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c. CONDUTA EM CASOS NAO COMPLICADOS

Drenar o abscesso é geralmente a Unica conduta indicada, exceto se
houver infeccdo secundaria.

Administrar sintomaticos (antipiréticos e analgésicos), caso indicado.

Indicar antibiéticos em pacientes com: diabetes mellitus, evidéncia
de bacteremia ou sintomas sistémicos (febre e queda do estado geral),
presenca de celulite secundéaria, abscessos em maos e face e doencas
estruturais do coragao.

Iniciar nos casos acima descritos cefalexina 500 mg VO 6 em 6 horas
ou amoxicilina/clavulanato 875/125 mg VO 12 em 12 horas.

Definicao, localizacao e tratamento dos abscessos cutaneos

TIPO DE = AGENTE

ABSCESSO DEFINICAO LOCAL ETIOLOGICO CONDUTA

Hidradenite :jnfeC(i?odcrfJnlca Axil irilh Staphylococcus InCI.Se.‘? .e drenagem.

supurativa as glandulas xilas e virilha | - o Antibidticos para
sudoriparas. celulite associada.
AtJ’sgessos Massa Incisdo e drenagem.

Cisto pilonidal multlplos em flutuante ao Antibidticos para
estagios diferentes | longo da prega . )
de progressao. glutea superior celulite associada.
Inflamacgéo do Nos casos mais
foliculo piloso. leves de foliculite ou
Quando ha furunculose somente
extensdo da estdo inidicadas
infeccdo ao tecido compressas mornas.

Foliculite peri-folicular Ocorre drenagem
forma-se um espontanea.
furdnculo. Se Os carbunculos
varios furinculos necessitam de
coalescem forma- consulta com
se um carbunculo. um cirurgido.

75. TUBERCULOSE PULMONAR

a. CONSIDERACOES GERAIS DE AVALIACAO

Infeccao causada pelo Mycobacterium tuberculosis.

O tratamento é iniciado com minimo trés drogas, geralmente incluindo
isoniazida, rifampicina e pirazinamida.

A tuberculose por germe multirresistente esta se tornando um problema
especialmente em pacientes com HIV.

Aproximadamente 15% dos casos de tuberculose, apresentam
envolvimento extrapulmonar. Os locais mais afetados sdo: linfonodos,
pleura, pericardio e meninges.
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Pode ocorrer na forma disseminada ou miliar, principalmente em
imunodeprimidos.

Considerar a tuberculose em pacientes com sintomas respiratérios e
queixas sistémicas, como fadiga, febre e perda de peso.

b. QUADRO CLINICO

A infeccdo priméria geralmente é assintomatica, alguns pacientes
apresentam-se com pneumonite ou infeccao extrapulmonar.

Os individuos imunodeprimidos (especialmente HIV) podem
desenvolver tuberculose primaria rapidamente progressiva.

A reativacdo da tuberculose é maior em: jovens, idosos, individuos com
imunodeficiéncia especialmente HIV e na presenca de doencas cronicas
como diabetes e insuficiéncia renal cronica.

A maioria dos pacientes com tuberculose ativa apresenta sintomas de:
febre, perda de peso, fadiga, sudorese noturna e tosse cronica geralmente
produtiva.

Na forma pulmonar as radiografias de térax mostram na tuberculose
primaria: infiltrados parenquimatosos em qualquer area, com ou sem
adenopatia hilar ou mediastinal.

Na reativacdo da tuberculose geralmente as lesdes ocorrem nos
lobos superiores ou nos segmentos superiores dos lobos inferiores.
Cavitacao, cicatrizagao, atelectasias e derrames pleurais podem ocorrer.
A hemoptise, dor pleuritica, roncos e estertores pulmonares podem ser
observados.

A cavitacdo é associada ao aumento da infectividade.

A pesquisa de BAAR no escarro pode detectar o BK pulmonar em 60%
dos casos, mas deve ser efetuada em pelo menos 3 amostras.

O PPD nao tem aplicacdo na UPA, pois o resultado é lido apds 48 a
72 horas.

c. CONDUTA

Observar precaugdes respiratérias nos pacientes com suspeita de
tuberculose pulmonar.

Aplicar mascara cirrgica ao paciente ou N-95 a equipe de saude.
Manté-lo em ambiente isolado.

Indicar a internacao nos casos de: instabilidade clinica, duvida
diagnéstica, tuberculose por germe resistente, imunodeficiéncia, BK miliar,
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doenca extrapulmonar (especialmente meningea e pericardica) e individuos
nao confidveis para dar seguimento ao tratamento (moradores de rua,
alcodlicos e doentes psiquiatricos).

Encaminhar individuos que ndo estejam na definicdo acima e seus
contactantes para tratamento no posto de sadde.

76. LEPTOSPIROSE

a. CONSIDERAGOES GERAIS DE AVALIACAO
Incubacao de 2 a 20 dias.

Infecgdo causada pela Leptospira interrogans, cujos grupos sorolégicos
mais associados a infeccdo é a Leptospira icterohaemorrhagiae
(transmitida por ratos), existem outros tipos de Leptospira cujo reservatério
é em outros animais.

A infeccdo afeta o figado e outros orgaos.

A transmissdo é feita para o homem através de: ingestao de alimentos
ou agua contaminados pela urina do animal ou penetragdo de pequenas
lesbes na pele ou pelas conjuntivas.

Complicagbes sdo: miocardite, insuficiéncia renal, meningite asséptica
e pneumonite com hemorragia.

A doenca aparece em casos esporadicos ou em surtos apds inundagoes.

b. QUADRO CLiNICO
A forma anictérica é a forma mais comum e moderada da doenca.
A doenca costuma ser bifasica.

A fase inicial (fase septicémica) comeca com febre alta (39 a 40° C),
calafrios, cefaléia, mialgias especialmente dos musculos das panturrilhas.
Pode haver sufusdo hemorrégica das conjuntivas.

Apbs um a trés dias o paciente quando apresenta melhora do quadro
clinico, inicia-se a segunda fase da doenca (fase imune), o paciente
apresenta recorréncia dos sintomas e surgimento de menigite. Pode
aparecer rash cutaneo, linfadenopatia e uveite.

A forma ictérica da doenca (sindrome de Weil) é a forma mais grave
da doenga com insuficiéncia renal e hepatica, pneumonite hemorragica,
hipotensao e alteragdo do nivel de consciéncia, com mortalidade de 5a30%.



