DOENCAS TRANSMISSIVEIS r Brasileiro

Mentoria EBSERH

Doenca de Chagas, Febre
Maculosa, Leishmaniose,
_eptospirose e Malaria

Lista de Questdes

Febre Maculosa

1. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) O agente etioldgico e o vetor da febre maculosa sido
respectivamente:

a) bacilo gram-negativo anerdbio estrito e acaros do género Argas, que s3ao exclusivamente
hematdéfagos.

b) bactéria gram-negativa intracelular obrigatéria e carrapatos do género Amblyomma pertencentes a
familia Ixodidae.

c) espiroqueta mével com parede celular gram-negativa e uma espécie de inseto ftirdptero da
familia Pediculidae.

d) micobactéria dlcool-acido resistente a fucsina e aracnideos da espécie Boophilus microplus.

e) bacilo gram-positivo intracelular facultativo e carrapatos da espécie Rhipicephalus sanguineus.

2. (Prefeitura de Taquari-RS/FUNDATEC/2022) Doenca de Lyme e febre maculosa sdo zoonoses
classificadas como metazoonoses, pois o agente necessita passar parte do seu ciclo em um animal
invertebrado. O invertebrado envolvido na transmissdo dessas doengas é denominado
popularmente como:

a) Besouro.  b) Mosquito. c) Piolho. d) Carrapato. e) Minhoca.

3. (Prefeitura de Orlandia-SP/CONSULPLAN/2023) O morador rural nomeado JP, 75 anos,
apresentou-se na emergéncia do hospital municipal com febre alta, manchas vermelhas na pele e
dores na cabeca, musculos e regides articulares. Ao ser examinado pelo médico plantonista, foram
encontrados diversos carrapatos em sua pele. Segundo o médico, a sintomatologia apresentada é
tipica da doenga transmitida pelo carrapato denominada:

a) Malaria. b) Chikungunya. c) Leishmaniose. d) Febre maculosa.

4. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) A febre maculosa brasileira, uma riquetsiose, pode ser
oligossintomatica variando até quadros muito graves, que evoluem para dbito. Assim, assinale a
alternativa que contém as manifestag¢Ges clinicas mais comuns que caracterizam os casos de febre
maculosa brasileira.

a) Febre, dor de garganta e mialgia b) Febre, sinais meningeos e cefaleia
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4, (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023)
c) Exantema, dor de garganta e dor abdominal
d) Febre, cefaleia, mialgia e exantema

5. (SES-RS/FAURGS/2022) No que diz respeito as riquetsioses, grupo de doengas causadas por
bactérias da familia Rickettsiaceae, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Entre as riquetsioses conhecidas, a febre maculosa brasileira (FMB), que, assim como a febre
das Montanhas Rochosas (FMR), é causada pela Rickettsia rickettsii, é considerada a mais letal das
riquetsioses e uma das mais letais doencas infecciosas.

b) Assim como as demais espécies do género Rickettsia, a R. rickettsii € um pequeno cocobacilo
gramnegativo, pleomorfico, desprovido de motilidade, com dimensdes de aproximadamente 0,2
por 2,0 um e de crescimento lento e dificil.

c) Parasitas intracelulares obrigatdrios, podendo ser encontrados no interior do nucleo ou livre no
citoplasma, as riquétsias apresentam como caracteristica um genoma constituido por um
cromossomo circular Unico altamente conservado.

d) O processo de multiplicacdo das bactérias dessa familia ocorre por divisdo binaria.

e) Do ponto de vista microbiolégico, as riquétsias sdo microrganismos faceis de serem visualizados
guando corados pelos métodos usuais.

6. (Prefeitura de Acreldndia-AC/IBADE/2022) Sobre a vigilancia entomoldgica e vigilancia sobre
fatores ambientais da febre maculosa esta INCORRETA a afirmativa:

a) os banhos com carrapaticidas deverdo levar em conta a epidemiologia das fases parasitarias e
ndo parasitarias, o que permitira diminuir o nimero de banhos/ano e a diminuicdo dessas fases.

b) os relatos da transmissdo da febre maculosa no Brasil apontam os carrapatos do género
Amblyomma como sendo o principal vetor. O ciclo bioldégico das espécies A. cajennense, A.
aureolatum e A. dubitatum exige cinco hospedeiros para completa-lo.

c) locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de placas, informar
seus frequentadores sobre a presenca de carrapatos e as formas de protecao.

d) a limpeza e a capina de lotes ndo construidos e a limpeza de dreas publicas, com cobertura
vegetal, devem ser planejadas.

e) logo apds a suspeicdo de um caso ou surto, devem ser iniciadas as medidas de esclarecimento a
populacdo, mediante visitas domiciliares e palestras nas comunidades, visando transmitir
conhecimentos a respeito do ciclo de transmissdo da doenca, da gravidade e das medidas de
prevencgao.

7. (Residéncia SES-PE/IAUPE/2023) Sobre as doencas de Notificagdo Compulséria no Brasil,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A febre tifoide ocorre predominantemente em locais associados a precdrias condi¢cdes de
higiene e a falta de saneamento basico.

b) A febre maculosa é uma doenca transmitida pelo carrapato.

c) A difteria é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel
extremamente contagiosa.

d) A coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil.

e) A transmissdo da célera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta.
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8. (Prefeitura de Coivaras-PI/CRESCER/2019) A periodicidade da notificacgdo compulséria de
doencas é classificada em imediata ou semanal. Para as doencas classificadas como de
notificacdo imediata, deve ser realizada pelo profissional de saide ou responsavel pelo servigo
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas
desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel. Assinale a alternativa que apresenta uma
doenga ou agravo que deve ser imediatamente notificado pelo Enfermeiro:

a) Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico.

b) Hanseniase.

c) Febre Maculosa.

e) Sifilis em gestante.

Leishmaniose Tegumentar

1. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2023) A leishmaniose visceral, conhecida popularmente
como Calazar ou Barriga D’agua é uma zoonose emergente no Brasil, sendo considerada pelo
Ministério da Satide uma enfermidade de notificagao obrigatoria. Sobre a leishmaniose visceral
que ocorre no Brasil, é correto afirmar que:

a) o agente etioldgico principal é a Leishmania braziliensis, transmitida pelo flebotomineo do
género Lutzomyia.

b) a forma promastigota do parasita é encontrada nas células mononucleares dos vertebrados.

c) os cdes acometidos pela doenca ndo devem receber tratamento, e o uso de coleiras repelentes
dos mosquitos vetores é suficiente para encerrar a cadeia epidemioldgica de transmissao.

d) o mosquito palha, inseto flebotomineo da espécie Lutzomyia longipalpis, é o principal vetor
da Leishmania chagasi.

e) para o controle da doenca o combate ao mosquito vetor é de grande importancia, devendo-se
evitar a poda de arvores para ndo ocorrer acumulo de matéria organica.

2. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenga
infecciosa causada por protozodrio, de transmissao vetorial, que acomete pele e mucosas. Sobre
as caracteristicas gerais dessa enfermidade, analise as afirmativas a seguir e dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F).

() O agente etioldgico é o protozodrio do género Leishmania, sendo que, no Brasil, foram
identificadas, pelo menos, sete espécies, das quais seis sdo do subgénero Viannia e uma do
subgénero Leishmania.

() O agente etioldgico é o protozodrio do género Leishmania, sendo que, no Brasil, foram
identificadas, pelo menos, sete espécies, das quais seis sdao do subgénero Viannia e uma do
subgénero Leishmania.

() No ser humano, o periodo de incubacdo da LT dura em média de dois a trés meses, podendo
apresentar periodos mais curtos (duas semanas) e mais longos (dois anos).

() A transmissdo ocorre por meio da picada de fémeas de flebotomineos infectadas, contudo, é
comum haver transmissdo de pessoa a pessoa, por contato direto com a ferida infectada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

a)Vv-Vv-V. b)F-V-V. c)V-V-F dF-F-F

www.romulopassos.com.br



DOENCAS TRANSMISSIVEIS r Brasileiro
Passos

3. (Prefeitura de Cananéia-SP/VUNESP/2020) A Leishmaniose visceral é uma zoonose de evolugdo
cronica, com acometimento sistémico, e, se ndo tratada, pode levar a dbito até 90% dos casos. A
transmissao ocorre:

a) quando pessoas doentes mantém contato direto com outras saudaveis, que nunca tiveram a
doencga, portanto nao tém imunidade.

b) pelo contato direto com animais silvestres (pacas, gambas, capivaras, cdes) infectados pelo
flebétomo.

c) quando o protozoario é liberado no ambiente devido a auséncia de coleta e tratamento de esgoto,
contaminando individuos que andam descalgos nesses locais.

d) quando fémeas de insetos flebotomineos picam cdes ou outros animais infectados e depois picam o
homem transmitindo o protozoario Leishmania.

e) pelo contato direto com cdes e gatos infectados pelo protozodrio, que ja estdo manifestando
sintomas da doenca.

4. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) Paciente procedente da zona rural da regido Nordeste
do Brasil apresentando lesdo ulcerogranulomatosa em regido septal anterior do nariz,
ocasionando perfuracao ampla de bordos fridveis e sangrantes. Realizada bidpsia local, que
evidenciou a presenca de formas amastigotas intracelulares. O diagnostico desse paciente é:

a) hanseniase. c) leishmaniose.

b) lues. d) paracoccidioidomicose.

(Prefeitura de Sdo Cristévao-SE/CESPE-CEBRASPE/2022) Julgue o item subsequente, referente ao
conceito basico para identificagdao e investigacao de casos de leishmaniose.

5. A Leishmaniose tegumentar é uma doenca contagiosa cuja transmissao é vetorial, acomete pele
e mucosa e pode causar lesGes ulceradas espalhadas por todo corpo, acompanhadas de febre,
calafrios e mal-estar.

() CERTO () ERRADO

6. (Prefeitura de Orlandia-SP/CONSULPLAN/2023) Debbie, m3e de trés filhos, enfermeira,
participou do programa Naked and Afraid (Largados e Pelados) do canal de TV
americana Discovery e sobreviveu por 21 dias no Lago Surama — Guiana, um lugar repleto de
cobras venenosas e mosquitos palha. Como heranca de toda a exposi¢ao na selva e sem acesso
aos devidos métodos de prevencdo, Debbie (assim como seu parceiro de edigao)
contraiu Leishmaniose cutdnea (tegumentar). Sobre as medidas profilaticas contra
as Leishmanioses, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O uso de repelentes afasta o inseto transmissor da doenca.

b) O uso de mosquiteiro atua como medida preventiva da doenca.

c) Em residéncias, a telagem de portas e janelas auxilia na prevencao.

d) A vacina¢do é o melhor método de prevencao, sendo oferecida em todo o mundo.

7. (Prefeitura de Macapa-AP/FCC/2018) O antimoniato de meglumina (antimoniato de N-
metilglucamina) é um dos medicamentos destinado ao tratamento de:

a) leishmaniose tegumentar americana.

b) febre amarela.
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7. (Prefeitura de Macapa-AP/FCC/2018)
c) blastomicose sul-americana.

d) febre tifoide.

e) febre murino.

Leishmaniose Visceral

1. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2022) Doenga que ocorre em animais e seres humanos, é
transmitida pela picada de um inseto conhecido popularmente como mosquito-palha, birigui, e
é causada por um protozodrio. Na area urbana, o cdo é o principal reservatério dessa infecgao,
denominada:

a) dengue. d) raiva.

b) leishmaniose visceral. e) esporotricose.

c) febre maculosa.

2. (Prefeitura de Formiga-MG/CONSULPLAN/2023) Sio considerados os principais sintomas da
doenca Leishmaniose Visceral:

a) Febre; tosse; dor no peito; perda de peso; e, fraqueza.

b)Tonturas; sensagao de plenitude gastrica; prurido (coceira) anal; palpitacdes; e, impoténcia.

c) Febre de longa dura¢do; aumento do figado e bacgo; perda de peso; fraqueza; redugao da forga
muscular; e, anemia.

d) Sonoléncia; confusdao mental; coma; crise epiléptica; alteragdo do nivel de consciéncia; e, perda
da coordenagao muscular.

3. (Prefeitura de Alto do Paraiso de Goidas-GO/QUADRIX/2023) No que diz respeito a
leishmaniose, julgue os proximos itens.

I. E uma zoonose de manifestacdo cutidnea ou visceral causada por protozodrios flagelados do
género Leishmania.

Il. E transmitida por meio da picada de fémeas de insetos flebotomineos.

[ll. A forma visceral da doenga tem como sintomas clinicos perda de peso, anemia, hepatomegalia,
esplenomegalia e febre, entre outros.

Assinale a alternativa correta.

a) Apenas o item | estd certo.

b) Apenas o item Il esta certo.

c) Apenas os itens | e Il estdo certos.

d) Apenas os itens |l e Il estdo certos.

e) Todos os itens estdo certos.

(SEDF/QUADRIX/2022) Quanto a farmacologia dos medicamentos utilizados em parasitoses,
julgue o item.

4. O tratamento da leishmaniose visceral é feito com a anfotericina B lipidica ou miltefosina, a
depender das espécies infectantes de Leishmania e da area geografica de aquisicao.

() CERTO () ERRADO
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5. (Prefeitura de Morro Agudo-SP/VUNESP/2020) Durante a realizagdo de visita domiciliar, o
Agente de Controle de Zoonoses (ACZ) observa moradias préximas a areas de mata, onde
existem pequenos mamiferos e com concentragbes elevadas de vetores, conhecidos
popularmente como mosquito-palha ou birigui, cujas formas imaturas se desenvolvem nesses
locais umidos e ricos em matéria organica. Nesse caso, o ACZ deve alertar os moradores para o
risco de ocorrerem casos de:

a) febre maculosa. c) leptospirose.. e) esquistossomose.

b) dengue. d) leishmaniose

Leptospirose

1. (EBSERH/HUGG-UNIRIO/IBFC/2017) Sobre a leptospirose, analise as afirmativas abaixo, dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de
cima para baixo.

() A leptospirose relacionada ao trabalho tem sido descrita em trabalhadores que exercem
atividades em contato direto com aguas contaminadas.

() A transmissdo pode ocorrer pelo contato com solo contaminado pela urina dos animais
portadores, mais raramente pelo contato direto com sangue, tecido, 6rgao e urina destes animais.
() Ndo ha transmissdo inter-humana, exceto a intrauterina para o feto.

() A leptospirose pode ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da
Classificacdo de Schilling, na qual o trabalho é causa necessaria.

a)V,V,V,V. b)V,V,V,E. oFVFEV. dVFEVF ¢eFVFF

2. (EBSERH/HUAP-UFF/IBFC/2016) A Leptospirose é uma doenca generalizada, febril, causada
por espiroquetas patogénicas do género Leptospira. Analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima
para baixo.

() Acomete exclusivamente o homem.

( ) Caracterizada por uma vasculite generalizada.

() O principal animal reservatdrio das leptospiras é o rato.

() O periodo de incubacdo é varidvel, usualmente de 30 a 45 dias.

a)V,FEV,F.  b)V,V,V,V. ¢FV,V,FE. dFFV,V. e V,FFV

3. (Prefeitura de Taubaté-SP/Instituto Exceléncia/2020) O periodo de incubagdo da Leptospirose:
a) Varia de 15 a 40 dias (média entre 20 e 34 dias).

b) Varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14 dias).

c) Varia de 24 a 45 dias (média entre 25 e 32 dias).

d) Nenhuma das alternativas.

4. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP2019) A leptospirose relacionada ao trabalho descrita em
trabalhadores que tém contato com aguas contaminadas, em sua forma ictérica, que evolui com
insuficiéncia renal, fendbmenos hemorragicos e alteragées hemodinamicas, é também conhecida
como doenga de

a) Vailly. b) Weil. c) Burton. d) Behcet. e) Wernicke.
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5. (Prefeitura de Cabo de Santo Agostinho-PE/IBFC/2019) A escolha dos métodos diagndsticos
especificos da Leptospirose podem variar de acordo com a fase da doenca. Na fase tardia, os
métodos soroldgicos sao, prioritariamente escolhidos para o diagnéstico dessa doeng¢a. Quanto
aos dois principais métodos soroldgicos de diagndstico da Leptospirose e que devem ser
realizados pelos Laboratoérios Centrais de Sauide Publica (Lacen), assinale a alternativa correta.

a) Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e Imunofluorescéncia Indireta (IFl).

b) Imunofluorescéncia Direta (IFD) e Microaglutinacdo (MAT).

¢) Ensaio Imunoenzimatico (ELISA-IgM) e Imunofluorescéncia Indireta (IFl).

d) Microaglutinacdo (MAT) e Ensaio Imunoenzimatico (ELISA-IgM).

(HUB/CESPE/2017) Julgue o item a seguir, relativo a leptospirose.

6. Para descartar a leptospirose, é suficiente o resultado negativo nos exames soroldgicos
especificos — ELISA-IgM e microaglutinacdo — de amostra colhida antes do sétimo dia do inicio
dos sintomas.

() CERTO () ERRADO

7. (Prefeitura de Itapevi-SP/VUNESP/2019) A leptospirose, é uma doenga

a) causada por virus, que pode ser transmitido ao ser humano pela mordedura de roedores
infectados.

b) cujas medidas de saneamento do ambiente adotadas diminuem o risco de contato do ser
humano com morcegos contaminados.

¢) que apresenta elevada letalidade, em torno de 90% nos casos mais graves, dependendo do local
provavel de infeccdo.

d) infecciosa, causada por bactérias, transmitidas ao homem pela picada do carrapato conhecido
como “carrapato estrela”, que infecta roedores e morcegos.

e) que esta relacionada as precarias condi¢cbes de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de
roedores infectados.

8. (Prefeitura de Morro Agudo-SP/VUNESP/2020) O técnico de enfermagem, os médicos, entre
outros profissionais de saude ou responsdveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, que prestam assisténcia ao paciente, devem obrigatoriamente comunicar a autoridade
de saude a ocorréncia de suspeita ou confirmac¢ao de doenga, agravo ou evento de saude publica.
S3do doencgas de notificagdo compulsdria imediata:

a) febre amarela e infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

b) leptospirose e sindrome de rubéola congénita.

c) hepatites virais e tétano neonatal.

d) tuberculose e raiva humana.

e) hanseniase e sifilis em gestante.

www.romulopassos.com.br



DOENCAS TRANSMISSIVEIS r Brasileiro
Passos

Doenca de Chagas

1. (Prefeitura de Piratuba-SC/OMNI/2021) O periodo de incubag¢io da Doenga de Chagas, o
tempo que os sintomas come¢am a aparecer a partir da infecgdo, é dividido em algumas
formas: Assinale alternativa INCORRETA quanto ao periodo de incubagao:

a) Transmissdo vetorial — de 20 a 25 dias.

b) Transmissao transfusional/transplante — de 30 a 40 dias ou mais.

c) Transmissdo oral — de 3 a 22 dias.

d) Transmissdo acidental — até, aproximadamente, 20 dias.

2. (Prefeitura de Criciuma-SC/UNESC/2023) Sabe-se que a doenca de Chagas é uma infec¢do
parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, que é encontrado em trés formas
diferentes.

E CORRETO afirmar que a forma encontrada em tecidos de mamiferos, caracterizada por ser
esférica, medindo aproximadamente 4 micrometros de diametro é a:

a) Epimastigota.

b) Trofozoito.

c) Esquizonte.

d) Tripomastigota.

e) Amastigota.

3. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2022) Ao atender um paciente com sintomas de
prostracdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de linfonodos e
exantema cutaneo de localizacdo varidvel, o médico observou um sinal de Romafia, o que
possibilitou levantar a hipotese de infec¢ao por:

a) Trypanosoma cruzi.

b) Plasmodium falciparum.

c) Leishmania brasiliensis.

d) Leptospira interrogans.

e) Toxoplasma gondii.

4. (Prefeitura de Acrelandia-AC/IBADE/2022) E uma antropozoonose de elevada prevaléncia e
expressiva morbimortalidade, apresenta curso clinico bifasico, composto por uma fase aguda e
uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas: indeterminada, cardiaca, digestiva ou
cardiodigestiva:

a) febre tifoide.

b) doenca de chagas.

c) febre do nilo ocidental.

d) malaria.

e) leishmaniose visceral.
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5. (CPSMBS-CE/CETREDE/2023) Na fase aguda da Doencga de Chagas, o exame parasitoldgico é o
mais indicado. E definido pela presenga de parasitas circulantes, demonstraveis no exame direto
do sangue periférico. Recomenda-se, como primeira escolha de diagndstico para casos
sintomaticos com mais de 30 dias de evolugdo, devido ao declinio da parasitemia com o decorrer
do tempo, a realizacdao do exame por

a) pesquisa a fresco de tripanossomatideos.

b) métodos de concentracao.

c) lamina corada de gota espessa ou de esfregaco.

d) xenodiagnéstico.

e) endoscopia.

6. (EBSERH/IBFC/2016) Os testes soroldgicos sao utilizados como um dos critérios para
confirmagdo de suspeita clinica de varias doengas infecciosas como Doenca de Chagas,
Toxoplasmose, Hepatites virais, Rubéola, etc. Entretanto alguns cuidados sdao necessarios na
escolha do método e sua interpretagdo. Assinale a alternativa em que a técnica possibilita a
visualizacdo de antigenos nos tecidos ou em suspensdes celulares, por meio da utilizacdo de
anticorpos especificos, marcados com fluorocromo.

a) Hemaglutinacao.

b) Eletroforese.

¢) Imunofluorescéncia.

d) Imunodifusdo.

e) Fixagdo de complemento.

7. (EBSERH/AOCP/2016) Um homem de 40 anos sentindo-se bem vai até o hemonticleo de sua
cidade para doar sangue. Nos exames realizados, ha deteccao de doen¢a de Chagas. Em
entrevista, esse homem relata ter vivido sua infancia em regidao endémica. A respeito desse
paciente, é correto afirmar que

a) nas amostras de sangue hd a presenca de anticorpos do tipo IgG para chagas.

b) o paciente encontra-se na fase aguda da doenga, porém assintomatica.

c) anticorpos IgM para chagas sdo encontrados em altos titulos nas amostras.

d) o paciente deve conter uma grande carga de parasitas na corrente sanguinea.

e) a amostra do paciente deve conter altos titulos de IgM e IgG.

8. (EBSERH/IBFC/2016) A doenca de Chagas (DC) é endémica em 21 paises do continente
americano, e estima-se que entre 6 e 7 milhGes de pessoas estejam infectadas, embora mais de
90% delas desconhegcam a infeccao por falta de oportunidade de diagnodstico. Analise as
afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a
sequencia correta.

( ) Xenodiagnédstico € um método muito sensivel na fase aguda, podendo chegar a 100% de
positividade. Esta técnica é a mais indicada uma vez que reproduz os resultados imediatamente.

() Na fase aguda, observam-se: alta parasitemia, presenca de anticorpos (Ac) inespecificos e inicio
de formacdo de Ac especificos (IgM e 1gG) que podem atingir niveis elevados. Nesta fase,
recomenda-se: pesquisa direta e, se necessario, pesquisa indireta do parasito.
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8. (EBSERH/IBFC/2016) A doenga de Chagas (DC)

() Na fase cronica, observam-se: baixissima parasitemia e presenca de anticorpos especificos (1gG).
Nesta fase, a presenca de anticorpos IgM é discutida, s6 sendo detectada esporadicamente em
baixos titulos. Recomendam-se métodos sorolégicos como imunofluorescéncia indireta, ELISA
(Enzime-linke-dimmunosorbent-assay), hemaglutinacdo indireta ou fixacdo de complemento ou a
pesquisa do parasito por métodos indiretos como xenodiagndstico, hemocultura ou inoculacdo em
animais de laboratério.

( ) Enzime-linked-immunosorbent-assay (ELISA) é uma técnica que também detecta classes
especificas de anticorpos e, portanto, é indicada para o diagnéstico de fase aguda da doenca,
utilizando-se conjugado anti-IgM.

a)V; Vv, V; F. cV;V,V; V. e)F;V,V; V.

b)F;V,V; F. d)F;FV;, V.

9. (Prefeitura de Santa Luzia D’Oeste-RO/IBADE/2020) Redugdes significativas tém sido
observadas na ocorréncia de vdrias doencas transmissiveis, para as quais se dispde de
instrumentos eficazes de prevengdo e controle. Dentre as doencas infecciosas abaixo, qual NAO
é imunoprevenivel por vacinagao?

a) Difteria

b) Coqueluche

c) Tétano Acidental

d) Doenca de Chagas

e) Varicela

Maldaria

1. (EBSERH/AOCP/2015) Sobre a malaria, é correto afirmar que

a) é também chamada de paludismo, impaludismo ou febre intermitente.

b) o morcego é o principal reservatério de importancia epidemioldgica para a malaria humana.
c) seus agentes etioldgicos sao bactérias altamente resistentes.

d) seus vetores sdo mamiferos domesticados.

e) seu periodo de incubacdo é de 48 horas.

2. (Prefeitura de Itapiranga-SC/AMEOSC/2023) Mundialmente, a malaria é uma prioridade
sanitaria, ocorrendo em mais de 100 paises. No Brasil, € uma doenc¢a de notificagdo compulséria
na regido ndo amazonica, devendo ser notificada diante da suspeita clinica, por meio da ficha
prépria de investigacdo de malaria do O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo. Sobre
a maldria é correto afirmar:

a) Na malaria por P. falciparum, o individuo pode ser fonte de infec¢do por até 5 anos.

b) O principal vetor de maldria nos EUA é o A. darlingi, cujo comportamento é extremamente
zoonotico, sendo o mais encontrado picando no ambiente domiciliar e peridomiciliar.

c) Os mosquitos vetores da maldria pertencem ao género Amblyoma e sdo popularmente
conhecidos por "carapana", "muricoca", "sovela", "mosquito-prego" e "bicuda".

d) A maldria é causada por protozodrios do género Plasmodium e, no Brasil, trés espécies sao
responsaveis pelos casos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae.

www.romulopassos.com.br



DOENCAS TRANSMISSIVEIS r Brasileiro
Passos

3. (Prefeitura de Criciima-SC/UNESC/2023) Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
agente etioldgico e o vetor da malaria, respectivamente.

a) Plasmodium e homem.

b) Plasmodium e Anopheles infectado.

c) Trypanosoma cruzi e barbeiro.

d) Haemophilus Influenzae e homem.

e) Trypanosoma cruzi e homem.

4. (SEAD-AP/FGV/2022) Um paciente internado com diagndstico de malaria apresentou
manifestagdes clinicas de malaria grave e complicada.

De acordo com o Ministério da Saude, faz parte dessas manifestagdes:

a) mialgia.

b) ictericia.

c) sudorese.

d) febre alta acompanhada de calafrios.

e) diurese abaixo de 500mL nas 24 horas.

5. (Prefeitura de Breves-PA/FADESP/2022) A Malaria é uma doenga infecciosa febril aguda,
caracterizada por febre alta acompanhada de calafrios, sudorese e cefaléia e com alta frequéncia
no Estado do Para. Sobre o diagndstico da malaria é correto afirmar que

a) o método da gota espessa continua sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e de facil
realizacao

b) o Esfregaco delgado possui baixa sensibilidade e é o método oficial adotado no Brasil

c) a baciloscopia da linfa é de fécil realizacdo no campo e de alta sensibilidade

d) os testes rdpidos sdo mais utilizados no Brasil, devido o baixo custo e facilidade de conservacao
no campo

6. (Prefeitura de Damido-PB/CONTEMAX/2019) A malaria é uma doenga infecciosa febril aguda,
sendo possivel verificar que a maioria dos casos se concentra na regiao Amazénica, nos estados
do Acre, Amapd, Amazonas, Maranhdao, Mato Grosso, Pari, Rondo6nia, Roraima e Tocantins.
Recentemente, os noticiarios paraibanos revelaram que vem aumentando o nimero de casos da
doenca na regiao do Conde, litoral sul da Paraiba. Acerca da malaria analise as afirmacgdes
abaixo:

|. O diagndstico e o tratamento da malaria sdo oferecidos pelo SUS.

Il. Se a pessoa teve malaria por Plasmodium malariae, ela nao podera mais doar sangue.

lll. Apenas as fémeas de mosquitos do género Anopheles sao capazes de transmitir a malaria.

IV. A malaria ndo é uma doenga contagiosa. Sendo assim, uma pessoa doente ndao é capaz de
transmitir a doenga diretamente a outra pessoa.

V. A maldria na sua forma grave pode causar complicagdes como: alteragdo da consciéncia,
prostragado, dispneia, convulsdes, hemorragias, hipotensao arterial ou choque.

Esta(ao) CORRETAS as afirmativas:

a) Estdo corretas as afirmativas I. d) Estdo corretas as afirmativas I, IV e V.

b) Estdo corretas as afirmativas | e Il. e) Todas estdo corretas.

c) Estdo corretas as afirmativas |l e V.
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7. (SEMSA/FGV/2022) A malaria é uma doenca infecciosa endémica na regido amazénica.

A respeito dessa doenga, marque (V) para a afirmativa verdadeira e (F) para a falsa.

() O método oficialmente adotado no Brasil para o diagndstico da malaria - e considerado como
padrdo-ouro pela Organizagdo Mundial da Saude - é a gota espessa.

( ) A primaquina ndo deve ser administrada em gestantes ou em criangas menores de 6 meses.

( ) O esquema longo, recomendado para a maldria ndo complicada, é feito com cloroquina em 3
dias e primaquina em 7 dias.

As afirmativas sao, respectivamente,

a)F-V—FE b)V-V-V. ¢)F-F-F d)V-V-F e)F-F-V.

8. (EXERCITO/VUNESP/2022) No Brasil, particularmente na regido amazonica, a maldria constitui
um grave problema de satude publica. Em relagdo a essa doenga, é correto afirmar que

a) os individuos que contraem a maldria desenvolvem imunidade permanente apds a cura.

b) a crise aguda da malaria caracteriza-se por inicio subito de febre alta, cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia, nduseas e mialgia que, nos casos graves, sdo acompanhados de nauseas e
vomitos frequentes, ictericia e manifestacdes hemorragicas.

c) o periodo de incubacdo varia de trés a seis dias, e, em situa¢des esporadicas, considera-se que
pode se estender por até 15 dias, conforme a espécie de agente etioldgico.

d) os mosquitos do género Anopheles constituem o principal reservatério com importancia
epidemiolégica para a malaria humana.

e) o uso de repelentes, preferencialmente a base de DEET ou de icaridina, nas partes descobertas
do corpo e/ou aplicados sobre as roupas, constitui medida de protecdo para reduzir a possibilidade
da picada do mosquito transmissor de malaria.
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PROFESSORA DAIANE MEDEIROS

Febre Maculosa Brasileira

doenca infecciosa febril aguda causada por riquétsias transmitidas por carrapatos, de gravidade
variavel, que pode cursar com formas leves e atipicas, até formas graves com elevada taxa de
letalidade. No Brasil, os principais vetores e reservatdrios sao os carrapatos do género Amblyomma,
tais como A. sculptum (A. cajennense), A. aureolatum e A. ovale.

Agente etioldgico Periodo de incubagao Reservatdrios _
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Bactéria Gram- como a capivara e
negativa intracelular marsupiais, como o picada do
. obri.gat.(')ria: ) e 3 T ga’m.bé. Qualquer ‘ carrapato
Rickettsia rickettsii*, espécie de carrapato infectado com
Rickettsia sp. cepa pode ser um potencial riquétsias
Mata Atlantica reservatdrio de
riquétsias.

*A Rickettsia rickettsii, € a riquetsiose mais prevalente e reconhecida.

NOTA! Imunidade adquirida: possivelmente é duradoura contra reinfecgao.

1. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2023) O agente etioldgico e o vetor da febre maculosa sdo
respectivamente:

a) bacilo gram-negativo anerdbio estrito e 4caros do género Argas, que sdo exclusivamente
hematdéfagos.

b) bactéria gram-negativa intracelular obrigatéria e carrapatos do género Amblyomma pertencentes
a familia Ixodidae.

c) espiroqueta mével com parede celular gram-negativa e uma espécie de inseto ftirdptero da
familia Pediculidae.

d) micobactéria dlcool-acido resistente a fucsina e aracnideos da espécie Boophilus microplus.

e) bacilo gram-positivo intracelular facultativo e carrapatos da espécie Rhipicephalus sanguineus.

2. (Prefeitura de Taquari-RS/FUNDATEC/2022) Doenga de Lyme e febre maculosa sdo zoonoses
classificadas como metazoonoses, pois o0 agente necessita passar parte do seu ciclo em um animal
invertebrado. O invertebrado envolvido na transmissao dessas doencas é denominado
popularmente como:

a) Besouro. c) Piolho. e) Minhoca.

b) Mosquito. d) Carrapato.
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Manifestagoes Clinicas

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude de 2022, a febre maculosa brasileira, por ser uma doenga
sistémica, a febre maculosa pode apresentar um curso clinico variavel, desde quadros classicos a
formas atipicas sem exantema.

abruptas (subita) e os sintomas sao
O inicio das manifesta¢des inespecificos (febre, em geral alta; cefaleia;
costumam ser: mialgia intensa; mal-estar generalizado;
nauseas; vomitos).

Entre 0 22 e 0 62 dia da doenga:

surge o exantema maculo-papular, de evolu¢do centripeta e predominio nos
membros inferiores, podendo acometer regido palmar e plantar em 50% a 80% dos
pacientes com essa manifestagado.

Casos de uma febre maculosa com evolugdo clinica mais branda estao sendo
associados as infecgOes pela Rickettsia sp. cepa Mata Atlantica.
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Nesses, tém-se observado caracteristicas clinicas de uma doenga febril e
exantematica, associadas a escara de inoculagdo (lesdo na qual o carrapato ficou
aderido) e a linfadenopatia.

NOTA! Embora o exantema seja o sinal clinico mais importante, ele pode estar ausente, o que
pode dificultar e/ou retardar o diagndstico e o tratamento, determinando uma maior letalidade.

3. (Prefeitura de Orlandia-SP/CONSULPLAN/2023) O morador rural nomeado JP, 75 anos,
apresentou-se na emergéncia do hospital municipal com febre alta, manchas vermelhas na pele
e dores na cabega, musculos e regides articulares. Ao ser examinado pelo médico plantonista,
foram encontrados diversos carrapatos em sua pele. Segundo o médico, a sintomatologia
apresentada é tipica da doenga transmitida pelo carrapato denominada:

a) Malaria. c) Leishmaniose.

b) Chikungunya. d) Febre maculosa.

4. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) A febre maculosa brasileira, uma riquetsiose, pode ser
oligossintomatica variando até quadros muito graves, que evoluem para dbito. Assim, assinale a
alternativa que contém as manifesta¢des clinicas mais comuns que caracterizam os casos de
febre maculosa brasileira.

a) Febre, dor de garganta e mialgia

b) Febre, sinais meningeos e cefaleia

c) Exantema, dor de garganta e dor abdominal

d) Febre, cefaleia, mialgia e exantema
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Complicagoes

Nos casos graves, o exantema vai se transformando em petequial e, depois, em hemorragico,
constituido principalmente por equimoses ou sufusdes.

No paciente nao tratado, as equimoses tendem a confluéncia, podendo evoluir para necrose,
principalmente em extremidades.

Nos casos graves, € comum a presenca de:

Edema de membros inferiores;

Hepatoesplenomegalia;

ManifestacOes renais com azotemia pré-renal caracterizada por oliguria e insuficiéncia renal
aguda;

Manifestagdes gastrointestinais, como ndusea, vomito, dor abdominal e diarreia.

Manifestacdes pulmonares, como tosse, edema pulmonar, infiltrado alveolar com pneumonia
intersticial e derrame pleural.

Manifestacdes neuroldgicas graves, como deficit neurolégico, meningite e/ou meningoencefalite
com liquor claro.

Manifestacbes hemorragicas, como petéquias e sangramento muco-cutaneo, digestivo e
pulmonar.

IMPORTANTE! Se ndo tratado, o paciente pode evoluir para um estagio de torpor e confusao
mental, com frequentes alteragcdes psicomotoras, chegando ao coma profundo. Ictericia e
convulsdes podem ocorrer em fase mais avangada da doenca. Nessa forma, a letalidade, quando

nao ocorre o tratamento, pode chegar a 80%.
Fonte: BRASIL, 2022.

Diagnéstico

Exames:

* Reacdo de imunofluorescéncia indireta — Rifi*
Laboratorial

Pesquisa direta da riquétsia:

* Imuno-histoquimica;

* Técnicas de biologia molecular — PCR;

* Isolamento (cultura).

ostico
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O diagnodstico oportuno é muito dificil, principalmente durante os
Diferencial primeiros dias de doenca, quando as manifestaces clinicas também
podem sugerir outras doencas.

*Método soroldgico mais utilizado para o diagndstico das riquetsioses (padrdo-ouro). Fonte: BRASIL, 2022.
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5. (SES-RS/FAURGS/2022) No que diz respeito as riquetsioses, grupo de doengas causadas por
bactérias da familia Rickettsiaceae, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Entre as riquetsioses conhecidas, a febre maculosa brasileira (FMB), que, assim como a febre
das Montanhas Rochosas (FMR), é causada pela Rickettsia rickettsii, € considerada a mais letal das
riquetsioses e uma das mais letais doencas infecciosas.

b) Assim como as demais espécies do género Rickettsia, a R. rickettsii € um pequeno cocobacilo
gramnegativo, pleomérfico, desprovido de motilidade, com dimensdes de aproximadamente 0,2
por 2,0 um e de crescimento lento e dificil.

c) Parasitas intracelulares obrigatérios, podendo ser encontrados no interior do nucleo ou livre no
citoplasma, as riquétsias apresentam como caracteristica um genoma constituido por um
cromossomo circular Unico altamente conservado.

d) O processo de multiplicacdo das bactérias dessa familia ocorre por divisdo binaria.

e) Do ponto de vista microbioldgico, as riquétsias sdo microrganismos faceis de serem visualizados

guando corados pelos métodos usuais.
Tratamento

O sucesso do tratamento, com consequente redugdo da letalidade potencialmente associada a
febre maculosa, esta diretamente relacionado a precocidade de sua introducdo e a especificidade
do antimicrobiano prescrito.

A doxiciclina é o antimicrobiano de escolha
para terapéutica de todos os casos suspeitos
de

infeccdo pela Rickettsia rickettsii e de
outras riquetsioses.

Tratamento

independentemente da faixa etdria e da gravidade da doenca.

A partir da suspeita de febre maculosa, a terapéutica com antibidticos deve ser iniciada
imediatamente, ndo se devendo esperar a confirmacdo laboratorial do caso.

Fonte: BRASIL, 2022.
Vigilancia Epidemioldgica

Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia, mialgia e que

Individuo que apresente febre de inicio subito, cefaleia e mialgia,
seguidas de aparecimento de exantema maculopapular, entreo 22 e 0
52 dias de evoluc¢do, e/ou manifestacées hemorragicas.

www.romulopassos.com.br
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Prevengao e Controle

Prevencdo e Controle . . ) ) o -
as acoes educativas, a respeito das caracteristicas clinicas, das

unidades de saude e dos servicos
para atendimento, das areas de risco, do ciclo do vetor e das
orientacdes técnicas, buscando-se
evitar o contato com os potenciais vetores.

Fonte: BRASIL, 2022.

6. (Prefeitura de Acrelandia-AC/IBADE/2022) Sobre a vigilancia entomoldgica e vigilancia sobre
fatores ambientais da febre maculosa esta INCORRETA a afirmativa:

a) os banhos com carrapaticidas deverdo levar em conta a epidemiologia das fases parasitarias e
ndo parasitarias, o que permitird diminuir o nimero de banhos/ano e a diminuigdo dessas fases.

b) os relatos da transmissdo da febre maculosa no Brasil apontam os carrapatos do género
Amblyomma como sendo o principal vetor. O ciclo bioldgico das espécies A. cajennense, A.
aureolatum e A. dubitatum exige cinco hospedeiros para completa-lo.

c) locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem, por meio de placas, informar
seus frequentadores sobre a presenca de carrapatos e as formas de protecao.

d) a limpeza e a capina de lotes ndo construidos e a limpeza de areas publicas, com cobertura
vegetal, devem ser planejadas.

e) logo apds a suspeicdo de um caso ou surto, devem ser iniciadas as medidas de esclarecimento a
populacdo, mediante visitas domiciliares e palestras nas comunidades, visando transmitir
conhecimentos a respeito do ciclo de transmissdo da doenca, da gravidade e das medidas de
prevencao.

Febre Maculosa Brasileira — Notificagao
Periodicidade de notificagao
Doenga ou agravo Imediata (até 24 horas) para* Semanal
MS SES SMS

Febre Maculosa e outras
Riquetisioses

*Todos os casos devem ser notificados de forma imediata e seguird o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido
pela SVS/MS.

NOTA! Todo caso suspeito de febre maculosa requer notificagdo compulsoria e investigacdo por se
tratar de doenga grave. Um caso pode significar a existéncia de um surto, o que imp&e a adocgdo
imediata de medidas de controle.

Fonte: BRASIL, 2023. (Portaria GM/MS n2 217, de 01 de margo de 2023).
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7. (Residéncia SES-PE/IAUPE/2023) Sobre as doencas de Notificagdo Compulséria no Brasil,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A febre tifoide ocorre predominantemente em locais associados a precarias condi¢Oes de
higiene e a falta de saneamento basico.

b) A febre maculosa é uma doenca transmitida pelo carrapato.

c) A difteria é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel
extremamente contagiosa.

d) A coqueluche é uma importante causa de morbimortalidade infantil.

e) A transmissdo da célera ocorre por via fecal-oral e pode ser direta ou indireta.

8. (Prefeitura de Coivaras-PI/CRESCER/2019) A periodicidade da notificagdo compulséria de
doengas é classificada em imediata ou semanal. Para as doencas classificadas como de
notificacdo imediata, deve ser realizada pelo profissional de saide ou responsavel pelo servico
assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas
desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel. Assinale a alternativa que apresenta uma
doenca ou agravo que deve ser imediatamente notificado pelo Enfermeiro:

a) Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico.

b) Hanseniase.

c) Febre Maculosa.

e) Sifilis em gestante.

Leishmaniose Tegumentar

PROFESSORA DAIANE MEDEIROS

doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozoario, de transmissao vetorial, que acomete pele
e mucosas. Os vetores sdo insetos flebotomineos, conhecidos como: mosquito palha, tatuquira, birigui,
entre outros, dependendo da localizagdo geografica.

Agente etioldgico Periodo de incubagao Reservatarios _

Protozodrio do L.
animais silvestres

énero Leishmania. . . .
g o e o Ser,:‘_’mjn;' er3n (roedores, marsupiais, picada de fémeas
identific,adas 7 media ed ad edentados e canideos de flebotomineos
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2 b D B sinantropicos ha transmissao
o subgénero
e e P serered e Sro.edores) el de pessoa a
longos (2 anos) domeésticos (canideos, pessoa.
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*As trés principais espécies sdo: Leishmania (Leishmania) amazonensis. Leishmania (Viannia) guyanensis; Leishmania (Viannia) braziliensis.
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1. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2023) A leishmaniose visceral, conhecida popularmente
como Calazar ou Barriga D’agua é uma zoonose emergente no Brasil, sendo considerada pelo
Ministério da Saude uma enfermidade de notificacdo obrigatdria. Sobre a leishmaniose visceral que
ocorre no Brasil, é correto afirmar que:

a) o agente etioldgico principal é a Leishmania braziliensis, transmitida pelo flebotomineo do
género Lutzomyia.

b) a forma promastigota do parasita é encontrada nas células mononucleares dos vertebrados.

c) os cdes acometidos pela doenca ndo devem receber tratamento, e o uso de coleiras repelentes dos
mosquitos vetores é suficiente para encerrar a cadeia epidemioldgica de transmissao.

d) o mosquito palha, inseto flebotomineo da espécie Lutzomyia longipalpis, é o principal vetor
da Leishmania chagasi.

e) para o controle da doenca o combate ao mosquito vetor é de grande importancia, devendo-se
evitar a poda de arvores para ndo ocorrer acimulo de matéria organica.

2. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) A Leishmaniose Tegumentar (LT) é uma doenca infecciosa
causada por protozodrio, de transmissao vetorial, que acomete pele e mucosas. Sobre as
caracteristicas gerais dessa enfermidade, analise as afirmativas a seguir e dé valores Verdadeiro (V)
ou Falso (F).

() O agente etiolégico é o protozoario do género Leishmania, sendo que, no Brasil, foram
identificadas, pelo menos, sete espécies, das quais seis sdo do subgénero Viannia e uma do
subgénero Leishmania.

() O agente etiolégico é o protozodrio do género Leishmania, sendo que, no Brasil, foram
identificadas, pelo menos, sete espécies, das quais seis sdo do subgénero Viannia e uma do
subgénero Leishmania.

() No ser humano, o periodo de incubagdo da LT dura em média de dois a trés meses, podendo
apresentar periodos mais curtos (duas semanas) e mais longos (dois anos).

() A transmissdo ocorre por meio da picada de fémeas de flebotomineos infectadas, contudo, é
comum haver transmissdo de pessoa a pessoa, por contato direto com a ferida infectada.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

a)V-V-\V. b)F-V-V. c)V-V-F. d)F-F-F.

3. (Prefeitura de Cananéia-SP/VUNESP/2020) A Leishmaniose visceral é uma zoonose de evolugdo
crénica, com acometimento sistémico, e, se nao tratada, pode levar a 6bito até 90% dos casos. A
transmissao ocorre:

a) quando pessoas doentes mantém contato direto com outras saudaveis, que nunca tiveram a
doenga, portanto ndo tém imunidade.

b) pelo contato direto com animais silvestres (pacas, gambads, capivaras, cdes) infectados pelo
flebétomo.

¢) quando o protozoario é liberado no ambiente devido a auséncia de coleta e tratamento de esgoto,
contaminando individuos que andam descalgos nesses locais.

d) quando fémeas de insetos flebotomineos picam cdes ou outros animais infectados e depois picam o
homem transmitindo o protozoario Leishmania.

e) pelo contato direto com cdes e gatos infectados pelo protozoario, que ja estdo manifestando
sintomas da doenca.
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Manifestagoes Clinicas

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude de 2022, a Leishmaniose Tegumentar manifesta-se sob
duas formas:

* leishmaniose cutanea; e as lesdes cutaneas podem ser Unicas, multiplas,
* leishmaniose mucosa disseminada ou difusa.

Leishmaniose cutanea:

Lesdes indolores, com formato arredondado ou ovalado, bordas bem delimitadas e
elevadas, fundo avermelhado e com granulagdes grosseiras.

clinicas

Leishmaniose mucosa:

(7]
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Lesdes destrutivas localizadas na mucosa, em geral nas vias aéreas superiores.

Complicagoes

Na evolucdo da doenca, podem surgir intercorréncias que exijam cuidados, a saber:

Infec¢do secundaria das ulceras; [Miiase pode surgir como complicagdes das ulceras];
Broncopneumonia;

Desnutricao;

Meningite pode ser uma complicacao da disseminac¢do da infec¢do de uma ulcera da face para a
base do cranio.

Fonte: BRASIL, 2022
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Diagndstico

A clinica exibe polimorfismo, e o espectro de gravidade dos sinais e
dos sintomas também é variavel, embora exista certa relacao entre
as distintas apresentacdes clinicas e as diferentes espécies do
parasito.

Clinico

Na ocorréncia de lesdes sugestivas de leishmaniose, o diagndstico presuntivo pode ser
baseado em critérios clinicos e epidemioldgicos. Entretanto, o diagndstico clinico-
epidemioldgico deve ser complementado por métodos laboratoriais e, eventualmente,
pela prova terapéutica.

*Nos casos em que o diagndstico ndo for conclusivo pelos métodos anteriores, o paciente devera ser investigado por outros

8 métodos de diagndstico.
=
(7]
0
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Exames:
* Parasitoldgico;
Laboratorial* *  Molecular;

* Imunoldgico;
* Histopatoldgico.

O diagnéstico diferencial com outras doencas sempre deve ser
Diferencial considerado, de acordo com a forma clinica e as caracteristicas da
lesdo.

*Recomenda-se a confirmacgdo do diagndstico por método parasitolédgico, antes do inicio do tratamento, especialmente naqueles casos com
evolugdo clinica fora da habitual e/ou ma resposta a tratamento anterior.
Fonte: BRASIL, 2022.

4. (Prefeitura de Cuiaba-MT/IBFC/2023) Paciente procedente da zona rural da regido Nordeste do
Brasil apresentando lesdao ulcerogranulomatosa em regiao septal anterior do nariz, ocasionando
perfuragdao ampla de bordos fridveis e sangrantes. Realizada bidpsia local, que evidenciou a
presenca de formas amastigotas intracelulares. O diagnodstico desse paciente é:

a) hanseniase. c) leishmaniose.

b) lues. d) paracoccidioidomicose.
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Coinfeccao leishmania-hiv

NOTA! Nos pacientes com coinfeccdo Leishmania-HIV, o espectro de lesdo tegumentar é variado.
As lesOes cutdneas variam de pdpulas a ulceras, sendo Unicas ou multiplas; lesdes atipicas
caracterizadas por maculas ou pdpulas disseminadas podem ser encontradas, mas as ulceras sdo
mais comuns (BRASIL, 2015; LINDOSO et al., 2016). Fonte: BRASIL, 2022.

(Prefeitura de Sdo Cristovao-SE/CESPE-CEBRASPE/2022) Julgue o item subsequente, referente ao
conceito basico para identificagdo e investigacao de casos de leishmaniose.

5. A Leishmaniose tegumentar é uma doenca contagiosa cuja transmissao é vetorial, acomete pele
e mucosa e pode causar lesdes ulceradas espalhadas por todo corpo, acompanhadas de febre,
calafrios e mal-estar.

() CERTO () ERRADO

6. (Prefeitura de Orlandia-SP/CONSULPLAN/2023) Debbie, mae de trés filhos, enfermeira,
participou do programa Naked and Afraid (Largados e Pelados) do canal de TV
americana Discovery e sobreviveu por 21 dias no Lago Surama - Guiana, um lugar repleto de
cobras venenosas e mosquitos palha. Como heranca de toda a exposicao na selva e sem acesso
aos devidos métodos de prevencdao, Debbie (assim como seu parceiro de edigdo)
contraiu Leishmaniose cutanea (tegumentar). Sobre as medidas profilaticas contra
as Leishmanioses, assinale a alternativa INCORRETA.

a) O uso de repelentes afasta o inseto transmissor da doenca.

b) O uso de mosquiteiro atua como medida preventiva da doenca.

c) Em residéncias, a telagem de portas e janelas auxilia na prevencao.

d) A vacinagdo é o melhor método de prevengao, sendo oferecida em todo o mundo.

Tratamento

Para o inicio do tratamento, é necessdria a confirmagdo do diagndstico por critério clinico-
laboratorial ou, quando este ndo for possivel, por critério clinico-epidemiolégico.

Leishmaniose cutanea medicamento de primeira escolha é o antimoniato de
disseminada meglumina

Na leishmaniose cutanea difusa, considerando tratar-se de uma forma clinica rara e grave,
com dificil resposta terapéutica e cura clinica, o tratamento deve ser realizado nos centros
de referéncia, sendo o isetionato de pentamidina o medicamento de 12 escolha.

Tratamento

para tratamento da leishmaniose tegumentar, a miltefosina, possibilitando o
tratamento via oral das formas cutaneas da doenca, principalmente
daquelas causadas pela Leishmania braziliensis.

Fonte: BRASIL, 2022
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Leishmaniose mucosa o tratamento deve ser realizado preferencialmente

nos centros de referéncia com avaliacdo otorrinolaringoldgica, devendo ser indicado, como
primeira escolha para pacientes acima de 12 anos, o antimoniato de meglumina associado a
pentoxifilina, sempre que possivel.

o
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Quanto aos pacientes com idade superior a 50 anos de idade, aqueles com insuficiéncia
renal, cardiaca ou hepatica, transplantados renais ou gestantes, quando ndo for possivel
adiar o tratamento para apds o parto, recomenda-se, como primeira escolha, anfotericina B
lipossomal.

NOTA! O critério de cura é clinico, sendo indicado o acompanhamento regular por 12 meses, para
verificacdo da resposta terapéutica e também para a deteccdo de possivel recidiva apds terapia

inicial bem-sucedida.
Fonte: BRASIL, 2022

7. (Prefeitura de Macapa-AP/FCC/2018) O antimoniato de meglumina (antimoniato de N-
metilglucamina) é um dos medicamentos destinado ao tratamento de:

a) leishmaniose tegumentar americana.

b) febre amarela.

c¢) blastomicose sul-americana.

d) febre tifoide.

e) febre murino.

Vigilancia Epidemioldgica

Leishmaniose cutanea — individuo com presenca de ulcera cutanea,
ou ndo, com trés semanas ou mais de evolugao, em paciente
residente ou exposto a area de transmissao.

Caso suspeito

Leishmaniose mucosa — individuo com presenca de lesdao de mucosa

Vigilancia Epidemiolégica

de vias aéreas superiores, principalmente nasal, em paciente
residente ou exposto a drea de transmissao.

Fonte: BRASIL, 2022
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Leishmaniose Tegumentar — Notificacao
Periodicidade de notificacdo
Doenca ou agravo Imediata (até 24 horas) para Semanal

MS SES SMS
Leishmaniose Tegumentar Americana X

A notificados semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

NOTA! A LT é uma doenca de notificagdo compulséria em que todo caso confirmado deve ser
notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da ficha de investigacdo padronizada
pelo Sinan. O registro é importante para o conhecimento, a investigacdo, bem como para a
classificacdo epidemioldgica (caso autéctone ou importado) e seus acompanhamentos.

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

Leishmaniose Visceral
PROFESSORA DAIANE MEDEIROS

doenga cronica e sistémica que, quando nado tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos
casos. Nas Américas, a Leishmania (Leishmania) infantum é a espécie mais comumente envolvida
na transmissao da leishmaniose visceral (LV). Sinonimia: calazar, esplenomegalia tropical, febre

_ dundun.
< Periodo d

s e eriodo de ..
8 Agente etioldgico . ~ Reservatdrios _
b incubagao
> ] Na area urbana, o cao ocorre pela
o n:.hom;r:, ¢ de 10 (Canis familiaris) é a picada dos
2 . 1as a 24 meses, principal fonte de vetores
c Protozoarios com média entre . x . .
© . , X X infeccdo. No ambiente infectados pela
= tripanossomatideo dois e seis meses; . - . .

R ~ . . silvestre, sdo as raposas Leishmania (L.)
< s do género no cao, varia de trés ) ; =
%] . . . (Dusicyon vetulus e infantum. Nao
Q Leishmania. meses a varios Cerd. h
| ahos| com médialde er ocyf3r7 t o'us) e qs occ.)rrs

trés a sete meses. marsupiais (Didelphis transmissao de

albiventris). pessoa a pessoa.

Obs.: Vetores: Sdo conhecidos popularmente como mosquito-palha, tatuquira e birigui, entre outros, dependendo da regido geografica.
Fonte: BRASIL, 2022.

1. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2022) Doenga que ocorre em animais e seres humanos, é
transmitida pela picada de um inseto conhecido popularmente como mosquito-palha, birigui, e é
causada por um protozoario. Na area urbana, o cdo é o principal reservatdrio dessa infecgao,
denominada:

a) dengue. d) raiva.

b) leishmaniose visceral. e) esporotricose.

c) febre maculosa.
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Manifestagoes Clinicas

Conforme o Guia de Vigildncia em Saude de 2022, a Leishmaniose Visceral caracteriza-se por:

febre de longa duracdo, perda de peso, astenia, adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia, entre
outras manifestacoes

Complicagoes
otite média aguda;

piodermites e infeccbes dos tratos urinario e respiratorio.

NOTA! Caso ndo haja tratamento com antimicrobianos, o paciente poderd desenvolver um quadro
séptico, com evolucdo fatal.

As hemorragias sdo geralmente secunddrias a plaquetopenia, sendo a epistaxe e a
gengivorragia as mais encontradas.

A hemorragia digestiva e a ictericia, quando presentes, indicam gravidade do caso.

Fonte: BRASIL, 2022

2. (Prefeitura de Formiga-MG/CONSULPLAN/2023) Sdo considerados os principais sintomas da
doenga Leishmaniose Visceral:

a) Febre; tosse; dor no peito; perda de peso; e, fraqueza.

b)Tonturas; sensacao de plenitude géstrica; prurido (coceira) anal; palpitaces; e, impoténcia.

c) Febre de longa duracdo; aumento do figado e baco; perda de peso; fraqueza; reducdo da forca
muscular; e, anemia.

d) Sonoléncia; confusdo mental; coma; crise epiléptica; alteracdo do nivel de consciéncia; e, perda
da coordenacdo muscular.

3. (Prefeitura de Alto do Paraiso de Goias-GO/QUADRIX/2023) No que diz respeito a
leishmaniose, julgue os préximos itens.

I. E uma zoonose de manifestacdo cutdnea ou visceral causada por protozodarios flagelados do
género Leishmania.

Il. E transmitida por meio da picada de fémeas de insetos flebotomineos.

Ill. A forma visceral da doenc¢a tem como sintomas clinicos perda de peso, anemia, hepatomegalia,
esplenomegalia e febre, entre outros.
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3. (Prefeitura de Alto do Paraiso de Goias-GO/QUADRIX/2023)
Assinale a alternativa correta.

a) Apenas o item | esta certo.

b) Apenas o item Il esta certo.

c) Apenas os itens | e Il estdo certos.

d) Apenas os itens Il e lll estdo certos.

e) Todos os itens estdo certos.
Diagnéstico

A sintomatologia pode ser variada, entretanto costuma-se observar nos
pacientes suspeitos febre por mais de 7 dias, associada a palidez,

Clinico
esplenomegalia, hepatomegalia ou emagrecimento.
o
= Exames:
@ . -
R4 Laboratorial* * Imunolégico;
(= g 4 _a
*  Parasitoldgico.
2
Realizar diagndstico diferencial com enterobacteriose de curso
prolongado (associacdo de esquistossomose com salmonela ou outra
Diferencial enterobactéria), maldria, brucelose, febre tifoide, esquistossomose

hepatoesplénica, forma aguda da doencga de Chagas, linfoma, mieloma
multiplo, anemia falciforme e leucemia, entre outras.

Fonte: BRASIL, 2022.

Tratamento

Recomenda-se o antimoniato de meglumina como farmaco de primeira escolha para o
tratamento da LV, exceto em algumas situagdes, nas quais se recomenda o uso da
anfotericina B, prioritariamente em sua formulagao lipossomal.

Tratamento

O tratamento engloba terapéutica especifica e medidas adicionais, como hidratacdo,
administracdo de antitérmicos e antibidticos, hemoterapia e suporte nutricional.

A anfotericina B lipossomal é a Unica opc¢do no tratamento de gestantes e de pacientes que
tenham contraindicagdes ou que manifestem toxicidade ou refratariedade relacionada ao uso dos

antimoniais pentavalentes

Fonte: BRASIL, 2022.
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(SEDF/QUADRIX/2022) Quanto a farmacologia dos medicamentos utilizados em parasitoses,
julgue o item.

4. O tratamento da leishmaniose visceral é feito com a anfotericina B lipidica ou miltefosina, a
depender das espécies infectantes de Leishmania e da drea geografica de aquisicao.

() CERTO () ERRADO

Vigilancia Epidemioldgica

descartados os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regiao.

Fonte: BRASIL, 2022
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Leishmaniose Visceral — Notificagao

Periodicidade de notificacdo
Doenga ou agravo Imediata (até 24 horas) para Semanal
MS SES SMS
Leishmaniose Visceral X

A notificados semanal seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS estabelecido pela SVS/MS.

NOTA! A LV humana é uma doenca de notificacdo compulsdria. Todo caso suspeito deve ser
notificado e investigado pelos servicos de saude, por meio da Ficha de Investigacdo da
Leishmaniose Visceral do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).

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

5. (Prefeitura de Morro Agudo-SP/VUNESP/2020) Durante a realizagdo de visita domiciliar, o
Agente de Controle de Zoonoses (ACZ) observa moradias proximas a areas de mata, onde
existem pequenos mamiferos e com concentracbes elevadas de vetores, conhecidos
popularmente como mosquito-palha ou birigui, cujas formas imaturas se desenvolvem nesses
locais umidos e ricos em matéria organica. Nesse caso, o ACZ deve alertar os moradores para o
risco de ocorrerem casos de:

a) febre maculosa. c) leptospirose.. e) esquistossomose.

b) dengue. d) leishmaniose
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rli-ty

Leptospirose
PROFESSORA DAIANE MEDEIROS

doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde um processo
inaparente até formas graves. Sinonimias: Doenca de Weil, Febre dos pantanos e Tifo canino.

Agente Periodo de -
e . ~ Reservatdrios
etiolégico incubagao
L . exposicao direta ou
animais sinantrépicos, indireta a urina d
bactéria domeésticos e selvagens. Os al:'r:::':'zfl;::aado‘:
helicoidal principais sdo: roedores das atrlavé; <an ol con;
(espiroqueta) Varia de 1 a 30 dias espécies Rattus norvegicus e dz lesBes
aerodbica (média entre 5e 14 (ratazana ou rato de pele in'(c;e = imersa'
obrigatéria do dias) esgoto), Rattus rattus (rato por lon ogs eriodos
género de telhado ou rato-preto) e 4 ergn 4 pua
Leptospira Mus musculus (camundongo &

contaminada ou

ou catita. ,
através das mucosas.

os animais infectados podem eliminar a leptospira através da urina durante
meses, anos ou por toda a vida, segundo a espécie animal e o sorovar envolvido.

Manifestagoes Clinicas

fase precoce

autolimitada e regride entre 3 instalagdo

ou . . cefaleia
. e 7 dias sem deixar sequelas abrupta de febre
leptospirose
. - i nausea . hemorragi
mialgia (principalmente em regido . anorexi .
lombar e panturrilha)/ artralgia . a S
vomitos conjuntival

fotofobia/ com dor ocular e
sufusdo conjuntival, que é um
achado caracteristico da doenga

caracterizado por hiperemia e edema da
conjuntiva, ao longo das fissuras palpebrais,
aparecendo no final da fase precoce etc.

fase tardia ou . ~ ac S , a
imune manifestag¢oes clinicas graves, que se iniciam apds a 12 semana da doengas
caracterizada pela triade de ictericia,
insuficiéncia renal e hemorragias, mais
comumente a hemorragia pulmonar.

a manifestacdo classica dessa
fase é a sindrome de Weil
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1. (EBSERH/HUGG-UNIRIO/IBFC/2017) Sobre a leptospirose, analise as afirmativas abaixo, dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de
cima para baixo.

() A leptospirose relacionada ao trabalho tem sido descrita em trabalhadores que exercem
atividades em contato direto com aguas contaminadas.

( ) A transmissdo pode ocorrer pelo contato com solo contaminado pela urina dos animais
portadores, mais raramente pelo contato direto com sangue, tecido, 6rgdo e urina destes animais.

( ) Ndo ha transmissao inter-humana, exceto a intrauterina para o feto.

() A leptospirose pode ser considerada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo | da
Classificacdao de Schilling, na qual o trabalho é causa necessaria.

av,V,V,V. b)V,VVVF c¢FV,FEV. d)V,FEV,FE e)FVFF

2. (EBSERH/HUAP-UFF/IBFC/2016) A Leptospirose é uma doenga generalizada, febril, causada
por espiroquetas patogénicas do género Leptospira. Analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima
para baixo.

() Acomete exclusivamente o homem.

() Caracterizada por uma vasculite generalizada.

() O principal animal reservatdrio das leptospiras é o rato.

() O periodo de incubacdo é variavel, usualmente de 30 a 45 dias.

a)V,EV,E b)V,V,V,V. ¢EV,V,E dEEVV. e)V,EEV

3. (Prefeitura de Taubaté-SP/Instituto Exceléncia/2020) O periodo de incubagdo da Leptospirose:
a) Varia de 15 a 40 dias (média entre 20 e 34 dias).

b) Varia de 1 a 30 dias (média entre 5 e 14 dias).

c) Varia de 24 a 45 dias (média entre 25 e 32 dias).

d) Nenhuma das alternativas.

4. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP2019) A leptospirose relacionada ao trabalho descrita em
trabalhadores que tém contato com aguas contaminadas, em sua forma ictérica, que evolui com
insuficiéncia renal, fendmenos hemorragicos e alteragées hemodinamicas, é também conhecida
como doenga de

a) Vailly. b) Weil. c) Burton. d) Behcet. e) Wernicke.

Complicagoes
Insuficiéncia renal aguda;

Miocardite, acompanhada ou ndao de choque e arritmias agravados por disturbios eletroliticos;

Pancreatite; anemia; e distlrbios neurolégicos como confusdo, delirio, alucinages e sinais de
irritagdo meningea;

Obs.: Embora menos frequentes, também podem-se observar: encefalite, paralisias focais,
espasticidade, nistagmo, convulsdes, disturbios visuais de origem central, neurite periférica,
paralisia de nervos cranianos, radiculite, sindrome de Guillain-Barré e mielite.

www.romulopassos.com.br
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Convalescenca e sequelas

podem persistir febre, cefaleia, mialgias e

Convalescencga dura de 1 a 2 meses, .
mal-estar geral por alguns dias.

a ictericia desaparece lentamente, podendo durar por semanas.

a eliminagdo de leptospiras pela urina (leptospiruria) pode continuar por 1
semana até varios meses apds o desaparecimento dos sintomas.

Fonte: BRASIL, 2022.

fase precoce: cultura e inoculacao em

Diagndstico - clinico epidemioldgico laboratorial = . o
animais de laboratorio ou PCR

|_ fase tardia: IgM e a MAT, realizados a
partir do 72 dia do inicio dos sintomas

_adulto: Doxiciclina: 100 mg, VO, 12/12 h, por 5 a 7 dias; Amoxicilina:
500 mg, VO, 8/8 h, por 5 a 7 dias

_ crianga: Amoxicilina: 50 mg/kg/dia, VO, a intervalos de 6 a 8 h, por
5a 7 dias

fase precoce -

_adulto: Penicilina G Cristalina: 1.500.000 UI, IV, 6/6 h; Ampicilina: 1 g, IV,

6/6 h; Ceftriaxona: 1 a2 g, IV, 24/24 h; Cefotaxima: 1g, IV, de 6/6 h.
fase tardia -
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crianga: Penicilina Cristalina: 50 a 100 mil Ul/kg/dia, IV, 4 ou 6 doses;
Ampicilina: 50 a 100 mg/kg/dia, IV, dividido em 4 doses; Ceftriaxona:
" 80 a 100 mg/kg/dia, IV, em uma ou 2 doses; Cefotaxima: 50 a
100 mg/kg/dia, IV, em 2 a 4 doses

Tratamento

Obs. 1: A doxiciclina ndo deve ser utilizada em criancas com menos de 9 anos de idade, mulheres
gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias.

Obs. 2: A azitromicina e a claritromicina sdo alternativas para pacientes com contraindicacao
para uso de amoxicilina e doxiciclina.

Obs. 3: O tratamento com antibidticos intravenosos (IV) deve durar pelo menos 7 dias.

NOTA! As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas precocemente com o objetivo de
evitar complicagdes, principalmente as renais, e ébito.

Fonte: BRASIL, 2022.
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Amostra colhida antes do 7° dia do inicio de sintomas

s N

ELISA-IgM ELISA-IgM nio
Reagente ou indeterminado reagente
N |
{ Fazer microaglutinacao ] v v
a
[MAT) oz lis . Nao podendo colher
| amostra, colher a partir 23 amostra a partir do
o .
\L \L do 7° e seguir Figura 5 7° dia, avaliar o caso
p visando descartar ou
confirmar pelo critério
ablo g [ el w clinico-epidemiclégico
L \L |
Colher 2* amostra =800 <800
com intervalo )
aproximado de 14 J Jr
dias do inicio dos
sintomas Confirmar Colher 22 amostra com
" ) intervalo aproximado de 14 dias
[ do inicio dos sintomas
b N
Com soroconversao Sem soroconversao Vv ¥
) \L \L ’ [Com suramnversﬁal Sem soroconversao
Confirmar Descartar | v
{ Confirmar I { Descartar J
Néo podendo colher 22 amostra, avaliar o caso e
L de:i?::zr_ uui ;:r:l::::alrcge R Nao podendo colher 22 amostra, avaliar o caso
ep 9 visando descartar ou confirmar pelo critério

clinico-epidemioclogico

Fonte: BRASIL, 2022.
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Amostra colhida a partir do 7° dia do inicio dos sintomas

N N

ELISA-IgM - ELISA-IgM - Reagente
Nao reagente ou indeterminado
T | Fazer microaglutinacao
J | (MAT)
Colher 2* amostra com
intervalor minimo de 7 dias ] | Sty J | e ‘

ELISA-IgM nao Colher 2* amostra com
reagente intervalo minimo de 7 dias

l l [ 1

Com soroconversao Confirmar ‘ [

‘ Confirmar ‘ [ ELISA-IgM nio ‘
reagente Com soroconversao Sem soroconversao
Confirmar ’ [ Descartar
Nao podendo colher 27 amostra, avaliar o
— caso visando descartar ou confirmar pelo
critério clinico-epidemiolégico N

Nao podendo colher 22 amostra, avaliar o
caso visando descartar ou confirmar pelo
critério clinico-epidemiolégico

Fonte: BRASIL, 2022.

5. (Prefeitura de Cabo de Santo Agostinho-PE/IBFC/2019) A escolha dos métodos diagndsticos
especificos da Leptospirose podem variar de acordo com a fase da doenga. Na fase tardia, os
métodos soroldgicos sao, prioritariamente escolhidos para o diagndstico dessa doenga. Quanto
aos dois principais métodos sorologicos de diagnostico da Leptospirose e que devem ser
realizados pelos Laboratérios Centrais de Satude Publica (Lacen), assinale a alternativa correta.

a) Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) e Imunofluorescéncia Indireta (IFl).

b) Imunofluorescéncia Direta (IFD) e Microaglutinacdo (MAT).

¢) Ensaio Imunoenzimatico (ELISA-IgM) e Imunofluorescéncia Indireta (IFl).

d) Microaglutinacdo (MAT) e Ensaio Imunoenzimatico (ELISA-IgM).

(HUB/CESPE/2017) Julgue o item a seguir, relativo a leptospirose.

6. Para descartar a leptospirose, é suficiente o resultado negativo nos exames soroldgicos
especificos — ELISA-IgM e microaglutinacdo — de amostra colhida antes do sétimo dia do inicio dos
sintomas.

() CERTO () ERRADO
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individuo com febre, cefaleia e mialgia, que apresente pelo menos um
dos critérios a seguir elencados.

Caso Critério 1: Presenca de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30
suspeito dias anteriores a data de inicio dos sintomas, como:

* Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢des hidricas.

* Exposicdo a fossas, esgoto, lixo e entulho.

* Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de
material para reciclagem, limpeza de cérregos, trabalho em agua ou
esgoto, manejo de animais, agricultura em areas alagadas.

* Vinculo epidemiolégico com um caso confirmado por critério
laboratorial.

* Residéncia ou local de trabalho em area de risco para leptospirose.

Vigilancia Epidemioldgica

Critério 2: Presenca de pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas:
Ictericia; Aumento de bilirrubinas; Sufusdo conjuntival; Fenémeno
hemorragico; Sinais de insuficiéncia renal aguda.

Caso
suspeito

Fonte: BRASIL, 2022.

Investigacao do caso

Vigilancia Vigilancia
epidemiologica ambiental
Identificacdo do local provavel de
LEEEiEiREs { infeccao (LPI) e areas de transmissao ‘
- Desencadear medidas de controle
Coleta e remessa de material e manejo integrado de roedores
para exame laboratorial

N l N

‘ Antirratizacao ‘ ‘ Desratizacao ‘ Informacao,
educacao e

comunicagao (IEC)
\L em salde

Diagnéstico

confirmado

Acompanhar
evolucédo

‘ Cura ‘ | Obito }

Avaliar critérios

Descarte

‘ Confirmacao

Fonte: BRASIL, 2022.
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Medidas de prevengao e controle

Prevencao
Controle
Controle da populagao de Limpeza e manutengao de
roedores galerias e de esgotos
Vejamos outras medidas: * Cuidados com os alimentos;
* Limpeza da lama residual das enchentes * Saneamento ambiental.

e de reservatorios domésticos de agua;

Fonte: BRASIL, 2022.
7. (Prefeitura de Itapevi-SP/VUNESP/2019) A leptospirose, é uma doenga
a) causada por virus, que pode ser transmitido ao ser humano pela mordedura de roedores
infectados.
b) cujas medidas de saneamento do ambiente adotadas diminuem o risco de contato do ser
humano com morcegos contaminados.
c) que apresenta elevada letalidade, em torno de 90% nos casos mais graves, dependendo do local
provavel de infecgao.
d) infecciosa, causada por bactérias, transmitidas ao homem pela picada do carrapato conhecido
como “carrapato estrela”, que infecta roedores e morcegos.
e) que estd relacionada as precarias condi¢bes de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de
roedores infectados.

Leptospirose — Notificacao

Periodicidade de notificagao
Doenga ou agravo Imediata (até 24 horas) para* Semanal
MS SES SMS
Leptospirose X

*Todos os casos devem ser notificados de forma imediata e seguira o fluxo de compartilhamento entre as esferas de gestdo do SUS
estabelecido pela SVS/MS.
NOTA! Tanto a ocorréncia de casos suspeitos isolados como a de surtos devem ser notificadas, o
mais rapidamente possivel, para o desencadeamento das ac¢des de vigilancia epidemioldgica e
controle. A notificagdo deve ser registrada no Sinan, utilizando-se a Ficha de Investigacdo da
Leptospirose.

Fonte: BRASIL, 2023. (Portaria GM/MS n2 217, de 01 de margo de 2023).
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8. (Prefeitura de Morro Agudo-SP/VUNESP/2020) O técnico de enfermagem, os médicos, entre
outros profissionais de saide ou responsaveis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou
privados, que prestam assisténcia ao paciente, devem obrigatoriamente comunicar a autoridade
de saude a ocorréncia de suspeita ou confirmagdo de doenca, agravo ou evento de saude
publica.

Sao doengas de notificagdo compulsoria imediata:

a) febre amarela e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana.

b) leptospirose e sindrome de rubéola congénita.

c) hepatites virais e tétano neonatal.

d) tuberculose e raiva humana.

e) hanseniase e sifilis em gestante.

www.romulopassos.com.br
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PROFESSORA DAIANE MEDEIROS

Doenca de Chagas

é uma antropozoonose de elevada prevaléncia e expressiva morbimortalidade, também conhecida
como tripanossomiase americana. pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca,
digestiva ou cardiodigestiva.

Agente , . ~ s
-g . Periodo de incubagao Reservatorios _
etiolégico

o vetor
(triatomineo),

* Vetorial: 4 a 15 dias; insetos da subfamilia 20 se alimentar
* Oral: de 3 a 22 dias. Triatominae ,
) : de mamiferos
e Transfusional: 30 a 40 (Hemiptera, .
‘. . . .. infectados com
protozoario dias ou mais. Reduviidae),
. . elevada
flagelado * Por acidentes conhecidos o
- , . parasitemia,
Trypanosoma laboratoriais: até 20 dias popularmente como el ae
i apos exposicao; barbeiro, chupdo, .
e P posicao; . 4P infectar e, ao se
* Outras formas: nao procoté ou bicudo. )
. , . N alimentar
existem periodos de Machos e fémeas sdo
) . o ) novamente,
incubagado definidos. hematofagos. .
infecta outro
mamifero,

inclusive o ser humano. As formas habituais de transmissdo de T. cruzi para o ser humano sao: vetorial,
vertical, via oral, transfusional, transplante de 6rgdos, acidentes laboratoriais e outras formas de
acidentes.

Doenga de Chagas (BRASIL, 2022)

Suscetibilidade, Vulnerabilidade e
Imunidade

a maioria dos
individuos com
infeccdo por T. cruzi
alberga, durante toda a
vida, o parasito nos
tecidos
e 6rgdos e, em algumas
situagdes, no sangue.

a suscetibilidade a infecgao é universal e os
anticorpos produzidos em infec¢coes
anteriores ndo sao protetores. A pessoa
pode manifestar ou ndo a doenga sempre
que for exposta ao T. cruzi.

1. (Prefeitura de Piratuba-SC/OMNI/2021) O periodo de incuba¢io da Doen¢a de Chagas, o
tempo que os sintomas comeg¢am a aparecer a partir da infecg¢do, é dividido em algumas formas:
Assinale alternativa INCORRETA quanto ao periodo de incubagao:

a) Transmissdo vetorial — de 20 a 25 dias.

b) Transmissdo transfusional/transplante — de 30 a 40 dias ou mais.

c¢) Transmissdo oral —de 3 a 22 dias.

d) Transmissdo acidental — até, aproximadamente, 20 dias.

www.romulopassos.com.br
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Ciclo de transmissao vetorial da doenc¢a de Chagas

O inseto vetor pica e defeca ao
mesmo tempo. O tripomastigota
presente nas fezes passa a ferida

0 ° invadem as células onde se
No barbeiro na pele ao cocar ou esfregar @ transformam em amastigotas

Os tripomastigotas

vetor

/\
° Transforma-se em
tripomastigotas

&

Tripanomastigotas
sanguineos sao
Multiplicam-se absorvidos por
\ novo inseto em

\nova picada

X Os amastigotas
multiplicam-se

\ dentro das célular
° assexuadamente

7
v /
Os tripanossomas entao
invadem novas celulas /
em diferentes regides do /
corpo e se multiplicam
como amastigotas /

S

7
r

\—’,—

Transformam-se em NOVa picada = 2
: tiqot Os amastigotas transformam-se
-eptlméa-s '9: as n(; em tripopastigotas e destroem
intesune|co-nseto a célula saindo para o sangue
= Estégio infeccioso = Estagio diagnéstico Fonte: BRASIL, 2022.

2. (Prefeitura de Criciima-SC/UNESC/2023) Sabe-se que a doeng¢a de Chagas é uma infecgdo
parasitdria causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, que é encontrado em trés formas

diferentes.
E CORRETO afirmar que a forma encontrada em tecidos de mamiferos, caracterizada por ser

esférica, medindo aproximadamente 4 micrometros de didmetro é a:
a) Epimastigota. d) Tripomastigota

b) Trofozoito. e) Amastigota.

c) Esquizonte.

Manifestagoes Clinicas

Fase aguda (inicial):

pode apresentar picos vespertinos
ocasionais e as manifestacdes de sindrome
febril podem persistir por até 12 semanas.

febre constante, inicialmente
elevada (38,5°C a 39°C)

Inicas

z

Essa fase, mesmo ndo tratada nem diagnosticada, pode evoluir com o
desaparecimento espontdneo da febre e da maior parte das outras
manifestag¢oes clinicas, progredindo para a fase cronica. Em alguns casos, com
guadro clinico mais grave, pode chegar ao dbito.
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Fase aguda (inicial):

Sintomatologia inespecifica: na maioria dos casos, ocorrem:

~ L vOmito . A . I
prostragao diarreia . inapeténcia cefaleia, mialgias
aumento de exantema cutaneo de localizagdo varidvel, com ou

linfonodos sem prurido e de aparecimento fugaz

irritagao em criangas menores, que apresentam
frequentemente choro facil e copioso.

Sintomatologia especifica: é caracterizada pela ocorréncia, com incidéncia varidvel, de
uma ou mais das seguintes manifestagdes:

sinais e sintomas de miocardite difusa sinais de pericardite, derrame
com varios graus de gravidade pericardico, tamponamento cardiaco
tosse, dispneia, dor toracica, hepatomegalia e/ou esplenomegalia,
palpitacdes, arritmias de intensidade leve a moderada

manifestacoes sindrémicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural, edema de face,
de membros inferiores ou generalizado.

Sinais de porta de entrada, caracteristicos da transmissao vetorial:

Sinal de edema bipalpebral unilateral por reacdo inflamatéria a
Romaiia penetracdo do parasito, na conjuntiva e adjacéncias

lesdes furunculoides, ndo supurativas, em membros, tronco e

Chagoma de face, por reacdo inflamatdria a penetragao do parasito, que se
inoculagao mostram descamativas apds 2 ou 3 semanas), sao menos
frequentes.

NOTA! Deve-se ressaltar que a picada de um triatomineo pode causar reagdes alérgicas locais ou
sistémicas, sem que isso signifique necessariamente infec¢do por T. cruzi.

Manifestagoes Clinicas

IMPORTANTE! Quadros clinicos graves podem cursar com meningoencefalite, especialmente em
lactente ou em casos de reativacdo (pessoas com comprometimento imunolégico).
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3. (Prefeitura de Sorocaba-SP/VUNESP/2022) Ao atender um paciente com sintomas de
prostracao, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de linfonodos e exantema
cutaneo de localizagao variavel, o médico observou um sinal de Romafia, o que possibilitou
levantar a hipdtese de infec¢ao por:

a) Trypanosoma cruzi.

b) Plasmodium falciparum.

c) Leishmania brasiliensis.

d) Leptospira interrogans.

e) Toxoplasma gondii.

Fase cronica:

A parasitemia é baixa e intermitente. Inicialmente, é assintomatica e sem sinais de
comprometimento cardiaco e/ou digestivo, e pode apresentar-se com as formas
elencadas a seguir:

(%)

©

(5]

= . assintomatico e sem sinais de comprometimento do

= Forma Indeterminada . L. . .

o aparelho circulatdrio e do digestivo.

g Forma acometimento cardiaco que, frequentemente, evolui para

& Cardiaca quadros de miocardiopatia dilatada e ICC.

c

(1}

= . . . .
Forma acometimento do aparelho digestivo que pode evoluir para

Digestiva megacdlon e/ou megaesodfago.

Forma

ocorréncia concomitante de lesdes compativeis

Associada ou mista , . .
com as formas cardiacas e digestivas.

(cardiodigestiva)

4. (Prefeitura de Acrelandia-AC/IBADE/2022) E uma antropozoonose de elevada prevaléncia e
expressiva morbimortalidade, apresenta curso clinico bifasico, composto por uma fase aguda e
uma fase crénica, que pode se manifestar nas formas: indeterminada, cardiaca, digestiva ou
cardiodigestiva:

a) febre tifoide.

b) doenca de chagas.

c) febre do nilo ocidental.

d) maldria.

e) leishmaniose visceral.
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Diagndstico

métodos parasitoldgicos diretos e/ou

Laboratorial . .
métodos sorolégicos

Fase aguda (inicial):

Métodos parasitoldgicos diretos: é o mais indicado nesta fase, incluem:
Fonte: BRASIL, 2022.

Pesquisa a fresco de coleta com paciente febril e dentro de 30 dias do inicio de
tripanossomatideos: sintomas.

primeira escolha de diagndstico para casos sintomaticos
com mais de 30 dias de evolucdo. As amostras de sangue
devem ser examinadas dentro de 24 horas, devido a possivel
lise dos parasitos.

Métodos de concentragao

o]
o
=
(%]
‘0
c
60
A
(a]

tem menor sensibilidade que os métodos anteriores, sendo
Lamina corada de gota realizado prioritariamente na regido da Amazonia Legal, em
espessa ou de esfregaco virtude da facilidade de sua utilizacdo em concomitdncia
com o diagndstico da malaria.

Fonte: BRASIL, 2022.

IMPORTANTE! Recomenda-se a realizacao simultanea de diferentes exames parasitolégicos diretos
(a partir de 1 semana apds exposicdo ao parasito, no caso de assintomaticos). Quando os
resultados do exame a fresco e de concentracdo forem negativos na 12 coleta, devem ser realizadas
novas coletas até a confirmacdo do caso e/ou o desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou a
confirmacdo de outra hipdtese diagndstica.

5. (CPSMBS-CE/CETREDE/2023) Na fase aguda da Doenga de Chagas, o exame parasitoléogico é o
mais indicado. E definido pela presenca de parasitas circulantes, demonstraveis no exame direto
do sangue periférico. Recomenda-se, como primeira escolha de diagndstico para casos
sintomaticos com mais de 30 dias de evolugao, devido ao declinio da parasitemia com o decorrer
do tempo, a realizacdo do exame por

a) pesquisa a fresco de tripanossomatideos.

b) métodos de concentracdo.

c) lamina corada de gota espessa ou de esfregaco.

d) xenodiagnéstico.

e) endoscopia.
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Diagndstico

Métodos soroldgicos: sao métodos indiretos, ndo sendo os mais indicados para o
diagnostico de fase aguda.

NOTA! Podem ser realizados quando os exames parasitolégicos forem negativos e a suspeita
clinica persistir.

Detecgao de anticorpos anti-T. cruzi da Detecgao de anticorpos anti-T. cruzi da
classe IgG classe IgM

métodos parasitoldgicos diretos e/ou

Laboratorial . .
métodos soroldgicos

Fase cronica:

v

Métodos sorologicos: Nessa fase, o diagndstico é essencialmente sorolégico e deve ser
realizado utilizando-se um teste com elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta
especificidade: HAI, IFl, ELISA e quimioluminescéncia.

Fonte: BRASIL, 2022.

Eventos fisiopatologicos da doenga de Chagas
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6. (EBSERH/IBFC/2016) Os testes soroldgicos sdo utilizados como um dos critérios para
confirmagdao de suspeita clinica de varias doengas infecciosas como Doenga de Chagas,
Toxoplasmose, Hepatites virais, Rubéola, etc. Entretanto alguns cuidados sdao necessdrios na
escolha do método e sua interpretacdo. Assinale a alternativa em que a técnica possibilita a
visualizacdo de antigenos nos tecidos ou em suspensdes celulares, por meio da utilizagdo de
anticorpos especificos, marcados com fluorocromo.

a) Hemaglutinacao.

b) Eletroforese.

¢) Imunofluorescéncia.

d) Imunodifusado.

e) Fixacdo de complemento.

7. (EBSERH/AOCP/2016) Um homem de 40 anos sentindo-se bem vai até o hemonticleo de sua
cidade para doar sangue. Nos exames realizados, ha detec¢do de doenca de Chagas. Em
entrevista, esse homem relata ter vivido sua infancia em regido endémica. A respeito desse
paciente, é correto afirmar que

a) nas amostras de sangue ha a presenca de anticorpos do tipo IgG para chagas.

b) o paciente encontra-se na fase aguda da doenca, porém assintomatica.

c) anticorpos IgM para chagas sdao encontrados em altos titulos nas amostras.

d) o paciente deve conter uma grande carga de parasitas na corrente sanguinea.

e) a amostra do paciente deve conter altos titulos de IgM e IgG.

8. (EBSERH/IBFC/2016) A doenca de Chagas (DC) é endémica em 21 paises do continente
americano, e estima-se que entre 6 e 7 milhGes de pessoas estejam infectadas, embora mais de
90% delas desconhe¢cam a infec¢do por falta de oportunidade de diagnodstico. Analise as
afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a
sequencia correta.

( ) Xenodiagnodstico € um método muito sensivel na fase aguda, podendo chegar a 100% de
positividade. Esta técnica é a mais indicada uma vez que reproduz os resultados imediatamente.

() Na fase aguda, observam-se: alta parasitemia, presenca de anticorpos (Ac) inespecificos e inicio
de formacdo de Ac especificos (IgM e 1gG) que podem atingir niveis elevados. Nesta fase,
recomenda-se: pesquisa direta e, se necessario, pesquisa indireta do parasito.

() Na fase cronica, observam-se: baixissima parasitemia e presenca de anticorpos especificos (1gG).
Nesta fase, a presenca de anticorpos IgM ¢é discutida, s6 sendo detectada esporadicamente em
baixos titulos. Recomendam-se métodos sorolégicos como imunofluorescéncia indireta, ELISA
(Enzime-linke-dimmunosorbent-assay), hemaglutinacdo indireta ou fixacdo de complemento ou a
pesquisa do parasito por métodos indiretos como xenodiagndstico, hemocultura ou inoculagdo em
animais de laboratério.

( ) Enzime-linked-immunosorbent-assay (ELISA) é uma técnica que também detecta classes
especificas de anticorpos e, portanto, é indicada para o diagndstico de fase aguda da doenca,
utilizando-se conjugado anti-IgM.

a)V; Vv,V F. cV;V,V; V. e)F;V,V; V.

b)F;V,V; F. d)F,FV;,V.
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O tratamento etiolégico tem como objetivos prevenir lesGes organicas ou a evolucdo delas,
diminuir a possibilidade de transmissdao por T. cruzi, com possibilidade de cura dependendo da
faixa etdria e da fase clinica da doenca.

Tratamento

benznidazol

I

farmaco de 12 escolha

O nifurtimox pode ser utilizado como alternativa em casos de
intolerancia ou que ndo respondam ao tratamento com benznidazol.

E indicado para todos os casos em fase aguda e de reativacdo da doenca. Para as pessoas
na fase cronica, a indicacdo do tratamento depende da forma clinica e deve ser avaliada caso a

caso, tendo maior beneficio naqueles na forma

adolescentes e adultos com até 50 anos de idade.

indeterminada, especialmente criancas,

Fonte: BRASIL, 2022.

Recomendagées terapéuticas para tratamento etiolégico da doenga de Chagas

FASE DA DOENCA DE

(BRASIL, 2022, 2018):

CHAGAS FAIXA ETARIA TRATAMENTO ETIOLOGICO
Asuda Todas as faixas | 12 linha: benznidazol;
g etarias 22 linha: nifurtimox.
Criancas e 12 linha: benznidazol;
Crénica adolescentes 22 linha: nifurtimox.
. . 2 [iha . i
mdete.rmlr!ada ou Adultos < 50 anos 1 ~I|nha. bgnzn!dazol,
digestiva Nao usar nifurtimox.

Adultos > 50 anos

N3o tratar de rotina**

Cronica cardiaca
(fases iniciais*)

Todas as faixas
etarias

Decisao compartilhada: oferecer possibilidade de
tratamento, sendo tratar com benznidazol ou ndo
tratar alternativas validas;

N3o usar nifurtimox.

Cronica cardiaca
(doenga avangada)

Todas as faixas
etarias

N3ao tratar.

*Entende-se por cardiopatia chagdsica em fases iniciais: casos com alteragdes no eletrocardiograma (ECG), com fragdo de ejecdo (FE) > 40%,
auséncia de insuficiéncia cardiaca (IC) e auséncia de arritmias graves.
**Decisdo compartilhada com o paciente para o tratamento do benznidazol no caso de ndo haver contraindicagdes.

www.romulopassos.com.br

Fonte: BRASIL, 2022, 2018.
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A prevencao da enfermidade esta intimamente relacionada a forma de transmissdo. Para a
transmissao vetorial, é imprescindivel instituir praticas de manejo sustentavel do ambiente, de
higiene, e medidas corretivas em locais com infestacdao e melhoria nas condi¢des de moradia.

Fonte: BRASIL, 2022.

9. (Prefeitura de Santa Luzia D’Oeste-RO/IBADE/2020) Redugdes significativas tém sido
observadas na ocorréncia de varias doengas transmissiveis, para as quais se dispoe de
instrumentos eficazes de prevencao e controle. Dentre as doencas infecciosas abaixo, qual NAO é
imunoprevenivel por vacina¢ao?

a) Difteria c) Tétano Acidental e) Varicela

b) Coqueluche d) Doenga de Chagas

Doenca de Chagas — Notificacao

Periodicidade de notificagao

Doenga ou agravo Imediata (até 24 horas) para* Semanal
MS SES SMS
Doencga de Chagas Aguda X X
Doenca de Chagas Crbnica X

*A ocorréncia de casos suspeitos de DCA requer imediata notificagdo para municipios e estados (até 24 horas apds a suspei¢do).

Fonte: BRASIL, 2023. (Portaria GM/MS n2 217, de 01 de margo de 2023).
V4 )
Malaria

doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozodrios transmitidos por
vetores. Elevada incidéncia da doenca na regido amazonica e a sua gravidade clinica potencial.
Sinonimia: Paludismo, impaludismo, febre palustre, febre intermitente, febre terc¢a benigna, febre
ter¢a maligna, além de nomes populares como maleita, sezao, tremedeira, batedeira ou febre.

~
S
Agente , . - s
N .g . Periodo de incubagao Reservatérios _
- etioldgico
(%]
<<
o
= Plasmodium o Gl RN . . e gl
“ falciparum, :fa ciparum, minimo de 0 ser humano elo. picada da fémea
\© . dias; principal reservatoério do mosquito
= P. vivax, X ; i anci
. * P. vivax, de 10 dias a 30 com importancia Anopheles, quando
b= P. malariae, : o )
p | dias; e epidemioldgica para a infectada pelo
- ovate e' * P. malariae, 18 a 30 dias malaria humana Plasmodium spp
P. knowlesi
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O mosquito é infectado ao sugar o sangue de uma pessoa com gametdcitos circulantes. Os
gametdcitos surgem na corrente sanguinea em periodo que varia de poucas horas para o P.
vivax e de 7 a 12 dias para o P. falciparum, a partir do inicio dos sintomas. Caso nao seja
adequadamente tratado, o individuo pode ser fonte de infec¢do por até um ano para malaria
por P. falciparum; até trés anos para P. vivax; e por mais de trés anos para P. malariae.

~
N
o
N
=
)
<
o
o
©
‘=
\©
=

1. (EBSERH/AOCP/2015) Sobre a malaria, é correto afirmar que

a) é também chamada de paludismo, impaludismo ou febre intermitente.

b) o morcego é o principal reservatério de importancia epidemiolégica para a malaria humana.
c) seus agentes etioldgicos sdo bactérias altamente resistentes.

d) seus vetores sao mamiferos domesticados.

e) seu periodo de incubacdo é de 48 horas.

2. (Prefeitura de Itapiranga-SC/AMEOSC/2023) Mundialmente, a malaria é uma prioridade
sanitdria, ocorrendo em mais de 100 paises. No Brasil, € uma doenga de notificagdio compulséria
na regidao ndo amazonica, devendo ser notificada diante da suspeita clinica, por meio da ficha
prépria de investigacdo de malaria do O Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificacao. Sobre
a maldria é correto afirmar:

a) Na malaria por P. falciparum, o individuo pode ser fonte de infec¢do por até 5 anos.

b) O principal vetor de malaria nos EUA é o A. darlingi, cujo comportamento é extremamente
zoonotico, sendo o mais encontrado picando no ambiente domiciliar e peridomiciliar.

c¢) Os mosquitos vetores da maldria pertencem ao género Amblyoma e sdo popularmente
conhecidos por "carapana", "muricoca"”, "sovela", "mosquito-prego" e "bicuda".

d) A maldria é causada por protozoarios do género Plasmodium e, no Brasil, trés espécies sdo
responsaveis pelos casos: P. vivax, P. falciparum e P. malariae.

3. (Prefeitura de Criciima-SC/UNESC/2023) Assinale a alternativa que apresenta corretamente o
agente etioldgico e o vetor da maldria, respectivamente.

a) Plasmodium e homem.

b) Plasmodium e Anopheles infectado.

c) Trypanosoma cruzi e barbeiro.

d) Haemophilus Influenzae e homem.

e) Trypanosoma cruzi e homem.
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Manifestagoes Clinicas

MALARIA NAO COMPLICADA:

varios dias antes dos paroxismos da doenca, a
exemplo de nduseas, vomitos, astenia, fadiga e
anorexia.

aparecem sintomas
prodrémicos

Crise aguda da maldria (acesso malarico):

Febre

calafrio . . 5
igual ou superior a 40°C*

sudorese

duragdo variavel de 6 a 12 horas

%)
@
=
é *Contudo, nem sempre se observa o cldssico padrdo de febre a cada dois dias (tercd), portanto ndo se deve aguardar
L esse padrdo caracteristico para pensar no diagnéstico de malaria.
(7
()]
0
O
(1}
-
17
<
c
(T ~
S REMISSAO:
L. diminuicdo dos sintomas causa sensacao de melhora.
declinio da L
Contudo, novos episddios de febre podem acontecer em um
temperatura

mesmo dia ou com intervalos variaveis, caracterizando um

(fase de apirexia) estado de febre intermitente.

MALARIA COMPLICADA:

pode variar de manifestacdes oligossintomaticas (poucos sintomas)
até quadros graves e letais.
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Manifestagoes clinicas e laboratoriais de malaria grave

MANIFESTACOES CLINICAS

e Dor abdominal intensa (ruptura de baco, mais frequente em P. vivax)

* Mucosas amareladas, ictericia (ndo confundir com mucosas hipocoradas)
e Mucosas muito hipocoradas (avaliada fora do ataque paroxistico febril)

® Redugao do volume de urina a menos de 400 mL em 24 horas

* \VOmitos persistentes que impecam a tomada da medicagdo por via oral

e Qualquer tipo de sangramento

* Falta de ar (avaliado fora do ataque paroxistico febril)

* Extremidades azuladas (cianose)

* Aumento da frequéncia cardiaca (avaliar fora do acesso malarico)

* Convulsdo ou desorientacdo (ndo confundir com o ataque paroxistico febril)
® Prostracdo (em criancas)

e Comorbidades descompensadas.

MANIFESTAGOES LABORATORIAIS

e Anemia grave

® Hipoglicemia

e Acidose metabdlica

e Insuficiéncia renal

e Hiperlactatemia

e Hiperparasitemia (> 250.000/mm3 para P. falciparum).

As formas graves estdo relacionadas a parasitemia elevada, acima de 2% dos eritrdcitos
parasitados, podendo atingir até 30% dos eritrdcitos.

NOTA: As gestantes, as criangas e as pessoas infectadas pela primeira vez estdo sujeitas a maior
gravidade da doenga, principalmente por infec¢des pelo P. falciparum, que, se ndo tratadas
adequadamente e em tempo habil, podem ser letais.

4. (SEAD-AP/FGV/2022) Um paciente internado com diagndstico de maldria apresentou
manifestagoes clinicas de malaria grave e complicada.

De acordo com o Ministério da Saude, faz parte dessas manifestagoes:

a) mialgia.

b) ictericia.

c) sudorese.

d) febre alta acompanhada de calafrios.

e) diurese abaixo de 500mL nas 24 horas.
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Diagndstico

pela demonstracdo do parasito, ou de antigenos relacionados, no sangue periférico do
paciente, pelos métodos diagndsticos especificados a seguir:

* Gota espessa (padrao-ouro): método simples, eficaz, de baixo custo e de facil realizacao.

* Esfregaco delgado: apresenta baixa sensibilidade.

* Testes rapidos para a deteccdo de componentes antigénicos de plasmddio: testes
imunocromatograficos sdo métodos de diagndstico rapido de malaria.

o
o
=
173
‘0
c
[=14]
.8
(a]

Outros tipos de diagnéstico:
* Diagnéstico por técnicas moleculares: PCR.
* Sorologia: ndo deve ser realizada no caso de suspeita de maldria.

Fonte: BRASIL, 2022.

5. (Prefeitura de Breves-PA/FADESP/2022) A Malaria é uma doenca infecciosa febril aguda,
caracterizada por febre alta acompanhada de calafrios, sudorese e cefaléia e com alta frequéncia
no Estado do Para. Sobre o diagndstico da maldria é correto afirmar que

a) o método da gota espessa continua sendo um método simples, eficaz, de baixo custo e de facil
realizacdo

b) o Esfregaco delgado possui baixa sensibilidade e é o método oficial adotado no Brasil

¢) a baciloscopia da linfa é de facil realizacdo no campo e de alta sensibilidade

d) os testes rapidos sdo mais utilizados no Brasil, devido o baixo custo e facilidade de conservacao
no campo

6. (Prefeitura de Damido-PB/CONTEMAX/2019) A malaria é uma doenga infecciosa febril aguda,
sendo possivel verificar que a maioria dos casos se concentra na regiao Amazonica, nos estados
do Acre, Amapd, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Para, Rondonia, Roraima e Tocantins.
Recentemente, os noticiarios paraibanos revelaram que vem aumentando o numero de casos da
doenga na regidao do Conde, litoral sul da Paraiba. Acerca da malaria analise as afirmagoes
abaixo:

I. O diagndstico e o tratamento da malaria sdo oferecidos pelo SUS.
Il. Se a pessoa teve maldria por Plasmodium malariae, ela ndo podera mais doar sangue.
lll. Apenas as fémeas de mosquitos do género Anopheles sdo capazes de transmitir a malaria.

IV. A malaria ndo é uma doenga contagiosa. Sendo assim, uma pessoa doente ndo é capaz de
transmitir a doenga diretamente a outra pessoa.

V. A maldria na sua forma grave pode causar complicacdes como: alteracdo da consciéncia,
prostracdo, dispneia, convulsGes, hemorragias, hipotensao arterial ou choque.

www.romulopassos.com.br
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6. (Prefeitura de Damido-PB/CONTEMAX/2019)
Esta(ao) CORRETAS as afirmativas:

a) Estdo corretas as afirmativas .

b) Estdo corretas as afirmativas | e Il

c) Estdo corretas as afirmativas |l e V.

d) Estdo corretas as afirmativas I, IV e V.

e) Todas estdo corretas.

Tratamento

Os esquemas terapéuticos dependem da espécie de Plasmodium, da idade e do peso do paciente,
e de condi¢des como gravidez e gravidade do paciente.

Plasmodium falciparum

~ . sdo utilizados os medicamentos:
nao complicado

e Arteméter + lumefantrina (AL);
¢ Artesunato + mefloquina (ASMQ);
e Primaquina.

Plasmodium vivax e Plasmodium ovale

- . sdo utilizados os medicamentos:
nao complicado

¢ Cloroquina (CQ): 150 mg;
e Primaquina: 5 mg (infantil) e 15 mg (adulto).
Plasmodium malariae é utilizado o medicamento:

e Cloroquina (CQ).

Malaria mista sdo utilizados os medicamentos:

e Arteméter + lumefantrina (AL);
¢ Artesunato + mefloquina (ASMQ);
e Primaquina.
Malaria grave é utilizado o medicamento:

e Artesunato por via endovenosa (EV) ou intramuscular (IM)

NOTA! Para gestantes, puérperas até um més apds o parto e criangas menores de 6 meses, é
contraindicada a primaquina.

www.romulopassos.com.br
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7. (SEMSA/FGV/2022) A malaria é uma doenga infecciosa endémica na regido amazodnica.

A respeito dessa doencga, marque (V) para a afirmativa verdadeira e (F) para a falsa.

() O método oficialmente adotado no Brasil para o diagndstico da malaria - e considerado como
padrdo-ouro pela Organizacdo Mundial da Saude - é a gota espessa.

( ) A primaquina nao deve ser administrada em gestantes ou em criangas menores de 6 meses.

( ) O esquema longo, recomendado para a malaria ndo complicada, é feito com cloroquina em 3
dias e primaquina em 7 dias.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a)F-V-F.  b)V-V-V. ¢)JF-F-F d)V-V-F e)F-F-V.

8. (EXERCITO/VUNESP/2022) No Brasil, particularmente na regido amazonica, a maldria constitui
um grave problema de satide publica. Em relagdo a essa doencga, é correto afirmar que

a) os individuos que contraem a malaria desenvolvem imunidade permanente apds a cura.

b) a crise aguda da maldria caracteriza-se por inicio subito de febre alta, cefaleia intensa e
duradoura, inapeténcia, nduseas e mialgia que, nos casos graves, sdo acompanhados de nduseas e
vomitos frequentes, ictericia e manifestacbes hemorragicas.

c) o periodo de incubacdo varia de trés a seis dias, e, em situa¢des esporadicas, considera-se que
pode se estender por até 15 dias, conforme a espécie de agente etioldgico.

d) os mosquitos do género Anopheles constituem o principal reservatorio com importancia
epidemiolégica para a malaria humana.

e) o uso de repelentes, preferencialmente a base de DEET ou de icaridina, nas partes descobertas
do corpo e/ou aplicados sobre as roupas, constitui medida de protecdo para reduzir a possibilidade
da picada do mosquito transmissor de malaria.

Malaria — Notificagao

Periodicidade de notificacao

Doenga ou agravo Imediata (até 24 horas) para* Semanal
MS SES SMS
Malaria na regido amazonica X
Malaria extra-Amazénica X X X

*Atualmente a notificagdo deve ser feita as autoridades de saude de forma compulsdria imediata, ou seja, em até 24 horas, na regido extra-
amazonica, e de forma compulsdria na regido amazénica, ou seja, em até 7 dias. A notificagdo deve ser feita tanto pela rede publica como pela
rede privada

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