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Introdugao

Nas regioes de clima quente, como é em ge
ral o clima da maiar. parte do Brasil, onde os servigos de Ba
neamento deixam muito a desejar, a febre tifcide apresenta-
se sob a forma endemica e epidemica, com grandes prejuizos
socio -economicos para a nagao. '

O ageunte causador da febre tifoide pertence
a0 género Salmonella. £ um bacilo, peritriquio, de grande
motilidade flagelar Gram negativo e portanto pouco sensivel
as sulfas, aos antibicticos comuns e aos corantes do grupo
das trifenilmetanas. E sensivel , porém a um antibitico de
largo espectro, o cloranfenicol, considerado, por isso, o me
dicameénto especifico na cura da febre tifoide.

O meio ideal de cultura da salmonela é o al
calino; bile, sangue, enzimas intestinais, urina alcalina,agar,
gelatinas. No organismo vive e prolifera nos seguintes érgaos:
vesicula biliar, intestino delgado, principalmente nos ginglios
mesentéricos, figado, bago, meninges, liquor, pele, sob a
forma de embolias sépticas (manchas arroxeadas), e raramen
te nos pulmoes. :
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A égua, em condigoes normais, nao € bom
meio de cultura. Este bacilo é sensivel as solugoes aquosas
de hipoclorito de sodio, mesmo quando dilufidas. A cloragao
da agua dificulta sua sobrevivencia e inibe sua proliferagao.
Sua sobrevivencia no material de esgéto eded4ab semanas,
mais ou menos;.nas a’.guas de pouca correnteza, poluidas e
contaminadas pelos dejetos humanos, de até 3 meses. No gelo,
em estado latente vive meses. Nos jardins e hortas adubadas
com dejetos humanos sobrevive 20 & 30 dias; na areia umida
e quente, até meses; nas roupas sujas com fezes de doentes
vive muitos dias. Nos fomites de um modo geral é raro. Nos

portadores, meses ou &nos.

A temperatura ideal para sua sobrevivencia
estd entre 36 e 37°C, mas em estado latente resiste a tempe
ratura de 4°C, durante meses (gelo). O bacilo tifico é inativa
do pelo calor a 46°C e destruido aos 56°C em 60 minutos, po
rém, & temperatura de 1009C, ¢ exterminado em 15 minutos .
E um aerabio facultativo; existe tanto no intestino normal co
mo no patologico.

Os alimentos ma1s incriminados pela contami
nagao sao: verduras, leite, agua, algumas frutas (morangos),
sorvetes, gelo, etc. No leite cru prolifera sem alterar-lhe a
cor, gosto ou coagula-lo; nos sub-produtos do leite, queijo e
manteiga, pode viver meses; nas ostras de éguas contamina
das, de duas a tres semanas.

O solo nao tem grande importancia na trans
missao da moléstia; a salmonela nao resiste a luz solar dire
ta; quando depositada (em excretas) na terra séca ou em poei-
ra, sobrevive 2 a 3 dias. A penetragao das salmonelas, shigue
las ou outro qualquer tipo de bactéria entérica na superficie
de solos porosos pode ir até a profundidade de 60 cm mais ou
menos, impelidas pelas chuvas. Em solo compostos sua pene
tragao é menor, uns 20 a 30cm. A penetragao provocada pe
las chuvas torrenciais € de 1, 5m, dependendo do terreno,mas
pelos grandes temporais, penetra até 3m. Os primeiros 10 a
15 cm de profundidade sao os mais ricos em germes; a medi
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da que a profundidade sao os mais ricos em germes; & medida
que a profundidade do solo aumenta, diminui a capacidade de
contaminagao até tornar-se quase estéril. O germem nao é
transmitido pelo ar.

O referido bacilo é sensivel a certos tipos de
desinfetantes como hidréxido de cdlcio, formol e cloro, quan
do usados na proporgao de 5 a 10% durante 2 horas, sendo por
isso usado no tratamento dos dejetos humanos dos pacientes .
Na falta de qualquer dos desinfetantes acima citados, podemos
usar dgua com sabao, detergentes saponiceos, ou mesmo
creolina, na proporgao de uma colher de sopa para um litro
de dgua.

Nas fossas negras, na falta dos desinfetantes
ja enumerados, € eficaz o querosene. Roupa contaminada com
fezes e urina é recomendavel deixar de molho duas horas em
uma solugao aquosa de acido fenico a 2%, ou em cloro ou for
mol a 5% durante 2 horas, e depois ferve-las 10 a 15 minutos .
Na falta de qualquer desinfetante caseiro, deixi-la de molho
em agua e sabao em po, durante 2 horas.

Composigao antigénica do bacilo

Para o diagnostico da febre tifdide hi dois re
cursos: cultura e reagao de Widal.

E necessario a enfermeira conhecer a compo
sicao antigénica do bacilo para eatender os exames sorologi
cos e o poder imunizante das vacinas; compreender também o
valor da reagao de Widal, que é um exame especifico para o
diagnéstico, prognostico e tratamento da febre tiféide.

O bacilo da febre tifoide possui antfgenos fla
gelares e somdticos, conhecidos pelo nome de "O", "H" e
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"Vi".

O antfgeno "O" é somatico, termorresistente
e s0 se destroi pela fervura durante duas horas. Aglutina -
se em finos grumos, que se formam lentamente apés 24 horas
de incubagao a 379C. £ um antigeno extraido do corpo celular,
de grande viruléncia, responsavel pelos fenomenos toxicos a
presentados pelo paciente.

O antigeno "H", termolabil, aglutina-se em
grandes flocos, apos uma ou duas horas de incubagao a 37°C .
E o menos virulento de todos e encontra-se apenas nas cultu
ras moveis (ciliados), pouco resistente ao calor e ao alcool ,
conservando-se bem em suspensoes de formol.

O antigeno "Vi", extraido da superficie do
corpo da bacteria, tem sua virulencia discutida por muitos
autores e € pesquisado na €poca da convalescenga, para deter
minar os possiveis portadores cronicos de salmonelas. Em
culturas repicadas o antigeno "Vi" perde sua viruléncia. Se
gundo a maioria dos autores, a infecciosidade e toxicidade do
bacilo dependem dos fatores "O'" e "Vi".

Na reacao de Widal, quando a titulagem ( T )
de ant{genos "O" e "H" € elevada, confirma-se o diagndstico
de febre tiféide; quando o antigeno "O" e relativamente eleva
do em relagao ao "H" , costuma-se dizer que o paciente esta
com febre tifoide em franca evolugao. '

Quando a titulagem "H" & bem mais acentuada,
o doente esta em fase de convalescen¢a, com grande poder i
munitario, o que é , comum nos pacientes recém curados ou
ou nos individuos recentemeante vacinados.

Para melhor interpretar os resultados da rea
cao de Widal transcreveremos aqui alguns dados de uma tabe
la da Bacteriologia de Otto Bier sobre a titulagem das salmo
nelas na reagao de Widal.
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T "O" T "H"| INTERPRETAGAO

1:100 - Suspeito de F. Tifcide

1:200. - Infecgao pelo b. tifédico em inicio

1:400 | 1:800 Infecgao no estdgio mais avangado
- 1:25 Reagao negativa

Para fing de diagnostico usa-se, além da
reagao de Widal, a hemocultura. Damos abaixo a porcenta
gem aproximada de resultados positivos da Reagao de  Widal
e da hemocultura, da primeira & quarta semana.

18 28 32 42
Hemocultura 100 75 50 20
R. Widal 20 50 5 100

A questao dos antigenos tem importancia
tambem na imunizagao, pois partindo destas substdncias te
mos os anticorpos "O" "H" e "Vi". A reacao de Widal nada
mais € do que a pesquisa de aglutininas especificas a febre ti
toide.

As coproculturas podem ser positivas na
1# semana e a partir da 4® semana.

Reservatorio e fontes de infeccao

O reservatorio é o homem doente, o por
tador convalescente, ou o sadio. Urina e fezes dos doentes e
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portadores sao & fonte. Os portadores fecais sao em maior
nimero do que os urinarios. O estado de portador € mais fre

gliente entre mulheres adultas do que em homens.

A maior ou menor gravidade da doenga
depende de:

a) da massa de germes ingeridos;

b) da virulencia do germe;

c) de condigoes do paciente, . idade ( e
mais grave em criangas pequenas e pessoas idosas), estado
geral de saiude, mais ou menos da resisténcia a infecgao, esta
fa fisica ou psiquica e da associagao a outros germes ou infec
cao.

lencia: A febre tifdide é difundida
no mundo inteiro, porém mais freqliente nos paises em desen
volvimento. Maior nimero de casos ocorrem entre nos, nos
meses de verao, mas também em épocas chuvosas nos me
ses de inverno; sao as chamadas epidemias hidricas de inver
no.

A causa é a facilidade de poluicao e con
taminacao das dguas (pogos, agudes, reservatorio, rios) pe
las enxurradas que arrastam o material da superficie do solo,
para os mananciais de dgua.

A acao do calor, por sua véz, aumenta a
sede e maior quantidade de dgua é ingerida, com grandes pos
sibilidades de ser deglutida redobrada carga de bacilos. No
verao ha maior proliferacao de moscas, o que determina
maior contdgio.

A suscetibilidade é comum a todas as ida
des, mas a incidencia maior se observa no grupo etario de 10
a 30 anos. O grupo de idade onde ha maior incidéencia depende
do tipo de material infectante; se for o leite, o grupo mais a
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tingido sera o das criangas pequenas e lactantes.

A incidencia da moléstia depende também
do {ndice sanitdrio da comunidade, estado ou pafs. O mal ata
ca de preferéncia as classes menos favorecidas do ponto de
vista economico-social e a vacina nem sempre é suficiente pa
ra prevenir a moléstia (vacinas as vezes faliveis); as medidas
profilaticas de grande alcance dependem da engenharia e me
dicina sanitdrias, complementadas pela educagao do povo.

Modos de transmisgao:- o

mais comum modo de transmissao é o indireto. Os principais
vefculos sao a dgua e os alimentos. Entre os alimentos pode
mos citar verduras (agriao, almeirao, alface), leite e deriva
dos, mariscos, ostras e frutas. Sao também grandes respon
saveis pela contaminac;io indireta, maos sujas, moscas e fal
ta de higiene.

Nas zonas periféricas da capital e do in
terior e nas zonas rurais os habitantes precisam ser orienta
dos na construgao de fossas e de pogos. Orientagao deve ser
dada quanto a localizagao, profundidade, largura, material de
construgao a ser empregado, protegao do pogo, etc.

O tanque ou tina para lavagem de ‘ roupa
suja deve ser localizado distante do pogo.

Orieutas:io nas pequenas comunidades se
ra em relagao a auto-depuragao das aguas naturais poluidas ,
restauragao as suas condigoes primitivas de pureza, tornando-
as estdveis e indcuas as substancias estranhas ao seu meio .

Para se conhecer se a agua foi poluida, €
preciso um exame simples de laboratorio, que consiste em
pesquisar o {ndice de coli-bacilo, pois um alto fndice indica
poluicao por matéria fecal.
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O leite pode ser contaminado pelas maos
do ordenhador ou pelo manipulador do vasilhame ou mesmo pe
la mistura do leite com &gua contaminada.

O maior perigo dos legumes e verduras
¢ a adubagao ou irrigagao com agua poluida por dejetos huma
nos.

Em regices endemicas ou epidéemicas de
febre tiféide todos os individuos acima de 2 anos de idade de
vem ser vacinados e devem ser evitados os alimentos cris ,
que oferecem perigo a saude.

As verduras ingeridas cruas devem per
manecer em imersao na agua uns 10 minutos; depois de forte
mente sacudidas, devem ser lavadas, folha por folha , em
dgua corrente e, nos lugares onde a agua € suspeita, devem
permanecer em agua com limao, vinagre ou agua iodada ( 30
gotas de uma solugao de 15;10 a 5% em 1 litro de agua, durante
uns 10 minutos antes de ir a mesa.

O leite e seus derivados devem ser pas
teurizados.

A agua de consumo nao clorada deve ser
fervida, arejada e filtrada. As aguas de superficie ou de sub
solo sao condenadas. O melhor pogo é o artesiano. Os pogos
comuns devem seguir as normas sanitdrias.

Patologia

A "salmonella typhosa' penetra pelo tu
bo digestivo e, ao chegar ac intestino atravessa as placas de
Peyer e os folfculos solitarios, atingindo as placas mesenté
ricas e o ducto toracico, chegando assim & corrente circulatd
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ria e aos demais 6rgaos. Na primeira semana estao presentes
no sangue e nas fezes, depois se alojam na vesicula biliar e
sa0 enviadas ao intestino delgado e déste ao intestino grosso.
Nesta época as coproculturas e ag hemoculturas sao positivas.
Ja a partir da segunda semana, em virtude da formagao gra
dual de anticorpos especfficos , a reacao de Widal & positiva
€ a hemocultura negativa.

A mucosa intestinal na febre tifoide infla
ma-ge e ulcera-se podendo chegar a necrose, com lesoes vas
culares hemorragicas e perfuragao das ulceras.

No decorrer da moléstia o sistema ret{
culo-endotelial reage causando inflamagao do figado, bago e
medula 0sses; € nesta fase que as descargas de bacilos nas fe
zes sao pouco evidentes. A endotoxina tifica tem certa predile
¢ao pelo sistema nervoso, o central e periférico, assim como
por suas conexoes endocrinas.

O toéxico bacteriano produz vaso coastri
¢ao espasmédica das artérias, trazendo como consequencia a
noxia dos capilares e perturbagao de suas permeabilidade.
Também ha um estado inflamatdrio e catarral da mucosa in
testinal e dos elementos linfoides.

O exame microscopico revela hiperemis
dos foliculos, com grandes células fagocitirias do S.R.E., le
soes vegetativas com poucos leucdcitos polimorfo nucleares.
Ha necroses devido ao bloqueio dos vasos pelos fagécitos nu
cleares circundantes, alteragoes gordurosas e granulosas das
células, que sao destruidase absorvidas. Hi hemorragias su
perficiais, formagao de pequenas ulceras e obliteragao dos va
sos sanguineos, aparecendo também necroses e escaras na re
giao da vilvula fleo-cecal. A escara da mucosa intestinal se
aprofunda gradativamente, dos bordos externos para o ceutro.
O tamanho e o nimero de lesoes estao relacionados coma gra

vidade da doenca.
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Segundo estat{sticas apresentadas na bi
bliografia especializada, 3% dos pacientes apresentam dlceras
com perfuragoes, 7% hemorragias, havendo somente 3% de le
talidade gracas aos antibicticos.

Quadro clinico

O perfodo de incubagao da moléstia € em
média de 8 a 14 dias, podendo, em alguns casos, atingir 30
dias. Este perfodo de incubagao é assintomdtico e é seguido
por uma fase prod6mica constituida pela invasao microbiana.
Segue-se uma fase de estado tifoso, ou fatx'gio, e finalmente a
convalescenga.

Com o uso precoce de antibidticos, estas
fases nao seguem a ordem classica descrita pelos antigos.

O infcio da moléstia geralmente é lento e
insidioso, sendo subito em casos excepcionais. O paciente
queixa-se de sensagao de fadiga geral, que cada dia se
acentua mais. Apresenta cefaléia frontal incomodativa e per
sistente, ligeiras dores abdominais 2 apalpagio. anorexia, in
sonia, sensagao de nduseas e as vezes vomitos. Hi estados fe
bris com exarcebagao vespertina; a febre eleva-sede 1 a 1,5
grau a tarde e durante a noite, causando sensagao de frio e
mal-estar geral, regride pela manha e eleva-se novameate
& tarde. Este é o perfodo das oscilagoes ascendentes.

O periodo seguinte € o estacionirio, "esta
do tifoso" ou fastigio , caracterizado pela febre alta, tipo cont_i
nuo que dura mais ou menos uma semana; a partir daf ha o de
clinio, caindo a febre em lise gradativamente, meio grau por
dia.

Observando-se o grafico térmico, ve- se
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que a curva inicial sobe aos poucos e 80 chega aos 40°9C a0
fim de uma semana mais ou menos; assim permanece alguns
dias para depois descer gradativamente em lise, Neste perfo
do das oscilagoes ascendentes, o leucograma apresenta uma
leucocitose, com desvio & esquerda.

No perfodo, de estado tifoso ou fastigio,
em que a febre permanece elevada e estaciondria o leucogra
ma apresenta uma leucopenia ocasionada pela agao dastoxinas
sobre os érgaos hematopoiéticos. Apds este perfodo hi o decl{
nio da febre que cai em lise gradativamente. Nesta ocasiao,ha
uma elevada taxa de anticorpos especificos no sangue. A rea
¢ao de Widal é de 100% positiva e comegcam a aparecer  os
eosinofilos que estavam diminuidos ou mesmo ausentes, o que
€ um bom progndstico. A temperatura tomada de 4 em 4 ho
ras, em grifico com colunas muito proximas, apresenta - se
em picos.,

O doente sente-se dia a dia enfraquecido ,
fisionomia abatida, desanimado, gestos lentos, preguica psj
quica, sem vivacidade no raciocinio.

Durante o periodo de febre elevada mas
em ''plateau’, o paciente apresenta-se obnubilado e fica indife
rente ao meio que o cerca, com os labios secos, boca entre
aberta, delirante, prostrac;io profunda intensa e progressiva ,
que chega a0 méximo no fim de duas ou tres semanas da mo
1éstia.

O doente torna-se indiferente, apatico, so
nolento, olhar inexpressivo, vago, rosto emagrecido, fisiono
mia parada. Em casos mais graves apresenta incontinéncia fe
cal e urindria, delirio que nao se relaciona com a elevagao da
temperatura.

As desordens do aparelho digestivo mais
comuns em pacienteg com febre tiféide sao:
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a) anorexia constante;
b) sede intensa;
c) boca seca e 1{ngua saburrosa.

Quando o paciente nao € tratado ou procu
rou recursos tardiamente, a terceira semana da moléstia é o
perfodo de maior intoxicagao, com adinamia, tremores, del_f
rios.

Devido a febre e a emissao de fezes liqui
das ou semi-liquidas, o paciente desidrata-se lentamente.
Evacua de duas a seis vezes nas 24 horas, fezes esverdeadas,
fétidas, semelhantes a sopa de ervilha, ou amarelas  borbu
lhantes, parecidas com caldo de melao.

Nesta semana podem aparecer complica
¢oes como enterorragias, perfuragao de ulceras com peritoni
te , meningismo e outros sintomas graves. Nao havendo com
plicagBes o paciente caminha para a convalescen¢a e a cura.
As vezes ha recafda.

O pulso do paciente mesmo com febre e
levada é normal ou ligeiramernte abaixo do normal e &s vezes
discrético. Quando as pulsagoes sao em ritmo acelerado, ha
suspeita de miocardite.

Na primeira semana da moléstia o pacien
te sofre de prisao de ventre com meteorismo discreto, gar
garejante a apalpagao , ou acentuado timpanismo, que lhe di
ficulta a respiragao (gases excessivos com atonia muscular
do abdome). 70% dos pacientes apresentam esplenomegalia .
Nos casos benignos ou de média gravidade os sintomas sao le

ves.

Duragao normal da moléstia : de 4 a 6 se
manas se tudo correr bem.

No periodo de declfnio ha oscilagoes des
cendentes da temperatura. O doeante dorme melhor, desapare
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ce o estupor e a indiferenga a0 meio. A lingua voltaa  ser
umida. Por alguns dias ainda apresenta febricula a tarde ( 37
a 37,59C).

No perfodo de convalescenca a temperatu

ra volta a0 normal, reaparece o apetite e melhora a  disposi
¢ao geral.

Terminologia usada em febre tifdide

) Recidiva - quando a febre volta antes
de completar 10 dias de apirexia.

b) Recafda - € a volta de todos os sinto
mas observados no primeiro ataque, apos terminado o perfodo

de convalescenga:

c) Recrudescencia- elevagao da tempera
tura e agravagao dos sintomas j& na fase de declinio ( antes
ou no infcio da convalescenga ) .

Tratamento

Cloranfenicol, que atua na corrente san
gufnea (circulagao linfitica e nos tecidos linfaticos), eliminan
do o germe; repouso absoluto na fase aguda da moleéstia; dieta
adequada, sem residuos.
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Cuidados de Eunfermagem

Medir a temperatura pelo menos tres v_é
zes ao dia, de manha, a tarde e a noite.

Contar o pulso e a respiragao no mesmo
horario da temperatura. ' A respiragao é geralmente profun
da e espagada quando o paciente apresenta febricula e superfi
cial e acelerada na febre .-elevada.

Medir a pressao arterial duas vezes ao
dia. Geralmente o paciente € hipotenso, apresenta bulhas car
dfacas apagadas, fracas, devido a agao das  toxinas circu
lantes que dificultam o trabalho cardfaco.

A cefaléia esta sempre pregente devido a
acao das toxinas circulantes sobre o sistema nervoso. £ pre
ciso, neste caso, deixar o quarto semi-escuro, silencioso e
em ordem. Na fase aguda da moléstia deve-se conservar o
paciente em repouso quase absoluto e, se este estiver agitado,
manter vigilancia cont{nua e restringi-lo; muda-lo cuidadosa
mente de posigao de 3 em 3 horas, sem a sua coopera¢ao, pa
ra evitar que faga qualquer esforgo, prevenindo assim roturas
de algas intestinais, perfuragao de ulceras profundas,ou hemor
ragias. As posigoes recomendadas sao os deciubitos dorsal e
lateral, direito e esquerdo. Nao é recomendavel colocd-lo na
posicao de Fowler (gentado) na fase aguda da moléstia, pois
o figado e o bago aumentados e as algas intestinais ulceradas
nao devem sofrero peso e a pressao de outros orgaos.  Até
o peso de cobertores de la é prejudicial; se o paciente sentir
frio, usar aquecedores do ambiente ou cobertores leves ( elé
tricos) . O doente 86 pode sentar-se na cama ou levantar -se
com ordem médica (escrita) .

Higiene oral deve ser feita diversas ve
zes ao dia, Com Oleo de oliva ou mantejga de cacau removem
se lentamente as crostas da l{ngua saburrosa e umidecem- se
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os labios ressecados pela febre e pela desidratacao. O banho
e a toalete da tarde devem ser feitos no leito, porém na fa
se de convalescenga o doente devera ir ao chuveiro.

A troca de roupa de cama e do paciente
deve ser didria. A cama, de preferéncia dura e reta deve ger
sécn, bem limpa, sem pregas ou rugas para evitar desconf&s
to e escaras de decubito.

A dieta no infcio deve ger liquida, depois
pastosa, sempre livre de residuos, servida em pequenas por
¢oes; a quantidade de gorduras e de condimentos deve ser pe
quena para evitar o aceleramento peristaltico e a sobrecarga
do ffgado. O excesso de alimento exerce pressao sobre as
alcas inflamadas, acelera o peristaltismo e favorece o meteo
rismo, que é prejudicial ao paciente. O bolo alimentar exage
rado passa com dificuldade pela alga intestinal j§ = diminuida
em seu calibre devido a inflamagao , e com isto agrava-se o
estado das ilceras ji existentes, provocando dor, mal estar,
elevando a temperatura do doente.

O excesso de hidratos de carbono favore
ce o timpanismo; os gases comprimem o diafragma, o pacien
te sente falta de ar e respira com dificuldade. A medida que
caminha para a convalescen¢a a dieta passa de pastosa ageral.

Oferecer ao paciente 1{quidos sob a  for
ma de limonadas, cha, leite desnatado, sucos de carne desen
gordurado e agua. &

Na primeira sehmna da moléstia o pacien
te queixa-se de prisao de ventre e devera ser informado de
que esta é parte do curso normal da moléstia, e que naoc é a
conselhavel o uso de laxativos, purgantes ou lavagens, que pe
lo aceleramento do peristaltismo podem levd-lo a uma compli
cacgao grave. O intestino deve permanecer no maximo repouso
para aliviar esse desconf&rto; o uso de sonda retal de demora
oua colocagio de um supositério de glicerina, para eliminar
o excesso de gases, quando existem, sao expedientes muito in

87



dicados.

A enfermeira deve observar o nimero de
evacuagoes do paciente e as caracteristicas das fezes.

Geralmente na febre tiféide as fezes sao
1iquidas ou semi-diarreicas , sem tenesmos, puxos, colicas,
apresentando , comumente, estrias de sangue vivo.

As fezes sao muito fétidas, devido a des
camagao do epitélio da mucosa intestinal, as necroses, a0
rompimento de arteriolas e venulas e a bacilos mortos.

Na falta de uma estagao de tratamento
dos dejetos humanos, no hospital, ‘trata-los pelo formol ou
cloro a 10%, durante 2 horas, antes de despeji-los no esg§
to geral.

O vasilhame sanitario do paciente é de
uso individual e deve ser identificado com seu nome, enferma
ria e leito. Na alta hospitalar os objetos sao desinfetados, la
vados e autoclavados.

Em relagao & medicagao o cuidado de en
fermagen € seguir com bom senso a ordem médica, verifi
cando a temperatura do paciente antes de dar o cloranfenicol e
anotando a dose dada e as reagoes apresentadas. A dose ini
cial de cloranfenicol e as doses de manutengao diarias sao
também anotadas no grafico. :

O grafico da temperatura € de grande im
portfnch, pois é um auxiliar valioso no controle do tratamen
to e evolugao da doenga.

A eunfermeira tem a obrigagao de procu
rar facilitar o ajustamento do paciente ao hospital, dando -lhe
noticias da famfiia, assisténcia religiosa e ajudando-o em tu
doo que estiver ao seu alcance.
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Na fase de convalescen¢a, em que o re
pouso € relativo, o pacieate coopera ajudando no banho no lei
to até que possa tomé-lo sozinho. Nessa fase, inicia-sea 1lu
do e a laborterapia, para melhor higiene mental do doente,

Pode-se iniciar também a orientagao pa
ra a alta hospitalar, principalmente relacionada & dieta, tra
tamento dos dejetos, imunizagao e higiene.

Nos casos de epidemias ou endemias,
apos a alta definitiva e a supressao completa dog antibidticos,
pois o cloranfenicol impede a formagao de anticorpos especff_i
cos, comega-se a imunizagao pela vacina anti-tiféidica  por
que a propria moléstia nao da imunidade duradoura. A vacina,
embora as vezes falivel, devido a sua ma conservagao, nime
ro de doses inexatas ou intervalos inadequados, nao deve dei
xar de ser usada.

A educagao sanitiria deve ser feita em
colaboragao com os Servigos de Engenharia e de Medicina Sa
nitirias, que devem prover as cidades de igua clorada, esgg"
tos apropriados, destino e tratamento adequado do lixo, higie
ne dos alimentos, controle dos vetores.

Em um programa de educagao sanitdria
sa0 importantes as seguintes normas:

- carteira de saude para os manipulado
res de alimentos;

- fiscalizagao e reparos necessarios nos
depésitos de dgua de consumo, caixas, agudes, minas, fontes,
etc;

- fiscalizagao sanitaria rigoroéa na fabri
cac.io de ge‘lo, sorvetes, laticinios, pasteurizagao do leite e
esterilizacao do vasilhame que contém o leite;

- fiscalizagao na venda de ostras e maris
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COSs;

- fiscalizagao sanitiria dos alimentos in
geridos crus: procedéncia. transporte, conservagao e mani
pulaga..o;

- controle, vigilancia e orientagao  dos
portadores de febre tiféide;

-fiscalizacao dos reservatorios e das f on
tes de infecgao da moléstia;

- vacinagao de todos os habitantes de &
reas endemicas ou epidémicas;

- interdigao de aguas suspeitas;

- orientagao aos contactos fatimos (fam{
lia de doentes ou portadores) ;

- orientagao na construgao de pogos de &
gua e de fossas negras;

- combate aos vetores, pelo uso de inse
ticidas, limpeza dos quintais, cremagio do lixo, proteqio dos
alimentos, telas nas janelas e portas;

- controle dos vendedores de alimentos
ja preparados (doces ou salgados): uso obrigntério de avental,
gorro, unhas aparadas e limpas, telas cobrindo os alimentos
e uso de pinga propria para pegi-los;

- orientagao domiciliar a pbpulat;io quan
to & dgua nao clorada.
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