BIOSSEGURANCA NA TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenga de facil transmissao
de pessoa a pessoa por intermédio das vias respiratorias.

O risco de transmissdo da tuberculose varia em
fungdo dos seguintes fatores: carga bacilar presente nas
goticulas produzidas por um caso fonte com tuberculose
ativa ao tossir, espirrar ou falar; tempo de duragdo do
contato com a fonte; e fatores ligados ao ambiente onde
esse contato ocorre que possam determinar a remogao das
particulas infectantes.

A biosseguranca em tuberculose tem por objetivos
minimizar os riscos de se contrair a doen¢a no ambiente de
trabalho, logo, biosseguranga ¢ contencdo de riscos, ¢ se
conseguimos  conter  riscos, estamos  praticando
biosseguranca.

OS RISCOS DE SE CONTRAIR A

TUBERCULOSE

Os riscos de se contrair a tuberculose numa
Unidade de Saude relacionam-se com:
v a prevaléncia da tuberculose na regido da
instituicao;

o perfil dos casos atendidos;
a area de trabalho;
0 grupo ocupacional;

o tempo de trabalho na area de satde;

R X X |

as caracteristicas dos ambientes de atendimento e
de diagnostico;

v e com as medidas de biosseguranc¢a adotadas.

PRECAUCOES PARA AEROSSOIS

v Higienizar as maos com sabonete antisséptico;

v usar todos os EPI, desde que NECESSARIO no
procedimento a ser realizado, tais como: luvas,
avental (capote) e 6culos de protecao;

v usar obrigatoriamente mascara PFF2 (N95) para
0s PROFISSIONAIS e

VISITANTES/ACOMPANHANTES para
adentrarem ao quarto do paciente;
v usar obrigatoriamente mascara cirirgica para o

PACIENTE, durante transporte
hospitalar;

intra e extra-

v manter o paciente em quarto privativo e MANTER
A PORTA SEMPRE FECHADA. Sendo permitido o
1solamento de coorte, onde acomoda-se dois ou mais
pacientes com o mesmo diagndstico, obedecendo
uma distancia minima de 1 metro entre os leitos;

*ATENCAO: Todo residuo resultante da assisténcia

a pacientes com Precaucdo para aerossois € considerado
como residuo infectante.
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Tuberculose: Um caso a ser
Notificado!

24 DE MARGO
Dia Mundial de Combate
a Tuberculose

blog.saude.govbr

A tuberculose (TB) ¢ uma doenca infecciosa e
transmissivel que afeta prioritariamente os pulmoes.
Anualmente, sao notificados cerca de 10 milhdes de
novos casos em todo o mundo, levando mais de um
milhdo de pessoas a obito. No Brasil, a cada ano, sao
notificados aproximadamente 70 mil casos novos e
ocorrem 4,5 mil mortes em decorréncia da doenga. A
tuberculose tem cura e o tratamento ¢ gratuito e
disponibilizado pelo Sistema Unico de Satide. g
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FACA SUA PARTE!!!
NOTIFIQUE OS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE TUBERCULOSE - RAMAL
8923.



TRANSMISSIBILIDADE

A tuberculose, transmitida pelo Mycobacterium
tuberculosis, o bacilo de Koch, ¢ provavelmente a doenga
infectocontagiosa que mais mortes ocasiona no Brasil.

O bacilo de Koch ¢ transmitido nas goticulas
eliminadas pela respiragdo, por espirros e pela tosse. Para
que a primoinfec¢do ocorra, ¢ necessario que ele chegue
aos alvéolos. Se ndo alcancar os , hada acontece.
A partir dos alvéolos, porém, pode invadir a corrente
linfatica e alcangar os ganglios (linfonodos), 6érgaos de
defesa do organismo. Além dos pulmdes, a doenga pode

acometer Orgaos como rins, 0ssos, meninges, etc.

A doenga evolui quando a pessoa ndo consegue
bloquear o bacilo que se divide, rompe a célula em que esta
fagocitado e provoca uma reagdo inflamatoria muito
intensa em varios tecidos a sua volta. O pulmao reage a

essa inflamaga@o produzindo muco e surge tosse produtiva.

Como o bacilo destroi a estrutura alveolar,

formam-se cavernas no tecido pulmonar e vasos
sanguineos podem romper-se.
Tosse por mais de duas semanas, tosse

produtiva, febre, sudorese, cansago, dor no peito, falta
de apetite e emagrecimento sido os principais sintomas
da tuberculose. Nos casos

mais avancados, pode

aparecer escarro com sangue.

SINTOMATOLOGIA DA TUBERCULOSE

Fluxograma de atendimento a Tuberculose.
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O NVEH registrou 61 casos de sintomaticos
respiratorios no HUAPA entre 2014 e 2017. Sendo
destes 20 casos confirmados de Tuberculose.

Casos notificados pelo HUAPA de 2014 a 2017

m Casos suspeitos notificados m Casos confirmados


http://drauziovarella.com.br/corpo-humano/pulmao/

