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ASSISTENCIA AO CLIENTE ACOMETIDO POR TETANO

AGENTE ETIOLOGICO

Essa bacteria e encontrada

Doeng¢a infFecciosa grave,
n3o contagiosa;

Causada por uma toxina
produzida pela bactéria
Clostridium tetani;

nas Fezes de animais e de
seres humanos, na terra,
nas plantas, em objetos e
pode contaminar as
pessoas que tenham lesoes

A transmiss3o n3o
ocorre de pessoa 3
pesso3, mas sim, pela
contamina¢3o de um
Ferimento da pele ou
mucosa.

na pele;

Entre os anos de 2013 a 2018 foram registrados 1.512 casos de tétano
acidental no pais. A maioria dos casos de tétano acidental ocorreu nas
categorias de aposentado-pensionistas, trabalhador agropecuario, seguidas
pelos grupos de trabalhador da construgao civil (pedreiro), estudantes e donas
de casa. Outra caracteristica da situagdo epidemioldgica do tétano acidental no
Brasil & que, a partir da década de 90, observa-se aumento da ocorréncia de
casos na zona urbana. A letalidade mantém-se acima de 30%, sendo mais
representativa nos idosos. Em 2017, 2018 e 2019 foram confirmados 230, 199
e 218 casos em todo territdrio nacional. A letalidade, nesse mesmo periodo, foi
de 31%, 40% e 30% respectivamente, sendo considerada elevada, quando

) EPIDEMIOLOGIA

comparada com os paises desenvolvidos, onde se apresenta entre 10 a 17%.

FISIOPATOLOGIA
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O periodo de incubagao (tempo que os
sintomas levam para aparecer desde a
infecg30) é curto: em média de 5 a 15 dias,
mas pode variar de 3 3 21 dias.

SINAIS E SINTOMAS

DIAGNOSTICO

Principalmente clinico ndo
dependendo de exames
laboratoriais, contudo, os
mesmos auxiliam no controle
de infecgoes secundarias que
podem estar associadas.
Hemograma normalmente
normal, gasometria e dosagem
de eletrolitos sdo importantes
para descartar insuficiéncia
respiratoria possivelmente
associada ao caso em questao.

Febre baixa ou ausente;

Alteragoes neurologicas;

Contragoes espont3neas ou provocadas por
estimulos tateis, sonoros, luminosos ou alta

temperatura ambiente;

Rigidez muscular em todo o corpo;

Dores nas costas e nos membros dificuldade para

abrir a boca e para engolir;

Sorriso sardonico em estados avangados e,

Insuficiéncia respiratoria.

TRATAMENTO

O tétano é uma doenga grave e 3s vezes fatal, caso a pessoa
n3o seja atendida prontamente num hospital. No tratamento,
s3o utilizados antibidticos, relaxantes musculares, sedativos,

imunoglobulina antitet3dnica e, na falta dela, soro antitetanico.

PREVENCAO
Manter o esquema de vacinacio em
dia. Criancas com até cinco anos de
idade devem receber a vacina triplice
contra tétano e, a partir dessa idade,
a vacina dupla (contra difteria e
tétano) a cada dez anos;

Limpar cuidadosamente com agua e
sabao todos os ferimentos para evitar
a penetracio da bactéria;

N3do sdo apenas objetos enferrujadas
que podem provocar a doenca. A
bactéria do tétano pode ser
encontrada nos mais diversos
ambientes e superficies.

ATUACAO DA ENFERMAGEM

Promover educacio sanitaria;

Garantir a internacio em unidade assistencial, sendo
transferido sempre para o isolamento com quarto individual,
com minimo de ruido, luminosidade e temperatura estavel e
agradavel, para prevenir contraturas;

Transferéncia para unidades intensivas, somente quando ha
impossibilidade de controle de contraturas ou déficit
ventilatorio;

Seguir apenas medidas de precaucio padrio;

Adotar principios basicos: sedacdo; neutralizacdo da toxina
tetinica; alimentacdo por SNE devido ao espasmo maxilar (dieta
oral zero);

Limpar a lesdo com SF ou agua e sabdo; desbridamento,
retirando todo o tecido desvitalizado e corpos estranhos;

Manter vigilancia rigorosa para controle da frequéncia das
contraturas;

Manter puncio venosa para casos de emergéncias;
Aspirar as secrecGes das vias aéreas superiores (ou do tubo
endotraqueal ou cinula de traqueostomia) sempre que
necessario, pela frequéncia de complicacGes pulmonares
infecciosas;

Suporte ventilatorio quando necessario = como oxigenioterapia
por mascara facial e controle diario da gasometria arterial.




ASSISTENCIA AO CLIENTE ACOMETIDO POR DIFTERIA

Fatores de viruléncia:

% Acao potente da exotoxina (toxina
diftérica) - inibicao da sintese proteica;

» Capsula antifagocitaria;

» Presenca de neuraminidase -
favorecendo a colonizacao;

» Presenca de hialuronidase e DNAse -
aumentam a disseminacao e favorecem
a formacao do edema, necrose e
hemorragia;

EPIDEMIOLOGIA:

N o

Infeccao aguda e contagiosa das
vias aéreas superiores e pele;

AGENTE

ETIOLOGICO — Corynebacterium diphtheriae

Wy . KColoniza a mucosa respiratoria e pele,
produzindo lesdes inflamatorias,

¢, caracterizadas por placas

pseudomembranosas branco-acinzentadas.

Mais acentuada em areas de baixo indice socioeconomico e

com poucas condicdes sanitarias;

Nesses locais, a cobertura vacinal é baixa e, por isso, os individuos

sao mais suscetiveis a contrair a doenga;

Aumento da cobertura vacinal, ou seja, em 1990 a cobertura
correspondia a 66% da populacao e aumentou para 98% em 2007;

Nos anos de 2016 até 2020 o Brasil apresentou um total de 14 casos

FISIOPATOLOGIA

Bactéria € transmitida pelo contato com
goticulas de uma pessoa infectada, apos a
exposicao, a bacteria se aloja nas vias aéreas
superiores, mucosas e pele;

Manifestacao clinica tipica é a formacgao
de placas pseudomembranosas branco-
acinzentadas instaladas nas amigdalas,
mas que invadem outras estruturas
adjacentes.

DIAGNOSTICO:

de difteria.

SINAIS E SINTOMAS

Sinais iniciais: prostracao; palidez; dor de garganta discreta -
independente da quantidade de placas e localizacao; febre nao
muito elevada (37,5° - 38,5°); placas pseudomembranosas;
ulceras na pele; eczema; impetigo.

Casos graves: aumento do pescoco (pescogo taurino) -
comprometimento linfatico e edema periganglionar na regiao
cervical e submandibular. Podendo ocasionar obstrucao
mecanica da traqueia.

Casos hipertoxicos: placas necroticas e pescogo taurino desde
o inicio.

4=Dlsolamento do individuo e identificacio do bacilo, mesmo se ndo houver

provas de toxigenicidade;

Diagnostico diferencial, em que sao observadas algumas situagoes para

cada tipo de difteria;

No caso da difteria respiratoria, angina de Paul Vincent, laringite

estridulosa e epiglotite aguda;

A= Difteria cuténea, pode observar impetigo, eczema e ulceras.

TRATAMENTO:

SORO ANTIDIFTERICO

ANTIBIOTICOTERAPIA

SINTOMATICO

> Administrado em unidade
hospitalar;

» Inativa a toxina circulante
e possibilita a circulacao de
anticorpos;

% Deve ser administrado
precocemente;

PREVENCAO

(

<\ .
Vacinacao,

» Medida auxiliar da terapia
especifica;

» Objetivando interromper a
producao de exotoxina, pela
destruicao dos bacilos

diftéricos e sua disseminacao;

» Eritromicina, penicilina G

cristalina e penicilina G procaina

&y

R . o
= Continuar esquema de vacinagio

apds a alta hospitalar;

g

h\f e o ° -~ ° °
= Esquema basico de vacinacao na infancia:
trés doses da vacina DTP e Hib aos dois,
quatro e seis meses de vida

ATUACAO DA ENFERMAGEM:

Realizar o monitoramento da temperatura

(escala de temperatura) corporal a cada 4h;

% Repouso no leito, manutencao
do equilibrio hidreletrolitico
dieta leve, nebulizacao ou
vaporizacao, aspiracao das
secrecoes com frequéncia. Uso

de carnitina.

O primeiro reforgo é feito com a DTP aos 15
meses e 0 outro entre quatro e seis anos de

idade.

A doenca nao
confere imunidade
permanente.

Estimular a ingestao de liquidos a menos que

haja contra-indicacao;

Controle do equilibrio hidroeletrolitico;

Nebulizacao ou vaporizacao, oxigenacao;

Encaminhar ao banho morno e colocar bolsa de

Monitorar a coloracgao da pele; administrar

gelo nas axilas e na virilha quando adequado;

medicacgao antipirética quando adequado;

Manter paciente em repouso no leito;

Realizar a higiene bucal regularmente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM COLERA

AGENTEETIOLOGICO

Sua sobrevivéncia dependem da
temperatura da agua, salinidade,
pH e umidade. Em temperatura
ambiente, pode sobreviver de 10
a 13 dias e em agua do mar sob
refrigeragao até 60 dias.

Vibrio cholerae O1
toxigénico (classico) ou
0139 (conhecido também
como bengal);

Bacilo gram-negativo, com
flagelo polar, aerébio ou
anaerébio facultativo;

EPIDEMIOLOGIA

Em 2004, a colera
recrudesceu no Pais, tendo

Primeiros casos no Epidemia se alastrou pela

Amazonas em abril de 1991;

Intensa agéo de prevencgéo

vinte e um casos
autoctones. Mais cinco
casos autéctones foram

regido Norte, seguindo o
curso do Rio Solimdes e seus

afluentes, pois era a
principal via de
deslocamento das pessoas;

em toda regido Nordeste,
reduzindo assim os niumeros
de casos;

notificados em 2005, todos
estes com procedentes do
estado de Pernambuco;

Resulta no processo de

: Agéo na luz intestinal da
diarreia cloridrica; }

(/7 toxina colérica;

Penetra o organismo . FISIOPATOLOGIA —_— Fixa em r?c.eptores pre?eptes
humano por via oral; ) na superficie dos enterocitos;
2/

\\-—> Invertem o mecanismo
fisiologico da célula, fazendo-a
excretar agua e eletrdélitos;

(@
A

Conseguem escapar da
acidez gastrica;

DIAGNOSTICO

3>> Cultivo de fezes e vomitos em meios apropriados;

—

M E recomendado para todos os casos suspeitos apenas em areas sem evidéncia
de circulagao do Vibrio cholerae O1 toxigénio.

>>Em &reas de circulagdo comprovada, o diagnéstico laboratorial deve ser feito em torno
de 10% dos casos em adultos e 100% em criangas com menos de 5 anos.

>0 uso do diagnéstico clinico-epidemiolégico possibilita maior agilidade ao processo de
diagnéstico e aumenta a sensibilidade do sistema de vigilancia epidemiolégica na
detecgéao de casos.

SINAISESINTOMAS

Mais observados: | diarreia e vomito

inicio subito, com presenca de diarreia aquosa, abundante e incoercivel,

Casos graves: .. . P
com inumeras dejegdes diarias.

muitas manifestagdes de desequilibrio hidroeletrolitico e metabdlico,
constatadas por sede, acelerada perda de peso, perda do turgor da pele,

Progresso .. ~ ~
d principalmente das maéos, prostragao, olhos fundos com olhar parado e
o . ~ . NP "
vago, voz sumida e caibras. O pulso fica mais rapido e débil, aparecendo
processo:

hipotensao, e a ausculta cardiaca revela bulhas abafadas. Ha esfriamento
das extremidades e cianose, andria, colapso periférico, e coma.

PREVENCAO/ TRATAMENTO

= Os alimentos devem ser bem cozidos, fervidos no minimo por 15 minutos;
= Ferver o leite e a 4gua antes de serem consumidos;

= Lavar bem e imergir em agua clorada por 30 minutos frutas e verduras;
= Proteger os alimentos contra moscas e baratas;

=>Manter as maos limpas, lavando-as com agua e sabdo antes de preparar os alimentos, apés
evacuagoes e apds troca de fraldas de criangas ou pessoas acamadas;

—p Caso nao haja coleta publica, o lixo deve ser queimado ou enterrado em condi¢gdes de seguranga,
evitando a contaminagao dos mananciais abastecedores;

=> Na falta de 4gua tratada, adicionar hipoclorito de sédio a 1% (15ml = 1 colher de sopa) a cada 1L de
agua. Na falta de cloro, ferver a agua;

Adultos Criangas Gestantes

Medicamentos
de 19 escolha

Outras opgodes

Medicamentos
de 19 escolha

Outras opgdes

Medicamentos
de 19 escolha

Outras opgodes

DOXICICILINA | AZITROMICINA | gritromicina | POXICICILINA - coirpomiciNa
300mg (dose 1,0g (dose [125mg/kg (6h/eh | 2a4mg/kg | 500mg (6h/6h por -
Unica) Unica) por 3 dias) (dose tnica) 3 dias)
ciprorLoxaciNo | AZITROMICINA - oo or1 oxacino| AZITROMICINA
- 1,0mg (dose unica) 20mg/kg (dose 20mg/kg (dose 1,0mg (dose -
Unica) Gnica) Unica)

ATUACAO DE ENFERMAGEM

=» Manter a permeabilidade de duas veias mais calibrosas durante a hidratagdo endovenosa;

Fonte: Guia de Vigilancia em Satude — Volume 1(1° edig&o atualizada — 2017)

=) Realizar controle de sinais vitais e gotejamento das infusdes;

=P Realizar balanco hidrico;

=» Efetuar compressa morna em casos de caimbras;

= Incentivar de ingesta de soro para criangas e idosos

= Colher sangue para dosagem de ureia e creatinina, se o paciente nao urinar em 4h;
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ASSISTENCIA AO PACIENTE ACOMETIDO POR
FeBRE MACULOSA

AGENTE ETIOLOGICO

Espiroqueta gram negativa;

Vida intracelular obrigatoria;

Rickettsia rickettsii
Vetor: carrapatos.
EPIDEMIOLOGIA
Seus 6bitos se concentram mais naregiao sudeste; .#‘

Fator principal: presenca de animais hospedeiros;

Doenca sazonal: maior incidéncia em outubro.

FISIOPATOLOGIA A SINAIS E SINTOMAS

Principal mecanismo: vasculite;

Mais importante: exantema;

Multiplicam nas células endoteliais; Inicio inespecifico: febre,
Fosfolipase A - lisaa membrana mialgia, mal-estar generalizado,
vascular. nauseas e vomitos.

[ DIAGNGSTICO ]

LABORATORIAL SOROLOGICO DIFERENCIAL
Isolamento do microrganismo; |dentificar a presenga de Primeiros dias de doenga;
Hemograma - anemia e a anticorpos anti-Rickettsia Surgimento do exantema:
plaquetopenia; (detectados a partir do 79

até 0 102 dia de doenca); Nao deve ser considerada a

Enzimas - Creatinoquinase (CK
desidrogenase latica (LDH
aminotransferases (ALT/TGP e Sangue do paciente.
AST/TGO) e hilirrubinas (BT)
estdo geralmente aumentadas..

), " "
) Unica condigao.

TRATAMENTO

Deve ser adotado de forma precoce;

Antimicrobiano: Doxiciclina (preferéncia) ou cloranfenicol;

Os casos suspeitos também devem ser tratados, independente da
faixa etaria ou via de administracao;

Tratamento dura 7 dias e mantém por 3 dias apods a febre;

A antibioticoterapia deve ser iniciada desde a suspeita, nao
necessitando do diagndstico.

PREVENCAO
Sem existéncia de vacinas; v

Uso de roupas claras;

Usar calcas, botas e blusas com mangas compridas;

ATUACAO DA ENFERMAGEM @

Educacao em Saude - prevencao; Apods 3 horas de caminhada fazer a

. busca dos carrapatos pelo corpo;
Evitar contato com carrapatos;

Usar barreiras fisicas de protecao; Nao esmagar o carrapato com as
unhas.
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