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PREFACIO

No vasto mundo dos micro-organismos, as bactérias
desempenham papéis importantes, sendo tanto benéficas quanto
prejudiciais. As bactérias causadoras de doencas, especialmente
aquelas resistentes aos tratamentos disponiveis atualmente, tem
se tornado uma ameaca a saude publica mundial e conhecer esses
agentes agressores é essencial para esse enfrentamento. Este livro
se propBe a explorar o lado mais ameacador desse universo
microscoépico: as doencas que podem ser adquiridas através do
contato com algumas bactérias patogénicas, que continuam a
representar um desafio significativo para a saude publica global.

Ao longo das paginas seguintes, mergulharemos nas
informacdes sobre o que sdo as principais doencas bacterianas,
dados epidemiol6gicos atuais no Brasil, modos de transmisséo,
diagnostico, tratamento e prevencdo. Assim, informacdes simples
e acessiveis sdo importantes para que a populacdo possa entender
0S mecanismos de transmissao, tratamento e, mais importante, a
prevencgdo destas doencas.

O conhecimento e a conscientizagdo s80 0s primeiros
passos para a prevencao. Através deste material convidamos vocé
a se informar sobre as ameacas bacterianas que nos cercam e
refletir sobre o papel de cada um de ndés no combate e/ou
erradicacdo destas doencas. Explore cada secéo e reflita sobre
como suas agBes podem impactar ndo apenas na sua vida, mas
também na comunidade em que vive. A luta contra as ameagas
bacterianas € um esforco coletivo. Cada pequeno gesto conta!
Vamos juntos construir um futuro mais saudavel.

Prof. Dr. Wellington Francisco Rodrigues
Prof. Dra. Melissa Carvalho Martins de Abreu
Prof. Dr. Carlo José Freire Oliveira

Prof. Dra. Camila Botelho Miguel

Organizadores da obra
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CAPITULO 1: BOTULISMO E DISENTERIA
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Carlo José Freire Oliveira
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Wellington Francisco Rodrigues
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BOTULISMO

O que é: O Clostridium botulinum, agente causador do
Butilismo, é um tipo de bactéria que pode causar graves
problemas de saude. Essa bactéria tem o formato de um
pequeno bastéo, forma esporos como forma de sobrevivéncia
e posterior duplicacdo em ambientes desfavoraveis e gosta
de viver em lugares sem oxigénio. Em todo o mundo existem
oito tipos diferentes de uma substancia chamada toxina
botulinica e algumas delas (A, B, E e F) podem fazer mal para
as pessoas. Entdo, é importante tomar cuidado com esta
bactéria e com as toxinas por elas produzidas pois elas
podem causar problemas sérios se estiverem presentes nos
alimentos. Os cuidados na hora do preparo dos alimentos sao
fundamentais para evitar esses riscos.

Dados epidemiolégicos: Conforme informacdes do
Boletim Epidemiologico N° 35, divulgado pelo Ministério da
Saude do Brasil em 2021, de 2006 a 2020 foram identificados
399 casos suspeitos de botulismo no pais, sendo 83 desses
casos confirmados. Os casos de botulismo alimentar nao
seguem um padrdo especifico, pois acontecem de forma
esporadica, ou seja, sem um grupo especifico em risco. No
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entanto, quando ha casos suspeitos ou confirmados, estes
geralmente estdo relacionados a membros de uma mesma
familia. Esses dados reforcam a importancia de ficarmos
atentos a seguranca alimentar e & prevencao, especialmente
em ambientes familiares para evitar riscos a saude.

Modo de transmissdo: O botulismo € transmitido
através da ingestdo de alimentos que foram contaminados
pelas toxinas produzidas pelo Clostridium botulinum durante
a producdo ou armazenamento de maneira inadequada.
Alguns alimentos que frequentemente apresentam
contaminacao sao os feitos de forma caseira, como conservas
vegetais (palmito, picles, pequi), produtos carneos feitos
artesanalmente (salsicha, presunto, carne frita conservada
em gordura - conhecida como "carne de lata"), pescados
defumados, salgados e fermentados, além de queijos e pasta
de queijos. E interessante observar que a maioria das
contaminacdes ocorrem em alimentos feitos em casa e
raramente em alimentos industrializados e altamente
processados. Isso destaca a importancia do cuidado especial
ao preparar e armazenar alimentos de forma caseira para
evitar problemas de saude.

Diagnoéstico: O diagndstico do botulismo é realizado
por meio de trés abordagens distintas: consultas médicas,
exames eletrofisiologicos e laboratoriais.

o Diagnostico clinico: O diagnéstico clinico do
botulismo comeca com uma cuidadosa investigacdo médica
em que esse profissional de saude atende pacientes com
sintomas tais como diarreia, vomito, constipacao, alteracbes
na visdo, dentre outros. Ao suspeitar da doenca durante a
consulta, o meédico precisa questionar sobre a origem dos
alimentos consumidos, o tempo decorrido entre a ingestéao e
0 surgimento dos sintomas, bem como a existéncia de outros
casos ou fontes comuns de ingestdo entre pacientes
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suspeitos. Durante o exame fisico dos pacientes suspeitos, 0s
sinais mais relevantes e prevalentes estao relacionados ao
sistema nervoso, seguidos por possiveis sintomas de
desidratagéo, distensdo abdominal e dificuldade respiratoria.
E comum que, na maioria dos casos, néo haja febre, a menos
gue ocorram infec¢des associadas. Além disso, a frequéncia
cardiaca geralmente permanece normal ou pode ser
relativamente baixa. Em situa¢fes de intoxicagcao mais rapida,
€ possivel observar uma baixa da pressao arterial e outras
disfun¢des autonémicas.

e Diagnostico eletrofisiologico: O botulismo é uma
doenca que afeta principalmente o Sistema Nervoso
Periférico (SNP) e, por isso, € extremamente necessario que
0s pacientes com diagndéstico confirmado realizem um exame
chamado Eletroneuromiografia, que permite identificar a
existéncia de lesdo no SNP e a sua localizacdo, sendo: na
raiz, nos plexos, no nervo, no muasculo ou na juncao
neuromuscular. A eletroneuromiografia € sensivel o suficiente
para determinar o comprometimento da membrana pré-
sinaptica da juncdo neuromuscular induzida pela toxina
botulinica. Outra vantagem da realizacdo desse exame € o
diagndstico diferencial com outras doencgas semelhantes.

o Diagnoéstico Laboratorial: Os exames laboratoriais
analisam amostras de sangue, fezes ou vémito, para detectar
a bactéria ou a toxina que ela produz. No caso do sangue, é
importante coletar a amostra nos primeiros dias da doenca,
antes de iniciar o tratamento especifico, para garantir um
resultado preciso. Para as amostras de fezes, conteudo
intestinal ou lavagem do estdmago, elas devem ser coletadas
0 mais rapido possivel, até no maximo 72 horas depois que a
doenca for suspeitada. Isso porque pessoas com botulismo
costumam eliminar essas substancias do corpo rapidamente.
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Tratamento: O tratamento do botulismo envolve a
administracdo de um soro que combate as toxinas
causadoras da doenca, além de antibidticos especificos para
certos tipos de bactérias. E muito importante identificar e
iniciar o tratamento rapidamente, o que aumenta muito as
chances de cura e reduz o risco de morte sem deixar sequelas
se tratado a tempo. Em todos os casos confirmados, o
tratamento é realizado em unidades especiais chamadas
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). La sao fornecidos
cuidados para ajudar o coracao e os pulmdes a funcionarem,
além de medidas especificas para eliminar a toxina e a
bactéria, usando o soro e antibioticos. O processo de
tratamento pode levar de 6 meses a 1 ano, mas 0S maiores
avangos geralmente sdo vistos nos primeiros trés meses
depois do inicio dos sintomas.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQ!!!

Prevencao: A bactéria tem esporos muito resistentes,
sobrevivendo a altas temperaturas de até 120°C por 15
minutos. No entanto, a toxina que ela produz é sensivel ao
calor, sendo destruida a 80°C por 10 minutos. Esses germes
podem estar em varios alimentos, principalmente em
vegetais, mel, visceras de crustaceos e nos intestinos de
mamiferos e peixes. A toxina botulinica é criada pela bactéria
em condi¢des especificas, como auséncia de ar, pH alcalino
ou neutro (entre 4,8 e 8,5), umidade alta e temperatura ideal
de 37°C. Para prevenir problemas, algumas medidas podem
ser adotadas:

10
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o Cozinhar bem os alimentos a temperaturas superiores
a 120°C por mais de 15 minutos.

o Lavar frutas, verduras e legumes os deixando em
solugcdo sanitizante por 15 minutos (uma colher de agua
sanitéria propria para alimentos para cada litro d’agua).

o Evitar consumir produtos artesanais de origem incerta.
o N&o consumir alimentos em conserva com
embalagens danificadas (latas estufadas ou vidros
embacados ou trincados).

o Quando possivel, armazenar alimentos abaixo de 15°C
e evitar temperaturas acima disso.

o Seguir normas de higiene ao preparar alimentos
caseiros.

. Lavar as maos regularmente.

d.-n"\

Prevencdo: Higienizar os Prevencdo: Cozinhar bem os ) Prevencdo: Armazenar os
alimentos antes do consumo alimentos alimentos corretamente

Prevencdo: Lavar os alimentos Prevengdo: Lavar sempre as
com vinagre ou limdo maos com agua e sabdo

https://doi.org/10.53924/bacteriasemfoco.cap01 @
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DISENTERIA

O que é: A Disenteria € uma condicao intestinal que
resulta de uma infeccéo e que leva a inflamacéao das paredes
do intestino, com consequente diarreia intensa, com presenca
de muco e sangue, além de dores abdominais e cdlicas. Na
maioria dos casos é causada pela ingestdo de agua ou
alimentos contaminados por virus, bactérias ou parasitas. E
importante notar que disenteria ndo € o mesmo que diarreia,
mas a diarreia € um dos sintomas da disenteria. A origem
bacteriana da disenteria € comum, sendo as bactérias dos
géneros Shigella, Campylobacter e Salmonella as mais
frequentes. Entre todos os agentes que podem causar a
doenca, patdgenos gram-negativos intestinais (como Shigella
spp.), virus como Rotavirus/Adenovirus, Cryptosporidium
spp. e Campylobacter spp. sd&o 0s mais comuns,
especialmente em criancas.

Dados epidemiolégicos: No Brasil, entre 2000 a
2011, houve registro de 33 milhdes de casos de doencas
diarreicas. A maioria dos afetados eram criangcas com até um
ano de idade. Essas doencas sao a segunda causa de morte
entre criancas menores de 5 anos no pais, levando a cerca
de 850 Obitos em 2010 devido a complicacbes dessas
doencas. Globalmente, as doencas que causam diarreia
representam um grande problema de saude publica, sendo a
Desinteria uma das principais causas de morte em todo o
mundo. A quantidade exata de casos € incerta devido a falta
de registros, mas estima-se que aproximadamente 1,3 milhdo
de criangcas morram anualmente na primeira infancia por
essas doencas. A disenteria ndo tem um padrao especifico de
pacientes e pode afetar pessoas de todas as idades. No
entanto, € mais comum em criangas que vivem em areas
periféricas de paises subdesenvolvidos. Isso se deve as

12
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condicbes precarias de saneamento basico, onde a
contaminacdo da é&gua devido ao descarte de residuos
contribui para o0 aumento dessas infeccdes, especialmente
entre as populagées mais vulneraveis.

Modo de transmissdao: A disenteria esta ligada a falta de
saneamento basico e, em alguns casos, a praticas de higiene
inadequadas. Sua transmissao geralmente ocorre pelo
consumo de alimentos ou agua contaminados. As principais
formas de contaminacgéo séo:

o Levar as maos a boca sem lava-las adequadamente.
e Consumir alimentos contaminados.
« Ingerir 4gua contaminada.

Diagnostico: O principal método de diagndstico € o
exame parasitolégico de fezes, que identifica o agente
causador (bactérias e protozoarios) ou seus vestigios, como
ovos e proteinas eliminadas. Além disso, o hemograma pode
ser usado para ajudar no diagndstico, ja que infeccdes
parasitarias (como  Trichuris  trichiura, = Ancylostoma
duodenale, Strongyloides stercoralis e Schistosoma mansoni)
podem causar alteracbes nos glébulos brancos, sendo a
eosinofilia a mais comum.

Tratamento: O tratamento da disenteria requer
abordagens ndo farmacologicas e farmacoldgicas, se
necessario. Na abordagem néo farmacolégica, € fundamental
repor os sais minerais perdidos devido a diarreia para manter
a hidratacdo adequada dos pacientes. Ja para o tratamento
farmacoldgico, a disenteria varia de acordo com o agente
causador. Para disenterias causadas por protozoarios, sao
usados medicamentos antiparasitarios para elimina-los. Em
alguns casos prolongados, podem ser usados medicamentos
anti-inflamatérios e suplementos para a flora intestinal. Casos

BN

mais graves podem levar a desidratacdo, hemorragias

13
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intestinais ou abscessos no figado, exigindo internacdo e
monitoramento constante. O tratamento para abscesso no
figado pode requerer intervencéo cirdrgica. Em disenterias
bacterianas, antibiéticos séo a principal linha de tratamento
para eliminar os microrganismos, com uso complementar de
anti-inflamatdrios e suplementos para a flora intestinal. Para
disenterias virais, o foco principal € o controle dos sintomas,
usando medicamentos sintomaticos juntamente com anti-
inflamatorios e suplementos, se necessario.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQ!!!

Prevencao: Para prevenir doencas transmitidas por agua e
alimentos contaminados, é crucial adotar medidas simples e
eficazes. Lavar as maos e alimentos é uma das primeiras e
mais eficazes praticas a serem adotadas. Além disso,
consumir alimentos apés cozimento adequado é essencial. E
importante optar por agua mineral, purificada com hipoclorito
de sbdio ou agua fervida. Evitar o contato com roupas de
vestir e roupas de cama de pessoas contaminadas também é
recomendado, garantindo a lavagem adequada para eliminar
0s agentes infecciosos.

14
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Prevencao: Evitar o consumo Prevencdo: Consumo de dgua Prevencao: Higienizar as maos
de alimentos crus mineral ou filtrada frequentemente

Prevengdo: Lavar verduras,
frutas e legumes em agua
potavel

Prevencdo: Higienizar legumes
com hipoclorito de sédio

Disenteria

https://doi.org/10.53924/bacteriasemfoco.cap01
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COLERA

O que é? A célera € uma doenca aguda causada por
uma bactéria chamada Vibrio cholerae, que afeta o intestino.
Apresenta um periodo curto entre o contagio e o inicio dos
sintomas, variando de algumas horas até 5 dias. Esta bactéria
produz uma toxina que ataca o intestino delgado, causando
diarreia intensa com fezes muito liquidas, além de vomitos
fortes. Se nao tratada, pode levar rapidamente a desidratacdo
grave e até mesmo a morte.

Dados Epidemiolégicos: A célera foi uma causa
comum de pandemias nos ultimos 200 anos. A doenca ainda
€ um grande problema de salde publica em muitos paises,
principalmente em nacdes menos desenvolvidas. Desde
1817, pelo menos sete pandemias foram registradas devido a
essa bactéria. No Brasil, segundo o DATASUS, a Uultima
epidemia de colera ocorreu em 1991, resultando em 2.035
mortes até 2004, principalmente nos estados do Norte e
Nordeste. Os ultimos casos conhecidos foram identificados
em Pernambuco em 2005, e desde entdo ndo houve mais
casos relatados.

16
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Transmissao: Afeta pessoas de todas as idades,
sendo mais perigosa para idosos e criangas. A transmissao
ocorre principalmente em areas sem tratamento de agua ou
saneamento basico e a infeccdo através do consumo de agua
e/ou alimentos contaminados. Pode-se desenvolver sem
causar sintomas, mas cerca de 20% dos casos se tornam
graves.

Diagndstico: No Brasil, o Ministério da Saude
estabelece diretrizes para o diagnostico da colera,
recomendando o uso de métodos laboratoriais para identificar
a bactéria nas fezes. Além disso, a analise clinica considera
0s sintomas, localizacéo, idade e a ocorréncia confirmada de
célera em pacientes de ambientes comuns ou regifes
especificas.

Tratamento: O tratamento da coélera é eficaz e
simples, especialmente quando identificado rapidamente por
um profissional médico. Quanto mais cedo a pessoa procurar
ajuda profissional, maiores sdo as chances de sucesso no
tratamento. O tratamento envolve a reidratacédo, que pode ser
feita por via oral ou intravenosa, dependendo da gravidade da
desidratacdo do individuo acometido. Além disso, pode ser
necessario o uso de antibidticos tais como Doxiciclina,
Azitromicina ou Ciprofloxacino, para reduzir a gravidade da
diarreia, além da suplementacdo mineral com Zinco, sendo
estes escolhidos obedecendo critérios médicos.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQO!!!

Prevencdo: Atualmente existem vacinas disponiveis,
mas sao recomendadas apenas para areas onde a doenca é

17
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comum ou durante situacbes de emergéncia
humanitaria com alto risco de transmissdo. As vacinas
existentes sdo usadas juntamente com outras estratégias de
prevencao, pois estima-se que sejam eficazes geralmente no
periodo entre trés a seis meses.

No Brasil, as vacinas ndo estdo no calendéario de
vacinacao e sao indicadas apenas em certas situacdes. Em
paises como os Estados Unidos, a vacina é recomendada
para individuos entre 18 a 64 anos que viajam para areas
endémicas. As vacinas sao indicadas especialmente nos
paises onde a coélera € comum e estas podem oferecer
protecdo de 60 a 85% por até cinco anos, com doses de
reforco para individuos em risco continuo. As bactérias
causadoras da Codlera pertencem a familia Vibrionaceae e
estdo presentes em ambientes aquaticos. Portanto, para a
prevencao da doenca € importante o uso de agua tratada,
fervida ou agua mineral. Também €& essencial lavar
corretamente frutas e vegetais, especialmente se consumidos
crus.

Prevengdo: Consumo de agua Prevencao: Higienizar as maos
mineral ou filtrada frequentemente

A vacina deve ser utilizada Prevencdo: Lavar verduras,
para viagens para paises frutas e legumes em dgua
endémicos potavel

https://doi.org/10.53924/bacteriasemfoco.cap02
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FEBRE TIFOIDE

O que é? A Febre Tifoide € uma infeccdo causada pela
bactéria Salmonella typhi, que é um tipo de bacilo nao
esporulado que afeta apenas seres humanos. Essa doenca
causa infeccdo em todo o corpo e o curso da infeccdo é
acompanhado por febre, dor de cabeca, mal-estar, dor
abdominal e perda de apetite. A bactéria S. typhi pode ser
encontrada em agua contaminada, incluindo agua congelada,
além de leite, iogurte, queijo, roupas, poeira e esgoto, sendo
altamente contagiosa e capaz de causar doencas.

Dados epidemiol6gicos: A Febre Tifoide esta
presente em regibes com pouca ou nenhuma infraestrutura
de saneamento Dbésico, afetando areas de baixo
desenvolvimento socioecondmico e pessoas vulneraveis.
Globalmente, h& cerca de 27 milh6es de novos casos
anualmente, causando aproximadamente 200.000 mortes ao
ano, com maior impacto na Asia, especialmente no Paquisto
e na india. No Brasil, foram relatados cerca de 1.023 casos
entre 2011 e 2021, com destaque negativo para o estado do
Pard, que registrou 414 casos e o destaque positivo para o
estado do Parana, com apenas 2 casos. A faixa etaria mais
afetada foi de 20 a 39 anos, com 303 casos, sendo 46,6% dos
casos entre o publico do sexo masculino. Em criangas, 0s
sintomas tendem a ser mais leves, embora a diarreia seja
mais comum. Nos paises desenvolvidos com sistemas
eficazes de saneamento, como na Europa e América do
Norte, a incidéncia de Febre Tifoide diminuiu gradativamente
com o passar das décadas. Casos existentes atualmente
nesses locais geralmente surgem de viagens internacionais
para areas com alta incidéncia da doenga. Assim, condi¢cbes
socioeconOmicas, demograficas e boas praticas na
manipulacédo de alimentos tém forte influéncia na ocorréncia
da febre tifoide no Brasil e no mundo.
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Transmissdo: A Febre Tifoide € principalmente
transmitida através da agua nédo tratada ou contaminada.
Também pode ser transmitida por alimentos, especialmente
0s consumidos crus, como frutas, verduras, leite, iogurte e
gueijo. Isso faz com que areas com infraestrutura precaria de
saneamento sejam mais propensas a presenca da bactéria
causadora da doenca.

Diagndstico: O diagnéstico da febre tifoide é baseado
nos sintomas, na presencga de casos na regido e em exames
laboratoriais especificos para identificar a bactéria Salmonella
typhi. Esses exames sdo realizados analisando sangue,
fezes, urina, bile e, em alguns casos, bidpsias das lesdes na
pele, chamadas roséolas tificas, que se formam devido a
doenca.

Tratamento: O tratamento usualmente é feito fora do
ambiente hospitalar, com antibiéticos prescritos e reidratacdo
através de soro. Em casos mais sérios, a hospitalizacao pode
ser recomendada, especialmente para pacientes com vomitos
persistentes, diarreia que ndo melhora, infec¢do por HIV ou
complicacdes. Diversos antibidticos sdo utilizados, como
Ciprofloxacino, Ofloxacino, Ceftriaxona, Amoxicilina e
Ampicilina. Buscar tratamento adequado e precoce pode
diminuir as chances de complicacées e morte.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQO!!!

Prevencdo: Embora exista uma vacina disponivel,
geralmente & recomendada apenas em areas com alta
incidéncia da doenca ou para quem vai viajar para essas
regides. No Brasil, a vacina mais comum & a "Typhim VI,
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apropriada para criancas a partir de 2 anos e adultos. Ela
oferece boa protecdo apdés uma unica dose. Outras medidas
eficazes de prevencédo incluem: consumir agua e gelo de
fontes conhecidas, verificar a validade dos alimentos,
especialmente os que nédo seréo cozidos, checar a aparéncia
e odor dos alimentos, armazena-los longe de insetos e
roedores. Além disso, € importante lavar as maos antes e
apos as refeicbes, apos ir ao banheiro e ao chegar em casa.
Em areas de risco, € recomendado usar agua mineral ou
fervida para beber e na higiene pessoal, além de evitar nadar
em aguas que possam estar contaminadas, como rios, lagos,
piscinas ou praias.

Prevengao: Consumo de dgua Prevengdo: Higienizar as maos

i I : : ]
alimentos longe de roedores e mineral, filtrada ou fervida frequentemente

insetos

«W” WL

Prevengdo: Ndo nadar em = Prevengao: Conferir sempre as
praias, lagos ou rios com dgua validades dos produtos
suja ou contaminada alimenticios

Febre Tifoide
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CAPITULO 3: CLAMIDIA E GONORREIA
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CLAMIDIA

O que é? E ainfeccéo sexualmente transmissivel mais
comum em todo o mundo e é causada pela bactéria
Chlamydia trachomatis. Mesmo que menos conhecida da
populacdo a quantidade de casos da doenca ultrapassa até
mesmo a Gonorreia e a Sifilis. Geralmente, essa bactéria
afeta a parte externa dos 6rgaos sexuais e, em alguns casos,
pode atingir o trato urinario superior. Essa infeccdo é mais
comum nas mulheres, com uma incidéncia variando de 2% a
30%. Se nao tratada adequadamente, a Clamidiose pode
causar complica¢cBes sérias, como parto prematuro, infeccao
no Utero apés o parto, inflamacgéo pélvica aguda, infertilidade
e dor pélvica cronica. A maioria das pessoas infectadas ndo
apresenta sintomas. Quando ocorrem, 0s sintomas
geralmente sdo leves e passam despercebidos. Alguns
sintomas possiveis incluem aumento do colo do utero,
vermelhiddo, coceira, odor desagradavel, corrimento com
pus, sangramento vaginal facil, dor durante o sexo e
alteracbes no exame fisico do colo do utero.

Dados epidemioldgicos: A Clamidia € uma doenca
sexualmente transmissivel comum, afetando principalmente
adolescentes e adultos jovens. Organiza¢cfes de saude como
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a OMS (Organizacdo Mundial de Saude no Brasil) e o CDC
(Centro de Prevencéo e Controle de Doengas dos Estados
Unidos), mostram que metade dos novos casos esta entre 0s
jovens de 15 a 24 anos de idade. Um estudo realizado pela
Fundacdo Alfredo da Matta mostrou que as infec¢bes sao
mais frequentes em jovens menores de 16 anos.
Surpreendentemente, muitas mulheres com clamidia nao
apresentam sintomas, cerca de 58%. Dentre as mulheres
avaliadas no estudo, 69,5% eram da cidade de Manaus,
16,7% de outras areas do Amazonas, 8,3% de diferentes
estados do Brasil e 54% n&o tiveram sua residéncia
identificada. A falta de diagndstico e tratamento pode levar a
complicacbes sérias, como a doenca inflamatéria pélvica e
infertilidade, pois muitas vezes as pessoas ndo reconhecem
0s sintomas ou ndo procuram ajuda médica.

Modo de transmissdo: A Clamidia é geralmente
transmitida por meio de relacfes sexuais desprotegidas com
uma pessoa infectada. O uso correto de preservativos durante
as relacdes sexuais pode reduzir significativamente o risco de
contrair ou transmitir a clamidia e outras infeccdes
suxualmente transmissiveis.

Fatores de Risco: A Clamidia pode afetar mulheres
jovens de maneira significativa, principalmente aquelas com
inicio precoce da atividade sexual, multiplos parceiros
sexuais, auséncia do uso de preservativos, entre outros
fatores de risco. E importante considerar que a infecgdo por
Clamidia pode ser assintomatica, o que torna o diagndstico e
tratamento oportunos ainda mais essenciais. Além disso, a
transmissao vertical da mae para o filho durante a gravidez
pode causar complica¢cdes durante a gestacdo, como parto
prematuro e problemas de saude para o recém-nascido. O
tratamento adequado da Clamidia é crucial ndo apenas para
0 paciente, mas também para prevenir complicagdes e reduzir
0 risco de transmissdo de outras doencas, como o HIV.
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Orientar os pacientes sobre a importancia de realizar testes
para outras Doencas Sexualmente Transmissiveis, como
Sifilis e Hepatite, é fundamental para garantir um tratamento
adequado e evitar complicacdes adicionais.

Diagnostico: A infeccdo por Clamidia frequentemente néo
causa sintomas, especialmente em pessoas jovens. No
entanto, podem ocorrer sinais como odor desagradavel,
lesdes na pele e mucosas, corrimento vaginal e ardor ao
urinar. O CDC recomenda triagem para Clamidia em
mulheres sexualmente ativas com menos de 30 anos,
especialmente entre 20 e 30 anos que mudaram de parceiro
ou ndo usaram preservativo recentemente. O diagndéstico
geralmente é feito clinicamente, mas métodos laboratoriais,
como coloracdo de Giemsa, citologia de Papanicolaou e
testes moleculares, s&o usados para confirmar a infecgéo. Os
testes rapidos para Clamidia sdo uma opcéo eficaz, de baixo
custo e amplamente utilizada para diagnosticar a infeccéo em
massa, facilitando seu controle e tratamento.

Tratamento: O tratamento para a infeccdo por
Clamidia é feito com antibiéticos, normalmente por um
periodo entre 7 dias e 3 semanas, dependendo da gravidade,
utilizando medicamentos como Azitromicina ou Eritromicina.
Para aliviar coceira, pomadas topicas anti-inflamatorias sao
recomendadas. Durante o tratamento, € essencial evitar
relacbes sexuais por até sete dias apO0s o término do
medicamento. E importante notificar e avaliar parceiros
sexuais dos ultimos 60 dias para testes, tratamento e
acompanhamento. Apos a resolucdo da infec¢do, o uso de
preservativo em todas as relacdes sexuais ou a pratica de
sexo seguro sao recomendados. Geralmente, ndo é
necessario realizar novos testes apés o tratamento, a menos
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gue os sintomas persistam ou haja suspeita de reinfeccao,
sempre seguindo as orientagcfes e prescricbes médicas

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!

Prevencdo: Atualmente, ndo ha uma vacina disponivel
para prevenir a infeccéo pela bactéria Chlamydia trachomatis,
tornando a prevencdo fundamental por meio de préticas
sexuais seguras. A principal via de transmissdo dessa
bactéria é através do contato sexual desprotegido, portanto, o
uso consistente e correto de preservativos em todas as
relacdes sexuais é crucial para reduzir significativamente o
risco de contrair essa e outras IST’s. E importante lembrar que
a Clamidia pode ser assintomatica em muitas pessoas, 0 que
aumenta o risco de transmissdo inadvertida. Portanto, a
utilizacdo de métodos de barreira, como preservativos, nao
apenas reduz o risco de infec¢cdo, mas também ajuda a
prevenir sua disseminacao. Além disso, a realizacdo regular
de exames de deteccéo de ISTs, especialmente para aqueles
gue tém multiplos parceiros sexuais ou trocaram
recentemente de parceiro, € uma pratica recomendada para
identificar precocemente a presenca da bactéria, mesmo na
auséncia de sintomas.
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0 uso de preservativo é 0 acompanhamento médico
fundamental para prevencdo da constante evita a disseminagdo
doenga da doenga e a piora do quadro

Imagem: Freepik.com

0 diagnastico é feito por meio
de exames laboratoriais

0 tratamento é feito através de b A\ Clamidia afeta principalmente
antibiotico orais e topicos mulheres jovens
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GONORREIA

O que é? Neisseria gonorrhoeae é a bactéria
responsavel pela gonorreia, uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel. Embora menos prevalente em comparacao
com a Chlamydia trachomatis, que afeta cerca de 1% a 2%
da populacdo feminina, a Gonorreia continua sendo um
significativo problema de saude publica globalmente. A
infeccdo também é conhecida por outros nomes como
Blenorragia ou Blenorreia.

Quadro Clinico: A Neisseria gonorrhoeae afeta inicialmente
as membranas mucosas do trato genital inferior, e em raras
situacbes, pode afetar as mucosas do reto, orofaringe e
conjuntiva. A gama de sintomas varia desde a auséncia total
de manifestacGes até a ocorréncia de salpingite aguda, uma
das principais causas de infertilidade feminina no mundo.
ApOos o0 contato sexual, um periodo de incubacéo
relativamente curto, variando de 2 a 5 dias, pode ocorrer. Em
alguns casos, a infeccdo pode ser resolvida pelo sistema
imunolégico, mas em outros, complicagdes no trato urogenital
ou até mesmo sistémicas podem surgir.

Sintomas

Sexo masculino: O periodo de incubacéo é de 1 a 10 dias.
Os principais sintomas incluem dor e desconforto ao urinar,
além de um corrimento inicialmente mucoso, que pode se
tornar purulento em 1 a 2 dias. Alguns homens permanecem
assintomaticos e ndo desenvolvem sinais de infeccdo da
uretra (uretrite), com a possibilidade de cura espontanea. No
entanto, complicagbes como edema (inchago) do pénis,
prostatite e orquite podem ocorrer, € em casos mais graves,
complicagcbes cardiacas e neuroldgicas também séo
possiveis.
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Sexo feminino: O periodo de incubacgéo € variavel e menos
definido, com o surgimento de sintomas apds cerca de 10
dias. A infeccao geralmente afeta o colo do utero, mas pode
se estender para a uretra ou reto. Muitas mulheres
permanecem assintomaticas ou apresentam sintomas leves
gue ndo despertam preocupac¢ao ou busca por assisténcia
meédica. Os sintomas incluem inflamacéo do colo do utero,
uretrite e corrimento vaginal que pode ou n&o revelar
exsudato cervical purulento ou mucopurulento. Em casos de
complicagcbes que progridem para salpingite, € comum
ocorrer dor abdominal ou pélvica. O quadro anorretal afeta
cerca de 40% das mulheres com gonorreia ndo complicada e
uma proporc¢ao similar de homens homossexuais. Muitos com
culturas retais positivas permanecem assintomaticos, mas
podem apresentar dificuldades em evacuar e coceira.

Dados epidemiolégicos: Controlar a Gonorreia € um
desafio devido a influéncia dos fatores demograficos, sociais
e comportamentais na propagacao de doencas infecciosas. A
assisténcia médica oferecida na rede de saude é crucial no
enfrentamento das doencas sexualmente transmissiveis. As
taxas mais altas de Gonorreia e suas complicacbes séo
observadas em paises em desenvolvimento. A prevaléncia
meédia da doenca em mulheres gravidas ¢é de
aproximadamente 10% na Africa, 5% na América Latina e 4%
na Asia. A faixa etaria mais afetada esta entre 15 e 30 anos,
sendo 0 maior nimero de casos entre os 20 e 24 anos. As
mulheres frequentemente apresentam a doenca de forma
assintomatica, enquanto nos homens os sintomas sao mais
evidentes, tornando-os a principal fonte de transmissédo da
infecgdo. A disseminagédo da gonorreia € significativamente
ampliada por individuos infectados que ndo tém ou ignoram
0s sintomas, continuando a atividade sexual. Portanto, é
fundamental realizar a busca ativa para oferecer tratamento
aos parceiros sexuais das pessoas infectadas. De acordo

29


https://doi.org/10.53924/bacteriasemfoco.cap03

com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), anualmente
ocorrem cerca de 92 milhdes de novos casos de Clamidia e
62 milhdes de Gonorreia, com a maioria ocorrendo em paises
em desenvolvimento e impactando principalmente
adolescentes e jovens.

Modo de transmissdo: A Gonorreia é geralmente
transmitida por contato sexual, sem considerar a orientacao
sexual. Em mulheres heterossexuais com Gonorreia, €
comum encontrar a presenca de Clamidia em
aproximadamente 10-20% dos casos. Por sua vez, em
homens homossexuais, essa porcentagem varia entre 10 e
25%. Essa condicao ressalta a relevancia de uma abordagem
holistica na salude sexual, independentemente da identidade
ou orientacao sexual dos individuos.

Fatores de risco: Na Gonorreia, entre 60 a 80% das
mulheres podem nao apresentar sintomas. Esta condicdo
pode aumentar a susceptibilidade a aquisicdo do virus HIV.
Além disso, mulheres pré-puberes com teste positivo para
Gonorreia geralmente exibem sintomas. A ndo administracao
do tratamento adequado pode levar ao desenvolvimento de
resisténcia aos antimicrobianos utilizados no tratamento da
doenca.

Diagnostico: Além da avaliacdo clinica, sdo usados
métodos laboratoriais como o meio de Thayer-Martin,
Imunofluorescéncia direta e/ou indireta para diagndéstico da
Gonorreia. O critério de cura é estabelecido pela obtencao de
resultado negativo em cultura bacteriana, normalmente
realizado entre 7 a 10 dias apés o tratamento.

Tratamento: As diretrizes atuais recomendam a terapia
combinada, que consiste em tratar ambos os parceiros. O
tratamento usual envolve uma dose Unica de Ciprofloxacino
500mg oral, Ofloxacino 400mg oral, ou Ampicilina 2g oral,
além de Probenecida 1g oral. E importante tratar sempre o
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parceiro e, se necessario, oferecer tratamento para infeccées
por Clamidia, que podem estar presentes em 40 a 60% dos
casos. Deve-se orientar a suspensdo das relacdes sexuais
até a conclusdo do tratamento e o desaparecimento dos
sintomas.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQ!!!

Prevencao: Os preservativos masculinos de latex séo
altamente eficazes na prevencao da transmisséo de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, incluindo a Gonorreia, quando
usados corretamente. Eles atuam como uma barreira fisica
gue impede o contato direto entre os fluidos corporais,
reduzindo significativamente o risco de infeccdo durante a
relacdo sexual. E essencial enfatizar que a utilizacéo
consistente e correta do preservativo, desde o inicio até o final
da relacdo sexual, aumenta sua eficacia na prevencao nao so
da Gonorreia, mas também de outras infec¢cdes sexualmente
transmissiveis.
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SIFILIS

O que é? A Sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria
Treponema pallidum, uma doenca crbnica exclusiva do ser
humano, curavel e sistémica. Seus diversos estagios sao
caracterizados de acordo com a infectividade e o tempo de
exposicao do organismo, dividindo-se em:

o Estadgio Primério: manifesta-se com uma erosdo ou
Ulcera no local de entrada da bactéria (como pénis, vagina,
anus e boca), denominada cancro duro, geralmente Unica e
indolor, com duracgéo de duas a seis semanas.

o Estagio Secundario: apresenta sinais e sintomas entre
seis semanas e seis meses ap0s o contato, com duracdo de
guatro a doze semanas. Nesse estagio, podem surgir
erupcdes cutaneas em forma de papulas ou méaculas,
principalmente no tronco. Também sao caracteristicas lesdes
eritematosas e descamativas nas palmas das maos e plantas
dos pés, além de febre, mal-estar e cefaleia.

o Estaqgio Latente: caracterizado pela auséncia de sinais
e sintomas clinicos. Pode ser recente (menos de um ano apés
a infeccdo) ou tardia (mais de um ano apos a infec¢do), sendo
ainda transmissivel.
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o Estagio Terciario: periodo apds o tratamento, podendo
durar de dois até quarenta anos. Nessa fase, podem surgir
complicacBes no sistema nervoso central (neurossifilis), bem
como problemas 0sseos e cardiovasculares.

o Sifilis Congénita: resultado da disseminac¢do do agente
etioldgico da gestante para o feto via hematogénica, podendo
ocorrer em qualquer fase da gestacao. A taxa de infeccdo é
maior nas fases primaria e secundaria (de 40 a 70%) e de
apenas 10% na fase tardia. A contaminagé&o do feto pode levar
a abortos, 0Obito fetal e morte neonatal. A transmissédo pode
ocorrer durante o parto ao entrar em contato com as lesées
genitais da mae."

Dados epidemiolégicos: A Sifilis ainda €& uma
preocupacao a nivel de saude publica em diversos locais no
mundo. Estatisticas globais indicam que milhdes de casos
novos sao relatados anualmente. Além disso, a incidéncia
pode variar em diferentes regides e populagdes. Por exemplo,
em alguns paises, houve um aumento notavel nos casos de
Sifilis nos ultimos anos, especialmente entre jovens adultos.
Essa infeccéo continua a afetar varias faixas etarias e grupos
populacionais, com impactos significativos na saude publica.
A deteccédo precoce, o diagnostico adequado e o tratamento
oportuno continuam sendo essenciais para conter a
propagacédo da doenca e prevenir complicacdes mais graves.

Transmissao: A Sifilis é uma infeccdo comumente
assintomatica em sua fase inicial, o que torna seu diagndéstico
desafiador e possibilita a sua transmissao de diversas formas.
A infeccdo pode ser transmitida principalmente através de
duas vias:

o Transmissao Sexual: Esta & a forma mais comum de
transmissdo. O Treponema pallidum, agente causador da
Sifilis, € transmitido durante a relacdo sexual desprotegida
através do contato com as feridas ou lesdes presentes na pele
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ou mucosas. Isso pode ocorrer durante o sexo vaginal, anal
ou oral.

o Transmissao Vertical: Durante a gestacdo, a mae
infectada pode passar a Sifilis para o feto através da placenta.
Isso acontece especialmente quando a infecgdo materna nao
€ tratada adequadamente ou passa despercebida. A
transmissdo vertical pode resultar em sérias complicacdes
para o feto, incluindo aborto espontaneo, natimorto ou
complica¢cbes neonatais.

O Treponema pallidum tem a capacidade de penetrar
em pequenas lesdes na pele ou membranas mucosas, como
as que ocorrem durante o contato sexual. Depois, ele se
espalha pelo sistema linfatico e sanguineo, causando
ulceracdes e lesbes em diferentes 6rgaos e tecidos do corpo.
Essas lesBes podem levar a complicacbes em varias partes
do organismo se a infeccdo nédo for tratada

Diagnostico: O diagnéstico da Sifilis € determinado
pelas caracteristicas da doenca em cada estagio. Em fases
iniciais, como a Sifilis Priméaria e Secundaria, os métodos
diretos sdo comumente utilizados, permitindo a deteccao do
Treponema pallidum, o agente causador, sem risco de
resultados falsos positivos. Testes como exame em campo
escuro, imunofluorescéncia direta e pesquisa direta com
material corado sdo exemplos destes métodos. Ja os testes
soroldgicos analisam a presenca de anticorpos especificos
contra o Treponema pallidum. Os testes ndo treponémicos,
como VDRL e RPR que identificam anticorpos contra as
moléculas cardiolipina, colesterol e a lecitina, sdo mais
sensiveis na fase secundaria, enquanto o0s testes
treponémicos, como TPl e FTA-ABS, utilizam antigenos do
Treponema pallidum para confirmar resultados dos testes nao
treponémicos ou para diagnosticar sifilis tardia. Mesmo apos
um tratamento bem-sucedido, esses testes treponémicos
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podem permanecer positivos ao longo da vida. Os testes
rapidos treponémicos, baseados em aglutinacdo, sédo de
leitura imediata, oferecendo uma vantagem significativa na
agilidade do diagnostico, com destaque para 0 ensaio
imunocromatografico, uma das opc¢des mais eficazes. Essas
diferentes técnicas ajudam os profissionais de saude a
identificar a sifilis e a determinar a fase da doenca, auxiliando
assim no tratamento adequado.

Tratamento: A terapia preferencial para a Sifilis € o
uso da Penicilina, um antibiético que interfere na sintese de
um componente da parede celular da bactéria responsavel
pela doenga. A acdo da penicilina causa danos ao
peptidoglicano, componente crucial da parede celular do
patégeno, levando a entrada de agua no Treponema e,
consequentemente, a sua destruicdo. O tratamento da Sifilis
vai depender do estagio da doenca. Para Sifilis Priméaria,
Secundaria e Latente precoce, o esquema terapéutico
recomendado consiste em uma Unica injecdo de Penicilina
Benzatina. No entanto, para estagios tardios ou Sifilis com
complicacdes, o tratamento pode envolver multiplas injecdes
de Penicilina Benzatina, geralmente administradas ao longo
de vérias semanas. Na ocorréncia de Neurossifilis, a
Penicilina cristalina é a escolha terapéutica recomendada,
pois possui a capacidade de ultrapassar a barreira
hematoencefélica. Pacientes com alergia a Penicilina podem
necessitar de um procedimento de dessensibilizagcédo antes do
tratamento. E fundamental buscar orientacdo médica para
confirmar o diagnostico da doencga antes de iniciar qualquer
tratamento.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAO!!!
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Prevencéao: A principal forma de prevencao da Sifilis é
por meio do uso de preservativos femininos ou masculinos,
uma vez que sua principal transmisséo ocorre por via sexual.

Imagem: Freepik.com
Imagem: Freepik.com
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CANCROIDE

O que é€? O Cancro Mole, conhecido também como
cancroide, Ulcera venérea ou Ulcera de Ducrey, € uma
Infeccdo Sexualmente Transmissivel das mucosas genitais,
causada pelo microrganismo Haemophilus ducreyi. Esta
infeccéo é reconhecida como uma das principais causadoras
de Ulceras genitais. As feridas apresentam caracteristicas
distintas, incluindo irregularidade, coloracdo avermelhada,
base macia e contetdo purulento. Geralmente, as feridas sédo
multiplas e podem afetar diferentes areas, como a boca,
lingua e garganta. Além disso, € comum observar aumento
dos ganglios linfaticos na regido inguinal e, em alguns casos,
a evolucao para formacéao de pus.

Dados epidemiolégicos: O Cancro Mole € mais
comum em areas endémicas localizadas nos trépicos, como
no Pacifico Sul, Sudeste Asiatico e Africa. Em paises
desenvolvidos, é relativamente raro, sendo em parte devido a
subnotificacdo de casos, jA que o diagnostico laboratorial
pode ser desafiador.

Transmissao: O Haemophilus ducreyi, agente
causador do Cancro Mole, € um cocobacilo gram-negativo
gue é considerado fastidioso, requerendo um meio de cultura
enriquecido para seu crescimento. A transmissdo dessa
infeccdo ocorre por via sexual, em relacfes desprotegidas,
por meio de microlesbes na pele que surgem durante o ato
sexual. O periodo de transmissibilidade ainda nédo €
totalmente compreendido, sendo recomendado que o
paciente afetado se abstenha de relagBes sexuais até a cura
da lesdo, enfatizando sempre a importancia do uso de
preservativos durante a atividade sexual.

Diagnostico: O diagnéstico do Cancro Mole pode ser
realizado por meio de diferentes métodos:
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o Exame bacterioscopico: é realizado analisando o pus
retirado da superficie da Ulcera através de raspagem com uma
espatula e coloracdo pelo método de Gram. Esse exame pode
nao confirmar o diagndéstico em muitos casos, sendo
necessario realizar a cultura do material.

o Cultura: consiste na andlise do material coletado da
Ulcera, sendo mais preciso do que o exame bacterioscopico.
Os resultados séo obtidos apds aproximadamente 48 horas
de incubacao a 35 graus.

. Bidpsia: € um método diagndstico adicional que ajuda
a excluir outras patologias, como Granuloma inguinal, Sifilis,
Linfogranuloma inguinal, Cancer de vulva ou pénis.

. Teste cutaneo: € um teste especifico e sensivel, porém
atualmente é pouco utilizado devido a sua positividade que
ocorre somente ap6s 12 dias desde o inicio da doenca.

Tratamento: O tratamento do Cancro Mole pode
comecar logo apés o diagnéstico clinico ou, se os testes nao
estiverem disponiveis, pode ser iniciado com base nos
sintomas. Azitromicina € o medicamento mais comum; outras
opcoes sdo Ceftriaxona ou Ciprofloxacino. E importante tratar
0S parceiros sexuais, mesmo sem sintomas, dentro de até dez
dias ap0s o inicio do tratamento do paciente. Normalmente,
as feridas melhoram em trés a sete dias. Se ndo melhorarem,
pode haver outros problemas, como Sifilis ou HIV. Se o
paciente nao seguir corretamente o tratamento ou se houver
resisténcia aos medicamentos, isso também pode afetar a
resposta ao tratamento.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!
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Prevencao: A profilaxia esta intimamente relacionada
com a via de transmissao (sexual), destacando-se como
principais formas de prevencao:

o Uso de preservativos durante o ato sexual
o Rastreio e tratamento de doentes e seus parceiros
o Abstencdo de préatica sexual durante o periodo de

lesdo ativa em pacientes infectados
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COQUELUCHE

O que é? A Coqueluche, também conhecida
popularmente como “Tosse comprida” é uma doenga
respiratéria infecciosa, causada pela bactéria Bordetella
pertussis. A doenca esta presente no mundo todo e afeta
somente humanos, principalmente criancas e adolescentes
até por volta dos 14 anos de idade, podendo ser
especialmente letal para criancas ndao-vacinadas com menos
de 2 anos de idade. A doenca atinge as vias aéreas, Como
brénquios e traqueia, sendo caracteristica a manifestacéo de
crises de tosse seca e uma espécie de guincho respiratorio,
um som causado pelo estreitamento da glote.

Dados epidemioldgicos: Coqueluche é uma doenca
de notificacdo compulsoria no Brasil, ou seja, até em casos
de suspeita da doenca devem ser notificados e registrados no
Sistema de Informacbes Sobre Agravos de Notificacédo
(Sinan), e existem medidas que devem ser adotadas nesses
casos para controle, como: vacinacao de rotina e de grupos
de riscos, vacinacdo de bloqueio, além do diagndstico
laboratorial, monitorizacédo de outras condi¢des de risco que
comumente afeta jovens e adultos. No Brasil a morbidade por
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coqueluche (ou seja, a quantidade de pessoas que
adoeceram pela doenca) ja foi bastante elevada, por volta do
inicio da década de 1980 (30 casos para cada 100 mil
habitantes). A partir do aumento da cobertura vacinal no final
da década de 1990, os casos vém cada vez mais
decrescendo (proporcdo de 0,9 casos para cada 100 mil
habitantes). Mas no inicio da década de 2010 foi registrado
um aumento de 283% nos casos confirmados e da incidéncia
(350%) em todo o pais. Felizmente, na atualidade (fim da
década de 2010 e inicio da década de 2020), os casos vem
decrescendo ainda mais, e segundo dados do SINAN foram
registrados 2.075 casos de 2019 a 2022, tendo um
decréscimo da razdo para 0,1 caso para cada 100 mil
habitantes. Na deteccdo de casos suspeitos de coqueluche,
as Secretarias Municipais devem:

. Notificar a Secretaria de Estado da Saude;

o Proceder a investigacao do caso, coletando amostras
(secrecdo de nasofaringe) para a realizacdo do diagndstico
laboratorial;

o Reforcar a vacinagéao da populacéo.

Transmissao: A transmissao ocorre quando ha o
contato direto da pessoa doente com pessoa susceptivel, por
meio de goticulas de secrecédo eliminadas por tosse, espirro ou
da fala; essa transmissao também pode ocorrer por objetos
recém contaminados com secrecdes do doente (copos,
talheres, lencois e etc.), apesar de ser pouco frequente pela
dificuldade da bactéria de sobreviver fora do hospedeiro. O
bacilo dessa bactéria tem um periodo de incubacéo, em média,
de 5 a 10 dias (podendo haver uma variacdo de 4 a 21 dias
também, mas nao é tdo comum). O periodo de transmissao ou
maior chance de transmissao propriamente dito ocorre na fase
catarral da doenca, que € ao final do periodo de incubagéao (por
volta do 5° ao 7° dia) até 3 semanas apds 0s sintomas tipicos
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da doenca. Em maes que estdo em periodo de amamentacao
esse periodo de transmissédo pode ser maior, variando de 4 a
6 semanas apos o inicio dos sintomas.

Quadro clinico: O processo de desenvolvimento da
doenca é dividido em trés fases:

12 Fase - catarral: Nesta fase os sintomas séo parecidos com
os da gripe comum, como coriza, febre, mal-estar, espirros,
sudorese e tosse seca. Esta fase costuma durar até 14 dias. A
coqueluche tem maior potencial de propagacdo e contagio
durante esta fase.

22 Fase - Paroxistica ou Aguda: nesta fase a tosse seca se
intensifica e se prolonga, tendo crises de tosse terminadas
com respiracdes forcadas, dificuldade em respirar e episodios
de vbmito. Esta fase pode durar até 6 semanas.

32 Fase - Convalescenca: As crises de tosse ficam menos
frequentes e dao lugar a tosse comum. Esta fase tem duracéo
de até 3 semanas. Nesta fase a doenca pode se agravar
manifestando outros sintomas mais graves como perda de
consciéncia, convulsdo, pneumonia, encefalite, lesdes
cerebrais, Obito e deixar sequelas permanentes,
principalmente quando afetam bebés e criancas menores.

Diagnoéstico: Em fase inicial é dificil constatar um
diagndstico de coqueluche, pelo fato de que os sintomas séo
muito inespecificos e facilmente confundidos com os sintomas
de outras doencas respiratérias. Para que possamos confirmar
o diagnostico deve ser realizado: Coleta de material da
nasofaringe para cultura (padrao ouro) e PCR em tempo real.
Como exames complementares, séo realizados Hemograma,
Leucograma e Raio-X de torax.

Diagnostico diferencial: deve ser realizado com as doencas
respiratrias agudas mais comuns como adenovirose, laringite
e bronquiolite.
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Tratamento: E importante salientar que o tratamento
deve ser prescrito por um profissional médico, onde
normalmente sdo prescritos antibioticos. Na primeira linha de
tratamento para Coqueluche s&o usados Azitromicina,
Eritromicina ou Claritromicina, porém sé € devidamente eficaz
se forem administrados na fase leve/catarral. Em caso de
alergia ou intolerancia a Eritromicina, é usado Sulfametoxazol
associado com Trimetoprim.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!

Prevencdo: A prevengdo mais eficaz € a
VACINACAO. A vacina DTP+HIB (Difteria, Tétano,
Coqueluche e Infec¢des graves por Haemophilus influenzae
tipo b) deve ser aplicada nos 6 primeiros anos de vida, sendo
a primeira dose aos dois meses, a segunda com quatro meses
e terceira com seis meses com dois reforcos (um aos 15
meses de idade e aos 4 e 6 anos de idade, sendo nesse caso
apenas a DTP), em casos de imunizacdo inadequada devem
receber uma dose da vacina e orientagao para o restante do
esquema de vacinacdo. Em casos de reacdes adversas como
convulsdo ou episodio hipotdnico-hiporresponsivo nas
primeiras 72 horas, a vacina comum, deve ser aplicada a
vacina DTPa (Difteria, Tétano e Coqueluche - acelular) que
estd disponivel somente nos Centros de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e é indicada para criancas
de 2 meses a 6 anos completos. Existe também a estratégia
casulo/cocoon em que se vacina os adultos que terdo contato
direto com a crianga, antes desta nascer, formando assim
uma espécie de “casulo” de protecéo.
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Nos casos de pessoas infectadas que ndo estdo
hospitalizadas, devem ser afastadas das suas atividades
habituais (creche, escola, trabalho), por pelo menos 5 dias
apos inicio de tratamento com antibiético, j& nos casos que
nao estdo em antibioticoterapia, o tempo de afastamento deve
ser de 3 semanas apos o inicio dos paroxismos.

Manter as criangas afligidas
em casa, longe das creches e
espagos publicos até a cura

A vacinagao é o melhor Isolamento dos pacientes para
método de prevencdo evitar a transmissao

~ A utilizagdo de mascaras pelos A bactéria causadora da
pacientes infectados ajuda a Coqueluche é a Bordetella
conter a transmissao pertussis
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HANSENIASE

O que é? A Hanseniase, também conhecida como
lepra ou doenca de Lazaro, € uma doenga infecciosa e
contagiosa que afeta a pele e as terminacfes nervosas
periféricas, sendo classificada como uma patologia dermato-
neurolégica. O seu agente etioldgico (causador) € o
Mycobacterium leprae, também conhecido como bacilo de
Hansen.

Dados epidemiol6gicos: No Brasil, a Hanseniase
apresenta  como  caracteristicas uma  distribuicdo
heterogénea, com maiores concentragcbes nas regioes
Centro-Oeste, Norte e Nordeste. Nos ultimos anos o contato
com 0 Mycobacterium leprae tem diminuido
significativamente em todas as regides, fazendo com que a
taxa de novos casos de hanseniase siga em queda na maioria
dos estados. Uma investigacdo epidemioldgica é importante
para descobrir a origem da doenca e diagnosticar
precocemente novos casos. Apesar dos avangos, o Brasil
ainda é um dos paises do mundo com maior nimero de
habitantes positivos para a doenca e os esforcos devem ser
mantidos e reforcados para o0 seu enfrentamento,
especialmente para melhorar o diagnéstico precoce e
consequentemente efetividade do tratamento.

Transmissao: A transmissdo ocorre quando uma
pessoa nao infectada entra em contato proximo com goticulas
de saliva ou secrec¢des nasais de uma pessoa infectada na
forma multibacilar que ndo esteja fazendo o tratamento, pois
aguele paciente que esta em tratamento regular ou que ja
esteja de alta ndo transmite. O periodo de incubacgéo é longo
e varia de 6 meses a 5 anos.
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Diagnostico: O diagndstico é realizado através de avaliacao
clinica dermato-neuroldgica (testes de sensibilidade cutanea,
avaliacdo de forca motora). Os principais sinais e sintomas
séo:

o Sensacdo de formigamento, fisgadas ou dorméncia
nas extremidades;

o Areas da pele com manchas brancas/avermelhadas,
em que ocorre perda de sensibilidade;

o Reducéo de forgca muscular;

o Presenca de nodulo/caroco pelo corpo.

Nesta fase de sintomatologia podemos classificar
Hanseniase de duas formas:

Paucibacilar

Indeterminada: quando esta no estagio inicial, até cinco
lesdes mal definidas e sem comprometimento neural,

Tuberculoide: até cinco lesdoes bem definidas, com
comprometimento neural.

Multibacilar

Borderline/Dimorfa: mais de cinco lesbes mal definidas com
comprometimento a partir de 2 nervos e episodios relacionais
frequentes;

Virchowiana: é a forma mais comum, em que grande parte do
epitélio esta comprometido e ocorre uma dificuldade de
diferenciar a pele normal e a pele lesionada, esse
acometimento pode sitiar no nariz, rins e nos 0Orgaos
reprodutores masculinos, além de neurite e eritema nodoso
na pele.
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Para o diagnéstico laboratorial podem ser feitos os
exames de baciloscopia (pode ser coletada nas regides de
lesdo ou orelha) e biopsia da area suspeita.

Tratamento: O tratamento € realizado pelo SUS e de
administracao via oral (Poliquimioterapia). Em casos de forma
Paucibacilar o tratamento dura 6 meses e em casos de
Multibacilar o tratamento precisa ser realizado no periodo de
1 ano. Lembrando que apos a primeira dose de medicacao
ndo ha mais risco de transmissdo durante o tratamento e
assim o paciente pode ser reinserido a suas atividades
habituais com contato a outras pessoas. Os medicamentos
utilizados no tratamento s&o: Rifampicina, Dapsona,
Clofazimina, dependendo da forma em que a doenca se
encontra.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!

Prevencéo: Deve ser feita a imunizagdo pela vacina
BCG, além de um exame clinico com inicio do tratamento
assim que diagnosticado de modo a interromper a cadeia de
transmissao.
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0 acompanhamento médico é Fazer o tratamento
importante para a cura da corretamente conforme
doenca prescrito pelo médico

A vacinagdo é melhor método
de prevencgao

Fazer a auto observagao do
corpo, com atengao
principalmente as manchas

O causador da doenga é o
bacilo de Hansen
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DIFTERIA

O gue é? A difteria, muito conhecida como crupe, €&
uma doenca transmissivel, bacteriana — causada pela
bactéria  Corynebacterium diphtheria - que afeta
principalmente as amigdalas, faringe, laringe e nariz, e em
algumas situacdes mais raras podem afetar a pele e outras
mucosas como o olho e vagina. A principal caracteristica da
doenca é a presenca de placas na cor branco-acinzentada
nas amigdalas e partes préximas. A difteria pode atingir
gualquer pessoa ndo-vacinada independente do sexo, etnia e
idade durante o ano todo, porém sendo mais frequente nos
meses mais frios e secos.

Dados epidemiolégicos: No ano de 1880 ocorreu
uma epidemia na Europa, com taxas de letalidade quase em
50%. Em 1920 as taxas diminuiram 15%, apds o0 uso da
antitoxina diftérica. Em 1943, com um milh&o de casos, a taxa
caiu para 5%. No Brasil, na década de 90, os indices de
incidéncia eram de 0,45/100 mil habitantes e em 2012 chegou
em zero. Foram notificados 101 casos suspeitos em 2015,
com 14 casos confirmados. A confirmagéao de casos de difteria

51


https://doi.org/10.53924/bacteriasemfoco.cap06

€ rara, gracas a uma cobertura vacinal de cerca de 80% da
DTP, vacina que imuniza contra a Difteria, Tétano e
Coqueluche. No entanto, devido a COVID-19, houve uma
diminuicdo nos ultimos anos da cobertura na Ameérica Latina,
especialmente da terceira dose da DTP, em criancas menores
de 1 ano. Somado a isso, a vacinacao de jovens e adultos,
principalmente homens, ainda permanece escassa. Durante
a Semana Epidemiolégica 1 e a 24 de 2021, trés paises
notificaram casos confirmados de difteria: um caso
confirmado no Brasil; 13 casos confirmados, com 10 mortes
na Republica Dominicana e 12 casos confirmados, com 2
mortes no Haiti.

Modo de transmissdo: O homem € o reservatério da
bactéria Corynebacterium diphtheriae. A transmissédo ocorre
por contato direto com goticulas e/ou secrecdes respiratérias
e/ou lesdes de pele. A transmissao por objetos contaminados
€ rara. Infectados que ndo recebem tratamento podem
permanecer com a bactéria por até 6 semanas em pele e
mucosas. O periodo de incubacao € de 2 a 5 dias.

Diagndéstico: Com inicio silencioso dos sintomas que
se assemelham a um resfriado com secre¢do nasal, dor de
garganta com formacdo de placas esbranquicadas, dor no
corpo, febre, tosse, o paciente pode evoluir com queda do
estado geral e palidez e em casos mais graves desenvolver
asfixia e afetar o coracéo, cérebro e os rins. O diagndstico da
Difteria € clinico, observando-se os sintomas classicos da
doenca. Ademais o profissional da saude podera requerer
exames laboratoriais para a confirmagdo, como cultura
microbioldgica de amostras do paciente através da secrecao
da nasofaringe. Exames moleculares também podem ser
utilizados para diagnostico ou reagéo cruzada.

Tratamento: O tratamento especifico para a Difteria é
0 Soro Antidiftérico, para inativar a toxina eliminada pelas
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bactérias causadoras da doenca por meio dos anticorpos,
porém ele ndo tem agdo sobre as toxinas impregnadas sobre
0 organismo, precisando do auxilio de antibioticos para
interromper a produgéo de toxina por meio da destruigdo dos
bacilos, além de evitar a disseminacdo. A antibioticoterapia
adequada elimina, na maioria dos casos, o bacilo diftérico da
orofaringe, principal sitio de contaminacdo, em 24 a 48 horas
apos seu inicio. Os antibiéticos administrados sob prescricao
médica sdo a Eritromicina, Penicilina G cristalina ou Penicilina
G procaina por 14 dias.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!

Prevencdo: A Difteria € uma doenca que pode ser
prevenida por meio de vacinacao, portanto é essencial que o
esquema vacinal seja completado ainda quando crianca. O
esquema vacinal disponivel pelo SUS na triplice bacteriana —
DTP, (Difteria, Tétano e Coqueluche) ocorre aos 2 meses, aos
4 e aos 6 meses. Os pacientes contaminados devem
permanecer isolados por 14 dias, apdés a introducao do
tratamento correto, para prevenir transmissdes sucessivas.
Deve ser realizada a higienizacdo de objetos e superficies,
seguindo as regras de biosseguranca.
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Isolamento dos pacientes por Manter as superficies
14 dias para evitar a proximas ao doente sempre
transmissao

A vacinacao é melhor método
de prevengao

A bactéria causadora da
pacientes infectados ajuda a Difteria é a Corynebacterium
conter a transmissao diphtheriae
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PNEUMONIA

O que €? Pneumonia é definida como uma doenca
inflamatéria aguda do tipo infecciosa que atinge os pulmdes,
mais precisamente 0s espacos alveolares, que pode ser
ocasionada por fungos, virus, parasitas e alguns tipos de
bactérias.

Dados epidemioldgicos: A pneumonia apresenta-se
como um problema de saude publica bastante frequente e
com altos indices de mortalidade: estima-se que 450 milhdes
de pessoas sdo infectados pela doenca todos o0s anos e,
dentre esses, cerca 1,5 milhdo sdao menores de 5 anos
somente na América Latina. O Brasil, por sua vez, apresenta
preocupacao e destaque pelo nimero alto de casos dentre 0os
paises com maior prevaléncia. Dentre os principais tipos de
bactérias e as respectivas incidéncias, a seguir, serao
descritas:

. Streptococcus pneumoniae apresenta-se em 30 a 70%
dos casos;
o Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis,

Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci e
Legionella ocorrem entre 8 e 48% dos casos, e em infeccdes
mistas e esse numero varia em torno de 38% dos individuos;
o Staphylococcus aureus ocorre entre 2 e 10% casos;

o Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Proteus sp. e
Enterobacter sp. apresentam-se em torno de 2 a 10% dos
casos (cada um).

Modo de transmisséo: O contagio ocorre por meio da
inalacdo ou aspiracdo de aerossoOis de microorganismos
causadores da doenca. Desse modo, ao chegarem aos
pulmdes, as bactérias irdo acarretar um quadro infeccioso,
além de um exsudato (liquido proveniente da inflamacao) que
pode causar insuficiéncia respiratoria.
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Diagnostico: O diagndéstico é baseado na historia clinica
e nos exames complementares, se necessario. Os principais
sinais e sintomas sao: tosse, febre maior que 38°C, dor no
peito, escarro purulento, roncos no térax. Em relacdo aos
exames, os fundamentais para auxiliar no diagnostico sao:

e Raio X de torax: apresenta um 6timo custo-efetividade, &
de féacil acesso e possibilita a avaliacdo da gravidade,
extensdo do comprometimento e possiveis diagnosticos;

e Tomografia: deve ser utilizado quando existe duvida sobre
a presenca ou nao, deteccdo de possiveis complicacfes
como, por exemplo, derrame pleural e abscesso;

e Hemograma: possui baixa especificidade, mas é bastante
atil para avaliar a resposta terapéutica e a gravidade da
doenca.

e Sorologia: apresenta utilidade para estabelecer o perfil
epidemiologico de uma epidemia ou de uma determinada
regiao;

e Proteina C reativa: por ser um marcador da atividade

inflamatério apresenta-se como um importante para
acompanhar a evolucéo do tratamento.

e Ureia: resultados acima de 65mg/dL constituem em um
indicador de maior gravidade.

Tratamento: No caso da pneumonia causada por
bactérias, o tratamento é feito por meio do uso de antibibticos
especificos para cada tipo de microorganismo. Os
medicamentos frequentemente utilizados séo: Ceftriaxona
(Ceftarolina associada ou ndo a Macrolideo), Azitromicina,
Cefepima, Moxifloxacino, Piperacilina/Tazobactam e
associacdo com Vancomicina ou Linezolida. Porém, € de
suma importancia que se realize um acompanhamento
meédico para que seja evitado uso indevido e/ou inadequado,
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porque pode acarretar multirresisténcia bacteriana e ser
ineficaz para o tratamento.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQO!!!

Prevencédo: A prevengao consiste principalmente na
higienizacdo das maos, evitar aglomeracbes, uso de
mascara, ndo fumar, ndo ingerir bebidas alcodlicas e
vacinacdo. Em relacdo as vacinas, podemos destacar a
vacina pneumocacica polissacaridica 23 valente (VPP23) que
contém 23 sorotipos do Streptococcus pneumoniae, vacinas
pneumocadcica conjugada 13 valente (VPC13) que contém 13
antigenos para pneumococo e por fim, a pneumocdcica
conjugada 12 valente (VPC10) que contém 12 antigenos para
pneumococo.

™ Higienizar as mdos é um dos
melhores métodos de
prevengao

0O contagio ocorre normalmente
por meio de inalagdo de
aerossois dos micro-organismos

Um dos exames para o
diagndstico é o Raio X

\®,”

Diversas bactérias podem causar
a Pneumonia
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A pneumonia afeta os pulmdes
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MENINGITE MENINGOCOCICA

O que é? O cérebro humano e a medula espinhal sdo
revestidos com trés camadas, conhecidas como meninges,
seus nomes sdo Dura-mater, Pia-méater e Aracnoide. A
Meningite € uma doenca que implica a inflamacédo destas
meninges seja por um processo bacteriano, viral, fangico ou
desencadeado por substancia quimica ou tumores. Entretanto
seu aspecto epidemiolégico mais relevante é relacionado a
infeccdo bacteriana, devido a sua gravidade. Os agentes
etioldgicos (causadores) mais comuns das meningites
bacterianas sdo a Neisseria meningitidis, Haemophilus
influenzae e Streptococcus pneumoniae. Estes agentes
podem se proliferar no liquor (liquido cefalorragueano,
formado no cérebro que tem como principal funcdo de
protecdo do sistema nervoso), como também no sangue
gerando um quadro de infeccdo bacteriana que pode evoluir
para um choque toxico ou sepse. A infeccéao viral geralmente
tem resolugéo branda, por volta de 7 dias e dificilmente deixa
sequelas, ja na bacteriana estas séo frequentes. Desse modo,
o Neisséria Meningites, € um dos principais agentes ja que
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normalmente ja se encontra presente na nasofaringe de
individuos normais, agindo de maneira oportunista e
aproveitando brechas disponibilizadas pelo proprio
hospedeiro, se espalhando pela prépria mucosa até atingir a
corrente sanguinea e assim percorrer o seu caminho até as
meninges, causando a infecgao.

Epidemiologia: A meningite bacteriana no Brasil tem
mostrado uma incidéncia menor devido a vacinacdo, mas
ainda representa um risco significativo. Em anos recentes,
houve surtos ocasionais, especialmente em populagbes nao
vacinadas. A epidemiologia de modo geral tem grande
relagcdo com a faixa etaria com o individuo acometido. Neste
material daremos enfoque na Neisseria Meningitidis, a qual €
evidente seu aspecto epidemiolégico em uma extensa faixa
etaria. No Brasil, dados importantes do ano de 2015: foram
constatados 9.282 casos de Meningite, onde foram
confirmados mais de 50% dos casos na regido Sudeste
Dentre a faixa etdria mais afetada foi a de 1 a 9 anos,
somando um total de 27%. Entre os sexos, o feminino foi o
mais afetado pela doenga com aproximadamente 60% dos
casos. E entre as etnias, pacientes da raca branca
corresponderam a 54,5% das notificacdes registradas.

Modo de transmisséo: O método de transmissao se
da através de inalacdes de secrecdes respiratérias e goticulas
de saliva. O adentrar do microorganismo na meningite ocorre
guando 0 meningococo invade 0 sangue e atravessa a
barreira hematoencefalica, chegando nas meninges e assim
culminando no quadro infeccioso. De modo geral, temos trés
rotas de infecgao:

12: Infec¢Oes bacterianas nas regides proximas, como
as otites médias crbnicas, mastoidites e sinusites;
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22. Acesso direto que pode se dar através de
procedimentos cirdrgicos, seja por falta de esterilizagédo ou até
mesmo traumatismos cranianos;

32 Via hematogénica que ocorre pelo transporte da
bactéria pelo sangue, de areas como orofaringe, pulmdes,
coracao, pele, intestino e sistema geniturinario até a regido do
sistema nervoso central atravessando a Dbarreira
hematoencefalica, causando a meningite.

Diagnostico: Na pratica clinica os sintomas sao
observados por grupos de faixa etaria. Neonatos: 0s
sintomas mais frequentes dificuldade respiratoria, hipotonia
ou hipertonia, hipoglicemia, diarreia, nausea, irritabilidade,
febre e convulsfes. Criancas: as caracteristicas mais comuns
séo febres, vOomitos e rigidez de nuca, criangas com menos
de 1 ano podem nado apresentar sinais meningeos. Desse
modo, outros sinais e sintomas proporcionam a suspeita
diagndstica, como abaulamento de fontanela ou moelas
cranianas, grunhidos, recusa alimentar, convulsdes,
irritabilidade. Ja criancas maiores do que 1 ano geralmente
manifestam sinais e sintomas como convulsdes, dor de
cabeca, sinais meningeos, erup¢do hemorragica, prostracao
e irritabilidade. Adultos: costumamos ver a famosa triade
classica que inclui febre, alteracdes do estado mental e
rigidez de nuca; presenca de sinal de Kernig e sinal de
Brudzinski nos testes clinicos. Também podem ser feitos
testes laboratoriais como a cultura do Liquido
Cefalorraquidiano, que € o teste mais preciso; coloracdo de
Gram, teste de aglutinacdo de latex (Teste de extrema
rapidez, tendo resultados em 15 minutos, normalmente é feito
guando o teste do liquido cefalorraquidiano e coloracéo de
Gram, que mostraram resultados negativos, mas a suspeita
ainda se mantém) e reacao de cadeias de polimerase (PCR).
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Tratamento: O tratamento da Meningite
Meningococica é multifatorial, incluindo suporte e tratamentos
farmacoldgicos. Em primeira instancia, € de suma importancia
a deteccao precoce da patologia, evitando assim situacdes de
choque e até mesmo faléncia de multiplos érgdos, gerando o
Obito. Em segunda instancia, temos dentro desse ponto de
reconhecimento precoce e intervencdo precoce a
Fluidoterapia. O tratamento farmacologico deve ser feito por
antibidticos, sendo iniciado o quanto antes possivel e néo
deve ser atrasado devido a investigacao clinica ainda estar
em andamento. Em grande parte desses tratamentos a opcao
mais utilizada é a classe das Cefalosporinas de terceira
geracdo endovenosas ou intramuscular, como exemplo temos
o farmaco Ceftriaxona, ou em caso falta de disponibilidade
pode ser utilizado penicilinas endovenosas. Um outro
tratamento existente é a utilizacdo de alguns corticoides,
como a Dexametasona, porém a utilizacdo de esteroides
ainda € controversa, e é importante que todo e qualquer
tratamento contra a meningite seja receitado e acompanhado
por um médico.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!

Prevencdo: A prevencdo para a Meningite
Meningococica tem como o seu principal pilar a utilizagdo de
antibidticos em pessoas que tiveram contato proximo com
pacientes atingidos pela meningite. O antibiético mais
frequente nestes casos é a Rifampicina. As vacinas sdo uma
importante medida de contengdo patologica e controle
epidemiologico. No Brasil, temos a vacina Meningococica C
conjugada, Pneumocécica 10 valente, Penta valente,
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Pneumocdcica 23 valente, Meningococica ACWY,
distribuidas no calendério vacinal, em sua devida faixa etaria,
contando com doses de refor¢co e outras peculiaridades.

A prevencdo indicada é o uso de
antibidtico em individuos que
tiveram contato com infectados

Criangas de até 9 anos sdo mais
propicias a serem afetadas pela
doenga

Otites e sinusites sao rotas
comuns da infec¢do

A Neisséria Meningites tem Os causadores da doenga
presenga comum na nasofaringe podem se proliferar no liquor
de individuos normais (liquido existente no cérebro)
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TUBERCULOSE

O que €? A tuberculose € um quadro de uma sindrome
infecciosa, caracteristicamente cronica, onde o0s pacientes
costumam apresentar febre, fragueza muscular, anorexia,
emagrecimento e sudorese noturna e dependendo do foco
infeccioso podem apresentar outras afeccdes sintomaticas.
Suas formas variam de Tuberculose Pulmonar e Tuberculose
Extrapulmonar, sendo a primeira mais comum. A Tuberculose
Pulmonar afeta as vias aéreas inferiores, sendo comum a
ocorréncia de tosse. Ja a Tuberculose Extrapulmonar
acomete outros 6rgdos e sistemas, sendo a tuberculose
pleural a mais comum, com sintomas parecidos com a
pulmonar: tosse seca, dor toracica e dispneia. Outra forma
extrapulmonar € a ganglionar que se dissemina pela via
linfatica e € mais frequente em pacientes portadores de HIV.
A doenca também apresenta divisbes em primaria e
secundaria. A primaria se caracteriza como o primeiro contato
com o bacilo, normalmente acomete criancas por ser a
primeira infeccdo. J4 a secundaria ou pos-primaria, esta
relacionada a reativacao do bacilo, normalmente esse quadro
€ mais encontrado em adultos/idosos e pessoas com
problemas de imunossupressao.

Epidemiologia: A Tuberculose é tratada como uma
grande prioridade para o Ministério da Saude do Brasil desde
2003 e é uma das cinco doencas com maior atencao
atualmente. Estd presente no programa Mais Salde, na
Programacao das Acdes de Vigilancia em Saude, no Pacto
pela Vida, dentre outros. Estima-se que anualmente sao
notificados 85 mil casos, sendo 71 mil casos novos, com uma
incidéncia de 37,2/100.000 habitantes. A Tuberculose tem o
dobro da incidéncia nos homens (49,6/100.00 habitantes) em
relacdo as mulheres (24,6/100.000 habitantes). No Brasil, a
faixa etaria que vai dos 20 aos 49 anos € o mais atingido pela
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Tuberculose, refletindo cerca de 63% dos casos novos da
doenca registrados em 2009. Em se tratando de ambito
mundial, temos a Estratégia pelo fim da Tuberculose assinada
em 2014 pela OMS, que teve como principais pontos a
definicdo de metas de prevencéo e controle da Tuberculose a
partir de 2015 e com objetivos até 2035, sendo os principais:
reduzir o numero de casos para 10 por 100 mil habitantes e
diminuir em 95% os 0bitos relacionados a doencga, priorizando
o diagndstico precoce, que é um dos fatores mais importantes
para o controle da doenga.

Transmissao: A transmissdo da Tuberculose ocorre
de maneira simples de pessoa a pessoa por vias respiratorias.
Seu controle também se torna bem dificil, devido ao advento
da AIDS e surgimento de cepas resistentes do Mycobacterium
tuberculosis. Ela ocorre principalmente através de goticulas
com a presenca de bacilos, que sdo lancados no ar pela
pessoa doente ao tossir, falar ou espirrar.

Diagnostico: O diagnostico é dividido em trés formas:
Radiolégico, Bacteriolégico e Histopatolégico. O primeiro,
pacientes com afeccdes respiratérias normalmente sao
submetidos primeiramente a exames de imagem,
representados pela radiografia de térax que amplamente é o
mais utilizado (nessa € possivel visualizar consolidacoes,
nddulos e até mesmo outras comorbidades que acometem
principalmente o pulmdo) e também pela Tomografia
Computadorizada que é menos utilizada. O bacterioldgico é a
baciloscopia do escarro que € um importante método para o
diagnostico, a pesquisa através de BAAR (Bacilo Alcool-Acido
Resistente) que é um método de baixo custo e rapido. O
meéetodo de diagnostico histopatolégico depende de

fragmentos do tecido acometido.

Tratamento: O esquema de tratamento da Tuberculose
€ preconizado em 4 pontos, por bases farmacoldgicas R
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(Rifampicina), H (Isoniazida), Z (Pirazinamida), E (Etambutol).
Existem varia¢cdes na forma de tratamento dependendo da
idade e fase da doenca.

= O primeiro esquema basico tem relacdo com
adultos e criancas (maiores que 10 anos): 2 meses (fase
intensiva) - RHZE; 4 meses (fase de manutencéo) — RH

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQ!!!

Prevencdo: A prevencdo se baseia em identificar
casos precoces e tratamento adequado dos casos
confirmados, pois apds o inicio do tratamento, por volta dos
15 dias a possibilidade de transmisséo diminui muito. A vacina
BCG, ofertada no calendario vacinal brasileiro, previne formas
graves da tuberculose, principalmente a neurotuberculose.
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Homens de 20 a 49 anos de

Um dos principais sintomas da s = . 0 esquema de tratamento
idade sdo os mais comumente

tuberculose é a tosse conta com 4 medicamentos
afetados pela doenga

-

A bactéria causadora da
tuberculose é a
Mycobacterium tuberculosis

A vacinagdo é a melhor forma
de prevengdo
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PARTE IV - TRANSMISSAO POR OUTRAS VIAS

DOENCAS

INFECCIOSAS
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FEBRE MACULOSA

7

O que é? A Febre Maculosa € uma doenca febril
infecciosa aguda cujo quadro clinico apresenta inicio abrupto,
podendo variar de formas leves, atipicas a graves, com
manifestacdo clinica ictero-hemorragica. E ocasionada pela
bactéria do género Rickettsia, gram-negativa, pertence a
familia Rickettsiaceae (Rickettsia rickettsii) transmitida
através de carrapatos Amblyomma, tais como o A.
cajennense, A. cooperi (dubitatum), A. aureolatum e
Haemaphysalis leporispalustris.

Dados epidemiologicos: A Febre Maculosa € a
doenca de maior importancia transmitida por carrapatos do
Brasil, tendo perfil endémico na Regido Sudeste e que
apresentam taxas de letalidade maior que 50%. Cerca de
70% dos casos notificados séo de adultos do sexo masculino,
devido a relacdo com atividades ocupacionais em areas
habitadas por capivaras, um dos principais animais
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hospedeiros do carrapato transmissor da doenca no pais.
Dentre os tipos de bactérias, as principais e os locais de
maiores prevaléncias sao: Rickettsi parkeri cepa Mata
Atlantica no Brasil, Rickettsia philipii nos EUA, Rickettsia
rickettsii na América do Norte, América Central e na América
do Sul e Rickettsia parkeri senso stricto na América do Norte
e América do Sul.

Modo de transmissédo: O contagio ocorre através da
picada do carrapato (artrépode) infectado com a Rickettsia e,
geralmente, ocorre em um periodo quando fica aderido a pele
do individuo por determinado tempo (4 a 6h). O carrapato
permanece infectado por toda a sua vida (18 a 36 semanas),
e pode transmitir para os demais artropodes. ApoOs a picada
do carrapato infectado, o periodo de incubagcdo da doenca
varia de 2 a 14 dias.

Diagnostico: O diagnostico é baseado na historia clinica
€ Nos exames complementares, se necessario. As principais
manifestacdes clinicas sdo manchas vermelhas na pele (mais
importante), dor de cabeca, fraqueza intensa, febre
(geralmente alta), mal-estar generalizado, nduseas e vémitos.
Além disso, nos casos graves O0S pacientes podem
apresentar: hepatoesplenomegalia (inchaco do figado e
baco), diarreia, inchaco de membros inferiores, déficit
neurolégico, tosse, edema pulmonar, meningite e dor
abdominal. Os principais exames complementares utilizados
no diagnostico sao:

7

o Reacdo de Imunofluorescéncia Indireta (RIFI): é
meétodo sorologico considerado padréo-ouro.

o Imuno-histoquimica: é o método mais sensivel para a
confirmacédo de Febre Maculosa na face inicial da doenca,
sendo realizada em amostras de tecidos obtidas em bidpsia
de lesbes de pele de pacientes infectados, em especial os
graves;
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o Hemograma: auxilia na suspeita diagnostica de anemia
e a plaquetopenia.

Tratamento: O tratamento € feito por meio de uso de
um antimicrobiano especifico e deve ser imediatamente
iniciado frente a qualquer caso suspeito de Febre Maculosa
brasileira e de outras riquetsioses. O tratamento precoce é um
grande diferencial no enfrentamento da infeccdo e cura do
paciente acometido com a doenca. Os medicamentos de
escolha utilizados para criangas e adultos sdo os mesmos
(Cloranfenicol e Doxiciclina) e variam apenas a concentracao
de acordo com cada faixa etaria. Porém, é de suma
importancia que se realize um acompanhamento médico para
gue seja evitado uso indevido e/ou inadequado, porque pode
acarretar multirresisténcia bacteriana e ser ineficaz para o
tratamento.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!

Prevencdo: As principais medidas de prevencdo sao: no
ambiente rural, criar bovinos separados de equideos, banhos
com carrapaticidas e a equipe de zoonoses deve intervir junto
aos proprietarios de animais, fazendeiros, carroceiros, pedes,
clubes equestres, fornecendo informacdes e definindo acdes
preventivas quanto ao controle de carrapato. Na area urbana,
adotar o uso de barreiras fisicas quando for se expor a areas
com possibilidade de presenca de carrapatos (usar roupas
claras e com mangas compridas e examinar o préprio corpo a
cada 3 horas), ndo esmagar o carrapato com as unhas, pois
ele pode liberar as bactérias e contaminar partes do corpo
com lesdes.
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Um dos principais sintomas é o
aparecimento de erupgdes
cutaneas e manchas na pele

0 vetor da doenga é o carrapato As bactérias do género Rickettsia
do género Amblyomma sdo as causadoras da doenga

o |

0 diagndstico € baseado na Usar roupas claras e mangas
histdria clinica e exames compridas ao frequentar areas de
complementares mata é um meio de prevengdo
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SINDROME DO CHOQUE TOXICO

O que €? A sindrome é uma condicdo rara e
potencialmente fatal de progresso rapido, € causada é
causada por toxinas produzidas pelas cepas toxicas das
bactérias Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes.
A sindrome do choque toxico foi descrita pela primeira vez em
1978, em bebés, mas teve repercussdo mundial em 1980
diante de um surto de infeccdo em mulheres devido ao uso de
absorventes internos grosseiros que devido ao alto poder de
absorcao, permitia que as bactérias da microbiota vaginal
alcancem a circulagdo sanguinea. Esses tampfes foram
modificados depois deste ocorrido e hoje possuem tecnologia
de seguranca para seu uso.

Dados epidemioldgicos: E importante lembrar que
essas bactérias estdo presentes naturalmente na regido
nasal, nos olhos, na garganta, no trato gastrintestinal e na
superficie da pele, onde é mais frequente nas maos, bracos,
rosto e feridas. Staphylococcus aureus € um dos principais
patbgenos em infeccdes humanas, tanto de origem
comunitaria quanto hospitalar, sendo, consequentemente, a
espécie mais extensivamente estudada entre o0s
Staphylococcus. Na década de 90, a incidéncia de sindrome
de choque toxico estafilococico esteve entre 6,2 e 12,3 casos
por 100 mil habitantes. A apresentacéao clinica da atualmente
apresenta taxa de mortalidade em torno de 3%. A incidéncia
de infecgbes invasivas por Staphylococcus pyogenes varia de
0,3 a 4,8 casos por 100 mil habitantes nos paises
desenvolvidos, com maior notificacdo em criangas e idosos,
com uma sazonalidade de primavera e inverno, com indices
de mortalidade entre 30 e 70%, portanto sua relevancia clinica
€ eminentemente estudada.
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Modo de transmissdo: As cepas produtoras de
toxinas tornam-se resistentes ao calor e aos mecanismos de
protecdo do nosso organismo ascendendo nas mucosas e
ativando a resposta imunologica. A transmissdo por cepas
de estafilococos ocorre em mulheres com microbiota vaginal
pré-existente e que deixam tampdes ou outros dispositivos,
como contraceptivos (diafragmas) na vagina. A transmissao
por cepas de estreptococos ocorre por infecgbes primarias
na pele e nos tecidos moles: infec¢des virais, como a varicela,
pequenos traumas, procedimentos cirlrgicos e o uso de anti-
inflamatorios ndo esteroides sédo fatores predisponentes a
infeccéao.

Diagndstico: O diagnostico de ambas as infeccdes é
confirmado por isolamento do micro-organismo em
hemoculturas ou cultura de raspado de lesdo. Os sintomas
durante a infeccéo estreptococica sdo vomitos, diarreia febre
e eritema escarlatiniforme (vermelhiddo na pele). O paciente
pode desenvolver complicacBes hepatica, SARA, hipotenséo
ou choque. No local de disseminacdo ocorre derrames
hemorragicos, com presenca de gangrena, fasciite
necrosante ou miosite, por vezes com associacao de ambas.

Tratamento: O tratamento se da por utilizacdo de
antibidticos e também a limpeza da éarea infectada com a
retirada do tecido infeccionado. O diagndstico precoce
influéncia muito no sucesso do tratamento cirdrgico com
desbridamento da regiéo infectada.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAOQO!!!
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Prevencao: Realizar vigilancia epidemioldgica rigorosa de
pacientes contaminados, a fim de diminuir os niveis de
transmissao por contato direto, procurar atendimento médico
imediatamente na manifestacdo dos primeiros sintomas,
realizar a higiene e cuidados: cuidado de feridas e pequenos
traumas visando assepsia da regido, fazer a troca de
absorventes de acordo com as recomendacdes do fabricante,
evitar aglomeragoes e locais pouco ventilados durante surtos
de gripe/resfriado.

Pode ser provocado pelo uso de As bactérias causadoras estdo
absorventes internos por muito naturalmente presentes na pele e
mucosas das pessoas

0 principal exame para
diagnostico é a cultura bacteriana

Um meio de prevengdo € manter
ferimentos limpos e trocar os
curativos com frequéncia

Alguns sintomas sao: dor
abdominal, vomitos e febre
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CAPITULO 9: LEPTOSPIROSE E TETANO
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LEPTOSPIROSE

O gue é? A Leptospirose é uma doenca infecciosa nao
contagiosa presente no mundo inteiro, com potencial de
agravamento, que faz parte do grupo das zoonoses, pois €
transmitida entre animais e pessoas. Essa doenca € causada
por bactérias do género Leptospira, as quais tém capacidade
de sobreviverem nos rins dos animais infectados de maneira
assintomatica e no meio ambiente por um periodo de até seis
meses apos a eliminacéo pela urina.

Dados epidemiolégicos: No aspecto mundial, a
Leptospirose apresenta uma incidéncia mais alta em paises
localizados em regides tropicais e subtropicais, devido a
maior taxa de sobrevivéncia e resisténcia das leptospiras em
condi¢des climaticas quentes e Umidas, principalmente em
faixas de temperatura entre 28 e 32°C, visto que podem
sobreviver por meses e até anos em condicbes ambientais
favoraveis. No Brasil, os dados epidemioldgicos se tornam
relevantes, visto que se trata de um pais com caracteristicas
tropicais, favorecendo a disseminacao da bactéria. Diante do
fato de ser considerada um grande problema de saude
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publica, € uma doenca de notificacdo compulséria. A
Leptospirose, em territério nacional, afeta principalmente
homens adultos na faixa etaria entre 18 e 40 anos de idade,
com baixo nivel de escolaridade e que vivem em areas
urbanas, ocorrendo um aumento de casos em periodos
chuvosos tipicos de cada regido. Diante disso, observa-se
gue as condicdes de vida da populacdo em paises em
desenvolvimento séo precarias, na qual as pessoas vivem em
aglomeracdes urbanas, com pouca ou nenhuma
infraestrutura sanitaria e, além disso, ocorrem grandes
infestacBes de roedores, que Sao 0s vetores mais recorrentes
da Leptospirose, todos esses fatores quando associados a
periodos chuvosos e inundacdes favorecem a formacédo de
um ambiente propicio para a disseminacdo das bactérias no
ambiente, facilitando a contaminacdo e a ocorréncia de
surtos. Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
anualmente, estima-se que a incidéncia da Leptospirose seja
de 0,1 a 1 caso por 100.000 individuos em regifes de clima
temperado e 10 a 100 casos por 100.000 em regides tropicais
Umidas. De acordo com dados do Departamento de
Informacao e Informatica do SUS (DATASUS) coletados em
2020, entre o periodo de 2010 a 2019, houve um registro total
de 37.841 casos no territorio brasileiro, sendo que no Sul e
Sudeste brasileiros percebeu-se uma predominéancia,
correspondendo a 65% do total de casos somando as duas
regides. Além disso, foi observado pelo DATASUS que zonas
urbanas apresentaram maior incidéncia em relacdo a zonas
rurais, correspondendo a 78% dos casos registados

Transmissao: A transmissédo para o homem ocorre
pelo contato direto ou indireto com urina de animais
infectados (roedores, caninos, suinos e bovinos) ou pela
agua, lama e solo contaminados pela bactéria, invadindo o
organismo por meio de pequenos ferimentos na pele ou nas
mucosas e na pele integra, disseminando-se na corrente
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sanguinea, sendo que quanto mais prolongado for o contato
com a pele, maior a chance de contaminacdo. N&o ha relatos
e casos comprovados de transmissdo de humano para
humano. A bactéria tem capacidade para se multiplicar
rapidamente ao entrar no sistema vascular, espalhando-se
por varios 6rgaos e tecidos, como baco, figado, rins, sistema
nervoso central, olhos e trato geniturinario.

Diagndstico: O periodo de incubacdo da doenca ocorre em
torno de 1 a 30 dias, com mais frequéncia entre 5 e 14 dias A
Leptospirose apresenta uma manifestacéo clinica com muitas
variacfes, podendo ser assintomatica ou causar sinais e
sintomas de leves a graves. A sua apresentacao clinica é
muito inespecifica, visto que os sintomas iniciais podem ser
facilmente confundidos com doengas comuns. Didaticamente,
as apresentacdes clinicas se dividem em duas fases de
evolucgao, sendo elas:

o Fase precoce (leptospirémica): caracterizada pela
instalacdo da febre de maneira subita associada a dor de
cabeca, dores musculares intensas, principalmente na regiao
lombar e nas panturrilhas, falta de apetite, nauseas e vomitos.
Pode ser facilmente confundida com uma “sindrome gripal”,
“virose” ou dengue e outras doencgas sazonais. Geralmente
essa fase regride dentro de 3 a 7 dias sem apresentar
sequelas.

o Fase tardia (fase imune): poucos pacientes evoluem
para formas mais graves da doenca, apresentando de
maneira classica a sindrome de Weil, que tem como
caracteristica a triade de ictericia, insuficiéncia renal e
hemorragias, principalmente pulmonar, as quais podem
manifestar-se de maneira isolada ou concomitantemente.
Geralmente, esse quadro grave pode comecar a se
manifestar apdés uma semana de doenca.
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Para que o diagnéstico de Leptospirose seja estabelecido,
€ preciso que sejam utilizados métodos laboratoriais para
avaliacdo de suspeita clinica, sendo eles o hemograma,
sorologia pelo teste de Elisa IgM, cultura das bactérias,
microaglutinacdo e PCR, além de outros para melhor
avaliacdo e deteccéo da doenca.

Tratamento: O tratamento para casos leves € simples, feito
ambulatorialmente, com uso de antibioticos, como Doxiciclina
ou Amoxicilina na fase precoce e Penicilina cristalina,
Penicilina G cristalina, Ampicilina, Ceftriaxona ou Cefotaxima
na fase tardia. Observa-se que a antibioticoterapia € mais
eficaz quando utilizada na primeira semana de inicio dos
sintomas, na fase precoce.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQ!!!

Prevencdo: Consiste na intervencdo sanitaria em cidades
com condi¢Bes precérias de saneamento béasico, além da
disseminacéo de informacfes para a populacdo com intuito
de gerar conhecimento quanto a existéncia da doenca e as
formas de exposicdo. Além disso, € importante realizar o
controle dos vetores, principalmente dos roedores que sao o
principal veiculo de disseminacdo da doenca. Prestar
atencdao, principalmente nas criancas, para que nao brinquem
com a agua ou lama das ruas para evitar uma possivel
contaminacdo. E importante que trabalhadores da area de
limpeza, principalmente publica, devem usar luvas e botas de
borracha para evitar o contato direto com agua de enchentes,
com grande potencial para contaminacao.
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Regides tropicais, como o CondigGes de vida precéria A doenga é transmitida pelo
Brasil, sdo mais propensas ao sdo um facilitador para o contato da urina de animais
aparecimento da doenga aparecimento da doenga infectados

A doenga ndo é transmissivel A fase tardia da doenca inclui
de pessoa para pessoa a triade de ictericia
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TETANO

O que é? O Tétano € uma doenca infecciosa néo
contagiosa causada pelo Clostridium tetani que é uma
bactéria encontrada na natureza em locais como pele, fezes
de animais e de seres humanos, galhos, solo, materiais
enferrujados e varios outros lugares, possibilitando a
contaminacao de pessoas com lesdes prévias na pele ou até
mesmo lesdes causadas pelo objeto ou local contaminado.
Pode ser classificada como acidental caracterizado pela
contaminacdao a partir do contato de ferimentos na pele com o
ambiente contaminado com esporos; ou neonatal, o qual
recém-nascidos com até 28 dias de vida entra em contato com
materiais mal higienizados, utilizados principalmente no
manejo do corddo umbilical. A doenca acomete,
principalmente os musculos causando dores intensas e
alteracdes funcionais.

Dados epidemiol6gicos: Segundo dados de
pesquisas, no periodo de 2009 a 2019 foram notificados um
total de 2.984 casos de tétano acidental no Brasil, sendo a
maior quantidade na regido Nordeste, acometendo mais
pessoas do sexo masculino com idade entre 20 e 59 anos e
baixa escolaridade. Esses dados podem estar relacionados a
guestdo de maior exposicdo da populacdo desfavorecida
social e economicamente a ambientes mais propicios de
disseminacéo da bactéria. A letalidade da doenca é alta, visto
gue a cada 100 pessoas contaminadas 30% evoluem para
obito.

Diagnostico: A bactéria causadora do Tétano
acidental, quando em contato com a pele lesionada, libera
uma toxina causando uma infec¢do podendo ser de forma
generalizada ou localizada. A partir disso, pode-se observar
varios sintomas como febre baixa ou ausente, contracdes
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musculares involuntarias ou a partir de estimulos, rigidez
muscular em determinados locais como face, pescoco e
faringe, causando dificuldade para abrir a boca, para engolir
e alteracbes na mobilidade da cabeca, mas pode afetar
também a musculatura responsavel pela respiracéo,
colocando em risco a vida do paciente. A infecg&o dura de 2
a 5 dias, em média. O diagndstico é clinico, ndo necessitando
de exames laboratoriais para confirmacdo da doenca. Os
exames complementares séo utilizados para
acompanhamento terapéutico e controle de possiveis
complicacgdes.

Modo de tratamento: O paciente diagnosticado com tétano
deve ser internado em um ambiente isolado com pouco ruido,
baixa luminosidade e temperatura agradavel com o objetivo
de prevenir estimulos desencadeantes de espasmos e
contracdes musculares, e com isso receber a assisténcia
necessaria para 0 seu caso, podendo ser realizado
tratamento sintomatico para reducao das dores com uso de
medicaces como Diazepam, debridamento do foco de
inoculacdo da bactéria com soro fisiolégico ou agua e sabéao
e, posteriormente, limpeza com agua oxigenada ou solucao
antisséptica, dentro de um periodo de 1 a 6 horas apés
administracdo de Soro Antitetanico (SAT) ou Imunoglobulina
Humana Antitetanica (IGHAT), com o objetivo de impedir a
producédo da toxina no local da ferida a partir da remocéao do
tecido acometido e do possivel corpo estranho contaminado.
Além disso, é feita a eliminacdo do Clostridium tetani a partir
do uso de antibidticos, como a Penicilina G Cristalina ou
Metronidazol.

TODO O TRATAMENTO DEVE SER ORIENTADO E
SUPERVISIONADO POR UM PROFISSIONAL. NAO FACA
AUTOMEDICACAQO!!!
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Prevencao: O Tétano é prevenido, principalmente, a
partir da vacinagdo que se inicia desde a infancia. O esquema
vacinal completo recomendado pelo Ministério da Saude
consiste em 3 doses no primeiro ano de vida, sendo
realizados reforcos aos 15 meses e 4 anos de idade. A partir
disso, devem ser realizados refor¢cos a cada 10 anos. Quando
observadas situacdes de ferimento grave ou gravidez, a dose
de reforgo deve ser antecipada caso a Ultima dose tenha sido
administrada ha mais de 5 anos. A vacina antitetanica ndo tem
contraindicagdes, devendo ser administrada em todas as
criancas desde seu primeiro ano de vida, mantendo a
vacinacao em dia, lembrando que é disponivel em toda a rede
do Sistema Unico de Saude (SUS).

 Ferimentos com itens enferrujados Com a evolugdo da doenga o Para evitar espasmos musculares é
podem ser uma porta de entrada paciente pode manifestar preciso deixar o paciente em um
para a infecgdo espasmos musculares ambiente calmo

Avacinagdo é a melhor forma de 0 tratamento é feito com
prevencio antibicticos
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