Assisténcia de enfermagem em afec¢oes do sistema
tegumentar : Ulcera por pressao, psoriase, pénfigo

Assisténcia de enfermagem ao paciente portador de
doencas infecciosas: tipo de isolamento, precaucao,
algumas doencas infectocontagiosas
(Doencas Transmissiveis)




Assistencia de enfermagem
em afecc¢oes do sistema
tegumentar : ulcera por

pressao, psoriase, péenfigo



Ulcera Por Pressao

Uma area localizada de necrose celular (resultante de isquemia) que tende a se
desenvolver quando o tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia dssea
e uma superficie dura por um periodo prolongado de tempo. Outros termos
frequentemente usados s3o Ulceras de decubito, escara, escara de decubito,
porém, por ser a pressao o agente principal para a sua formacao, recomenda-se a
adocao do termo — Ulcera por pressao (UP).

Fonte: Google



Fatores de Risco Extrinsecos

Forca de cisalhamento: quando o paciente
escorrega na cama, ocorre rompimento dos

capilares.

Friccao: quando duas superficies entram em
atrito paciente arrastado na cama

Condic¢oes inadequac
Condic¢oes inadequac

Higiene corporal inac

as do colchao
as da roupa de cama
equada

Tecnica de curativo (insuficiente ou mal feito)



Fatores de Risco Intrinsecos

Proeminéncia 0ssea evidenciada

ldade (Idade avangada)

Mobilidade fisica prejudicada
Incontinéncia fecal e urinaria
Sensibilidade superficial prejudicada
Alteragdes no turgor e elasticidade da pele
Alteragoes hematologicas

AlteragOes nutricionais

AlteragOes circulatorias (circulagao deficiente,
edemas etc)

Obesidade

Desnutricao

Diabetes




Tipos de cicatrizacao

a) Primeira intengao: € quando as bordas das feridas se unem por sutura
OuU outros mecanismos.

Fonte: Google

b) Segunda intengao: é quando nao acontece a aproximagao das bordas
e nesse espaco prolifera o tecido de granulagao que posteriormente sera
recoberto pelo epitélio. Deixa cicatriz evidente.

Fonte: Google



Classificacao de Ulcera por Pressao (UP)




Ulcera por Pressao — Estagio 1

Eritema ou hiperemia: a lesao atinge as camadas superficiais da pele, que
permanece integra. No local, surge uma mancha avermelhada que costuma
desaparecer depois de algum tempo, se a pressao for aliviada;

Fonte: Google



Ulcera por Pressao — Estagio 2

Isquemia: o ferimento compromete todas as camadas da pele e o tecido

subcutaneo e, pode formar-se uma bolha, aparecer uma esfoladura ou
um orificio superficial na area afetada

Fonte: Google



Ulcera por Pressao — Estagio 3

Perda de toda a estrutura da pela com envolvimento do tecido subcutaneo
podendo se estender até a fascia. Necrose pode estar visivel

Fonte: Google



Ulcera por Pressao — Estagio 4

Ulceragao: a lesdao progride em profundidade, ha destruicao da pele e dos

musculos; os 0ssos e articulagdes ficam expostos.

Fonte: Google



Ulcera por Pressao — Nao pode ser classificada

Perda da pele na sua espessura total , porém a extensao do dano nao
pode ser confirmada porque esta encoberta pela necrose

Fonte: Google



Tratamento

O tratamento das UPs e dirigido para a remogao de restos
necroticos e a manutencao de um leito de ferida umido, que
promovera a cicatrizagdo e a formagao de tecido de
granulacao. O tipo de cobertura recomendado depende da
localizacao e da profundidade da ferida, do tecido necrotico
ou do espago morto, bem como da quantidade de exsudado.
Os dispositivos redutores de pressao na superficie (como,
por exemplo, colchdes de ar fluido e camas de ar de baixa
perda) estao associados a melhoras das taxas de cura.



TRATAMENTO DE LESOES

Estagio | e lesao tecidual profunda
As lesdes costumam ser cobertas com filmes

transparentes, como os filmes de poliuretano, curativo
hidrocoloide de espuma semipermeavel.




TRATAMENTO DE LESOES

Estagio ll
Sao usados curativos hidrocoloides, espuma semipermeavel, filme
curativo de poliuretano. O paciente deve ser avaliado por uma equipe de

enfermagem com treinamento no manejo dessas condicoes.

Fonte: Google



TRATAMENTO DE LESOES

Estagios I1l/IV/ Nao pode ser classificada

Para feridas altamente exsudativas, devem ser utilizadas vestimentas altamente
absorventes ou de embalagem, tais como alginato de calcio. Feridas com restos
necréticos devem ser debridadas. O debridamento pode ser autolitico, mecanico
(molhado para umido) ou cirurgico, sendo esse Ultimo indicado em caso de areas
extensas de necrose estarem presentes.

Fonte: Google



Cuidados de enfermagem

Realizar a troca de curativo - Turner (1982) define
como curativo ideal:

Manter alta umidade na interface ferida/curativo

Remover excesso de exsudato

Permitir a troca gasosa

Fornecer isolamento térmico

Serimpermeavel a bactérias

Ser isento de particulas e de toxicos contaminadores de

feridas
Permitir sua remocao sem causar trauma na ferida



Cuidados de enfermagem

Usar colchdes de agua, ar, ou gel de silicone e almofadas de protegao
para aliviar a pressao nas regioes mais vulneraveis a compressao;
Examinar a pele de todo o corpo, especialmente nos pontos de pressao;
Nao esfregar a pele durante os cuidados basicos de higiene pessoal;

Secar bem a pele depois do banho e hidrata-la convenientemente;

Dar preferéncia a roupa de cama de algodao, que deve ser bem esticada
e livre de dobras que possam pressionar ou macerar a pele;

Trocar com frequéncia as fraldas dos pacientes com incontinéncia
urinaria ou fecal;

Estimular a movimentagéo respeitando sempre as possibilidades fisicas e
motoras do paciente.

Oferecer dieta saudavel e equilibrada. Alguns suplementos podem ser
prescritos se ha uma deficiéncia.

Mudanca de decubito!!!!!!!



Tipos de feridas sequndo o risco de

Infeccao

Limpas: sao aquelas que foram produzidas em um ambiente com um
grau de contaminagao muito baixo, em um centro cirurgico, onde nao
houve manipulagao em sistemas digestivo, respiratorio e urinario;
Limpas-contaminadas: sao aquelas onde houve manipulagao cirurgica
nos sistemas digestivo, respiratorio e urinario ou uma agressao por um
objeto nao cirdrgico como uma faca comum. Pode ser considerada
potencialmente contaminada;

Contaminadas: existe uma reagao inflamatoria ou que estiveram em
contato com material biologico como fezes,urina ou com elementos da
natureza como terra;

Infectadas: Os sinais infecciosos aparecem, podendo levar o paciente a
obito.



Psoriase

Doenca na qual as células da pele se acumulam e formam escamas e
manchas secas que causam coceira. Existem varias formas da doenca,
sendo a mais frequente a psoriase em placa, que ocorre em 80% a 90%
dos pacientes, com as lesdes podendo surgir em qualquer parte da pele,
sendo mais frequentes no couro cabeludo, cotovelos e joelhos.

Fonte: Google



Nao contagiosa.

E ciclica, ou seja, apresenta sintomas que
desaparecem e reaparecem periodicamente.

Sua causa e desconhecida, mas se sabe que pode
estar relacionada ao sistema imunologico, as
interacdes com o meio ambiente e a suscetibilidade
genetica.



De acordo com a localizacao e caracteristicas das

lesoes, existem varios tipos de psoriase

Psoriase vulgar — lesdes de tamanhos variados, delimitadas e avermelhadas, com
escamas secas, aderentes, prateadas ou acinzentadas que surgem no couro
cabeludo, joelhos e cotovelos;

Psoriase invertida — lesdoes mais Umidas, localizadas em areas de dobras como
couro cabeludo, joelhos e cotovelos;

Psoriase gutata — pequenas lesoes Iocallzadas em forma de gotas, associadas a
processos infecciosos. Geralmente, aparecem no tronco, bragos e coxas (bem
proximas aos ombros e quadril) e ocorrem com maior frequenaa em criancas e
adultos jovens;

Psoriase eritrodérmica — lesdes generalizadas em 75% ou mais do corpo;

Psoriase ungueal - surgem depressdes puntiformes ou manchas
amareladas principalmente nas unhas da maos;

Psoriase artropatica — em cerca de 8% dos casos, pode estar associada
a comprometimento articular. Surge de repente com dor nas pontas dos dedos
das maos e dos pes ou nas grandes articulagdes como a do joelho.

Psoriase postulosa — aparecem lesbes com pus nos pes e nas maos
(forma localizada) ou espalhadas pelo corpo;

Psoriase palmo-plantar — as lesdes aparecem como fissuras nas palmas das maos
e solas dos pés.



TRATAMENTO

Psoriase nao tem cura, tem tratamento.

NAo ha como prevenir a doenca, embora seja possivel controlar a
reincidéncia.

Medicacgoes

Exposicao moderada ao sol e a hidratagdao continua da pele sao
importantes para a maioria dos pacientes.



PREVENCAO DA PSORIASE

Os portadores da doenga podem prevenir novas recaidas
ou 0 agravamento das lesoes das sequintes formas:
Evitando o estresse, queimaduras, cortes e traumas na
pele;

Tratando rapidamente as infeccoes que surgirem,
sobretudo da gargantg;

Minimizando o uso de medicamentos que agravam a
psoriase, como antiinflamatorios  nao-esteroidais,
antimalaricos, beta-bloqueadores, antidepressivos,
imunossupressores e corticosteroides por via oral ou
injetavel;

Evitar raspar as lesdes, pois o traumatismo € um dos
fatores desencadeantes da patologia.



Cuidados de Enfermagem

Orientar banhos de sol nos horarios entre 7 e 10 horas e apos as 16
Orientar o paciente que ele nao deve usar substancias sistémicas
ou topicas (ex: ervas) sem orientacdao meédica, nem mesmo
antiinflamatorios, beta-bloqueadores, antimalaricos e litio
Orientar a nao puxar as escamas da pele e nem “esfrega-las’
durante o banho, pois isso pode resultar em traumatismos
Orientar os banhos nao devem ser nem muito quentes e nem
muito frios

Aparar as unhas

Troca de curativos e hidratacao da pele
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Penfigo ( Fogo Selvagem)

Sao consideradas doencas autoimunes, desencadeadas porque o sistema
imunologico produz, de forma equivocada, anticorpos contra estruturas
da pele, que sao responsaveis pela unidao entre as células (como se fosse
um “cimento”). Esses anticorpos chegam na pele e nas mucosas por
meio da circulagdo, se ligam a partes desse “cimento” e o danifica,
fazendo com que as células se separem. ApoOs essa separacao ha
passagem de liquido e formacao das bolhas. Essas bolhas acabam se
rompendo apos algum tempo (horas a dias, dependendo do local e do
tipo de pénfigo) e deixam feridas na pele e nas mucosas, que demoram
bastante para fechar, e as vezes nao fecham.

Fonte: Google



SINTOMAS

Existem varios tipos de pénfigo. Os mais comuns sao o
pénfigo vulgar e o pénfigo foliaceo.

O pénfigo vulgar e a forma mais frequente e mais grave

da doenga. A manifestagao inicial € o surgimento de
vesiculas muito dolorosas, parecidas com aftas, nas
membranas da mucosa oral. Em pouco tempo, essas
bolhas de diametro variavel se espalham por outras areas
da pele e podem romper-se deixando expostas erosoes ou
Ulceras em carne viva.
O pénfigo foliaceo € uma forma da doenga também de
carater autoimune, com duas apresentacdes clinicas
diferentes: a doenga de Cazenave e o pénfigo foliaceo
endémico, ou fogo selvagem, como e popularmente
conhecida.



No Brasil, o fogo selvagem acomete principalmente criangas e jovens das areas
rurais de algumas regides. Sua principal caracteristica € o aparecimento de
bolhas superficiais na cabeca, pescoco e torax, que depois se espalham pelo
corpo todo e arrebentam, deixando no lugar feridas abertas que criam crostas,
doem e ardem, como se tivessem sido provocadas por queimaduras. Outra marca
importante dessa forma da doenca e que as lesdes jamais aparecem na mucosa
oral.

Fonte: Google



TRATAMENTO

O objetivo do tratamento é reverter o processo de autoagressao
dos anticorpos na pele e, consequentemente, a formacao de
bolhas.

Inicialmente sao ministradas doses elevadas de corticosteroides
por via oral, que vao sendo reduzidas aos poucos, a medida que as
lesdes desaparecem. Uma dose minima, porém, deve ser mantida
ate o restabelecimento completo do paciente.

Em alguns casos, pode tornar-se necessaria a indicacao de drogas
imunossupressoras e de antibioticos.

As feridas que se formam depois que as bolhas rompem precisam
de cuidados especiais para evitar infec¢coes e facilitar a restauracao
da epiderme.



Cuidados de enfermagem

Proporcionar conforto e prevencao de agravos atraves dos
conhecimentos adquiridos a partir das necessidades do seu cliente
Uso de lengois de plastico estéreis para evitar aderéncias e assim
facilitar a movimentacao do cliente no leito,

Uso de curativos oclusivos que devem ser hidratados para prevenir
perda de eletrdlitos e formacgao de crostas e evitar infecgbes e
Ulceras por pressao.

O banho deve ser em agua morna e, conforme a tolerancia do
paciente.

Uso de oleo como outra estratégia para evitar aderéncia a roupas
ou lencois.

Ambiente estar limpo e, dependendo da gravidade da patologia o
paciente devera permanecer em isolamento.

A verificacao dos sinais vitais e o0 acompanhamento da evolugao
das lesoes e sinais flogisticos sao importantes



Assisténcia de enfermagem ao
paciente portador de doencas
Infecciosas: tipo de isolamento,
precaucao, algumas doenc¢as
infectos contagiosas



Isolamento de contato

Sao medidas aplicadas para a prevencao da transmissao de

agentes infecciosos atraves de contato direto ou indireto com o
paciente ou ambiente

Tipos de Isolamento

Isolamento/Precauc¢ao padrao.
Isolamento/Precaucao de contato.
Isolamento/Precaucao respiratorio por goticula.
Isolamento/Precaucao respiratorio por aerossol.



Precaucao padrao

Sao medidas que devem ser aplicadas sempre que houver risco de contamina¢ao com:
Sangue ou outro fluido corporal, mesmo que estes ndao sejam visivelmente perceptiveis,Contato
com pele ndo integra,Contato com mucosas

Precaucao Padrao

Devem ser seguidas para TODOS OS PACIENTES,
independente da suspeita ou nao de infeccoes.
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Higienizacao das maos Luvas e Avental Oculos e Mascara Caixa pérfuro-cortante

m Higienizacao das maos: lave com 4gua e sabonete ou friccione as maos com dlcoola  m Use 6culos, mascara efou avental quando houver risco de contato de sangue ou
70% (se as maos nao estiverem visivelmente sujas) antes e apds o contato com qualquer secregdes, para protecdo da mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
paciente, apds a remocao das luvas e apds o contato com sangue ou secrecoes. corporais.

® Use luvas apenas quando houver risco de contato com sangue, secrecoes ou W Descarte, em recipientes apropriados, seringas e agulhas, sem desconecta-las ou

membranas mucosas. Calce-as imediatamente antes do contato com o paciente reencapa-las.
e retire-as logo apds o uso, higienizando as maos em seguida.

Fonte: Google



Precaucao de contato

Precaucao de Contato

Ex: Escabiose; pediculose; Furunculose

Fonte: Google

*O paciente deve ficar sozinho no quarto ou
no maximo junto a outro paciente com
Mesmo micro-organismo.

O paciente nao pode sair do quarto,
preferencialmente.

*Caso seja necessario, isso deve ser feito sob
supervisao de profissional, para evitar
contaminacao de outras areas do hospital
pelo paciente

*Uso de aventais e luvas, sempre que for
entrar em contato com o paciente ou
qualquer superficie possivelmente colonizada
ou contaminada.

*Esse material precisa ser descartado logo
apos 0 Uso.

*Todo o equipamento (aparelho de pressao,
termdmetro, estetoscopio, etc) deve ser de
uso exclusivo do paciente



Precaucao respiratorio por goticula

Precaucoes para Goticulas
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Higienizacao das maos

Mascara Cirtrgica
(profissional) (paciente durante o transporte)

Mascara Cirurgica Quarto privativo

m Indicagoes: meningites bacterianas, coqueluche, difteria, caxumba, influenza, m O transporte do paciente deve ser ev
rubéola, etc usar mascara cirdrgica durante toda s

0, mas, quando necessério, ele deveré
permanéncia fora do quarto.

m Quando nado houver disponibilidade de quarto privativo, o paciente pode ser
nternado com outros infectados pelo mesmo microrganismo. A distdncia minima
entre dois leitos deve ser de um metro

Fonte: Google

EX: Meningite, Caxumba,Rubéola,Influenza

A pessoa deve ser internada em um quarto
privativo (um Unico paciente no quarto),
preferencialmente.

Se ndo for possivel, o outro leito deve ficar a
uma distancia de no minimo 1 metro;

A porta do quarto deve permanecer sempre
fechada;

Todas as pessoas que entrarem no quarto
(inclusive visitas), devem usar mascara cirurgica
(tampando nariz e boca) durante todo o tempo
que permanecerem no quarto;

Ao sair do quarto, a mascara deve ser jogada no
lixo (ndo pode guardar para usar depois);

O paciente nao pode sair do quarto (
exemplo: caminhar pelo corredor do hospital),
a nao ser que seja preciso (exemplo: realizar
algum exame);

Caso o paciente precise sair do quarto, devera
usar a mascara cirurgica todo o tempo que
estiver fora;

O paciente ndo precisa usar mascara cirurgica

quando estiver no quarto.



Respiratorio por aerossol

Precaucoes para Aerossois

o
- L AR
o '{4‘ |
N \
S \J .
Higienizacdo das maos Mascara Cirtrgica
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EX: Tuberculose pulmonar, Sarampo e Varicela.

-l

Quarto privativo

nas quando necessd f
Mcia fora do quart

Fonte: Google

O paciente deve ficar
obrigatoriamente em um quarto
sozinho.

O quarto deve ser com pressao
negativa, com ar condicionado de alta
pressado de filtro de alta eficacia.

A porta do quarto deve ficar SEMPRE
fechada

Obrigatorio o uso de mascara de tipo
Ng5 ou PPF -22 para todo profissional
que entrar no quarto

Se precisar sair do quarto, o paciente
deve usar mascara cirurgica.



Doencas Infectocontagiosas

(Doencas Transmissiveis)

As doencas infectocontagiosas podem ser causadas por
virus, fungos, bactérias ou parasitas e, dependendo do
agente infeccioso, podem causar doengas com sintomas
especificos. Ou seja, a expressao doencga transmissivel pode
ser sintetizada como doenga cujo agente etoldgico € vivo e €
transmissivel.



DOENCAS TRANSMITIDAS POR BACTERIAS

TETANO

Doenca infecciosa aguda, cujo bacilo desenvolve-se no local do ferimento e produz uma
neurotoxina que, ao atingir o SNC, provoca os sinais e sintomas da doenca.

Agente Etioldgico: Clostridium Tetanii BACTERIA DO TETANO

Modo de Transmissao: Objetos contaminados que penetram em feridas, ferimentos
insignificante, queimaduras, coto umbilical,etc

Sinais e Sintomas: rigidez da nuca, contraturas e espasmos musculares, mialgia intensa
(dor muscular); posicao de opistotomo; riso sardonico( musculo contraido), febre e
sudorese intensa.

Diagndstico: Exame clinico e fisico

Tratamento: Debridamento da ferida; antibioticos; soro antitetanico (SAT); vacinas;
miorrelaxantes; sedativos; ambiente isento de barulhos e iluminagao excessiva.

Fonte: Google



DOENCAS TRANSMITIDAS POR BACTERIAS

TUBERCULOSE.

Definicao: Doenga bacteriana cronica, de carater social, ocorrendo com maior frequéncia
em regioes de precarias condicdes.

Agente Etiologico: Bacilo de Koch ou Mycobacterium tuberculosis

Modo de Transmissao: De pessoa para pessoa, por exposi¢ao intima e prolongada, por
meio de escarro ou goticulas suspensas no ar, eliminadas pela tosse de clientes baciliferos.
BACTERIA DATUBERCULOSE

Sinais e Sintomas: Tosse produtiva e persistente; febre; perda de peso;
hemoptise(expectoragdao de sangue proveniente dos pulmdoes, traqueia e bronquios, mais
comumente observavel na tuberculose pulmonar.) ; dor toracica.

Diagnostico: Exame bacterioldgico (escarro); prova tuberculinica; radioldgico.
Tratamento: Medicamentoso e controle em comunicantes e familiares; fazer vacinacao
conforme calendario.

REREREERR]

Mycobacterium
| tuberculosis

Fonte: Google



DOENCAS TRANSMITIDAS POR BACTERIAS

DIFTERIA

Definicao: Doenca aguda, caracterizada por quadro toxico- infeccioso, com duragao
variavel podendo apresentar desde sintomatologia leve até fatal.

Agente Etiologico: Bacilo de Klebs loeffler ou bacilo Corynebacterium diphtheriae.

Modo de Transmissao: Por contato fisico direto; por goticulas de secrecao dispersas no ar
ou por meio de objetos contaminados.

Sinais e Sintomas: Placas com abundante exsudacao na faringe, provocando sintomas de
asfixia, agitacao, batimentos da asa do nariz, cianose, contragoes dos musculos intercostais
devido a dificuldade respiratoria. Pode ocorrer parada respiratoria.

Diagnadstico: Exame clinico, fisico e laboratorial.

Tratamento: Manter o paciente em isolamento respiratorio; antibioticoterapia; soro
antidiftérico (SAD); cirurgico. Fazer profilaxia com vacinacao.

Fonte: Google




DOENCAS TRANSMITIDAS POR BACTERIAS

HANSENIASE

Definicao: Enfermidade infecciosa cronica de transmissibilidade moderada caracterizada
por lesoes cutaneas anestésicas

Agente Etiologico: Bacilo de Hansen ou Mycobacterium leprae

Modo de Transmissao: Por contato direto pelo contato com pele, mucosas, lesoes
cutaneas ou secre¢oes nasais do doente.

Sinais e Sintomas: Lesdes cutaneas com anestesia local; comprometimento de nervos
periférico, ulceragdes da mucosa nasal até a perfuracdo do septo; lesdes oculares...
Diagnostico: Testes cutaneos de sensibilidade ( tatil, térmica, dolorosa), bidpsia da lesao;
observacao do tipo de lesao; teste de Matsuda.

Tratamento: Medicamentoso; psicologico em razao das consequéncias na vida social e
econdmica do cliente; fisioterapico para prevengao e tratamento das incapacidades fisicas.

Fonte: Google




DOENCAS TRANSMITIDAS POR VIRUS

CAXUMBA

Definicao: Doenca infecciosa aguda de inicio subito, caracterizado pela tumefagao das
glandulas salivares, geralmente das parotidas e, as vezes das sublinguais.

Agente Etiologico: Virus parotidite

Modo de Transmissao: Contato direto ( por meio de goticulas de muco e saliva eliminados
pelo individuo contaminado) ou indireto ( pelo contato com objetos recentemente
contaminados)

Sinais e Sintomas: Febre, calafrios discretos, dores pelo corpo, principalmente na regidao
da tumefacdo (E aumento do volume de uma célula, érgdo ou parte do corpo podendo ser
provocado por um processo inflamatério de ordem tumoral ou por um infiltracdao
edematose), orquite (denominagdo genérica de qualquer tipo de inflama¢dao nos
testiculos), ooforite (inflamacao de ovario).

Diagndstico: Exame clinico, fisico e laboratorial.

Tratamento: Analgésicos e antitérmicos; corticoesteroides e repouso no leito. A profilaxia
é a vacina da triplice viral. /




DOENCAS TRANSMITIDAS POR VIRUS

RUBEOLA

Definicao: Doenca exantematica (manifestacao cutaneas) em geral benigna, que ocorre
predominantemente na infancia e adolescéncia.

Agente Etiolodgico: virus do grupo togavirus L. rubellus

Modo de Transmissao: Contato direto ( por meio das secrecdes nasofaringeas

Sinais e Sintomas:

Periodo Podromico: febre, calafrios discretos, dores no corpo.

Periodo Exantematico: surge exantemas na face, couro cabeludo.

Periodo de descamacao: pele ressecada com prurido intenso.

Diagndstico: Exame clinico, fisico e laboratorial

Tratamento: Sintomatico: repouso, analgésico, banhos com antissépticos.

Fonte: Google



DOENCAS TRANSMITIDAS POR VIRUS

POLIOMIELITE (paralisia infantil)

Doenca viral aguda, cuja expressao clinica varia desde uma infeccdo inaparente até
paralisias.

Agente Etiologico: poli virus

Modo de Transmissao: secrecoes orofaringeas e nas fezes

Sinais e Sintomas: as manifestacdes clinicas da infeccao pelo poli virus sao muito variaveis,
desde infeccao inaparente até quadros de paralisia grave, levando a morte.

Diagndstico: exame clinico e fisico

Tratamento: Sintomatico: o principal meio de prevencdo e erradicagdo é a vacina
Sabin/Anti poliomielite
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Como evitar

Os microrganismos podem ser encontrados em diversos locais,
especialmente em épocas de pandemias, o que faz com que seja
importante e necessario aprender a se proteger contra as doencas, por
isso é recomendado:

Lavar as maos com frequéncia, principalmente antes e apos as refeicoes
e apos utilizar o banheiro;

Evitar usar o sistema de ar quente para secar as maos, pois favorece o
crescimento dos germes nas maos, preferir papel toalhg;

Possuir a carteira de vacinacgao atuvalizada;

Conservar os alimentos na geladeira e manter os alimentos crus
guardados bem separados dos alimentos cozidos;

Manter a cozinha e o banheiro limpos, pois sao os lugares em que
podem ser encontrados microrganismos com mais frequéncia;

Evitar o compartilhamento de objetos pessoais, como escovas de
dentes ou l[aminas.



