdo mundial e esta associada a baixos
niveis socioecondmicos, principalmente a precérias condicbes de saneamento.
Salmonelose e infec¢cdo por o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) - A
bacteremia recorrente por Salmonella constitui uma das condi¢cdes clinicas
consideradas como marcadora de aids em individuos HIV positivos. Em regifes

Agente etioldgico

Salmonella entérica, sorotipo Typhi (S. Typhi), bactéria gram-negativa da
familia Enterobacteriaceae.

Reservatoério
O homem doente ou portador assintomatico.
Modo de transmisséao

Doencga de veiculacéo hidrica e alimentar, cuja transmissdo pode ocorrer
pela forma direta, pelo contato com as maos do doente ou portador, ou,



principalmente, de forma indireta, através de agua e alimentos contaminados
com fezes ou urina de paciente ou portador.

A contaminacdo de alimentos, geralmente, se da pela manipulacdo por
portadores ou pacientes oligossintomaticos (com manifestacdes clinicas
discretas), razao pela qual a febre tifoide é também conhecida como a doenca
das méos sujas. Os legumes irrigados com 4gua contaminada, produtos do
mar mal cozidos ou crus (moluscos e crustaceos), leite e derivados néao
pasteurizados, produtos congelados e enlatados podem veicular salmonelas. A
contaminacdo de alimentos, geralmente, é feita por portadores ou pacientes
oligossintométicos

7.1 Hanseniase (CID 10: A30)
Descricao

Doenca crbnica granulomatosa, proveniente de infeccdo causada pelo
Mycobacterium leprae. Esse bacilo tem a capacidade de infectar grande
namero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa
patogenicidade); essas propriedades dependem de, além das caracteristicas
intrinsecas do bacilo, de sua relacdo com o0 hospedeiro e o grau de
endemicidade do meio. O alto potencial incapacitante da Hanseniase esta
diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae.

Sinonimia
Mal de Hansen. Antigamente, a doenca era conhecida como lepra.
Agente etiolégico

Mycobacterium leprae, bacilo &lcool-acido resistente, intracelular
obrigatério, sendo a Unica espécie de micobactéria que infecta nervos
periféricos, especificamente células de Schwann.

Reservatoério

O homem, reconhecido como Unica fonte de infeccdo, embora tenham
sido identificados animais naturalmente infectados.

Modo de transmissao

A principal via de eliminagdo dos bacilos dos pacientes multibacilares
(virchowianos e dimorfos) é a aérea superior, sendo, também, o trato
respiratorio a mais provavel via de entrada do M. leprae no corpo.

Periodo de incubacéo

Em média, 2 a 7 anos. Ha referéncias a periodos mais curtos, de 7
meses, como também mais longos, de 10 anos.



Caracteristicas epidemiolégicas

Tem baixa letalidade e baixa mortalidade, podendo ocorrer em qualquer
idade, raca ou género. Observa-se relacdo entre endemicidade e baixos
indices de desenvolvimento humano. A Hanseniase apresenta tendéncia de
estabilizacdo dos coeficientes de deteccdo no Brasil, mas ainda em patamares
muito altos nas regides Norte, Centro-oeste e Nordeste

Periodo de transmissibilidade

Os pacientes multibacilares (MB) podem transmitir a infeccdo enquanto
o tratamento especifico ndo for iniciado.

Definicdo de caso

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), toda pessoa
gue apresenta um ou mais dos critérios listados a seguir, com ou sem histoéria
epidemiologica e que requer tratamento quimioterapico especifico: lesdes de
pele com alteracdo de sensibilidade; espessamento de nervo(s) periférico(s),
acompanhado de alteracéo de sensibilidade; e baciloscopia positiva para bacilo
de Hansen.

Diagnostico

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

A classificacdo operacional do caso de Hanseniase, visando o
tratamento com poliquimioterapia é baseada no numero de lesGes cutaneas de
acordo com os seguintes critério (Portaria SVS/SAS/MS n° 125, de 26 de
marco de 2009).s:

Paubacilar (PB)
Casos com até 5 lesdes de pele;
Multibacilar (MB)
Casos com mais de 5 lesdes de pele.
Diagnaostico diferencial

As seguintes dermatoses podem se assemelhar a algumas formas e
reacoes de Hanseniase e exigem segura diferenciacdo: eczematides, nevo
acrdmico, pitiriase versicolor, vitiligo, pitiriase rosea de Gilbert, eritema solar,
eritrodermias e eritemas difusos varios, psoriase, eritema polimorfo, eritema
nodoso, eritemas anulares, granuloma anular, Ildpus eritematoso,
farmacodermias, fotodermatites polimorfas, pelagra, sifilis, alopécia areata



(pelada), sarcoidose, Tuberculose, xantomas, hemoblastoses, esclerodermias,
neurofibromatose de Von Recklinghausen.

Complicagbes
Reacdes hansénicas

Os estados reacionais ou reacdes hansénicas sao alteracdes do sistema
imunologico, que se exteriorizam como manifestacdes inflamatdrias agudas e
subagudas, que podem ocorrer mais frequentemente nos casos MB'. Elas
podem ocorrer antes (as vezes, levando a suspeicdo diagnostica de
Hanseniase), durante ou depois do tratamento com Poliquimioterapia (PQT):

e Reacdo Tipo 1 ou reacdo reversa (RR) - Caracteriza-se pelo
aparecimento de novas lesfes dermatoldgicas (manchas ou placas),
infiltrac&o, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem
espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

e Eritema nodoso hansénico (ENH) - Caracteriza-se por apresentar
nddulos subcutédneos dolorosos, acompanhados ou ndo de febre, dores
articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessamento e dor
de nervos periféricos (neurite). Os estados reacionais sao a principal
causa de lesbes dos nervos e de incapacidades provocadas pela
Hanseniase.

Tratamento

Os pacientes devem ser tratados em regime ambulatorial. Nos servigos
basicos de saude, administra-se uma associacdo de medicamentos, a
poliquimioterapia mata o bacilo e evita a evolugdo da doencga, prevenindo as
incapacidades e deformidades por ela causadas, levando & cura. E
administrada através de esquema padrdo, de acordo com a classificacdo

operacional do doente em paucibacilar e multibacilar
Vigilancia Epidemiolégica

Objetivos - Detectar e tratar precocemente 0S casos hovos, para
interromper a cadeia de transmissdo e prevenir as incapacidades fisicas e
realizar exames dermatoneurolégicos de todos os contatos de casos de
Hanseniase, com o objetivo de detectar novos casos e iniciar o tratamento o
mais precocemente possivel, evitando a ocorréncia de outros casos. Doenca
de notificagdo compulséria em todo territorio nacional e de investigacao
obrigatéria.

Medidas de Controle

Diagndstico precoce dos casos - A descoberta de caso é por meio da
deteccdo ativa e passiva (demanda espontdnea e encaminhamento). A
deteccao ativa consiste na busca sistematica de doentes, pela equipe  da
unidade de saude, através das ac¢des de investigacao epidemiologica, exame
de coletividade, com inquéritos e campanhas; exame da demanda espontanea



aos servicos gerais de unidade de saude, por outros motivos que nao
sinais e sintomas dermatolégicos ou neuroldgicos; exame de grupos
especificos, em prisbes, quartéis, escolas, de pessoas que se submetem a
exames periodicos, entre outros; mobilizacdo da comunidade adstrita a
unidade, em todas essas situacbes, deve ser realizado 0 exame
dermatoneuroldgico para o diagnostico de Hanseniase.

Virus

Conceito: A palavra virus € originaria do latim e significa toxina ou veneno. O
virus é um organismo biolégico com grande capacidade de multiplicacéo,
utilizando para isso a estrutura de uma célula hospedeira.

Sao moléculas de DNA ou RNA envolvida por uma capsula proteica e com
capacidade de se reproduzir no interior de células hospedeiras.

E um agente capaz de causar doencas em animais e vegetais.

Caracteristicas gerais do virus

eEle é formado por um capsideo de proteinas que envolve o &acido
nucléico, que pode ser RNA (&cido ribonucléico) ou DNA (&cido
desoxirribonucléico).

ePodem ser cilindricos; poliédricos; arredondados; ou parece as vezes
com espermatozoide (com cabeca e calda) seu tamanho varia de 17nm
ou 30nm.

e Seu material genético pode ser DNA ou RNA, ambos de vida simples ou
dupla, envolvida por uma camada de proteinas chamada caracideo o
conjunto acido nucleico é o caracideo virion a particula individual viral.
Em certo virus existem ainda uma espécie de envelope ou capsula
externa de composicao lipoproteica semelhante, portanto, a membrana
plasmatica da célula.

eEm alguns tipos de virus, esta estrutura é envolvida por uma capa
lipidica com diversos tipos de proteinas.

eUm virus sempre precisa de uma célula para poder replicar seu material
genético, produzindo cépias da matriz.

e Portanto, ele possui uma grande capacidade de destruir uma célula, pois
utiliza toda a estrutura da mesma para seu processo de reproducgao.
Podem infectar células eucaridticas (de animais, fungos, vegetais) e
procarioticas (de bactérias).



http://www.suapesquisa.com/doencas
http://www.suapesquisa.com/ecologiasaude/fungos

e Eles possuem especificidade, ou seja, cada um tem um local especifico
dentro de determinado tipo de célula, exemplo: sarampo, herpes,
catapora (pele e mucosa); gripe (aparelho respiratério); poliomielite e
raiva (sistema nervoso).

Classificacao

A classificacdo dos virus ocorre de acordo com o tipo de acido nucléico
gue possuem, as caracteristicas do sistema que o0s envolvem e o0s tipos de
células que infectam.

De acordo com este sistema de classificacdo, existem
aproximadamente, trinta grupos de virus.

Transcrig&o viral

Transcricdo, traducdo e replicacdo do Acido Nucleico Viral. Para a
discusséo sobre os mecanismos de transcricdo viral € conveniente separar em
grupos os virus com comportamento semelhante.

Por convengéo, define-se o RNA mensageiro (mMRNA) como RNA
positivo (+RNA) e sua fita complementar como RNA negativo (-RNA).

RNA > Transcrigdo > DNA > Transcrigdo > RNA > Traducéo > Proteina.
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Ciclo Reprodutivo

Sao quatro as fases do ciclo de vida de um virus:

1. Entrada do virus na célula: ocorre a absorcdo e fixacdo do virus na
superficie celular e logo em seguida a penetracdo através
da membrana celular.

2. Eclipse: um tempo depois da penetragdo, o virus fica adormecido e ndo
mostra sinais de sua presenca ou atividade.

3. Multiplicacdo: ocorre a replicagdo do acido nucléico e as sinteses das
proteinas do capsideo. Os acidos nucléicos e as proteinas sintetizadas se
desenvolvem com rapidez, produzindo novas particulas de virus.

4. Liberagdo: as novas particulas de virus saem para infectar novas células
sadias.

Bacteriofagos

Bacteriéfagos: sdo virus que parasitam especificamente as bactérias,
ao se instalar em uma bactéria, ele inicia um ciclo vital que podem seguir dois
caminhos:

a) Ciclo litico: O virus e ativo ele multiplica e acaba matando a célula

b) Ciclo lisogénico: o virus permanece ou temporario, chamado pro
virus uma vez que ndo se multiplica e ndo destroi a bactéria embora
0 seu DNA figue ligado ao DNA do cromossomo bacteriano e ambos
se duplica-se a cada divisdo da bactéria.

Principais doencas transmitidas pelos virus

Os virus sdo responsaveis por varias doencas infecciosas, tais como
AIDS, gripes, raiva, poliomielite (paralisia infantil), meningite, febre amarela,
dengue, hepatite, caxumba, sarampo, rubéola, mononucleose, herpes,
catapora, etc.

Sua transmissao ocorre de varias formas:

a) pela picada de mosquitos (vetores), como o Aedes aegypti infectado,
responsavel pela dengue e febre amarela;


http://www.todabiologia.com/citologia/membrana_plasmatica.htm
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b) pela mordida de cées infectados, ocasionando a raiva,;

c) pela saliva e pelo trato respiratério, podendo gerar herpes, catapora,
hepatite, sarampo, etc.;

d) pelo sangue contaminado: provocando a AIDS e a hepatite B;

e) ha ainda a transmisséo de virus pelo leite materno, por via oral-fecal, pela
urina, placenta, relacdes sexuais e lesdes de pele (rubéola, HIV, virus da
hepatite B).

Algumas doencas transmitidas por virus sé@o facilmente controlaveis por
meio de vacinas, como sarampo, rubéola, caxumba, raiva, poliomielite, febre
amarela, hepatite e alguns tipos de meningite.

Mesmo que ndo haja vacina e tratamento especifico para muitas viroses,
€ importante, para se evitar a disseminacao ou propagacao da doenca, que se
faca o diagnostico definitivo com acompanhamento de um profissional de
saude.

As formas de diagnostico (descobrir qual € o microrganismo) mais
comuns sao realizadas por intermédio do exame de escarro, sangue, liquor (da
medula) e secrecodes.

Dengue

A dengue é uma doenca febril aguda causada por um virus, sendo um
dos principais problemas de saude publica no mundo. O seu principal vetor de
transmissao € o mosquito Aedes aegypti, que se desenvolve em areas tropicais
e subtropicais.

Sintomas

Febre alta com inicio subito (39° a 40°C), Forte dor de cabeca, Dor atras
dos olhos, que piora com o movimento dos mesmos, Perda do paladar e
apetite, Manchas e erupcfes na pele, principalmente no térax e membros
superiores, Nauseas e vomitos, Tontura, Extremo cansaco, Moleza e dor no
corpo, muitas dores nos 0ssos e articulagdes, Dor abdominal (principalmente
em criancas).

Transmissao

Através da picada do Aedes aegypiti contaminado pelo virus da familia
Flaviviridae.

Prevencao

Eliminar os focos do mosquito. A fémea coloca seus ovos em locais
contendo &agua limpa e parada. Entdo, evitar acimulo de agua em vasos,
restos de lixo, entre outros, auxilia no controle da propagacéo do vetor.



Variola

A variola € uma doenca infectocontagiosa provocada por Vvirus
Orthopoxvirus variolae.

Sintomas

As primeiras manifestacdes da variola sao febre, dor de cabeca, moleza,
dores lombares, dor nas pernas e vomitos, comeca a erupgao cutanea, a
primeira vista semelhante a da catapora. As erup¢des surgem na cabeca e vao
descendo pelo resto do corpo; inicialmente, sdo manchas, em seguida
transformam-se em vesiculas de tamanho irregular e cheias de pus. Depois de
secas, as vesiculas ficam se cobertas por ima crosta que cai dentro de 10 dias,
deixando cicatrizes profundas.

Prevencao

Aplicacdo de vacina antivaridlica a partir dos 8 meses de idade. Apesar
de ainda constar como compulséria, a vacinagao antivariélica ja ndo é realizada
com regularidade, pois a doenca é considerada erradicada. Na eventualidade
de surgir algum caso ou suspeita de contdgio, ha tempo para se fazer a vacina
protetora.

Sarampo

E uma doenca infecciosa aguda, viral, transmissivel, extremamente
contagiosa e muito comum na infancia. Os sintomas iniciais apresentados pelo
doente sdo: febre acompanhada de tosse persistente, irritacdo ocular e
corrimento do nariz. Apés estes sintomas, geralmente hd o aparecimento de
manchas avermelhadas no rosto, que progridem em direcdo aos pés, com
duracdo minima de trés dias. Além disso, pode causar infec¢cdo nos ouvidos,
pneumonia, ataques (convulsdes e olhar fixo), lesdo cerebral e morte.
Posteriormente, o virus pode atingir as vias respiratorias, causar diarreias e até
infeccbes no encéfalo. Acredita-se que estas complicacdes sejam
desencadeadas pelo préprio virus do sarampo que, ha maior parte das vezes,
atinge mais gravemente os desnutridos, os recém-nascidos, as gestantes e as
pessoas portadoras de imunodeficiéncias.

Transmissao

A transmissao ocorre diretamente, de pessoa a pessoa, geralmente por
tosse, espirros, fala ou respiragéo, por isso a facilidade de contagio da doenca.
Além de secrec0Oes respiratorias ou da boca, também € possivel se contaminar
através da dispersdo de goticulas com particulas virais no ar, que podem



perdurar por tempo relativamente longo no ambiente, especialmente em locais
fechados como escolas e clinicas. A doenca € transmitida na fase em que a
pessoa apresenta febre alta, mal-estar, coriza, irritacdo ocular, tosse e falta de
apetite e dura até quatro dias apos o aparecimento das manchas vermelhas.

Prevencao

A suscetibilidade ao virus do sarampo € geral e a Unica forma de
prevencdo é a vacinacdo. Apenas o0s lactentes cujas maes ja tiveram
sarampo ou foram vacinadas possuem, temporariamente, anticorpos
transmitidos pela placenta, que conferem imunidade geralmente ao longo do
primeiro ano de vida (0 que pode interferir na resposta a vacinag¢do). Com o
refor¢o das estratégias de vacinacgao, vigilancia e demais medidas de controle
gue vém sendo implementadas em todo o continente americano desde o final
dos anos 90, o Brasil e os demais paises das Américas vém conseguindo
manter suas populacoes livres da doenca. Atualmente, ha o registro de casos
importados que, se ndo forem adequadamente controlados, podem resultar em
surtos e epidemias. Os principais grupos de risco sdo as pessoas de seis
meses a 39 anos de idade. Dentre os adultos, os trabalhadores de portos e
aeroportos, hotelaria e profissionais do sexo apresentam maiores chances de
contrair sarampo, devido a maior exposi¢ao a individuos de outros paises que
ndo adotam a mesma politica intensiva de controle da doenca. As criancas
devem tomar duas doses da vacina combinada
contra rubéola, sarampo e caxumba (triplice viral): a primeira, com um ano
de idade; a segunda dose, entre quatro e seis anos. Os adolescentes, adultos
(homens e mulheres) e, principalmente, no contexto atual do risco de
importacdo de casos, 0s pertencentes ao grupo de risco, também devem tomar
a vacina triplice viral ou dupla viral (contra sarampo e rubéola).

Poliomielite
Agente etioldgico: Género Poliovirus (sorotipos 1, 2 e 3).

Forma de transmissdo "incerta". Acredita-se que o virus penetre pela
boca e se multiplique primeiro na garganta e nos intestinos. Dai dissemina-se
pelo corpo, através do sangue.

Sintomas

Os primeiros sinais da poliomielite sdo os comuns a todas as infecgdes:
prostracdo, febre e dor de cabecga. Podem aparecer também vomitos, prisdo de
ventre ou diarreia leve, dores nas pernas e vermelhiddo na garganta. O

sintoma caracteristico da doenca, contudo, é a dificuldade da criangca de
colocar a testa no joelho ou de dobrar a cabeca a ponto de colocar o queixo no



peito. Se o virus atingir as células nervosas ele as destroi, 0 que causa
paralisia e atrofia da musculatura esquelética, geralmente das pernas.

Prevencao

Vacina Sabin, aplicada a partir dos 2 meses de idade.

Parotidite (Caxumba)
Agente etiolégico: Género Paramyxoviridae.
Transmissao

Goticulas de saliva, contato direto, objetos contaminados (copos, garfos
etc).

Sintomas

O que permite diagnosticar a enfermidade, é a inchagcédo e a dor que se
produzem em uma e depois nas duas glandulas parétidas, situadas abaixo e
também um pouco adiante e atrds das orelhas, o que da o aspecto
caracteristico. Ao examinar na face interna da bochecha o ponto em que
desemboca o canal de Stenon, que € o que leva a saliva, da parétida a boca,
observa-se que essa saliéncia é avermelhada. A quantidade de saliva, da
parétida pode estar diminuida ou aumentada. As vezes a inflamacdo pode
atingir outras glandulas salivares tais como submaxilares e sublinguais. O virus
ataca normalmente as glandulas salivares paroétidas, podendo, entretanto,
localizar-se nos testiculos, ovarios, pancreas e cérebro.

Raiva

Agente etioldgico: Género Lyssavirus.

Transmissao

Pela mordedura de animal infectado, geralmente o c&o ou morcego.

Sintomas

O virus penetra pelo ferimento da mordedura juntamente com a saliva do
cao. Atinge o sistema nervoso central, onde se multiplica, causando danos
irreparaveis ao sistema nervoso.



Prevencao

Vacinacdo dos cées, eliminacdo dos cées de rua, vacinacao de pessoas
mordidas por caes desconhecidos ou com suspeita de portar a doenca.

Rubéola

Agente etioldgico: Género Rubivirus.

Transmissao

O contagio é feito pela respiracdo do ar contaminado por virus, e se da
de 7 dias antes a 5 dias depois do aparecimento de manchas vermelhas na
pele. O periodo de incubacdo da doenca € de 16 a 18 dias.

Sintomas

Inicia-se com fracas dores de cabeca, febre baixa, aumento das
glandulas do pescoco, ocorrendo, em seguida, o exantema com manchas
vermelhas por todo o corpo. Em geral € doenca benigna da infancia. Pode ser
muito grave em gestantes nos primeiros meses. A forma mais leve de rubéola
provoca erupcdes avermelhadas na pele, que desaparecem depois de 2 ou 3
dias, sem qualquer outro sintoma. Em outros casos, a erup¢cao é mais intensa e
precedida por febre, mal-estar, aumento dos ganglios localizados atras das
orelhas e na nuca e eventualmente tosse, sendo facil confundir a doenca com
sarampo.

Prevencao

A vacina oferece bom grau de protecdo. As meninas devem recebé-la
obrigatoriamente antes da adolescéncia, para evitar riscos numa futura
gravidez.

Hepatite infecciosa A, B ou C

Agente etiolégico: VHA, VHB e VHC



Transmissao

Contaminacdo de agua e objetos por fezes de individuos contaminados.
"Supbe-se” que moscas transportem o virus de fezes contaminadas para
alimentos, agua e objetos. O virus se multiplica no figado, causando destrui¢cao
de células hepaticas.

Prevencao

Medidas de saneamento; fiscalizacdo dos manipuladores de alimentos.
A injecdo de gamaglobulina, extraida de soro sanguineo humano, pode conferir
protecdo temporaria.

O diagndstico nas formas sub-clinicas € dificil por causa dos sintomas
pouco marcados, como mal-estar, pequeno aumento da temperatura, nas
formas mais graves, inicialmente, ha um aumento de temperatura de 40-45
graus C., sede, o cao fica triste e apatico, as vezes vomitos e diarreia, as
amigdalas podem apresentar-se inchadas, as mucosas podem estar palidas,
com pequenas hemorragias, apresenta-se também conjuntivite a fotofobia
(medo a luz).

Gripe suina

Agente etiolégico: Influenza A (variante do virais HIN1)

Transmissao

A gripe de origem suina ndo € contraida pela ingestdo de carne de
porco, mas por via aérea, de pessoa para pessoa. Isso porque, de acordo com
os Centros de Controle de Enfermidades dos Estados Unidos (CDC, na sigla
em inglés), a temperatura de cozimento (71° Celsius) destr6i os virus e as
bactérias presentes na carne de gado suino.

Prevencao

Cobrir o nariz e boca com tecido ao espirrar ou tossir. Deve-se jogar o
tecido no lixo apds o uso. Lavar frequentemente as maos com sabdao liquido e
agua, principalmente depois de tossir ou espirrar. Evitar tocar a boca, olhos e
nariz, pois sdo as vias de entrada do virus da gripe. Evitar contato proximo com
alguém com gripe suina. Caso esteja doente, figue em casa, a ndo ser para



atendimento médico, até pelo menos 1 dia depois da febre desaparecer sem
ajuda de medicamentos. Evite contato com outras pessoas.

Sintomas

Os sintomas da gripe suina séo similares aos da gripe comum, porém
mais agudos. Segundo o Ministério da Saude, € comum o0 paciente apresentar
febre acima de 39 graus, acompanhada de problemas como tosse e dores de
cabeca, nos musculos e nas articulacdes.

Herpes

Agente etioldgico: Herpes Simplex 1e 2.

Transmissao

Contato direto com herpéticos na fase de manifestacdo da doenca (beijo,
por exemplo). Beber agua no mesmo copo de uma pessoa portadora do virus
também facilita o contagio. A pessoa também pode se contaminar apenas
estando em um ambiente onde h& alguém com o virus.

Prevencao

Evitar contato direto com herpéticos em fase de manifestacdo da
doenca. Produtos capazes de abortar a manifestacdo herpética, quando
ingeridos aos primeiros sinais de uma possivel infec¢éo.

Sintomas

O tipo I, mais frequente, desenvolve lesbes na pele e na boca; o tipo Il
ou herpes genital é DST. Nos dois surgem pequenas bolhas, que se ulceram,
havendo a seguir a cicatrizacdo da pele, sem dar sinal da manifestacdo do
virus. Estes podem ficar latentes por muito tempo, até voltarem a se
manifestar.

Catapora

Agente etioldgico: Varicela-Zoster



Transmissao

Goticulas de saliva, contato direto, objetos contaminados (copos, garfos
etc).

Prevencao

A vacinacdo é recomendada para criancas a partir de um ano, a
adolescentes e adultos com baixa imunidade ou que passardo por tratamentos
de quimioterapia e radioterapia.

Sintomas

Os primeiros sintomas sao febre, mal-estar, inapeténcia, dor de cabeca,
cansaco. De 24 a 48 horas mais tarde, surgem lesdes de pele caracterizadas
por manchas avermelhadas que dao lugar a pequenas bolhas ou vesiculas
cheias de liquido que posteriormente formardo crostas, e que provocarao muita
coceira.

AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)

Agente etiolégico: HIV

Transmissao

Através do contato por sangue, sémen ou secre¢fes vaginais. 1sso
ocorre pelo ato sexual, pela recepcdo de sangue contaminado, pelo uso de
seringas ou agulhas contaminadas, de méae para filho durante a vida uterina ou
na hora do parto, ou ainda por transplante de érgaos.

Prevencao

Usar preservativo, ndo utilizar seringas ou agulhas nao esterilizadas e,
se precisar de sangue ou fatores do plasma, certifique-se que procede de
bancos de sangue que fazem o teste da AIDS.


http://www.passeiweb.com/na_ponta_lingua/sala_de_aula/biologia/parasitoses/viroses/viroses_aids

Sintomas

Ataca células do sistema imunoldgico, responséavel pelo reconhecimento
e combate dos agentes estranhos (bactérias, virus etc.) que invadem o
organismo. A principal célula atacada é o linfocito T4 (ou CD4). Devido a
deficiéncia do sistema imunoldgico, os aidéticos, estdo sujeitos a infec¢des por
germes chamados oportunistas, que ndo causam problemas a pessoas com
saude normal. Além disso, sdo mais propensos a desenvolver alguns tipos
raros de cancer como o sarcoma de Kaposi. Essas infec¢cbes terminam por
debilitar a saude do paciente e até mesmo leva-lo a morte.

Fungos

Caracteristicas gerais

Os fungos - estudados no ramo da parasitologia chamado de micologia -
SA0 seres Vivos que possuem organizacdo rudimentar, sendo constituidos por
talos, formados por uma ou mais células.

S&o encontrados nos meios terrestre e aquatico. Muitos, juntamente com
as bactérias, sdo decompositores; alguns, sao parasitos e outros sédo utilizados
como alimento (cogumelos), embora, nesse caso, haja alguns toxicos e
venenosos. Existem espécies de fungos utilizados na producdo de queijos,
fermentacdo de paes, preparo de bebidas (vinho, cerveja, rum, whisky, gim),
fabricacdo de medicamentos (antibidticos), produtos quimicos (etanol, glicerol),
etc.

Principais doencas transmitidas por fungos

Os fungos que vivem como parasitas sdo capazes de provocar doencgas
chamadas de micoses, que podem ser de dois tipos:

a) as superficiais, geralmente brandas, ocorrem com a disseminacdo e 0
crescimento dos fungos na pele, unha e cabelos. Assim, temos a dermatofise
(tinea), esporotricose, candidiase (sapinho na boca), ptiriase, pé-de-atleta, etc.

b) as profundas sdo menos frequentes e envolvem 6rgaos internos, podendo
representar risco de vida - como a histoplasmose, que afeta o pulméo e o baco.



As micoses profundas ocorrem principalmente em individuos com baixa
resisténcia, como os aidéticos. Os fungos propagam-se pelo ar na forma de
esporos, podendo ser inalados, deglutidos ou depositados na pele ou mucosas,
a transmissdo se da pessoa a pessoa ou por meio de objetos, pecas de
vestuario, calcados, assoalhos ou pisos de clubes esportivos, sempre em
lugares onde nao ha vigilancia sanitaria.

A transmissao também pode ocorrer diretamente de animais - como o
céo, gato e cavalo - para o0 homem.

As espécies do género Candida podem ser encontradas nas condi¢cdes
de comensais, na pele, nas mucosas, no intestino e nos O0rgaos cavitarios
(boca, vagina e anus). Em condicdes de baixa resisténcia do hospedeiro,
podem causar doencas. Por isso, o ideal é que estejamos sempre com boa
saude e elevada resisténcia.

Parasitoses e Doencas transmissiveis
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Para que ocorram infeccBes parasitarias € fundamental que haja
elementos basicos expostos e adaptados as condigcbes do meio. Os elementos
basicos da cadeia de transmissdo das infeccbes parasitarias sdo o
hospedeiro, o agente infeccioso e o meio ambiente. No entanto, em muitos
casos, temos a presenca de vetores, isto €, insetos que transportam 0s
agentes infecciosos de um hospedeiro parasitado a outro, até entdo sadio (ndo-
infectado). E o caso da febre amarela, da leishmaniose e outras doencas.

N&o podemos confundir infeccdo parasitaria com doenca. O parasito
bem-sucedido é aquele que consegue obter tudo de que precisa para
sobreviver causando o minimo de prejuizo ao hospedeiro. Somente em alguns

casos, a relacao podera ser nociva, em maior ou menor grau.

Desse modo, surgem os hospedeiros parasitados, sem doenca e sem
sintomas, conhecidos como portadores assintomaticos. Serd que o0s
portadores assintomaticos oferecem algum tipo de risco para a comunidade?

Realmente, sua presenca € um sério problema. Como ndo percebem
estar parasitados, ndo procuram tratamento, contribuindo, assim, para a
contaminacdo do ambiente, espalhando a parasitose para outros individuos e,
0 gue é pior, muitas vezes contaminando-se ainda mais.

Entretanto, em outros casos, a curto ou longo prazo, o parasito pode
causar prejuizos, enfermidades ou doenca aos hospedeiros, tornando-os
patogénicos. Desse modo, surgem as doencgas transmissiveis.



Os parasitos sdo também classificados em endoparasitos e ectoparasitos:

* Endoparasitos sao aqueles que penetram no corpo do hospedeiro e ai
passam a viver. Portanto, o correto é dizer que o ambiente esta
contaminado, e néo infectado.

* Ectoparasitos sédo aqueles que ndo penetram no hospedeiro, mas
vivem externamente, na superficie de seu corpo, como os artrépodes -
dentre os quais destacam-se as pulgas, piolhos e carrapatos.

Os protozoérios: caracteristicas gerais

Os protozoarios sao seres unicelulares cuja maioria é extremamente
pequena, ou seja, microscopica. A maior parte vive de forma livre em
ambientes Umidos ou aquéticos, mas existem protozoarios comensais
(Entamoeba coli) e os que sé&o parasitos do homem e capazes de causar
doencas graves, como a malaria e a doenca de Chagas.

Possuem formatos variados - esférico, oval e alongado - e alguns se
locomovem através de flagelos, cilios ou projecbes do proprio corpo
(pseuddpodes), mas também ha aqueles que ndo se movimentam.

Apresentam-se de duas formas distintas:

 forma de trofozoito (também conhecida como vegetativa) — é a forma ativa,
gue se reproduz, alimenta-se e vive no interior do hospedeiro;

e forma de cisto e oocisto — sdo formas inativas e de resisténcia dos
protozodrios, encontradas nas fezes do hospedeiro.

Principais doencgas transmitidas por protozoarios

* Doenca de Chagas

Uma das doencas mais importantes no Brasil, tem seu nome dado em
homenagem a Carlos Chagas, seu descobridor. Causada por um protozoario
flagelado chamado Trypanosoma cruzi, € uma doenca grave e ainda ndo tem
cura quando diagnosticada na fase cronica.

A transmissao se faz através de insetos vetores, sendo 0s mais comuns
do género Triatoma, 0s chamados triatomineos. Esses insetos sé&o
popularmente conhecidos por “barbeiro” ou “chupanga”. Sdo hematéfagos, isto
€, sb se alimentam de sangue, 0 que costumam fazer a noite. Durante o dia,



escondem-se em fendas e frestas no chdo ou nas paredes de casas muito
simples, construidas de pau-a-pique, barro cru ou entre as palhas da cobertura
dessas casas.

Ao se alimentar, picam geralmente o rosto da pessoa e, enquanto se
alimentam, defecam, eliminando os protozodrios nas fezes. No local da picada
surge uma irritacdo que provoca coceira e fere a pele, por onde os parasitos
penetram. Ao penetrarem, alcancam a circulacdo sanguinea e vao para o
esbfago, intestino, masculos e, principalmente, o coracdo. Nos musculos do
coracdo, multiplicam-se e formam ninhos, prejudicando o funcionamento do
orgao, levando a insuficiéncia cardiaca e mesmo a morte. Outras formas de
transmissdo sdo por transfusdo sanguinea, compartihamento de seringas
contaminadas e via congénita (vertical).

Por sua vez, os insetos contaminam-se ao se alimentar do sangue de
pessoas ou de animais reservatérios (gamba, tatu, aves, morcegos, ratos,
raposas e outros) parasitados.

A forma ideal de evitar esse tipo de parasitose é substituir o tipo de
moradia por casas de alvenaria, impossibilitando a instalacéo dos barbeiros.

O diagnéstico para a identificacdo da parasitose € feito mediante exame
de sangue, principalmente no inicio da infeccao (fase aguda).

e Leishmaniose

Esta doenca é causada pelo protozoario, também flagelado, do género
Leishmania. Existem espécies que causam lesdes na pele (“Ulcera de Bauru”),
a leishmaniose tegumentar americana. H4, entretanto, outras espécies que
causam lesfes na mucosa e a leishmaniose visceral ou Calazar (muito grave) -
provocada pela L. chagasi, que compromete principalmente o figado e o baco.
A leishmaniose visceral caracteriza-se por um quadro de febre irregular,
aumento do baco e do figado, anemias e hemorragias.
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Como a doenca de Chagas, a leishmaniose também € transmitida
através de vetores, conhecidos por fleb6tomos (Lutzomyia) e popularmente
identificados por: cangalhinha, biriglii, mosquito palha, asa dura, asa branca,
catuqui, catuquira, murutinga, etc.

Os flebotomineos fémeas sdo hemat6fagos e também tém o habito de
se alimentar ao anoitecer.

A presencga de animais reservatorios também representa significativo
papel nessa doenca, sendo os mais importantes o cdo e o cavalo.

A melhor forma de se evitar a leishmaniose é o combate aos mosquitos
(vetores). Como isso é praticamente impossivel nas zonas rurais e florestas, a
maneira mais correta é proteger-se usando repelentes, mosquiteiros e roupas
adequadas.



A identificacdo do parasito (diagndéstico) na leishmaniose cutanea é feita
através da bidpsia ou raspagem das bordas das ulceras ou feridas na pele. No
caso da leishmaniose visceral, pelo exame do sangue (testes soroldgicos) ou
através de puncdo de material aspirado do baco, medula éssea e ganglios
linfaticos.

« Maléaria

A maléria é causada por um esporozoario do género Plasmodium (P.
falciparum, P. vivax e P. malariae), que afeta milhares de pessoas em todo o
mundo, principalmente em regibes tropicais. No Brasil, sua prevaléncia
acontece nos estados da Amazbnia, Para, Acre, Roraima, Rondbnia, Mato
Grosso, Tocantins e Maranh&o.

A transmissao ocorre com a picada de um vetor fémea parasitada, do
género Anopheles, que s6 se alimenta de sangue. Ao se alimentar, 0 mosquito
injeta, junto com a saliva, 0s parasitos - 0s quais caem na corrente sanguineas
e sdo levados até as células do figado, invadindo a seguir as hemacias. Os
mosquitos infectam-se quando sugam o sangue de uma pessoa doente,
fechando o ciclo evolutivo da parasitose.

Suas outras formas de transmissao sdo iguais as da doenca de Chagas,
sendo a transmissdo congénita muito rara. O estado clinico caracteriza-se por
acessos febris ciclicos, por exemplo, de 48 em 48 horas (febre tercad benigna)
ou de 72 em 72 horas (febre quartd), dependendo da espécie envolvida.

O combate e as formas de evitar a doenca sdo semelhantes as
anteriores; para sua prevengao muitas vacinas estéo sendo testadas.

O exame para a pesquisa do parasito € realizado no sangue e deve ser
feito em todas as pessoas febris que moram em area endémica de maléria, e
em todos os que la estiveram. Sua realizacdo é muito importante para se evitar
as formas graves e fatais da doencga.

* Protozoarios Oportunistas

Alguns esporozoarios, como o Pneumocystis carinii e o Cryptosporidium
sp., assumiram recentemente grande importancia médica por serem parasitos
oportunistas em pessoas com imunodepressao.
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Em pessoas saudaveis, a parasitose € completamente assintomatica,
mas em individuos com AIDS, por exemplo, o parasito pode causar graves
problemas.

O Pneumocystis carinii transmite-se pelas vias respiratorias e pode
causar pneumonia. Ja o Cryptosporidium sp. é transmitido através de carnes
mal cozidas e &gua contaminada com fezes de individuos parasitados,
podendo causar diarreias. Outro coccidio conhecido é a Isospora belli.



A contaminacdo dos parasitos (com excecdo do Pneumocystis carinii)
ocorre por conta da eliminacdo de formas resistentes chamadas oocistos, que
saem pelas fezes dos individuos parasitados. Esses oocistos sdo resistentes
ao cloro e a muitos desinfetantes preparados a base de iodo, mas morrem com
agua sanitaria e formol a 10%. Como os aidéticos parasitados eliminam grande
quantidade de oocistos em suas fezes, devem ser atendidos com o maior
cuidado: uso de luvas, lavagem e desinfeccdo das maos, esterilizacdo dos
objetos e descontaminacgdo das superficies utilizadas.

O exame dessas parasitoses € feito através das fezes do individuo
infectado. No caso do Pneumocystis carinii, a pesquisa é feita através da
lavagem brdonquica ou no soro (sangue), pesquisando-se anticorpos ou
antigenos circulantes.

* Toxoplasmose

Doenca causada pelo esporozoario Toxoplasma gondii, ocorre com
muita frequéncia na populacdo humana sob a forma de infec¢do assintomatica
cronica. E também considerada infeccdo oportunista que se manifesta com
gravidade sempre que o hospedeiro sofra um processo de imunodeficiéncia
(AIDS, cancer, etc.).

O gato parasitado € o hospedeiro definitivo do esporozoario e elimina os
oocistos pelas fezes, contaminando o ambiente. Os oocistos podem, em
condicles ideais, se manter vivos até um ano e meio. Os ratos, coelhos, bois,
porcos, galinhas, carneiros, pombos,homem e outros animais s&o considerados
hospedeiros intermediarios e infectam-se das seguintes maneiras:

a) ao ingerir os oocistos eliminados pelos gatos, diretamente do ambiente.
Esses hospedeiros vdo desenvolver pseudocistos ou cistos em seus tecidos
(musculos, carnes);

b) ao se alimentar de carne crua ou mal cozida (leite e saliva sdo menos
comuns) dos animais, hospedeiros intermediérios

Helmintos

Helmintos ou vermes sdo animais metazoarios muitos dos quais
parasitas que vivem em varias partes do corpo humano Helmintos ou vermes
sdo animais metazoarios muitos dos quais parasitas que vivem em varias
partes do corpo humano.

Nematoda

Sdo vermes com simetria bilateral, trés folhetos germinativos, sem
segmentacao verdadeira, cilindricos, alongados; desprovidos de células em
flama; cavidade geral sem revestimento epitelial; tamanho variavel; tubo



digestivo completo; sexos, em geral, separados; corpo revestido por cuticula
acelular, que pode apresentar formacdes como espinhos, corddes.

Ascaris lumbricoides

Ciclo biolégico: E do tipo monoxénico. Os ovos chegam ao ambiente
juntamente com as fezes. A primeira larva (L1) formada dentro do ovo é do
tipo rabditéide, isto é, possui esdfago com duas dilatacdes, uma em cada
extremidade e uma constricdo no meio. Apdés uma semana, ainda dentro do
ovo, essa larva sofre muda transformando-se em L2, e, em seguida, nova
muda transformando-se em L3 infectante com es6fago tipicamente filaridide
(esdfago retilineo). Essa forma permanece infectante no solo por varios meses
podendo ser ingerida pelo hospedeiro. Apos a ingestdo, os ovos contendo a L3
atravessam todo o trato digestivo e as larvas eclodem (gracas a fatores ou
estimulos fornecidos pelo préprio hospedeiro, como presenca de agentes
redutores, pH, temperatura, sais e CO2) no intestino delgado. As larvas, uma
vez liberadas, atravessam a parede intestinal na altura do ceco, caem nos
vasos linfaticos e nas veias e invadem o figado. Em seguida, chegam
ao coracéao direito, indo para os pulmdes. Cerca de oito dias da infeccéo, as
larvas sofrem muda para L4, rompem o0s capilares e caem nos alvéolos, onde
mudam para L5. Sobem pela arvore brénquica e traqueia, chegando até
a faringe. S&do deglutidas, fixando-se no intestino delgado, onde vao se
transformar em vermes adultos, alcancando a maturacdo sexual e liberando
OVOS.

Transmissdo: Ocorre através da ingestao de adgua ou alimentos
contaminados com ovos contendo L3.

Patogenia:
- Larvas
No figado, quando sdo encontradas numerosas formas larvares migrando pelo
parénquima, podem ser vistos pequenos focos hemorragicos e de necrose que
futuramente tornam-se fibrosados. Nos pulm&es ocorrem Varios pontos
hemorragicos na passagem das larvas para os alvéolos, o que, dependendo do
namero de larvas, pode determinar um quadro pneumdnico, com febre, tosse,
dispneia e eosinofiia. H& edemaciacdo dos alvéolos com infiltrado
parenquimatoso eosinofilico, manifestacbes alérgicas, febre, bronquite e
pneumonia (a este conjunto de sinais denomina-se sindrome de Loeffler). Na
tosse produtiva o catarro pode ser sanguinolento e apresentar larvas de
helmintos.
- Vermes adultos
Os vermes consomem grande quantidade de proteinas, carboidratos, lipidios e
vitaminas A e C, levando o paciente a subnutricdo e depauperamento fisico e
mental. Além disso, podem desencadear uma acdo tdxica, consequéncia da
reacao entre antigenos parasitarios e anticorpos (edema, urticaria e convulsdes
epileptiformes). Ha casos de obstrucédo intestinal por enovelamento do verme
na luz intestinal. Nos casos de pacientes com altas cargas parasitarias ou
ainda em que o verme sofra alguma acdao irritativa, a exemplo de febre e uso



de medicamento, o helminto desloca-se de seu habitat normal atingindo locais
nao habituais.

Diagndstico Laboratorial: Método de Hoffman (sedimentacao
espontanea), pesquisando ovos do Ascaris nas fezes. Ométodo de Kato-Katz é
recomentado para inquéritos epidemioldgicos, quantificando 0s ovos e
consequentemente estimando o grau de parasitismo dos portadores.

Tratamento: Albendazol (atua de duas maneiras: através da ligacdo
seletiva nas tubulinas inibindo a tubulina-polimerase, prevenindo a formacéo de
microtubos e impedindo a divisdo celular; e, ainda, impedindo a captagéo de
glicose inibindo a formacao de ATP que é usado como fonte de energia pelo
verme) e Mebendazol (apresenta mesmo mecanismo de acao do albendazol).

Cisticercose

Os humanos sdo os unicos hospedeiros definitivos da Taenia solium, a
qual habita seus intestinos. O parasitado de teniase elimina as proglotes
gravidicas para o meio ambiente, onde ocorre a sua abertura com liberagcéo
dos ovos para o solo. O suino, hospedeiro intermediario usual, adquire a
cisticercose através da ingesta de excretas humanas, agua e alimentos
contaminados com as fezes da ténia. Estes parasitas abrigam-se em estruturas
com maior aporte de oxigénio, como o cérebro, musculatura esquelética e
tecido celular subcutaneo, menos comuns nos globos oculares e ainda em
nervos periféricos, lingua, trompas de Falopio, coracdo, pulmdes, pleura,
peritbnio e orbita ocular. O homem, por sua vez adquire cisticercose quando
passa a ser hospedeiro intermediario através da ingesta de agua e verduras
contaminadas com ovos ou proglotes. Outras formas ocorrem por
autoinfestacdo interna (antiperistalse, levando proglotes gravidicas ou ovos ao
estdbmago) ou externa (fecal-oral propria).

Morfologia: Os cisticercos sao vesiculas arredondadas de tamanho
variavel, repletas de liquido, constituidas por uma camada externa,
denominada membrana vesicular, e uma porcéo interna, chamada escolex. A
membrana vesicular é composta por uma camada cuticular externa, uma
camada celular média com estrutura pseudoepitelial e uma camada interna
composta por fibras musculares e reticulares. O escélex apresenta uma
estrutura semelhante a da Taenia solium, ou seja, uma cabeca composta por
quatro ventosas e uma coroa de ganchos, um colo estreito e um corpo
rudimentar que inclui o canal espiral.

Estagios do cisticerco: Vesicular (membrana vesicular delgada e
transparente, liquido vesicular incolor e hialino e escolex normal; pode
permanecer ativo por tempo indeterminado ou iniciar processo degenerativo a
partir da resposta imune), coloidal (liquido vesicular turvo e escoOlex em
degeneracédo alcalina), granular (membrana espessa, gel vesicular com
deposicdo de célcio e o escoOlex € uma estrutura mineralizada de aspecto
granular) e granular calcificado(calcificado e de tamanho bastante reduzido).

Quadro Clinico: Nao se mostra como uma doenca Unica. As
manifestagdes dependem de fatores, como numero, tamanho e localizagéo dos
cisticercos; estagio de desenvolvimento, viaveis, em degeneracdo ou



calcificados (sequelas de cistos destruidos pelo hospedeiro); resposta
imunologia do hospedeiro aos antigenos do parasito.

A cisticercose muscular ou subcutédnea apresenta-se, em geral,
assintomatica. Os cisticercos apresentam reacao local, formando membrana
adventicia fiborosa. Com a morte do parasito had tendéncia a calcificacao.
Quando numerosos cisticercos se instalam em musculos esqueléticos, podem
provocar dor, fadiga e caibras (que estejam calcificados ou nao).
No subcutaneo, o cisticerco é palpavel, sendo, algumas vezes, confundidos
com cistos sebaceos. A cisticercose cardiaca resulta em palpitacbes e ruidos
anormais ou dispneia quando os cisticercos estdo nas valvas. A cisticercose
mamaria apresenta-se sob a forma de nodulo indolor com limites precisos,
movel, ou ainda como uma tumoracdo associada a processos inflamatérios
provavelmente devido ao estdgio degenerativo da larva. O cisticerco atinge o
globo ocular, instalando-se na retina, levando a seu deslocamento, perfuracéo
ou descolamento. As consequéncias sao: reacdes inflamatérias exsudativas
gue promoverdo opacificacdo do humor vitreo, sinéquias posteriores da iris,
uveites ou até pantoftalmias, levando a perda parcial ou total da visao.

Artrépodes

O seu nome significa Arthros= articulados + Podes=pés, ou animais de
pés articulados.

Caracteristicas gerais dos Artrépodes

Todo artr6pode tem um exoesqueleto rigido na fase adulta em alguns
casos, no animal jovem ndo h& exoesqueleto. Além disso, h4 a presenca de
apéndices articulados em todos os animais deste filo. Estes apéndices
permitem a locomoc¢ao do animal de modo bastante eficiente.

Ocorre periodicamente o fendbmeno das mudas de seu exoesqueleto
para poderem aumentar de tamanho. O exoesqueleto antigo é deixado para
traz e no momento em que a muda acaba de acontecer o exoesqueleto ainda
esta mole. Devido a este fato h4 uma curva de crescimento bem peculiar dos
Artropodes. Em determinado periodo o animal estaciona seu crescimento,
porém assim que passa pela muda sofre um crescimento rapido.

Classificacao dos Artropodes

Existem algumas controvérsias em relacdo a classificacdo dos artrépodes,
nesta aula vamos considerar a mais tradicional com cinco grupos principais,
sendo eles os insetos, crustaceos, aracnideos, diplopodes e quilopodes.



Principais representantes dos artropodes

[ Insetos
Os insetos sdo o grupo de animais mais abundante no planeta, com
maior niumero de espécies também. Podemos encontra-los em aguas doce,
agua salgada, e ambientes terrestres, lugares quentes ou frios. Estes animais
estdo adaptados aos mais diversos tipos de habitats do planeta.

O corpo dos insetos € dividido em cabecga, térax e abdome. A cabeca
possui um par de antenas. Possuem também trés pares de patas e apéndices
bucais para a alimentagao.

O sexo é separado, macho e fémea pode em algumas espécies haver
um elevado dimorfismo sexual.

Ha espécies que podem voar, terrestres, aquaticos, os que vivem em
sociedades e os solitarios. Ha uma imensa variedade na forma desses animais

e Crustaceos
Os crustaceos sao representados por animais como o siri, a lagosta, o
camardo, o caranguejo e a craca. Eles vivem em ambientes aquaticos e
terrestres, porém a maioria € marinha. Um exemplo de animal terrestre é o

tatuzinho de quintal.

O exoesqueleto dos crustaceos contém carbonato de calcio em muitas
espécies. Essa substancia confere mais rigidez ao exoesqueleto.

e Aracnideos
E o grupo das aranhas, dos escorpifes e também do acaro e carrapatos,
geralmente o corpo desses animais € dividido em cefalotrax e abdome. No
cefalotérax existem quatro pares de pernas, um par de apéndices relacionados
a alimentacdo chamados pedipalpos. Esses animais ndo possuem antenas e
nem asas.

e Diplépodes
Animais que vivem no solo e preferem locais Umidos. Possuem dois
pares de pernas por cada segmento do corpo. Sao conhecidos como piolhos
de cobra, embuas e gongolos. Locomovem-se lentamente e alimentam-se
principalmente de plantas em decomposi¢ao no solo.

e Quilopodes

Centopeias, lacraias e surubins sdo os representantes mais conhecidos
deste grupo. OS animais tém apenas um par de penas por segmento. Na
maioria sdo predadores que se alimentam de outros animais invertebrados
inoculando veneno. O veneno dos quildpodes ndo é letal para os seres
humanos, porém sua picada pode ser bastante dolorosa



Anatomia e Fisiologia

Os Artropodes terrestres, em geral respiram por meio de traqueias e 0s
que vivem na agua respiram por meio de branquias. Alguns grupos tém
sistemas respiratério e circulatério associados e o transporte de oxigénio é
levado para todas as partes do corpo por ramificacdo do sistema respiratorio.
Em outros, o oxigénio € levado atraves de pigmentos presentes na hemolinfa.

A sua movimentagéo é realizada por musculos estriados no interior de
seu exoesqueleto. O corpo € dividido em trés partes distintas: a cabeca, o térax
e 0 abdome. Em algumas classes, como nos aracnideos e crustaceos a cabeca
é fundida com o abdome, formando o cefalotérax.

Reproducéo

A reproducdo é sexuada e 0s sexos sao separados, podendo haver ou
ndo dimorfismo sexual, que € a diferenca anatbmica entre macho e fémea. A
fecundacdo é interna e o desenvolvimento do ovo pode ser tanto indireto
quanto direto.

Importancia econdmica ecoldgica

Inimeros artropodes que vivem no solo sdo agentes importantes na
manutencdo da sua fertilidade. Dentre eles, podemos citar piolhos de cobra,
tatuzinhos de jardim, acaros, besouros, entre outros. Podem desempenhar
esse papel tanto na fase larval quanto na fase adulta. Ao alimenta-se de
matéria organica contribuem para a reciclagem da matéria.

Os grandes crustaceos como camardes, caranguejos e lagostas podem
ser usados na alimentacdo e séo bastante apreciados no mundo todo. Além
disso, pequenos crustidceos que povoam o0 zooplancton alimentam varios
outros animais marinhos como baleias, peixes, aguas vivas e muitos outros
animais.

Muitas espécies de insetos ja foram ou sdo até hoje utilizadas como
fonte de proteinas. Ainda hoje, alguns deles sdo considerados iguarias por
VAarios povos.

Os vegetais e a agricultura também se beneficiam da acéo dos insetos,
pois boa parte dos vegetais realiza sua reproducédo através da polinizacdo dos
insetos. As abelhas, por exemplo, sdo utilizadas como fontes de matéria prima
como o mel, propolis, cera, seda e corantes.

J& deu para perceber que os artrépodes ndo sdo apenas importantes,
mas fundamentais para a sobrevivéncia de outros seres Vivos.

Os aracnideos sdo muito importantes no controle da populagdo de
outros animais. O veneno de algumas espécies tem sido estudado e alguns



tém importancia farmacoldgica e bastante potencial na fabricacdo de novos
produtos e medicamentos.

Doencas Causadas por Artrépodes
Dengue; Zika e Chikungunya

As trés doencas sado adquiridas através da picada do mosquito aedes
aegypti, mais conhecido como mosquito da dengue, ou o aedes albopictus. A
Unica forma de evitar as trés doencas é com o combate do mosquito, através
da eliminacdo dos criadouros do mosquito nas casas, no trabalho e nas areas
publicas. Uma tarefa de todos.

A Dengue e a Chikungunya tém sintomas e sinais parecidos, enquanto a
Dengue se destaca pelas dores no corpo, a Chikungunya se destaca por dores
e inchaco nas articulacfes. Ja a Zika se destaca por uma febre mais baixa (ou
auséncia de febre), muitas manchas na pele e coceira no corpo.

Dengue

O primeiro sintoma da Dengue € a febre alta, entre 39° e 40°C. Tem
inicio repentino e geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de
cabeca, dores no corpo e articulagbes, prostracdo, fraqueza, dor atras dos
olhos, erupcdo e coceira no corpo. Pode haver perda de peso, nduseas e
vOmitos.

Chikungunya

Apresenta sintomas como febre alta, dor muscular e nas articulacées,
dor de cabeca e exantema (erupcao na pele). Os sinais costumam durar de 3 a
10 dias.

Zika

Tem como principal sintoma o exantema (erup¢ao na pele) com coceira,
febre baixa (ou auséncia de febre), olhos vermelhos sem secrecao ou coceira,
dor nas articulacbes, dor nos musculos e dor de cabeca. Normalmente os
sintomas desaparecem apos 3 a 7 dias.
Perigos e Complicacoes.

Dengue

A principal complicacao € a desidratacdo grave, que ocorre sem a pessoa
perceber. Por isso, € importante tomar bastante liquido quando a pessoa
estiver com Dengue.

Chikungunya

A principal complicacdo é a permanéncia, por longo tempo, das dores e



inchaco nas articulag@es, as vezes impedindo as pessoas de retornarem as
suas atividades.

Zika

As complicagbes mais observadas tém sido as manifestagbes
neurolégicas como paralisia facial e fraqueza nas pernas, a exemplo do
desenvolvimento da Sindrome de

Guillain-Barré

Os sintomas podem ser parecidos, mas o tratamento é diferente para
cada doenca. V4 ao posto de saude se estiver com 0s sintomas. Evite a
automedicacao.
Caso a equipe médica detecte a necessidade, 0 paciente sera encaminhado
para o Hospital de referéncia em Infectologia.

Imunologia

Conceito: Estuda o antigeno, os anticorpos e as funcbes de defesa do
hospedeiro, em particular quando estas estdo relacionada a imunidade e
doencas, reacdes bioldgicas de hipersensibilidade alérgica e rejeicdo a tecido
estranhos.

e Inflamacéo: reacdo do organismo.

e Infeccdo: Implantagdo, multiplicagdo e crescimento de seres
inferiores em organismo especializado. As relacdes desses seres
com o hospedeiro podem ser dentre outras:

Parasitismo: Existe prejuizo para o hospedeiro, pois eles perdem
nutrientes e ndo recebem nada em troca.

Classificacao das doencas quanto a forma de aquisicao:

1. A Aquisicao de Imunidade

Ao mesmo tempo que muitos linfocitos B estdo se convertendo em plasmacitos,
outros transformam-se em linfocitos B de memaria (ou células de meméria).

Caso a pessoa entre em contato com o mesmo agente infeccioso, em uma
outra oportunidade, essas células irdo se transformar em plasmacitos e desencadear
uma producdo de anticorpos rapida e intensa. Por isso, certas doencas infecciosas



deixam imunidade, ou seja, s6 acometem uma vez uma determinada pessoa. Alguns
exemplos de doencas que deixam imunidade s&o: o sarampo, a catapora, a
caxumba, a rubéola, etc.

A resposta desencadeada na segunda exposicdo aos mesmos antigenos,
chamada resposta imune secundaria, € muito mais rapida e intensa que a resposta
ocorrida frente a primeira exposicado ao mesmo antigeno (a resposta imune primaria).

2. A Prética das Imunizacdes

A resposta imune pode ser empregada como um poderoso aliado dos médicos,
no tratamento e na prevencdo de doencas infecciosas. O processo de tornar-se um
individuo protegido contra uma doenca chama-se imunizacéo.

Pode-se conseguir a imunizacdo de duas maneiras distintas: fornecendo-se ao
individuo anticorpos contra certo antigeno (imunizacdo passiva) ou estimulando-o a
gerar seus préprios anticorpos (imunizacdo ativa). Tanto uma maneira como outra
podem se dar por via natural ou artificial. Habitualmente, as formas passivas de
imunizacdo sao transitorias, enquanto as formas ativas sdo duradouras ou mesmo
permanentes.

A - Imunizag&o Passiva Natural

Forma de imunizacdo em que um individuo recebe anticorpos de outro individuo, por
uma via natural. Os principais exemplos sao:

e Via placentéria: alguns tipos de anticorpos atravessam a placenta, passando
da circulacdo materna para a fetal. Ao nascer, a crian¢a possui uma grande
guantidade desses anticorpos, gue permanecem em Seu organismo por 6 a 9.

e Aleitamento materno: o leite materno ndo é apenas 0 mais adequado
alimento que um recém-nascido pode receber. Trata-se, ainda, de uma
poderosa arma de prevencdo e de combate as infec¢bes, que a crianca
recebe de sua méae, pois contém anticorpos.

Particularmente importante é o leite produzido nos primeiros dias logo ap6s o
parto, chamado colostro. Sua concentracdo de anticorpos é muito elevada, e esses
anticorpos atapetam o tubo digestivo da crianca, constituindo-se em uma eficiente
barreira contra infec¢des intestinais.

Além de anticorpos, o leite materno também contém outros fatores de protecéo,
como células fagocitarias e anticorpos.

B - Imunizacéo Passiva Artificial

Ha diversas formas artificiais de transferéncia de anticorpos para uma pessoa.
Vejamos algumas delas:

- Transfus@o de plasma humano: o plasma humano contém certa quantidade de
anticorpos. Ao receber transfusdo de plasma (ou mesmo de sangue), 0 receptor
estara recebendo anticorpos. A quantidade geralmente é pequena para que possa



determinar uma imunizacéo efetiva.

- Gamaglobulina: a partir de plasma de diversos doadores, pode-se purificar a
fracdo correspondente aos anticorpos, chamada gamaglobulina. Na verdade,
consiste em umpool de anticorpos contra uma grande quantidade de antigenos
diferentes. Portanto, ndo apresenta especificidade.

- Soros: 0 soro € um tipo de gamaglobulina com elevada concentragdo de um
determinado tipo de anticorpos. Pode ser homélogo, quando obtido de sangue
humano, ou heterdlogo, se for produzido por outras espécies. Um exemplo € o
do soro antiofidico. Uma certa quantidade de veneno de serpente € inoculada em
cavalo, repetidas vezes. Depois de o cavalo estar suficientemente imunizado, é feita
coleta de seu sangue, o plasma € separado, e, dele, purificada a fracdo contendo os
anticorpos especificos para o veneno da serpente.

Cada soro soO € eficaz contra um determinado tipo de veneno: soro antibotropico
(contra veneno de cobras do género Botrophs, como a jararaca e a urutu), soro
anticrotalico (contra veneno de cascavel), soro antielapidico (contra o veneno da
cobra coral-verdadeira). O conhecido soro antiofidico polivalente € uma mistura dos
dois primeiros tipos, e é bastante empregado, principalmente quando ndo se tem
idéia sobre a espécie de cobra que provocou a picada.

C - Imunizacgéo Ativa Natural

Como uma pessoa pode ser naturalmente estimulada a produzir anticorpos contra
um determinado antigeno? Entrando em contato com ele naturalmente, ao longo de
sua vida. Isso acontece, por exemplo, quando uma crianca "pega" caxumba,
catapora ou sarampo.

D - Imunizacgao Ativa Artificial

A forma artificial de estimular a producao de anticorpos e a aquisicdo de células de
memoria € o0 emprego das vacinas, antigenos capazes de desencadear uma
resposta imune sem causar a doenca.

Ha diversos tipos de vacinas:

Agente infeccioso morto: uma bactéria ou um virus podem ser mortos por agentes
fisicos (calor ou radiacdes) ou quimicos. Quando aplicados em uma pessoa, serao

reconhecidos como particulas estranhas e irdo levar a aquisicdo de imunidade.
Exemplos: vacina anticoqueluche, vacina Salk (contra a poliomielite), etc.

Agente vivo atenuado: ha meios de se atenuar um agente infeccioso, mantendo-o
vivo mas sem a capacidade de provocar a doencga. Isso geralmente é conseguido
pelo emprego de meios especiais de cultura. Aplicados na pessoa, desencadeiam a
aquisicao de imunidade.



Alergias: rinites, alergias de pele:

A alergia € uma reacdo anormal e especifica do organismo em caso de
contato com substancias estranhas (alergénicas). Normalmente as substancias
estranhas ndo desencadeiam disturbios na maioria das pessoas.

Para que ocorra uma alergia, € necessario que um primeiro contato aconteca
entre o alérgeno e o organismo da pessoa (sensibilizacdo). E por isso que quase
sempre 0 segundo contato com o alérgeno é o mais problematico.

Distinguimos diferentes formas de alergias ou expressoes de alergia:
—aasma;

— a dermatite atopica, eczema atopico, eczema geral;

— arinite alérgica;

— a conjuntivite;

— a urticaria;

— a alergia a medicamentos;

— as alergias alimentares (quase sempre se trata de uma pseudo-alergia = ma
digestéo).

A alergia se desenvolve: gquando uma pessoa detentora de um sistema
imunoldgico sensivel se expbe a um alérgeno, ocorre uma série de
acontecimentos:

1. O corpo comeca a produzir anticorpos especificos (ver foto), chamados de
imunoglobinas de tipo E (IgE), para combater os alérgenos (por diferentes
mecanismos, como a neutralizacao).

2. Os anticorpos atados ao antigeno se fixam nas células conhecidas como
mastoécitos. Estas se encontram numerosas nas vias respiratorias assim como no
trato gastro-intestinal, local onde os alérgenos tentam penetrar no corpo.

3. Isto (etape 2) produz a liberacdo das moléculas compreendidas nos mastocitos e
que sdo responsaveis pela maioria dos sintomas da alergia (liberacao da histamina),
induzindo, por exemplo, um nariz tapado ou olhos avermelhados.

Se o0 alérgeno se encontrar no ar, a reacao alérgica se desenvolvera nos
olhos, no nariz ou nos pulmdes. Se, do contrario, o alérgeno for ingerido, a reacao
alérgica ocorrera na boca ou no trato gastrointestinal. Quando o alérgeno estiver em
contato com a pele, isso produzira reacdes dermatoldgicas (eczema, por exemplo.).

Entretanto, as reacfes alérgicas podem, as vezes, ir além de uma reacao
classica, falamos entdo de uma alergia generalizada, isto pode se traduzir por uma
queda da pressao sangliinea e até uma perda de consciéncia. Este tipo de alergia
grave € conhecido como anafilaxia e necessita quase sempre de um tratamento de
urgéncia, pois pode haver risco de vida (por exemplo, para as pessoas gravemente
alérgicas as picadas de abelhas, que devem sempre levar consigo uma injecédo a
base de adrenalina).

As causas das alergias sdo multiplas, geralmente se trata de uma reagéo
exagerada a alérgenos, os quais podem ser:

— Pdlen de arvores e gramineas
— Acaros


http://criasaude.com.br/N1983/doencas/conjuntivite.html

— Pelos de animais

— Mofo (tracos, quantidade minima suficiente)
— Certos alimentos

— Farinha

— Latex

— Produtos quimicos

— Medicamentos

A maior parte dos alérgenos sao inalados: Como ha uma variedade de
alérgenos, as alergias podem ser sazonais ou ndo. Um exemplo tipico de uma
alergia sazonal é a febre dos fenos. Ela comeca e termina de acordo com a
sazonalidade do pdle responsavel.

A alergia ao polen de bétula, por exemplo, tem inicio no final do inverno até
por volta do més de agosto, enquanto uma alergia ao pélen de gramineas (ervas)
comeca no més de novembro.

Quanto aos alérgenos néo sazonais, a alergia pode ocorrer ao longo de todo o
ano, enquanto houver o contato com o alérgeno.

Conhecer o alérgeno responsavel pela alergia € importante a fim de evita-lo,
este é o0 caso do pélen, pelos de animais, alimentos e alergias medicamentosas. No
entanto, evitar o alérgeno pode ser problematico, no caso do padeiro que € alérgico
a farinha ou da florista que desenvolve alergia ao pélen das flores.

A alergia a poeira, ou mais precisamente as fezes de &caros, € muito
problematica e dificil de evitar.

Para a alergia a pelos de animais, a alergia na verdade é da saliva, urina ou
das células epiteliais do animal (pele).

Um estudo interessante revelou que pessoas concebidas no inicio do ano séao
mais alérgicas. Isso porque essas criancas concebidas no inicio do ano e até o
primeiro trimestre estdo no Utero durante a temporada de certos pdélens e por isso
acabam sendo mais propensas do que outras a adquirirem alergias alimentares.

Grupos de risco de alergias
As pessoas com maior probabilidade de desenvolver alergia sé&o:

— Pessoas com pelo menos um dos pais que sofrem de alguma alergia.
— Pessoas facilmente expostas aos alérgenos

Pessoas com pelo menos um dos pais que sofrem de alguma alergia
A alergia tem um componente hereditario. Fala-se em terreno alérgico. O risco
aumenta se ambos os pais sdo alérgicos,qualquer que seja sua manifestagdo. A
alergia desenvolvida pela crianca pode ser diferente da dos pais, e mais, pode se
manifestar de forma diferente, pode apresentar eczema em vez de rinite alérgica por
exemplo.



Pessoas facilmente expostas aos alérgenos. Existem indmeras
possibilidades de alérgenos, do pélen aos pelos dos animais, da farinha ao latex,
sem mencionar os alérgenos de alimentos. Em suma, vocé pode ser alérgico a ndo
importa 0 que, mas sendo alérgico, o seu sistema imunolégico responde
excessivamente a substancias que séo na realidade inofensivas.

A exposicdo ao alérgeno pode ser mais ou menos evitada. Assim, uma
pessoa alérgica a farinha e que trabalha numa padaria ndo consegue evitar o
alérgeno. Essa pessoa, assim como a florista alérgica ao polen, deve repensar a
carreira.

Uma pessoa que trabalha manuseando produtos quimicos (técnicos de
laboratério, farmacéuticos, cabeleireiros e trabalhadores da limpeza) pode evitar o
contato com esses alérgenos através do uso de luvas, isso quando se trata de uma
alergia de contato (deve haver contato com a pele para que haja uma reacdo
alérgica).

As alergias alimentares podem parecer simples de serem evitadas, visto que
para muitas delas basta evitar o alimento em questdo. No entanto, com a
industrializagdo de produtos alimentares, tragos de ovos, nozes e outros alérgenos
podem estar presentes em qualquer molho e outras preparacfes. Devemos,
portanto, ter muito cuidado e ler o rétulo da embalagem. O termo “liga” significa
muitas vezes que ha uma possivel presenca de ovos, por exemplo.

Os sintomas da alergia podem variar segundo o0 seu tipo, todavia, nés
podemos distinguir sintomas leves, moderados e graves. Se um sintoma for
classificado como leve, a pessoa pode se automedicar (peca conselhos ao seu
farmacéutico), o que nao € o caso dos sintomas moderados e, sobretudo dos graves,
que necessitam de uma consulta médica.

Classificacdo segundo a gravidade dos sintomas da alergia:

— Leve: os sintomas leves sdo aqueles que afetam um local especifico do
organismo, por exemplo, um eczema leve, um nariz congestionado (devido a uma
rinite alérgica, por exemplo), olhos avermelhados. Estas reagdes nado “invadem”
outras partes do organismo.

— Moderado: os sintomas moderados sdo aqueles que podem se propagar a outras
partes do corpo. Por exemplo, uma coceira geral ou dificuldades respiratorias
(asma).

— Grave: os sintomas graves ja foram mencionados acima. Falamos em reacao
anafilatica. Esta pode provocar uma queda de pressao muito forte e pode levar a
uma perda da consciéncia. Isto necessita de uma consulta médica urgente! Para
tratar os sintomas e evitar que isso se reproduza (prevengao).

O diagnostico de alergia se faz através dos sintomas, do contexto e do lugar
gue ocorreu (alimentos, medicamentos, exposicao a alérgenos). O médico avaliara a
gravidade dos sintomas mencionados, a fim de propor um tratamento adequado.

O médico ira averiguar a histéria alérgica da familia do paciente, uma vez que
a alergia tem um componente hereditario.

O alérgeno envolvido na reacao alérgica sera investigado, ndo s6 a fim de
evita-lo quando possivel, mas também a fim de realizar o tratamento de
dessensibilizacdo, quando nao € possivel evita-lo.



Para identificar o alérgeno, o médico pode efetuar um teste cutaneo rapido, no
qual os alérgenos suspeitos serdo aplicados por via subcutanea, assim como uma
solucéo de controle negativo e uma de controle positivo. Os resultados podem ser
lidos pelo médico apds 20 minutos.

O teste cutaneo também pode ser realizado utilizando um emplastro aplicado
sobre a pele, que permanece no paciente por48 a 72 horas. Esta fita contém os
alérgenos suspeitos listados e em locais diferentes. A reacdo na pele pode indicar
oalérgeno.

Para uma pesquisa mais aprofundada, o médico pode pedir um exame de
sangue de dosagem de IgE especifica para os alérgenos suspeitos.

Para a identificacao correta dos alérgenos € importante que a reacao alérgica possa
ocorrer. Assim, nenhum medicamento antialérgico deve ser administrado no prazo
de 4 dias que antecedem os exames.

As principais complicagdes da alergia sé&o:

— Disturbios do sono

— Alteracdo na qualidade de vida

— Rinite crénica

— Asma

— Choque anafilatico

Disturbios do sono, alteracdo na qualidade de vida. Por causa dos
sintomas (espirros, prurido, olhos lacrimejantes), a alergia pode afetar a qualidade do
sono, seja impedindo osono ou acordando a pessoa com as crises, especialmente
quando a alergia é a poeira ou acaros, jA que € no quarto que apessoa esta mais
exposta a este tipo de alergia. Estes sdo os disturbios do sono causados por alergia.

A fadiga causada pela propria alergia, bem como os distirbios do sono,
devido a mesma alergia, afeta a qualidade de vida da pessoa alérgica, uma vez que
tém como consequéncia sonoléncia, mal humor e ineficacia no trabalho.

e Rinite cronica

A rinite € um dos sintomas alérgicos mais comuns, principalmente se a alergia &
devido ao pdlen, acaros, pelos de animaisou poeira. Pode se tornar rinite cronica,
gue esta constantemente presente, mesmo quando nao ha exposicéo ao alérgeno. A
polipose nasal também pode aparecer. A polipose nasal € uma complicacdo
frequente de infeccdo e de rinite alérgica. Se desenvolve na cavidade nasal e nos
seios nasais. Trata-se de um tumor benigno. A polipose causa hipersecrecéo e
diminui a qualidade da respiracdo causando obstrucdo nasal.

0 Asma

A asma é uma complicacdo frequente da alergia, provocada por uma reacgao
excessiva dos bronquios aos alérgenos. As dificuldades respiratorias podem
aparecer em qualquer tipo de alergia. A asma deve ser prontamente cuidada por um
médico, pois pode evoluir para uma asma crénica.

e Choque anafilatico

O choque anafilatico € a complicacdo mais grave de uma alergia. O choque
anafilatico é temido durante a alergia alimentar, medicamentosa e por veneno
(principalmente de vespa). O choque pode rapidamente ocasionar a morte por
obstrucdo das vias aéreas e alteracdes nas vias circulatérias.


http://criasaude.com.br/N1943/doencas/asma.html

Leucemias

A leucemia € uma doenca maligna dos glébulos brancos (leucdcitos) de
origem, na maioria das vezes, nao conhecida. Ela tem como principal caracteristica o
acumulo de células jovens (blasticas) anormais na medula 6ssea, que substituem as
células sanguineas normais.

A medula é o local de formacdo das células sanguineas, ocupa a cavidade
dos ossos e é conhecida popularmente por tutano. Nela sdo encontradas as células
maes ou precursoras, que originam os elementos do sangue: globulos brancos,
glébulos vermelhos (hemécias ou eritrocitos) e plaguetas.

Os principais sintomas da leucemia decorrem do acumulo dessas células na
medula éssea, prejudicando ou impedindo a producdo dos glébulos vermelhos
(causando anemia), dos glébulos brancos (causando infec¢Bes) e das plaquetas
(causando hemorragias). Depois de instalada, a doenca progride rapidamente,
exigindo com isso que o tratamento seja iniciado logo apd6s o diagnostico e a
classificacdo da leucemia.

Diagnostico de Leucemia: As manifestacdes clinicas da leucemia aguda sao
secundérias a proliferacdo excessiva de células imaturas da medula 6ssea, que
infiltram os tecidos do organismo, tais como: amigdalas, linfonodos (inguas), pele,
baco, rins, sistema nervoso central (SNC) e outros. A fadiga, palpitagdo e anemia
aparecem pela reducdo da producdo dos eritrocitos pela medula 6ssea. Infeccdes
que podem levar ao 6bito sdo causadas pela reducdo dos leucdcitos normais
(responsaveis pela defesa do organismo).

Verifica-se tendéncia a sangramentos pela diminuicdo na producédo de
plaguetas (trombocitopenia). Outras manifestacfes clinicas sdo dores nos 0ssos e
nas articulagbes. Elas sdo causadas pela infiltracdo das células leucémicas nos
0ssos. Dor de cabeca, nauseas, vomitos, visdo dupla e desorientacdo sdo causados
pelo comprometimento do SNC.

Tratamento de Leucemia: Como geralmente ndo se conhece a causa da
leucemia, o tratamento tem o objetivo de destruir as células leucémicas, para que a
medula éssea volte a produzir células normais. O grande progresso para obter cura
total da leucemia foi conseguido com a associacdo de medicamentos
(poliquimoterapia), controle das complicacbes infecciosas e hemorragicas e
prevencdo ou combate da doenca no sistema nervoso central (cérebro e medula
espinhal).

Para alguns casos, € indicado o transplante de medula 6ssea. O tratamento &
feito em véarias fases. A primeira tem a finalidade de atingir a remissdo completa, ou
seja, um estado de aparente normalidade que se obtém apd6s a poliquimioterapia.
Esse resultado é conseguido entre um e dois meses apods o0 inicio do tratamento
guando os exames nao mais evidenciam células leucémicas. Isso ocorre quando 0s
exames de sangue e da medula 0ssea e 0 exame fisico ndo demonstram mais
anormalidades.
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Imuno-hematologia: grupos sanguineos, sistema ABO:

Imuno-hematologia é o] estudo dos antigenos presentes
nas hemacias ou eritrocitos (células vermelhas do  sangue), dos
anticorpos correspondentes e de seu significado clinico. Relaciona-se
a Hemoterapia ou medicina transfusional.

As hemaéacias humanas apresentam em sua superficie numerosos
antigenos proprios, nao ligados ao sistema HLA ou de imuno-
histocompatibilidade maior. Em determinadas condi¢cdes, como em pacientes
submetidos a transfusGes e mulheres gravidas previamente sensibilizadas a
algum desses antigenos, sua manifestacdo clinica pode se dar,
respectivamente, através de reacoes transfusionais e da Doenca Hemolitica do
Recém-Nascido (DHRN) por incompatibilidade sanguinea. Podem também
estar ligados a anemias hemoliticas autoimunes.

O fornecimento seguro de sangue de um doador para um receptor
requer o conhecimento dos grupos sanguineos. Estudaremos dois sistemas de
classificacdo de grupos sanguineos na espécie humana: 0S
sistemas ABO e Rh. Nos seres humanos existem 0s seguintes tipos basicos de
sangue em relag&o ao sistema ABO: grupo A, grupo B, grupo AB e grupo O.

Cada pessoa pertence a um desses grupos sanguineos. Nas hemacias
humanas podem existir dois tipos de proteinas: o aglutinogénio A e
o aglutinogénio B. De acordo com a presenca ou nao dessas hemacias, o
sangue é assim classificado:

e Grupo A — possui somente o aglutinogénio A,

e Grupo B — possui somente o aglutinogénio B;

e Grupo AB — possui somente o aglutinogénio A e B;

e Grupo O - nao possui aglutinogénios.

No plasma sanguineo humano podem existir duas proteinas, chamadas
aglutininas: aglutinina anti-A e aglutinina anti-B.
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Aglutinogéneos tipo A

Tipo sanguineo A

Aglutinogéneos tipos Ae B

Tipo sahguineo AB Tipo sanguineo O

Se uma pessoa possui aglutinogénio A, nao pode ter aglutinina anti-A,

B, ndo pode ter aglutinina anti-
B. Caso contrario, ocorrem reacdes que provocam a aglutinagdo ou o
entupir vasos sanguineos e
comprometer a circulagdo do sangue no organismo. Esse processo pode levar
a pessoa a morte. Na tabela abaixo vocé pode verificar o tipo de aglutinogénio

da mesma maneira, se possui aglutinogénio

agrupamento de hemacias, o que pode

Tipo sanguineo B

sem
Aglutinogéneos

Aglutinogéneos tipo B

e o tipo de aglutinina existentes em cada grupo sanguineo:

Grupo, Aglutinogénio|Aglutinina
sanguineo
A A anti-B
B B anti-A
AB AeB Nao
possui
~ , anti-A e
@) Nao possui anti-B




A existéncia de uma substancia denominada fator Rh no sangue € outro
critério de classificacdo sanguinea. Diz-se, entdo, que quem possui essa
substancia no sangue é Rh positivo; quem nao a possui € Rh negativo. O fator
Rh tem esse nome por ter sido identificado pela primeira vez no sangue de um
macaco Rhesus.

A transfusdo de sangue consiste em transferir o sangue de uma pessoa
doadora para outra receptora. Geralmente é realizada quando alguém perde
muito sangue num acidente, numa cirurgia ou devido a certas doengas.

Nas transfusdes de sangue deve-se saber se ha ou ndo compatibilidade
entre o sangue do doador e o do receptor. Se ndo houver essa compatibilidade,
ocorre aglutinacdo das hemacias que comecam a se dissolver (hemalise). Em
relacédo ao sistema ABO, o sangue doado nao deve conter aglutinogénios A; se
0 sangue do receptor apresentar aglutininas anti-B, o sangue doado nédo pode
conter aglutinogénios B.

Em geral os individuos Rh negativos (Rh) ndo possui aglutininas anti-
Rh. No entanto, se receberem sangue Rh positivo (Rh*), passam a produzir
aglutininas anti-Rh. Como a producdo dessas aglutininas ocorre de forma
relativamente lenta, na primeira transfusdo de sangue de um doador Rh* para
um receptor Rh’, geralmente ndo ha grandes problemas. Mas, nhuma segunda
transfusdo, devera haver consideravel aglutinagcdo das hemacias doadas. As
aglutininas anti-Rh produzidas dessa vez, somadas as produzidas
anteriormente, podem ser suficientes para produzir grande aglutinagcdo nas
hemacias doadas, prejudicando os organismos.

Eritroblastose fetal

A eritroblastose fetal, também denominada doenca de Rhesus,
doenca hemolitica por incompatibilidade Rh ou doenca hemolitica do recém-
nascido, surge quando uma méae Rh- que ja tenha gestado um filho Rh+ (ou
qgue ja tenha entrado em contato com sangue Rh+, durante uma transfuséo
sanguinea inadequada) d& a luz uma crianca com sangue Rh+,

Apés o primeiro parto, ou da acidental transfusdo, o sangue da mae
entra em contato com o0 sangue do concepto e produz anticorpos contra 0s
antigenos existentes nas hemacias caracterizadas pelo Rh+. Posteriormente a
segunda gestacdo, esses anticorpos podem transpor a placenta e causar
hemdlise do sangue do segundo filho. Esta reacdo nem sempre acontece e €
menos comum quando o feto apresentar antigenos A ou B e a mae nao os
possuir.

Normalmente, ndo sdo encontrados na corrente sanguinea os anticorpos
anti-Rh, sendo produzidos apenas em situacdes especificas, como as descritas
acima, por individuos Rh-. Pessoas Rh+ nunca produzirdo anticorpos anti-Rh,
pois caso isso ocorresse, provocariam a destruicdo de suas proprias células.
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ApOs 0 nascimento, ocorre no organismo do recém-nascido uma intensa
destruicdo de hemacias, o que resultara em uma anemia profunda, além de
uma ictericia adquirida, em resposta ao acumulo de bilirrubina, sintetizada no
figado a partir de hemoglobina das hemacias destruidas. Como consequéncia
da anemia sdo produzidas e liberadas na corrente sanguinea hemécias
imaturas, denominadas eritroblastos, sendo oriundo dai o nome da afeccéo.

Essa condicdo de incompatibilidade pode levar & morte da mée ou do
concepto, além de também representar uma importante causa de incapacidade
prolongada, como danos cerebrais e insuficiéncia hepatica.

Quando o grau de sensibilizacdo da mae € pequeno, os problemas
manifestam-se apenas ap0s o nascimento da crian¢ca. Nesses casos, substitui-
se todo o sangue do recém-nascido por sangue Rh-. Deste modo, os
anticorpos presentes no organismo da crianca ndo terdo hemacias para
aglutinar.

Uma vez que estas células apresentam uma meia-vida de trés meses,
as hemacias transferidas sdo gradualmente substituidas por outras geradas
pela propria crianca. Quando se completa a substituicdo total, j& ndo estardo
mais presentes anticorpos maternos anti-Rh na circulacao do filho.

Existe a possibilidade da realizacdo de exames intra-uterinos para

elucidacdo do tipo sanguineo do concepto, porém estes sdo contra-indicados,
para evitar a possibilidade de troca sanguinea entre mée e feto.
A prevencdo pode ser feita com o uso de antisoros anti-Rh (+). Neste caso,
sempre que a mae apresentar sangue Rh-, € importante conhecer o tipo
sanguineo do pai. Para prevenir a ocorréncia da eritroblastose fetal numa
segunda gestacdo, quando a mae € Rh- e o parceiro desta é Rh+, recomenda-
se a administracdo endovenosa de gamaglobulina anti-Rh, por conseguinte ao
nascimento do primeiro bebé Rh+. Essa substancia ira causar o bloqueio do
processo que sintetiza anticorpos contra o sangue Rh+ do feto. A mae recebe
uma dose passiva temporaria de anticorpos que eliminam as encontradas na
corrente sanguinea que sejam Rh+, impossibilitando, deste modo, que a mée
produza anticorpos permanentes
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