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Curso Completo
Hanseniase, Tuberculose
e Hepatites Virais

Dicas de Estudo

* Baixe o Plano de Estudo para o seu concurso ou residéncia no Curso Completo, e
finalize todos os assuntos de todas as disciplinas, conforme edital.

* Foco total nos Tratados de Enfermagem e do SUS, bem como nos livros basicos.

* Resolva o maior numero possivel de questdes dos concursos anteriores nas mentorias,
com destaque para as bancas Vunesp, AOCP, CEBRASPE, UFF, FGV, IBFC, Fundatec etc.

* Aumente o ritmo de estudo e conclua o maior nimero possivel de assuntos antes do
edital.

* Procure um espaco confortavel, silencioso, com boa iluminagao e sem distracdes.

* SO comece a resolver as questdes, depois de silenciar o celular, desligar a televisao e
deixar os problemas de lado. Respire fundo, e foque nos seus estudos. Sem
concentracao nao tem memorizagao!

* Para manter a concentracdo, faca pequenas pausas de até 15 minutos a cada 50
minutos estudados. Se funcionar para vocé, faca pausas de até 5 minutos a cada 25
minutos de estudo.

* Resolva as questdes antes da aula. Isso faz com que o seu cérebro trabalhe e busque os
conhecimentos ja memorizados, facilitando o processo de aprendizagem. Na
sequéncia, assista as videoaulas, leia os comentarios das questdes nos livros, elabore
0S seus resumos e anotagdes.

* Anote todas as duvidas geradas ao longo da resolugao das questdes para serem
sanadas durante a aula de correcao.

* Assuma o papel de "professor", pois quando vocé estuda a matéria com o intuito de
transmiti-la, o nivel de retengao do conteudo é muito maior. Explique o assunto para
vocé mesmo/a, grave audios, vale até mesmo treinar na frente do espelho.

* Procure estudar todos os dias até a data da sua prova.
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Lista de Questoes - Hanseniase

1. (Prefeitura de Goidnia-GO/UFG/2022) A hanseniase é uma doencga crénica, infectocontagiosa,
causada pelo Mycobacterium leprae que possui alta infectividade e baixa patogenicidade. Isso
significa que o agente etioldgico dessa patologia é capaz de infectar

a) pequeno numero de individuos e causar a doenca em pequena quantidade de pessoas.
b) grande numero de individuos, embora poucos adoecam.

c) pequeno numero de individuos, embora muitos adoecam.

d) grande numero de individuos e causar a doenca em elevada quantidade de pessoas.

2. (SESACRE/IBFC/2022) A transmissdo da Hanseniase se da por meio de uma pessoa doente que
apresenta a forma infectante da doenga (multibacilar — MB) e que, estando sem tratamento, elimina
o bacilo por meio da via:

a) sexual.

b) gastrointestinal.
c) respiratoria.

d) hematogénica.

3. (HUGG-UNIRIO/EBSERH/IBFC/2017) Sobre a hanseniase, analise as afirmativas a seguir e assinale
a alternativa correta.

| - O modo de transmissdo ocorre principalmente pelas vias respiratodrias.
Il - O periodo de incubagdo dura em média de 1 a 3 meses.

lll - Os doentes multibacilares ndo sdo considerados importantes como fonte de transmissdo da
doenga devido a baixa carga bacilar.

IV - As pessoas com a forma paucibacilar, no entanto, constituem o grupo contagiante, mantendo-se
como fonte de infec¢do, enquanto o tratamento especifico nao for iniciado.

Estdo corretas as afirmativas:
a)lL 1L, Nl elV. c) 1, lll eV, apenas. e) l e ll, apenas.
b) | apenas. d) lll e IV, apenas.

4. (Residéncia SES-PE/IAUPE/2023) A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo
agente etioldgico é o Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-
positivo, que infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de Schwann.

Sobre hanseniase relacione a 22 coluna de acordo com a 12.
1. Hanseniase indeterminada (paucibacilar)

2. Hanseniase tuberculoide (paucibacilar)

3. Hanseniase dimorfa (multibacilar)

4. Hanseniase virchowiana (multibacilar)
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() Mais frequentemente, manifesta-se por uma placa, totalmente anestésica ou por placa com
bordas elevadas, bem delimitadas e centro claro. Com menor frequéncia, pode se apresentar como
um Unico nervo espessado com perda total de sensibilidade no seu territdrio de inervagao.

() Alesdo de pele geralmente é Unica, mais clara do que a pele ao redor, ndo é elevada, apresenta
bordas mal delimitadas, é seca. Ha perda da sensibilidade térmica e/ou dolorosa, mas a tatil
geralmente é preservada.

() E a forma mais contagiosa da doenca. O paciente ndo apresenta manchas visiveis; a pele
apresenta-se avermelhada, seca, infiltrada, cujos poros apresentam-se dilatados, poupando
geralmente o couro cabeludo, as axilas e o meio da coluna lombar.

() Caracteriza-se, geralmente, por mostrar varias manchas de pele avermelhadas ou esbranquicadas,
com bordas elevadas, mal delimitadas na periferia ou por multiplas lesdes bem delimitadas,
semelhantes a lesdo tuberculéide, porém a borda externa é esmaecida. Ha perda parcial a total da
sensibilidade, com diminuicdo de funcbes autondmicas.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.
a)1,3,2,4. b)4,2,3,1. ¢)3,42,1. d)3,1,2,4 ¢€)21,4,3.

5. (RESMULTI-CE/FUNDATEC/2023) Paciente foi encaminhado a um Centro Dermatoldgico de
referéncia apresentando a pele avermelhada, seca, face infiltrada, com presenc¢a de multiplas papulas
(hansenomas), com queixa de cadimbras e formigamentos nas maos e pés e artralgia. Realizou o teste
de baciloscopia, com resultado positivo. O quadro clinico apresentado caracteriza hanseniase do tipo:

a) Dimorfa. b) Virchowiana. c) Tuberculoide. d) Indeterminada.

6. (EsFCEx/EXERCITO/VUNESP/2020) Ao realizar visita domiciliar a uma familia que se mudara
recentemente para a 4drea de abrangéncia da unidade de saude da familia, o enfermeiro observou que
P.C., 58 anos, aposentado, apresentava bolhas por queimadura por calor em antebraco direito que,
segundo ele, ndo havia percebido a exposicdo a chama do fogao, porque ndo sentia nada naquela
regido. Ao realizar o exame fisico, o enfermeiro observou a presenca de multiplas lesdes cutaneas
nodulares, endurecidas e dolorosas nas pernas, bragos e face, infiltracdao facial com presenca de
madarose, edema de membros inferiores, anestesia na sola dos pés, com presenca de deformidade e
Ulcera plantar. A esposa do usudrio informou que um dos irmaos de P.C., que residira com a familia ha
trés anos, estava sendo tratado para hanseniase em outra cidade. Frente a essa situag¢do, o
enfermeiro encaminhou P.C. para avaliagao suspeitando se tratar de um caso de hanseniase na forma

a) virchowiana. c) tuberculoide. d) indeterminada.
b) dimorfa. d) indeterminada.

7. (Prefeitura de Laguna-SC/UNESC/2022) A hanseniase manifesta-se através de lesGes de pele que
se apresentam com diminuicdo ou auséncia de sensibilidade. Com base nas lesdes mais comuns,
registre V, para verdadeiro, ou F, para falso, nos itens abaixo:

() Manchas pigmentares ou discromicas: resultam somente na auséncia ou aumento de melanina
ou depdsito de outros pigmentos ou substancias na pele.
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() Infiltracdo: aumento da espessura e consisténcia da pele, com menor evidéncia dos sulcos,
limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes, de eritema discreto. Pela vitropressao, surge fundo
de cor café com leite.

() Nédulo: lesdo sélida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de tamanho. E processo patoldgico
que localiza-se na epiderme, derme e/ou hipoderme.

() Placa: é lesao que se estende em superficie por varios centimetros. Pode ser somente constituir
aglomerado de placas.

A sequéncia CORRETA de cima para baixo é?
a)FE FV, V. b)V, F, V, F. ¢)V,EF V. d)FV,V,E e)V,V,F,F.

8. (Residéncia CESUPA/2023) A Hanseniase é uma doenca infecciosa de evolugdo cronica, que,
embora curavel, ainda permanece endémica em vdrias regides do mundo, principalmente na india,
Brasil e Indonésia. Estd associada a pobreza e ao acesso precario a moradia, alimentacdo, cuidados de
saude e educacao. No Brasil ainda é considerada um importante desafio em salde publica.

Analise a alternativa correta, no que diz respeito ao diagndstico da Hanseniase considerando que, se
for realizado precocemente, torna-se a ferramenta mais importante para o tratamento oportuno,
favorecendo a quebra da cadeia de transmissdao do M. leprae e prevenindo o desenvolvimento das
incapacidades fisicas (BRASIL,2022).

a) A Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS) é um exame de carater obrigatdrio e tem por objetivo
monitorar a funcdo neural, nessa o exame fisico inclui a inspecdo minuciosa das maos, pés, a
palpacdo de nervos periféricos (mediano, radial, e tibial posterior), a realizacdo de testes da
sensibilidade e forca muscular, além da averiguacdo da acuidade visual.

b) Apesar dos avangos no campo da biologia molecular e das técnicas sorolégicas, o diagndstico da
hanseniase permanece essencialmente clinico. A avaliagdo minuciosa, incluindo o exame cuidadoso
das lesGes cutaneas e dos nervos periféricos, na maioria dos casos, sera suficiente para a definicao
diagndstica da hanseniase.

c) A Baciloscopia direta para bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) é um exame laboratorial que
define essencialmente o diagndstico da Hanseniase, buscando detectar a presenca do M. leprae em
esfregacos de raspado intradérmico e estimar a carga bacilar apresentada pelo paciente. A pesquisa
do bacilo também pode ser feita também através de coloracGes especiais em fragmentos de bidpsia
de pele, nervos, linfonodos e outros érgdos; nesses casos a baciloscopia avalia a carga bacilar apenas
no fragmento analisado.

d) O exame histopatolégico, é considerado uma investigacdo obrigatéria pela OMS, tratando-se de
uma importante ferramenta no diagndstico dos casos como na classificacdo da doenca para fins de
tratamento, e na avaliagcdo da resposta terapéutica. Apenas ndo é usada de rotina por exigir andlise
citoldgica, o que nado esta facilmente disponivel na rede da atencao basica.

9. (Prefeitura de Modelo-SC/Alternativa Concursos/2021) De acordo com a classificagdo diagnostica
da hanseniase utilizada pelo Mistério da Saude, assinale a opgao incorreta:

a) As formas paucibacilares da hanseniase incluem a hanseniase indeterminada e tuberculdide.
b) A hanseniase dimorfa é classificada como multibacilar.
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c) As formas multibacilares da hanseniase incluem a Hanseniase dimorfa e virchowiana.
d) A hanseniase indeterminada pode se apresentar na forma paucibacilar ou multibacilar.
e) A hanseniase tuberculdide é classificada como paucibacilar.

10. (Prefeitura de Sdo Jodo da Ponte-MG/COTEC/2021) A hanseniase é transmitida por meio de
contato préximo e prolongado de uma pessoa suscetivel com um doente com hanseniase, que nao
estd sendo tratado. Normalmente, a fonte da doenga é um parente préximo que ndo sabe que estd
doente, como avds, pais, irmaos, conjuges, entre outros. Sendo assim, responda a préxima questao.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), para fins operacionais de tratamento, os
doentes sdo classificados em paucibacilares, quando:

a) Apresentam até cinco lesdes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando
disponivel.

b) Apresentam mais de cinco lesdes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo,
quando disponivel.

c) Apresentam até duas lesGes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando
disponivel.

d) Apresentam até dez lesGes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo, quando
disponivel.

11. (ESFCEX/EXERCITO/2021) Apesar de ter cura, no Brasil, a hanseniase ainda representa um
problema de saude publica e a ampla disseminacdo de informacgdes e conscientizacdao da populagao,
o diagndstico e o tratamento precoces constituem importantes a¢des para o controle da doenca e a
reducdo do preconceito. Em rela¢do a essa doenga, é correto afirmar que

a) dada a toxicidade dos medicamentos utilizados na poliquimioterapia (PQT) padrdo, o tratamento
deve ser suspenso nas primeiras 12 semanas de gestacao.

b) todos os contatos domiciliares e sociais do doente que ndao foram identificados como casos de
hanseniase na avaliagao inicial devem passar por avaliacdo dermatoneuroldgica pelo menos uma vez
ao ano, por pelo menos 5 anos.

c) a avaliacdo de sensibilidade dos olhos deve ser realizada com monofilamento de Semmes-
Weinstein de 0,05 g.

d) a transmissdo se dd por meio de uma pessoa com hanseniase, na forma infectante da doenca
paucibacilar (PB), sem tratamento, que elimina o bacilo para o meio exterior, infectando outras
pessoas suscetiveis.

e) no Brasil, é proibido o uso da talidomida para o tratamento da hanseniase e/ou reacdes
hansénicas.
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12. (Residéncia SMS-SP/IADES/2023) Os principais desafios para o controle da hanseniase sdo a
dificuldade para vigilancia dos contatos, a transmissao do bacilo e o conhecimento limitado acerca da
transmissdo. No que se refere a hanseniase, assinale a alternativa correta.

a) O teste de monofilamento é utilizado para avaliacdo da sensibilidade, no qual a cor verde
corresponde a 0,2 g, ou seja, equivale a sensibilidade diminuida na mao e normal no pé.

b) A hanseniase pode ser transmitida por relacdes sexuais, bem como de forma congénita.

c) O tratamento é realizado por meio da poliquimioterapia. Um paciente adulto classificado como
paucibacilar devera fazer uso de 12 cartelas com rifampicina, dapsona e clofazimina.

d) O Mycobacterium leprae é um bacilo em forma de bastonete, alcool-acido resistente e gram-
negativo.

e) A hanseniase é uma doenga que acomete principalmente a pele e os nervos periféricos, mas
também pode se manifestar nos olhos, nos testiculos, nos ganglios e em Outros 6rgaos.

13. (Prefeitura de Frecheirinha-CE/CETREDE/2021) Em pacientes com hanseniase, é imprescindivel
avaliar a integridade da funcdo neural no momento do diagndstico, na ocorréncia de estados
reacionais e na alta por cura (término da poliquimioterapia). Assinale a alternativa CORRETA sobre a
abordagem do paciente com hanseniase.

a) O exame neurolégico compreende a inspecdo, a palpacdo/percussdo, a avaliagcdo funcional
(sensibilidade, forca muscular) dos nervos. A partir dele, podemos classificar o grau de incapacidade
fisica e psicolégica.

b) O exame deve ser feito na sequéncia frente-costas. Isso ajuda o profissional a sistematizar uma
rotina de exame e registro

c) Os troncos nervosos periféricos que podem ser acometidos na hanseniase sdo: trigémeo (podem
causar alteracdes na face, nos olhos e no nariz); mediano (podem causar alteracdes nos bracos e nas
maos); fibular (podem causar alteracdes nas pernas e nos pés).

d) A avaliacdo neurolégica pode ser realizada para auxiliar no diagndstico de casos com sinais
cutaneos discretos da doenga, com testes de sensibilidade inconclusivos, pois achados de perdas
funcionais focais e assimétricas a avaliagdo neuroldgica ndo corroboram para o diagndstico de
hanseniase

e) Também a cada més durante o tratamento, mesmo se ndo houver queixas, a avaliacdo neuroldgica
devera ser realizada.

14. (Prefeitura de Rio Novo-MG/Instituto Exceléncia/2019) Com relacdo a avaliacdo dos danos em
nervos periféricos associados a hanseniase, para avaliacdo do nervo mediano, o local/a técnica
indicado(a) é:

a) Pés sobre o chdo, palpacdo na metade ao terco anterior da linha imagindria entre insercdo do
tend3ao calcanear e o maléolo medial.

b) Regido do punho sob tenddes flexores, percussdo para avaliar a dor.
c) Brago em flexdo, palpagao na goteira epitroclear seguindo trajeto do nervo superior até 6 cm.
d) Nenhuma das alternativas.
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15. (Prefeitura de Cambé-PR/Instituto UniFil/2019) A Hanseniase é considerada uma doenca cronica
e infectocontagiosa, a qual acomete principalmente os nervos superficiais da pele e nervos
periféricos, a avaliacdo dos nervos para avaliar possiveis alteracdes, o qual ndo exclui a necessidade
do exame laboratorial. Com relacdo ao exame clinico, assinale a alternativa correta.

a) Nervo trigmeo pode ser avaliado através da elevagdo da sobrancelha, mimica e
abertura/fechamento dos olhos.

b) Nervo mediano localiza-se na regido do punho, quando comprometido pela Hanseniase pode levar
a atrofia tenar.

c) Nervo tibial pode ser localizado na regidao posterior do joelho, quando comprometido pela
Hanseniase pode causar anestesia dos espagos metatarsianos.

d) Nervo facial pode ser avaliado pela sensibilidade térmica e tétil, as consequéncias da Hanseniase
sdo perda da sensibilidade e espessamento do nervo.

e) Nervo ulnar pode ser localizado na regido da inser¢do do musculo deltoide, se comprometido faz
com que o individuo tenha a mdo em garra.

16. (IAPEN-AC/IBADE/2020) Avaliagdo clinica da hanseniase deve ser realizada obedecendo a
critérios que determinam grau de incapacidade fisica que varia entre 0, 1 e 2 graus. E uma
caracteristica de incapacidade fisica grau 2 por Hanseniase:

a) Olhos — Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cdrnea preservadas: conta dedos a 6
metros ou acuidade visual 20,1 ou 6:60

b) Mdos — Diminui¢do da forca muscular das maos sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da
sensibilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2g (lilds) ou o toque da ponta de caneta
esferografica

c) Pés — Diminuicdo da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da
sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2g (lilds) ou o toque da ponta de caneta
esferografica

d) Pés — Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsor¢do dssea, atrofia
muscular, pé caido, contratura, feridas tréficas e/ou traumaticas

17. (HU-PEST/UFSC/EBSERH/IBFC/2016) Na hanseniase, a avaliagdo do grau de incapacidade deve
ser realizada, obrigatoriamente, no momento do diagndstico e na alta e, a cada 6 meses, no
tratamento multibacilar (MB). Assinale a alternativa que contempla a descricdo da classificacdo de
grau 1 de incapacidade.

a) Lesdes tréficas e/ou lesdes traumaticas nos pés.

b) Nenhum problema com os olhos, as maos e os pés devido a hanseniase.
c) Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio.

d) Lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas nas maos.

e) Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos.
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18. (HUAC-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Durante o exame fisico de um paciente com hanseniase, o
enfermeiro verificou a perda de sensibilidade na mao direita. Nesse caso, qual é o grau de
incapacidade que o paciente esta apresentando?

a) Grau 0. b) Grau 1. c) Grau 2. d) Grau 3. e) Grau 4.

19. (HRL-UFS/EBSERH/AOCP/2016) Durante o acolhimento a um paciente com hanseniase, foi
verificado que ele apresentava incapacidade de fechar os olhos completamente em virtude da
doenga. Nesse caso, é correto afirmar que o grau de incapacidade apresentado pelo paciente é:

a) 0. b) 1. c) 2. d) 3. e) 4.

20. (Residéncia CESUPA/2023) A hanseniase é uma doenga cronica, infectocontagiosa, cujo agente
etiolégico é o Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-positivo,
gue infecta os nervos periféricos e, mais especificamente, as células de Schwann.

FONTE: Brasil. Ministério da Saude. Guia prético sobre a hanseniase [recurso eletrénico] — Brasilia: Ministério
da Saude, 2017.

Paciente procura a unidade de saude com relatando que ha 03 meses surgiram manchas de coloracdo
acastanhada com bordas definidas, formato irregular, perda de pelos no leito das manchas e
formigamento em MMSS e espessamento de nervos. Foi realizado o teste de dermatoneuroldgico no
qgual foram identificadas perdas de sensibilidade tatil, térmica e dolorosa em 7 manchas.

Sobre o diagndstico e tratamento da hanseniase, no caso apresentado, podemos afirmar que:

a) O paciente foi diagnosticado, para fins de tratamento, com uma forma multibacilar da hanseniase,
pois apresentou mais de 5 lesbes. O tratamento terd duracdo de 12 meses com uma
poliquimioterapia composta por rifampicina, dapsona e clofazimina.

b) O paciente foi diagnosticado, para fins de tratamento, com uma forma paucubacilar da hanseniase,
pois apresentou mais de 5 lesdes. O tratamento tera duracdo de 06 meses com uma
poliquimioterapia composta por rifampicina e dapsona.

c) O paciente foi diagnosticado, para fins de tratamento, com uma forma multibacilar da hanseniase,
pois apresentou mais de 5 lesdes. O tratamento terd duracdo de 06 meses com uma
poliquimioterapia composta por rifampicina e clofazimina.

d) O paciente foi diagnosticado, para fins de tratamento, com uma forma multibacilar da hanseniase,
pois apresentou mais de 5 lesdes. O tratamento terda duracdo de 12 meses com uma
poliquimioterapia composta por rifampicina, etambutol e pirazinamida.

21. (HNMD/MARINHA/2019) A Hanseniase é uma doenga cronica granulomatosa, proveniente de
infeccdo causada pelo Mycobacterium leprae. Os esquemas terapéuticos utilizados para multibacilar
podem apresentar efeitos adversos das drogas. Os efeitos cutdneos podem acontecer no uso da
maioria das drogas utilizadas. Assinale a op¢do correta da droga que pode causar a sindrome de
Stevens-Johnson, dermatite esfoliativa ou eritrodermia.

a) Rifampicina. b) Clofazimina. c) Dapsona. d) Talidomida. e) Etambutol.
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22. (Prefeitura de Jodo Pessoa-PB/AOCP/2021) No esquema Paucibacilar (PB) do tratamento da
Hanseniase, considera-se uma pessoa de alta por cura aquela que completa o esquema de
tratamento poliquimioterapico (PQT) em qual prazo?

a) 18 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 24 meses, mais a clorpromazina
autoadministrada e a clofazimina autoadministrada e supervisionada.

b) 15 doses mensais supervisionadas de dapsona, em até 18 meses, mais a sulfona autoadministrada
e a rifampicina autoadministrada e supervisionada.
c) 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 9 meses, mais a sulfona autoadministrada.

d) 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 15 meses, mais a sulfona
autoadministrada e a clindamicina autoadministrada e supervisionada.

23. (Residéncia UEPA/2023) O caderno de atencdo basica 33 aponta que a crianga que é alimentada
somente com leite materno até os 6 meses de vida apresenta menor morbidade, no entanto ha
situacdes que contraindicam o aleitamento materno. Sobre este tema é correto afirmar que:

a) Doencga de Chagas na fase aguda da doenca ou quando houver sangramento mamilar evidente a
contraindicacdo da amamentacgdo é permanente.

b) em caso de mae com hanseniase, por se tratar de doenca cuja transmissdo depende de contato
prolongado da crianca com a mde sem tratamento e considerando-se que a primeira dose de
rifampicina é suficiente para que a mae ndo seja mais bacilifera, deve-se manter a amamentacdo e
iniciar o tratamento da mae.

c) infeccdo herpética, quando ha vesiculas localizadas na pele da mama a contraindicacdo da
amamentag¢do é permanente.

d) maes infectadas pelo HTLV1 e HTLV2 a contraindicacdo da amamentacdo é temporaria.

e) em casos de mde com tuberculose recomenda-se que as maes ndo tratadas ou ainda baciliferas
ndao amamentem e restrinjam o contato préximo com a crianga por causa da transmissao potencial
por meio das goticulas do trato respiratdrio.

24. (Residéncia Sirio Libanés/FCC/2023) Referente ao calendario nacional de vacinagdo de 2022, de
acordo com a instrucdo normativa da vacina BCG, deve-se considerar que

a) a comprovacao da vacinagdo com BCG é feita por meio do registro no cartdo ou caderneta de
vacinacdo, exclusivamente.

b) em criancgas nascidas com peso inferior a 1,5 kg, a vacinacdo seja adiada até que atinjam este peso.

c) em menores de 1 ano de idade comprovadamente vacinados que ndo apresentem cicatriz vacinal e
em contato prolongado de portadores de hanseniase, seja administrado 1 (uma) dose de BCG 6 (seis)
meses apos a ultima dose.

d) na rotina dos servicos de saude, a vacina seja disponibilizada para criangas até 09 anos 11 meses e
29 dias, ainda ndo vacinadas.

e) criancas vacinadas na faixa etaria preconizada que ndo apresentam cicatriz vacinal, necessitam ser
revacinadas.
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25. (UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Sobre vacinar contatos prolongados de portadores de hanseniase
com a BCG, assinale a alternativa correta.

a) A partir de 1 (um) ano de idade, sem cicatriz, deve-se administrar 1 (uma) dose.
b) A partir de 1 (um) ano de idade, vacinados com 1 (uma) dose, ndo administrar outra dose de BCG.

c) A partir de 1 (um) ano de idade, vacinados com 2 (duas) doses, administrar outra dose de BCG,
com intervalo minimo de 6 (seis) meses apds a dose anterior.

d) A partir dos 10 (dez) anos de idade, pessoas portadoras de HIV ndo devem ser vacinadas, mesmo
gue assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

e) A partir dos 5 (cinco) anos de idade, pessoas portadoras de HIV devem ser vacinadas, mesmo que
sintomaticas e apresente sinais de imunodeficiéncia.

26. (Residéncia UPE/2020) Hanseniase é infec¢do granulomatosa crbnica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae. Os profissionais de saude tém um importante papel no diagndstico, no
controle e na prevencgao dessa patologia. Sobre ela, ¢ CORRETO afirmar que:

a) o diagndstico de um caso de hanseniase é essencialmente laboratorial. Se a baciloscopia tiver
resultado positivo, define-se o caso como multibacilar ou paucibacilar.

b) a hanseniase apresenta um curto periodo de incubacdo que pode variar de dois dias a uma
semana.

¢) a principal via de eliminacdo do bacilo pelo doente e a mais provavel via de entrada deste no
organismo sdo as vias aéreas superiores (mucosa nasal e orofaringe) por meio de um contato minimo
e rapido, o que torna o contato social mais importante que o contato domiciliar para as intervencées
de controle e prevencdo da doenca.

d) a Reagdo Hansénica Tipo 1 ou Reacdo Reversa caracteriza-se pelo aparecimento de novas lesGes
dermatoldgicas (manchas ou placas), infiltragGes, alteracdes de cor e edema nas lesdes antigas, com
ou sem espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

e) na hanseniase paucibacilar, logo no inicio da doenca, o paciente apresenta um comprometimento
sistémico com alteracbes importantes, como febre, mialgias, nduseas, dor articular.

27. (HUJB-UFCG/EBSERH/AOCP/2017) Consideram-se como recidiva na hanseniase todos os casos da
doenca, tratados regularmente com esquemas oficiais padronizados e corretamente indicados, que
receberam alta por cura. S3o caracteristicas da recidiva:

a) surgimento subito, auséncia de descamacdo e poucos nervos com alteracdes sensitivo-motoras.
b) surgimento subito, auséncia de descamacdo e excelente resposta medicamentosa.

c) surgimento subito, ulceragdes raras e lesdes antigas, geralmente imperceptiveis.

d) surgimento lento, poucas lesdes recentes e resposta medicamentosa ndo pronunciada.

e) surgimento lento, ulceracdes raras e excelente resposta medicamentosa.
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28. (Prefeitura de Estancia Velha-RS/FUNDATEC/2020) No diagndstico das reagdes hansénicas (tipos
1 e 2), ou estados reacionais, ha alteracées do sistema imunolédgico que se exteriorizam como
manifestacdes inflamatdrias agudas e subagudas, podendo ocorrer em qualquer paciente, porém sao
mais frequentes nos pacientes multibacilares. Frente a suspeita de reacdo hansénica, recomenda-se,
EXCETO:

a) Confirmar o diagndstico de hanseniase e sua classificagdo operacional.
b) Diferenciar o tipo de reacdo hansénica.
c) Iniciar o tratamento medicamentoso para evitar o alastramento das lesdes.

d) Investigar fatores predisponentes (infeccGes, infestacGes, disturbios hormonais, fatores emocionais
e outros).

Lista de Questoes - Tuberculose

1. (Residéncia Multiprofissional em Saude/CESUPA/2022) A tuberculose (TB) é uma doenga
infectocontagiosa transmitida pelo ar, causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, também
conhecida como bacilo de Koch. E uma doenca grave que acomete todas as idades. Afeta,
principalmente, os pulmdes, desencadeando sintomas como tosse, febre e sudorese noturna.
Todavia, pode acometer outros 6rgaos, sendo esse caso mais comum em pessoas com sistema
imunolégico comprometido. A tuberculose pulmonar é uma doenca de evolugdo cronica que pode
ter outros sitios, fora do pulmao (BRASIL, 2019).

Entre as formas extrapulmonares a mais comum trata-se da:

a) Pleural. b) Meningeas. c) Ossea. d) Mal de Pott.

2. (Prefeitura de Barra dos Coqueiros-SE/CESPE/2021) A respeito do planejamento na administracdo
e assisténcia de enfermagem ao paciente com tuberculose pulmonar em nivel ambulatorial, assinale
a opgao correta.

a) Para diminuir o risco de transmissdo, a unidade de saude que atende esse paciente deve dispor de
uma sala de espera e de uma sala de coleta de escarro, ambas fechadas e com, no minimo, 3 m2.

b) Entre as medidas administrativas importantes a serem tomadas nesse contexto incluem-se o
atendimento desse paciente em horarios escalonados ao longo dos turnos e o oferecimento de
mascara cirurgica para que ele a use enquanto aguarda a consulta, ndo estando indicada mascara
PFF2.

c) Sendo negativo o resultado da baciloscopia do escarro colhida na primeira consulta de
enfermagem, fica dispensada outra coleta, devendo-se apenas orientar o paciente a voltar no servico
apos seis meses.

d) Os frascos de tuberculina a serem utilizados para eventuais testes de Mantoux devem ser
descongelados no inicio do plantdo e descartados apds sua abertura, no prazo de sete dias.

e) Durante a consulta de enfermagem, o diagndstico de tuberculose pulmonar deve ser elaborado
pelo enfermeiro, que deve registrar como resultados esperados o desfecho dos exames de escarro e o
teste tuberculinico.
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3. (Prefeitura de Barra dos Coqueiros-SE/CESPE/2021) De acordo com as recomendag¢des do Ministério
da Saude para o controle da tuberculose no Brasil, assinale a opgao correta.

a) O acompanhamento clinico de criancas com tuberculose deve ser feito com frequéncia maior do que o
de adultos.

b) O servico de saude deve responsabilizar-se pela adesdo ao tratamento quando o paciente recusa o
tratamento diretamente observado (TDO).

c) Profissionais de enfermagem, por terem maior exposi¢do laboral ao agente causador da tuberculose,
devem ser imunizados com a vacina BCG.

d) A internacdo compulsdria deve ser empregada como alternativa para contornar deficiéncias da rede de
atencao ou eventual despreparo das equipes envolvidas.

e) Para fins de notificacdo no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), considera-se
tratamento diretamente observado (TDO) aquele executado apenas por profissionais de enfermagem.

4. (Residéncia/HCFMUSP/2022) Considere os multiplos aspectos relacionados a tuberculose e assinale a
alternativa correta.

a) A tuberculose pulmonar ativa é a Unica forma da doenca transmissivel por via aérea.

b) Considera-se sintomatico respiratorio qualquer individuo que apresente tosse com duracdo de dez
dias, no minimo, acompanhada ou nao de sinais e sintomas sugestivos de tuberculose, tais como febre
continua superior a 38 °C e emagrecimento.

c) A prova tuberculinica é importante na avaliacdo de contatos assintomaticos de pessoas com
tuberculose, uma vez que é utilizada, em adultos e criangas, no diagndstico da infeccdo latente de
tuberculose, ou seja, quando o paciente tem o bacilo no organismo, mas ndo desenvolve a doenca.

d) Para o diagndstico de tuberculose, a coleta de material para a baciloscopia de escarro deve ser
realizada em trés amostras, coletadas com intervalo de duas horas.

e) Em criancas e adultos, para a realizacdo do teste rapido para tuberculose (TRM-TB), deve ser coletada
uma amostra de sangue venoso, com 3 mL de volume, sendo desnecessario que o paciente/cliente esteja
em jejum.

5. (Residéncia em Enfermagem/UERJ/2023) Em alguns municipios brasileiros, o teste rapido molecular
para tuberculose (TRM-TB) encontra-se disponivel na rede publica de salude. Esse teste tem como uma
de suas caracteristicas:

a) detectar a doencga por meio de duas amostras de escarro.

b) detectar a resisténcia a rifampicina, com uma sensibilidade de 95%.

c) apresentar o resultado em aproximadamente 30 minutos em ambiente laboratorial.

d) apresentar a mesma sensibilidade tanto nas amostras de escarro quanto na baciloscopia.

6. (MS/IBFC/2022) Adolescente masculino, 13 anos de idade e 53 kg de peso corporal, tem quadro
confirmado de tuberculose pulmonar. Assinale a alternativa correta que apresenta a prescricao
medicamentosa inicial adequada ao caso.
R — Rifampicina; H — isoniazida; Z — Pirazinamina; E — Etambutol

a) RHZE 150/75/400/275 mg, 4 comprimidos em doses fixas combinadas por 4 meses.

b) RHZE 150/75/400/275 mg, 3 comprimidos em doses fixas combinadas por 2 meses.

c) RHZE 150/75/400/275 mg, 3 comprimidos em doses fixas combinadas por 4 meses.

d) RHZE 150/75/400/275 mg, 4 comprimidos em doses fixas combinadas por 2 meses.

e) RHZE 150/75/400/275 mg, 2 comprimidos em doses fixas combinadas por 2 meses.
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7. (Residéncia Multiprofissional em Saude/CESUPA/2022) Quando uma pessoa saudavel é exposta
ao bacilo da TB, tem 30% de chance de infectar-se, dependendo do grau de exposicdo, da
infectividade do caso indice, e de fatores imunoldgicos individuais. As pessoas infectadas, em geral,
permanecem saudaveis por muitos anos, com imunidade parcial ao bacilo. Essa condi¢do é conhecida
como infeccdo latente pelo Mycobacterium tuberculosis (ILTB). A OMS estima que um quarto da
populacdo mundial tenha ILTB. Esses individuos ndo apresentam nenhum sintoma e ndo transmitem a
doenca, mas sdo reconhecidos por testes que detectam a imunidade contra o bacilo.

Diante do exposto, analise as questdes abaixo em rela¢do a ILTB.

| - A prova tuberculinica (PT) é utilizada para diagndstico de ILTB e pode também auxiliar o diagndstico
de tuberculose ativa em criangas.

Il - Em paciente em Seguimento de ILTB, a realizacdo das provas de funcdo hepatica pode ser
necessaria, apos avaliacdo médica, quando identificado alto risco de hepatotoxicidade, como no caso
de alcoolistas, uso de outros medicamentos hepatdxicos ou com infecgao cronica por hepatite A.

[ll - Em paciente em Seguimento de ILTB, ndo se recomenda repetir o tratamento da ILTB em pessoas
qgue ja se trataram para TB ou que ja fizeram o curso completo de tratamento da ILTB, a ndo ser
qguando for identificada nova exposi¢cdo de risco, como no caso das Pacientes Vivendo com HIV em
contato com caso fonte bacilifero.

IV - Todas os medicamentos deverdao ser administrados em tomada Unica, preferencialmente em
jejum (uma hora antes ou duas horas apds o café da manha).

Desta forma, estdo corretas:

a) As alternativas | e ll.

b) As alternativas Il e lll.

c) As alternativas Il e IV.

d) As alternativas |, lll e IV.

8. (IPE Saude/FUNDATEC/2022) Analise as assertivas a seguir sobre as estratégias programaticas para
o controle da Tuberculose, de acordo com Manual de Recomendacbes para o Controle da
Tuberculose no Brasil (2020):

| - Recém-nascidos com peso maior ou igual a 2 kg devem ser vacinados com a vacina BCG o mais
precocemente possivel, de preferéncia na Maternidade, logo apds o nascimento.

Il - A partir dos 5 (cinco) anos de idade, criangas vivendo com HIV ndo devem ser vacinadas, mesmo
gue assintomaticas e sem sinais de imunodeficiéncia.

IIl - Quando o individuo sintomatico respiratdrio (SR) procura o servico de saude para avaliacdo clinica
e, nesse momento, é realizado o rastreamento para a tuberculose, considera-se essa atividade como
Busca Ativa de casos de TB.

IV - Pessoa que vive com HIV exposta ao caso-indice ou caso-fonte, no momento da descoberta do
caso de tuberculose, se assintomatica, deve realizar o tratamento da ILTB, independentemente da
prova tuberculinica.

Quais estdo corretas?

a) Apenas | e lll.

b) Apenasll e IV.

c) Apenaslll e IV.

d) Apenas/|, Il e lll.

e) Apenas |, ll e IV.
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9. (Prefeitura de Cambé-PR/Instituto UniFil/2021) A maioria dos pacientes completa o tratamento
de tuberculose sem qualquer reacdo adversa relevante. No entanto, existem alguns casos em que as
reacOes adversas determinam alteracdes definitivas no esquema terapéutico. Associe os efeitos
adversos aos provaveis medicamentos relacionados e assinale a alternativa com a sequéncia correta.

| - Neurite 6ptica.

Il - Suor/urina de coloragdo avermelhada.

Il - Hiperuricemia sem sintomas.

IV - Psicose.

( ) Etambutol. () Pirazinamida. () Rifampicina. () Isoniazida.
a)IvV-Il-1-1. c)l-1-1-1V. e)l-1-1-1V.

b) IV-IIl-1I-1. d)-1-1v-Il.

Lista de Questoes - Hepatites Virais

1. (RESMULTI-CE/FUNDATEC/2023) Em relacdo as Hepatites, assinale a alternativa correta.

a) As hepatites virais B, C e D sdo transmitidas pela via fecal-oral e estao relacionadas as condigdes de
saneamento bdsico, higiene pessoal, relacdo sexual desprotegida (contato boca-anus), e qualidade da
agua e dos alimentos.

b) As hepatites virais A e E sdo transmitidas pelo sangue (via parenteral, percutanea e vertical),
esperma e secrecao vaginal (via sexual), podendo ocorrer pelo compartilhamento de objetos
contaminados.

c) A transmissao vertical pode ocorrer no momento do parto, sendo que o risco € maior para hepatite
B, ocorrendo em 70 a 90% dos casos cujas gestantes apresentam replicacdo viral e na hepatite C, a
transmissdo vertical é menos frequente.

d) Cerca de 70% dos pacientes com hepatite aguda apresentardo resolugdo espontanea, enquanto a
minoria evolui com persisténcia e cronificacdo da infeccdo, sendo suficiente um exame de carga viral
indetectavel para definir resolucdo espontanea.

2. (Residéncia UPF/2023) As hepatites virais sdo doengas causadas por diferentes virus
hepatotrdpicos que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais distintas. Tém
distribuicdo em todo o territério brasileiro, variando conforme caracteristicas regionais e do agente
etioldgico, sendo um agravo de notificacdo compulsdria. Sobre as hepatites virais, é correto afirmar
que:

I. As hepatites virais A e E sdo transmitidas pela via fecal-oral, relacionadas principalmente as
condicOes de saneamento basico, higiene pessoal e qualidade da 4dgua e dos alimentos.

Il. As hepatites virais B, C e D sdo transmitidas pelo sangue (via parenteral, percutanea e vertical),
pelo esperma e por secrecdo vaginal (via sexual).
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[ll. A imunidade para a hepatite D pode ser conferida indiretamente pela vacina contra a hepatite B,
para individuos sem infe¢ao por hepatite B.

IV. A vacina contra a hepatite B induz a formacgao do HBsAg isoladamente, favorecendo a imunidade.
Estd correto o que se afirma em:

a) lll e IV, apenas. c) lelV, apenas. e) |, Il e lll, apenas.

b) Il, apenas. d)L I, e IV.

3. (Prefeitura de Bela Vista de Minas-MG/FCM/2021) Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma sobre hepatites virais.

( ) A hepatite A é transmitida de forma fecal-oral e a hepatite B, de forma sexual.

( ) As pessoas que contrairem a hepatite A estdo livres de contrair outras hepatites virais.

( ) A hepatite D apenas é contraida por aquelas pessoas infectadas pelo virus da hepatite B.

() A hepatite A pode ser transmitida por liquidos organicos, como o sémen e a secre¢do vaginal.

() A transmissdao da hepatite B pode ocorrer por meio do compartilhamento de seringas e agulhas
contaminadas, colocacdo de piercing, procedimentos de tatuagem e manicure/pedicure com
materiais ndo esterilizados.

De acordo com as afirmacgdes, a sequéncia correta é
a)V,V,EV,F. b)F,FV,FV. ¢FV,FEVFE d)V,FEV,F V.

4. (Prefeitura de Santo Augusto-RS/FUNDATEC/2020) Sobre hepatites virais e sua forma de
transmissao, relacione a Coluna 1 com a Coluna 2.

Colunal

1. Hepatite A. 2. Hepatite C. 3. Hepatite D.

Coluna 2

() Atransmissdo por relacdo sexual desprotegida ocorre, mas é mais rara.

( ) Da mae infectada para o filho durante a gestacao, o parto ou a amamentacao.
() Transmissao fecal-oral.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)l-2-3. b)2-3-1. c)3-1-2. d)3-2-1. e)2-1-3.

5. (GHC-RS/FUNDATEC/2021) As hepatites virais causadas pelos virus hepatotrépicos (virus das
hepatites A, B, C, D ou Delta e E) sdo doencgas causadas por diferentes agentes etioldgicos, que tém
em comum o tropismo primario pelo tecido hepatico e que constituem um enorme desafio a salude
publica em todo o mundo. Sendo assim, analise as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras, ou F,
se falsas.

() A hepatite A é uma doenca comumente transmitida por meio de contato oral-fecal, por ingestdo
de dgua e/ou alimentos contaminados.
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( ) O sangue é o veiculo de transmissdo mais importante, mas outros fluidos também podem
transmitir o HBV, como sémen e saliva.

() A forma mais eficaz de transmissdo do virus da hepatite C (HCV) ocorre por meio da exposi¢do
percutanea repetida, ou mediante grandes volumes de sangue infectado.

() A transmissdo sexual do HBV é menos frequente do que a transmissdo da infec¢do pelo HCV,
ocorrendo em pessoas com multiplas parcerias sexuais e que tém relagdes sem uso de preservativo.
() A histéria natural do HCV é marcada pela evolugdo silenciosa. Muitas vezes, a doenga é
diagnosticada décadas apds a infec¢do, e os sinais e sintomas sdo comuns as demais doencas
parenquimatosas cronicas do figado, manifestando-se apenas em fases mais avangadas da doencga.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de <cima para baixo, é:
a)V-V-V—-F-V.

b)V-F-F-V-V.
¢)F-V-V-F-F
d)V-F-V-V-F

6. (Prefeitura de Ivoti-RS/FUNDATEC/2021) O homem é o maior reservatdrio para as hepatites virais.
De acordo com Guia De Vigildncia em Satde — Volume Unico, do Ministério da Saude, 32 edicdo, de
2019, apds entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver hepatite aguda
oligo/assintomatica ou sintomatica, podendo se manifestar na forma aguda crbnica ou fulminante.
Assinale a alternativa correta de acordo com as manifestacdes clinicas e seus sintomas.

a) Fase de convalescenca: com o aparecimento da ictericia, em geral, ha diminui¢do dos sintomas.

b) Periodo prodrémico ou pré-ictérico: estda relacionada a degeneracdo e necrose macica dos
hepatécitos. O quadro neuroldgico progride para o coma ao longo de poucos dias apds a
apresentacdo inicial.

c) Hepatite fulminante: os sintomas sdo inespecificos: anorexia, nduseas, vomitos, diarreia ou,
raramente, constipacdo, febre baixa, cefaleia, mal-estar, astenia e fadiga, aversdo ao paladar e/ou
olfato, mialgia, fotofobia, desconforto no hipocondrio direito, urticaria, artralgia ou artrite e exantema
papular ou maculopapular.

d) Fase ictérica: com o aparecimento da ictericia, em geral, had diminuicdo dos sintomas prodromicos.
Observa-se hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

e) Periodo prodromico: com o aparecimento da ictericia, em geral.

7. (HNMD/MARINHA/2019) A principal via de transmissdo da hepatite B é a sexual, seguida da
vertical. Quais os marcadores devem ser solicitados na suspeita de infeccdo pelo virus da hepatite B?

a) Anti-HBc total e HbeAg.
b) Anti- HBc igG e HBsAg.
c) HBeAg e Anti-Hbe.

d) Anti-HBc IgG E Anti-Hbe.
e) HBsAg e Anti-HBc Total.
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8. (HNMD/MARINHA/2016) Apds recebimento das doses da vacina anti-hepatite, o profissional de
saude devera realizar teste soroldgico para saber se ocorreu a soro conversdo. Um profissional de
saude sem infeccdo por virus da hepatite B e com resposta vacinal contra a hepatite B devera
apresentar HbsAg

a) positivo e Anti-HBc negativo. d) positivo e Anti-HBs negativo.
b) positivo e Anti-HBs positivo. e) positivo e Anti-HBc positivo.
c) negativo e Anti-HBs positivo.

9. (Residéncia MARINHA/2019) Se um individuo considerado como suscetivel, relata ter realizado
trés doses da vacina hepatite B ha 6 meses, o resultado da sorologia para hepatite B apontara como
positivo(s) o(s) seguinte(s) anticorpo(s)/antigeno(s):

a) apenas HBsAg. d) Anti-HBe e HBsAg.

b) HBsAg e AntiHBc total. e) HBsAg e AntiHBc IgM.

c) Apenas anti-HBs.

10. (PM-RN/CONSULPAN/2022) As imunizag¢bes reduzem o risco de infeccdo e protegem, ndo apenas
a saude dos profissionais da area da salde, mas também dos pacientes e familiares. Recomenda-se a
avaliacdo e a comprovacgado soroldgica de imunidade para hepatite B, sendo o esquema vacinal trés
doses da vacina em intervalos de zero, um e seis meses. Para a confirmac¢do desta resposta vacinal
devera ser realizado:

a) Soroconversao IgM.

b) Imunohistoquimica HBS.

c) teste soroldgico anti-HBs.

d) Teste da imunofluorescéncia.

e) Teste de enzimaimunoensaio.

11. (Residéncia HCFMUSP/VUNESP/2021) Ao analisar os exames pré-operatérios para cirurgia eletiva
de um paciente, que referiu ter perdido a carteira de vacinacdo e ndo saber quais vacinas ja havia
tomado, o enfermeiro constatou os seguintes resultados da sorologia para hepatite B: Anti-HBc IgM:
negativo; Anti-HBc IgG: negativo; Anti-HBs positivo. Frente a esses resultados é correto afirmar que o
paciente

a) apresenta imunidade contra hepatite B, conferida por vacina.

b) é suscetivel a infeccdo pelo virus da hepatite B e deve receber, imediatamente, a primeira dose da
vacina hepatite B.

c) teve contato recente com o virus da hepatite B e se encontra em fase de alta infecciosidade.
d) apresenta quadro de hepatite B crénica.

e) apresenta infeccdo aguda assintomatica e deve ser encaminhado ao médico para avaliacdo e
acompanhamento.
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12. (Residéncia UERJ/CEPUERJ/2023) De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
para Profilaxia Pds-Exposicdao de Risco a Infec¢do pelo HIV e Hepatites Virais (2021), considere as
informacdes a seguir:

* Pessoa fonte: sorologia HBsAg (antigeno de superficie do virus da hepatite B) reagente.

*  Pessoa exposta: exame Anti-HBs (anticorpos contra hepatite B) ndo reagente, apds a 12 série de 3
doses da vacina contra hepatite B.

Nesse caso, a recomendacdo de profilaxia contra a hepatite B para o profissional de saude exposto ao
material bioldgico é:

a) aplicar imunoglobulina contra hepatite B e, apds 2 meses, refazer exame de Anti-HBs.
b) aplicar imunoglobulina contra hepatite B e 12 dose da segunda série vacinal para hepatite B.
c) iniciar a segunda série vacinal para hepatite B e, apds 2 meses, refazer exame de Anti-HBs.

d) iniciar a segunda série vacinal para hepatite B e, apds 2 meses, aplicar imunoglobulina contra
hepatite B.

13. (Residéncia CESUPA/2023) Usuario de 32 anos procura a unidade de saude para a consulta com o
enfermeiro do local. Ele relata que hd 05 dias comecou a evoluir com fraqueza, mal-estar geral, febre
e presenca de “inguas na virilha” e que no 32 dia, apds o inicio do quadro febril, surgiu uma lesdao
avermelhada e indolor em regiao de glande de pénis e outra na lingua.

Ao ser questionado sobre atividade sexual, ele informou que manteve relagdo sem preservativos ha 2
semanas e nega histérico de (IST)s. Verificou-se o quadro vacinal e observou-se que o mesmo nao
possui nenhum registro para a vacina contra a hepatite B.

Diante da situacdo relatada pelo usudrio, podemos destacar que uma das a¢cdes do enfermeiro, sera
de:

a) Solicitar exames laboratoriais: VDRL e FTA-ABS e iniciar o tratamento imediatamente apds a coleta
sanguinea.

b) Realizar testes rdpidos disponibilizados pelo Ministério da Saude nos servicos de saude do SUS para
HIV, hepatites B e C e VDRL (para a deteccdo da sifilis).

c) Orientar a imunizacdo contra a hepatite B e realizar orienta¢Ges acerca da prevencdo das IST’s, com
destaque para a sifilis.

d) Iniciar tratamento com antibioticoterapia via oral, pois, pela investigacdo clinica, trata-se de uma
possivel infeccdo bacteriana.

14. (Prefeitura de Laranjal Paulista/Avanca SP/2022/Adaptada) Com base na Portaria MS n2
217/2023, as hepatites virais sdo de notificagdo compulsdria:

a) semanal.

b) sentinela.

c) imediato, somente as Secretarias Municipais de Saude.

d) imediato, somente as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

e) imediato, ao Ministério da Saude e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.
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Hanseniase
PROFESSORA DAIANE MEDEIROS

Hanseniase - consideragdes iniciais

A hanseniase é uma doenca crbnica, infectocontagiosa, cujo agente etiolégico é o Mycobacterium
leprae, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-positivo, que infecta os nervos periféricos
e, mais especificamente, as células de Schwann.

bacilo alcool-acido resistente;

Mycobacterium leprae parasita intracelular obrigatério;

infecta células dos nervos periféricos:
células de Schwann.

doenca crbnica e infectocontagiosa incubacdo: 2 a 7 anos**;

. .. . transmissao: vias aéreas — precaucao
4 infectividade; * patogenicidade; e ; E

notificacdo compulsdria e , .
T oo Vi reservatorio: ser humano.
Investigacdo obrigatdria*;

*Realizar a comunicagdo obrigatéria a autoridade de saude em todo o territério nacional; de forma semanal
(DNC semanal).

**Ndo se conhece precisamente o periodo de incubagdo da doenga, mas se estima que dure em média 5 anos,
com casos em que os sintomas apareceram depois 1 ano do contato suspeito, e outros em que a incubagao
demorou até 20 anos ou mais (BRASIL, 2022, p. 15).

A hanseniase é transmitida

por meio de contato proximo e prolongado de uma pessoa suscetivel (com maior
probabilidade de adoecer) com um doente (multibacilar-MB) com hanseniase que nao
estd sendo tratado.

Normalmente, a fonte da doenga é um parente préximo que nio sabe que esta doente,
como 0s avos, 0s pais, os irmaos e o conjuge (BRASIL, 2017).
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Hanseniase - manifestag¢oes clinicas

» forma inicial: geralmente uma lesao de cor clara;
(FI) » disturbio da sensibilidade, podendo ser acompanhada de
alopecia e/ou anidrose.

Forma indeterminada

» forma mais benigna: pessoas com alta resisténcia ao bacilo
: — lesOes sao poucas ou Unica, de limites bem definidos:
Forma tuberculoide . . - .
papulosas ou nodulagoes com ausencia de sensibilidade;
(FI'] ¢ comprometimento simétrico dos troncos nervosos, que
pode causar dor, fragueza e atrofia muscular.

» forma intermediaria: caracteristicas clinico-laboratoriais da
Forma dimorfa FT e da FV e acometimento extenso dos nervos; pode ocorrer
neurite aguda;

* grande variedade de lesdes cutaneas, que se apresentam
(FD) como placas e nodulos eritemato-acastanhados. LesGes mais
caracteristicas, pré-foveolares ou foveolares.

(ou borderline)

* mais grave, alto comprometimento de troncos nervosos

de forma simétrica - lesoes em placas infiltradas e nodulos

(hansenomas) de coloracdo eritemato-acastanhada ou
Forma virchowiana ferruginosa;

(ou lepromatosa) + infiltracdo facial com madarose superciliar e ciliar,

(FV) hansenomas nos pavilhoes auriculares;

* pode, ainda, ocorrer acometimento da laringe, com quadro

derouquidao, e de orgaos internos (figado, bago, suprarrenais
e testiculos).

e apresentagao clinica exclusivamente neural, sem lesoes
cutaneas e com baciloscopia negativa;

» o diagnostico clinico é confirmado a partir do espessamento
de nervo periférico (os medianos, os radiais, os fibulares e
os seus ramos superficiais como o nervo ulnar superficial,
Hanseniase neural o radial cutaneo, o fibular superficial, além do nervo sural)
pura (ou neuritica associado a alteracoes sensitivas e/ou motoras, e/ou
autonomicas no territorio do nervo;

* exames complementares como o eletroneuromiograma,
a biopsia de nervo, a sorologia e biologia molecular podem
auxiliar na definicdo etioldgica, embora nao estejam
facilmente disponiveis na Rede de Atencdo a Saude (RAS);

* esses casos devem ser preferencialmente, avaliados por
neurologistas com experiéncia em hanseniase.

primaria)

Fonte: BRASIL, 2021; 2022.
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Para melhor compreensdo, vamos observar algumas imagens disponiveis no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase com demonstragées de cada uma das formas da hanseniase
(BRASIL, 2022).

FIGURA: Hanseniase indeterminada. Fonte: BRASIL, 2022.

FIGURA: Hanseniase tuberculoide. Fonte: BRASIL, 2022.

FIGURA: Hanseniase dimorfa. Fonte: BRASIL, 2022.

‘ o o) AR TV
FIGURA: Hanseniase virchowiana. Fonte: BRASIL, 2022.
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Hanseniase - diagndstico e classificagao operacional

O TG E 6] T8 @ andlise da histéria e das condigdes de vida (anamnese);
(essencial) ¢ exame dermatoneuroldgico e exame geral.

* baciloscopia de pele*: esfregaco intradérmico;

. * histopatologico; ultrassom de nervos periféricos; teste ra-
[ELLIEIGHE] pido imunocromatogréfico para deteccio de anticorpos IgM

(complementar) contra o M. leprae; teste de biologia molecular para detec-

cao de M. leprae em biopsia de pele ou nervo (qPCR).

 Eletroneuromiograma (eletroneuromiografia), quando dis-

Eletrofisioldgico ponivel, é indicado como apoio na elucidacdo diagndstica
(complementar)** em casos mais complicados e, principalmente, para o diag-
nostico diferencial.

Fonte: BRASIL, 2021; 2022.

* A baciloscopia, sempre que disponivel, deve ser realizada. Observe que o resultado negativo da baciloscopia
nao exclui o

diagndstico da referida doenca.

** O Guia de Vigilancia em Salde - 52 edicdo (BRASIL, 2021, p. 444) descreve esse tipo de diagndstico
complementar.

» até 5 lesdes de pele com baciloscopia de raspado intradér-
mico negativo, quando disponivel (Fl e FT).

Paucibacilar (PB)

Multibacilar (MB) * > 5 |esdes e/ou baciloscopia positiva (FD e FV).

Os pacientes que ndo apresentam lesGes visiveis na pele e podem ter lesdes apenas nos
nervos (hanseniase neural pura) necessitam de avaliagdo especializada e devem ser encaminhados
para investigacdo em unidades de atencdo especializada, principalmente para o diagndstico
diferencial em rela¢do a outras neuropatias periféricas (BRASIL, 2021, p. 444; 2022, p. 32-33).

Fonte: BRASIL, 2021; 2022.
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Exame dermatoneuroldgico (teste de sensibilidade)

Vejamos como se da a realizacdo de cada um dos testes (BRASIL, 2017):

Teste de sensibilidade térmica

lesdes de pele nao elevadas (manchas) ou elevadas (placas,
nédulos);

areas de pele secas ou areas referidas pelo paciente como regides
Teste de sensibilidade com alteragao de sensibilidade;

térmica nas areas
suspeitas

territérios dos nervos ulnar (quarto e quinto dedo da mao), do
nervo radial (dorso da mao até o terceiro dedo), do nervo fibular
(lateral da perna e dorso do pé) e do nervo tibial (regido plantar);

evitar areas “calosas” (com calosidades ou queratdsicas).

Os tubos deverao ser testados no profissional e, depois, na face do paciente, para verificar se estao
em temperatura adequada;

Perguntar o que o paciente sente (morno, frio ou quente);
Em seguida, fazer o teste nas areas da pele com lesOes;
Comparar com a area de pele normal contralateral ou adjacente;

Se houver diferen¢a na percepgao da temperatura nas lesdes (hipo ou anestesia) circundada por areas
periféricas de sensibilidade normal (normoestesia) é sinal de alteragdo da sensibilidade térmica;

Confirma-se, entao, o diagnostico, apenas com alteragao definida de uma das sensibilidades,
nao necessitando a realizacao dos testes de sensibilidade dolorosa ou tatil.

Fonte: BRASIL, 2017.
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Teste de sensibilidade dolorosa

Encostar a ponta nas lesGes de pele com uma leve pressdo, com o
cuidado de nao perfurar o paciente nem provocar sangramento;

Fazer isso alternando area interna e externa a lesdo, observando a
Fazer o teste de expressao facial e queixa de respostas a picada;

sensibilidade dolorosa
utilizando uma agulha
de insulina

Certificar-se de que a sensibilidade sentida é de dor através da
manifestagao de “ai!” ou retirada imediata da regido que é estimulada
pela agulha;

A insensibilidade (anestesia) ou sensibilidade diminuida (hipoestesia)
dentro da area de les3o confirma o diagndstico.

Fonte: BRASIL, 2017.

Teste de sensibilidade tatil

deve-se buscar as diferengas de sensibilidade sobre a area a
ser examinada e a pele normal circunvizinha, utilizando-se
algodao, fio dental ou o monofilamento verde (0,05g) do kit
estesiométrico.

para avaliar a sensibilidade protetora das maos e dos pés;
O estesidmetro

pode ser aplicado para avaliar o grau de incapacidade fisica e
preveni-la. Seu uso é importante para avaliar e seguir os casos.

Embora a sensibilidade

tatil seja frequentemente
a ultima a ser perdida

Fonte: BRASIL, 2017.

Para o teste de sensibilidade, recomenda-
se a utilizacdo do conjunto de
monofilamentos de Semmes-Weinstein [
de 6 monofilamentos (figura ao lado): |
verde (0,05 g), azul (0,2 g), lilds ou violeta

(2 g), vermelha (4 g), laranja (10 g) e rosa 1 i
(300 g) nos pontos de avaliacdo de

sensibilidade em mados e pés e do fio §
dental (sem sabor) para os olhos. Nas “

situacdes em que ndo estiver disponivel o
estesiometro, deve-se fazer o teste de
sensibilidade de maos e pés ao leve toque
da ponta da caneta esferografica (BRASIL,
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Avaliagao da fung¢ao neural

no controle periédico de doentes em uso
de corticoides por estados reacionais e
neurite;

no inicio do tratamento;

a cada 3 meses, durante o

tratamento, se ndo houver queixa; na alta do tratamento;
sempre que houver queixa, como
dor em trajeto de nervos, fraqueza
muscular, inicio ou piora de queixas
parestésicas;

no acompanhamento pds-operatério de
descompressao neural com 15, 45, 90 e
180 dias.

Fonte: BRASIL, 2019.

Critérios de graduacgao da for¢a muscular

FORCA DESCRICAO

Realiza o movimento completo contra a

FORTE gravidade com resisténcia.

Realiza o movimento completo contra a
gravidade com resisténcia parcial.

Realiza o movimento completo contra a
gravidade sem resisténcia.

DIMINUIDA

Realiza o movimento parcial.

Contragdo muscular sem movimento.
PARALISADA

Paralisia (nenhum movimento).

Fonte: BRASIL, 2019.

Vejamos a descricao dos nervos, das técnicas de palpagdo, das fungbes e das consequéncias dos
danos causados pela hanseniase (BRASIL, 2017):

Nervo Local/técnica Funcdo Consequéncias
Fio dental/tocar sobre Irritabilidade, triquiase,
Trigémeo | quadrante inferior lateral | Sensibilidade corneana e nariz | ulceragdo corneana,
dairis e do nariz diminui¢do da acuidade visual
Mimica, elevagdo de Expressdo facial, protec¢do Paresia ocular - lagoftalmo,
Facial sobrancelhas e abertura/ | ocular, fungdo autondmica das | irritacdo, ressecamento
fechamento dos olhos; glandulas lacrimais, salivares ocular e nasal (ulceracoes),
inspecdo nasal e nasais diminuicdo da acuidade visual
Lateralizacdo da cabega,
Auricular | hiperextensao do Desconhecida Espessamento e dor do nervo
esternocleidomastoideo
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Nervo | Local/técnica Funcao Consequéncias
Sensibilidade dorso lateral da
. . C . mdo até metade lateral do 42
Postero-inferior a regido _ . . . ~
. . n . dedo, exceto falanges distais, Hipoestesia/anestesia, mdo
Radial | deinser¢do do musculo - . i g
. regido anterior do braco; caida
deltoide ) x
motor: extens3ao dos dedos,
flexdo do punho
Braco em flexdo, Sensibilidade e autondmica em | Hipoestesia/anestesia,
palpac3o na goteira toda face medial do antebrago, | amiotrofia, garra ulnar,
Ulnar epitroclear seguindo 52 e metade medial do 42 diminuicdo da forca da
trajeto do nervo superior | dedo; aducdo e abducdo dos func¢do de pinga, atrofia
até 6 cm dedos, aducdo do polegar hipoténar
Sensibilidade e autondmica em
Regido do punho sob toda face lateral do antebraco, . . .
o . Hipoestesia/anestesia,
. tendodes flexores, regido palmar, polegar, 22, 32 - . . .
Mediano " . amiotrofia de interdsseos,
percussao para avaliar e metade lateral do 42 dedo. . .
. = garra mediana, atrofia ténar
dor Oponéncia e abducdo do
polegar
Hipoestesia/anestesia acima
N ;
. Sensibilidade e fun¢do da parte do1 €spaso metatqmano
. Joelho em flex3o, .| e alteracdo dos movimentos
Fibular = . lateral da perna e dorso do pé. = .
palpacdo 2 cm abaixo da e ~ de extensdo do halux, dedos
comum ) Motor: inervagdo de parte da o . =
cabeca da fibula e dorsiflexdo do pé. Lesdo
musculatura da perna . =
do fibular superficial altera
eversdo do pé
Pés sob o cha Ipaca . . .
€5 50D 0 chdo, paipacao _— " Hipoestesia/anestesia,
na metade ao terco Sensibilidade e autondmica ~ =
_ : . i alteracdo na abducdo e
Tibial anterior da linha da regido plantar. Motor = .
. . . . ~ . o . adugdo do halux e artelhos,
posterior | imagindria entre insercdo | - inervacdo dos musculos - X
- I . flexdo dos metatarsianos
do tenddo calcanear e o | intrinsecos do pé
. . (garra de artelhos)
maléolo medial

Fonte: EAD Hanseniase UNA-SUS apud Brasil (2017), p.19.

Graus de incapacidade fisica

Vejamos os critérios de avaliacdo do grau de incapacidade fisica (BRASIL, 2022):

Grau Caracteristicas

Olhos - forca muscular das palpebras e sensibilidade da cornea preservadas e conta dedos a 6
metros ou acuidade visual = 0,1 ou 6:60;

Maos - forca muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente o monofilamento 2 g
(violeta/roxo);

Pés - forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o0 monofilamento 2 g (vio-
leta/roxo).

www.romulopassos.com.br 26



CURSO COMPLETO DE ENEERMAGEM 5i§a'sh%i“r3

Hanseniase, Tuberculose e Hepatites Virais

% Passos

Olhos - diminuigdo da forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis e/ou diminui¢do ou
perda da sensibilidade da cérnea: resposta demorada ou ausente ao toque do fio dental ou dimi-
nuigdo/auséncia do piscar;

Ma3os - diminuicao da forca muscular das maos sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da sensi-
bilidade palmar: ndo sente o monofilamento 2 g (violeta/roxo);

Pés - diminuicdo da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis e/ou alteracdo da sensibilida-
de plantar: ndo sente o monofilamento 2 g (violeta/roxo).

Olhos - deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como: lagoftalmo, ectrépio, entro-
pio, triquiase, opacidade corneana central, iridociclite’ e/ou ndo conta dedos a 6 metros ou acui-
dade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas;

Maos - deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como: garras, reahsor¢do 6ssea, atro-
fia muscular, m3o caida, contratura, lesdes? troficas e/ou traumaticas;

Pés - deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como: garras, reabsor¢do dssea, atrofia
muscular, pé caido, contratura, leses? troficas e/ou traumaticas.

tIridociclite: olho vermelho, dor, diminui¢do da acuidade visual, diminuicdo da mobilidade e tamanho da pupila. Esse
quadro configura-se como uma situagdo de urgéncia, devendo ser encaminhado imediatamente ao oftalmologista.

2 LesBes: dreas com alteragdo de sensibilidade (ndo sente 2 g).

Atencdo! As deficiéncias identificadas como Grau 1 (diminuicdo de for¢a muscular e de sensibilidade) e Grau 2 (deficiéncias

visiveis), na avaliacdo de incapacidade fisica, somente devem ser atribuidas a hanseniase quando excluidas as outras causas.

Tratamento da hanseniase
(Nota Técnica n? 4/2020; BRASIL, 2022)

Fonte: BRASIL, 2022.

Tratamento

adulto = 600 mg (dose supervisionada mensal)

Rifampicina

crianga = 450 mg (dose supervisionada mensal)

adulto = 100 mg (dose supervisionada mensal

e uma dose autoadministrada diaria)
Dapsona

crianga = 50 mg (dose supervisionada mensal
e uma dose autoadministrada diaria)

adulto =300 mg (dose supervisionada mensal) e

Clofazimina 50 mg (uma dose autoadministrada diaria)

crianga = 150 mg (dose supervisionada mensal) e
50 mg (uma dose autoadministrada em
dias alternados)

NOTA: E importante destacar que o Ministério da Satde padronizou, por meio da Nota Técnica n®

4/2020,

0 esquema uUnico de tratamento da hanseniase PB e MB (rifampicina, clofazimina e

dapsona), desde setembro de 2020. Nesse sentido, as medicagGes e as respectivas doses sdo as
mesmas para o tratamento dessa doenga nas duas formas operacionais. A Unica diferenca é o tempo
do tratamento entre elas: PB (6 meses) e MB (12 meses).
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Vejamos outras observagdes, sobre o tratamento da hanseniase (BRASIL, 2020):

A duracdo do tratamento para pessoas classificadas como PB é de 6 doses, supervisionadas em até 9
meses; e para as MB é de 12 doses, supervisionadas em até 18 meses. Antes de receber alta por cura,
os pacientes PB e MB deverdao ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdo neuroldgica
simplificada e ao grau de incapacidade fisica, respectivamente na 62 e na 122 dose.

Os esquemas alternativos para o tratamento de hanseniase incluem o uso de ofloxacina e
minociclina. Essas medicacdes sao contraindicadas para gestantes. Em relagdo as mulheres em
idade reprodutiva, deve-se atentar para o fato de que a rifampicina pode interagir com
anticoncepcionais orais, diminuindo a acdo deste. Entdo, deve-se orientar outras medidas de
planejamento familiar.

O tratamento de hanseniase para criangas apresenta algumas especificidades:

* paraas com menos de 30 kg, a dose varia conforme o peso;

* em criancas com peso de 30 a 50 kg, deve-se seguir o esquema descrito anteriormente;

* ja paracriancas com mais de 50 kg, deve-se utilizar o mesmo tratamento dos adultos.

Observe, abaixo, a avaliagao da cicatriz vacinal de BCG em contatos intradomiciliares para menores e
maiores de 1 ano:

ndo vacinados 1 dose;
comprovadamente o
<1ano . nao faz;
vacinados

1 dose depois
de 6 meses da

BCG contatos cicatriz anterior.
de hanseniase

vacinados sem

sem cicatriz 1 dose;

1 dose depois
Obs.: Doentes em tratamento >1ano vacinados de 6 meses da
de tuberculose efou ja anterior;
tratados ndo necessitam de
vacina BCG profildtica contra
hanseniase.

vacinados com

nao faz.
2 doses
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Reag¢Oes hansénicas ou estados reacionais

¢ Principais causas de lesdes dos nervos e incapacidades;

¢ Mais frequentes nos casos MB;

¢ Podem acontecer antes, durante ou depois da PQT;

¢ A boa condicdo de salde bucal reduz o risco de reacdo hansénica.

¢ aparecimento de novas lesGes dermatoldgicas (manchas ou placas);
e infiltracdo, alteragdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou
Reversa sem espessamento e neurite.

Reacao tipo I:

Reacao tipo Il: ¢ nodulos subcutdneos dolorosos, acompanhados ou ndo de
Eritema nodoso febre, dores articulares e mal-estar generalizado, com ou sem
hansénico espessamento, neurite, orquite, iridociclite, entre outros.

® & areacdo intermitente cujos surtos sdo tdo frequentes que, antes
de terminado um, surge outro. Os doentes respondem ao tratamento
io-les el egelg e ol com os medicamentos utilizados para a reagdo. Mas, a medida que

subintrante*: a dose é reduzida ou retirada, a fase aguda recrudesce. Isso pode
acontecer mesmo na auséncia de doenca ativa e perdurar por muitos
anos apdos o tratamento.

*0O Guia de Vigilancia em Saude - 52 edi¢do (BRASIL, 2021, p. 442) descreve esse novo tipo de rea¢do hansénica.
Fonte: BRASIL, 2021.

Para melhor compreensdao, vamos observar algumas imagens disponiveis no Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase com demonstracdes dos tipos de rea¢des (BRASIL, 2022).

FIGURA: Reac¢do hansénica Tipo 1 (ou Reagdo Reversa — RR). Fonte: BRASIL, 2022.
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FIGURA: Reagdo hansénica Tipo 2 (ou Eritema Nodoso Hansénico — ENH).

Fonte: BRASIL, 2022.

Vejamos um quadro esquemadtico do Ministério da Saude sobre as principais diferencas entre a
recidiva e a reagdo da hanseniase (BRASIL, 2019):

DIFERENGCAS CLINICAS ENTRE REACAO E RECIDIVA NA HANSENIASE

Caracteristicas

Reacao

Recidiva

Frequente durante a PQT e/ou

Em geral, periodo superior

Periodo de . ! n
- menos frequente no periodode 2a3 | a5 anos apds o término da
ocorréncia . e A .
anos apoés o término do tratamento | poliquimioterapia (PQT)
Surgimento Subito e inesperado Lento e insidioso

LesOes antigas

Algumas ou todas podem se
tornar eritematosas, brilhantes,
intumescidas e infiltradas

Geralmente imperceptiveis

LesOes recentes

Em geral, multiplas

Poucas

Ulceragao

Pode ocorrer

Raramente ocorre

Regressao

Presenca de descamacao

Auséncia de descamacao

Comprometimento
neural

Muitos nervos podem ser
rapidamente envolvidos, ocorrendo
dor e alteracdes sensitivo-motoras

Poucos nervos podem ser
envolvidos com alteracdes
sensitivo-motoras de evolugdo
mais lenta

Resposta a
medicamentos
antirreacionais

Excelente

Ndo pronunciada

www.romulopassos.com.br
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Tuberculose
PROFESSORA DAIANE MEDEIROS

doenca infecciosa e contagiosa, sendo o Mycobacterium tuberculosis
o principal agente causador da tuberculose, conhecido como bacilo
de Koch (BK).

(S g inalagdo de aeross@is expelidos pela tosse, espirro ou fala de
transmissido doentes com TB pulmonar ou laringea.

tosse persistente seca ou produtiva, geralmente, por 3 semanas ou
mais, febre baixa vespertina, emagrecimento, sudorese noturna e
fadiga.

Sintomas da
TB pulmonar

identificar sintomaticos respiratdrios, 2 baciloscopias ou, se houver
acesso ao Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB), 1 amostra*.

Busca ativa

* Nos locais onde ha equipamento de TRM-TB, é necessario apenas uma amastra de escarro no momento da iden-
tificacdo do sintomatico respiratdrio. Se as 2 baciloscopias apresentarem resultados negativos, amostras adicionais
podem ser solicitadas, nos casos em que houver indicios clinicos e radioldgicos de tuberculose (BRASIL, 2019a).

Medidas de prevenc¢ao e controle de tuberculose

As principais medidas de preven¢dao e controle da tuberculose dizem respeito a identificacao
precoce de casos suspeitos e tratamento adequado dos casos confirmados.

Também sdo importantes a oferta da vacina BCG, que previne as formas mais graves em criancas, a
implementagdo da identificagdo e do tratamento da infecgdo latente da tuberculose, além das
medidas de controle de infeccdo por aerossoéis em servicos de saude.

Aerossois

—

Mascara PFF2 (N-95)

Higienizagdo das maos .
(Profissional)

Madscara cirurgica

Luvas e avental

Todos os pacientes Infecgdes na pele ou Transmissao Transmiss?o
Patégenos MDR respiratoria. respiratoria.
Particulas > 5 pm. Particulas <5 pm.
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Defini¢ao diagnodstica para TB

Critério laboratorial

todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos uma amostra
positiva de baciloscopia, de teste rapido molecular ou de cultura para TB.

Critério clinico

todo caso suspeito que nao atendeu ao critério de confirmacgao laboratorial, masapresentou
resultados de exames de imagem ou histoldgicos sugestivos para TB. A confirmagao de
casos de TB pelo critério clinico, sem a oferta de exames para o diagndstico laboratorial,
representa falha na oferta de servigos de saude ja incorporados no SUS.

é todo aquele que ndo atende aos critérios de confirmagdo acima descritos, principalmente
quando ha diagndstico de outra doencga. As situa¢des nao previstas nos critérios acima
devem ser tratadas individualmente.

Diagndstico bacterioldgico da tuberculose

A baciloscopia de escarro deve ser feita em 2 amostras:

22 no dia seguinte, com a coleta do
material feita, preferencialmente, ao
despertar.

12 coletada no momento
da consulta;

Amostras de escarro

Uma boa amostra de escarro é a que provém da darvore bronquica, obtida apds esforco de tosse, e
ndao a que se obtém da faringe ou por aspiragdo de secre¢des nasais, tampouco a que contém
somente saliva.

O volume ideal é de 5 ml a 10 ml.

Fonte: BRASIL, 2019.
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Teste rapido molecular para TB (TRM-TB)

O TRM-TB é indicado nas seguintes situagées (BRASIL, 2019):
diagndstico de novos casos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes;

diagndstico de novos casos de TB pulmonar e laringea em adultos e adolescentes de
populacdes de maior vulnerabilidade;

diagndstico de TB extrapulmonar nos materiais bioldgicos ja validados;

triagem de resisténcia a rifampicina nos casos de retratamento;

triagem de resisténcia a rifampicina nos casos com suspeita de faléncia ao tratamento

da TB.
Derivado Proteico Purificado
(Purified Protein Derivative - PPD)
4o
PPD-RT 23, leitura entre 48 e 72 h
ViaID-0,1 ml depois da aplicagao;
(2UT); pode ser até 96 h;
<
no terco médio da positivo quando 2
face anterior do 5 mm e negativo
antebrago esquerdo; quando <5 mm.
v

O PPD é indicado para (BRASIL, 2019a):

identificar casos ILTB em adultos e criangas;
auxiliar no diagndstico de TB ativa em criangas.

Diagnostico de HIV em pessoas com TB

Todo paciente com
diagnostico de TB

deve ser testado para HIV;

deve ser oferecido, o mais cedo possivel,
a todas as pessoas com diagndstico
estabelecido de TB.
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Algoritmo diagnodstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em
adultos e adolescentes baseado no TRM-TB (BRASIL, 2019).

Suspeita de

tuberculose pulmonar
ou laringea

Realizar TRM-TB

MTB detectado MTB nao detectado
| I
Paciente com TB Mantém sintomas?
| I | | | |
Resisténcia a Resisténcia Nao Sim
rifampicina detectada a rifampicina

nao detectada

Excluido Realizar
Realizar outro TRM-TB Realizar digndstico de TB cultura + TS
+ cultura® + TS? cultura + TS Continuar
Encaminhar para Iniciar tratamento investigacao®

referéncia terciaria* para TB com EB*

"Realizar cultura de escarro preferencialmente pelo método automatizado.
2TS - Teste de Sensibilidade.

3Referéncia terciaria — ambulatorio de referéncia para tratamento de tuberculose resistente. O paciente deve chegar
a referéncia terciaria imediatamente sem que se aguardem os resultados dos novos exames solicitados. Nesse
servigo, a avaliacao médica e a conduta adequada deverao ser tomadas em até sete dias. O resultado da cultura com
TS devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

“EB — Esquema Basico — reavaliar o tratamento apos resultado da cultura com TS.

5Investigar micobacteriose nao tuberculosa (MNT) e outros diagnosticos diferenciais.
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Algoritmo diagndstico de casos novos de TB pulmonar e laringea em
adultos e adolescentes de populagdes com maior vulnerabilidade
baseado no TRM-T (BRASIL, 2019).

Suspeita de

tuberculose
pulmonar ou laringea

Realizar TRM-TB +
cultura + TS?

MTB detectado MTB nao detectado
no TRM-TB no TRM-TB

[ |
Paciente com TB Mantém sintomas?

Resisténcia a rifampicina Resisténcia a Nao Sim
detectada no TRM-TB rifampicina
nao detectada
no TRM-TB
| TB improvavel _ Continuar
Aguardar investigacao
Repetir o TRM-TB Iniciar tratamento culturae TS Aguardar

Encaminhar imediatamente
para referéncia terciaria®

Cobrar cultura* e TS

para TB com EB®

Rever o tratamento
apos resultado da
cultura e TS

cultura e TS®

" Populacoes consideradas de maior vulnerabilidade: profissionais de saide, pessoas vivendo com HIV/aids,
populagao privada de liberdade, populacao em situacao de rua, povos indigenas, contatos de tuberculose resistente.

TS - Teste de Sensibilidade.

*Referéncia terciaria - ambulatério de referéncia para tratamento de tuberculose resistente. O paciente deve chegar
a referéncia terciaria imediatamente sem que se aguardem os resultados dos novos exames solicitados. Nesse
servico, a avaliacao médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas em até sete dias. O resultado da cultura com
TSA devera ser encaminhado a referéncia terciaria.

“Resgatar resultado de cultura previamente realizada, nos casos com resisténcia a rifampicina detectada, realizar
cultura preferencialmente pelo método automatizado.

s Investigar micobacteriose nao tuberculosa (MNT) e outros diagnésticos diferenciais.

®EB - Esquema Basico.
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Busca ativa

laca | i ~
popu :ecré:iég::;a d:dEs;c;lta a0 I» tempo de duragdo da tosse: 3 semanas.

populacdo geral que procura o
servico de saude (ESF*, UBS* ou ~
hospitais); portadores de diabetes I tempo de duragdo da tosse: 2 semanas.
mellitus

*ESF - Estratégia Saude da Familia; UBS - Unidade Basica de Saude

Contato de TB pulmonar; pessoas vivendo com HIV;
populacdo privada de liberdade; pessoas em situacao de
rua; pessoas que vivem em albergues, comunidades » Tempo de duragdo da tosse:
terapéuticas de dependentes quimicos ou em instituicdes qualquer duragdo.
de longa permanéncia; indigenas; profissionais de
saude e imigrantes.

Tratamento - Tuberculose

1L Rifampicina (150 mg) Pirazinamida (400 mg)

Tratamento
- Isoniazida (75 mg) Etambutol (275 mg)

.
EBINED B

INTENSIVA MANUTENGAO INTENSIVA MANUTENCAO

Adultos e Adolescentes 2 10 anos

N\ Meningoencefalica e osteoarticular*

10 R H
INTENSIVA MANUTENCAO

* 0 esquema referido para a TB meningoencefélica e osteoarticular é para maiores de 10 anos.
Nas criangas < de 10 anos, ndo se faz o uso do etambutol.
Para criangas com menos de 10 anos, a dose é discriminada pela faixa de peso do paciente.
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Passo a passo da realizacao do TDO

Acolher o
paciente

entregar os medicamentos de uso oral com um copo de
agua e observar a tomada. No caso dos injetaveis,
aplica-los de acordo com a prescricao médica

providenciar os agendamentos
necessarios e certificar-se da
realizacao dos exames de controle

Rifampicina
Isoniazida
Reacbes Maiores
adversas
Pirazinamida
Etambutol

Estreptomicina

avaliar a presenca de efeitos adversos
e/ou interacdes medicamentosas

marcar 0 proximo encontro

informar os nomes
dos medicamentos
administrados

anotar na ficha de
acompanhamento
da tomada diaria da
medicagao do TDO

perguntar se existem

duvidas e encorajar o

paciente a continuar
o tratamento

Exantema ou hipersensibilidade de moderada
a grave, hepatotoxicidade, trombocitopenia,
leucopenia, eosinofilia, anemia hemolitica,
agranulocitose, vasculite, nefrite intersticial;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada
a grave, psicose, crise convulsiva, encefalopatia
toxica ou coma, hepatotoxicidade;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada
a grave (BRASIL, 2019b), hepatotoxicidade,
rabdomidlise com mioglobinuria e
insuficiéncia renal;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada a
grave, neurite optica;

Exantema ou hipersensibilidade de moderada a
grave (BRASIL, 2019b), hipoacusia, vertigem
e nistagmo.
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Nausea, vémito, epigastralgia, suor/urina de cor

Rifampicina — h
/ ampicina avermelhada, prurido, exantema leve e febre;

Ndusea, vOmito, epigastralgia, dor articular,
prurido, exantema leve, neuropatia periférica,
cefaleia e mudanga de comportamento (euforia,

Reacdes insbnia, depressdo leve, ansiedade e sonoléncia)
e febre;

—»  |soniazida —*»

adversas

Menores

Ndusea, vomito, epigastralgia, dor articular,

— i i i — . . . .
Pirazinamida hiperuricemia (com ou sem sintomas);

\ Etambutol Nausea, vomito, epigastralgia, neuropatia periférica
e hiperuricemia (com ou sem sintomas).
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Hepatites Virais
PROFESSORA DAIANE MEDEIROS
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As hepatites virais sdo doencas de distribuicdo universal, causadas por diferentes virus
hepatotrépicos, que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais

distintas, de acordo com o agente etioldgico.

As hepatites virais mais relevantes sdo cinco: A (HAV) Picornaviridae, B (HBV)
Hepadnaviridae, C (HCV) Flaviviridae, D ou Delta (HDV) Deltaviridae e E (HEV)

Hepeviridae.

As hepatites virais B e C, devido as suas taxas de prevaléncia, cronicidade e potencial de
transmissibilidade e complicagdes, sdao agravos de grande relevancia para a saude publica.

FONTE: WHO, 2021; BRASIL, 2022.

Vejamos, a seguir, as principais caracteristicas das hepatites virais, conforme o manual de

2008 apud Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2022):

Agente
etiolégico

Virus da
hepatite B
(HBV)

Virus da
hepatite C (HCV)

Virus da
hepatite D
(HDV)

Virus da
hepatite E (HEV)

Virus da
hepatite A (HAV)

Periodo de
incubacao

30 - 180 dias
(média de 60 a 90
dias)

15 - 150 dias
(média de 50 dias)

30 - 180 dias
(esse periodo é
menor na
superinfecc¢do)
14 - 60 dias
(média de 42 dias)

15 - 45 dias
(média de 30 dias)

Periodo de transmissibilidade

de 2 a 3 semanas antes dos primeiros
sintomas, mantendo-se enquanto HBsAg
estiver detectdvel. O portador crénico
pode transmitir o HBV durante varios anos.
1 semana antes do inicio dos sintomas,
mantendo-se enquanto o paciente
apresentar HCV-RNA detectavel.
na superinfeccdo** (2 a 3 semanas) e na
coinfeccao*** (1 semana), antes dos
primeiros sintomas, mantendo-se
enquanto o HBsAg estiver detectavel.

2 semanas antes do inicio dos sintomas até
o final da 22 semana da doenca.

Modo de
transmissdo

sexual*,
parenteral,
percutanea,

vertical

fecal-oral

*A transmissdo sexual da hepatite C é menos frequente que a transmissdo da infeccdo pelo
virus da hepatite B, ocorrendo em pessoas com multiplos parceiros sexuais e que tém

relacdes sem uso de preservativo (BRASIL, 2022).
**Superinfeccdo: portador cronico do HBV infectado pelo virus delta.
***Coinfeccdo: infeccdo simultanea pelo HBV e delta em individuo suscetivel.

NOTA! O ser humano é o reservatdrio de maior importancia epidemioldgica. Na hepatite E,
estudos mostram que suinos, roedores e aves, entre outros animais, também podem ser
reservatorios, o que classifica alguns dos genétipos da hepatite E como uma zoonose (BRASIL,

2022).
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Manifestagoes clinicas

As manifestacdes clinicas (sinais e sintomas) das hepatites virais podem ser classificadas em
trés categorias, a hepatite aguda, a hepatite crénica e a hepatite fulminante, vejamos
(BRASIL, 2022):

Hepatite aguda

Hepatite cronica

Clinicas

[7,]
)]
0
(3
©
-
4
=
[
s

Insuficiéncia hepatica aguda (hepatite fulminante)

A hepatite aguda divide-se em 3 periodos: prodromico ou pré-ictérico, fase ictérica e fase de
convalescencga, conforme descricdo a seguir (BRASIL, 2022):

Hepatite aguda (3 periodos):

m ’ ~ - ’ ’ . ~ .
] Periodo prodromico ou ocorre apds o periodo de incubacdo e anteriormente ao
= pré-ictérico aparecimento da ictericia.
o
(7]
(4] . ~ L . .
Q. Os sintomas sao exantema papular mialgi diarreia ou, raramente,
g inespecificos: ou maculopapular a constipacao
()
] q / ~
'c . anorexia, nauseas, aversdo ao paladar . .
@ fotofobia . astenia e fadiga
s vomitos e/ou olfato;

. febre desconforto no hipocondrio direito, urticaria,

mal-estar cefaleia i ; .
baixa artralgia ou artrite.

Hepatite aguda (3 periodos):

com o aparecimento da ictericia, em geral, ha
Fase ictérica diminuicdo dos sintomas prodromicos. Observa-se
hepatomegalia dolorosa, com ocasional esplenomegalia.

segue-se ao desaparecimento da ictericia. A recuperagao
completa ocorre apds algumas semanas. A fraqueza e o
cansag¢o podem persistir por varios meses.
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FONTE: BRASIL, 2022.
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Vejamos as caracteristicas da hepatite cronica (BRASIL, 2022):

Hepatite cronica:

pode ocorrer a cronicidade da doencga,
relacionada aos virus B, Ce D, por um periodo de 6 meses
caracterizada pela detec¢ao de material apos o diagndstico inicial.

genético ou de antigenos virais

pode evoluir de forma oligossintomatica/assintomatica ou sintomatica, com
agravamento da doenga em longo prazo.

Manifestagoes Clinicas

E importante destacar que pessoas com infec¢do cronica pelo HBV, sem
manifestacdes clinicas e com replicacdo viral baixa ou ausente, sao consideradas
portadores assintomaticos, podendo ainda transmitir o virus.

Seguem, abaixo, as caracteristicas da hepatite fulminante (BRASIL, 2022):

Insuficiéncia hepatica aguda (hepatite fulminante):

caracterizada pelo surgimento de ictericia, coagulopatia e encefalopatia hepatica,
em um intervalo de até 8 semanas, e

€ uma condicdo rara e potencialmente fatal, cuja letalidade é elevada
(40 a 80% dos casos).

A fisiopatologia esta relacionada a degeneragao e necrose maciga dos hepatdcitos.
O quando neurolégico progride para o coma ao longo de poucos dias apos a
apresentacgao inicial.
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NOTA! Todos os cinco tipos de hepatites virais podem causar hepatite fulminante.

Complicagoes

Os casos cronicos das hepatites virais B, C e D podem evoluir com o desenvolvimento de
fibrose, cirrose hepatica e suas complicagdes. As pessoas com hepatites virais cronicas
também tém risco aumentado para o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular.

FONTE: BRASIL, 2022.
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Diagndstico

O diagnéstico das hepatites virais deve ocorrer com base na histdria clinica e epidemioldgica
da pessoa suspeita de infeccdo, mediante a pesquisa inicial dos marcadores soroldgicos e
virolégicos. O diagndstico inclui a realizacdo de (BRASIL, 2018):

exames laboratoriais
(especificos e inespecificos)

Importante! Os testes rapidos (TRs) s3o imunoensaios de execuc¢do simples, que

podem ser realizados em até 30 minutos e que nao necessitam de estrutura ambulatorial. O
TR para hepatite B permite a detec¢ao do antigeno de superficie do HBV (HBsAg) e, para
hepatite C, o TR detecta o anticorpo anti-HCV (BRASIL, 2018).

testes rapidos

Principais Marcadores das Hepatites Virais

Vejamos, a seguir, 0os principais marcadores das hepatites virais, a sua interpretacdao e a
conduta recomendada (BRASIL, 2022, p. 405-409):

Hepatite A
Anti-HAV IgM - a presenca desse marcador define o diagndstico de hepatite aguda A. E
detectado a partir do 22 dia do inicio dos sintomas da doenca e comeca a declinar apds a 22
semana, desaparecendo apds 3 meses.
Anti-HAV 1IgG - esse marcador esta presente na fase de convalescenca e persiste
indefinidamente, proporcionando imunidade especifica ao virus. E um importante marcador
epidemioldgico por demonstrar a prevaléncia de contato com o HAV em determinada
populacdao. Também estd presente no individuo vacinado contra hepatite A.
Anti-HAV Total - anticorpos contra o virus da hepatite A das classes IgM e IgG
simultaneamente.

HAV-RNA - é o material genético do virus.

Vejamos abaixo o resumo da interpretacdo dos resultados sorolégicos para hepatite A:

Interpretacao Anti-HAV total Anti-HAV IgM

Infec¢do aguda pelo HAV/
Infeccs (+) (+)
nfecgao recente

Infec¢do passada/imunidade
(por contato prévio com o HAV (+) (-)
ou por vacina)

Suscetivel -) (-)
FONTE: BRASIL, 2022.
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. Hepatite B

HBsAg (antigeno de superficie do HBV): pode ser detectado por meio de testes rapidos ou
laboratoriais. E um dos primeiros marcadores da infec¢do, detectdvel em torno de 30 a 45 dias
apos a infeccdo, e pode permanecer detectavel por até 120 dias nos casos de hepatite aguda. Ao
persistir além de 6 meses, caracteriza a infeccdo cronica.

Anti-HBc IgM (anticorpos da classe 1gM contra o antigeno do capsideo do HBV): é um marcador
de infecgdo recente, geralmente surge 30 dias apds o aparecimento do HBsAg e é encontrado no
soro até 32 semanas apos a infecgado.

Anti-HBc Total: anticorpos contra o virus da hepatite B das classes IgM e IgG simultaneamente.

Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV): quando presente nos titulos
adequados (pelo menos 10 Ul/ml), esse marcador confere imunidade ao HBV. O seu surgimento,
normalmente, estd associado ao desaparecimento do HBsAg, funcionando como um indicador
de cura e imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas que tomaram a vacina contra o

HBV.

HBV-DNA (DNA do HBV): é o material genético do virus. Sua quantificagdo corresponde a
carga viral circulante no individuo. Por ser um indicador direto da presen¢a do virus, pode
ser usado como teste complementar no diagndstico da infec¢ao pelo HBV. Também é usado
no acompanhamento do tratamento da infecgao.

HBeAg: antigeno da particula “e” do virus da hepatite B (pode indicar replicagao viral alta).

Anti-HBe: anticorpo especifico contra o antigeno “e” do virus da hepatite B.

FONTE: BRASIL, 2022.

Segue abaixo o resumo da interpretacao dos resultados sorologicos para hepatite B:

Interpretagdo/conduta HBsAg Anti-HBc total
Inicio de fase aguda N
Necessario repetir sorologia apds 30 dias Reagente (+) N&o reagente (-)
Hepatite aguda ou cronica
Solicitar anti-HBc IgM Reagente (+) Reagente (+)
Cura (desaparecimento do HBsAg) .
Solicitar anti-HBs N3o reagente (-) Reagente (+)
Suscetivel
Indicar vacina ou pedir anti-HBs para confirmar soroconversao, N3o reagente (-) N3o reagente (-)
caso a pessoa informe que ja foi vacinada

FONTE: BRASIL, 2022.
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Vejamos a interpretacao detalhada (BRASIL, 2022):

Condicdo de caso

Anti-HBc
total

Anti-HBc
Ig1

ED I 1- U_H A
, Brasileiro
% Passos

HBeAg | Anti-HBe | Anti-HBs

Suscetivel/sem contato
prévio com HBV

()

Periodo de incubagdo (+/-) (-) (-) (-) (-) (-)
Hepatite B aguda (+) (+) (+) (+/-) (+/-) (-)
Final da fase aguda (-) (+) (-) (-) (+) (-)
Hepatite B cronica (+) (+) (-) (+/-) (+/-) (-)
Hepatite B curada () (+) (-) () (+/-) (+)*

Imunizado por vacinagao

()

()

(-)

*Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs ndo é detectado, por estar
em baixos titulos, e ndo é necessario vacinar.

Profilaxia de hepatite B apds exposi¢ao ocupacional

Recomendacdes de profilaxia de hepatite B para individuos com HBsAg ndo reagente apds
exposicao ocupacional a material bioldgico (BRASIL, 2021):

SITUACAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

N3o vacinado

Vacinagdo incompleta

Resposta vacinal conhecida e
adequada (anti-HBs maior ou
igual 10U1/mL)

Sem resposta vacinal apos
primeira série de doses
(3 doses)

Sem resposta vacinal apds
segunda série (6 doses)

www.romulopassos.com.br

HBSAG REAGENTE

IGHAHB + iniciar vacinagao

IGHAHB + completar
vacinagao

Nenhuma medida

IGHAHB + 12 dose da
segunda série vacinal para
hepatite B(®)

IGHAHB (2x)®)

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE

Iniciar vacinacdo

Completar vacinagao

Nenhuma medida

Iniciar nova série de vacina
(trés doses)

Nenhuma medida especifica

HBSAG DESCONHECIDO
Iniciar vacinacdo@

Completar vacinagdo(@
Nenhuma medida

Iniciar nova série
(trés doses)@

IGHAHB (2x)®)
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SITUACAO VACINAL
E SOROLOGIA DO
PROFISSIONAL DE
SAUDE EXPOSTO

Com resposta vacinal
desconhecida

HBSAG REAGENTE

Testar o(a) profissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
inadequada: IGHAHB + 12
dose da vacina hepatite B ou
IGHAHB (2x) se dois
esquemas vacinais prévios

PESSOA-FONTE

HBSAG NAO REAGENTE

Testar o(a) profissional de
saude

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer segunda
série de vacinagdo ou
nenhuma medida especifica
se dois esquemas vacinais
prévios

S EDITORA
r Brasileiro
Passos

HBSAG DESCONHECIDO

Testar o(a) profissional de
salde

Se resposta vacinal
adequada: nenhuma medida
especifica

Se resposta vacinal
inadequada: fazer segunda
série de vacinacdo(® ou
nenhuma medida especifica
se dois esquemas vacinais
prévios

(@0 uso associado de imunoglobulina hiperimune contra hepatite B esta indicado em caso de
pessoa-fonte com alto risco para infeccao pelo HBV, como: usuarios de drogas injetaveis;
pacientes em programas de didlise; contatos domiciliares e sexuais de pessoas HBsAg
reagentes; pessoas que fazem sexo com pessoas do mesmo sexo; heterossexuais com varios
parceiros e relagdes sexuais desprotegidas; historia prévia de IST; pacientes provenientes de
areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B; pacientes provenientes de prisdes e
de instituicdes de atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

(PIGHAHB (2x) = duas doses de imunoglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de
um més entre as doses. Essa op¢ao deve ser indicada para aqueles que ja fizeram duas séries
de trés doses da vacina, mas nao apresentaram resposta vacinal, ou que tenham alergia grave
a vacina.

. Hepatite C

Anti-HCV (anticorpo contra o HCV): é o marcador que indica contato prévio com o virus. E
detectado na infecgao aguda ou cronica e no paciente curado, nao diferenciando, portanto,
a fase da doenca. Apd6s a infeccdao, esse marcador demora de 8 a 12 semanas para ser
detectado, mantendo-se reagente indefinidamente.

FONTE: BRASIL, 2021.

HCV-RNA (RNA do HCV): é o material genético viral, utilizado para comprovar a presenca do
virus. Pode ser detectado entre 1 e 2 semanas apds a infeccao. Quando nao detectado, pode
indicar a cura ou a resposta sustentada ao tratamento*.

*Quando o primeiro resultado desse teste for ndo detectado, pode ser necessaria a indicacdo
da repeticao do teste apds trés a seis meses, como preconizado no Manual Técnico para o

Diagndstico das Hepatites Virais (BRASIL, 2018).
FONTE: BRASIL, 2022.
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NOTA! De acordo com a Nota Técnica n2? 369/2020-CGAHV/DCCI/SVS/MS, a solicitagdo dos
exames para diagndstico das hepatites B e C pode ser realizada pelos enfermeiros(as), o que
facilita o processo e reduz o tempo para que a pessoa seja avaliada quanto a necessidade de
tratamento, assim como a definicdo do nivel de atengcao em que recebera o cuidado e outras
condutas (BRASIL, 2020; 2022).

. Hepatite D

Marcadores

. - Interpretagao e conduta
soroldgicos

Anti-HDV total anticorpos contra o virus da hepatite D das classes IgM e 1gG simulta-
neamente.
utilizado como marcador de replicagdo viral, tanto na fase aguda quanto
HDV-RNA .
na fase cronica da doenca, e como controle de tratamento.

Vejamos abaixo o resumo da interpretacao dos resultados soroldgicos para
hepatite D:

Formas HBsAg | Anti-HBc total | Anti-HBc IgM Anti-HDV total Anti-HBs
Coinfecgdo (+) (+) (+) (+) (-)
Superinfecgdo |  (+) (+) (-) (+) (-)
Cura (-) (+) (-) (+) (+)

Hepatite E

Marcadores sorolégicos Interpretacao e conduta

. anticorpo especifico para hepatite E (primeiro marcador a
Anti-HEV 1gM ser solicitado na suspeita de infecgdo pelo HEV).

indicativo de infeccdo pelo virus da hepatite E no
Anti-HEV IgG passado (presente na fase de convalescenca e persiste
indefinidamente).

Anti-HEV Total anticorpos contra o virus da hepatite E das classes IgM e
IgG simultaneamente.

Anti-HEV total reagente +

Anti-HEV IgM reagente hepatite E aguda (infeccdo recente).

Anti-HEV total reagente +

Anti-HEV IgM n3o reagente infeccdo passada (imunidade).

Anti-HEV total ndo reagente +

Anti-HEV IgM n3o reagente suscetivel.

FONTE: BRASIL, 2022.
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Tratamento

Nao ha tratamento especifico para as formas agudas, apenas sintomatico para nauseas,
vomitos e prurido, exceto para as hepatites C e B aguda grave, que segue o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para HBV (BRASIL, 2017). Como norma geral, recomenda-se
repouso relativo até a normalizacdao das aminotransferases. A Unica restricao dietética esta
relacionada a ingestdo de alcool (BRASIL, 2019; BRASIL, 2017).

No caso da hepatite cronica, o tratamento deve considerar o risco de progressao da doenca,
a probabilidade de resposta terapéutica, os eventos adversos do medicamento e a presenca

de comorbidades (BRASIL, 2019).

Hepatites Virais — Notificacao
Periodicidade de notificagao
MS SES SMS

Hepatites Virais Semanal

*Todos os casos confirmados e surtos devem ser notificados e registrados no SINAN.

Doenc¢a ou agravo

Fonte: BRASIL, 2023. (Portaria GM/MS n2 217, de 01 de margo de 2023).
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