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RESUMO

O tracoma é afecc¢do inflamatdria ocular cronica, cujo agente etiologico é a Chlamydia
trachomatis (sorotipos A, B, Ba e C), uma bactéria gram negativa, que provoca uma
ceratoconjuntivite cronica recidivante e transmissivel. A Unica fonte de infeccdo € o homem
com infecgdo ativa na conjuntiva ou em outras mucosas. As formas de transmissdo séo a
direta, de olho a olho, ou a indireta, através de objetos contaminados. Alguns insetos, como a
mosca doméstica (Musca domestica) podem atuar como vetores. Em decorréncia de infec¢des
repetidas, o tracoma produz cicatrizes na conjuntiva palpebral, podendo levar a formacéo de
entropio e triquiase. Estas podem levar a alteracdes irreversiveis da coOrnea, causando
cegueira. Com a prevaléncia do tracoma nas criancas de ensino publico fundamental, em
decorréncia das mas condicGes habitacionais e de saude, além do desconhecimento dos
profissionais de salde acerca da identificacdo, notificacdo e tratamento do tracoma, esse
trabalho tem como objetivo levar conhecimento, capacitar e informar sobre a notificacdo e

encaminhamento dos casos suspeitos de tracoma.

Palavras-chave: Tracoma. Prevencao de doencas. Acao de salde. Promocéo de salde.



ABSTRACT

Trachoma is chronic ocular inflammatory disease whose causative agent is Chlamydia
trachomatis (serotype A, B, Ba and C) a gram negative bacterium that causes a chronic and
recurrent keratitis transmitted. The only source of infection is an active infection in man in the
conjunctiva and other mucous membranes. The modes of transmission are direct, eye to eye,
or indirectly through contaminated objects. Some insects, such as the house fly (Musca
domestica) can act as vectors. Due to repeated infections, trachoma produces scars on the
palpebral conjunctiva, which may lead to the formation of entropion and trichiasis. These can
lead to irreversible changes in the cornea, causing blindness. With the prevalence of trachoma
in children from public elementary schools, due to poor housing and health conditions in
addition to the lack of health professionals on the identification, reporting and treatment of
trachoma, this work aims to bring knowledge, empower and inform on notification and

referral of suspected cases of trachoma.

Keywords: Trachoma. Disease prevention. Health action. Health promotion.
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1. INTRODUCAO

Uberlandia é a segunda cidade mais populosa de Minas Gerais, depois de Belo
Horizonte, e o quarto do interior do Brasil, esta localizada a cerca de 556 quilémetros da
capital do estado, Belo Horizonte, e localiza-se no Triangulo Mineiro. Suas malhas
rodoviarias ligam a capitais nacionais importantes: Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Goiania e Brasilia. Hoje, o prefeito da cidade € o Gilmar Machado, o secretario municipal de
salde é o Almir Fontes, a coordenadora da atencdo bésica é a Claudia Julio Oliveira e o

coordenador da atencdo a satde bucal é o Cassio Alves.

A densidade demogréafica de Uberlandia cresceu 20% em dez anos, entre 2000 e 2010,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Com 4.115,2 quildmetros
quadrados de area total e populacdo calculada em 634.349 pessoas, aproximadamente 2% da

populagéo estdo na zona rural.

Atualmente Uberlandia apresenta 12,9% de seus bairros com a populagdo acima de 20
mil habitantes e 40% com populacdo abaixo de 5 mil.A densidade demografica do municipio
apontada pelo Censo em 2010 foi de 146,7 habitantes por quilébmetro quadrado e 0 numero de

domicilios e familias é de aproximadamente 271.086.

O bairro Morumbi, esta localizado na Zona Leste de Uberlandia & 11 km do centro e
conta com uma populacdo de mais de 18.000 habitantes segundo dados da prefeitura(2010
IBGE).O bairro, periférico, possui rede de dgua e esgoto, 95% de suas ruas estdo asfaltadas.
Atualmente o bairro conta com 4 escolas municipais, 2 de ensino fundamental,uma estadual
com ensino fundamental e médio além de uma escola de ensino infantil, e conta também com
0os EMEIs (Escolas Municipais de Educacdo Infantil), no bairro estd localizada a UAI
Morumbi, Unidade de Atendimento Integrado, que atende toda a regido do Grande
Morumbi, Alvorada, Joana Darc, Dom Almir, Celebridade, Prosperidade, Jardim Sucupira,

Vila Marielza,etc.

No bairro existem 4 unidades de PSFs que atendem a populacéo de aproximadamente
18.000 habitantes, organizando as acOes e servi¢os da Estratégia Saude da Familia, atuando
através do conhecimento do territério de abrangéncia, conhecimento das necessidades,

problemas e demandas da populacdo que reside nesse territério e organizacdo das agdes de
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promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde, incluindo o processo de trabalho e

acoes intersetoriais.

Conhece-se bem a populacdo de abrangéncia do Morumbi e os determinantes de
salde encontrados nessa regido. A partir de um diagnostico situacional houve o levantamento
de varios problemas presentes na comunidade do bairro Morumbi. Os problemas identificados
nessa regido sdo consequéncia da pouca infra-estrutura do bairro, da violéncia, da falta de
perspectiva de vida, da caréncia de informacdo dos pais e da populacéo, da falta de higiene
pessoal e coletiva, falta de saneamento bésico, falta de seguranca publica e descaso com a
perspectiva de um futuro melhor, sdo eles : o uso e abuso de alcool e outras drogas, a
violéncia, o analfabetismo, falta de higiene (0 que provoca doencas como verminoses,
escabiose, tracoma, entre outras), descaso dos pais com o cuidados dos filhos e idosos,

abandono de lar, homicidio, desnutricdo, dengue e gravidez na adolescéncia.

Durante o periodo de 2002 a 2008, o Ministério da Salde promoveu um inquérito
nacional de prevaléncia de tracoma em escolares, com objetivo de conhecer a ocorréncia e
distribuicdo deste agravo no pais. A prevaléncia do tracoma sempre esteve relacionada ao
baixo indice socioecondémico e a falta de saneamento bésico.

Mais especificamente, no Brasil, com o ciclo de desenvolvimento econdémico na
década de 60, verificou-se uma diminuicdo acentuada do niumero de casos de tracoma, 0 que
culminou com a concluséo erronea de que a doenca havia sido erradicada. Assim, durante as
ultimas décadas, o diagnostico deixou de ser feito por falta de capacitacdo dos médicos
generalistas e oftalmologistas, devido a falta de contato com pacientes com tracoma ou ao
erro no diagnostico.

Diversos estudos demonstraram a ocorréncia de tracoma na maior parte do Brasil,
sendo encontrados casos em todas as regides e em diversas comunidades, tanto em grandes
centros urbanos como em &reas rurais, cidades litordneas ou amazo6nicas, assim como em
comunidades indigenas afastadas.

Os ultimos estudos realizados no ambito nacional revelaram que a doenca esta
presente em praticamente todo o pais, embora a média do percentual de positividade nacional
tenha se mantido em torno de 5%. Em algumas localidades esse percentual permanece acima
dos 10%, considerado alto pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e indicativo de
intervencgdo epidemioldgica para controle e diminuigdo da circulacdo da bactéria.

O tracoma é afecgdo inflamatdria ocular cronica, cujo agente etiologico é a Chlamydia

trachomatis (sorotipos A, B, Ba e C), uma bactéria gram-negativa, que provoca uma



ceratoconjuntivite crénica recidivante e transmissivel. A Unica fonte de infeccdo é o homem
com infecgdo ativa na conjuntiva ou em outras mucosas. As formas de transmissdo séo a
direta, de olho a olho, ou a indireta, atraves de objetos contaminados. Alguns insetos, como a
mosca domeéstica (Musca domestica) podem atuar como vetores. Em decorréncia de infecgoes
repetidas, o tracoma produz cicatrizes na conjuntiva palpebral, podendo levar a formacéo de
entropio e triquiase. Estas podem levar a alteracBes irreversiveis da cornea, causando
cegueira.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, ha uma perspectiva de erradicacdo do
tracoma até o ano de 2020 com um programa que propde o combate a transmisséo do tracoma
e sua consequéncias, o chamado “SAFE 2020.

E importante e recomendavel que sejam feitos registros sistematicos dos dados
minimos sobre os casos detectados e tratados embora o tracoma ndo seja uma doenca de
notificacio compulsoria. E de extrema importancia a capacitacdo dos profissionais de satde,
tanto a nivel de graduacdo quanto a nivel de especializacdo. As equipes de vigilancia devem

conhecer a doenca e estar preparadas para estabelecer um programa de controle.



2. JUSTIFICATIVA

As pesquisas atuais tém mostrado que o Tracoma ainda é uma doenga que atinge todo
0 pais, principalmente as regides com baixo indice socioecondmico e com falta de
saneamento basico. E existem regifes que a taxa de incidéncia da doenca esta acima do
recomendado pela OMS (Organizagcdo Mundial de Saude).

Com a dificuldade encontrada pela Vigilancia epidemioldgica, em relacdo ao
desconhecimento da doenca por parte dos profissionais de salde acerca da sua gravidade e da
falta de conhecimento de como realizar o diagnostico, faz-se necessario a implementacédo de
um projeto que vise proporcionar o conhecimento dos profissionais de salde sobre o tema, a
importancia de sua notifica¢éo e seu devido tratamento.

Assim, pensou-se em montar um plano de acdo com estratégias adequadas e
metodologias apropriadas para a contribuicdo do aprendizado dos profissionais de salde

acerca do tema tracoma.
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3. OBJETIVO GERAL

Conhecer, capacitar e informar sobre a notificagdo e encaminhamento dos casos

suspeitos de tracoma.

3.1 OBJETIVO ESPECIFICO

Capacitar quanto ao conhecimento das principais formas de tracoma, dos meios de
transmissdo, das formas de prevencdo da doenca e dos tratamentos disponiveis na rede

publica de saude.

Elaborar um projeto de intervencéo que auxilie na identificagcdo de casos de tracoma

mediante busca ativa em escolares de ensino publico fundamental.
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4. METODOLOGIA

Este estudo sera realizado tendo como base o método do Planejamento Estratégico
Situacional Simplificado (PESS), o qual é composto pelas seguintes etapas: diagnostico
situacional, revisdo bibliogréafica e elaboragdo de um plano de intervengéo.

Os locais de estudo serdo as escolas publicas do bairro Morumbi do municipio de
Uberlandia. O publico alvo desse estudo serdo criancas de 5 a 14 anos de idade. Sera
realizado inicialmente um diagnostico situacional, onde sera feito um levantamento que
demonstre a realidade do ambiente escolar, a situacdo social e as condicOes de vida a qual

essas criancgas estao inseridas.

Ap0s, o diagnodstico situacional do ambiente escolar e do ambiente em que essas
criangas vivem, serd elaborada uma proposta de plano de acdo. Este plano de acao terd como
base os parametros evidenciados pelo diagnostico situacional e terd& como fundamento o

Planejamento Estratégico Situacional Simplificado (PESS).

Segundo Campos, Faria e Santos (2010), a génese do diagnostico situacional na saide
é ser um mediador entre o conhecimento e a acdo, por meio do planejamento e execuc¢do das
acOes evidenciadas tanto no territorio de abrangéncia do PSF Morumbi, quanto das escolas
publicas presentes no bairro, inseridas em um contexto sécio-econdémico de problemas de

salide e suas consequéncias.

O Plano de Ac¢do € o planejamento de todas as acBes necessarias para atingir um
resultado desejado, qual seja detectar, tratar e erradicar o tracoma no ambiente escolar. O
planejamento estratégico possibilita a ampliacdo de acdo, pois a partir da realidade
apresentada em consonancia com a capacidade de enfretamento seja ela propria da instituicéo,
comunidade e 6rgdo publicos (CAMPOS, FARIA E SANTOS, 2010).

Para a execucdo do plano de acdo serd necessario o envolvimento de VAarios
profissionais de salde que atuardo em pareceria com a gestdo municipal e o Ministério da
Saude, que disponibilizara os equipamentos necessarios para 0 exame do tracoma, e ap0s 0
diagnostico, providenciard o medicamento para o tratamento e erradicacdo do mesmo. Sera

imprescindivel a participacdo da equipe de estratégia da familia, os docentes, os alunos da
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escola, a equipe do programa saude na escola, os pais dos alunos, enfim, toda a comunidade,

no intuito de envolvé-los e torna-los ativos no processo de saude.

Para atender os objetivos serd realizada uma capacitacdo dos profissionais de saude
que atuam nos PSFs do bairro Morumbi para que possam realizar o diagnostico dos casos
suspeitos de tracoma nas escolas municipais do respectivo bairro e com sua identificagéo,
realizar a notificagéo e seu devido encaminhamento para tratamento.

O plano de acéo sera ferramenta fundamental para a organizacdo das a¢Ges necessarias
para se atingir o objetivo estabelecido.
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5. REFERENCIAL TEORICO

O tracoma é uma afeccdo inflamatoria ocular, uma ceratoconjuntivite crénica
recidivante que, em decorréncia de infeccbGes repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva
palpebral superior, podendo levar a formacdo de entropio (pélpebra com a margem virada
para dentro do olho) e triquiase (cilios em posicdo defeituosa nas bordas da palpebra, tocando
o0 globo ocular). O atrito podera ocasionar alteracdes da cornea, provocando graus variados de
opacificacdo, que podem evoluir para a reducdo da acuidade visual, levando até a cegueira (
Brasil — Brasilia, 2005).

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS classifica o tracoma como a quarta causa de
cegueira no mundo, e estima que existam cerca de 41 milhdes de pessoas acometidas pela
doenca e 1,2 milhdo de pessoas que se tornaram irreversivelmente cegas em decorréncia das
repetidas infecgdes por tracoma. O tracoma estd relacionado as doencas parasitarias mais
comuns, tendo como foco endémico as populagdes mais pobres, persistindo como uma das
doencas de maior disseminacdo do mundo, e também estd inserida no grupo das doencas
tropicais negligenciadas. Diante dessa magnitude, para efeito de controle da doenca, foi criada
em 1997 a Global Alliance to Eliminate Trachoma by 2020 — GET 2020 (Alianca Global para
Eliminacdo do Tracoma até 2020), uma parceria com representantes dos setores de pesquisa e
de Governos.

Segundo a OMS, atualmente o tracoma é considerado endémico em mais de 50 paises,
em grande parte de regides subdesenvolvidas da Africa, Oriente Médio, Subcontinente
Indiano, Sudoeste da Asia e nas Américas Central e Sul, configurando um importante
problema de saude publica.

Nos ultimos anos varios estudos foram conduzidos para detectar a ocorréncia da
doenca no pais. Koizumi et al em estudo realizado no municipio de Sdo Paulo em 1999
identificaram a prevaléncia de 2,2% (597/27.091) de tracoma ativo entre criancas de 4 a 14
anos de idade. Entre os comunicantes dos casos a taxa de deteccao foi de 8,7%.

Damaceno et al em estudo realizado em 2004 com amostra de escolares da rede
publica de 51municipios do estado de Alagoas, identificou prevaléncia média de 4,5%. Nesse
estudo foram examinados 6.424 escolares de ambos 0s sexos, separados por trés grupos

etarios: Grupo A (menores de 10 anos), grupo B (entre 10 e 14 anos) e grupo C (maiores de
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14 anos). No calculo geral, o estudo indicou que a prevaléncia foi maior entre as criangas do
grupo A (60,0%) e no sexo masculino (55,1%).

O agente etioldgico especifico do tracoma é a bactéria gram-negativa Chlamydia
trachomatis, de vida intracelular obrigatéria. E incapaz de produzir sua propria energia,
embora esta bactéria possua enzimas, sua atividade metabdlica é reduzida, utilizando-se do
ATP da célula hospedeira. Esta bactéria faz parte de uma ordem prépria denominada de
Chlamidiales, com familia Unica chamada Chlamydia e trés espécies infectantes aos humanos:
Chlamydia trachomatis, Chlamydia psittaci e Chlamydia pneumoniae.

E possivel reconhecer 15 sorotipos diferentes de Chlamydia trachomatis que s&o
infectantes para 0 homem, com base nos determinantes antigénicos presentes na proteina da
membrana externa dessa bactéria. Destes apenas 0s sorotipos A, B, Ba e C séo responsaveis
pela infeccdo do tracoma. Outros sorotipos como L1, L2 e L3 estdo associados as
manifestacdes sexualmente transmissiveis como a sindrome do linfogranuloma venéreo. Os
sorotipos D, E, F, G, H, I, J e K sdo responsaveis por conjuntivites de inclusdo e uma série de
patologias genitourinarias sexualmente transmissiveis, e ainda, por conjuntivite de incluséo e
pneumonia em recém-nascidos. Atualmente o tracoma é a maior causa de cegueira prevenivel
no mundo (Kanski, Jack ,2000).

A principal forma de transmissdo é a direta, de pessoa a pessoa, de olho a olho, ou
indireta, através do compartilhamento de objetos contaminados como toalhas, lengois e
fronhas utilizados por individuos que apresentam lesdes ativas na conjuntiva. Alguns insetos,
como a mosca domestica (Musca domestica) e a mosca lambe-olhos (Hippelates spp. e
Liohippelates spp.) podem contribuir para a disseminacdo da bactéria, pois atuam como
vetores mecanicos para o tracoma. A doenca é mais prevalente onde as condi¢fes de higiene,
habitos de vida e posicdo sdcio-econbmica sdo precarios. As moscas podem contribuir para a
disseminacdo da doenca, por transmissdo mecanica. A transmissdo sO é possivel na presenca
de lesdes ativas (Brasil-Brasilia, 2005).

As criancas sdo as mais susceptiveis, inclusive as reinfeccbes, apesar de a
susceptibilidade ser universal. Embora a clamidia seja de baixa infectividade, sua distribuicdo
no mundo € ampla. N&o se observa imunidade natural ou adquirida & infecgdo pela Chlamydia

trachomatis (Brasil — Brasilia, 2005).

O tracoma inicia-se sob a forma de uma conjuntivite folicular, com hipertrofia papilar e
infiltrado inflamatorio difuso que se estende por toda a conjuntiva, especialmente na tarsal

superior. Nos casos mais brandos, os foliculos podem regredir espontaneamente. Nos casos
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mais severos, eles crescem, evoluindo para necrose, com formacdo de pequenos pontos
cicatriciais na conjuntiva. Apos repetidas reinfec¢des, forma-se um nimero cada vez maior de
pontos cicatriciais, levando a formacéo de cicatrizes mais extensas. Essas cicatrizes podem
tracionar, principalmente, a palpebra superior, levando a sua distorcdo, o entrdpio, fazendo
com que os cilios invertidos toquem no globo ocular. Esta alteragdo pode provocar ulceraces
corneanas, com consequente opacificagdo, que pode levar a graus variados de diminui¢cdo da

acuidade visual e cegueira (Brasil — Brasilia, 2005).

O tracoma apresenta cinco formas clinicas, sendo duas formas ativas, na fase
inflamatdria e transmissivel da doenca, e trés formas ndo transmissiveis, que sdo sequelas
provenientes do processo repetido de infeccao e cicatrizacéo.

Os dois tipos de reagBes conjuntivais inflamatorias e transmissiveis sdo: Tracoma
Inflamatdrio Folicular (TF): com moderado grau de infiltracdo difusa, deve-se observar a
presenca de pelo menos 5 foliculos de no minimo 0,5 mm de didmetro na conjuntiva tarsal
superior, os foliculos sdo arredondados, brilhantes e mais palidos que a conjuntiva ao seu
redor e o Tracoma Inflamatorio Intenso (T1): com espessamento predominantemente difuso da
conjuntiva tarsal, geralmente enrugada e avermelhada ndo permitindo a visualizacdo de mais
de 50% dos vasos tarsais profundos.Sendo as trés formas sequelares e ndo transmissiveis:
Tracoma Cicatricial Conjuntival (TS): sdo facilmente visualizados como linhas
esbranquicadas, fibrosas com bordas retas, angulares ou estreladas; Triquiase Tracomatosa
(TT): quando pelo menos um dos cilios atrita 0 globo ocular, ou ha evidéncia de recente
remocao de cilios invertidos e Opacificacdo Corneana (CO): facilmente visualizada, deve
apresentar intensidade suficiente para obscurecer pelo menos uma parte da margem da pupila.

A infeccdo inicial pode ser inaparente e na maioria das vezes instala-se
progressivamente de 5 a 12 dias ap6s o contato com a bactéria. Pode se apresentar como
ligeiro desconforto ocular, leve lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, fotofobia
discreta, prurido ardor e, ainda, um pouco de secre¢do pela manhad. Uma grande proporcao de
casos de tracoma, principalmente entre as criangas mais jovens, é assintomatica. Os doentes
que apresentam entropio, triquiase e aqueles com ulceragdes corneanas, referem dor constante
e intensa fotofobia. Infecgdes bacterianas secundarias podem estar associadas ao quadro,
contribuindo para a disseminacéo da doenca (Brasil — Brasilia, 2005).

O diagndstico do tracoma € essencialmente clinico e, geralmente, realizado por meio de
exame ocular externo, utilizando lupa binocular de 2,5 vezes de aumento, sob iluminacao

indireta, avaliando-se alteragdes das palpebras, cilios, conjuntiva tarsal, bulbar e cornea. As
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palpebras superiores devem ser evertidas e a conjuntiva superior cuidadosamente examinada.
Todos os sinais podem ocorrer simultaneamente e deve-se registrar a presenca desses sinais
para cada olho, separadamente. O objetivo do tratamento é a cura da infec¢éo e a consequente
interrupcao da cadeia de transmissao da doenca (Ferraz et al., 2010).

O medicamento recomendado pela OMS e adotado no Brasil para o tratamento do
tracoma € a Azitromicina, administrada por via oral em dose Unica de suspensdo em pé
soltvel de 600mg para criancas até 12 anos e ou 45 kg de peso corporal, comprimidos de
500mg para adultos e criancas maiores de 12 anos e ou acima 45 kg de peso corporal,
conforme descrito na Portaria do MS n° 67, de 22/12/2005.

O medicamento ¢ fornecido pelo Ministério da Salde e deve atender aos critérios da
OMS, quanto a prevaléncia encontrada na localidade: Tratamento individual e ou domiciliar:
guando a prevaléncia de tracoma ativo (TF e TI) em criancas de 1 a 9 anos de idade for menor
ou igual a 10% e tratamento em massa quando a prevaléncia de tracoma ativo (TF e TI)
encontrada for acima de 10%.

Com o objetivo de controlar a ocorréncia da doenca, acompanhamento do foco,
diagnostico e tratamento dos casos de infecgdo ativa, as principais acdes desenvolvidas sdo 0s
inquéritos de prevaléncia em escolares de 1 a 9 anos e inquéritos domiciliares, em municipios
com localidades que apresentam caracteristicas favordveis a presenca da doenga. A
investigacdo epidemioldgica ocorre prioritariamente nos domicilios e nas instituigdes
educacionais ou assistenciais em areas de risco social de municipios com menores indicadores
de qualidade de vida e antigas areas hiperendémicas, que constituem locais onde existe maior
probabilidade de ocorréncia da doenca, desde que haja confirmacéo da existéncia de um ou
varios casos numa comunidade (escola, creche, bairro, povoado etc). Devem ser
desencadeadas medidas visando a deteccdo de casos a ele associados, como busca ativa de
comunicantes.

O tracoma ndo consta na relagdo de doencas, agravos e eventos de notificacdo
compulsoria, entretanto € um agravo sob vigilancia epidemioldgica de interesse nacional.

A partir de 2007, o Ministério da Saude incluiu o indicador para o tracoma na lista de
indicadores da Programacdo das AcOes Prioritarias da Vigilancia em Saude - (PAP — VS)
definido como: “Realizar exame ocular externo para detecgdo de portadores da infecgdo
tracomatosa em areas endémicas em escolares (do 1° ao 5° ano do ensino fundamental da rede
publica)”. A linha de base utilizada foi o resultado do inquérito epidemiol6gico nacional do

tracoma.
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A meta estabelecida para o indicador foi examinar 10% de escolares dos municipios
com taxa de detecgdo igual ou maior que 5%, resultantes do inquérito epidemiol6gico
nacional do tracoma. Foi definida a importancia do indicador para monitorar a situacéo
epidemioldgica do tracoma em areas com taxas de detecgdo igual ou acima de 5%, além de
indicar areas com necessidade de tratamento individual ou em massa, com o0 objetivo de
reduzir as formas graves do tracoma, que € alcancado com valores abaixo de 10% de
prevaléncia (auséncia de tracoma como problema de saude publica). Esse indicador foi
pactuado por unidades federadas e municipios conforme recomendacdo da area técnica do
Ministério da Saude.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) propde a elimina¢do do tracoma como causa
de cegueira até o ano 2020. Para alcancar este objetivo, preconiza a utilizacdo da estratégia
sob o acrébnimo em inglés SAFE que significa:

e S — cirurgia dos casos de Triquiase Tracomatosa para corrigir entropio/triquiase. E a
acdo mais urgente para evitar a cegueira que por meio de cirurgia simples, em que
reposiciona-se os cilios que tocam a cérnea.

e A — antibioticoterapia em todos os casos de tracoma ativo e administracdo de forma
coletiva, a fim de conter a circulacdo da bactéria em determinadas comunidades
endémicas para conter a transmissao.

e F —lavagem de face: educacdo em salde e promocéo da higiene facial da familia, com
0 intuito de aumentar o numero de vezes que lava-se o rosto por dia, a fim de diminuir
a circulacdo da bactéria e a transmissao da doenca.

e E —melhoria no meio ambiente: implementacdo das fontes de agua potavel e trabalho

educativo de utilizacdo de latrinas e eliminacdo do lixo de forma adequada.

As atividades de vigilancia epidemiolégica e controle para a eliminacdo do tracoma
como causa de cegueira até 0 ano 2020 — GET 2020 estdo incluidas nos planos de prevencéo
da cegueira e das deficiéncias visuais evitaveis - Visdo 2020, e fazem parte do conjunto de
acoes recomendadas pela OMS, para a melhoria dos indicadores globais de cegueira e
incapacidades visuais.

Os indicadores epidemioldgicos para obtencdo da certificacdo de eliminacdo do
tracoma como causa de cegueira junto a OMS sao:

e menos de um caso de Triquiase Tracomatosa por 1.000 habitantes e

e menos de 5% de tracoma inflamatorio (TF e/ou T1) em criangas de 1 a 9 anos de idade

em todas as comunidades ou bairros de um municipio.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

A elaboracdo do diagnostico situacional, a identificacdo dos problemas e a construcao
do plano de acéo séo etapas fundamentais no processo de planejamento (CAMPOS, FARIA,
SANTOS, 2010).

O foco sera a detecgdo, o diagnéstico e o tratamento do tracoma nas escolas publicas
do bairro Morumbi do municipio de Uberlandia. O principal fator que corrobora para o
aparecimento da doenca sdo as mas condicGes socio-econémicas em que as criangas vivem, a

falta de saneamento bésico e higiene, além do baixo nivel educacional dessa populacéo.

De tal modo, a partir dos problemas levantados, habitos e estilos de vida, nivel de
informacdo e estrutura dos servicos de salde serd elaborado um desenho das operacGes e
projetos necessarios para a deteccdo, diagnostico e tratamento do tracoma, bem como os
resultados obtidos com o tratamento medicamentoso e as orientagdes em saude dos pais dos
alunos.

Nesse contexto, o plano de intervencdo sera proposto mediante as seguintes etapas:
1. Diagnostico situacional;
2. Capacitacdo dos profissionais de satde na deteccdo do tracoma;

3. Acdo de deteccdo e diagnostico de tracoma nas escolas publicas do bairro Morumbi do

municipio de Uberlandia;
4. Confirmacédo dos casos suspeitos de tracoma por um oftalmologista;
5. Notificagcdo dos casos diagnosticados de tracoma;
6. Tratamento dos casos diagnosticados de tracoma;
7. Orientagdes aos pais dos escolares.
8. Controle de casos e estratégia de vigilancia
6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Sera realizado um diagndstico situacional do bairro Morumbi, e especialmente, das

escolas publicas do bairro e das familias dos escolares que serdo avaliados quanto a presenca
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ou ndo de tracoma. Sera realizado um mapeamento das possiveis causas do tracoma nessa
populacdo, bem como as condi¢bes de salde, condi¢bes socio-econdémicas, potencial risco e

fatores determinantes.

6.2 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA DETECCAO
DO TRACOMA

A maior dificuldade encontrada pela Vigilancia epidemiol6gica da doenca relaciona-se
ao desconhecimento do problema por parte dos profissionais de saide. Portanto torna-se
necessario a capacitacdo desses profissionais, tanto a nivel de graduacdo quanto a nivel de
especializagdo. As equipes de vigilancia devem conhecer a doenca e estar preparadas para

estabelecer um programa de controle.

Apds o diagnostico situacional e a previsdo dos possiveis problemas enfrentados pela
populacdo alvo, sera realizada uma capacitacdo dos profissionais de salde que estardo
envolvidos na acdo de deteccdo e diagndstico do tracoma.

Para a deteccdo do tracoma serd ensinado como realizar o diagnostico atraves de aula
tedrica e pratica, em que o diagnostico sera essencialmente clinico, através de exame
oftalmoldgico externo com lupa binocular de 2,5 vezes de aumento, com iluminacgdo natural
ou artificial, onde deverdo everter a palpebra superior e examinar a area central da conjuntiva
tarsal, desprezando as bordas e os cantos. Examinar as palpebras e corneas em busca da
presenca ou auséncia de entropio, triquiase e opacificacdes corneanas. Devera ser realizado o
exame dos dois olhos, comecgando sempre pelo exame do olho direito, ap6s 0 exame anotar 0s

resultados de cada individuo avaliado em folha especifica, conforme ilustrado pelo anexo I.

6.3 ACAO DE DETECCAO E DIAGNOSTICO DE TRACOMA NAS ESCOLAS
PUBLICAS DO BAIRRO MORUMBI DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA

Em um dia especifico, em que sera comunicado aos escolares de 5 a 14 anos e seus
respectivos pais, com antecedéncia, serd realizada a acdo nas escolas. Os profissionais de
salde devidamente capacitados fardo a detecgdo do tracoma por diagndstico essencialmente

clinico, visto que o diagndéstico laboratorial ndo é considerado essencial.

A conjuntiva normal é lisa, fina, transparente e de coloracdo rdésea, 0s vasos
sanguineos podem ser observados em toda sua extensdo. A inflamag&o produz espessamento e
opacificacdo difusa da conjuntiva, pode-se observar dois tipos de reacdo conjuntival na

inflamacéo tracomatosa: os foliculos e a infiltragdo difusa.
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Apo0s a deteccdo do tracoma seré realizada a classificacdo diagnostica com base nos

seguintes critérios:

e Predominéancia de inflamacédo folicular: Tracoma Folicular (TF). O TF é marcado
pela presenca de no minimo cinco foliculos de no minimo 0,5mm de didmetro na
conjuntiva tarsal superior. Os foliculos séo elevagdes arredondadas da conjuntiva,

brilhantes e mais palidos que a conjuntiva ao seu redor.

o Infiltracdo e espessamento difuso da conjuntiva: Tracoma Intenso (T1). Caracteriza-
se por marcado espessamento da conjuntiva tarsal superior, que se apresenta enrugada
e avermelhada, ndo permitindo a visualizacdo de mais que 50% dos vasos tarsais

profundos .

o Cicatrizacdo tracomatosa da conjuntiva tarsal superior: Tracoma Cicatricial (TS). A
conjuntiva tem uma aparéncia esbranquicada, fibrosa, com bordas retas, angulares ou

estreladas.

e Atrito dos cilios com o globo ocular: Triquiase Tracomatosa (TT). Considera-se
quando pelo menos um dos cilios atrita o globo ocular, ou quando ha evidéncias de
remocao recente de cilios invertidos, associados a presenca de cicatrizes na conjuntiva

tarsal superior (TS).

e Obscuracdo da margem pupilar: Opacificacdo corneana (CO). De origem
tracomatosa, caracteriza-se por sua nitida visualizac¢do sobre a pupila com intensidade

suficiente para obscurecer pelo menos uma parte da margem pupilar.

Apds a deteccdo e diagnostico do tracoma, os dados devem ser anotados na ficha de

busca ativa do tracoma (anexo I).

6.4 CONFIRMACAO DOS CASOS SUSPEITOS DE TRACOMA POR UM
OFTALMOLOGISTA

Com base na coleta de dados obtida da busca ativa de criancas de 5 a 14 anos,
portadoras de tracoma e estudantes de escola publica do bairro Morumbi do municipio de
Uberlandia, sera realizada posteriormente a confirmagdo dos casos suspeitos de tracoma por
um oftalmologista, em um dia especifico, onde todas as criancas diagnosticadas serao

avaliadas e se confirmado a suspeita, serdo notificadas.
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6.5 NOTIFICACAO DOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE TRACOMA

O Tracoma ndo € uma doenca de notificacdo compulsoria, no entanto é importante e
recomendavel, que sejam feitos registros sistematicos dos dados minimos sobre 0s casos
detectados e tratados. O tracoma é uma doenca de vigilancia epidemiolégica de interesse
nacional, sendo orientado o registro de todos os casos confirmados no sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo Sinan NET, sob a forma de modulo agregado, em boletim
especifico. Aléem do Sinan NET, o registro dos casos deve ocorrer em fichas especificas do

agravo, no nivel local, para acompanhamento e controle.

Confirmado o diagnostico de tracoma pelo oftalmologista, os casos relatados de
tracoma deverdo ser notificados, conforme anexo Il. Deverd ser estabelecido um fluxo de
informacdes, por meio de formularios especificos, que deverdo ser coletados, consolidados e
analisados em nivel municipal, devendo ser transmitidos para o nivel estadual que, por sua
vez, devera analisar a situacdo epidemioldgica no Estado e repassar as informacgdes para o
nivel federal.

Este fluxo devera ser feito por meio de relatorios, cuja periodicidade tem que ser
estabelecida pelas condicBes regionais e regulamentadas pelo Ministério da Saude. Devem
conter o numero de pessoas examinadas, 0 nimero de casos detectados de tracoma, sua
distribuicdo por idade, sexo e forma clinica.

Os municipios deverdo realizar avaliagdes das atividades de controle do tracoma com
as seguintes sugestdes de acompanhamento:

e NuUmero de individuos examinados;

e Numero de instituicbes (escolas, creches,etc.) onde foi feita a busca ativa;

e Numero de casos de tracoma inflamat6rio que recebeu visita domiciliar para exame de
comunicantes;

e Prevaléncia de tracoma no municipio e por localidade (bairros);

e Prevaléncia de tracoma nas instituicoes;

e Ac0es educativas desenvolvidas.

6.6 TRATAMENTO DOS CASOS DIAGNOSTICADOS DE TRACOMA

O objetivo do tratamento é a cura da infeccdo, com a consequente interrup¢do da

cadeia de transmissdo da doenca. Portanto a partir da deteccdo da doenca, confirmacdo do
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diagndstico pelo oftalmologista e notificacdo ao Ministério da Salde dos casos confirmados
de tracoma, o Ministério da Salde enviara ao municipio a quantidade de medicacdo

necessaria para o tratamento.

O tratamento de escolha sera a Azitromicina via oral, em dose unica. A dosagem
méaxima sera de 1 grama e devera ser administrada no minimo uma hora antes da refeicdo ou
duas horas ap0s a refeicdo. A dosagem dependera da idade e do peso, conforme mostra a

tabela no anexo 11, em suma sera;

e Azitromicina Suspensdo - dose de 20 mg por kg de peso, em dose Unica oral. (pessoas

< 12 anos de idade, até 45 kg/peso);

e Azitromicina Comprimido - 500 mg = 1 cp em dose Unica oral (pessoas > ou igual a

12 anos de idade e acima de 45 kg). - 2 comprimidos de 500 mg/pessoa.
O tratamento sera realizado de acordo com a seguinte classificacéo:
e TFe TI - tratamento sistémico: azitromicina via oral em dose Unica;
e TS - controle anual;
e Entrépio e TT - encaminhar para avaliacdo e cirurgia corretiva das palpebras;

e CO - encaminhar a referéncia oftalmologica.
O tratamento com Azitromicina é contra-indicado nos seguintes casos:
I. Doencas terminais e imunodepressoras e hepatopatias;

Il. Hipersensibilidade conhecida aos macrolideos, em geral, ou a Azitromicina,

especificamente;
I11. Em pacientes com insuficiéncia renal grave;
IV. Tratamento concomitante com Astemizol ou Terfenadina;

V. Tratamento concomitante com derivados do ergo (Ergotamina).
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Os casos que se enquadrarem em qualquer um destes critérios de exclusdo deverao ser
tratados com colirio de Sulfa, 4 (quatro) vezes ao dia, durante 45 (quarenta e cinco) dias ou

pomada de Tetraciclina a 1%, 2 (duas) vezes ao dia, durante 45 dias (quarenta e cinco) dias.

Estratégia de tratamento em massa:

e Prevaléncia de tracoma inflamatério (TF/TI) for >ou= a 10 %, em criancas de 1 a 9

anos de idade, em inquéritos feitos em escolas, distritos e/ ou localidades.
e Sala de aula com prevaléncia de tracoma > ou = a 20%: tratar toda a sala
e Escola com prevaléncia de tracoma (TF/TI) = 10% => tratar todos os alunos da escola
e Distrito/localidade/setor censitario com prevaléncia de TF/TI = 10% => Tratar todos
e Familia com 2 pessoas ou mais com TF/T1 => Tratar todas as pessoas do domicilio
6.7 ORIENTACOES AOS PAIS DOS ESCOLARES

Visto que o principal fator de prevaléncia do tracoma sdo as condi¢Ges socio-
econbmicas e condicdes de higiene e saneamento basico, sera realizado uma agdo educativa
de orientacOes aos pais dos escolares com medidas de prevencdo do tracoma, bem como a
reinfeccdo através de aulas, dindmicas em grupo, grupos operativos e folhetos explicativos.

Algumas medidas séo:

e Lavar o rosto das criangas com agua e sabdo pelo menos uma vez ao dia e usar sempre

toalhas individuais;

e Nao utilizar os mesmo objetos de pessoas contaminadas, como toalhas, lencois,

roupas, etc.
e Melhorar a higiene geral do lar e da comunidade;
e Combater o lixo doméstico para evitar a proliferacdo de moscas;
e Tratar os infectados adequadamente;
e Melhoras as condi¢6es de higiene para evitar a reinfecgéo;

e Participar das campanhas educativas.
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6.8 CONTROLE DE CASOS E ESTRATEGIA DE VIGILANCIA

Devera ser realizado o controle dos casos de tracoma, sendo que o 1° controle sera 6
meses apos o inicio do tratamento e o 2° controle serd 12 meses apés o inicio do tratamento.

O controle de cura se dara:

e Alta clinica - 6 meses ap0s o inicio do tratamento, se ndo detectar sinais de Tracoma

inflamatorio;

e Alta por cura - quando ndo registram sinais clinicos do Tracoma inflamat6rio apds 6° e

12° més de inicio do tratamento, e pode ser:

- Alta curado sem cicatrizes - sem presenca de cicatrizes (ap6s o término do controle);
- Alta curado com cicatrizes - presenca de cicatrizes (ap6s o término do controle).
Definicéo de outras ocorréncias:

¢ Recidiva - Apos alta clinica apresentou sinais de tracoma inflamatério (TF/T1)= repetir

tratamento;

e Reinfeccdo - Apos alta curado apresentou sinais de tracoma inflamatério (TF/TI)=

tratar o caso como novo;

e Re-tratamento - deve-se repetir o tratamento a cada visita de controle, caso persistam

os sinais clinicos (TF/TI).

A estratégia de vigilancia contard com reunibes com a dire¢do da instituicéo,
funcionarios, professores e pais; busca ativa de casos entre alunos, professores e funcionarios;

controle de comunicantes domiciliares e tratamento e consequentemente controle dos casos.

Apesar da dificuldade de realizar uma agdo desse tamanho, viabilizando os recursos
organizacionais, financeiros e estruturais sera possivel a erradicacdo do tracoma nas escolas
publicas do bairro Morumbi do Municipio de Uberlandia. Com base nisso, o que sera feito em
uma acgdo, podera servir de modelo e ser incorporado a rotina da rede basica de salde, visto
que a recomendacao é que o tracoma ndo seja tratado apenas em campanhas, mas que seja
acompanhado de perto pelas respectivas Unidades Bésicas de Saude.

No que compete ao prazo de execucdo, devemos levar em conta o fato de tratar de uma

doenga que acomete majoritariamente criangas, portanto deve-se ter um cuidado maior, com
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acOes especificas direcionadas a elas. Primeiramente, a capacitacdo dos profissionais de saude
sera realizada em uma semana, Vvisto que serd necessario o envolvimento de muitos
profissionais para conseguir atingir o objetivo de examinar todas as criancas da escola de 5 a

14 anos da rede pablica do bairro Morumbi do municipio de Uberlandia.

A capacitacdo contara com dois momentos, sendo o primeiro de aula tedrica, que
envolverd a caracterizagdo da doenca, epidemiologia, formas clinicas, deteccdo e diagndstico,
tratamento, medidas preventivas, notificagdo, entre outros. E um segundo momento que

contard com a préatica de como fazer o diagnostico clinico do tracoma nessas criangas.

A acdo de deteccdo e diagnostico do tracoma se dara em 2 semanas, prazo que podera
ser estendido devido as condi¢bes da escola, como dias de provas, feriados e faltosos. A
confirmacdo pelo oftalmologista sera feita apds o diagndstico dos casos suspeitos de tracoma
e serd feita, no maximo, transcorrido uma semana. Logo ap6s o diagndstico serd feita
imediatamente a notificacdo ao Ministério da Saude, e assim que enviadas as medicacgdes
necessarias sera realizada nova acdo para entrega dos medicamentos na escola e acédo

educativa direcionada aos pais dos escolares sobre a prevencao e tratamento do tracoma.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O tracoma permanece presente enquanto problema de salde publica, principalmente
na forma inflamatoria folicular, nas zonas urbanas aparentemente de todas as Unidades
Federadas do Brasil. Esta concentrada entre as criangcas menores de 10 anos, faixa etéaria de
maior disseminacdo da doenca. Isso pode significar que a bactéria esta circulando ativamente
entre essas comunidades e principalmente nas escolas.

E notdrio que a escola é um espaco primordial para o desenvolvimento da promog&o
da salde, pois poderd garantir de forma integra e igualitaria a participacdo da sociedade
enguanto individuos responsaveis por manter e propiciar a sua saude, enquanto pessoas ativas
do processo saude-doenca e € no ambiente escolar que se propicia a formacdo desses
cidaddos. Nessa perspectiva este estudo permitiu refletir sobre as praticas de educacdo em
salde desenvolvidas na escola, bem como as a¢fes de saude que possibilitem a promogéo, a
prevencdo e o tratamento de agravos de salde, principalmente aqueles relacionados ao

tracoma.

Para uma maior compreensdo da realidade da populacdo alvo, serd realizado um
diagndstico situacional que levantara as condicdes sdcio-econdmicas, o nivel educacional, as
condigdes de saneamento basico e higiene dos alunos e familiares do bairro Morumbi do
municipio de Uberlandia. Com base nos problemas encontrados, sera elaborado um plano de
intervencdo nas escolas publicas desse bairro para a deteccdo, diagnostico e tratamento do
tracoma nos escolares de 5 a 14 anos, e se necessario, dos concomitantes. Além disso, seré
realizada agdes educativas para a prevencdo do tracoma e para a possivel resolucdo de
problemas sociais como falta de saneamento basico e melhora das condi¢des de higiene.

As aces de salde e as educativas contardo com o apoio do Ministério da Saude, que
subsidiara com 0s equipamentos necessarios para o exame clinico dos olhos das criangas,
além da disponibilizacdo da medicacdo necessaria para o tratamento do tracoma. As acfes
educativas serdo realizadas por meio de palestras, rodas de conversas e grupos operativos,
pois nota-se a importancia do impacto no trabalho de prevencdo e controle da doenca,
mobilizando a comunidade para criar recursos e participar ativamente do processo.

Faz-se necessdria a implantacdo de uma rotina de andlises da base de dados e
padronizacdo de indicadores de qualidade do sistema de vigilancia, que irdo contribuir para a

melhoria gradativa desta ferramenta como sistema oficial de notificagdo do tracoma. Assim
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como é fundamental estabelecer uma rotina de retroalimentacéo desses dados de forma ampla,
também é importante estimular a implantacdo das a¢des de vigilancia e controle do tracoma

na rotina dos servicos de saude, que ainda se mantém desarticulada.

E evidente a necessidade de estratégias de vigilancia, controle mais efetivo e de forma
homogénea em todo o pais, visto que existe uma relacdo direta da deteccdo da doenca
associada a existéncia de uma rede de servicgos articulada para as atividades de busca ativa do
tracoma. Apesar de a doenca apresentar um perfil endémico focal e bem delineado, grande
parte dos municipios que apresentam baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e
condicdes favoraveis a existéncia da doenca com media e alta endemicidade permanecem

silenciosos, o que limita uma andlise mais precisa de situacdo epidemioldgica no Brasil.

N&o existe proposta pronta para a atuacdo em Educacdo em Salde. As orientacdes
sobre tracoma devem fazer parte do programa de promocao da salde ocular. Os profissionais
de salde e de educacdo devem estar preparados para identificar, o mais precocemente
possivel, os casos provaveis e encaminhar para a referéncia indicada, a partir de sintomas,
gueixas ou sinais observados tais como: vermelhidao, lacrimejamento, secrecdo ocular, ardor
e sensacdo de corpo estranho.

Conclui-se que as acOes desenvolvidas contribuirdo para a prevencdo, deteccao
precoce, diagnéstico e tratamento do tracoma em escolares de 5 a 14 anos das escolas
publicas do bairro Morumbi do municipio de Uberlandia, por meio de acbes de salde e
préaticas educativas voltadas a promocdo da saide em ambito escolar. Também nota-se a
importancia da educacdo continuada dos profissionais de salde, visto que uma grande
proporcéo dos casos de tracoma, principalmente entre criancas mais jovens, é assintomatica,
além de ser uma causa de cegueira evitavel de carater cronico e recidivante, portanto deve ser
detectada precocemente, o que sO é possivel, se houver profissionais de salude capacitados e

que também assumam a responsabilidade educativa.
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Repiblica Federativa do Brasil ' SINAN :
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGACAO TRACOMA
— Tipo de Notificaggo 2- Individual .- . E] Data da Notificagao
= p : [ o
g Municipio da Notificagdo " ) - Codigo IBGE
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ANEXO |1l - Tabela de azitromicina




