L4 -
Observatoério
E d e m : @I 6 'co Centro de Ensino Unificado de Teresina— CEUT
. p g Faculdade de Ciéncias Humanas, Saude, Exatas e Juridicas de Teresina

Coordenagéo do Curso de Bacharelado em Enfermagem

Publicacéo Cientifica do Curso de Bacharelado em Enfermagem do CEUT. Ano 2009. Edicao 16

Ana Patricia Moreira P. de Carvalho !
Francisca Nadia Portela Leite *
Luiziane Dias de Carvalho®

Selonia Patricia Oliveira Sousa 2
Otacilio Batista de Sousa Nétto

As células epiteliais que recobrem os olhos podem ser consideradas uma continuagdo da pele ou da
mucosa. Muitos microrganismos podem infectar o olho, principalmente através da conjuntiva, uma
camada transparente de células. Esta edicdo traz como foco de pesquisa o tracoma, uma doenca
bacteriana dos olhos, que se origina da pele e do trato respiratorio superior. Uma imunidade parcial
é gerada pela recuperagdo. A doenca pode ser controlada por préaticas de higiene e educacéo para a
saude. A partir da publicacdo da matéria A Secretaria de Salde do Estado do Piaui — (SESAPI) esta
investigando casos de tracoma vejamos as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenca,
aspectos clinicos e laboratoriais, bem como situacdo em que se encontra a nivel mundial e nacional.

A Secretaria de Saude do Estado do Piaui — (SESAPI) esta
investigando casos de tracoma*

Encontra-se em Pedro I, uma equipe da Secretaria Estadual de Saude coordenada pela Dra.
Francisca Pereira, fazendo investigacdo de casos de tracoma nas escolas em criancgas de 6 a 14 anos,
faixa etaria de risco da doenca.

O tracoma é uma doenca que tem sintomas parecidos com a conjuntivite como: Os olhos
ficam vermelhos, irritados, lacrimejantes com secrecdo, co¢cam com sensacdo de areia, com
intolerancia a luz e muito contagiosa com facil poder de transmissdo atraves de ambientes coletivos
como escolas, igrejas etc. Objetos contaminados como borracha, lapis, roupas de cama, lencol,
toalhas, porque é uma doenca transmitida pela bactéria Chlamydia Trachomatis, que atinge as
palpebras do lho na parte interna com a presenca de foliculos (bolhinhas de agua), podendo ser
também a do tipo tecido ou cicatrizante.

Em Pedro Il j& foram constatados seis casos em 2004, todos tratados e agora ja foram
descobertos oito casos onde as criangas ja estdo em tratamento.Ja € a terceira vez que a equipe da
Secretaria de Saude do Estado vem a Pedro Il para realizar investigacdo da doenca em criancas que
estdo na sala de aula.
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Figura 1 - Chamydia trachomatis — agente Causador do tracoma.

! Académicas do 3° Periodo de Enfermagem do CEUT

2 Académica do 6° periodo de Enfermagem do CEUT e monitora do Observatério Epidemiolégico
® Professor da disciplina de epidemiologia do CEUT e orientador do Observatério Epidemiolégico
* Fonte: www.meionorte.com em 01 de dezembro de 2009.

Observatorio Epidemioldgico | 482 Semana Epidemioldgica -



http://www.uol.com/

” .
Observatoério
E d e m : @ l 6 *c o Centro de Ensino Unificado de Teresina— CEUT
p g Faculdade de Ciéncias Humanas, Saude, Exatas e Juridicas de Teresina

Coordenagéo do Curso de Bacharelado em Enfermagem

4.»
a9
¢
GET 2020

Figura 2 - A Alianca Global para a eliminagdo do tracoma (GET 2020), uma das estratégias da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) para colocar a doenga no rol de doengas do passado até o ano 2020.

Caracteristicas Clinicas e Epidemiologicas

= Descricdo: E uma afeccdo inflamatdria ocular, uma ceratoconjuntivite cronica recidivante que, em
decorréncia de infecgdes repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral superior, que podem
levar a formacao de entropio (palpebra com a margem virada para dentro do olho) e triquiase (cilios
em posicdo defeituosa nas bordas da palpebra, tocando o globo ocular).

= Agente Etioldgico: A doenca é causada pela bactéria Chamydia trachomatis, sorotipos A, B, Ba e
C.

= Reservatorio: O homem, com a infec¢do ativa da conjuntiva ou outras mucosas. Criancas com até
10 anos de idade, com infeccdo ativa, sdo o principal reservatério do agente etiolégico nas
populacdes onde tracoma é endémico.

= Vetores: Alguns insetos, como a mosca doméstica (Musca domestica), e/ou a lambe-olhos
(Hippelates sp.), podem atuar como vetores mecanicos.

= Modo de Transmissdo: A principal forma de transmisséo é a direta, de olho a olho, ou indireta,
atraves de objetos contaminados (toalhas, lengois e/ou fronhas). As moscas podem contribuir para a
disseminacdo da doenca, por transmissdao mecanica. A transmissdo s6 é possivel na presenca de
lesOes ativas.

= Periodo de Incubacdo: De 5 a 12 dias, apds contato direto ou indireto.

= Periodo de Transmissibilidade: Enquanto existirem lesdes ativas nas conjuntivas que podem durar
anos.

= Susceptibilidade e imunidade: A susceptibilidade é universal, sendo as criancas as mais
susceptiveis, inclusive as reinfeccbes. Embora a clamidia seja de baixa infectividade, sua
distribuicdo no mundo é ampla. Nao se observa imunidade natural ou adquirida & infeccdo pela
Clamydia trachomatis.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

= Manifestagbes Clinicas: Inflamacdo folicular (Figura 3), conjuntivite ocular, lacrimejamento;
prurido e sinais de secre¢do purulenta; sensacdo de corpo estranho no olho; discreta fotofobia
(sensibilidade a luz); dor causada pelo atrito do cilio no globo ocular; olho seco; diminuigdo da
acuidade visual, ente outros.
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Figura 3 — tracoma inflamatorio folicular.

Diagnostico Diferencial: O diagnostico diferencial do tracoma deve ser realizado com as outras
conjuntivites foliculares (como foliculoses, conjuntivite folicular toxica), e conjuntivites foliculares
agudas e cronicas de qualquer etiologia (ex.: herpes simples, adenovirus, molusco contagioso,
conjuntivite de inclusao do adulto).

Diagnostico Laboratorial: E essencialmente clinico. Deve ser utilizado para a constatacio da
circulagdo do agente etiolégico na comunidade, e ndo para a confirmacdo de cada caso,
individualmente.

Tratamento: O objetivo do tratamento do tracoma € a cura da infecgdo e a interrupcdo da cadeia de
transmissao da doenca. Podem ser usados varios tipos de antibiéticos de uso local/tépico — pomadas
e colirios e de uso sistémico — comprimidos e suspensdes. Tratamentos topicos: *Tetraciclina a 1%
- pomada oftalmica usada duas vezes ao dia durante seis semanas.*Sulfa — colirio usado quatro
vezes ao dia durante seis semanas.

Aspectos Epidemiologicos

O tracoma ndo existia entre as populacdes nativas do continente Americano. A doenca foi
trazida pela colonizacdo e imigracdao européias. Relata-se que teria sido introduzido no Brasil, a
partir do seculo XVIII, no Nordeste, com a deportacdo dos ciganos, estabelecendo-se o “foco do
Cariri” e, a partir da segunda metade do século XIX, os “focos de Sao Paulo e Rio Grande do Sul”,
que teriam se iniciado com a intensificacdo da imigracdo européia para esses dois estados.

Com a expansdo da fronteira agricola para o oeste, o tracoma disseminou-se e tornou-se
endémico, em praticamente todo o Brasil, sendo um importante problema de salde até a primeira
metade do século XX. Apesar da diminuicdo acentuada na prevaléncia do tracoma no pais, dados do
altimo inquérito nacional de prevaléncia, realizado em 26 estados e no Distrito Federal, revelam que
a doenca, na sua forma inflamatoria, ocorre em todos os estados e regides do pais, acometendo as
populagcdes mais carentes e desassistidas.

O tracoma esta relacionado com precarias condi¢fes socioecondmicas, de saneamento e de
desenvolvimento humano. Em paises desenvolvidos, o controle da doenca foi alcancado com
melhoria das condicGes de vida.

Uma visao sem fronteiras

O tracoma afeta cerca de 84 milhdes pessoas, das quais cerca de 8 milhdes sdo deficientes
visuais. Era uma vez endémica em muitos paises. Ele é responsavel, atualmente, ha mais de 3%
dos casos de cegueira no mundo, mas 0 numero continua a mudar, devido ao efeito do
desenvolvimento sécio-econdémico e os programas de controle para esta doenca. Apesar disto, 0
tracoma continua a ser hiperendémico em muitos dos mais pobres e remotas areas rurais pobres da
Africa, Asia, América Central e do Sul, Australia e Oriente Médio. A seqiiela do tracoma ativo
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aparece na idade adulta e em pessoas de meia-idade. Em &reas hiperendémicas doenca ativa é mais
comum em criangas pré-escolares com taxas de prevaléncia tio elevada quanto 60-90%. E muitas
vezes atinge os membros mais vulneraveis das comunidades - mulheres e criangas. As mulheres
adultas estdo em risco muito maior de desenvolver a complicacdo do tracoma cegante do que 0s
homens adultos. Este risco aumentado foi explicado pelo fato de que as mulheres geralmente
passam mais tempo em contacto com criangas pequenas, que sdo o principal reservatorio da
infeccéo.

Uma iniciativa global para eliminar o tracoma como uma doenca que cega, intitulado GET
2020 (Global de Eliminagédo de tracoma), foi lancado sob lideranca da OMS, em 1997. “Através
desta iniciativa séo as actividades de controlo instituido por meio de abordagens cuidados de salde
primarios que seguem a baseada em evidéncias “estratégia” segura“. Este consiste em cirurgia
tampa (S), antibioticos para tratar a piscina comunidade de infeccdo (A), limpeza facial (F) e as
mudangas ambientais (E). VISAO 2020 planos nacionais que o tracoma endereco s3o escrito em
linha com 0 GET2020 "estratégia” segura e recomendacoes.

Situacao historico-epidemiologico brasileira

O tracoma néo existia entre as populagdes nativas do Continente Americano. A doenca foi
trazida pela colonizacdo e imigracdo européias. Relata-se que teria sido introduzido no Brasil a
partir do século XVIII, no Nordeste, com a deportacdo dos ciganos que haviam sido expulsos de
Portugal e se estabelecido nas Provincias do Ceara e Maranhéo, constituindo-se entdo os primeiros
"focos" de tracoma no pais, dos quais o mais famoso foi o "foco do Cariri", no sul do atual Estado
do Ceara. Além do "foco do Nordeste", outros dois "focos" teriam contribuido decisivamente para a
disseminacdo do tracoma no pais, os "focos de S&o Paulo e Rio Grande do Sul", que teriam se
iniciado com a intensificacdo da imigragcdo européia para esses dois Estados, a partir da segunda
metade do século XIX. Com a expansao da fronteira agricola em direcdo ao oeste, o tracoma foi
disseminando-se e tornou-se endémico em praticamente todo o Brasil, sendo encontrado hoje em
todo o territério nacional.
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Gréfico 1- Taxa de prevaléncia de tracoma por 100.00 habitantes no Estado de Sao Paulo, 1984 — 2007.
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A queda acentuada da incidéncia do tracoma em paises industrializados pela melhoria das
condicdes de vida e, especialmente, as de higiene, tem diminuido sua visibilidade como problema
em salde publica. Nas regiGes mais desenvolvidas do Brasil assiste-se a fenémeno semelhante. No
Estado de S&o Paulo, por exemplo, houve declinio acentuado da prevaléncia do tracoma desde
meados da década de 1940, permitindo que alguns técnicos considerassem-no "erradicado”. No
entanto, sua presenca volta a ser assinalada nos anos 80, mas com baixa endemicidade. Luna et al.
verificaram na regido noroeste do Estado de S&o Paulo prevaléncia de 2,1% da forma inflamatdria
do tracoma, atingindo principalmente as populac@es rurais e periurbanas.

Poucos estudos tém detalhado o comportamento do tracoma em areas hipoendémicas. As
publicacGes focalizando a regido metropolitana de S&o Paulo sugerem uma baixa prevaléncia,
porém os estudos ndo foram conclusivos quanto aos principais fatores de risco, tornando oportuno o
desenvolvimento de pesquisa com essa finalidade.
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