Patologias Durante a Gravidez

DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS MAIS FREQUENTES

MODULO 10

PATOLOGIAS DURANTE A GRAVIDEZ E COMPLICACOES NO
PARTO E POS PARTO E CUIDADOS OBSTETRICOS DE
EMERGENCIA




TETANO

Conceito:
= E um distudrbio
neurologico que se
caracteriza por aumento
do tonus muscular e
espasmos causados "™ (@
pela exotoxina @%
produzida pelo “@Da‘ @
Clostridium Tetani mese @y sore oot




TETANO

Aspectos epidemioldqicos:

O Clostridium tetani € um bacilo anaerobico
Gram-positivo movel que forma um esporo
terminal. E encontrado em ambiente
Inanimado, fezes de animais.

Ocorre de forma esporadica e quase sempre
afeta a pessoas nao imunizadas

Predomina em neonatos e em outras
criancas de tenra idade.

A contaminacao de ferimentos por esporos é
a forma frequente de infeccao.
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TETANO

Diagnostico

= ApoOs o periodo de incubacéo, 8 a 10 dias,
aparecem o0s primeiros sintomas:
» Trismo
» Disfagia
» Rigidez ou dor nos musculos do pescoco, dos
ombros ou das costas.

= Em 1 a4 dias compromete-se outros musculos:
como 0Ss musculos abdominais e proximais dos
membros.

= Contracao mantida dos musculos faciais resulta
em uma careta ou sorriso de desdém.

= Contracao dos musculos dorsais.



Diagnostico

= Alguns pacientes desenvolvem espasmos \2[

musculares paroxisticos, violentos, dolorosos e
generalizados

O paciente pode estar febril.
Disfagia e ileo paralitico impede alimentacéao.

O tetano neonatal em geral ocorre na forma
generalizada

O tétano obstétrico € muito sério, revestindo-se
da forma clinica de Tetanus gravissimus, com
indice de mortalidade em torno de 77%.



TETANO

Tratamento

Acomodar a paciente em ambiente tranquilo e
na semi-obscuridade.

Manutencao do balanco hidrelectrolitico. %{‘
Atencao permanente. )

Conservar as vias respiratorias desobstruidas
e administrar oxigénio se necessario

Soroterapia: Injecao de soro antitetanico
segundo indicacdo médica.

Administrar relaxadores musculares, sedativos
(Diazepam)

)



TETANO

Tratamento

= Antibioterapia: para
Infeccoes associadas e
como profilaxia usa se
Penicilina Cristalina
1500000 Ul IVde 6em 6
horas.




TETANO

Medidas de prevencao na mae e no Recém
nascido e assisténcia de enfermagem

Quando a méae tem imunidade anti-tétano
activo os anticorpos atravessam a
placenta. Entao, tanto a mae como o
recem-nascido estao protegidos.

A mae considera-se imunizada quando
recebem 2 doses de vacina antitetanica
com um intervalo de pelo menos 4
semanas, a ultima das 4 semanas antes do
parto.




TETANO

Medidas de prevencao na mae e no
Recém nascido e assisténcia de
enfermagem

= O calendéario de vacina antitetanica na
gravida é:
» 1ra. Dose na primeira consulta.
» 2da. dose um més depois.
» 3ra dose seis meses depois da segunda.
» 4ta dose um ano depois da terceira.
» 5ta dose um ano depois da quarta.




INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

concelto

E apresencae a
multiplicacao de micro-
organismos no trato
urinario.

Durante a gravidez a
Incidéncia da infeccao
urinaria € entre 10 a 20%




INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Etiologia

= O utero aumentado comprime 0s
ureteres, diminuindo o fluxo para a
bexiga e causando estase urinaria.

= A dilatacao das estruturas renais e a
rotacao do utero, em direcao ao lado
direito, causam a compressao do rim
e do ureter direito.

= Aumento de glicosuria (glicose em
urina).
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INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Etiologia e Freqguéncia

Os microrganismo mais comuns sao
» Escherichia coli,

» Klebsiella,

» Aerobacter Proteus

»Pseudomona




INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Diagnostico

Disuria

Aumento da freqUéncia urinaria
Urgéncia urinaria

Cistite

Hematuria

Dor lombar

Elevacao da temperatura
Sensibilidade na zona do rim
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INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Tipos Clinicos

= As assintomaticas ou
bacteridria assintomatica

= As do trato Inferior
(Cistite)

= As de trato superior .
(pielonefrite: aguda e
cronica)

e =
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X . j’:'d\ /
AV
|2/ 7 Direccion

W del flujo
4 de orina

i/ L—Pared muscular
7 /] ( de la vejiga
r

A4l go

& .w—Abertura del ureter
hacia la vejiga

FADAM



INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Tipos

, . Quadro Clinico Tratamento
Clinicos

e Nao tem sintomas

e N3o ha sinais objetivas

e A anadlise de urina é|Amoxacilina:

, ) negativa 500 mg. Oral,

Assintomat ) o

, e A urocultura € o Unicolde 8 em 8

icas
meio de diagnostico horas durante

e Pode evoluir para uma|7 a 10 dias

cistite e uma pielonetrite

aguda




INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Tipos Clinicos Quadro Clinico Tratamento
e (istite
Urinaria e Disuria

aumentada |® Frequéncia urinaria e
Dor retro leucorreia.
pubica; a e Lleucdcitos, bactéria e

qual é alguns casos eritrocitos,|® Encorajar a  beber
agravada no exame microscopico liquidos

pela da urina. e Amoxicilina: 500 mg.
pressao e A cultura da urina Oral, de 8 em 8 horas
dos dedos identifica o organismo e a durante 7 a 10 dias

do sua susceptibilidade aos

examinado antibioticos

r na bexiga |A evolucao para pielonefrite

por via é frequente.



Tipos Clinicos

Quadro Clinico

INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Tratamento

Pielonefrite
Aguda

Os sinais de cistite

Dor lombar e abdominal
variavel. O sinal de MURPY
(dor provocada por um ligeiro
golpe sobre o rim) ¢é
altamente especifico

Febre e  arrepios. (A
temperatura pode flutuar
entre 352 e 402 C.)

Anorexia, nauseas e vomitos
Leucocitose e outras
bactérias, no exame

microscopico da urina

Internamento hospitalar

Assegurar hidratacao
adequada: oral ou
endovenosa

Paracetamol: s6 em caso
de dor ou temperatura
elevada.

Ampicilina: 1 gr. EV de 6
em 6 horas, durante 7 a 10
dias.

Gentamicina: 80 mg. IM ou
EV de 8 em 8 horas até a
auséncia de sintomas e
ainda mais 24 horas




INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Tipos Clinicos

Quadro Clinico

Tratamento

Pielonefrites
Crdnica

Sequela duma infeccao urinaria
nao diagnosticada
oportunamente ou nao tratada
adequadamente.

Pode nao haver queixas
localizadas.

E frequente uma astenia geral.
Anemia pela intoxicacao cronica
do sistema hematopoiético.

Células epileliasis renais; cilindros

granulosos; na microscopia da
urina

Ampilicilina 1 gr
vialVde6em©6
horas durante 3
a 4 semanas.
Cotrimoxazol, 2
comprimidos de
12 em 12 horas
durante 3 a 4
semanas




INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Assisténcia Obstétrica e de Enfermagem

Perguntar a gestante, na consulta pré-natal, se
ela tem sinal ou sintoma de infeccao do trato
urinario

Avaliar adequadamente os sinais e sintomas.

Em fase aguda e com sinais persistentes apesar
do tratamento.

> Com infeccdo urinaria a repeticdo. &
. . -, LR

» Com alto risco de sepsis urinaria

» Fazer prevencao ou profilaxia

Eliminar Focos septicos K \ - A



INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Assisténcia Obstétrica e de Enfermagem
Evitar a obstipacao

Encorajar a beber liquidos

Prevenir ou tratar a anemia

_embrar que os antibioticos transpoem a
nlacenta.

» A Tetraciclina provoca a descoloracao dos
dentes e dos 0ssos da crianca

» Cloranfenicol: pode causar a sindrome do
bebé Cinzento.

» As sulfonamidas tém o risco de ligacdo com a
albumina.

/



INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

Assisténcia Obstétrica e de

Enfermagem

= Enviar urina para cultura e
antibiograma, sempre que
possivel antes de comecar
tratamento; e também apds o
parto.



INFECCAO DAS VIAS URINARIAS

FLUXOGRAMA

[ Manejo e Tratamento da Infecgdao Urinaria na Gravidez ]

Em US de Nivel Primario: Tipo |, B e Em US de Referéncia: HR,
A, com Médico e Laboratério HP, HG e HC

Em US de Nivel Primario: Tipo Il, C e B, sem Microscopista
ou Agente de Laboratério

Se for possivel: enviar a mulher (no 12, 22 e 32 trimestres da
ravidez e gquando existirem queixas urindrias) a uma US onde se Sollcitar Exame de Urlna | e Il (com anélfse
9 9! a! do sedimento) a todas as mulheres, no 12, = Seguir o Manejo e Tratamento
faga exame de Urina Il {com andlise do sedimento); 22 @ 32 trimestres da gravides. da Infecgiio Urinaria na Gravidez
8 - como descrito para as US de
Nivel Primério com Médico e

Laboratério;

= Solicitar sempre provas da
fungdo renal, hemograma
completo @ outras julgadas
necessarias - @ agir de acordo;

= Fazer ecografia renal para
identificar anomalias, e
proceder de acordo;

* Tratar todas as complicagdes
que possam Surgir;

Se NAO for possivel
enviar a mulher a uma Se a mulher g a apresent

US onde se faga
= Ardor ao urinar, urgéncia para urinar e

exame de Urina Il com
anélize do sedimanto frequéncia urinaria aumentada, e por

vezes sangue no fim da micgdo;
= Urina turva e por vezes fétida;
Se existe Fita para = Dor lombar e abdominal de intensid

Anéalise de Urina variavel;
(Labstix) — fazer a toda * Febre alta com picos, e arrepios de frio;
a mulher no 12,22 ¢ = Falta de apetite, nauseas e vomitos;
3¢ trimestre da = Anemia e dificuldade respiratoria;

gravidez, e sempre

Resultado do
Exame:
NORMAL e SEM Queixas N

Urinarias:

Repetir o Exame de Urina
trimestralmente

NORMAL e COM Queixas
Urinarias:

Y
Repetir o Exame de
Urina Il trimestralmente

Pesquisar e tratar infecgdes L J

que existirem queixas » " vaginais.
urinarias. Observar se: Canalizar uma veia, fazer
Ampicilina 1g EV e enviar com ANORMAL Salicitar
URGENCIA para uma US com Urocultura e Adaptar o
Médico Iniciar Tratamento com  fms = oo - e tratamento ao
OPHé>ques; O FH &> que 5; Ampicilina oral 1g de 6/6 3 eﬁte resultado do
Existe: Leucdcitos, Existe: Leucdcitos, Horas. = . Qntiblogiams
Nitritos, Sangue e Nitritos, Sangue e - -
Proteinas; Proteinas; Seintolhala
XAS possibilidade de
SEM QUEIXAS =l CPE] fazer Urocultura e
URINARIAS URINARIAS Antibiograma
Enviar a uma consulta do Técnico de X
Iniciar o tratamento com Ampici E :
1g de 6/6 horas — 7 a 10 dias | 1) Em qualquer altura da Gravidez: fazer uma Cefalosporina de 12 geragéo: 500mg, oral, de 6/6 horas
durante 7 a 10 dias;
= = 2) Numa Gravidez a partir do 22 Trimestre pode fazer-se Nitrofurantoina, 100mg, oral, de 6/6 horas
Repetir a Fita de durante 10 dias
Urina - 1 semana
rat EF‘:":' s NOTA: N&o dar Nitrofurantoina no 12 Trimestre da Gravidez
ratamento. Se
manl:é:rln os Internar a Mulher e assegurar Medidas Ger: ) Hidratag¢do adequada; 2) Analgésicos/antipiréticos -
achacos Paracetamol 400 mg de 8/8 ou de 6/6 horas;

Antibidticos: Ampicilina 500 mg a 1 g oral ou EV de 6/6 horas durante 15 dias + Gentamicina 80 mg IM
ou EV de 8/8 horas até pelo menos 24 horas apds a aus@ncia de sintomas;

N d No caso de choque séptico, para além dos antibidticos acima adicionar Metro azol oral ou EV 500
(o) o) Gl Lt mg de 8/8 horas se a mulher estiver no 22 ou 32 trimestre da gravidez.

PIELONEFRITE
AGUDA Fazer avaliagéo da fungéo renal: solicitar Creatinina sérica.

Pedir urocultura e antibiograma e rever o tratamento depois, de acordo com o antibiograma.

NOTAS:
1) Iniciar o tratamento com antibidticos o mais cedo possivel sem aguardar os exames laboratoriais;
2) Evitar Metronidazol no 12 trimestre da gravidez.




MALARIA

concelto:

A malaria € uma doenca endémica
em Mocambique, causada por o
protozoario plasmodio




MALARIA

Etiologia

Existem quatro espécies de protozoarios:
»Plasmodium Falciparum,

Plasmodium Vivax,

Plasmodium Malariae

Plasmodium Ovale.

V. V VY
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. malariae

ring form
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MALARIA

Epidemiologia e Frequéncila o

E um grave problema de Satde Publica,
porgue 0 mosquito vetor tornou-se
resistente aos pesticidas e o Plasmodium
falciparum, insensivel aos antimalaricos.

Quase todas as mortes sao causadas pela
malaria falciparum. A transmissao da
malaria decorre da picada da fémea do
mosquito Anofeles

O tempo de incubacéao é de 8 a 15 dias,
apo0s da picada do mosquito.




MALARIA

Epidemiologia e Frequéncia

= A infeccao humana comeca quando uma fémea
do mosquito anofeles inocula esporozoitos do
plasmddio a partir de sua glandula salivar
durante a hematofagia.

= Estes esporozoitos sao transportadas pela
corrente sanguinea para o figado, onde invadem
celulas hepaticas e iniciam um periodo de
reproducao assexuada. -

= No figado um Unico esporozoito acaba
produzindo milhares de merozoitos filhos




MALARIA

Malaria
Transmission d Plasmodium
Cycle — Q | sporozoites
) 7L a st
" Vector
Initial Next
e human human
{ ) }\ \'I host host
|". "‘“ : J
Liver
- infection 2nd

Vector
% Blood
‘ , —_infection / m

In utero
transmission



MALARIA >
w

Epidemiologia e Frequéncia \\\C

= ApOs entrarem na corrente sanguinea, 0S

merozoitos invadem rapidamente os eritrocitos

e tornam-se trofozoitos. No fim do ciclo
niologico intra-eritrocitario de 48 horas, o
parasita tera consumido quase toda a
nemoglobina e crescido a ponto de ocupar a
maior parte da hemacia. Ocorrem entao
multiplas divisdes nucleares e a hemacia
rompe-se, liberando 6 a 30 merozoitos filhos,
cada um deles capaz de invadir uma nova
hemacia e repetir o ciclo.




MALARIA

Sinais e sintomas na gestacao

Desconforto constante, cefaléia, fadiga,
desconforto abdominal e dores musculares
seguidos por febre sao todos semelhantes aos
sintomas de enfermidade virdtica insignificante.

Artralgia, mialgia, diarréia, nauseas, vomitos e
hipotensao ortostatica.
A febre é irregular, com temperaturas podendo

subir acima de 40 graus C°, junto com
taquicardia.

Pode desenvolver-se ictericia discreta sem
outras complicacoes.




MALARIA

Sinais e sintomas na gestacao
= Malaria cerebral:

»0O coma € um aspecto caracterlstlco
da malaria falciparum. g

»Obnubilacao, delirio e
comportamento anormal.

»Convulsoes.

»Em geral, na gravidez, as maes
Infectadas permanecem
assintomaticas.




MALARIA

Diagnostico e Prognostico Materno Fetal

= O diagnostico é feito através do analises
laboratorial. Deve preferir-se o metodo da
gota espessa.

= Nas infeccOes pelo P. falciparum, a pesquisa
de parasitas costuma ser negativa, fora das
crises febris.

= Na gravidez as complicacdes sao mais
frequentes e mais graves, o prognadstico
materno-fetal € sempre reservado.




MALARIA

Tratamento Intermitente Preventivo (TIP)

= Toda a gravida que se apresente na CPN
devera ser sensibilizada 5

= Devem iniciar o TIP as gravidas que “‘E
reinam todos 0s seguintes criterios:

»Foco fetal audivel com estetoscopio de
Pinnard;

»Quando a mulher sentir movimentos
fetals activos;

»|dade gestacional de 20 semanas ou
mais.



MALARIA

Tratamento Intermitente Preventivo (TIP)

= O medicamento utilizado parao TIP é a
Sulfadoxina + Pirimetamina, 500 / 25 mg (SP).

= A (SP) deve ser tomada em dose unicade 3
comprimidos, na presenca da enfermeira, num
total de 3 doses.

» 12 DOSE: sera administrada na CPN, quando a gravida
reunir todos os critérios referidos anteriormente

» 22 DOSE: sera administrada na CPN, 4 semanas depois
da 12 dose;

» 32 DOSE: serad administrada na consulta prénatal
seguinte, 4 semanas depois da 22 dose;




MALARIA

Tratamento Intermitente Preventivo (TIP)

= No tratamento intermitente preventivo
SO e permitido fazer até um total de 3
doses.

= Verificar se a gravida vomitou dentro de
30 minutos apos atoma da SP, se assim
for devera repetir a mesma dose,;

= As gravidas HIV positivo, que nao estao
a fazer o TARV, deverio fazer as 3 5)@
doses de SP. \ ﬁ
‘\/\/

\



MALARIA

Contra - indicacoes para o TIP:

= Gravida que refere alergia a SP ou
Cotrimoxazol;

= Gravida que tenha tomado SP nas
ultimas 4 semanas;

= Gravida HIV positivo, que esteja a fazer
TARV;

= Gravida que esteja a tomar Cotrimoxazol
diario ou que tenha tomado nos ultimos
7/ dias;



MALARIA

Contra - indicacoes parao
TIP:

= Gravida com Ildade
gestacional menor de 20
semanas;

= Gravida que tenha tido

sintomatologia de malaria e ~

& o

‘ﬁh .

gue tenha feito tratamento
com SP nas ultimas 4
semanas

—

\

t
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MALARIA

Tratamento de Casos de Malaria Na

Gravidez

= Sempre que a gravida referir
sintomatologia de malaria, deve-se
fazer uma lamina para pesquisa de
plasmddium antes de iniciar o
tratamento.

= No 1°trimestre da gravidez o unico
medicamento indicado é o Quinino,
guer na forma oral ou Endovenosa.




MALARIA

Profilaxia

= Evitar expor-se ao mosquito nos
horarios em que ele costuma
alimentar-se (em geral ao anoitecer
e ao alvorecer).

= Uso de repelentes de insetos,
roupas adequadas e mosquiteiros.



TUBERCULOSE

concelto

= Doenca produzida pelo
Mycobacterium tuberculose ou
Bacilo de Koch. Em geral, a doenca
acomete os pulmobes, embora até
um terco dos casos outros o0rgaos
sejam comprometidos. Depende do
nivel socioeconomico e
Especialmente do estado
nutricional.




TUBERCULOSE

Aspectos epidemioldqgicos

= O agente etiologico € o Mycobacterium
tuberculose, € uma bactéria aerobica em
forma de bastao.

= A transmissao mais comum do bacilo é de
um paciente com tuberculose pulmonar
Infecciosa para outras pessoas por
particulas aerossolizadas pela tosse em
espirros ou pela fala. ' P R




TUBERCULOSE

Aspectos epidemioldqgicos

Outra via de transmissao é através da pele
ou da placenta.

A aglomeracao de pessoas em ambientes
pouco ventilados é um dos fatores mais
Importantes na transmissao dos bacilos 1
Desenvolver a doenca apos infectar-se ./
depende em grande parte de fatores QA
enddgenos e a suscetibilidade inata do )‘

individuo \))



TUBERCULOSE

Formas clinicas

= Tuberculose Pulmonar: caracteriza-se

por apresentar:

» Tosse

» Febre (vespertina)

» Emagrecimento

» Dor Toréacica

» Hemoptises

» Falta de apetite (anorexia)
» Sudoracao noturna




TUBERCULOSE

Formas clinicas

= Tuberculose Extra pulmonar: o
diagndstico € por vezes dificil. As
formas mais frequentes sao:

»Pleural

»Ganglionar

»Miliar ou disseminada
»Meningea

»Peritoneal




TUBERCULOSE

Diagnostico, assisténcia de enfermagem e
biosseguranca no pre, intra e pés-natal.

Baseia-se na identificacao do bacilo de
tuberculose por microscopia direta ou por
cultura. Pelo meétodo de Ziehl-Neelsen

O exame bacteriologico da expectoracao € a
unica forma de confirmar o diagnostico de
tuberculose pulmonar.

A primeira amostra é colhida logo de imediato
na triagem ou laboratorio.

A segunda amostra é colhida no dia seguinte
guando o doente acorda




TUBERCULOSE

Conduta de enfermagem

= Repouso e nutricao adequadas e tratamento
com drogas anti-tuberculose.

= O tratamento tem como objetivos:
» Curar adoentecom TB
» Prevenir a morte por TB ativa ou suas sequelas
» Prevenir as recaidas/faléncias/recorréncias
» Diminuir atransmissao da doenca na comunidade
» Evitar a progressao dainfeccao com o HIV

» Prevenir o desenvolvimento da resisténcia
adquirida aos medicamentos

» Prevenir as sequelas de TB.



TUBERCULOSE

Tratamento na mulher gravida com BK +

FASES DO Dose
TRATAMEN | DROGAS Dosagem em mg/Kg ..
Maxima
TO
Toma Didria: 5mg/Kg (4-6mg/Kg) 300 mg
Isoniazida
Toma 3X semana: 10 mg/Kg (8-12
(HIN) 8/Kg ( 900 mg

mg/Kg)

Toma Didria: 10mg/Kg (8-12mg/Kg) 600 mg
12 Fase |Rifampicina

- i, Toma 3X semana: 10 mg/Kg (8-
2 meses - [(RIF) g/Kg ( 600 mg
12mg/Kg)
Toma Didria: 15mg/Kg (15-20mg/Kg)  |---------
Etambutol
(EMB) Toma 3X semana: 30 mg/Kg (25-35

mg/Kg)




TUBERCULOSE

Tratamento na mulher gravida com BK +

FASES DO Dose
DROGAS Dosagem em mg/Kg .
TRATAMENTO Maxima
Toma Didria: 5mg/K
8/ke 300 mg
(4-6mg/Kg)
Isoniazida (HIN)
Toma 3X semana: 10
900 mg
mg/Kg (8-12 mg/Kg)
22 Fase
- 4 meses - Toma Diéria:
15mg/Kg (15- |---——--
20mg/Kg)

Etambutol (EMB)
Toma 3X semana: 30
mg/Kg (25-35 mg/Kg)




TUBERCULOSE

Procedimentos de referencia

Certifigue-se de que a mulher gravida respira
corretamente.

Alimentacao deve ser rica em proteinas e
vitaminas

Controlo de sinais vitais e os controles de
vitalidade fetal.

Recomenda-se evitar o tratamento com
estreptomicina, para evitar os efeitos sobre o
feto: surdez e disfuncao vestibular por lesao
do VIII par craniano. Pode ser substituido com
Etambutol




VIROSE - Rubéola

Conceito

= E uma infeccéo virdtica
aguda causada por um
pequeno RNA virus, no
grupo dos togavirus,
conhecido com o nome de
virus da rubéola. E uma

doenca infecciosaleve no*®

adulto e mesmo no recém
nascido.




VIROSE - Rubéola

Etioloqgia

= Arubéola é contagiosa, embora
menos que 0 sarampo. Seu periodo
de incubacao é de 18 dias em média,
com uma variacao de 12 a 23 dias.

= Ovirus é disseminado em goticulas
eliminadas nas secrecoes -
respiratorias.

= A infeccao fetal pode ocorrer no
Inicio da gravidez quando a mée
Infecta-se com o virus.




VIROSE - Rubéola

Diagnostico

Apresenta um breve periodo prodromico
discreto caracterizado por:

»Desconforto geral
»Febre
»Anorexia

»Linfadenopatia auricular posterior, cervical e
suboccipital.

>Erupcdo cutanea. E maculopapular e dura 3 a
5 dias.

»Pode haver coriza e conjuntivite brandas.




VIROSE - Rubéola

Conseguénclias da Rubeola:

= Otipo de lesao depende do estadio embrionario

No primeiro trimestre: ha 80 a 90% de dano fetal:
» Defeitos oculares: catarata

» Defeitos cardiacos: tetralogia de Fallot

» Defeitos nervosos: microcefalia

» Podem ainda apresentar o sindrome rubedlica
aumentada:

= No 2do. Trimestre: 5a17% de dano fetal.
» Retardamento psicomotor
» Surdez

= No 3er. trimestre:
» Nao foram observadas alterac6es no concepto.




VIROSE - Rubéola

Assisténcia de enfermagem e Bioseguranca

Se ha falta de imunidade a atitude a tomar é
fazer vacinacao.

A seroprevencao com gamaglobulina é efetiva
guando administra-se previa ao contagio.

Na primeira metade da gravidez é |nd|cado€>
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eventualmente o aborto terapéutico.

Deve-se informar aos pais sobre as
consequéncias gue se observam da doenc;a
sobre o recém nascido, para que eles tomem a
decisao.

.



VIROSE - Sarampo

Concelto

= E umainfeccéo
viral que é grave
no adulto pela
maior frequéncia
das complicacoes
pulmonares.




VIROSE - Sarampo

Etiologia e Diagnostico
= O agente etiologico € o virus
do sarampo, membro da
familia dos paramixovirus.
* O mecanismo de transmissdo &8 W
é através das goticulas e

eliminadas nas secrecoes
respiratorias.

= O periodo de incubacéao ¢é de
10 a 14 dias




VIROSE - Sarampo

Assisténcia de enfermagem e Bioseguranca

Se temos evidéncia da falta de inmunidade, a
atitude a tomar é fazer vacinacao.

E importante hospitalizar a paciente para
controlar possiveis complicacoes pulmonares
coOmo pneumonia.

Nestes Casos se produz abortos espontaneos

e partos pre termos e pelo geral em 31%, ha
Interrupcao ocorre em 14 dias apos da Jm
erupcao cutanea. E \

A infeccao transplacentaria do concepto pode
aparecer em qualquer fase da gestacao.



VIROSE - Varicela

Etioloqgia

= Ovirus que causa a varicela é VARICELA
ZOSTER, um membro da familia do virus
nerpes zoster.

= Pode facilmente infectar outras pessoas.
Pegando os liguido da ampola ou se
alguém com varicela tosse ou espirra
perto

= Uma pessoa se torna contagiosa 1 ou 2
dias antes das vesiculas aparecerem e
permanece contagiosa ate que todas
formem a crosta




VIROSE - Varicela

Diagnostico

E disseminado pela via respiratoria.
O periodo de incubacao médio é de 11 dias.

Apos o periodo de incubacéao, aparecem 0S
primeiros sintomas: |
» Febre

» Desconforto geral
» Mialgias

» Cefaléias

Estes sintomas sao acompanhados pela
aparecimento de um exantema
maculopapular




VIROSE - Varicela

Assisténcia de enfermagem e Bioseguranca na

prevencao e Tratamento

Cuidadosa anamnese para procurar a doenca
durante a infancia.

A seroprevencao com gammaglobulina é efetiva
guando se administra previa ao contagio.

Quando a varicela aparece na mae, esta deve
ser hospitalizada: S@

» Controlo das Contracdes uterinas " JH
» Controlo dos Batimentos cardiofetais ) 3/

» Na primeira metade da gravidez € indicacéao eventual
para o aborto terapéutico.




VIROSE - Hepatites A e B

= A hepatite é doenca
iInflamatoria do figado
produzida pelos virus a
seguir nomeados:

»>Virus A
»>Virus B
>»Virus nao A/nao B




VIROSE - Hepatites A e B

Etiologia

Hepatite “A”:
>E transmitida por via feco-oral.
»Periodo de incubacéao é de 12 a 40 dias.
Hepatite “B”:
»Conhecida também como hepatite 2\ 2
sérica, produzida por um virus DNA. } /
=

>E transmitida por via sanguinea,
contacto sexual ou via transplacentar.

»Tempo de incubacéo € de 2 a 3 meses.



VIROSE - Hepatites A e B

Diagnostico

Sinais e sintomas prodromicos
Febre,
Arrepios,
Nauseas, PIEr A, o
Vomitos, A
Mal-estar geral, 2
Mialgias e artralgias.
Ictericia

Hepatomegalia




VIROSE - Hepatites A e B

Assisténcia de enfermagem e
Bioseguranca na prevencao e
Tratamento

= A hepatite A, se previne com
medidas de saneamento
adequadas.

= A hepatite B que € a mais

complicada pode ser prevenida
através da vacinacao.
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VIROSE - Hepatites A e B

Assisténcia de enfermagem e Bioseguranca

na prevencao e Tratamento

= Na hepatite aguda viral, a terapéutica é
» Repouso absoluto
» Dieta balanceada sem gorduras
» Medicacao sintomatica
» Controlo da vitalidade fetal
» Controlo de sinais vitais
» Balanco hidrico em presenca de vomitos

» Na hepatite B, devem-se seguir estritamente as
medidas de bioseguranca.




VIROSE - Hepatites A e B

Assisténcia de enfermagem e Bioseguranca
na prevencao e Tratamento

No periodo de dilatacao

» Realizar menos togques vaginais possiveis.

» As medicacOes parenterais devem ser feitas com
cuidado.

» Evitar arotura de bolsas até o periodo expulsivo.
No periodo de expulsao e dequitadura

» Fazer episiotomia soO se for inevitavel. -

. , . ] )
Cuidados minimos para evitar espalhar . ¢
sanque e liquido amniotico y \
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VIROSE - Herpes Zoster e

Herpes Simples
Etiologia
O agente etiol6gico é um virus ADNda™ &4«
familia hominis, que tem dois tipos 4
diferentes.

Tipo I: Que infecta com mais frequéncia a
pele e mucosa rinofaringe, produzindo
tambeéem infeccbes genitais.

Tipo II: Associado a infeccao genital (penis,
uretra, vulva, vagina, cérvice, epiderme da
coxa e das nadegas). Responsavel 90 a
95% pelo herpes neonatal.




VIROSE - Herpes Zoster e

Herpes Simples

Diagnostico
= Aviadetransmisséao do virus tipo |, €

atraves do contacto com a pele e mucosas
Infectadas.

= Aviade transmissao do virus tipo Il, € por
contacto sexual. g

= A infeccao do RN se produz por via
transplacentaria e pelo contacto direto §=
atraves do canal do parto.

= A lesao herpética aparece em 24 a 48 horas
e atinge seu Maximo em 3 a 4 dias.




VIROSE - Herpes Zoster e Herpes

Simples
Diagnhostico

= O diagnostico se faz pela cultura do
material extraido da leséo, pode ser
Identificado pela microscopia
eletronica, quase instantaneamente
no liguido das vesiculas.

= Pela pesquisa sorologica de
anticorpos IgM.

= Adquirida a infeccao, os sintomas
aparecem apos periodo de
Incubacao de 3 a 7 dias.




VIROSE - Herpes Zoster e Herpes

Simples

Os sinais e sintomas primarios sao.

= Mal estar geral

= Febre de pequena intensidade §

= Linfoadenopatia inguinal
= Disuria

= Dispareunia e leucorreia

= Lesao primaria envolvendo a vulva, as
regioes genital, perianal e o sistema genital
Inferior.




VIROSE - Herpes Zoster e Herpes

Simples

Assisténcia de enfermagem e
Bioseguranca na prevencao e
Tratamento

ldentificacao precoce na consulta
pre-natal.

A droga mais usada tem sido o
Acyclovir. Nao e recomendada
durante o primeiro trimestre da
gravidez.

A terapéeutica é sintomatica
amenizando a dor com analgésicos.




VIROSE - Herpes Zoster

Assisténcia de enfermagem e
Bioseguranca na prevencao e
Tratamento

= Educacao sanitaria perante as
doencas de transmissao sexual:

»Uso de preservativos. [
»Tratamento do parceiro. o

»A cesariana é a indicacao para
terminar com a gravidez, antes da
rotura das membranas




VIROSE - Herpes Simples

Tratamento sintomatico:

= Analgésicos e anti-inflamatorios;

= Tratamento Local: Lavar com soro
fisioldgico a 0.9%

= Para casos de primo-infeccao — Apenas
a _partir do 2° trimestre da gravidez —

Dar ACICLOVIR 400mg Oral, de 8/8
horas durante 10 dias.




HELMINTIASES

Tipos

= Entre as principais helmintoses temos:
»Nematddeos intestinails
»Ascaridiase
»Ancilostomiase
»Tricuriase
»Enterobiase
»Trematodeos
»Esquistossomose




HELMINTIASES

Consequéncias dos
Helmintos:

Aumento do risco de aborto
Atraso do crescimento fetal

Parto pré-termo

Hemorragia ante e pds-parto
Infeccao (urinaria e puerperal)




HELMINTIASES - Ascaridiase

Etiologia e Frequéncia
O agente € um nematddeo intestinal A.

Lumbricoides, que pode atingir 40 cm de
comprimento.

Os vermes adultos vivem na luz do intestino
delgado, as fémeas produzem ovos que sao
eliminados nas fezes.

Os 0VO0S sao resistentes ao meio ambiente,
tornam-se infestantes.

Os ovos sao deglutidos, as larvas invadem a
mucosa intestinal, migram atraves da circulacéao
para os pulmoes,



HELMINTIASES - Ascaridiase

Sinais e sintomas na gestacao
= Na fase pulmonar:

»Tosse nao produtiva

»Desconforto subesternal

»Dispnéia e escarro sanguinolento sao menos
comuns.

»Febre
= Na infestacao estabelecida:
»Em geral ndo causam sinais nem sintomas.

»Nas InfestacOes macicas pode causar dor e
obstrucao intestinal.




HELMINTIASES - Ascaridiase

= Diagnostico: Identificacdo dos ovos de A.
Lumbricoides nas fezes.

= Tratamento: As infestacOes tratam-se com
Mebendazol 100 mg cada 12 horas por tres
dias. LA

= Medidas Preventivas
» Habitos de higiene na alimentacao.
» Cozer as verduras antes de ingeri-las
» Ferver agua antes de beber.
» Disposicao adequada de excretas.

» Lavagem de maos antes de alimentar-se e depois
do uso das latrinas




Etiologia e frequéncia

O agente é um nematédeo intestinal §§
Ancylostoma Duodenal qgue medem 1 cm.

Os vermes adultos ligam-se a mucosa do
Intestino delgado e sugam sangue e liquido
Intersticial.

As larvas infestantes penetram na pele e
atingem os pulmdes atraves da corrente
sanguinea.

Os vermes adultos vivem por mais de uma
década.




Sinais e sintomas na gestacao
E assintomatica.

dermatite maculopapular pruritica.

Durante a migracao pelos pulmaoes produzem
pneumonite transitoria.

Na fase intestinal inicial desenvolvem dor
epigastrica e diarréia inflamatoria.
A infestacao cronica produz deficiéncia de

ferro, na gravida observa-se fraqueza muscular,
disnéia e despigmentacao cutanea.



Diagnodstico: Identificacao dos ovos de A.
duodenal nas fezes.

Tratamento: E similar que na Ascaridiase.

Medidas preventivas: @
» Habitos de higiene na alimentacao. q\fj
» Cozer as verduras antes de ingeri-las \*1\/1( [~

» Ferver agua antes de beber. \P(
» Disposicao adequada de excretas. \\\\\’\

» Lavagem de maos antes de alimentar-se e depois
do uso das latrinas.




HELMINTIASES - Tricuriase

Aspectos epidemioloqicos

O agente € um nematddeo intestinal
Trichuris trichiuria.

Os vermes adultos vivem no coldn e no
ceco. Milhares de ovos sao eliminados
nas fezes.

Os ovos apos daingestao eclodem no
duodeno libertando as larvas.

Os vermes adultos vivem por muitos
anos.

A transmissao e tipicamente feco-oral




HELMINTIASES - Tricuriase

Sinais e Sintomas na gestacao

= A maioria dos individuos

Infestados nao apresentam sinais
e sintomas.

= InfestacO0es macicas desenvolvem
dor abdominal, anorexia e diarréia _
sanguinolenta simulando doenca
Intestinal inflamatoria.




HELMINTIASES - Tricuriase

= Diagnostico: Identificacdo dos ovos nas

fezes.
= Tratamento: sao similares que na @

Ascaridiase. o
= Medidas preventivas “E
»Habitos de higiene na alimentacao.
»Cozer as verduras antes de ingeri-las
»Ferver agua antes de beber.
»Disposicao adequada de excretas.

»Lavagem de maos antes de alimentar-se e
depois do uso das latrinas




HELMINTIASES — Enterobiase(Oxilro)

Aspectos epidemioloqicos

O agente € um nematddeo intestinal Enterobius
Vermiculares, que tem cerca de 1 cm.

As fémeas migram para fora da regiao perianal e
libertam os ovos imaturos. Tornam-se
Infestantes em horas sao transmitidos via mao-
boca.

As larvas amadurecem totalmente no intestino.
Os vermes adultos vivem cerca de 2 meses.

A auto-infestacao resulta de prurido perianal e
do transporte dos ovos infestantes nas maos ou
sob as unhas para a boca.




HELMINTIASES — Enterobiase(Oxilro)

Sinais e sintomas na gestacao
= O principal sintoma € o prurido
perianal, que piora a noite
devido a migracao das fémeas.
= As InfestacOes macicas causam

dor abdominal e perda
ponderal.




HELMINTIASES — Enterobiase(Oxilro)

= Diagnostico: Os ovos depositados na regiao

perianal sao detectados pela aplicacao nesta
regiao de uma fita (adesivo) pela manha.

= Tratamento: sao similares que na Ascaridiase.

Medidas preventivas !
» Habitos de higiene na alimentacao. Q\i/
» Cozer as verduras antes de ingeri-las )\
> Ferver agua antes de beber. \
» Disposicao adequada de excretas. )\‘)

» Lavagem de maos antes de alimentar-se e depois do
uso das latrinas.



HELMINTIASES - Esquistossomose

Aspectos epidemioloqicos

O agente é um trematodeo chamado
Schistosoma Haematobium, mede de 1 a 2 cm.

Os vermes adultos vivem nas vias do trato
urinario, e depositam 0S seus ovos na bexiga e
ureteres.

Os ovos sao eliminados através da urina..

b

Os seres humanos sao infestados apo6s 0. 4
contacto com agua contendo o estagio |
Infestante do parasita.

.-



HELMINTIASES - Esquistossomose

Sinals e sintomas na
gestacao

= Devido a predilecao pelas
vias do trato urinario, 0S
sinals e sintomas

causados pelo organismo
sao.

»>Disuria
»Hematuria



Diagnostico: Identificacéo dos
OVO0S ha urina.

Tratamento: As infestacoes
tratam-se com Praziquantel,
medicamento contraindicado
durante a gravidez

Medidas preventivas

» Saneamento ambiental.

» Evitar o contacto da pele com agua
contaminada

.
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