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EPIGRAFE

“A pior forma de desigualdade
é tentar fazer duas coisas
diferentes, iguais.”

Aristoteles



RESUMO

O presente trabalho aborda sobre o impacto do diagnédstico e tratamento da febre
tifdide em adultos assistidos no hospital municipal do cazenga no segundo semestre
de 2024. Tragamos como objectivo geral, Avaliar o impacto do diagnostico e
tratamento da febre tiféide em adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga
no segundo semestre de 2024. O tipo de pesquisa usado é a descritiva, aplicamos
abordagem quanti-qualitativa. Elaborou-se como pergunta de partida: Qual é o
impacto do diagnostico e tratamento da febre tifoide em adultos assistidos no
hospital municipal do cazenga no segundo semestre de 20247?. Para responder a
nossa problematica partimos nas seguintes hipoteses: Hqs: A avaliagdo clinica do
paciente e o que o paciente consumiu estdo na ordem de ferramentas utilizadas
para o diagnodstico da patologia.H,: O rastreio laboratorial como a hemocultura,
coprocultura, xilocultura e uro cultura auxilia no diagnoéstico da febre tiféide para o
melhor tratamento. Resultados e discussao o estudo relevou que as faixas etarias
de 23a27, 18 a22e 28 a 32 anos de idade no seu conjunto representam 73,33%,
quanto ao género, o mais predominante € o género masculino que representa 16
que corresponde a 53,33%. Em relacéo os trés os métodos de prevencéo da febre
tifdide aplicados nos pacientes com febre tiféide, o método de manipulagao correcta
dos alimentos predominam com 46,33%, seguido de lavar maos com frequéncia
33,33% e saneamento basico com 20%. Quanto ao modo de transmiss&o da febre
tifdide, a ingestdo de agua prevalece com 56,66 em relacdo  alimentos
contaminados com 43,34%. Consideragoes Finais, Diante ao estudo realizado foi
perceptivel que, os tipos de diagnosticos laboratoriais em relacdo a patologia em
estudo dos adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga, o estudo mostrou

que 60% corresponde a reacc¢ao widal e 40% corresponde a coprocultura.

Palavra-Chaves: Impacto , Diagndstico, Tratamento Febre tiféide, adultos .
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ABSTRACT

This study addresses the impact of the diagnosis and treatment of typhoid fever in
adults treated at the municipal hospital of Cazenga in the second half of 2024. Our
overall objective is to assess the impact of the diagnosis and treatment of typhoid
fever in adults treated at the Municipal Hospital of Cazenga in the second half of
2024. The type of research used is descriptive, and we applied a quantitative-
qualitative approach. The starting question was: What is the impact of the diagnosis
and treatment of typhoid fever in adults treated at the Cazenga Municipal Hospital in
the second half of 20247 To answer our question, we started with the following
hypotheses: H1: The clinical evaluation of the patient and what the patient consumed
are among the tools used to diagnose the disease. H2: Laboratory screening such as
blood culture, stool culture, xyloculture, and urine culture aids in the diagnosis of
typhoid fever for better treatment. Results and discussion: The study revealed that
the age groups 23 to 27, 18 to 22, and 28 to 32 years old together represent 73.33%.
In terms of gender, males are the most predominant, representing 16, which
corresponds to 53.33%. Regarding the three methods of typhoid fever prevention
applied to patients with typhoid fever, the method of correct food handling
predominates with 46.33%, followed by frequent hand washing with 33.33% and
basic sanitation with 20%. As for the mode of transmission of typhoid fever, water
intake prevails with 56.66% compared to contaminated food with 43.34%. Final
considerations: Based on the study conducted, it was noticeable that, the types of
laboratory diagnoses in relation to the pathology under study in adults treated at the
Municipal Hospital of Cazenga showed that 60% corresponded to the Widal reaction

and 40% corresponded to stool culture.

Keywords: Impact, Diagnosis, Treatment, Typhoid fever, Adults.
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INTRODUGAO

O estudo aborda sobre, Impacto do diagnéstico e tratamento da febre tiféide
em adultos. Estudo de caso, no hospital municipal de cazenga no segundo semestre
de 2024.. A febre tiféide tem como agente etioldgico a Salmonella typhi pertencente
a familia Enterobacteriaceae, € uma doenca bacteriana presente em todo o mundo e
endémica em algumas regides de Angola, principalmente em algumas provinciais,

associada a baixos indices de cobertura sanitaria.

A transmissao da doenga ocorre, em grande maioria, pelo saneamento basico
precario, ocasionando ingestdo de alimentos ou agua contaminada por fezes
humanas, bem como, em casos menos frequentes, pelo contacto com secrecdes
corporais de um individuo infectado (Brito et al, 2020).

A sintomatologia clinica classica da febre tiféide consiste em febre alta
prolongada, dor de cabecga, diarreia, bradicardia (dissociagdo pulso-temperatura),
esplenomegalia, manchas rosadas no tronco (roséolas tificas), constipagcao, vomito,
dor abdominal, mal-estar, tosse seca e, em casos mais graves, enterorragia,
perfuracdo intestinal e aumento do baco. As criangas sdo menos acometidas pela
doenga, o quadro clinico € menos grave do que nos adultos, e a diarreia € mais
frequente. Em adultos € comum se manifestar apenas febre, sendo dificil de
identificar a etiologia, assim os meédicos prescrevem antibioticos, tratando os
sintomas, porém deixando de se fazer a notificacido da doenca.

Para que se consiga obter um diagnoéstico completo e correto da doenga sao
imprescindiveis alguns tipos de exames, mas basicamente sao feitos o isolamento e
identificacdo da bactéria. Encontram-se dois métodos de diagndsticos: a laboratorial
hemocultura (nas primeiras duas semanas apos o inicio dos sintomas), coprocultura
(depois do segundo sintoma), uro cultura (no periodo de recuperagdo) e os
diferenciais (exames entéricos) que sao atribuidos a falta de um quadro clinico
especifico e esclarecedor, levando em consideracdo que a febre tiféide pode ser
assintomatica, o que pode desencadear variagdes dos sintomas entre os pacientes,
sendo confundidos com outras doencas (Neves et al, 2016).

O tratamento geralmente é feito em ambulatério, com antibiéticos, dieta leve e
reidratacdo, sendo a internagdo indicada em casos graves.

A doencga tem evolugao gradual; mesmo sendo uma doenga aguda, a pessoa

€ muitas vezes tratada com antimicrobianos, por apresentar febre de etiologia nao



conhecida. Desse modo, o quadro clinico ndo se apresenta claro ao médico e a
doenca deixa de ser diagnosticada precocemente (Brito et al, 2020).

Face a essa realidade, cremos ser fundamental um programa educativo mas,
antes da sua execugdo, é fundamental uma abordagem que nos aproxime da
dimensdo dos doentes com febre tiféide. A febre tiféide € uma doenca de
distribuicdo mundial, sendo endémica em muitas regides em desenvolvimento, como
0s paises da Asia, América Latina e Africa. Angola, apresenta altas incidéncias,
associadas as baixas condicbes de saneamento basico. Partindo desse
pressuposto, elaboramos a seguinte questédo de partida:

PROBLEMATICA

Qual é Impacto do diagndstico e tratamento da febre tiféide em adultos.
Estudo de caso, no hospital municipal de cazenga no segundo semestre de
20247

Hipoteses
De acordo com Lakatos e Marconi (2017, p. 152), “a hipdtese € uma resposta

provisoria e antecipada para um determinado problema, cuja veracidade dependera

da verificagado através da pesquisa”
H+: A avaliagdo clinica do paciente e o que o paciente consumiu estido na
ordem de ferramentas utilizadas para o diagnéstico da patologia.

H.: O rastreio laboratorial como a hemocultura, coprocultura, xilocultura e uro

cultura auxilia no diagnéstico da febre tifdide para o melhor tratamento.
Objectivos
Geral:

Avaliar Impacto do diagnéstico e tratamento da febre tiféide em adultos. Estudo

de caso, no hospital municipal de cazenga no segundo semestre de 2024.

Especificos:



e Caracterizar a amostra em estudo de acordo com genero, idade e o nivel
académico dos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga no segundo
semestre de 2024;

e Constatar o conhecimento sobre os factores de risco da febre tifoide na
populagdo em estudo;

e Descrever os métodos preventivos relacionado a patologia

e Descrever o nivel de conhecimento sobre o seu modo de transmisséo.

e Descrever os tipos de diagnéstico laboratorial segundo a patologia em estudo.

o Descrever os tipos de factores de riscos associados a febre tiféide
Delimitagao e limitagao

e O Nosso estudo delimita- se no Hospital Municipal do Cazenga no segundo

semestre de 2024.
Limitacao
e Limitaremos a todos os pacientes assistidos no banco de urgéncia

relacionado a patologia em estudo.
Justificativa

A escolha do tema Impacto do diagndstico e tratamento da febre tiféide em

adultos. Estudo de caso, no hospital municipal de cazenga no segundo semestre de

2024. Deu-se para além de motivagdes pessoais, ao interesse que suscitou durante
0s ensaios clinicos, como estudantes do curso de analises clinicas, durante o
periodo de estagio curricular, podem constatar que muitos pacientes que davam
entrada no hospital com o diagnéstico positivo da febre tiféide, apresentavam um

quadro grave da doencga e até mesmo outros terminavam em morte.

Todavia, a forma em que os alimentos sdo comercializados e consumidos
como o leite, manteiga, queijo e mariscos sao considerados de alto risco, para o
crescimento da Salmonela, e tendo em conta o fraco saneamento basico em

alguns mercados informal, o risco de contaminag¢ao dos produtos € maior.



CAPITULO |: FUNDAMENTACAO TEORICA
1. Definicdes dos termos e conceitos
e Impacto

Patton (2015, p. 23), afirma que “impacto vai além de resultados imediatos,
tratando das mudangas significativas e sustentaveis que ocorrem em individuos,

comunidades ou sistemas como consequéncia de uma intervengao”
e Diagnostico

De acordo com Bento et al (2011), diagnostico se origina de diagnose, no
grupo diagnose é remeter ac¢des de reconhecer, discernir, distinguir, separar, o que
coaduna com a proposta de se guiar em investida tedrica e também clinicas pelos

imperativos cientificos.

O diagnéstico € um processo complexo de pensamentos humano para
discernir em meio de dados, hipéteses e possibilidades, e na maioria das vezes, nao

redutivel a simplificacéo (Forte., 2016 p15).

O processo analitico de que se vale o especialista ao exame de uma doenca

ou de um quadro clinico para chegar a uma conclusao (Brasil, 2015).

Diagndstico é o rastreio feito para determinar qualquer patologia a fim de ter o

melhor tratamento possivel.
e Tratamento

Tratamento deriva do grego € a ciéncia e a arte de escolher terapias

adequadas de diversas doengas (Liddel 1983).

Tratamento conjunto de meios bioldgicos, cirurgicos, farmacéuticos, fisicos,
higiénicos e psiquicos utilizados para curar, atenuar ou abreviar uma doenca (De
Sousa,2022).

Tratamento: € 0 modo como as pessoas sao tratadas a fim de abdicar de

qualquer patologia.
o Febre tifoide

Febre tiféide € uma Doenga infecciosa aguda, contagiosa, sistémica, de

gravidade variavel, causada pela Salmonela typhi (bactéria gram negativa).



E transmitida principalmente pela agua e alimentos contaminados por
material fecal caracteriza-se por bacteriemia inicial seguida de febre alta e continua,

além de outros sinais e sintomas (Gentil, 2017).

Febre tifoide € uma Doenga infecciosa aguda, contagiosa, sistémica, de
gravidade variavel, causada pela Salmonela typhi (bactéria gram negativa), &
transmitida principalmente pela agua e alimentos contaminados por material fecal
caracteriza-se por bacteriemia inicial seguida de febre alta e continua, além de

outros sinais e sintomas (OMS, 2015).

A febre tiféide é uma doencga infecciosa sistémica, aguda, febril, de
transmissao oro-fecal, cuja causa predominante € a bactéria Salmonella, subespécie

entérica sorotipos Typhi (antigamente, Salmonella typhi) (Parry, et al., 2013).

A febre tifide € uma doenca infecciosa transmitida por ingestdo de agua nao
tratada e alimentos ndo preparados devidamente. Cujo os seus quadro clinico pode

levar ate a morte.
1.2.Breve historico sobre a febre tiféide

A febre tiféide € uma das doengas com registros mais antigos na literatura.
Tucidides, historiador da Grécia Antiga que possivelmente sofria da doenca, a
descreveu de forma detalhada em “Historia da Guerra do Peloponeso”, levando-nos
a acreditar que a febre tifdide tenha sido a epidemia denominada “praga de Atenas”
que devastou a cidade durante a Guerra do Peloponeso, em 430 a.C. Um estudo
recente de arcadas dentarias encontradas em um antigo cemitério grego corrobora
com esse pensamento por ter detectado sequéncias de DNA da S. Typhi (Caballero,
2022).

Em 1829, o médico francés Pierre Louis utilizou a palavra “tiféide” pela
primeira vez, sendo que o sufixo “oid” vem do grego “eidos”, que significa “como”.
Com a dificuldade de distinguir o Tifo da doenga estudada, a palavra tiféide surgiu
com o significado de “parecido ao tifo”. Em 1850, Sir William Jenner publicou um

trabalho em que diferenciava as duas doengas (Bryan, 2021).

Em 1884, Georg Gaffky cultivou o bacilo da febre tiféide pela primeira vez e

afirmou que a doenga se tratava de uma infeccéo transmitida pela agua.



Em 1897, um professor de bacteriologia do St Mary’s Hospital de Londres
chamado Sir Almroth Wright desenvolveu uma vacina eficaz conta a febre tiféide, e,
mesmo sem o total apoio dos militares, administrou a vacina na maioria dos
soldados do exército britanico, o que fez com que essas tropas tivessem uma
incidéncia muito menor da doenca do que outros exércitos durante a Primeira

Guerra Mundial.

No inicio do século XX, destaca-se a historia de Mary Mallon, uma cozinheira
irandesa com uma infecgdo cronica por S. Typhi que imigrou para os Estados
Unidos e propagou a doencga para varias familias de Nova lorque. Apenas em 1948
houve um tratamento eficaz para a febre tiféide, com a introdugdo do antibi6tico

cloranfenicol (Bryan, 2021).
1.2.1.Febre tiféide no contexto angolano

PNDS (2025), O baixo nivel de conhecimento e baixo nivel de instrugao sobre
as doencas faz com que as pessoas nao saibam como prevenir-se da mesma. Os
sintomas e o diagnostico da febre tifdide, tem levado as pessoas muitas vezes a
intoxicarem-se com farmacos, por tratarem a doenga por trés meses ou mais,

sem que a mesma apresenta qualquer melhoria.

Acomete com maior frequéncia a faixa etaria entre 15 e 45 anos de idade
em areas endémicas. A taxa de ataque diminui com a idade. Observando-se o
comportamento da febre tiféide no Sul de Africa, nas dltimas décadas, constata-se
uma tendéncia de declinio nos coeficientes de incidéncia e letalidade, mas em

Angola a taxa ainda & muito significativa.

Forte (2015), em Angola a epidemia tem causado muita morbilidade e
mortalidade que as vezes morrem em serem diagnosticados por apresentar
sintomas semelhantes a outras doengcas e receberem diagndsticos diferentes.
Outros tém a doenga, mas sado tratados com farmaco anti paludico. Outro factor
importante que aumenta a mortalidade €& a chegada tardia para receber

assisténcia médico-medicamentosa.

O constante surgimento de epidemias em Angola deve-se as dificuldades de
acesso entre os municipios e a capital da provincia, a destruicdo da rede sanitaria e
a sua aproximacao com os paises vizinhos onde diariamente se deslocam pessoas

que vivem em condigdes precariasvulneraveis.



Ca na nossa provincia a doenca vem sempre ceifando vidas. O saneamento
basico em certos bairros € deficitario e isso favorece muito na propagacao da febre
tiféide.

Tem sido sempre um grande problema de saude publica principalmente para
populagcao de baixa renda. Portanto, é bastante essencial que se conhecga
o impacto daquelas enfermidades que o baixo nivel de conhecimento sobre elas por
parte da populacao, tem feito com que aumente a incidéncia, visto que a doenca
esta relacionada com as maos, alimentos, agua e saneamento basico. E desde
sempre essa doenca constitui um problema de saude publica a nivel mundial, e
particularmente em Angola. Este tema €& de suma importancia, uma vez que
dominando bem sobre essa enfermidade e aplicando medidas simples, no que diz
respeito ao seu modo de transmissao, as pessoas saberdo melhor como se
prevenir-se e facilitara na diminuicdo dos seus casos, principalmente nas zonas

suburbanas.

1.3.Caracterizagdao microbiolégica e aspectos morfolégicos da salmonell

a entérica sorotipo typhi

A Salmonella entérica sorotipo Typhi € um bacilo gram-negativo, esporulado,
movel, aerdbio, pertencente a familia Enterobacteriaceae. Possui trés antigenos de
importancia: o Antigeno O, que é o antigeno somatico especifico, de natureza
glicolipidica, termo estavel, toxico; o Antigeno H, flagelar, termolabil, de natureza
proteica; e o Antigeno Vi, que recobre o antigeno O com a fungédo de permitir sua

aglutinagao (Brasil, 2017).
1.3.1.Epidemiologia

A febre tiféide € uma doenga cosmopolita que se relaciona intimamente as
condicbes de saneamento basico. Além dos deficientes servigos de abastecimento
de agua e de esgoto, o baixo nivel socioecondmico e as mas condigdes de higiene

séo condi¢des sine qua non para a propagagao da doenga.

Encontra-se, portanto, nos paises em desenvolvimento, o cenario ideal para
a disseminagao da doenga, estando presente principalmente no extremo Oriente,

Oriente Médio, leste da Europa e nas Américas Central e do Sul (Date, 2015).



A principal forma de transmissao da febre tiféide é a indirecta, através de
agua e de alimentos contaminados, em especial o leite e seus derivados. Moscas
raramente sao transmissoras da bactéria. Alimentos conservados sob baixa
temperatura podem veicular a Salmonella Typhi, uma vez que nem o congelamento
a destroi. Ostras e outros moluscos sdo também importantes veiculos de
transmissao. A carga bacteriana infectante para que haja a manifestagao da doenca
deve ser na ordem de 106 a 109 organismos, fazendo com que seja incomum a
ocorréncia de surtos apds enchentes, pois ha a diluigdo do agente no meio hidrico.
(Wain et al., 2015).

Como citado anteriormente, estima-se que haja, por ano, entre 16 e 33
milhées de casos novos no mundo, sendo responsavel por cerca de 600.000 mortes

em consequéncia de suas complicacdes graves.

Na Ameérica Latina, segundo dados da OMS, apesar da subnotificagdo, séo
apontadas como paises com maiores taxas de incidéncia Peru, Haiti, Chile,
Honduras, Sao Salvador e Republica Dominicana. No Chile, por exemplo, a taxa de
prevaléncia na década de 70 chegou a 500 casos por 100.000 habitantes.
Actualmente, estas taxas estdo em torno de 8 a 9 casos. No México, entre 1972-73,
foram registrados 7645 casos devidos a uma cepa de Salmonella typhi resistente ao

cloranfenicol (Wain et al., 2015).

A incidéncia de febre tiféide no Brasil vem sofrendo queda consideravel nos
ultimos anos. Em 2005, foram notificados 397 casos confrontando com os 4.696
casos em 1980. Porém nos ultimos anos surtos epidémicos tém sido registrados em
diferentes localidades, dando a febre tiféide um caracter de doenga reemergente no
pais. A grande extensao territorial do Brasil e as diversidades geograficas presentes
entre suas regides, fazem com que estas tenham perfis distintos no que diz respeito
a epidemiologia da febre tiféide. As regides Norte e Nordeste lideram o numero de
notificagdes, fato resultante dos baixos indices de saneamento basico e das

condi¢des climaticas favoraveis (Keddy et al.2016).

O Para, durante a década de 80, foi o responsavel pelo maior numero de
casos da doenga na regido amazonica. Ocorreram nos ultimos anos surtos em
diferentes areas do estado, com destaque para os registrados nos municipios de

Obidos, Moju e Anajas. Outros municipios necessitaram de cuidados especiais,



ainda que nao tivessem atingido a magnitude dos surtos ja mencionados, foram eles

Breves, Barcarena e Igarapé-Miri.
1.3.2.Etiologia

O agente etiolégico da febre tifdide € a Salmonella entérica sorotipo Typhi, da

familia Inteirobacteriaceae.
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Fonte: investigagéo prépria, 2024.

Salmonella Typhi

Trata-se de um bacilo gram-negativo ndo esporulado, mével, de 2 a 5u de
didametro. Os bacilos sdo aerdbios, caracterizando-se, como os demais membros do
género Salmonella, por fermentar o manitol, ndo fermentar a lactose, produzir H2S,
nao produzir indol, ndo produzir oreasse, nem triptofano-deaminase, e ter lisina

descarboxilase (Waldman et al 2020).

Caracteriza-se em relagao as outras salmonelas pela sua estrutura antigénica
e é identificada por meio de técnicas soroldgicas e, actualmente, por técnicas de
hibridizagdo do DNA bacteriano. Os antigenos de interesse para o diagndstico de

febre tifdide sao:

* Antigeno O: para a Salmonella entérica sorotipo Typhi, € o antigeno
somatico especifico, de natureza glicidolipidica, altamente toxico, identificando-se

com a endotoxina do tipo O. E termoestavel.

» Antigeno H: flagelar, € de natureza protéica; a composi¢cao e ordem dos
aminoé&cidos da flagelina determinam a especificidade flagelar. E termolabil.

» Antigeno Vi: € um antigeno de superficie que parece recobrir o antigeno O,

permitindo sua aglutinagao.



Esses trés antigenos determinam anticorpos aglutinadores especificos: anti-
O, anti-H e anti-Vi. A cepa de Salmonella entérica sorotipo Typhi pode caracterizar-
se por seu lisotipo, utilizando diferentes bacteriéfagos e estabelecendo a férmula
lisotipica caracteristica de cada cepa. Devido as peculiaridades do agente etioldgico,

0 seu tempo de sobrevida difere entre diferentes meios:

*Na agua doce: varia consideravelmente com a temperatura (temperaturas
mais baixas levam a uma maior sobrevida), com a quantidade de oxigénio disponivel
(as salmonelas sobrevivem melhor em meio rico em oxigénio) e com o material
organico disponivel (aguas poluidas, mas nao tanto a ponto de consumir todo o
oxigénio, sdo melhores para a sobrevida do agente). Em condi¢cbes Optimas, a

sobrevida nunca ultrapassa de trés a quatro semanas;
* No esgoto: em condigdes experimentais, € de aproximadamente 40 dias;

* Na agua do mar: para haver o encontro de salmonela na agua do mar, é

necessaria uma altissima contaminacgao;

* Em ostras, mariscos e outros moluscos: a sobrevida demonstrada é de até

quatro semanas;

* Nos alimentos: leite, creme e outros lacticinios constituem excelentes

meios, chegando a perdurar até dois meses na manteiga, por exemplo;

« Em carnes e enlatados: sdo raros os casos adquiridos por intermédio
desses alimentos, provavelmente porque o seu processo de preparo € suficiente

para eliminar a salmonela.

Mas, uma vez preparada a carne ou aberta a lata, a sobrevida do agente € maior do

que a vida util desses alimentos.
1.3.3. Aspectos Epidemiologico
1.3.3.1.Distribuicao Histérico-Geografica

A doencga nao apresenta alteragdes ciclicas ou de sazonalidade que tenham
importancia pratica. Nao existe uma distribuicdo geografica especial. A ocorréncia da
doenca esta directamente relacionada as condigdes de saneamento existentes e aos

habitos individuais. Estdo mais sujeitas a infecgdo as pessoas que habitam ou



trabalham em ambientes com precarias condicoes de saneamento (Schecheter et al
2019).

1.3.4.Morbidade, Mortalidade e Letalidade

De acordo com Almeida et al (2021), doenga acomete com maior frequéncia a
faixa etaria entre 15 e 45 anos de idade em areas endémicas. A taxa de ataque
diminui com a idade. Observando-se o comportamento da febre tiféide no Brasil, nas
ultimas décadas, constata-se uma tendéncia de declinio nos coeficientes de

incidéncia e letalidade.
1.5.Reservatoério e Fontes de Infecgao

Almeida et al (2021), a Salmonella entérica sorotipo Typhi causa doenca
natural somente no homem, embora chimpanes, camundongos e outros animais

possam ser infectados experimentalmente.

As principais fontes de infec¢do sao as portadoras e as individuas doentes. O
contagio se da por meio de excregdes (fezes e urina) e, em algumas ocasides, pelo

vomito, expectoragio ou pus.

* Portadores: os individuos que, apos a infecgdo aguda, mantém eliminagéo
de bacilos nas fezes e urina por tempo prolongado sdo denominados portadores.
Sao importantes a medida que propiciam a manutencdo das epidemias e podem
originar novos surtos epidémicos. Aproximadamente 2% a 5% dos doentes passarao

ao estado de portador e se dividem em trés classes:

— Portador convalescente: individuo que continua eliminando bactérias nos

quatro meses seguintes a infecgdo aguda (30% dos doentes);

— Portador crénico: individuo que, por um ano, continua eliminando bactérias
(5% dos doentes);

— Portadores sao: individuo que elimina bactérias, assintomaticamente, pelas

fezes, apds um ano do inicio da infecgao aguda (identificado em busca activa).

A condicao de portador € mais frequente em mulheres, de idade avangada e

com litiase biliar.



1.6.Modo de Transmissao

Segundo Brasil (2015), Sao possiveis duas formas de transmissédo da febre
tifdide:
* Directa: pelo contacto directo com as méaos do doente ou portador.

* Indirecta: guarda estreita relagdo com a agua (sua distribuicao e utilizacao)
e alimentos, que podem ser contaminados com fezes ou urina de doente ou

portador.

A contaminagao dos alimentos é verificada, geralmente, pela manipulagao
feita por portadores ou oligossintomaticos, sendo a febre tiféide conhecida, por isso,

como a “doenga das maos sujas’.

Os legumes irrigados com agua contaminada, produtos do mar mal cozidos
ou crus (moluscos e crustaceos), leite e derivados nao pasteurizados, produtos

congelados e enlatados podem veicular salmonelas.

Raramente as moscas participam da transmissdo. O congelamento nao
destréi a bactéria, e sorvetes, por exemplo, podem ser veiculos de transmissao.
Todavia, s6 uma grande concentracdo de bactérias é que determinara a
possibilidade de infecgcédo. Por isso, ndo se costuma verificar surtos de febre tiféide
apos enchentes, quando provavelmente ha maior diluicdo de bactérias no meio
hidrico, com menor possibilidade de ingestdo de salmonelas em numero suficiente
para causar a doencga. A carga bacteriana infectante, experimentalmente estimada, é
106 a 109 bactérias ingeridas. Infec¢cdes subclinicas podem ocorrer com a ingestao

de um numero bem menor de bactérias (Almeida et al 2021).
1.6.1.Periodo de Incubacao e Transmissao

Brasil et al (2014), o periodo de incubagdo depende da dose infectante,
comumente de uma a trés semanas (duas semanas em média). A transmissibilidade
se mantém enquanto existirem bacilos sendo eliminados nas fezes ou urina, o que
ocorre, geralmente, desde a primeira semana da doenga até o fim da
convalescenca. A transmissdo, apdés essa fase, da-se por periodos variaveis,
dependendo de cada situacdo. Sabe-se que cerca de 10% dos doentes continuam

eliminando bacilos até trés meses apods o inicio da doenga.



1.6.2.Susceptibilidade e Resisténcia

A susceptibilidade € geral e é maior nos individuos com acloridria gastrica,
idosos e imundos premidos. A imunidade adquirida apds a infec¢do ou vacinagao
nao é definitiva
1.6.3. Patogenia da Febre tiféide

De acordo com OMS (2015), ap6s a ingestdo da Salmonella entérica sorotipo
Typhi, ocorre a penetragdo na mucosa intestinal que se agrava com acloridria ou
hipocloridria tém diminuido a protec¢gdo conferida pela acidez gastrica, estando,
assim, mais susceptiveis a essa infec¢gao. Decorrido um periodo de incubagao de 7-
21 dias, ocorre a disseminagao hematogénica para o figado, baco e medula éssea,
onde as salmonelas penetram nas células histiocitarias. A febre e os calafrios
reflectem a bacteriemia desde o inicio. A colonizacdo da vesicula biliar propicia a
eliminagcdo de salmonelas a partir da terceira semana de doenca. Ha reaccao
inflamatdria em todos os locais onde existe a proliferagdo bacteriana no interior dos

macrofagos.

A febre e outros sintomas sistémicos parecem ser devido a defesa
protagonizadas pelas células de defesa que libertam asinterleucinas (acumulo de
tecido linféide presente na mucosa intestinal A hiperplasia das placas de Peyer e co
m ulceragao da mucosa, é responsavel pelas manifestagcdes intestinais, como dor
abdominal, diarreia, sangramento ou perfuragdo intestinal. Dai surgem os

outros periodos:
-Periodo invasivo ou inicial

Apos um periodo de incubacado de 7-21 dias, sintomas in especificos como
febre, calafrios, cefaleia, astenia e tosse seca vao aumentando de intensidade
progressivamente, acarretando febre alta, prostragdo e calafrios, mais constantes ao
final da primeira semana. Nessa fase, a hemocultura geralmente é positiva, sendo o

principal exame complementar para a confirmacéao laboratorial do diagnéstico.
-Periodo de estado

Na segunda semana de doenca, a febre atinge um platé e se faz acompanhar
de astenia intensa, ou mesmo, torpor. O nivel de consciéncia pode se alterar,

havendo delirios e indiferengca ao ambiente (typhus).



Na mucosa dos pilares anteriores da boca, podem aparecer pequenas
ulceracbes de 5a 8mmde didmetro (ulceras de Daguet), sendo essas
de ocorréncia rara. Pode-se observar a presenga da dissociagao pulso-temperatura
(frequéncia de pulso normal em presencga de febre elevada), hepatoesplenomegalia,
dor abdominal difusa ou localizada em quadrante inferior direito. Podera haver
diarreia, sobretudo em criangas, sendo frequente, entretanto, a constipagao

intestinal.
-Periodo de declinio

Nos casos de evolugao favoravel, observa-se, durante e apds a quarta
semana de doenga, uma melhora gradual dos sintomas e o desaparecimento
da febre. Entretanto, deve-se estar atenta complicacbes como trombose

femorais, abscessos 6sseos e recorréncia da doenca.
-Periodo de convalescencga

Nessa fase, o doente mostra-se emagrecido e extremamente fraco,

adinamico, podendo haver descamacao da pele e queda de cabelos.
-Periodo invasivo ou inicial

Apds um periodo de incubagao de 7-21 dias, sintomas inespecificos
como febre, calafrios, cefaleia, astenia e tosse seca vao aumentando de
intensidade progressivamente, acarretando febre alta, prostragdo e calafrios,
mais constantes ao final da primeira semana. Nessa fase, a hemocultura
geralmente é positiva, sendo o principal exame complementar paraa

confirmagao laboratorial do diagndstico.
1.7.A Salmonelose septicémica prolongada

Trata-se de entidade clinica distinta da febre tiféide, que pode acontecer em
doentes com esquistossomose. Como as salmonelas tém nos helmintos um local
favoravel para a sua proliferacdo, o tratamento antiesquistossomético

parece favorecer a cura da salmonelose (Paz et al 2019).

Os periodos citados sdo considerados, actualmente, como divisdes artificiais

ou académicas, gragas as varias formas de apresentacdo entre os doentes e a



auséncia, na pratica clinica, de limites bem definidos entre um periodo e outro,

assim como pelo uso precoce ou mesmo indiscriminado de antimicrobianos.
1.8.Sinais e sintomas da Febre tiféide
Sintomas na primeira semana:

v' Febre alta (40 graus);
v Forte diarreia; Mal-estar;
v' Tosse seca; Dor de cabeca;

v Dor de barriga.

Outros sintomas que ocorrem a partir da segunda semana sao:

<

Abddémen sensivel;

Agitacdo motora;

Manchas rosadas pelo corpo (roséola);
Hepatoesplenomegalia;

Obstipagao; Fezes com sangue;
Calafrios;

Confusao mental;

Delirio; Humor instavel;

Sangramento do nariz;

Exaustao;
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Fraqueza muscular(miastenia).

Estes sdo os principais sintomas da febre tiféide, febre alta, cefaleia, mal-
estar geral, dor abdominal, falta de apetite, bradicardia relativa, esplenomegalia
(aumento  dobago efigado), manchas rosadasno @ térax (roséolas
tificas), obstipacao intestinal ou diarreia e tosse seca. A distensdo abdominal é o

sinal mais grave, que pode ser uma consequéncia da peritonite (Mandell, 2016).

Pela Pandemia da Covid-19 que assolou o mundo, a situagdo é mais
desafiadora, pois varios sintomas da febre tiféide sdo semelhantes a apresentacao
clinica da COVID-19. Neste caso, a febre tiféide geralmente tem sintomas que
variam do inicio lento de febre continua, calafrios, aumento do figado e do bacgo
(hepatoesplenomegalia) e dor abdominal, até anorexia, erupgédo cutanea, dor de

cabeca, diarreia ou prisdo de ventre, nausea, bradicardia relativa e baixo nivel de


https://pt.wikipedia.org/wiki/Febre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Miastenia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Delirium
https://pt.wikipedia.org/wiki/Obstipa%C3%A7%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hepatoesplenomegalia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diarreia

consciéncia. Em comparagédo, os sintomas da COVID-19 incluem febre, dor de
cabeca, falta de ar, artralgia, dor de garganta, fadiga, dor no peito, hipogeusia,
hiposmia, tosse, entre outros. Portanto, as semelhangas nas apresentagdes clinicas
dessas duas doengas podem levar a sob diagndsticos ou a diagndsticos erréneos
(Bryan, 2021).

1.9.Fisiopatogenia

Apoés a ingestdo da Salmonella entérica sorotipo Typhi, ocorre a penetragao
na mucosa do intestinho delgado, invasédo dos fagocitos mononucleares das placas

ileais de Peyer e ganglios linfaticos mesentéricos.

Ha que se considerar que doentes com acloridria ou hipocloridria tém
diminuida a proteccdo conferida pela acidez gastrica, estando, assim, mais
susceptiveis a essa infecgdo. Decorrido um periodo de incubagao de 7 a 21 dias,
ocorre a disseminagao hematogénica para o sistema reticuloendotelial (figado, bago
e medula 6ssea), onde as salmonelas penetram nas ceélulas histiocitarias. A febre e

os calafrios reflectem a bacteriemia desde o inicio.

A colonizagao da vesicula biliar propicia a eliminacdo de salmonelas a partir
da terceira semana de doencga. Ha reaccao inflamatéria em todos os locais onde

existe a proliferagdo bacteriana no interior dos macréfagos (Caballero 2022).

A febre e outros sintomas sistémicos parecem ser devidos a liberacdo de
pirogénicos endogenos (interleucina 1, por exemplo) pelos macréfagos infectados, o
que modifica o conceito anterior de que a patogenia da febre tiféide era basicamente
relacionada a endotoxina da bactéria. A hiperplasia das placas de Peyer, com
acometimento da mucosa subjacente (ulceragbes), € responsavel pelas
manifestagdes intestinais, como dor abdominal, diarreia, sangramento ou perfuragao

intestinal (Souza 2016).
1.10. Aspectos Clinicos

* Periodo invasivo ou inicial: apds um periodo de incubacao de 7 a 21 dias,
sintomas inespecificos como febre, calafrios, cefaleia, astenia e tosse seca vao
aumentando de intensidade progressivamente, acarretando febre alta, prostragéo e

calafrios, mais constantes ao final da primeira semana.



Nessa fase, a hemocultura geralmente é positiva, sendo o principal exame

complementar para a confirmacéo laboratorial do diagnéstico.

* Periodo de estado: na segunda semana de doenga, a febre atinge um
platd e se faz acompanhar de astenia intensa, ou mesmo, torpor. O nivel de

consciéncia pode se alterar, havendo delirios e indiferengca ao ambiente (typhus).

Na mucosa dos pilares anteriores da boca, podem aparecer pequenas
ulceracgdes de 5 a 8mm de didmetro (Ulceras de Daguet), sendo essas de ocorréncia
rara. Pode-se observar a presenca da dissociagao pulso-temperatura (frequéncia de
pulso normal em presenga de febre elevada), hepatoesplenomegalia, dor abdominal
difusa ou localizada em quadrante inferior direito. Podera haver diarreia, sobretudo

em criangas, sendo frequente, entretanto, a constipacao intestinal.

Em alguns doentes, nota-se o surgimento de exantema em ombros, térax e
abdome, raramente envolvendo os membros. Sdo0 maculas ou lesdes papulo-
eritematosas, com cerca de 1 a 5mm de didmetro, que desaparecem a vitropressao
(roséolas tificas). Tais lesdes sao mais facilmente visiveis em pessoas de pele clara,

podendo passar despercebidas em pessoas de pele escura.

Pode haver hipotensdo e outras complicagdes temiveis, como enterorragia e

perfuragao intestinal. ~

Nessa fase, a coprocultura € o principal exame de laboratério para a
confirmagéo do diagnostico, e areagcdo de Widal podera evidenciar a produgao de

anticorpos.

* Periodo de declinio: nos casos de evolucao favoravel, observa-se, durante
e apos a quarta semana de doenga, uma melhora gradual dos sintomas e o
desaparecimento da febre. Entretanto, deve-se estar atento a complicagdes como

trombose femoral, abscessos ésseos e recorréncia da doenca.

* Periodo de convalescencga: nessa fase, o doente mostra-se emagrecido e
extremamente fraco, adindmico, podendo haver descamacgao da pele e queda de
cabelos. Os periodos citados s&o considerados, actualmente, como divisdes
artificiais ou académicas, gragas as varias formas de apresentagao entre os doentes
e a auséncia, na pratica clinica, de limites bem definidos entre um periodo e outro,

assim como pelo uso precoce ou mesmo indiscriminado de antimicrobianos.



Salmonelose septicémica prolongada: trata-se de entidade clinica distinta da febre
tifdide, que pode acontecer em doentes com esquistossomose. Como as salmonelas
tém nos helmintos um local favoravel para a sua proliferacdo, o tratamento anti
esquistossomaotico parece favorecer a cura da salmonelose. O quadro clinico se
caracteriza por febre prolongada (varios meses), acompanhada de sudorese e
calafrios. Observam-se, ainda, anorexia, perda de peso, palpitagdes, epistaxes,
episodios frequentes ou esporadicos de diarreia, aumento de volume abdominal,
edema de membros inferiores, palidez, manchas hemorragicas na pele e

hepatoesplenomegalia (WHO, 2018).
1.11.Complicagdes
- Complicagdes Digestivas

— Enterorragia: complicagdo da terceira semana de doencga; ocorre em cerca
de 3% a 10% dos casos, variando o volume da perda sanguinea em cada caso,
podendo ser volumosa. Quando macica, observa-se queda subita da temperatura,
palidez, colapso circulatorio, agitagao, sensacao de sede intensa, ou seja, sinais de
choque hipovolémico. A coloragdo do sangue pode variar dependendo do intervalo

de tempo decorrido entre o sangramento e a sua eliminagao.

Detectar os sinais de choque hipovolémico precocemente €& essencial para o

manuseio clinico desta complicacéo.

— Perfuracao intestinal: € a complicacdo mais temida, em virtude de sua
gravidade. Ocorre em 3% dos casos, surgindo por volta do vigésimo dia de doencga,
particularmente nas formas graves e tardiamente diagnosticadas. Caracteriza-se por
dor subita na fossa iliaca direita, seguida por distensao e hiperestesia abdominal. Os
ruidos periostal ticos diminuem ou desaparecem, a temperatura decresce
rapidamente, o pulso acelerase, podendo surgir vomitos. O doente apresenta-se
ansioso e palido. Em poucas horas surgem sinais e sintomas de peritonite. As dores
entdo atingem todo o abdome, surgem vomitos biliosos ou em borra de café,
sudorese fria e respiragdo curta. Desaparece a macicez hepatica. A imagem
radiolégica de pneumoperitbneo é indicativa de perfuragdo de viscera oca; no

entanto, sua auséncia nao afasta o diagnéstico.



— Outras complicagdes digestivas: colecistite, ulceracdo de colon,

estomatites, parotidites, pancreatite e abscessos esplénicos ou hepaticos.

e Outras Complicagoes: Outros 6rgados também podem manifestar
complicagbes das mais variadas. — Coragao: miocardite tifica decorrente da toxemia,
constituindo causa de ébito em virtude da insuficiéncia cardiaca, inicialmente direita

e, posteriormente, global.

— Complicagoes vasculares: flebites e arterites, que surgem nos casos de
evolugdo mais prolongada. — Sistema nervoso central: encefalites (formas bulbares,
cerebelares e corticais), podendo ocorrer alteragdes psiquicas, como leptomeningite
purulenta e neurites periféricas. — Rins: lesdes glomerulares, inclusive com depdsito
de antigeno, causando glomerulite; raramente observa-se proteinuria e hematuria
transitéria. — Ossos: processos de periostites, osteites, osteomielites, monoarterites

e poliartrites.

— Outras complicagées menos frequentes: miosite, iridociclite, coriorretinite
e neurite Optica, abscesso cutaneo, otite média, surdez, prostatite, vulvite, mastite,

etc.

* Recaidas: ocorre em 3% a 20% dos casos, no periodo de convalescencga,
em meédia 15 dias apds a temperatura ter se normalizado. A curva térmica e algumas
manifestacdes clinicas ressurgem. Parecem estar associadas a tempo insuficiente

de tratamento. A hemocultura torna-se novamente positiva.

» Salmonelose e infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV):
bacteriemia recorrente por Salmonella € uma das condi¢des clinicas consideradas
pelo Ministério da Saude como marcadora de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (aids), em individuos HIV positivos. Em regides onde a Salmonella entérica
sorotipo Typhi € endémica, a incidéncia de febre tiféide pode ser de 25 a 60 vezes
maior entre individuos HIV positivos que em seronegativos. Individuos HIV positivos
assintomaticos podem apresentar doenca semelhante aos imunocompetentes e boa
resposta ao tratamento usual. Doentes com aids (doenca definida) podem
apresentar febre tifdide particularmente grave e com tendéncia a recaidas (Yan et al
2020).

1.12.Diagnéstico



1.12.1.Diagnéstico Diferencial

Deve ser feito com todas as doengas entéricas de diversas etiologias, como,
por exemplo, Salmonella entérica sorotipo Paratyphi A, B, C, Yersinia enterocolitica,

etc.

Devido ao quadro clinico inespecifico, as doengas abaixo devem fazer parte

do diagnastico diferencial:
* Pneumonias;
* Tuberculose (pulmonar, miliar, intestinal, meningoencefalite e peritonite);
* Meningoencefalites;
» Septicemia por agentes piogénicos;
* Colecistite Aguda;
* Peritonite Bacteriana;
* Forma Toxémica de esquistossomose mansoénica;
* Mononucleose Infecciosa;
» Febre Reumatica;
* Doenca De Hodgkin;
» Abscesso Hepatico;
» Abscesso Subfrénico;
 Apendicite Aguda;
* Infeccdo Do Trato Urinario;
* Leptospirose;
* Malaria;
» Toxoplasmose;
* Tripanossomiase;

* Endocardite Bacteriana.

1.12.2.Diagndstico Laboratorial



Para Pereira et al (2015), o diagndstico de laboratério da febre tiféide baseia-
se, primordialmente, no isolamento e na identificagdo do agente etiolégico, nas
diferentes fases clinicas, a partir do sangue (hemocultura), fezes (coprocultura),

aspirado medular (mielocultura) e urina (urocultura).

* Hemocultura: apresenta maior positividade nas duas semanas iniciais da
doenca (75%, aproximadamente), devendo o sangue ser colhido, de preferéncia,
antes que o paciente tenha tomado antibiético. Por pungdo venosa, devem ser
colectados 3 a 5ml de sangue (criangas), 10ml (adultos) que, em seguida, devem ser
transferidos para um frasco contendo meio de cultura (caldo biliado). Recomenda-se
a coleta de duas a trés amostras, nas duas semanas iniciais da doenca. Nao é
recomendada a refrigeracdo apos a introducdo do sangue no meio de cultura. O
sangue também podera ser coletado e transportado ao laboratério em tubos ou
frascos sem anticoagulante e a temperatura ambiente, por 48 ou 96 horas, sob

refrigeragao (4° a 8°C).

» Coprocultura: a pesquisa da Salmonella enterica sorotipo Typhi nas fezes é
indicada a partir da segunda até a quinta semana da doenga, com intervalo de 3 dias
cada uma. A pesquisa de portador € feita por meio de coproculturas, em numero de

sete, realizadas em dias sequenciais.

Em principio, salienta-se que o sucesso do isolamento de salmonelas esta na
dependéncia directa da colheita e da conservacgao correta das fezes até a execugao
das actividades laboratoriais. Assim, quando colectadas in natura, as fezes devem
ser remetidas ao laboratério em um prazo maximo de duas horas, em temperatura
ambiente, ou de seis horas, sob refrigeracao (4° a 8°C). Nos locais onde nao existem
facilidades para remessa imediata, utilizar as solugbes preservadoras, como a

férmula de Teague-Clurman.

Nesse caso, o material pode ser enviado ao laboratério até o prazo de 48
horas, quando mantido a temperatura ambiente, ou até 96 horas, desde que
conservado e transportado sob refrigeracado (4° a 8°C). Nessa situagdo, também
pode ser usado o meio de transporte Cary Blair, que permite a sua conservagao por

um periodo de tempo maior na temperatura ambiente.

* Mielocultura: trata-se do exame mais sensivel (90% de sensibilidade). Tem

também a vantagem de se apresentar positivo mesmo na vigéncia de



antibioticoterapia prévia. As desvantagens sao o desconforto para o doente e a
necessidade de pessoal médico com treinamento especifico para o procedimento de
puncdo medular. Apesar de sua grande sensibilidade, a dificuldade na
operacionalizacdo limita a ampla disseminagdo de seu uso em nosso Pais. O
conteudo medular, aspirado da pungdo medular, € semeado logo em seguida em
placas de petri, contendo o agar sulfato de bismuto (Wilson e Blair ou Hektoen);
semear também em caldo BHI (brain heart infusion) mais polianetol sulfonato
(anticoagulante). Segue o mesmo esquema de procedimentos técnicos para a

hemocultura.

* Urocultura: valor diagndstico limitado, com positividade maxima na terceira
semana de doenca; coletar 50 a 100ml de urina na fase da convalescenca, em

frascos estéreis para urina; analise imediata.

* Reaccgao de Widal: embora ainda muito utilizada em nosso meio, é passivel
de inumeras criticas quanto a sua padronizagao, devido aos diferentes resultados
que podem ser encontrados dependendo das cepas de Salmonella envolvidas e
possivel interferéncia de vacinacao prévia. Actualmente, ndo é indicada para fins de
vigilancia epidemioldgica, ja que ndo é suficiente para confirmar ou descartar um

caso, pelo risco de ocorrerem resultados falso-positivos (Forte, 2015).

Observagao: Ha varias técnicas em pesquisa actualmente para tornar o
diagnostico mais rapido, facil e preciso. A reacg¢ao de fixagdo em superficie, contra-
imunoeletroforese (Cief), enzimaimuno ensaio (Elisa) e reaccdo em cadeia de
polimerase (PCR) sédo algumas dessas técnicas. Nenhuma delas encontra-se ainda

amplamente disponivel em nosso meio (Pereira et al 2015).
1.13.Prevencao da Febre tifoide

Segundo Pui et al (2011), a infeccdo por salmonela pode ser prevenida a
partir de tratamento adequado de agua e esgoto, cozimento e refrigeracéo
apropriados de alimentos de origem animal, pasteurizacdo deleite e de
seus derivados e lavagem das méaos antes da preparacéo de comida e Vacinagao. A
disponibilidade de rede de agua e esgoto adequada reduz a morbidade por diarreia

de maneira consideravel.

A educacao da comunidade leva a valorizagao das condicbes de saneamento

basico, tornando-a prioritaria também para os governos.



-Lavagem das maos

A higiene das maos reduz a frequéncia dos episddios diarreicos. Deve-se lavar bem

as maos:
-Educacao em saude

O profissional de saude deve necessariamente envolver a comunidade nao
apenas como alvo de informacgdes, mas repartindo com ela a responsabilidade de

buscar alternativas para ume ficaz trabalho preventivo.
Para isso devera:

Conhecer as praticas da populagéo;

Valorizar as praticas adequadas;

Modificar as praticas inapropriadas.
1.14.Tratamento do Doente

Para Eduardo (2016),0 tratamento é quase sempre ambulatorial, reservando-

se o internamento para os casos de maior gravidade.
* Cloranfenicol: ainda é considerada a droga de primeira escolha.

Dose: adultos — 50mg /kg/dia, dividida em quatro tomadas (6/6 horas) até a

dose maxima de 4g/dia;

Criangas — 50mg/kg/dia, dividida em quatro tomadas (6/6 horas) até a dose

maxima de 3g/dia.

As doses serdo administradas preferencialmente por via oral e deverédo ser
reduzidas para 2g/ dia (adultos) e 30 mg/kg/dia (criangas), quando os doentes se
tornam a febris, o que devera ocorrer até o quinto dia de tratamento, mantido por 15
dias apos o ultimo dia de febre, perfazendo um maximo de 21 dias. Nos doentes

com impossibilidade de administracao por via oral, sera utilizada a via parenteral.

Ha possibilidade de toxicidade medular, a qual pode se manifestar sob a
forma de anemia (dose-dependente) ou mesmo anemia aplastica (reacgéo
idiossincrasica) que, felizmente, é rara. Quanto a resisténcia ao cloranfenicol, apesar

de amplamente discutida na literatura, ndo parece ser problema no Brasil até o



momento. Os insucessos terapéuticos ndao devem ser atribuidos a resisténcia

bacteriana sem comprovagao laboratorial e sem antes afastar outras causas.

Caso o doente mantenha-se febril apds o quinto dia de tratamento, avaliar a

possibilidade de troca do antimicrobiano.
* Ampicilina:

Dose: adultos — 1000 a 1500mg/dose, via oral, em quatro tomadas (6/6
horas) até a dose maxima de 6g/dia; criangas — 100mg/kg/dia, via oral, dividida em
quatro tomadas (6/6 horas). A administragao oral & preferivel a parenteral. A duragao

do tratamento é de 14 dias.
* Sulfametoxazol + Trimetoprima:

Dose: adultos — 800 a 1600mg de sulfametoxazol/dia1 , via oral, dividida em

duas tomadas de 12/12 horas;

criangas — 30 a 50mg/kg/dia de sulfametoxazol, por via oral, dividida em duas

tomadas de 12/12 horas. A duracéo do tratamento é de 14 dias.
* Amoxicilina:

Dose: adultos — 3g/dia, via oral, dividida em trés tomadas (8/8 horas), até a

dose maxima de 4g.

criangas — 100mg/kg/dia, via oral, dividida em trés tomadas (8/8 horas). A

duracao do tratamento € de 14 dias.

Com o uso desse antimicrobiano, podera haver maior frequéncia de

intolerancia gastrointestinal.

* Quinolona: H& pelo menos duas quinolonas com eficacia comprovada
contra a Salmonella entérica sorotipo Typhi: a ciprofloxacina e a ofloxacina. Sao
drogas eficazes e pouco tdéxicas, tendo como principal desvantagem a contra-
indicagao de sua utilizacdo em criangas e gestantes e, como fator limitante do seu
uso, o prego elevado. Em nosso Pais, sao particularmente indicadas para os casos
de resisténcia bacteriana comprovada aos antimicrobianos tradicionalmente
utilizados. Sao, provavelmente, as melhores op¢des para os portadores de HIV ou

aids.

* Ciprofloxacina:



Dose: 500mg/dose, via oral, em duas tomadas (12/12 horas), durante dez
dias. Caso a via oral seja impossivel, utilizar a via endovenosa na dose de
200mg/dose de 12/12 horas.

e Ofloxacina:

Dose: 400mg/dose, via oral, em duas tomadas (12/12 horas) ou 200 a
400mg/dose, via oral, em trés tomadas (8/8 horas). A duragéo do tratamento é de 10
a 14 dias.

e Cetriaxona:

Dose: 1 a 2g, via intramuscular ou intravenosa, em dose unica. Trata-se de
droga com boa actividade contra Salmonella entérica sorotipo Typhi, constituindose

outra alternativa ao tratamento.
Do Portador

Ampicilina ou Amoxicilina nas mesmas doses e frequéncia para tratamento do
doente, via oral, durante quatro a seis semanas. Sete dias apdés o término do
tratamento, iniciar a colecta de trés coproculturas, com intervalo de 30 dias entre
elas. Se o portador for manipulador de alimentos, realizar coprocultura uma vez por
semana, durante trés semanas. Caso uma delas seja positiva, essa série pode ser
suspensa e o individuo deve ser novamente tratado, de preferéncia com uma
quinolona (ciprofloxacina 500mg/dose, via oral, de 12/12 horas, durante quatro
semanas), e orientado quanto ao risco que representa para os seus comunicantes
intimos e para a comunidade em geral. O tempo ideal de tratamento para portadores

cronicos ainda nao esta bem definido.

Pacientes com litiase biliar ou anomalias biliares que n&o respondem ao

tratamento com antimicrobianos devem ser colecistectomizados (Fernandes, 2015).
1.14.1.Tratamento de Suporte:

A febre, a desidratagao e o estado geral do doente devem ser observados,
investigados e tratados. Nao devem ser usados medicamentos obstipantes ou

laxantes;

+ Sao0 recomendados repouso e dieta, conforme aceitagdo do doente,

evitando-se os alimentos hiperlipidicos ou hipercaléricos;



* Nos casos graves, deve haver vigilancia constante e acesso venoso
disponivel, visando ao tratamento adequado de desequilibrios hidrossalinos e

caldricos;

* O controlo da curva térmica € um importante parametro clinico de melhora

do doente e uma referéncia para o tempo de tratamento;

* Cuidados de higiene.
1.14.2.Tratamento das Complicag6es Digestivas Graves
* Hemorragias:

— Dispor de uma veia calibrosa para reposicdo rapida da volemia e
administracdo de Hemo derivados, caso necessario; — manter dieta zero até

estabilizacdo do quadro e/ou término da hemorragia;

— Reavaliar frequentemente o doente, visando a manutencéo da estabilidade

hemodindmica;

— Caso a enterorragia seja macica e haja dificuldade em controla-la
clinicamente, podera haver necessidade de cirurgia para a ressecgao do segmento

ulcerado.
* Perfuragao intestinal:

— Uma vez feito o diagndstico de perfuragdo, ha que se indicar cirurgia

imediatamente; — manter dieta zero; — instalar sonda nasogastrica;

— Repor fluidos, corrigir disturbios acidobasicos e, se necessario, administrar

Hemo derivados.
1.15.Vigilancia Epidemiolégica

Almeida et al. (2021) definiu vigilancia epidemiolégica como sendo “um
conjunto de acgdes que proporcionam o conhecimento, a detecgao ou
prevencao de qualquer mudanga nos factores determinantes e condicionantes
de saude individual ou colectiva, com a finalidade de recomendar e adoptar as

medidas de prevencao e controle das doencas e agravos”.

Objectivos



Entre os objetivos da vigilancia epidemiologica da febre tiféide e considerando
o propésito de fornecer orientacdo técnica permanente para os que tém
responsabilidade de decidir sobre a execugdo de agdes de controle da doencga,

podem ser destacados:

» Conhecer o comportamento da doenca na populagao;

» Detectar mudangas nesse comportamento;

« Identificar factores de risco envolvidos na ocorréncia da doenca;
* Detectar epidemias;

* Documentar a disseminacao das epidemias;

* Recomendar, com bases objectivas e cientificas, as medidas necessarias para

prevenir ou controlar a ocorréncia da doenga,;
* Avaliar o impacto de medidas de intervencéo;
* Avaliar a adequacao de tacticas e estratégias de medidas de intervengéo;

* Revisar praticas antigas e atuais de sistemas de vigilancia com o intuito de se fazer

possiveis ajustes.
1.16.Definicao de Caso

OPS (2010), O sistema de vigilancia epidemioldgica de qualquer doenga deve
ter, como elemento essencial, a definicdo do que € ou ndo caso desta doenca. Uma
definicdo de caso prové os critérios suficientes e necessarios para decidir se um
evento pertence ou ndo a uma categoria particular. Este € um aspecto fundamental
da vigilancia, uma vez que sO6 é possivel a comparagdo de situagdes
epidemioldgicas de areas geograficas diferentes quando sdo estabelecidos critérios

uniformes e de facil utilizacao.

As defini¢des de caso utilizadas na vigilancia epidemioldgica podem variar ao
longo do tempo, segundo os graus de conhecimento da historia natural da doencga
Ou O0s avangos nas suas técnicas diagnosticas que, uma vez incorporados a

definigdo, melhoram a sua sensibilidade.
Na febre tiféide, temos as seguintes definicées de caso:

-Caso Suspeito



Individuo com febre persistente, que pode ou nao ser acompanhada de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: cefaleia, mal-estar geral, dor abdominal,
anorexia, dissociacdo pulso-temperatura, constipacdo ou diarreia, tosse seca,

roséolas tificas (manchas rosadas no tronco — achado raro) e esplenomegalia.
-Caso Confirmado

Um caso suspeito de febre tiféide pode ser confirmado em duas situagoes:
-Caso Confirmado por Critério Laboratorial

Quando os achados clinicos forem compativeis com a doenga e houver
isolamento da Salmonella entérica sorotipo Typhi ou detecgdo pela técnica de

Polymerase Chain Reaction (PCR).

Caso Confirmado por Critério Clinico-Epidemiolégico Caso clinicamente
compativel, que esta epidemiologicamente associado, ou seja, que manteve contato

com um caso confirmado por critério laboratorial.

-Caso Descartado: Caso que ndo preenche os requisitos postulados para a sua

confirmacao.
1.17.Portador

Segundo Lenette et al (2021), Individuo que, apds ter a doenga na forma
clinica ou subclinica, continua eliminando bacilos por varios meses. Tem particular
importancia para a vigilancia epidemiologica porque mantém a endemia, podendo

dar origem a surtos epidémicos.
1.17.1. Controle do Portador

Portadores sao individuos que, apds enfermidade clinica ou subclinica,

continuam eliminando bacilos por varios meses (Leavitt, 2022).

A existéncia de portadores entre os manipuladores de alimentos € de extrema
importancia na epidemiologia da doenca: 2% a 5% dos pacientes, apds a cura,

transformam-se em portadores (geralmente mulheres adultas).

Na pratica, € muito dificil identificar e, consequentemente, eliminar essa
condigdo. A busca de portadores somente deve ser feita no caso de surtos ou
epidemias de transmissdo por alimentos. A pesquisa de portadores é feita pela

realizagdo de coproculturas em numero de até sete, em dias sequenciais. No caso



de manipuladores de alimentos. Essa pesquisa é indicada para as seguintes

situacdes:

» Comunicante que possam constituir risco para a comunidade, tais como

individuos que manipulam alimentos em creches, hospitais, etc.;

* Em colectividades fechadas, como asilos, hospitais psiquiatricos e presidios;
quando houver casos de febre tiféide entre os internos dessas instituicdes, deve-se
investigar a presenca de portadores, delimitando-se, em cada caso, o0 grupo-alvo

dessa pesquisa, considerando-se os factores de risco.
Quando for identificado um portador, proceder:
* O tratamento;

« As orientacdes quanto ao destino adequado dos dejectos énfase na higiene
pessoal. Quando o portador for manipulador de alimentos, ele devera ser afastado
dessa fungdo enquanto durar a condigdo de portador. Caso isso nao seja possivel,
um trabalho educativo deve ser feito, visando a promover mudangas de habitos
higiénicos que possibilite a manutengdo segura do manipulador nessa actividade.
Recomenda-se que seja aceita a condigdo de portador como eliminada quando
resultarem negativas trés coproculturas colhidas em meses consecutivos, ou uma
vez por semana por trés semanas, durante um unico més, quando se tratar de

manipulador de alimentos.
1.18.Notificacao

Correia et al (2015) é a principal fonte, a partir da qual, na maioria das vezes,
desencadeia-se 0 processo informacgao-decisdo-acdo. A febre tifdide consta da
listagem nacional das doengas de notificagdo compulséria. Faz-se necessaria a
notificagdo de casos suspeitos que serao investigados e posteriormente confirmados

ou descartados.

A notificagdo é feita por meio de instrumento padronizado, qual seja a ficha

individual de notificagdo/investigacao da febre tiféide (anexo A).

Do completo preenchimento desse instrumento depende a representatividade do
sistema, ou seja, a sua capacidade de descrever com exactidao a ocorréncia de um
evento ao longo do tempo, segundo atributos da populagéo e a distribuicdo espacial

dos casos. Da agilidade da execugao depende a sua oportunidade, que € o intervalo



entre a ocorréncia de um evento e o cumprimento das etapas previstas no sistema:
notificacdo, identificacdo de tendéncias e desencadeamento das medidas de

controlo.

Apesar da importancia dessa fonte de dados, existe, a exemplo de outras

doencas, uma sob notificagado importante no Pais. As razdes sao varias e incluem:
* InUmeros casos da doenga nao sao diagnosticados;
* Dificuldades de acesso das pessoas aos servigos;
» Nao caracterizacédo do caso suspeita;

» Uso precoce de antimicrobianos em situagdes clinicas indefinidas. Além
disso, a suspeita de um caso e/ou sua confirmagdo nao significa que ele sera
notificado. Os profissionais de saude, em geral, consideram a notificagdo um ato
burocratico, uma perda de tempo e se recusam a fazé-lo, principalmente na rede
privada, onde ndo existe uma cobranga nesse sentido, apesar da exigéncia legal,

com punigdes previstas.
1.19.Vigilancia Sanitaria e Saneamento Agua
Agua para Consumo Humano

Teixeira (2022), o fornecimento de agua de boa qualidade constitui medida
importante na prevencédo e no controle de doengas de veiculagado hidrica, como a
febre tifdide. Sua provisao tera reflexo na higiene pessoal, no preparo de alimentos e

Nno consumo.

As autoridades ligadas a Saude Publica devem procurar alcangar metas que
garantam fornecimento de agua de boa qualidade e devem adoptar medidas
adequadas para o destino dos dejectos, principalmente em areas endémicas ou
quando da ocorréncia de surto, de modo que se impeg¢a a ocorréncia de novos

casos da doenca.

Os sistemas de distribuicdo de agua podem sofrer danos, como infiltragcées e
rompimentos de tubulagdes, levando as ocorréncias de vazamentos e contaminagao

da agua, a partir de sistemas de esgotamento sanitario.

Em sistemas onde o abastecimento €& intermitente ou encontra-se sob baixa

pressao, € muito provavel também a ocorréncia da contaminacgao (Brasil 2015).



A legislagdo sanitaria vigente define padrbes microbiologicos relacionados a
potabilidade da agua para consumo humano, além de estabelecer os niveis
residuais de cloro livre na agua que deverdao estar na faixa de 0,2mg/l para os

pontos mais afastados da rede de distribui¢ao.

Nos casos em que o cloro livre ndo se mantiver dentro dos niveis
padronizados, pela distancia entre a estagao de tratamento e o ponto de distribuigéo,

recomenda-se proceder a instalagdo de equipamentos de cloracdo nos pontos

intermediarios da rede.

Nos casos de sistemas que fornegcam d&agua sem tratamento prévio,
recomenda-se proceder ao tratamento da agua com produtos a base de libertadores
de cloro, de modo que sejam alcangados os niveis residuais de cloro livre
anteriormente citados, respeitado o tempo de contacto necessario para a acao

desinfectante do produto.

Os reservatérios deverado ser submetidos a limpeza e desinfecgdo a cada
periodo de seis meses, ou sempre que houver suspeita de contaminagao, ou ainda,

quando se fizer necessario.

As areas de captagdo (mananciais), sejam superficiais ou subterraneas
(pocgos e fontes), devem estar protegidas de modo a evitar a contaminagao da agua

a partir de dejectos, lixo, langamento de esgoto e outros agentes poluidores.

Os pogos, as cacimbas, os cacimbdes e outras fontes de agua devem ser
protegidos, alertando-se para que seja evitada a contaminagdo por residuos e
dejectos humanos ou de animais. A sua localizagdo deve estar a uma distancia
minima de 45 metros das possiveis fontes de contaminag¢ao, no ponto mais elevado
do terreno, de modo a impedir que os dejectos atinjam o lencol freatico. No caso de
fossas secas, a distancia deve ser de pelo menos 15 metros. Além disso, 0s pogos
devem estar protegidos lateralmente contra a entrada de aguas pluviais,
devidamente tampados e, se possivel, com sistema de bombas para a retirada da
agua (Cecil 2017).



1.19.1.0rientagdo para Tratamento da Agua para Consumo Humano

v Em aguas do sistema publico, quando nao for verificado o teor residual de
cloro na quantidade recomendada no ponto de consumo (torneira, jarra, pote,
tonel, etc.);

v Em aguas provenientes de poco, cacimba, fonte, riacho, acude, etc., onde a

cloracao sera feita no local de armazenamento.

Quadro n°1: Orientagdes para Cloragdo de Agua param Consumo

Humano.

Hipoclorito de sédio a 2,5%

(ou agua sanitaria)

Volume de Agua Tempo de Contacto

1.000 Litros 100ml 2 Copinhos de

200 Litros 15m cafe 30 Minutos
(descartaveis) 1

20 Litros 2ml
colher de sopa 1

1 litro 0,08ml colher de cha 2

gotas

Fonte: OMS (2023)

Em caso de agua turva, antes da cloragdo, recomenda-se manté-la em
repouso para decantagao das particulas em suspensao, as quais irdo depositar-se
no fundo do recipiente; apds esse processo, deve-se separar a parte superior, mais

clara, em outro recipiente, e filtra-la.

Poderéao ser utilizados outros produtos industrializados contendo substancias
desinfectantes, desde que registrados no Ministério da Saude para essa finalidade e

observadas as instrugdes contidas no rétulo do produto.

O acondicionamento da agua ja tratada deve ser feito em recipientes
higienizados, preferencialmente de boca estreita, a fim de evitar a contaminagao

posterior pela introdugao de utensilios (canecos, conchas, etc.) para retirar a agua.




A ebulicédo (fervura) da agua, durante dois minutos, constitui um método de
desinfeccdo eficaz, mas que nédo é acessivel as condigdes da maior parte da
populacdo. E um procedimento oneroso, a ser recomendado em situagdes de

urgéncia e na falta de outro método de desinfec¢cao (OMS 2023).



CAPITULO IlI: METODOLOGIA DE PESQUISA

2.1. Tipos de pesquisas

Para a elaboragcdo deste trabalho optamos pelos seguintes modelos de

abordagens:

Descritivo observacional e transversal. Logo este estudo chama-se estudo
retrospectivo. Realizado no Hospital municipal de Cazenga. A escolha do local deve-
se ao facto de ser uma instituicdo hospitalar que presta assisténcia em varias
especialidades entre elas no atendimento alguns doentes com febre tifoide,

permitindo alcangar os objectivos tragados para o estudo.

Pesquisa bibliografica: visa a busca de informagdes bibliografica que
permite navegar os pensamentos dos mais variaveis autores. Esta pesquisa vai nos
possibilitar obter informagdes relacionadas com o tema de forma logica e criativa

consultando diversas fontes.
2.2. Modelos de abordagem

Usamos a abordagem quantitativa que sera processada através de um
questionario. A abordagem qualitativa permite-nos a descoberta, a identificagao, a
descrigdo aprofundada e a geragdo de explicagdes. Busca o significado e a
intencionalidade dos actos, das relagbes e das estruturas soécias. A abordagem
qualitativa permite a recolha e analise de dados que dado a sua natureza um tanto

ou quanto subjectiva, a outra abordagem nao facilitaria a sua observagao.
2.3. Niveis de estruturacao de métodos

Pesquisa bibliografica: visa buscar de informagdes bibliograficas, permitindo

navegar os pensamentos dos mais variados actores.

Inquérito: Usamos o questionario sendo também um instrumento de colecta
de dados, constituido por uma lista de questdes relacionadas com o problema de

pesquisa, 0 mesmo deve ser aplicado a um numero determinado de informagdes.



2.4. Técnicas de recolha de dados

Trata-se de uma técnica de recolha de dados Documental. Os dados foram
retirados do livro de registo dos pacientes atendidos no laboratério durante o Il
semestre de 2024. Para orientagdo da recolha de dados, foi construido uma grelha
onde constavam as seguintes variaveis, Idade, género, nivel de escolaridade e
proveniéncia, principais exames de febre tiféide realizado. O processamento e
tratamento dos dados foram feitos por meio do Microsoft Word, apds analise e
sintetizacdo do material recolhido em livros, artigos e revistas. Os dados foram
apresentados por meio de tabelas e graficos. No que se refere as normas
metodoldgicas, seguimos as normas ABNT. No que diz respeito as citagdes, normas

bibliograficas e referéncias bibliograficas utilizaram as Normas APA.
2.5. Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Foi enviado um oficio a instituicdo hospitalar a solicitar autorizagdo para

realizar o estudo. Apés autorizagdo demos a conhecer os objectivos do estudo.
2.6. Populagao e Amostra.

A populacao esta constituida por 50 pacientes registados no |I° semestre de

2024 a partir do livro de registro do laboratério.

Amostra: Tratamos de uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia e
foram constituidas por 30 pacientes registados e com resultados positivo de febre
tifdide.



CAPITULO lil: DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1. Apresentacao e interpretacao dos resultados

No final da pesquisa conseguimos, contudo responder o problema que o
presente estudo se propds a investigar. Por fim, o presente trabalho se justifica por
proporcionar, academicamente e cientificamente, contribuicdes com discussoes
sobre o diagnéstico e tratamento da febre tiféide, com um olhar n&o sé bioldégico ou
individual, mas também sociocultural, em populagbes especiais. Com isso 0
objectivo geral deste estudo é Avaliar Impacto do diagnéstico e tratamento da febre
tifdide em adultos. Estudo de caso, no hospital municipal de cazenga no segundo

semestre de 2024..

Quadro n°2: Distribuicido de frequéncia em relativamente a idade e

genero dos adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga.
Faixa Etaria Frequéncia

Masculino Feminino

18 - 22 anos 4
23 — 27 anos 3

28-32 anos 4
33-37 anos 2
38-42 anos 3

16

Fonte: Investigagao proépria, 2024.




Grafico n°2

W 18 -22 anos
M 23 —-27 anos
W 28-32 anos
W 33-37 anos
W 38-42 anos

Fonte: Investigagao prépria, 2024.

De acordo com quadro e grafico n°2, o estudo relevou que as faixas etarias de
23 a 27, 18 a 22 e 28 a 32 anos de idade no seu conjunto representam 73,33%,
quanto ao sexo, o mais e predominante € o sexo masculino que representa 14 que
corresponde a 53,33%. De acordo a Organizagdo Mundial da Saude (2018, p.193)
considera a idade dos profissionais de saude imprescindivel em virtude de alta ou
baixa incidéncia de determinadas em diferentes faixa etaria. Desta forma, o
Hospital Municipal de cazenga, a maioria dos pacientes assistidos s&o no género

masculino e se encontram numa média dos 23 a 32 anos de idade.

Quadro n°3: Distribuicdo de frequéncia em relativamente nivel de

escolaridade dos adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga

Nivel de escolaridade Frequéncia %

Basico 7 23,33
20 66,66
3 10
30 100

Fonte: Investigacao prépria, 2024.



Grafico n°3

M Basico
m Médio
[ Superior

Fonte: Investigagao prépria, 2024

O resultado do quadro e grafico acima mostra que 66,66% dos adultos

assistidos tinham o nivel médio de ensino , e 23,33% tinham o nivel basico .

Quadro n° 4: Conhecimento dos assistidos sobre os factores de

risco sobre frebre tifoide

Indicadores Freq. Absoluto Freq. Relativa ( %)

Fonte: Investigagao prépria, 2024.



Grafico n® 4:

M Sim
M Nado

Fonte: Investigacao proépria, 2024.

O quadro e grafico n° 4 releva que 90% dos aduldos assistidos no Hospital
Municipal do Cazenga, nao teem conhecimento sobre os factores de riscos da febre

tifdide. Isto indica que, esta populacado tem problema na cultura de leitura.

Quadro n°5: Distribuicao de frequéncia em relativamente Conhecimento

da febre tiféide nos adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga

Idade Frequéncia %

25 83,33
5 16,66
30 100

Fonte: Investigagao prépria, 2024.



Grafico n°5

M Sim
m Nao

Fonte: Investigacao prépria, 2024.

Concernente o quadro e grafico acima, 83,33% afirmam que conhecem a
febre tiféide e 16,66% responderam nao. Desta feita, verificou se que todos adultos
assistidos no Hospital Municipal do Cazenga tem conhecimento da febre tifoide.

Quadro n°6: Distribuicao de frequéncia em relativamente os métodos de

prevencao da febre tiféide nos adultos assistidos no Hospital Municipal

do Cazenga

Prevencao da febre tifode Frequéncia %

Lavar as maos com [l 33,33

frequéncia

Manipulagao correcta dos & 46,66



Fonte: Investigacao prépria, 2024.

Grafico n°6

M Lavar as maos com frequéncia

M Manipulagdo correcta dos al-
imentos

I Saneamento basico

Fonte: Investigagao prépria, 2024.

Relativamente o quadro e grafico acima, 46,66 % corresponde a manipulagéo
correcta dos alimentos, 33,33% corresponde a lavagem da méaos com frequéncia e

20% corresponde Saneamento basico.

Para Amato Neto et al. (2015), Nao existem alimentos especificos para a
febre tiféide, apenas cuidados necessarios para uma alimentagao rica em nutrientes,
de maneira a repor as perdas nutricionais ocasionadas pelo processo inflamatdrio.
Desta forma, como nao existem alimentos especificos para febre tifoide é
necessarios ter cuidados com a higienizagdo dos alimentos e na manipulagdo dos

mesmos.

Quadro n°7: Distribuicao de frequéncia em relativamente o modo de
transmissdao da febre tiféide nos adultos assistidos no Hospital

Municipal do Cazenga



Modo de transmissao Frequéncia %

Alimentos contaminados [ 43,33
Ingestao de agua 17 56,66
Total 30 100

Fonte: Investigagao prépria, 2024.

Grafico n°7

M Alimentos contaminados
M Ingestdo de agua

Fonte: Investigagao prépria, 2024.

De acordo com o quadro e grafico acima, 56,66% corresponde a ingestao de

agua e 43,33% corresponde a alimentagado contaminada.

Para WHO (2018), A transmissao da febre tifdide ocorre através da ingestao
de agua ou alimentos contaminados com a bactéria Salmonella enterica typhi. A
agua e os alimentos podem ser contaminados ainda no ambiente, pelo contacto com
fezes e urinas de pessoas infectadas. E visto que, o consumo de agua n3o tratada é

que transmite a doengas nos adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga.

Quadro n°8: Distribuicao de frequéncia em relativamente o tipo de exame
a ser realizado da febre tiféide nos adultos assistidos no Hospital

Municipal do Cazenga.



Exame a ser realizado da Frequéncia
febre tifoide

Reacao widal

18
Coprocultura 12
30

Fonte: Investigacao prépria, 2024.

B Reacdo widal
W Coprocultura

Fonte: Investigacao proépria, 2024.

Grafico n°8

O quadro a cima, nos mostra que 60% corresponde a reacgao widal e 40%
corresponde a coprocultura. Para Lenette et al (2021), o teste Widal € um exame de
sangue usado para confirmar ou descartar febre entérica, também conhecida como
febre tiféide. O teste normalmente mostra os primeiros sinais de febre 6 a 30 dias
apos a exposicao a infecgdo. Com tudo salientamos que, reacgao de Widal, ou teste
de Gruber-Widal, € um dos testes mais usados ou uma via de detecgdo das

bactérias em adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga.

Quadro n°9: Distribuicao de frequéncia em relativamente ao periodo com
maiores casos da febre tiféide nos adultos assistidos no hospital

municipal do cazenga.



Periodo com maior casos da Frequéncia

febre tiféide

.
e -
e = e |
-

Fonte: Investigacao prépria, 2024.

Grafico n°9

M Julho --- Agosto
M Setembro ---- Outubro
" Novembro ---- Dezembro

Fonte: Investigacao prépria, 2024.

Segundo o quadro e grafico n°8, o periodo de Setembro a Outubro teve mais
casos com uma frequéncia 40%, em seguida de Julho a Agosto com uma
frequéncia 33,33 e por fim o periodo de Novembro a Dezembro com uma frequéncia
de 26,66%. Com tudo, o Hospital Municipal de Cazenga assistiu mais casos no
periodo de Setembro a Outubro. Isso indica que o més de Setembro ha muita puera

e 0 més de Outubro no nosso pais é o comecgo de chuvas.



CONCLUSOES

De acordo com analise e interpretacdo de dados colectados no Hospital

Municipal do Cazenga, concluiu-se o seguinte:

Quanto a faixa etaria dos adultos com febre tiféide atendidos no Hospital
Municipal do Cazenga, o estudo relevou que as faixas etarias de 23a 27, 18a22e
28 a 32 anos de idade no seu conjunto representam 73,33%, quanto ao género, o
mais predominante € o género masculino que representa 16 que corresponde a
53,33%.

Concernente o nivel de escolaridade dos assistidos no Hospital municipal do

cazenga, o estudo mostrou que o nivel medio era maior.

O estudo constatou que, 90% dos adultos assistidos no Hospital Municipal

do Cazenga, nao tem conhecimento sobre os factores de riscos da febre tiféide.

De acordo com conhecimento dos assistidos no Hospital Municipal do

Cazenga sobre febre tiféide,83,33% afirmaram que conhecem a doenca.

Em relacao os trés os métodos de prevencgao da febre tiféide aplicados nos
adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga, o método de manipulagao
correcta dos alimentos predominam com 46,33%, seguido de lavar maos com

frequéncia 33,33% e saneamento basico com 20%.

Quanto ao modo de transmisséo da febre tiféide nos adultos assistidos no
Hospital Municipal do Cazenga, a ingestao de agua prevalece com 56,66 em relagéo

alimentos contaminados com 43,33%.

Segundo os tipos de diagndsticos laboratoriais em relagao a patologia em
estudo dos adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga, o estudo mostrou

que 60% corresponde a reacc¢ao widal e 40% corresponde a coprocultura.

Os periodos com maiores casos da febre tifdide nos adultos assistidos no
hospital municipal do cazenga no segundo semestre de 2024 sdo Setembro-outubro

com 40% e julho- agosto com 33,33%.

Quanto aos factores de riscos associados a febre tiféide o estudo relevou quarto
principais: 1° Baixos niveis socioecondmicos da populagdo;2° pessoas com

imunodeficiéncia;3° idosos e pessoas com cloridria gastrico.



Objectivo geral deste estudo foi atingido de Avaliar o impacto do diagndstico e
tratamento da febre tiféide em adultos assistidos no Hospital Municipal do Cazenga

no segundo semestre de 2024.

As Hipoteses sobre os tipos de diagnosticos laboratoriais em relagdo a
patologia em estudo e avaliagdo do paciente e que o paciente consumiu estdo na
ordem de ferramentas utilizadas para o diagnostico da patologia dos adultos
assistidos no Hospital Municipal do Cazenga, foram com firmadas; porque, a
transmissdo da febre tiféide ocorre através da ingestdo de agua ou alimentos
contaminados com a bactéria Salmonella enterica typhi e o estudo mostrou que 60%

corresponde a reacgao widal e 40% corresponde a coprocultura.



SUGESTOES

» Sugerimos ao Hospital Municipal do Cazenga, de realizar palestras nos
pacientes adultos com febre tiféide os métodos de prevencgéao, a higienizagao
dos alimentos, no tratamento de agua e nas nogdes d o saneamento basico;

» Da conhecer aos pacientes os factores de riscos associados a febre tifoide ;

» Aconselhar os pacientes comegar participar nas palestras ligadas ao
saneamento basico , consumo de agua e conhecer o modo de transmissao da
febre tifoide;

» sugerimos também ao governo de rever o poder de compra da populagao, o
baixo nivel socioeconémico pode influenciar a pobreza, logo, € um risco a

febre tifoide.
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DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE SAUDE
LICENCIATURA EM ANALISES CLINICA

Grelha de recolha de dados

1. Identificagao

e Faixa etaria:
e Sexo Masc Fem

e Nivel academico

® Proveniéncia

2. Conhece a febre tifoide?

¢ Sim Nao

3. De que forma se previne da doenca?

e Lavar as maos com frequéncia
e Manipulagao correcta dos alimentos
e Saneamento basico

e Outros

4. Como é transmitida a doenca

1. Alimentos contaminados
2. Ingestao de agua

3. Entre outros
4. Distribuicdo dos pacientes segundo o tipo que exame a ser realizado

e Reacao widal
e Coprocultura

e Outros




5. Periodo com maior casos:

2 Julho Agosto Setembro

3 Outubro Novembro Dezembro



ANEXOS



~HUSPITAL MUNICIPAL DE CAZENGA

Fonte: Investigacdo prépria, 2024.
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