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PREFACIO

Sem descartar a representatividade das condi¢gdes de melhorias
sociais, sanitarias e ambientais voltadas para o controle das doengas
transmissiveis e sexualmente transmissiveis, endémicas prevalentes, bem
como aquelas associadas a pobreza e a vigilancia em salde, ndo se pode
negar que ainda ndo deixaram de ser consideradas um grande problema
de salde publica no Brasil e no mundo. Nessa perspectiva, é notoria a
necessidade de priorizd-las na agenda dos profissionais de saude da
Atencdo Basica, cuja atuacdo deve voltar-se para a prevengao e controle
das respectivas doencas.

Compilar informagdes referentes aos diagndsticos, formas de
transmissdo, tratamento e de prevencao, além de outras especificidades
das doengas tripanossomiase americana, malaria, leishmanioses,
esquistossomose, febre amarela, dengue, hanseniase, influenza, entre
outras, significa ampliar o leque de conhecimentos que irdo nortear o
processo ensino-aprendizagem, categorizando as formas de atuacdo dos
profissionais de saude e de toda comunidade académica, atribuindo maior
impulso a forma de conceituar a saude.

Ampliar a abrangéncia dessas ac¢des justifica-se pela necessidade
de atender a demanda da populagdo, que assume carater desafiador, ao
exigir respostas comprometidas com a resolubilidade e integralidade,
resultantes da integracdo de saberes e de praticas profissionais pactuadas
com a prevengao e promoc¢do da saude. Partindo-se desse pressuposto,
considera-se que a articulagdo entre teoria e pratica se proponha a
preencher lacunas na assisténcia a saude a fim de promover a qualificacdo
do processo de cuidar.

E importante reconhecer, portanto, que, por meio da elaboracio
desse instrumento didatico-pedagdgico, uma nova feicdo consolida-se nas

atividades laborais a partir da sistematizagdo de saberes que irdo nortear



a produgdo de conhecimentos a serem compartilhados e socializados por
intermédio das praticas de profissionais atuantes na drea de saude e areas

afins.

Andiara Garcez de Souza Silva de Melo
Mestra em Ciéncias da Saude

Universidade Federal do Maranhdo



Doengas Transmissiveis

1INTRODUCAO

Na década de 1930, as doengas transmissiveis foram a principal
causa de morte nas capitais brasileiras, respondendo por mais de um
tergo dos ébitos. As melhorias sanitarias, o desenvolvimento de novas
tecnologias, como as vacinas e os antibidticos, a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude e as medidas de controle fizeram com que esse quadro
se modificasse bastante até os dias de hoje (BRASIL, 2004).

Apesar da redugdo significativa da participagdo desse grupo de
doengas no perfil da mortalidade do nosso pais, atualmente ainda ha
um impacto importante sobre a morbidade, principalmente por aquelas
doencas para as quais ndo se dispde de mecanismos eficazes de prevengado
e/ou que apresentam uma estreita associacdo com causas ambientais,
sociais e econdmicas (BRASIL, 2004).

Embora se tenha alcangado um enorme éxito na prevengdo e
no controle de vérias doencgas transmissiveis, que hoje ocorrem em
proporc¢do infima quando em comparagao com algumas décadas atras,
ndo significa que foram todas erradicadas. Essa é uma falsa percepgdo
e uma expectativa irrealizavel, pelo menos a curto prazo e com os
meios tecnoldgicos atualmente disponiveis (BRASIL, 2004). Portanto, é
importante destacar que as doengas transmissiveis ainda implicam em
altos custos ao sistema de saude e também apresentam elevada carga de
morbimortalidade.

Nesse contexto, é fundamental conhecer a cadeia de transmissao
dessas doengas, a fim de se conseguir estabelecer e operacionalizar
medidas de controle e combate, especialmente no ambito da Atencdo
Basica.

Neste livro abordaremos questdes multiprofissionais e da pratica
assistencial de profissionais de saude nas doengas transmissiveis no ambito
da Atencdo Basica. Sera discutida a cadeia de transmissdo e medidas de
prevencdo e controle das principais doencas endémicas, emergentes

e sexualmente transmissiveis de relevancia a saude publica brasileira.
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Ademais, serdo apresentadas questOes ambientais que influenciam
o surgimento de doengas negligenciadas e as agdes e organizagdo do

Sistema de Vigilancia Ambiental em Saude.
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Doengas Transmissiveis

2EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS
NO BRASIL

Andiara Garcez de Souza Silva de Melo
Carolina Abreu de Carvalho
Paola Trindade Garcia

A ideia de que, naturalmente, todas as doencas transmissiveis
seriam erradicadas contribuiu para que, no passado, as a¢Ges de prevengao
e controle fossem sendo subestimadas na agenda de prioridades em
saude, com evidentes prejuizos para o desenvolvimento de uma adequada
capacidade de resposta governamental e com a perda de oportunidade na
tomada de decisdo sobre medidas que teriam tido um impacto positivo
nessa area (BRASIL, 2004).

As doencgas transmissiveis ainda constituem um dos principais
problemas de saude publica no mundo. Doengas antigas ressurgem com

outras caracteristicas e doencas novas disseminam-se com uma velocidade

impensavel ha algumas décadas (BRASIL, 2004).

2.1 Doengas transmitidas por vetores
2.1.1 Tripanossomiase Americana

A tripanossomiase americana também conhecida como doenca de
Chagas é transmitida principalmente pelas fezes de triatomineos (insetos
hematdfagos), conhecidos como barbeiros, que infectam o homem
com protozoario Trypanosoma cruzi (BRASIL, 2016a). Note o aspecto do

barbeiro na figura 1.
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Figura 1 - Inseto hematofago (Barbeiro).

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S. (Org.). Doengas transmissiveis:
epidemiologia e controle das doengas transmissiveis no Brasil. Sdo
Luis, 2014. 46f. Disponivel em: <http://repocursos.unasus.ufma.br/
mais_medicos20143/modulo_14/und1/media/pdf/livro.pdf>.

Os mecanismos secundarios de transmissdo sdo por via
transfusional sanguinea, materno-infantil (transplacentaria ou por
aleitamento), por via oral, transplante de o&rgdos e transmissdo
acidental, mais frequente pela manipulagdo de material contaminado
em laboratério (DIAS et al., 2016).

A doenga de Chagas tornou-se uma antropozoonose a partir do
momento que o homem comegou a invadir dreas naturais, construindo
casas de taipas, em locais onde o Trypanosoma cruzi circulava
(MAGALHAES-SANTOS, 2014).

Entre essas outras “possibilidades” de veiculagdo da doenga, tem
especial importancia epidemioldgica a transmissdo por transfusdo de
sangue, que pode levar a doenga para areas sem transmissdo natural,
inclusive para grandes centros populacionais, e a transmissao congénita,
que pode representar o risco mais duradouro de produc¢do de novos casos
e de manutenc¢do da endemia chagdsica (BRASIL, 2005).

A doenga apresentava uma elevada incidéncia no pais, entretanto,
hoje, encontra-se sob controle gragas a realizagdo das seguintes

estratégias:
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Figura 2 - Estratégias de controle da doenga de Chagas.

Controle Controle da Melhorias
entomoldgico de transmissao habitacionais
vetores. transfusional. (BRASIL, 2016a).

Adistribuicdo espacial da doenga, limitada ao continente americano
- por isso também chamada de tripanossomiase americana - depende da
distribuicdo dos vetores e, além disso, da distribuicdo da pobreza e das
condigGes por ela geradas, que determinam o convivio do homem com o
vetor, no ambiente domiciliar. A casa mal construida, mal-acabada ou mal
conservada e a desinformacdo sdo algumas dessas condicOes, expresses
da precdria situagdo de sobrevivéncia das populagdes sob risco. Portanto,
em acréscimo aos determinantes de natureza bioldgica ou ecoldgica,
aqueles de natureza econOmica e social estdo na origem da producdo da
doenga de Chagas (BRASIL, 2005).

Hoje, o perfil epidemioldgico da doenga apresenta um novo cendrio
com a ocorréncia de casos e surtos na Amazonia Legal por transmissado oral
e vetorial (sem colonizacdo e extradomiciliar) (BRASIL, 2016a). Com isso,
evidenciam-se duas dreas geograficas onde os padrdes de transmissdo
sdo distintos, e, portanto, as a¢des de vigilancia também se diferenciam.
Acompanhe na figura 2 as a¢Oes de vigilancia nessas regides e observe a
distribuicdo do numero de casos da doenga de Chagas no Brasil de 2000
a2011.

17
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Figura 3 - Distribuigdo do numero de casos da doenga de Chagas no Brasil de 2000 a 2011.

A regido da Amazoénia Legal e as acdes de vigilancia devem ser estruturadas e
executadas de forma extensiva e regular por meio de:

1. Deteccdo de casos febris, apoiada na vigilancia da malaria.

2. Identificacdo e mapeamento de marcadores ambientais, a partir do
reconhecimento dos ecétopos preferenciais das diferentes espécies de vetores
prevalentes.

3. Investigacao de situagées em que ha evidéncias ou suspeita de domiciliagao
de alguns vetores.

(e]

0 8(?0 16|OO 24|00
Quildometros

CASOS DE DCA 2000 A 2011
Até 10 casos
11 a 40 casos

B 41 casos ou mais

()
A regiao originalmente de risco para a transmissao vetorial, onde
acoes de vigilancia epidemiolégica, entomoldgica e ambiental
devem ser concentradas, com vistas a manutencao e

sustentabilidade da interrupcdo da transmissdo da doenca pelo
T.infestans e por outros vetores passiveis de domiciliagao.

Fonte: Adaptado de: PORTAL DA SAUDE. O que é o SINAN. 2013. Disponivel em: <http://
portalsinan.saude.gov.br/o-sinan>.
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A partir da analise do mapa, podemos perceber que diversos
estados brasileiros apresentam casos da doenga de Chagas, portanto,
trata-se de uma doenca relevante no contexto da saude publica brasileira.
Que agdes a equipe de saude onde vocé atua promovem para o controle
dessa doenga?

Surtos de doenga de Chagas relacionados a ingestdo de alimentos
contaminados (caldo de cana, acai, bacaba, entre outros) e casos isolados
por transmissdo vetorial extradomiciliar vém ocorrendo, especialmente na
Amazonia Legal. Veja no grafico 1 a distribuicdo das formas de transmissdo

da doenga de Chagas no Brasil no periodo de 2008 a 2012.

Grafico 1 - Distribuigdo das formas de transmissdo da doenga de Chagas no Brasil no periodo
de 2008 a 2012.

70% 64%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

10% %

Oral Vetorial Né&o identificada

.Oral .Vetorial .Néoidentiﬁcada

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salude. Guia de vigilancia
em saude: recurso eletrdnico. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016a. 773 p.
Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/22/
GVS-online.pdf>.

A OMS estima em aproximadamente seis a sete milhdes o nimero
de pessoas infectadas em todo o mundo, a maioria na América Latina.
Estimativas recentes para 21 paises latino-americanos, com base em
dados de 2010, indicavam 5.742.167 pessoas infectadas por Trypanosoma
cruzi (DIAS et al., 2016).

No Brasil, estudos recentes apresentam estimativas que variam de
1,9 a 4,6 milhGes de pessoas infectadas. Como reflexo tem-se a elevada

carga de mortalidade por DC no pais, representando uma das quatro
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maiores causas de mortes por doencas infecciosas e parasitarias. Durante
a fase cronica, estima-se que 30% das pessoas infectadas desenvolvam a
forma cardiaca, gerando alta morbimortalidade (CONITEC, 2016).

Visto que nao existe vacina que evite a infec¢do da doenga, o modo
de se impedir o aparecimento de novos casos reside, especialmente, no
controle dos principais mecanismos de transmissdo (vetorial, transfusional,
congénita e, atualmente, oral) do protozodrio T. cruzi.

Infelizmente, apesar dos avangos impressionantes na compreensado
da biologia do T. cruzi, os Unicos farmacos atualmente disponiveis para o
tratamento da doenca de Chagas sdo as mesmas registradas ha 21 anos: o
nifurtimox e o benzonidazol, que foram desenvolvidos empiricamente em

1960 e 1970, respectivamente (CROFT; BARRETT; URBINA, 2005).

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre formas de transmissdo, controle e
prevencao da doencga de Chagas, acesse o Il Consenso Brasileiro em
Doenca de Chagas, 2015, publicado em 2016, e o Guia de Vigilancia

em Saude, publicado em 2016 pelo Ministério da Saude.

2.1.2 Malaria

A maldria é a doenca parasitaria humana que mais leva a dbito.
Tem como agente etioldgico protozoarios do género Plasmodium e é
transmitida por mosquitos do género Anopheles (BRASIL, 2016a). Observe

o0 mosquito anofelino na figura 4.
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Figura 4 - Mosquito Anofelino.

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S. (Org.). Doengas transmissiveis:
epidemiologia e controle das doengas transmissiveis no Brasil. Sdo Luis,
2014. 46f. Disponivel em: <http://repocursos.unasus.ufma.br/mais_
medicos20143/modulo_14/und1/media/pdf/livro.pdf>.

A maldria é uma doenga sistémica que pode afetar a maioria
dos orgdos, causar anoxia dos tecidos, obstrugdo de pequenos vasos,
hipoglicemia, anemia, e pode atingir os rins, baco, medula, figado, cérebro
(REY, 1991). Sintomas precursores podem surgir durante o periodo de
incubacgdo: cefaleia, mal-estar, dores pelo corpo e febre alta com calafrios,
conhecida como acesso malarico (NEVES, 2005).

A malaria acometia cerca de 6 milhGes de brasileiros por ano na
década de 1940 em todas as regides. Com a implementagdo do Plano
de Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Malaria (PIACM), na regido
Amazodnica, que vigorou no periodo de 2000 a 2002, muitos avangos foram
conquistados no que se refere ao controle da maldria, veja alguns em

destaque:
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Figura 5 - Avancos relacionados ao controle da malaria.

Reducéo de 50,2% na incidéncia da
malaria na Amazonia Legal.
>>>> As internacdes reduziram-se em 69,2%.

>>>> Numero de 6bitos por malaria diminui em 54,7%.

>>>> Avancos na capacitagdao de profissionais de saude.
Insercao das atividades de controle da maldria nos sistemas
locais de saude, principalmente na atencao basica.
Composicdo de equipes de vigilancia epidemiolégica em
alguns municipios e expansdo da rede de diagndstico
e tratamento.

>>>> Controle seletivo de vetores (BRASIL, 2004).

Ap0ds essa importante redugdo na transmissdo, a maldria voltou a

apresentar aumento na incidéncia nas areas endémicas dos estados da

Amazobnia. Entretanto, com o objetivo de manter o controle da maldria,

o Ministério da Saude vem assegurando uma politica permanente para

prevengdo e controle da endemia, por intermédio do Programa Nacional
de Controle da Malaria (PNCM) (BRASIL, 2004). Somado a isso, as

mudangas sociais ocorridas também contribuiram para o relativo controle

da doenga, com redugdo do nimero de casos em anos mais recentes.

Veja no grafico 2 a evolucdo do nimero de casos de malaria no

Brasil de 2012 a 2015, com destaque para o ano de 2015 que teve o menor

numero de casos registrados nos ultimos 35 anos.
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Gréfico 2 - Evolugdo do nimero de casos de malaria no Brasil de 2012 a 2015
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A regido amazodnica é considerada a area endémica do pais para
maldaria. Em 2014, no Brasil, 99,7% dos casos de malaria se concentraram
nos estados da regido Amazonia Legal. Foram registrados apenas 559
casos de malaria na regido Extra-AmazoOnica, na Bahia, Espirito Santo,
Goias, Mato Grosso do Sul, Piaui, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Sdo
Paulo. A maioria dos casos ocorre em areas rurais, mas ha registro da
doenca também em dreas urbanas, cerca de 15% (LAPOUBLE; SANTELLI;
MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015).

' As informacdes contempladas no gréfico 2 foram adaptadas dos materiais:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Situagdo epidemioldgica
da malaria no Brasil, 2012 e 2013. Boletim Epidemioldgico, v. 46, n. 43, p. 117, 2015b.
Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/16/2015-
003---Mal--ria.pdf>.

. . . Malaria: Monitoramento dos casos no Brasil em 2014. Boletim
Epidemioldgico, v. 46, n. 25, p.1-5, 2015d. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.
br/images/pdf/2015/agosto/18/2015-009---Mal--ria-para-publica----0.pdf>.

PORTAL DA SAUDE. Brasil registra menor niimero de casos de maldria nos tltimos 35 anos.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016e. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/
index.php/cidadao/principal/agencia-saude/23368-brasil-registra-menor-numero-de-casos-
de-malaria-nos-ultimos-35-anos>.
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A quimioprofilaxia antimalarica em dreas endémicas demonstrou
inicialmente uma redugdo na morbidade, mas foi abandonada por
revelar um crescimento nos casos de resisténcia do parasita aos farmacos
utilizados no tratamento (ALONSO, 2006).

A cloroquina, por exemplo, foi ineficaz em muitas partes da Africa,
sendo substituido pela associacdo de sulfadoxina e pirimetamina. A OMS
recomenda terapias combinadas para o tratamento da malaria, uma vez
que os beneficios dessa associagdao promovem o retardo do aparecimento
da resisténcia (ALONSO, 2006).

Atualmente, as quatro maiores ferramentas usadas no controle da

maldria sdo:

Figura 6 - Estratégias utilizadas para o controle da malaria.

Controle de mosquitos.

Reducao do contato
humano-vetor.

Tratamento farmacoldgico.

Prevencao (BRASIL, 2016a).

O tratamento farmacoldgico da maldria baseia-se na suscetibilidade
do parasita aos radicais livres e substancias oxidantes, que sdo usadas em
concentragdes inferiores as mortais para as células humanas. Diversos
farmacos sdo utilizados para o tratamento da malaria, como mefloquina,
artemisina e quinina (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008).
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Além das numerosas medidas de controle e dos tratamentos,
vacinas estdo sendo desenvolvidas, cujos ensaios se encontram em
diferentes fases. A vacina estd dirigida contra o esporozoito, a forma do
parasita injetada pelo mosquito Anopheles spp. A vacina induz uma forte

produgdo de anticorpos e células Th1 (o tipo de células T que intervém na

imunidade mediada por células) (ALONSO, 2006).

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre a cadeia de transmissdo e medidas de
prevencgao e controle da malaria, leia o Guia de Vigilancia em Saude

publicado pelo Ministério da Saiide em 2016.

2.1.3 Leishmanioses

As leishmanioses sdo doengas causadas por protozoarios do género
Leishmania, transmitidas por meio de vetores flebotomineos infectados.
Essas doencgas possuem um espectro grande de manifestacdes clinicas,
e essas diferencgas estdo relacionadas a espécie de Leishmania envolvida

(WHO, 2010). Observe na figura 7 um flebotomineo.

Figura 7 - Flebotomineo.

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S. (Org.). Doengas transmissiveis:
epidemiologia e controle das doengas transmissiveis no Brasil. Sdo
Luis, 2014. 46f. Disponivel em: <http://repocursos.unasus.ufma.br/
mais_medicos20143/modulo_14/und1/media/pdf/livro.pdf>.
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e Leishmaniose visceral (LV)

A leishmaniose visceral (também conhecida por calazar) tem se
agravado, fundamentalmente por modifica¢gdes socioambientais, como o
desmatamento - que reduziu a disponibilidade de animais para servir de
fonte de alimentagdo para o mosquito transmissor, colocando-lhe o cdo
e o0 homem como alternativas mais acessiveis - e 0 processo migratério,
que trouxe para a periferia das cidades populagdes humana e canina
originarias de areas rurais onde a doenca era endémica. Além disso, para
essa doenca ainda nao se dispde de formas de prevengdo completamente
efetivas, como uma vacina (BRASIL, 2004).

Assim como nas tegumentares, a ocorréncia da leishmaniose
visceral é ciclica. De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), a maioria dos casos da doenga concentram-se nas regides Norte e
Nordeste.

Veja no grafico 3 a evolugdo do coeficiente de incidéncia
(por 100.000 habitantes) de leishmaniose visceral no Brasil e suas

macrorregiGes, de 2010 a 2014.

Gréfico 3 - Evolugdo do coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de leishmaniose
visceral no Brasil e suas macrorregides, de 2010 a 2014.
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Fonte: Adaptado de: PORTAL DA SAUDE. Coeficiente de incidéncia de Leishmaniose
Visceral por 100.000 habitantes: Brasil, grandes regides e unidades federadas. 1990
a 2014. 2016b. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/
maio/20/LV-Coef-Incid--ncia.pdf>.
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Analisando o grafico 3 é possivel notar que a atual situacdo da
leishmaniose visceral no Brasil é grave. O quadro da doenga sé ndo é mais
sério, em termos de risco potencial de epidemias em centros urbanos, do
que odadengue. Até oinicio dos anos 80, a leishmaniose visceral restringia-
se a bolsdes de miséria, localizados majoritariamente no Nordeste. Hoje,
ja é realidade em capitais como Teresina, Sdo Luis, Campo Grande, Palmas
e Belo Horizonte. Agora, aproxima-se de outras metrépoles como Brasilia
e S3o Paulo (FIOCRUZ, 2013).

Em 2014, em todo o pais, a taxa de letalidade da leishmaniose
visceral foi de 6,6 (PORTAL DA SAUDE, 2016a). Certamente, a mortalidade
ndo seria tdo alta se a doenga fosse diagnosticada e tratada mais
precocemente. No entanto, além de seu inicio lento e mal definido (o
que dificulta o diagndstico), os servicos de salide ainda ndo se encontram
suficientemente mobilizados para enfrenta-la, havendo, portanto,
escassez de informacdo sobre a moléstia (FIOCRUZ, 2013).

De acordo com o Ministério da Saude, a vigilancia epidemioldgica
é um dos componentes do Programa de Controle da Leishmaniose
Visceral (PCLV), cujos objetivos sdo reduzir as taxas de letalidade e grau de
morbidade por meio do diagndstico e tratamento precoce dos casos, bem
como diminuir os riscos de transmissao mediante controle da populagdo
de reservatorios e do agente transmissor. As recomendacoes de vigilancia
e controle devem ser especificas para cada situagdo epidemioldgica e
adequadas a cada drea a ser trabalhada. Os municipios de transmissdo
sdo classificados de acordo com a média de casos nos ultimos cinco anos.
O novo enfoque é o de incorporar os estados e os municipios silenciosos
para a doenga, visando evitar ou minimizar os problemas referentes a este
agravo em novas areas (BRASIL, 2014a).

O principal sintoma da LV é a hepatoesplenomegalia (aumento do
figado e do bago). O periodo de incubagdo é de dois a quatro meses, apos
a picada do mosquito. A doenca também é acompanhada de anorexia,
palidez e mais tarde febre. Mas pode comecgar de forma abrupta, com

febre alta, continua ou ndo. A anemia e a desnutricdo aumentam com o
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tempo. No cdo a doenga é denominada popularmente de Calazar, havendo
um crescimento exagerado das unhas, queda de pelos, nédulos e feridas

nas orelhas e focinhos, descamacdo da pele, aumento do abdémen, perda

de peso e conjuntivite (BRASIL, 2014a).

Figura 8 - Manifestagdes clinicas da LV.

e Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

Nas ultimas décadas, as analises de estudos epidemioldgicos de
LTA tém sugerido mudangas no comportamento epidemioldgico da doenca.
Inicialmente considerada zoonose de animais silvestres que acometia
ocasionalmente pessoas em contato com florestas, a LTA comega a ocorrer
em zonas rurais ja praticamente desmatadas e em regides periurbanas.
Observa-se a coexisténcia de um duplo perfil epidemioldgico expresso pela
manutengdo de casos oriundos dos focos antigos ou de areas proximas
a eles e pelo aparecimento de surtos epidémicos associados a fatores
decorrentes do surgimento de atividades econGmicas, como garimpos,
expansdo de fronteiras agricolas e extrativismo, em condi¢des ambientais
altamente favordveis a transmissdo da doenca (BRASIL, 2016a).

A incidéncia das leishmanioses tegumentares é ciclica, podendo
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haver um numero alto de registros em um ano, baixo no outro e alto
novamente no seguinte. Isso pode ser observado no grafico 4 que
apresenta o numero de casos de leishmaniose tegumentar americana, no

Brasil e suas macrorregides, no periodo de 2010 a 2014.

Grafico 4 - Nimero de casos de leishmaniose tegumentar americana, no Brasil e suas
macrorregiGes, no periodo de 2010 a 2014.
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Fonte: Adaptado de: PORTAL DA SAUDE. Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana:
Brasil, grandes regides e unidades federadas. 1990 a 2014. 2016c. Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/fevereiro/24/LTA-Casos-14.pdf>.

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, o maior coeficiente de detec¢do da doenca se da na regido
Norte, onde ela atinge 60,2 habitantes a cada cem mil. Em seguida, ha
as regides Centro-Oeste, com 20,00, e Nordeste, com 8,8 casos para cada
cem mil pessoas (PORTAL DA SAUDE, 2016d).

O principal sintoma da LTA é o aparecimento de Ulceras cutaneas,
geralmente indolores, com odor fétido e de aspecto repugnante, afetam
a vida social e econémica do paciente, que tende para o isolamento. O
processo inflamatério tende a destruir o septo nasal. Depois, também o

dorso do nariz, o palato e a regido faringiana sdo atingidos (BRASIL, 2014a).
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Figura 9 - Manifestagdes clinicas da LTA.

1' — .;1_-

Fonte: REY, L. Parasitologia. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 1991.

Por ser uma doenca que apresenta grande diversidade e constantes
mudancas nos padrbes epidemioldgicos de transmissdo, em virtude
das diferentes espécies de vetores, reservatorios e agentes etioldgicos,
associados a acdo do homem sobre o meio ambiente, a LTA apresenta
dificuldades de controle. As estratégias para o controle da LTA devem ser
especificas, conforme a situagdo epidemioldgica de cada local e regido,
destacando-se que é fundamental:

» Conhecimento do maior nimero de casos suspeitos e sua

distribuigdo espacial.

» O diagnéstico e o tratamento precoce dos casos confirmados.

» A identificagdo do agente etioldgico circulante na area.

» O conhecimento das dreas de transmissdo e buscar estabelecer

determinantes (presenca de animais e de lixo).

» A identificacdo de condi¢cdes de moradia que facilitam o acesso

do vetor (BRASIL, 2016a).
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Veja na figura 10 algumas medidas de prevencgao da LTA.

Figura 10 - Medidas de prevencgdo da LTA.

Uso de repelentes, em ambientes onde
os vetores possam ser encontrados.

Evitar a exposicao nos horarios de atividades do vetor
(crepusculo e noite); em dreas endémicas, evitar a
exposicao durante o dia e a noite.

Manejo ambiental por meio de limpeza de quintais e
terrenos, a fim de alterar as condi¢des do meio que
propiciem o estabelecimento de criadouros para formas
imaturas do vetor.

Poda de érvores, de modo a aumentar a insolagao, a fim
de diminuir o sombreamento do solo e evitar as
condigdes favoraveis (temperatura e umidade) ao
desenvolvimento de larvas de flebotomineos.

Limpeza periédica dos abrigos de
animais domésticos.

Manutencdo de animais domésticos distantes do
intradomicilio durante a noite, de modo a reduzir a
atragao dos flebotomineos para esse ambiente. !

]
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Destino adequado do lixo organico, a fim de impedir a
aproximacdo de mamiferos comensais, como marsupiais
e roedores, provaveis fontes de infec¢do para os @

flebotomineos.

Em dreas potenciais de transmissdo, sugere-se uma faixa
de seguranca de 400 metros a 500 metros entre as
residéncias e a mata. Entretanto, uma faixa dessa
natureza terd de ser planejada para evitar erosdo e
outros problemas ambientais (BRASIL, 2016a).

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre a cadeia de transmissdo e medidas
de prevencdo e controle da leishmaniose visceral e tegumentar
americana, leia o Guia de Vigilancia em Saude e o Manual de
vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses: normas técnicas e

operacionais, ambos publicados pelo Ministério da Saude em 2016.

2.1.4 Esquistossomose

A esquistossomose é uma doenca transmissivel, parasitaria, cujo
agente etioldgico é o Schistosoma mansoni. O parasita, além do homem,
necessita da participacdo de caramujos de agua doce para completar seu
ciclo vital. Esses caramujos sdo do género Biomphalaria, cuja espécie
Biomphalaria glabrata é a mais estudada por ser o principal hospedeiro
intermediario, devido a sua ampla distribuicdo geogréfica e eficiéncia
no desenvolvimento do parasita, apresentando altos indices de infecgdo
natural e experimental (BRASIL, 2014b). Na fase adulta, o parasita vive
nos vasos sanguineos do intestino e figado do hospedeiro definitivo,
o homem (BRASIL, 2016a). Veja na figura 11 o ciclo de transmissdo da

esquistossomose.
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Figura 11 - Ciclo de transmissdo da esquistossomose.
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- Larvas Caramujo planorbideo Larva ciliada
Penetracao ativa na pele do cercarias (hospedeiro intermediario) miracidio
homem, provocando coceira

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S. (Org.). Doengas transmissiveis: epidemiologia e controle
das doengas transmissiveis no Brasil. S§o Luis, 2014. 46f. Disponivel em: <http://
repocursos.unasus.ufma.br/mais_medicos20143/modulo_14/und1/media/pdf/livro.
pdf>.

A doenga decorre da resposta inflamatéria granulomatosa que
ocorreemtorno dos ovos viaveis do parasita que ndo sdo eliminados através
das fezes. O individuo parasitado apresenta diversos sintomas, como:
dermatite cercariana; complicagdes pulmonares; febre; emagrecimento;
diarreia; disenteria; cdlicas; tenesmo; hepatoesplenomegalia (aumento
volumétrico do figado e do baco); hipertensdo portal, varizes e ascite,
mas a gravidade da doenga depende diretamente da carga parasitdria, do
estado nutricional do paciente e do tempo de parasitismo (NEVES, 2005).
Como ja mencionado anteriormente, a principal patologia da infeccdo
esquistossomotica ocorre em decorréncia de uma resposta granulomatosa
ao redor dos ovos do parasita, principalmente no tecido hepatico (BRASIL,
2016a).

Observe a resposta granulomatosa no corte histoldgico na figura

12.
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Figura 12 - Corte histoldgico de granuloma hepatico.

A’ g
Fonte: SILVA. A.G.S. Avaliagdo do efeito do extrato hidroalcodlico das
folhas de Chenopodium ambrosioides L. sobre Schistosoma
mansoni SAMBON, 1907. 2012. 71f. Dissertag¢do (Mestrado
em Ciéncias da Sauide) - Universidade Estadual do Maranhdo,
Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Sdo Luis, MA,
2012.

Para a OMS (2010), o nimero de pessoas com esquistossomose
nas Américas é de 7.137.988, sendo que mais de 95% desse total vive
no Brasil e, segundo Palmeira et al. (2010), a maioria é oriunda da regido
Nordeste, o que evidencia uma deficiéncia de saneamento basico e
ma higiene da populagdo. A esquistossomose mansoOnica tem ampla
distribuicdo geografica no Brasil, com maior intensidade de transmissdo

na regido Nordeste do pais e no norte de Minas Gerais.
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Veja na figura 13 a distribuicdo da esquistossomose, de acordo com

a faixa de positividade, por municipio brasileiro, de 2010 a 2015.

Figura 13 - Distribuigdo da esquistossomose, de acordo com a faixa de positividade, por
municipio brasileiro, de 2010 a 2015.
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Fonte: PORTAL DA SAUDE. Situagdo epidemiolégica: dados. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2014. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/jpg/2016/
julho/08/mapa-distribuicao-esquistossomose.jpg>.

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2015 foram notificados
20.464 casos da doenga em area endémica e 6.311 em area ndo endémica.

O nuimero de ébitos por esquistossomose em 2014 foi de 480 (PORTAL
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DA SAUDE, 2014). A relevancia desses nimeros preocupa, visto que
sdo empreendidos esforcos cada vez menores para o setor de controle
da transmissdo da parasitose. A esquistossomose é uma das doencas
parasitdrias cuja distribui¢do e prevaléncia, em escala mundial, continua a
aumentar (BRASIL, 2011).

A esquistossomose, em um contexto global, caracteriza-se como
uma das doengas parasitdrias com as maiores taxas de mortalidade
(FRIEDMAN et al., 2007), uma vez que ela esta ligada as condicdes
precarias de sobrevivéncia. A pobreza ndo é o Unico fator determinante
para o risco de adquirir a esquistossomose, mas a combinagao com outros
fatores relacionados, como o nivel socioeconémico, ocupacao, lazer, grau
de educacdo e informacdo da populagdo exposta ao risco da doenca, etnia,
idade, sexo, estado nutricional e saneamento basico precério, ampliam
consideravelmente a possibilidade de transmissdo (UTZINGER et al., 2010;
BRASIL, 2014b).

Desde meados da década de 1970, tem sido desenvolvido um
Programa de Controle da Esquistossomose no pais, baseado na realizacdo
de inquéritos coproscopicos e no tratamento de portadores e, em menor
escala, nas agdes de saneamento, no tratamento de criadouros e na
educacdo em saude. Nos municipios onde o programa tem alcancado uma
boa cobertura e regularidade, tem sido observado impacto na redugdo
dos indicadores (BRASIL, 2014b).

As estratégias atuais para o controle da esquistossomose
consistem no controle da transmissdo e no controle da morbidade, sendo
que possuem limitagGes, como o elevado custo e o desenvolvimento
de resisténcia as drogas utilizadas para o tratamento. Ha 35 anos, a
Fiocruz estuda uma vacina com foco no combate a esquistossomose.
Os pesquisadores isolaram, em 1990, uma molécula que é vital para os
helmintos (SM14), considerada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

a mais promissora para a criagdo de um imunizante contra a doenca.

36



Doengas Transmissiveis

Ap0ds aprovacdo da primeira fase de testes clinicos, iniciou-se em 2016
a segunda fase de teste, com resultados previstos para divulga¢cdo em
2017. Se aprovada nesta fase, a vacina contra esquistossomose podera
comegar a ser produzida em larga escala (PORTAL BRASIL, 2016a; SANTINI-
OLIVEIRA et al., 2016).

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre formas de transmissdo, controle e
prevengao da esquistossomose, acesse as publicagdes do Ministério
da Saude: Vigilancia da Esquistossomose Mansoni: diretrizes
técnicas, publicado em 2014, e o Guia de Vigilancia em Salde,
publicado em 2016.

2.1.5 Febre Amarela

Febre amarela é uma doenca infecciosa causada por um tipo de
virus chamado flavivirus, cujo reservatério natural sdo os primatas ndo
humanos que habitam as florestas tropicais (BRASIL, 2016a).

No ciclo silvestre da febre amarela, os primatas ndo humanos
(macacos) sdo os principais hospedeiros e amplificadores do virus. O
homem participa como um hospedeiro acidental. No ciclo urbano, o
homem é o Unico hospedeiro com importancia epidemioldgica. Os
mosquitos sdo considerados os verdadeiros reservatérios do virus da
febre amarela. Uma vez infectados, permanecem assim durante toda a

vida (BRASIL, 2016a). Veja na figura 14 o ciclo silvestre e urbano da febre

amarela.
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Figura 14 - Ciclo silvestre e urbano da febre amarela.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de vigilancia em satde: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016a. 773 p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/
setembro/22/GVS-online.pdf>.
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Ciclo urbano

O quadro clinico tipico caracteriza-se por manifestacdes de
insuficiéncia hepatica e renal, tendo em geral apresentacdo bifasica,
com um periodo inicial prodrémico (infecgdo) e um toxémico, que surge
apos uma aparente remissdo e, em muitos casos, evolui para ébito em
aproximadamente uma semana (BRASIL, 2016a).

A doenga tem carater sazonal, ocorrendo com maior frequéncia
entre os meses de dezembro a maio, quando fatores ambientais propiciam
0 aumento da densidade vetorial (CASTINEIRAS; MARTINS, 2012). Devido
a essas caracteristicas o modelo de vigilancia da febre amarela no Brasil
organiza-se em ac¢les de preparacdo e respostas especificas para cada
periodo (baixa ocorréncia, pré-sazonal e sazonal), incluindo a intensificacdo
das ag¢des durante o periodo sazonal da doenga (BRASIL, 2015a).

De tempos em tempos, a febre amarela silvestre (FA) reemerge
no Brasil, produzindo surtos de magnitude e extensdo varidveis. Apds a
expansdo da area de circulagdo viral ocorrida entre 2007 e 2009, quando o

virus atingiu as regides Sudeste e Sul do pais e causou mais de 100 casos da
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doenca, com letalidade de 51%, a reemergéncia do virus no Centro-Oeste
brasileiro volta a causar preocupacdo. No periodo de monitoramento
de julho de 2014 a junho de 2015, registrou-se alteragdao no padrao de
ocorréncia de casos humanos e epizootias em primatas ndo humanos
(PNH) durante o periodo sazonal da doenga (dezembro a maio), com maior
incidéncia de casos humanos em viajantes que realizavam atividades de
turismo e lazer (BRASIL, 2015a).

Veja no grafico 5 a série histérica de casos humanos confirmados

de febre amarela, segundo o ano de inicio dos sintomas, Brasil, 1980-2015:

Grafico 5 - Série histdrica de casos humanos confirmados de febre amarela, segundo o ano
de inicio dos sintomas, Brasil, 1980-2015.

Boletim Epidemiolégico
Secretaria de Vigilancia e Saude - Ministério da Saude - Brasil

1 n=789
R F DB DD P P PP PP DS S PP PD PP DO DD OO
N7 7 TR 7T OO TR DT TR TR TR AR AR AR AR AT AR AR DT AT DT AT AT AT D

= Casos humanos

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Reemergéncia da Febre Amarela Silvestre no Brasil, 2014/2015: situagdo
epidemioldgica e a importancia da vacinagdo preventiva e da vigilancia intensificada
no periodo sazonal. Boletim Epidemioldgico, v. 46, n. 29, p. 1-10, 2015a. Disponivel
em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/2015-032---FA-
ok.pdf>.
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AGORA E COM VOCE!

Qual é a situagdo epidemioldgica da febre amarela em seu
municipio?

Vocé pode adquirir informacgdes sobre a situacdo
epidemioldgica da febre amarela nas diversas regides do Brasil por
meio do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
acessando o Datasus.

Os principais objetivos da vigilancia epidemioldgica no que tange a
febre amarela sdo:

» Reduzir a incidéncia da febre amarela silvestre.

» Impedir a transmissdo urbana.

» Detectar oportunamente a circulagdo viral para orientar as

medidas de controle (BRASIL, 2016a).

Dentre as principais estratégias de prevencao e controle da febre

amarela, destacam-se:

Figura 15 - Estratégias de prevencdo e controle da febre amarela.

VACINAGAO

Com estratégias diferenciadas de vacinacdo:
nas salas de vacinas, vacinagao casa-a-casa
na zona rural, nas escolas, em campanhas e
acao conjunta com Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) e Equipes de
Saude da Familia (ESF).

CONTROLE VETORIAL

Evitar o acesso de mosquitos transmissores
urbanos ou silvestres ao doente, mediante
utilizacdo de tela no seu local de
permanéncia, pois ele pode se constituir em
fonte de infeccdo (BRASIL, 2016a).

As principais estratégias de prevencdo da reurbanizacdo da febre

amarela sdo:
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1. Induzir a manutengdo de altas taxas de cobertura vacinal em
areas infestadas por A. aegypti e nas dreas com recomendacgdo
de vacina no pais.

2. Orientar o uso de protec¢do individual das pessoas que vivem
ou adentram dreas enzodticas ou epizodticas.

3. Eliminar o A. aegypti em cada territério ou manter os indices
de infestagdo muito préximos de zero.

4. lIsolar os casos suspeitos durante o periodo de viremia, em
areas infestadas pelo A. aegypti.

5. Realizar identificagdo oportuna de casos para pronta
intervencdo da vigilancia epidemioldgica.

6. Implementar a vigilancia laboratorial das enfermidades que
fazem diagnostico diferencial com febre amarela.

7. Implementar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras: recomenda-se solicitar apresentacao do certificado
internacional de vacinagdo, com menos de 10 anos da ultima
dose aplicada para viajantes procedentes de paises ou areas
endémicas de febre amarela (BRASIL, 2016a).

PARA SABER MAIS!

Para saber mais sobre formas de transmissdo, controle e
prevencdo da febre amarela, acesse o Guia de Vigilancia em Saude

do Ministério da Saude, publicado em 2016.

2.1.6 Dengue

A dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas de
saude publica realizada no pais. O mosquito transmissor da doenca, o
Aedes aegypti, que havia sido erradicado de vdrios paises do continente

americano nas décadas de 1950 e 1960, retorna na década de 1970 por
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falhas na vigilancia epidemioldgica e pelas mudangas sociais e ambientais
propiciadas pela urbanizacdo acelerada dessa época. A primeira epidemia,
documentada clinica e laboratorialmente, ocorreu em 1981-1982, em
Boa Vista, Roraima. Em 1986, ocorreram epidemias, atingindo o Rio de
Janeiro e algumas capitais da regido Nordeste. Desde entdo, a dengue vem
ocorrendo no Brasil de forma continuada (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016a).

Veja na figura 16 o mosquito Aedes aegypti, transmissor da dengue.

Figura 16 - Mosquito da dengue (Aedes aegypti).

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S. (Org.). Doengas transmissiveis: epidemiologia e controle
das doencas transmissiveis no Brasil. Sdo Luis, 2014. 46f. Disponivel em: <http://
repocursos.unasus.ufma.br/mais_medicos20143/modulo_14/und1/media/pdf/livro.
pdf>.

A dengue é uma doenga infecciosa causada por um arbovirus do
género Flavivirus. Sdo conhecidos quatro tipos diferentes de virus da
dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4. A disseminagdo da dengue ocorre
principalmente em areas tropicais e subtropicais do mundo, sendo o Brasil
um dos paises mais afetados. As epidemias geralmente ocorrem no verao,
durante ou imediatamente apds periodos chuvosos (BRASIL, 2016a).
O tempo médio do ciclo da dengue é de cinco a seis dias, os sintomas

geralmente se manifestam a partir do terceiro dia depois da picada do
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mosquito (BRASIL, 2016a). A transmissdo se faz pela picada do mosquito
A. aegypti no homem. Foram registrados casos de transmissdo vertical
(gestante - bebé) e por transfusdo sanguinea.

Locais onde existem objetos como pneus, jarros, garrafas com agua
parada, sdo ideais para servir de criadouro do mosquito A. aegypti. Sao
nestes locais que o mosquito deposita seus ovos, que evoluem para larvas
e apos cerca de 45 dias de vida tornam-se mosquitos adultos. Veja na

figura 17 o ciclo bioldgico da dengue:

Figura 17 - Ciclo bioldgico da dengue.

- =
Ao picar uma pessoa infectada, - L
0 mosquito contrai o virus e, o :
em seu ciclo de vida, pode

contaminar até 300 pessoas

4'/ J
Agua parada e limpa sdo ambi-
Apos atingir a fase adulta, o entes ideais para a fémea do
mosquito da dengue tem mosquito da dengue (Aedes
cerca de 45 dias de vida aegypti) depositar seus ovos
Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S. (Org.). Doengas transmissiveis: epidemiologia e controle
das doencgas transmissiveis no Brasil. Sdo Luis, 2014. 46f. Disponivel em: <http://
repocursos.unasus.ufma.br/mais_medicos20143/modulo_14/und1/media/pdf/livro.
pdf>.
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AGORA E COM VOCE!

Sabemos que a dengue é uma doenca de dificil controle no
Brasil, nesse contexto, pensando em sua pratica profissional, que
medidas de prevencdo e controle vocé poderia implementar nas
acGes de sua unidade de saude para combater a transmissdo desta

doenga?

e Espectro clinico

As manifestacGes da dengue, em sua forma cldssica, sdo febre
alta (em torno de 40°C), cefaleia, adinamia, mialgias, dor retro-
orbitaria, artralgias. Nesse tipo de manifestacdo o exantema do tipo
maculopapular estad presente em 50% dos casos da doenga e atinge face,
tronco e membros, inclusive palma das maos e dos pés. Adicionalmente
a essas manifestagdes, anorexia, nauseas, vOmitos e diarreia (ndo
volumosa, com frequéncia de trés a quatro evacuagdes por dia) podem
estar presentes (BRASIL, 2016b).

Entre o terceiro e o sétimo dia apds inicio da doenga ocorrera
a defervescéncia e podem surgir sinais e sintomas importantes como:
vomitos frequentes, dor abdominal intensa e continua, sonoléncia
e irritabilidade, hepatomegalia dolorosa, desconforto respiratério,
hipotermia, sangramento de mucosas, diminuicdo da sudorese e derrames
cavitarios (pleural, pericardio e astite). Todos esses sinais e sintomas
anunciam perda plasmatica e iminéncia de choque, e o usuario do servigo
de saude deve ser orientado a buscar assisténcia médica (BRASIL, 2016b).

Observe a figura 18 que representa os principais sintomas das

formas classica e hemorragica da dengue.
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Figura 18 - Principais sintomas das formas cldssica e hemorrégica da dengue.
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procurar imediatamente que o ciclo do virus | muita 4gua. medicacéo de 4cido
atendimento médico. se conclua. indicada. acetil-salicilico.

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S. (Org.). Doengas transmissiveis: epidemiologia e controle
das doengas transmissiveis no Brasil. Sdo Luis, 2014. 46f. Disponivel em: <http://
repocursos.unasus.ufma.br/mais_medicos20143/modulo_14/und1/media/pdf/livro.

pdf>.
e (Classificagdo de risco

O manejo adequado dos individuos infectados pelo Aedes aegypti,
depende do reconhecimento precoce dos sinais de alarme, do continuo
acompanhamento, do reestadiamento dos casos (dindmico e continuo) e
da pronta reposicdo volémica. A classificagdo de risco do paciente com
dengue visa reduzir o tempo de espera no servico de saide (BRASIL,
2016b).

Veja na figura 19 o fluxograma para classificacdo de risco de dengue

e prioridade de atendimento.
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Figura 19 - Fluxograma para classificagdo de risco de dengue e prioridade de atendimento.

Suspeita de Dengue

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragao, e duas ou mais das seguintes manifestagoes: nausea,
vomitos, exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia. Também
pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de

duracéo, e sem foco de infecgao aparente.
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Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a classificacao, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratacao oral para pacientes do grupo A e B. Hidratacao venosa para pacientes dos grupos C e D.
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até estabilizagao.

Acompanhamento
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devem ter acompanhamento diferenciado.

Condigoes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos, com
hipertensao arterial ou outras doencas cardiovasculares, diabetes mellitus, Dpoc, doengas hematoldgicas cronicas (principalmente anemia
falciforme), doenca renal cronica, doenca acido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes podem apresentar evolucao desfavoravel e

Classificacao de risco de acordo com os sinais e sintomas

[] Azul: Grupo A - atendimento de acordo com o horério de chegada.

[] Verde: Grupo B - prioridade néo urgente.

[ Amarelo: Grupo C - urgéncia, atendimento o mais rapido possivel.

] Vermelho: Grupo D — emergéncia, paciente com necessidade de atendimento imediato.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Dengue: diagndstico e manejo clinico: adulto e crianga: recurso eletronico. 5. ed.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016b. 58 p. Disponivel em: <http://portalsaude.
saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/30/dengue-manejo-adulto-crianca-5d.

pdf>.
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e Epidemiologia

Estimativas sugerem que em 2013 ocorreram 58,40 milhGes de
infecgdes sintomdticas por dengue no mundo, este numero pode variar
de 24 a 122 milhSes. O numero de casos fatais foi estimado em 13.586,
podendo variar de 4.200 a 34.700 (SHEPARD et al., 2016).

No Brasil, os esforcos para conter os surtos da doenga estdo
reunidos no Programa Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Uma
avaliacdo pragmatica, que comparou os cinco anos anteriores (1998- 2002)
com os cinco anos posteriores (2002-2007) a implantagdo do programa,
verificou que, no periodo p6s-PNCD, houve uma redugdo de 25% no total
de casos notificados no pais, sendo que, mesmo com essa redugdo, 2007
foi o segundo ano com maior numero de notificagdes de dengue (COELHO,
2008).

Veja no grafico 6 o nimero de casos de dengue no Brasil de 2010
a 2014.

Grafico 6 - O numero de casos de dengue no Brasil de 2010 a 2014.
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Fonte: Adaptado de: PORTAL DA SAUDE. Casos de Dengue: Brasil, grandes regides e
unidades federadas, 1990 a 2014. 2015. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.
gov.br/images/pdf/2015/julho/29/Dengue-at---2014.pdf>.
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A figura 20 apresenta a incidéncia de dengue no mundo para cada
100.000 habitantes.

Figura 20 - Incidéncia de dengue no mundo para cada 100.000 habitantes.
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Fonte: SHEPARD, D. S. et al. The global economic burden of dengue: a systematic analysis.
The Lancet Infectious Diseases, v. 16, n. 8, p. 935-941, ago. 2016. Disponivel em:
<http://ac.els-cdn.com/S1473309916001468/1-s2.0-51473309916001468-main.
pdf?_tid=b869ffb8-c6cb-11e6-ae4d-00000aab0f6c&acdnat=1482249075_90d26d39
2a745cec2645e8916e6d5e98>.

As dificuldades de erradicar o mosquito domiciliado tém exigido
um esforgo substancial do setor saide, com um gasto estimado de quase
RS 1 bilhdo por ano. Essas dificuldades sdo decorrentes do fato de o
mosquito se multiplicar nos varios recipientes que podem armazenar
agua, particularmente aqueles encontrados nos lixos das cidades, como
garrafas, latas e pneus, ou no interior dos domicilios, como vasos de
plantas. As atividades de prevengao da dengue perpassam o setor saude e
necessitam ser articuladas com outras politicas publicas, como a limpeza
urbana, além de uma maior conscientizagdo e mobilizagdo social sobre

a necessidade de as comunidades manterem seu ambiente livre do
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mosquito (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude, em parceria com as secretarias estaduais e
municipais de saude, vem executando um conjunto de agGes, em que se
destacam:

» Aintensificagdo das agdes de combate ao vetor, focalizando-se os

municipios com maior participacdo na geragdo dos casos.

» O fortalecimento das agBes de vigilancia epidemioldgica e

entomoldgica para ampliar a oportunidade da resposta ao risco de

surtos.

» A integracdo das ac¢des de vigilancia e de educagdo sanitaria com

o0 programa de Saude da Familia e de agentes comunitdrios de

saude.

» Uma forte campanha de mobilizagdo social e de informacdo para

garantir a efetiva participagdo da populagao. Tem sido priorizada,

também, a melhoria na capacidade de deteccdo de casos de
dengue hemorragica, com vistas a reduzir a letalidade por esta

forma da doenga (BRASIL, 2004).

Em recente avaliagdo, o Ministério da Saude, com apoio das
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, buscou identificar fatores
relacionados a ocorréncia dos dbitos por dengue, como acesso do paciente
a rede de servigos, qualidade da assisténcia prestada ao paciente com
suspeita de dengue e organizagdo dos servigos de saude para atendimento
dos pacientes. Quanto a organizacdo dos servicos de saude, verificou-
se que insumos, equipamentos, medicamentos e realizacdo de exames
ndo se constituem como problema para a qualidade da assisténcia, mas
o tempo de espera e o suporte logistico para os resultados dos exames
laboratoriais, a participacdo da central de regulacdo de leitos, a falta de
definicdo dos fluxos e unidades de referéncia e contrarreferéncia e a
pouca utilizacdo do cartdo de acompanhamento do paciente com suspeita
de dengue podem ter contribuido para o desfecho desfavoravel dos casos
(BRASIL, 2013).
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A figura 21 mostra as principais estratégias para prevencgdo e

controle da dengue.

Figura 21 - Principais estratégias para prevengao e controle da dengue.

Assisténcia a saude

« Organizacao da rede de atencao.

Controle vetorial

« AcOes de controle mecanico, bioldgico e quimico de
vetores.
- Vigilancia entomoldgica.

Vigilancia epidemioldgica

« Notificacdo dos casos e agoes em
periodos endémicos e ndo endémicos.

Comunicacao e mobilizacao
- Comunicacdo intersetorial e mobilizagdo social para

controle da doenca e prevencao de ébitos (BRASIL,
2015b).

PARA SABER MAIS!

Para ver mais detalhes sobre as formas de prevengdao
e controle da dengue descritas anteriormente, leia o Plano de
Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue, publicado em
2015 pelo Ministério da Saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS

As melhorias sanitarias, o desenvolvimento de novas tecnologias,
como as vacinas e os antibioticos, a ampliagdo do acesso aos servigcos de
saude e as medidas de controle fizeram com que a situagdo epidemioldgica
das doencas transmissiveis se modificasse bastante até os dias de hoje
no Brasil. Entretanto, como vimos neste capitulo, essas doencas ainda
representam uma importante carga de doengas e sdo consideradas
problemas de saude publica em todo o pais.

O controle de doengas como dengue, leishmaniose, malaria,
febre amarela, doenga de Chagas e esquistossomose depende de agdes
conjuntas de todos os niveis de atenc¢do a saude e de diversos atores,
entre os quais vocé como profissional de salde é peca-chave para que se

logre éxito no controle dessas doengas.
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3DOENCAS ENDEMICAS PREVALENTES

Andiara Garcez de Souza Silva de Melo
Aracy da Silva Santos
Francisco Carlos Costa Magalhdes

3.1 Hanseniase

Hanseniase, lepra ou mal de Hansen é uma doenga crénica causada
pelo Mycobacterium leprae, um bacilo alcool-4cido resistente. E um
organismo intracelular com predilecdo para os nervos periféricos (célula
de Schwann) da pele. A doenca carrega uma enorme carga de preconceito
social e ao contrdrio do conceito popular, todas as formas tém cura se
tratadas adequadamente (BRASIL, 2016a).

O homem é reconhecido como Unica fonte de infec¢do, embora
tenham sido identificados animais naturalmente infectados. A principal
forma de elimina¢do do bacilo é pelas vias aéreas superiores. O periodo
de incubagdo dura, em média, 2 a 7 anos (BRASIL, 2016a).

A hanseniase tem baixa letalidade e baixa mortalidade, podendo
ocorrer em qualquer idade, raca ou género. E transmitida por meio de
contato de uma pessoa suscetivel (com maior probabilidade de adoecer)
com um doente portador de hanseniase, geralmente da forma multibacilar
(MB), e que nao estd sendo tratado. Normalmente, a fonte da doenca é
um parente proximo ou convivente que ndo sabe que esta doente (BRASIL,
2016a).

e Diagnéstico

O diagnéstico é clinico e epidemioldgico, realizado por meio
da andlise da histéria e condi¢cBes de vida do paciente, do exame
dermatoneuroldgico, para identificar lesGes ou areas de pele com
alteracio de sensibilidade e/ou comprometimento de nervos periféricos.

A baciloscopia de pele (esfregacgo intradérmico), quando disponivel, deve
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ser utilizada como exame complementar para a classificagdo dos casos
em PB e MB (BRASIL, 2016a). Verifique na sua area onde pode ser feita a
baciloscopia.

A classificacdo operacional do caso de hanseniase, visando ao
tratamento com poliquimioterapia, é baseada no numero de lesGes
cutaneas de acordo com os seguintes critérios:

Paucibacilar - PB - Casos com até 5 lesdes de pele. (Figura 1)

Multibacilar - MB - Casos com mais de 5 lesdes de pele. (Figura 2)

Figura 1 - Lesdo eritematosa em placa, bordas papulosas e bem delimitadas, com tendéncia a
cura central. Em geral, essas lesGes apresentam dorméncia e caracterizam a forma
paucibacilar.

Figura 2 - Placas eritematosas e infiltradas em face anterior de antebrago e brago (nessas
lesBes pode ocorrer hipo e ou hiperestesia) caracterizam a hanseniase multibacilar.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Vigilancia em saude:
Dengue, Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma e Tuberculose. 2. ed. rev.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 197 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)
(Cadernos de Atengdo Bdsica, n. 21). Disponivel em: <http://goo.gl/vhTxOH>.
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A hanseniase apresenta aspectos morfolégicos muito diferentes
em suas diversas formas e fases. Entre as formas, podemos incluir
a indeterminada, tuberculoide, virchowiana e dimorfa. As reacGes
hansenicas (complicagBes) sdo alteragbes do sistema imunoldgico, que se
exteriorizam como manifestagdes inflamatdrias agudas e subagudas, que
podem ocorrer mais frequentemente nos casos MB (reacgdo tipo 1 e tipo
2).

e Tratamento

Os pacientes devem ser tratados em regime ambulatorial.
Nos servicos basicos de saude, administra-se uma associacdo de
medicamentos, a poliquimioterapia (PQT). A PQT mata o bacilo e evita a
evolucdo da doenga, prevenindo as incapacidades e deformidades por ela

causadas, levando a cura.

IMPORTANTE!

A gravidez e amamentac¢do ndo contraindicam o tratamento
PQT.

Veja nos quadros 1, 2, 3 e 4 os esquemas terapéuticos padronizados

para cada forma de hanseniase e faixas etarias.

Quadro 1 - Apresentagdo das cartelas para poliquimioterapia (PQT) - PB e MB

FAIXA CARTELA PB CARTELA VB

Rifampicina (RFM): capsula de Rifampicina (RFM): cdpsula de 300 mg
300 mg (2) (2)

Dapsona (DDS): comprimido de | Dapsona (DDS): comprimido de 100 mg

Adulto 166 mg (28) (28)

Clofazimina (CFZ): capsula de 100 mg
(3) e capsula de 50 mg (27)
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Rifampicina (RFM): capsula de
150 mg (1) e capsula de 300
mg (1)

Rifampicina (RFM): capsula de 150 mg
(1) e capsula de 300 mg (1)

Crianca Dapsona (DDS): comprimido de | Dapsona (DDS): comprimido de 50 mg
50 mg (28) (28)

Clofazimina (CFZ): capsula de 50 mg
(16)

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para
vigilancia, atencdo e eliminagdo da Hanseniase como problema de satide publica:
manual técnico-operacional: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016b. 58 p. Disponivel em: <https://central3.to.gov.br/arquivo/297694/>.

Quadro 2 - Esquema terapéutico para casos paucibacilares: 6 cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administragdo supervisionada.

Adulto
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose didria de
100 mg autoadministrada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mge 1
capsula de 300 mg) com administragdo supervisionada.

Crianga

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose didria de
50 mg autoadministrada.

Quadro 3 - Esquemas terapéuticos utilizados para multibacilares: 12 cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose didria de

Adulto |5 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administragdo supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e
1 capsula de 300 mg) com administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de

iz 50 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administragdo supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias alternados.
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Quadro 4 - Esquemas terapéuticos utilizados para criangas com peso inferior a 30 kg.

DROGA DOSE PQT DOSE MG/KG
Rifampicina (RFM) em suspensdo Mensal 10-20
Mensal 1-2
Dapsona (DDS)
Diaria 1-2
Mensal 5,0
Clofazimina (CFz)
Diaria 1,0

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes para
vigilancia, atencgdo e eliminagdo da Hanseniase como problema de satde publica:
manual técnico-operacional: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016b. 58 p. Disponivel em: <https://central3.to.gov.br/arquivo/297694/>.

PARA SABER MAIS!

Na publicagdo “Diretrizes para vigilancia, atencdo e
eliminagdo da Hanseniase como problema de saude publica:
manual técnico-operacional”, publicada em 2016 pelo Ministério
da Saude, vocé pode conferir todos os exames para diagndstico
da hanseniase, bem como esquemas de tratamento, medidas de

controle, recomendacdes de vacinagdo BCG e educagdo em saude.

3.2 Tuberculose

E uma doenca infecciosa e contagiosa, causada pela bactéria
Mycobacterium Tuberculosis, também denominada de Bacilo de Koch.
O termo tuberculose se origina no fato da doenga determinar lesGes
chamadas tubérculos. Tem como principal reservatério o homem. Apds a
infeccdo decorrem de 4 a 12 semanas para aparecerem as primeiras lesdes
(BRASIL, 2016a). A propagac¢do do bacilo da tuberculose estd associada,
principalmente, as condi¢cdes de vida da populagdo, proliferando-se
em dreas de grande concentragdo humana, com precarios servicos de
infraestrutura urbana, onde coexistem a fome e a miséria.

O tratamento supervisionado, acompanhamento de casos, busca
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ativa na area e a melhoria de acesso as informagdes, junto com maior
integracdo entre as equipes de vigilancia e assisténcia da Estratégia
Saude da Familia, sdo atividades fundamentais para o sucesso do
controle de doengas como hanseniase e tuberculose. A ESF deve ser o
grande norteador das politicas de saude no pais. No caso da tuberculose
e hanseniase, por exemplo, as a¢des de controle dependem também do
trabalho dos profissionais das equipes. As atividades na Atengdo Basica
tém apresentado bons resultados, com 70% dos casos diagnosticados e
cura em 85% destes (BRASIL, 2008).

A tuberculose continua sendo mundialmente um importante
problema de saude, exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu
controle, considerando aspectos humanitarios, econémicos e de saude
publica. A tuberculose, doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
pode acometer uma serie de 6rgdos e/ou sistemas (pulmdes, rins,
meninges, 0ssos). A apresentacdo da tuberculose na forma pulmonar, além
de ser mais frequente (85,5% dos novos casos em 2012), é também a mais
relevante para a saude publica, pois é a forma pulmonar, especialmente
a bacilifera, a responsdvel pela manutencdo da cadeia de transmissdo da
doencga (BRASIL, 2016a).

Figura 3 - Formas de transmissdo da tuberculose.

+ De pessoa a pessoa, através do ar (fala,
espirro e tosse).

- Enquanto o doente estiver eliminando
bacilos e ndo houver iniciado o tratamento
ele pode transmitir a tuberculose (BRASIL,
2016a).

A descentralizagdo das a¢des do Plano de Controle da Tuberculose
e a implantacdo da estratégia Directly Observed Treatement Short-course

(DOTS), recomendada pela OMS como pratica capaz de potencializar as
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acGes nacionais na luta contra a tuberculose, para o nivel da Atencdo
Basica, constitui um desafio a este novo modelo assistencial (FERREIRA;
GLASENAPP; FLORES, 2011).

Os pacientes com tuberculose apresentam comprometimento
do estado geral, febre baixa vespertina com sudorese, inapeténcia e
emagrecimento. Quando atinge os pulmdes o individuo pode apresentar
dor toracica e tosse produtiva acompanhada ou ndo de escarros

hemoptoicos (presenga de sangue) (BRASIL, 2016a).

IMPORTANTE!

A tuberculose miliar configura-se como uma das formas
mais graves devido ao quadro tdxico infeccioso e grande risco de

meningite.

e Diagndstico

A tuberculose deve ser rastreada e diagnosticada precocemente, e
sua notificacdo é compulséria. O diagndstico da tuberculose se da por meio
da clinica do paciente e por exames laboratoriais (bacteriolégicos) como
a baciloscopia direta de escarro, cultura de escarro, exame radioldgico,
tomografia de térax, broncoscopia e prova tuberculinica.

Veja na figura 4 o algoritmo para o rastreamento e diagndstico da
tuberculose pulmonar em pessoas com sintomas respiratérios, com mais

de 10 anos de idade, no Servico de Saide Comunitaria.
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Figura 4 - Algoritmo para o rastreamento e diagndstico da tuberculose pulmonar em pessoas
com sintomas respiratdrios, com mais de 10 anos de idade, no Servigo de Saude

Comunitaria.

4A
Solicitar radiografia de térax

1A
Sintomético respiratério
Tosse a 3 ou + semanas

2A
Presenca de escarro?

Outros sintomas da TB:
- Febre, em geral baixa
- Sudorese noturna

- Perda de apetite

- Emagrecimento

- Fraqueza / cansaco

Sim
Legenda:
Nao SA Sim 3A BAAR - Bacilo alcool-acido
RX sugestivo Solicitar e coletar escarro na US resistente;
deTB Registrar a solicitacdo no Livro de EB - Esquema Basico;
SR RX - Radiografia;
Solicitar radiografia (RX) de térax SINAN - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo;
6A SR - Sintomaticos respiratérios;
Solicitar escarro 7A TB - Tuberculose;
induzido Verificar resultado dos exames US - Unidade de Saude.
8A 10A 12A
Dois BAAR (+) Um BAAR (+) Um BAAR (+) Um BAAR (+) e Um BAAR(-) e
e RX sugestivo e RX sugestivo RX nao sugestivo  RX nao sugestivo
14A 16A
Solicitar Cultura Antibiotico terapia
nao anti TB
13A
TB confirmada
Iniciar acompanhamento 15A
e notificar / SINAN Contato com Servico Néo 17A
de Referéncia Melhora Clinica?
— Sim
Retorna a US, se EB. Sim - 1:A da? 18A ’
Permanece na Referéncia BEiliieeEL TB excluido
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Nao
21A
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Fonte: Adaptado de: FERREIRA, S.R.S.; GLASENAPP, R.; FLORES, R. Tuberculose na
Atencdo Primaria a Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/livro_tuberculose11.pdf>.
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PARA SABER MAIS!

Mais detalhes sobre a realizagdo de rastreamento e
diagndstico da tuberculose podem ser obtidos no livro “Tuberculose

na Atencdo Primaria a Saude”, publicado em 2011.

e Tratamento

A tuberculose é uma doenca curavel em praticamente 100% dos
casos novos, sensiveis aos medicamentos antituberculose, desde que
obedecidos os principios basicos da terapia medicamentosa e a adequada
operacionalizagdo do tratamento (BRASIL, 2011).

A observagdo da tomada de medicamentos devera ser feita
diariamente, de segunda a sexta-feira, mas, para fins operacionais, serdo
considerados em tratamento diretamente observado (TDO) aqueles
doentes com 24 doses supervisionadas na primeira fase do tratamento e
48 doses supervisionadas na segunda fase, o que trard uma diferenca da

recomendacdo anterior (BRASIL, 2011).

IMPORTANTE!

Antes de iniciar a terapéutica é extremamente necessario
orientar o paciente com relacdo ao seu quadro e sobre a importancia
do tratamento.

O tratamento deve ser feito em regime ambulatorial,
supervisionado, no servico de salude mais proximo a residéncia
do doente. Sdo utilizadas doses fixas combinadas dos quatro
medicamentos (RHZE), nas seguintes dosagens: R - rifampicina 150
mg, H - isoniazida 75 mg, Z - pirazinamida 400 mg e E - etambutol
275 mg.

Veja a seguir as indicagles e o esquema de tratamento para cada

faixa etaria.
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e Tratamento tipo 1

Indicagdo:

» Casos novos de tuberculose pulmonar e/ou extrapulmonar

(exceto a forma meningoencefilica), infectados ou ndo pelo HIV.

» Retratamentos, exceto se a forma for meningoencefalica.

Quadro 5 - Esquema basico para pacientes com 10 anos de idade ou mais - 2RHZE/4RH.

Fases do Farmacos Faixa de peso Unidade/dose Meses
tratamento
RHZE?2 20a35kg 2 comprimidos
Intensiva 150/75/400/275 mg .
(2RHZE?) comprimido em dose 2 ) EFNuelos 2
fixa combinada >50 kg 4 comprimidos
RHP 20a35kg 2 comprimidos
Manutengdo 150/75 mg E— 5 — 4
(4RHP) comprimido em dose a g comprimidos
fixa combinada > 50 kg 4 comprimidos

3RHZE: combinagao de rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E).
bRH: combinagdo de rifampicina (R) e isoniazida (H).

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de vigilancia em satde: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016a. 773 p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/
setembro/22/GVS-online.pdf>.

e  Tratamento tipo 2

Indicagdo:

» Casos novos de tuberculose pulmonar e/ou extrapulmonar
(exceto a forma meningoencefilica), infectados ou néo pelo HIV.

» Retratamentos, exceto se a forma for meningoencefalica.

Quadro 6 - Esquema basico para criangas com menos de 10 anos de idade.

Peso do paciente e dose
Fases do Firmacos | At620kg |21a25kg|26a30kg | 31a35kg | 36a40kg | 41ad5kg | 245kg | Meses
tratamento te g a E a30ke a g a40ke adske | 2 E
mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
Rifampicina | 15 (10 - 20) 300 450 500 600 600 600 2
2RHZ?2 Isoniazida 10 (7 - 15) 200 300 300 300 300 300 2
Pirazinamida | 35 (30 - 40) 750 1000 1000 1500 1500 2000 2
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Rifampicina | 15 (10 - 20) 300 450 500 600 600 600

4RHP

Isoniazida 10 (7 - 15) 200 300 300 300 300 300

3RHZ: combinagdo de rifampicina (R), isoniazida (H) e pirazinamida (Z).
bRH: combinagio de rifampicina (R) e isoniazida (H).

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de vigilancia em saude: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016a. 773 p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/
setembro/22/GVS-online.pdf>.

e Tratamento tipo 3
Indicagdo:
» Casos novos de tuberculose meningoencefilica.

» Retratamentos de tuberculose meningoencefilica.

Quadro 7 - Tratamento da tuberculose meningoencefalica para pacientes com 10 anos de
idade ou mais - 2RHZE/7RH.

REGECE Farmacos Faixa de peso Unidade/dose Meses
tratamento
RHZE2 20a35kg 2 comprimidos
Intensiva 150/75/400/275 mg e
(2RHZE?) comprimido em dose 36a50ke 3 comprimidos 2
fixa combinada > 50 kg 4 comprimidos
RHP 20a35kg 2 comprimidos
Manutengdo | 150/75 mg 36350 k 3 imid 10
(7RHb) comprimido em dose a g comprimidos
fixa combinada > 50 kg 4 comprimidos

3RHZE: combinagdo de rifampicina (R), isoniazida (H), pirazinamida (Z) e etambutol (E).

bRH: combinac3o de rifampicina (R) e isoniazida (H).

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de vigilancia em saude: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016a. 773 p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/

setembro/22/GVS-online.pdf>.

Tratamento tipo 4

Esquema da tuberculose meningoencefalica para criangas com

menos de 10 anos de idade

Utiliza-se o esquema basico para criancgas, prolongando-se a fase

de manutengdo por mais seis meses, totalizando 12 meses de tratamento.

Na meningoencefalite tuberculosa, deve ser associado corticosteroide ao
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esquema antituberculose: prednisona (1-2 mg/kg/dia, dose maxima de
30 mg/dia) oral por quatro semanas, com redugdo gradual da dose nas
quatro semanas subsequentes. Caso se utilize outro corticosteroide, usar

a tabela de equivaléncia entre eles (BRASIL, 2016a).

Nos casos de faléncia do tratamento devem ser solicitados
cultura com identificagdo e teste de sensibilidade. Paralelo a isso e
até que a unidade de satde receba o resultado, o esquema basico

deve ser mantido.

Um dos aspectos mais desafiadores da luta contra a tuberculose
é o abandono do tratamento, pois resulta em consequéncias negativas
ao portador da doenga, entre as quais podemos citar: prolongamento
do estado infeccioso, aumento da possibilidade de transmissdo e
desenvolvimento de resisténcia aos medicamentos utilizados no
tratamento (ALVES et al., 2012).

PARA SABER MAIS!

Para obter mais informacdes sobre aspectos relacionados
ao abandono do tratamento da tuberculose, leia o artigo “Fatores
associados ao abandono do tratamento da tuberculose pulmonar no
Maranhdo, Brasil, no periodo de 2001 a 2010”, publicado em 2014.

3.3 Influenza

Também conhecida como gripe, a influenza é uma infecgdo do
sistema respiratério cuja principal complicagdo sdo as pneumonias, que
sdo responsaveis por um grande nimero de internagdes hospitalares no
pais. E causada pelos virus Influenza, da familia Ortomixiviridae. Sdo virus

com RNA de hélice Unica, que se subdividem em trés tipos antigenicamente

70


http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n8/0102-311X-csp-30-8-1745.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n8/0102-311X-csp-30-8-1745.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v30n8/0102-311X-csp-30-8-1745.pdf

Doengas Transmissiveis

distintos: A, B e C. Os reservatdrios conhecidos na natureza sdo os seres
humanos, os suinos, os equinos, as focas e as aves (BRASIL, 2016a).

A influenza ocorre durante todo o ano, mas é mais frequente no
outono e no inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no
Sul e Sudeste do Brasil (BRASIL, 2014). Esta doenga tem potencial para
levar a complicagGes graves e ao 6bito, especialmente nos grupos de alto

risco, representados por:

Figura 5 - Grupos de alto risco para complicagdes graves e 6bitos por influenza.

! !
> Gestantes Idosos Portadores
(<2anos) de DCNT

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de vigilancia em saude: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016a. 773 p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/
setembro/22/GVS-online.pdf>.

A principal intervengdo preventiva em saulde publica para este
agravo € a vacinagdo. Seu objetivo é reduzir a ocorréncia de casos graves e
Obitos, sendo por isso indicada prioritariamente para as pessoas de maior
risco, criangas de 6 meses a 2 anos incompletos, gestantes, puérperas,
trabalhador de saude, povos indigenas, individuos com 60 anos ou mais
de idade e pessoas portadoras de doengas cronicas (BRASIL, 2016a).

No quadro 8 vocé pode observar as principais diferengas entre uma

gripe comum e a influenza A.
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Quadro 8 - Principais diferengas entre uma gripe comum e a influenza A

Febre N3o chega a 39°C

Inicio subito a 39°C

Dor de cabega De menor intensidade Intensa

Calafrios Esporadicos Frequentes

‘7:.g N

D Cansago Moderado Extremo

Dor de garganta Acentuada Leve

ot

Tosse Menos intensa Seca e continua

Pouco comum

Dores musculares YGLEERES Intensas

Intenso

\Y,
N
Muco (catarro) Forte e com congestdo nasal
-
p—
[\

Ardor nos olhos Leve

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S.; SANTOS, A.S.S.; MAGALHAES, F.C.C (Org.). Doengas
transmissiveis: doencgas endémicas prevalentes. Sdo Luis, 2014. 27f. Disponivel em:
<http://repocursos.unasus.ufma.br/mais_medicos20143/modulo_14/und2/media/
pdf/livro.pdf>.

e Situacdo epidemioldgica
A vigilancia da influenza no Brasil é composta pela vigilancia

sentinela de sindrome gripal (SG), de sindrome respiratéria aguda grave

(SRAG) em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) e

pela vigilancia universal de SRAG (BRASIL, 2016c).
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Figura 6 - Caracteristicas das sindromes gripal e respiratéria aguda grave.

Individuo com febre, mesmo Individuo hospitalizado com
que referida, acompanhada febre, acompanhada de tosse
de tosse ou dor de garganta ou dor de garganta e dispneia.
e inicio dos sintomas nos Podem ser observados os
Gltimos sete dias. seguintes sinais: saturacao de

0O’ menor que 95%,
desconforto respiratério ou
aumento da frequéncia

Sindrome respiratoria (BRASIL, 2016c¢).
Gripal (SG)

Sindrome
Respiratoria
Aguda Grave

(SRAG)

A vigilancia sentinela conta com uma rede de unidades
distribuidas em todas as regides geograficas do pais e tem como objetivo
principal identificar os virus respiratérios circulantes, além de permitir
o monitoramento da demanda de atendimento por essa doenga. A
vigilancia universal de SRAG monitora os casos hospitalizados e dbitos
com o objetivo de identificar o comportamento da influenza no pais
para orientar na tomada de decisdo em situagGes que requeiram novos
posicionamentos do Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais
e Municipais (BRASIL, 2016c).

De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, até a Semana Epidemioldgica 37 de 2016 as unidades
sentinelas de SG coletaram 14.932 amostras. Destas, 11.499 (77,0%)
foram processadas e 21,2% (2.437) tiveram resultado positivo para virus
respiratdrios, das quais 1.778 (73,0%) foram positivos para influenza
e 659 (27,0%) para outros virus respiratérios (VSR, Parainfluenza e
Adenovirus). Entre as amostras positivas para influenza, 1.371 (77,1%)
foram decorrentes de influenza A (HIN1) (BRASIL, 2016c) (Figura 7).

73



ne de amostras positivas

Cadernos de Saude da Familia

Quanto a distribuigdo dos virus por faixa etaria, entre os individuos

a partir de 10 anos predomina a circulagdo dos virus influenza A (HIN1).

Entre os individuos menores de 10 anos houve maior circulacdo de VSR.

Figura 7 - Distribuicdo dos virus respiratérios identificados nas unidades sentinelas de
sindrome gripal, por semana epidemioldgica de inicios dos sintomas. Brasil, 2016

até a SE 37.

Brasil N=2437

01020304050607 0809101112 1314151617181920 212223242526 27282930 31323334353637
Semana Epidemiolégica

| gﬂ#‘%gza AHINT) M Influenza A(H3N2) M Influenza B ISrLﬂbutie;azgcﬁ (Nao M VSR
M Parainfluenza Adenovirus _ Positividade virus

respiratérios

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Influenza: monitoramento até a Semana Epidemioldgica 37 de 2016. Informe
Epidemiolégico, 2016c. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/
pdf/2016/setembro/26/informe-epidemiologico-influenza-2016-se37.pdf>.

CONSIDERAGOES FINAIS

|- 100%
- 90%
- 80%
= 70%
I~ 60%
- 50%
I~ 40%
 30%
= 20%
- 10%

Neste capitulo vocé aprendeu sobre aspectos do diagndstico e

tratamento da hanseniase e tuberculose. Essas doengas transmissiveis

sdo doengas de grande relevancia para a saude publica no Brasil e estdo

intimamente ligadas a condi¢des socioecondmicas desfavoraveis. Apesar

de serem doencas com elevada morbidade e mortalidade, elas tém cura,

e é fundamental que os profissionais de saude estejam capacitados

para atuarem de efetiva no rastreamento, diagndstico e tratamento. O

rastreamento e diagndstico precoce, bem como o tratamento adequado

para cada paciente, contribuirdo para a cura e redugdo da transmissao

dessas doengas no Brasil.

Além disso, vocé também pode estudar a respeito da influenza
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e sobre a situacdo epidemiolégica da doenca no Brasil. E fundamental
que o profissional de saude esteja atento aos sinais e sintomas da doenga
na populacdo e coopere com as agées de vigilancia epidemioldgica para

notificacdo e controle da influenza.
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4INFECC6ES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E HEPATITES
VIRAIS

Andiara Garcez de Souza Silva de Melo
Carolina Abreu de Carvalho
Francisco Carlos Costa Magalhdes

4.1 Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)

As ISTs afetam a saude fisica,
” emocional e aqualidade de vida de homens
e mulheres, sendo os adolescentes e
adultos jovens, os mais frequentemente
acometidos. Algumas delas tém cura,
outras ndo.
As ISTs afetam homens e mulheres

de todas as idades, etnias e classes sociais.

Adolescentes e adultos jovens sdo os mais acometidos, pois eles tém

relagdes sexuais mais frequentemente, com parceiros variados, e ainda

ndo estdo cientes da importancia de preveni-las com o uso da camisinha
(ABC, 2011).

Estudos mostram que quanto mais jovem a pessoa tem sua primeira

relacdo sexual, mais chances tera de contrair ISTs. O risco se eleva com o

tempo, a medida que a quantidade de parceiros sexuais aumenta.

Retardar o inicio da vida sexual ativa pode ajudar a evitar
ISTs.

Usar preservativo sempre que tiver relagdo sexual é uma das

mais importantes medidas de prevencgdo para infec¢des sexualmente
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transmissiveis. O preservativo ndo oferece

prote¢do completa, porém diminui a chance de .\
contrai-las. Outros métodos anticoncepcionais \ S
(como diafragma, pilula anticoncepcional, DIU,

implantes hormonais etc.) ndo protegem contra

infecgdes sexualmente transmissiveis (ABC, 2011).

Limitar a quantidade de parceiros sexuais. O risco de ter uma
IST aumenta de acordo com a quantidade de parceiros que vocé

tem.

Ndo compartilhe agulhas de inje¢des com ninguém, tanto agulhas
usadas para injetar drogas ilegais (heroina e cocaina) quanto para uso
de medicamentos. Se vocé for fazer uma tatuagem ou body piercing,
certifique-se de que as agulhas estejam esterilizadas ou, de preferéncia,
sejam descartaveis.

Toda pessoa com vida sexual ativa, especialmente se tiver mais de
um parceiro sexual, deve fazer exames regulares para o diagndstico precoce
de ISTs. Quanto mais cedo ela for detectada, mais facil serd o tratamento
(ABC, 2011).

AGORA E SUA VEZ!

Como mencionamos, as ISTs afetam principalmente
adolescentes e adultos. Pensando no contexto da sua unidade basica
de salde e area de referéncia, que agGes vocé poderia promover

para aumentar a conscientizagdo de jovens e adultos?
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4.1.1 Gonorreia

E transmitida pela bactéria Neisseria gonorrheae, provoca a
inflamagdo da uretra (canal urinario), pode contaminar outros érgdos
causando complicagdes como: artrite, meningite e problemas cardiacos.

Seus sinGnimos sdo uretrite gonocdcica, blenorragia, fogagem.

Figura 1 - Gonorreia.

Inchamento e
vermelhidao

Secrecao
purulenta

Fonte: Adaptado de: SILVA, A.G.S.; MAGALHAES, F.C.C. (Org.). Doengas
transmissiveis: doengas sexualmente transmissiveis e hepatites
virais. Sdo Luis, 2014. 35f. Disponivel em: <http://repocursos.
unasus.ufma.br/atencaobasica_20152/modulo_14/und3/media/
pdf/livro.pdf>.

Gonorreia é infeccdo bacteriana que compromete o trato genital.
Produz uma secregdo branca amarelada que sai pela uretra juntamente
com ardor ao urinar. E uma causa de infertilidade masculina. Em mulheres,
a infec¢do pode ndo ser aparente. Se passar despercebida, pode se tornar
crbnica e ascender, atingindo os anexos uterinos (trompas, Utero, ovarios),
além de causar doenca inflamatadria pélvica (DIP) e até mesmo infertilidade
feminina (ABC, 2011).
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O tratamento precoce da gonorreia com nitrato de
prata a 1% é importante também em gestantes,
evitando assim a oftalmia neonatal que é uma
conjuntivite do recém-nascido ap6s contaminagao
durante o nascimento, com secre¢des genitais da
mae, que nao foram tratadas. Surge no primeiro més
de vida e pode levar a cegueira, se ndo previnida ou
tratada adequadamente (SAO PAULO, 2011).

4.1.2 Sifilis

Doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum.
Pode se manifestar em trés estagios: primaria, secunddria e terciaria. Os
maiores sintomas ocorrem nas duas primeiras fases, periodo em que a

doenga é mais contagiosa (BRASIL, 2015a).

Figura 2 - Formas de transmissdo.

S

Relagao sexual sem Transfusdao Transmissao
preservativo sanguinea vertical

A doenca é transmitida pelo contato sexual através de uma
bactéria espiralada e que produz diferentes sintomas de acordo com
a etapa da doenga. Primeiro surge uma ulcera na zona de contato
com inflamagdo dos ganglios linfaticos regionais. Apds um periodo a
lesdo inicial cura-se espontaneamente e aparecem lesGes secunddrias
(rash cutaneo, goma sifilitica etc.). Em suas fases tardias pode causar

transtorno neuroldgico sério e irreversivel, que felizmente apds o
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advento do tratamento com antibidticos tem se tornado de ocorréncia
rara. Pode ser causa de infertilidade e abortos espontaneos repetidos
(ABC, 2011). De acordo com Valente et al. (2008), as manifestacdes orais
da sifilis podem ser:

» Cancro.

» Placa mucosa.

» Goma.

» Glossite intersticial.

» Sifilis congénita (associada a incisivos de Hutchinson e molares

“

em amora”).

e Diagnéstico

0] diagndstico da sifilis
secundaria, tercidria ou primaria, ja em
fase mais tardia, é feito por meio de dois
exames sorologicos: teste antigénico ndo
treponémico - VDRL (sigla de Venereal
Disease Research Laboratory/Pesquisa
Laboratorial de Doenca Venérea) e FTA-
ABS (ou TPHA) (teste treponémico). O
VDRL é o exame mais simples e é usado
como rastreio (BRASIL, 2016a).

e Tratamento

O Ministério da Saude recomenda que devido ao alto risco de
infecgdo, o tratamento deve ser realizado em todos os individuos que
tenham se exposto a infecgdo pelo T. pallidum, especialmente nos ultimos
trés meses, mesmo que ndo sejam percebidos sinais ou sintomas (BRASIL,
2006).

Vejamos no quadro 1 o esquema de tratamento para cada estagio
da sifilis.
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Quadro 1 - Esquema de tratamento de acordo com o estéagio da sifilis.

Estadiamento

Esquema terapéutico

Alternativa(@)

Sifilis primaria, secundaria e
latente recente (com menos
de um ano de evolugdo).

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul
em cada gluteo).(P)

Doxiciclina 100 mg, VO,

2 x dia, por 15 dias (exceto

gestantes)

ou

Ceftriaxonal® 1 g, IV ou IM,
1 x dia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes.

Sifilis latente tardia (com
mais de um ano de evolugdo)
ou latente com duragdo
ignorada e sifilis terciaria.

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, semanal, por 3 semanas.

Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM.

Doxiciclina 100 mg, VO,

2 x dia, por 30 dias (exceto

gestantes)

ou

Ceftriaxonal® 1 g, IV ou IM,
1 x dia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes.

Neurossifilis.

Penicilina cristalina 18-24 milhdes
Ul/dia, por via endovenosa,
administrada em doses de 3 - 4
milhdes Ul, a cada 4 horas ou por
infusdo continua, por 14 dias.

Ceftriaxona(d 2 g, IV ou IM,
1 x dia, por 10 a 14 dias.

(3 para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como n3o ha garantia de que outros
medicamentos consigam tratar a gestante e o feto, impde-se a dessensibilizagdo e o
tratamento com penicilina benzatina. Na impossibilidade de realizar a dessensibilizagdo
durante a gestagdo, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona. No entanto, para fins

de defini¢do de caso e abordagem terapéutica da sifilis congénita, considera-se tratamento
inadequado da mae, devendo ser avaliado clinica e laboratorialmente, conforme este PCDT.
As situagdes de tratamento inadequado da gestante com sifilis, para fins de notificagdo da
sifilis congénita, encontram-se descritas na segdo “Vigilancia epidemiolégica de HIV, sifilis e
hepatites virais em gestantes e criangas expostas”, descritas no Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para prevengao da transmissao vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

(b) Embora n3o exista evidéncia cientifica de que uma segunda dose de penicilina G benzatina
traga beneficio adicional ao tratamento em gestantes, alguns manuais a recomendam.

(c) Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e as gestantes,
mensalmente, para serem avaliados com teste ndo treponémico, considerando a detecgdo
de possivel indicagdo de retratamento (quando houver elevagao de titulos dos testes ndo
treponémicos em duas diluigdes (ex.: de 1:16 para 1:64, em relagdo ao Gltimo exame
realizado), devido a possibilidade de falha terapéutica.

(d) Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) e avaliados
quanto a necessidade de retratamento, devido a possibilidade de falha terapéutica.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevengdo da transmissdo vertical
de HIV, Sifilis e Hepatites Virais. Brasilia, DF: Ministério da saude, 2015a. Disponivel
em: <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58572/
pcdt_transmissao_vertical_miolo_10_08_pdf_5557e.pdf>.
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4.1.3 Sifilis Congénita

A sifilis congénita é uma infecgdo grave que é transmitida de mae
para filho, portanto ndo deve ser considerada uma IST. E uma doenca de
facil prevencdo, mediante o acesso precoce a testagem durante o pré-natal
e o tratamento adequado das gestantes positivas, incluindo o tratamento
do parceiro. De acordo com o Ministério da Saude, de 1998 a junho de
2014, foram notificados no SINAN 104.853 casos de sifilis congénita em
menores de 1 ano de idade, dos quais 48.015 (45,8%) na Regido Sudeste,
32.884 (31,4%) no Nordeste (PEREIRA, 2015).

No grafico 1, podemos observar o aumento da taxa de incidéncia
de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000 nascidos

vivos) por regido de residéncia e ano de diagndstico de 2004 a 2013.

Gréfico 1 - Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade (por 1.000
nascidos vivos) por regido de residéncia e ano de diagnéstico. (Brasil, 2004 a 2013)™.

4,0 4
3,0 /
0 //

(R

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano de diagnéstico

Taxa de incidéncia (por 1000
nascidos vivos)

m—Brasil Norte Nordeste ====Sudeste ====Sul Centro-Oeste

Nota: 'Casos notificados no Sinan até 30/06/2014

Fonte: Adaptado de: PEREIRA, G. F. M. (Coord.). Sifilis. Boletim Epidemiolégico, ano. 4, n.
1, p. 1-28, 2015. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/
publicacao/2015/57978/_p_boletim_sifilis_2015_fechado_pdf_p__ 18327.pdf>.

LEMBRE-SE!

A prevencgdo é o mais importante!
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® O uso de preservativo é a
melhor forma de prevencao.

® Evitar contato com sangue ou
materiais bioldgicos infectados
por Treponema pallidum.

Proteja-se contra a
Sifili

PARA SABER MAIS!

Para saber um pouco mais sobre a sifilis, suas formas de
transmissdo, diagndstico e tratamento, leia o “Protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas para prevengao da transmissdo vertical de
HIV, sifilis e hepatites virais”, publicado em 2015, pelo Ministério da

Saude.

4.1.4 Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids)

Ovirus causador dasindrome
daimunodeficiéncia adquirida (Aids)
chama-se virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sigla originada do
inglés. Este virus ataca o sistema
imunoldgico,  responsavel por
defender o organismo de doengas.
As células mais atingidas sdao os
linfécitos T CD4+. E alterando o DNA

dessa célula que o HIV faz copias de

si mesmo. Depois de se multiplicar,
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rompe os linfocitos em busca de outros para continuar a infec¢do (BRASIL,
2016b). O sistema imunolégico comeca a ser atacado apds a infecgdo pelo
virus HIV, causador da Aids. Consequentemente, ocorrem as seguintes

fases:

Figura 3 - Fases da doenca ap6s a infecgdo pelo virus HIV.

E o tempo entre a infeccdo e o surgimento dos primeiros

sinais e sintomas da doenca. Nesse periodo, a pessoa

pode apresentar hipertermia (febre), sudorese (suor), Infeccao na
cefaleia (dor de cabeca), fadiga (cansaco), faringite (dor fase aguda
de garganta), exantemas (manchas vermelhas no corpo),

ganglios linfaticos aumentados e um leve prurido

(coceira).

().corre apos a fase agl;)uda, e}_ﬁ\e/ralmgnte naolgp[gserga Assintomatica
sinais e s'lntomas, embora o estga se n’nu'tlp icando ou laténcia
no organismo. A duracdo dessa fase é em médiade 8a 10 clinica

anos, podendo variar de pessoa para pessoa.

Na fase sintomatica da infeccdo, a pessoa comeca a ter
sinais e sintomas de doencas que sdo secunddrias ao
enfraguecimento do sistema imunolégico. Esses sinais e
sintomas variam de acordo com o agente causador da
infeccao oportunista e podem incluir fadiga nao habitual,
perda de peso, suor noturno, inapeténcia (falta de
apetite), diarreia, alopecia (queda de cabelo), xerodermia
(pele seca), entre outros (BRASIL, 2015b).

Com o frequente ataque, as células de defesa comegam a funcionar
com menos eficiéncia até serem destruidas, desse modo o organismo fica
cada vez mais fraco e vulneravel a infecges comuns. O inicio dessa fase,
a sintomatica inicial, é caracterizada pela alta redugdo dos linfocitos T CD4
- glébulos brancos do sistema imunoldgico - que chegam a ficar abaixo de
200 unidades por mm3 de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia
entre 800 a 1.200 unidades. Os sintomas mais comuns sdo: febre, diarreia,

suores noturnos e emagrecimento (BRASIL, 2016b).
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As manifesta¢des bucais da infecgdo pelo HIV sdo comuns e podem

representar os primeiros sinais clinicos da doenga, por vezes antecedendo

as manifestacGes sistémicas, e também se apresentando como infeccGes
oportunistas (BRASIL, 2000).

Quadro 2 - Manifestagdes bucais da infecgdo pelo HIV.

CANDIDIASE ORAL

LEUCOPLASIA PILOSA ORAL

GENGIVITE

ULCERAS AFTOSAS

- E a mais comum infec¢do
fungica em pessoas
portadoras do HIV.
Apresenta-se com sintomas
e aparéncia macroscopica
caracteristicas, descritas a
seguir:

- Forma
Pseudomembranosa:
consiste em placas
esbranquicadas, removiveis
da lingua e mucosas, que
podem ser pequenas ou
amplas e disseminadas.

- Forma Eritematosa: é vista
como placas avermelhadas
em mucosa, palato mole e
duro, ou superficie dorsal da
lingua.

+ Queilite Angular: também
frequente, produz eritema e

fissuras nos angulos da boca.

- E um espessamento
epitelial benigno,

causado provavelmente
pelo virus Epstein-Barr.
Clinicamente apresenta-se
como lesdes brancas, ndo
facilmente removiveis,
que variam em tamanho

e aparéncia, podendo

ser planas, ou em forma
de pregas, vilosidades

ou projegdes. Ocorre

mais frequentemente

nas margens laterais da
lingua, mas podem ocupar
localizagbes da mucosa
oral: mucosa bucal, palato
mole e duro.

- A gengivite e outras
doengas periodontais
podem manifestar-

se de forma leve

ou agressiva em
pacientes com
infeccdo pelo HIV.

Em estdgios mais
avangados da doenga
pelo HIV, observa-se
frequentemente uma
evolugdo rapidamente
progressiva levando

a um processo
necrotizante
acompanhado de

dor, perda de tecidos
moles periodontais,
exposicdo e sequestro
dsseo.

- Em individuos
infectados pelo

HIV, é comum a
presenca de Ulceras
extensas, resultantes
da coalescéncia de
pequenas ulceras,
em cavidade

oral e faringe, de
carater recorrente,

e etiologia ndo
definida. Resultam
em grande incémodo,
produzindo
odinofagia, anorexia e
debilitagdo do estado
geral, com sintomas
constitucionais,

tais como
emagrecimento,
astenia, febre
prolongada etc,
acompanhando o
quadro (BRASIL,
2000).

IMPORTANTE!

Ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter a Aids. HA muitos

soropositivos que vivem anos sem apresentar sintomas e sem

desenvolver a doenca por alguns anos. Entretanto, podem transmitir

o0 virus para outras pessoas.
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e Formas de transmissao

A Aids é uma doenga muito estigmatizada, e por falta de informacdo
sobre formas de transmissdo, existe um preconceito grande contra
portadores da doenga.

Veja no quadro 3 as formas de transmissao do virus HIV.

Quadro 3 - Formas de transmissdo do virus HIV.

ASSIM NAO SE

TRANSMITE ASSIM SE TRANSMITE

* Beijo, abrago, caricia e aperto
de méo.

e Picada de insetos.

e Saliva, lagrima, espirro e suor.
¢ Copos, talheres e pratos.

® Banheiro, vaso sanitario,

* Relagdo sexual desprotegida
(vaginal, anal ou oral).

e Da mde para a crianga, durante
a gravidez, parto, sem as agoes
de profilaxia ou durante a
amamentacgao.

 Pelo uso de instrumentos

que cortam ou perfuram, ndo
esterilizados (ex.: agulhas,
laminas de bisturi, instrumentos
para tatuagem, piercing,
manicure/pedicure).

piscina.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela Atengdo Basica: manual para
a equipe multiprofissional. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2015b. 39p. Disponivel
em: <http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2016/58607/
cartilha_cuidado_integral_02_2016_pdf _12277.pdf>.

e Situacdo epidemioldgica

Conforme boletim epidemioldgico - HIV/Aids do Ministério da
Saude, publicado em 2015, nos primeiros 15 anos da epidemia houve
83.551 casos, com concentragdo mais acentuada nas capitais do Sul e do
Sudeste e em alguns municipios do estado de Sdo Paulo. No periodo de
1995 a 2004, foram registrados 304.631 casos, verificando-se expansao da
concentragdo dos casos, principalmente, nas capitais da regido Nordeste

e Centro-Oeste e duas capitais do Norte. Por sua vez, no periodo de 2005
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a junho de 2015, foram registrados 410.101 casos, observando-se que
a distribuicdo dos casos se expande para todo o territério nacional. Nos
ultimos anos o Brasil tem apresentado uma média de 40,6 mil casos de
Aids por ano (BRASIL, 2015c).

Observe na figura 4 a distribuicdo dos casos de Aids segundo

municipio de residéncia no Brasil, de 1980 a junho de 2015.

Figura 4 - Distribuigdo dos casos de Aids segundo municipio de residéncia no Brasil, de 1980
ajunho de 2015.

1980 a 1994 1995 a 2004

2005 a jun/2015

Distribuicao dos casos de Aids

Concentragao de casos
Baixa

I Alta

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Aids
e DST. Boletim Epidemiolégico, ano. 4, n. 1, p. 3-95, 2015c. Disponivel em: <http://
www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58534/boletim_
aids_11_2015_web_pdf_19105.pdf>.
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Nos ultimos 10 anos, a taxa de deteccdo de Aids tem apresentado
estabilizagdo com média de 20,5 casos para cada 100 mil habitantes.
A taxa de detec¢do no Sul esta acima da média nacional (31,1/100 mil
habitantes). As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste apresentam
tendéncia linear de crescimento na taxa de detecgdo, enquanto a regido
Sudeste apresenta tendéncia de queda (BRASIL, 2015c).

Veja no grafico 2 a taxa de deteccdo de Aids por regido de residéncia

e ano de diagndstico no Brasil de 2005 a 2014.

Grafico 2 - Taxa de detecgdo de Aids por regido de residéncia e ano de diagndstico no Brasil
de 2005 a 2014.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ano de diagnéstico

= Brasil Norte Nordeste ====Sudeste mmmmSul Centro-Oeste

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Aids
e DST. Boletim Epidemiolégico, ano. 4, n. 1, p. 3-95, 2015c. Disponivel em: <http://
www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58534/boletim_
aids_11_2015_web_pdf_19105.pdf>.

A maior concentragdo dos casos de Aids no Brasil esta nos individuos
com idade entre 25 e 39 anos para ambos os sexos; entre os homens, essa
faixa etdria corresponde a 53,6%; e entre as mulheres, 49,8% do total de
casos de 1980 a junho de 2015 (PEREIRA, 2013). Em relagdo aos jovens,
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os dados apontam que, embora eles tenham elevado conhecimento
sobre prevengdo da Aids e outras doengas sexualmente transmissiveis, ha
tendéncia de crescimento do HIV, sendo preocupante que o pais volte a
mostrar indicios de reemergéncia (GRANGEIRO; CASTANHEIRA; NEMES,
2015).

Com relagdo a categoria de exposicdo, entre os homens, observa-
se um predominio da categoria de exposicdo heterossexual, porém uma
tendéncia de aumento na proporcdo de casos em homens que fazem sexo
com homens (HSH) nos ultimos dez anos, a qual passou de 34,9% em 2005
para 44,9% em 2014. A proporgdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI)
vem diminuindo ao longo dos anos em todo o Brasil (BRASIL, 2015c).

Em 2014, a distribuicdo proporcional dos 12.449 ébitos, tendo a
Aids como causa basica, foi de 44,9% no Sudeste; 20,3% no Sul; 19,5%
no Nordeste; 9,3% no Norte; e 5,9% no Centro-Oeste. Analisando o
coeficiente de mortalidade padronizado, observa-se uma queda nos
ultimos dez anos para o Brasil; passou-se de 6,0 dbitos a cada 100 mil
habitantes em 2005 para 5,7 em 2014, o que representa uma queda de
5,0%. No entanto, essa reducdo ndo é observada em todas as regiGes do
pais; apenas as regides Sudeste e Sul apresentam tendéncias de queda.
Nas regides Norte e Nordeste a tendéncia é de crescimento na taxa de
mortalidade por Aids (BRASIL, 2015c).

Veja no grafico 3 a taxa de mortalidade por Aids no Brasil de 2005

a 2014.
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Grafico 3 - Taxa de mortalidade por Aids no Brasil de 2005 a 2014.

9,0
50 ] V VA
7 \,
6,0 - \

e r
5,0
4,0 H
3,0
2,0
1,0 4
0,0 T T T T T T T T T T

2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
Ano do 6bito
== Brasil Norte Nordeste ===Sudeste === Sul Centro-Oeste

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Aids
e DST. Boletim Epidemiolégico, ano. 4, n. 1, p. 3-95, 2015c. Disponivel em: <http://
www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58534/boletim_
aids_11_2015_web_pdf_19105.pdf>.

Quanto mais precoce o diagndstico, maior a chance de sucesso
terapéutico. Na Atencdo Basica as atividades informativo-educativas,
desenvolvidas pela equipe, deverdo despertar os individuos para a
realizacdo do teste anti-HIV, e, além disso, pessoas com sintomas
sugestivos de infeccdo pelo HIV chegardo as UBS para esclarecimento de
seu quadro clinico (BRASIL, 2015b).

Portanto, as UBS devem se estruturar para responder a essa
demanda, proporcionando oportunidade de diagndstico ao primeiro
contato, e encaminhamento aos servigos especializados disponiveis
no SUS. E possivel ter acesso aos enderegos dos Centros de Testagem e
Aconselhamento disponiveis no Brasil por meio do site do Departamento
de IST, Aids e Hepatites Virais, acessando a parte de servigos de saude e,
em seguida, localizando o enderego na opgdo de busca dos Centros de

Testagem e Aconselhamento.

93


http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58534/boletim_aids_11_2015_web_pdf_19105.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58534/boletim_aids_11_2015_web_pdf_19105.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58534/boletim_aids_11_2015_web_pdf_19105.pdf

Cadernos de Saude da Familia

Apds o diagndstico da infec¢do por HIV o usuario deverd ser
encaminhado para consulta com especialista em um Servigo de Assisténcia
Especializada (SAE). Os SAE também podem ser localizados por meio do
site do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais, acessando a parte
de servicos de saude e, em seguida, localizando o enderego na opgdo de
busca dos SAE.

e  Prevengao

Figura 5 - Formas de prevengdo contra o virus HIV.

Usar preservativo (camisinha) em todas
as relagdes sexuais (vaginal, anal e oral).

Mulheres vivendo com HIV/Aids ndo
devem amamentar e necessitam
realizar acompanhamento pré-natal
para que sejam tomadas as medidas
necessarias a prevencéao  da
transmissao vertical do HIV (da mae
para a crianga).

Ndo compartilhar seringas, agulhas e
outros objetos perfurocortantes néo
esterilizados com outras pessoas
(BRASIL, 2015b).
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PARA SABER MAIS!

Para mais informac0es sobre caracteristicas da Aids, formas
de transmissdo, diagnostico, tratamento e prevengdo, bem como
o cuidado a pacientes com Aids na Atencdo Basica, leia o manual
“Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV pela Atencdo
Bdsica: Manual para equipe multiprofissional”, publicado em 2015

pelo Ministério da Saude.

4.1.5 Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doencas inflamatdrias provocadas por
diversos agentes etiolégicos, com tropismo primario pelo tecido hepatico,
e que apresentam caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais
semelhantes, porém com importantes peculiaridades (BRASIL, 2015d).

Sua distribuicdo é universal, sendo que a magnitude dos
diferentes tipos varia de regido para regido. No Brasil, existem cinco virus
hepatotrdpicos, responsaveis pelas hepatites A, B, C, D e E. Entretanto, em
outras partes do mundo, as hepatites podem ser causadas pelos virus G, TT,
SEM, herpes, arbovirus, paramixovirus e togavirus. Elas assumem grande
importancia pelo niumero de individuos atingidos e pela possibilidade de
complicagOes das formas agudas e de médio e longo prazo quando da
cronificagdo (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007; BRASIL, 2015d).

A maioria das hepatites virais agudas é assintomatica,
independentemente do tipo de virus. Quando apresentam sintomatologia,
sdo caracterizadas por fadiga, mal-estar, nduseas, dor abdominal, anorexia
e ictericia. A hepatite crénica, em geral, cursa de forma assintomatica.
As manifestagOes clinicas aparecem quando a doenga estd em estagio
avangado, com relato de fadiga, ou, ainda, cirrose. O diagndstico inclui a
realizacdo de exames em ambiente laboratorial e testes rapidos, a fim de

caracterizar a doenca e sua gravidade (BRASIL, 2015d).
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4.1.6 HepatitesAe E

Ovirus da hepatite A (VHA) é um virus RNA da familia Picornaviridae,
tendo o homem como principal reservatério, com periodo de incubagdo
de duas a seis semanas. O tempo em que o virus é encontrado no
sangue é curto (cinco a sete dias); por isso a transmissdo parenteral (pelo
sangue) é rara, embora possa ocorrer se o doador estiver na fase de
viremia do periodo de incubagdo. A disseminagdo esta relacionada com
a precariedade da infraestrutura de saneamento bdsico e condi¢des de
higiene praticadas (BRASIL, 2015d).

A manifestacdo da hepatite A é abrupta e os sintomas da doenca
incluem: indisposicdo, fadiga, anorexia, nauseas, vomito, desconforto
abdominal, febre, urina escura, fezes palidas e ictericia do recobrimento
conjuntival da esclera. Pode ainda ocorrer diarreia em metade das criancas
infectadas, o que, entretanto, é incomum em adultos (BRASIL, 2015d).

O virus da hepatite E (VHE) é um virus RNA da familia Caliciviridae,
tendo também o homem como um de seus reservatdrios. O periodo de
incubacdo é de duas a nove semanas, com média de seis. Clinicamente
é indistinguivel da hepatite A, e a ictericia tende a ser mais intensa,
principalmente em gestantes (BRASIL, 2010a). Assim como o VHA, o VHE
também apresenta rara transmissdo parenteral, devido ao curto periodo
de viremia (BRASIL, 2015d).

O VHA e o VHE tém transmissao fecal-oral, hidrica, pessoa a pessoa
(contato intrafamiliar e institucional), alimentos e objetos contaminados.
Essas infecgBes, geralmente, estdo associadas as precarias condigdes
socioecondmicas e de saneamento basico, sendo mais comuns em paises
pobres, onde podem ocorrer surtos epidémicos ou endémicos (SOUZA et
al., 2008; BRASIL, 2016b).

e  Prevengao

E fundamental estabelecer junto & comunidade medidas de

prevencao da hepatite A e E, veja abaixo as principais:
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Figura 6 - Medidas de prevengdo da hepatite Ae E.

Consumo de agua tratada.

Lavagem das maos antes e apds
qualquer procedimento
domiciliar/hospitalar.

Cumprimento das normas de
biosseguranca.

Comer mariscos e frutos do mar bem
cozidos.

Lavagem dos alimentos crus.

Vacinacao contra hepatite A
(BRASIL, 2016b).

A vacina contra a hepatite A, administrada em duas doses, com

intervalo de seis meses, esta disponivel na rede publica apenas nos Centros
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de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE), sendo distribuida para
individuos que vivem em situagao de vulnerabilidade, como: portadores
de hepatopatias crénicas de qualquer etiologia; portadores cronicos do
VHB e VHC; coagulopatias; criangas menores de 13 anos com HIV/Aids;
adultos com HIV/Aids que sejam portadores do VHB e VHC e candidatos ao
transplante de drgdos sélidos, cadastrados em programas de transplantes;
portadores de fibrose cistica, trissomias, imunodepressdo terapéutica ou
por doenga imunossupressora; transplantados de 6rgaos sélidos ou de
medula dssea, doadores de 6rgdos solidos ou de medula dssea, cadastrados
em programas de transplantes; portadores de hemoglobinopatias. Ndo ha
vacina para hepatite E (BRASIL, 2015d).

4.1.7 Hepatite B

A hepatite B é uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST),
causada por um virus DNA da familia Hepadnaviridae, cujo periodo
de incubagdo é de 30 a 180 dias; em geral, 60 a 90 dias. Depois deste
periodo, 80% dos casos evoluem sem ictericia, entretanto os pacientes
que apresentam sintomatologia desenvolvem mal-estar geral, intolerancia
a alguns alimentos, nduseas, vomitos, dor abdominal, astenia, artralgias
e exantema (UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO, 2010). Apds seis meses,
a cronificagcdo da doenca ocorre aproximadamente entre 5% a 10% dos
individuos adultos infectados. Caso a infecgdo ocorra por transmissdo
vertical o risco de cronificagdo dos recém-nascidos de gestantes com
replicacdo viral é de cerca de 70% a 90%. Cerca de 70% a 90% das infeccOes
ocorridas em criangas menores de 5 anos cronificam, e 20% a 50% desses

casos evoluem para cirrose ou hepatocarcinoma (BRASIL, 2015d).
e  Formas de transmissao
A transmissdo parenteral/horizontal decorre do contato com

fluidos organicos contendo o VHB, de modo especial o sangue (maior
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potencial de transmissibilidade), sémen, secre¢des vaginais, leite materno
ou saliva (menor potencial de transmissibilidade). A transmissdao por
compartilhamento de material contaminado pode ser por meio de escovas
de dente, ldaminas de barbear/depilar, materiais de manicure, tatuagens ou
piercings, instrumentos para o uso de drogas injetaveis, inalaveis, agulhas
ou seringas; procedimentos médico-odontoldgicos (tais como cirurgias,
raspagem e alisamento radicular) - o que explica, ao menos parcialmente,
a vasta distribuicdo do VHB em diversas partes do mundo, bem como a
existéncia de muitos e diferentes grupos de pessoas sob maior risco de

adquirir a infecgdo (BRASIL, 2016b). As formas de transmissdo da hepatite

B sdo apresentadas na figura 7.

Figura 7 - Formas de transmissdo da hepatite B.

Transmissao Compartilhamento de
vertical material contaminado

iy

Transfusao Contato sexual com
sanguinea pessoa infectada

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Guia de vigilancia em saude: recurso eletronico. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2016b. 773 p. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/
setembro/22/GVS-online.pdf>.
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e  Prevencdo

As medidas de preveng¢do envolvem vacinagdo contra a hepatite
B, uso de preservativos, ndo compartilhamento de objetos pessoais e

biosseguranca adequada nos procedimentos médicos/odontoldgicos.

A hepatite B tem vacina e é de graca na rede publica de saude

do Brasil.

4.1.8 Hepatite D (Delta)

O virus da hepatite D ou Delta (VHD) é um virus RNA, Unico
representante da familia Deltaviridae, com periodo de incubacdo
semelhante ao do VHB, tendo periodo de incubagdo menor na
superinfeccdo, de 14 a 56 dias. E reconhecido como o mais patogénico e
infeccioso entre os virus hepatotrdpicos. A infec¢do pelo VHD esta sempre
associada a infecgdo pelo VHB e, em alguns casos, a coinfecgdo entre virus
das hepatites D, B e C (BRASIL, 201043, b).

No mundo, em especial em areas endémicas, a infecgdo envolve
formas graves, determinando a hepatite fulminante e o agravamento
das lesBes de hepatite cronica, além de potencializar a rdpida progressao
para cirrose hepatica, fatos esses comumente observados na Amazonia
ocidental brasileira. A taxa de cronificagdo do virus D varia em fungdo de
aspectos ligados ao tipo de infecgdo (coinfec¢do/superinfecgdo) e a taxa
de cronificacdo do VHB (BRASIL, 2010a, b).
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Como a hepatite D depende da presencga do virus B para se
reproduzir, as formas de evita-la sdo as mesmas do tipo B da doenga.
As principais medidas de protecao sdo: vacinagao contra a hepatite
B, uso da camisinha em todas as relagées sexuais, ndo compartilhar
objetos de uso pessoal, como laminas de barbear e depilar, escovas
de dente, material de manicure e pedicure, equipamentos para uso

de drogas, confecgdo de tatuagem e colocagdo de piercings.

4.1.9 Hepatite C

Ovirus da hepatite C (HCV) foiidentificado por Choo e colaboradores
em 1989 nos Estados Unidos. O HCV é o principal agente etiolégico da
hepatite cronica anteriormente denominada hepatite Nao-A-Nao-B. Sua
transmissdo ocorre principalmente por via parenteral (BRASIL, 2015d).
E importante ressaltar que, em percentual significativo de casos, ndo é
possivel identificar a via de infecgdo. Sdo consideradas populagdes de

risco acrescido para a infecgdo pelo HCV por via parenteral, individuos

expostos a:

Figura 8 - Formas de infecgdo.

Compartilhamento de Agulhas usadas para fazer
material contaminado para tatuagem ou piercings
uso de drogas injetaveis. contaminados

Alicates de unha
contaminados.

Transfusao
sanguinea
antes de 1993.

Material
odontoldgico
contaminado.
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Atransmissdo sexual é pouco frequente - menos de 1% em parceiros
estaveis - e ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros
e com prdatica sexual de risco (sem uso de preservativo), sendo que a
coexisténcia de alguma IST - inclusive o HIV - constitui-se um importante
facilitador dessa transmissdo (BRASIL, 2015d).

A transmissdo vertical é rara

quando comparada a hepatite B.

Entretanto, j& se demonstrou que

gestantes com carga viral do HCV

elevada ou coinfectadas pelo HIV

apresentam maior risco de transmissdo

da doenca para os recém-nascidos. A

cronificagdo ocorre em 70% a 85% dos

casos, sendo que, em média, um quarto

a um terco destes pode evoluir para formas histoldgicas graves ou cirrose
no periodo de 20 anos, caso ndo haja intervengao terapéutica. O restante
evolui de forma mais lenta e talvez nunca desenvolva hepatopatia grave. E
importante destacar que a infecgdo pelo HCV ja é a maior responsavel por

cirrose e transplante hepatico no mundo ocidental.

IMPORTANTE!

Individuos que fizeram transfusdo de sangue antes de 1993

devem ser encaminhados para a triagem soroldgica da hepatite C.

e Prevencdo

» Ndo compartilhar seringas e/ou agulhas e outros materiais de
uso individual.
» Biosseguranga adequada nos procedimentos médicos/
odontoldégicos.

» Usar preservativo em quaisquer praticas sexuais.
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» Ainda ndo existe vacina contra hepatite C, em virtude,

principalmente, das mutagdes frequentes do virus.

4.1.10 Hepatites cronicas

Os virus B, C e D sdo aqueles que tém a possibilidade de causar
doenca cronica. Nesses casos, os individuos apresentam sinais histolégicos
de lesdo hepatica (inflamagdo, com ou sem deposicdo de fibrose) e
marcadores soroldgicos ou viroldgicos de replicagdo viral. Os sintomas
dependem do grau de dano hepatico estabelecido (BRASIL, 2010b).

Eventualmente, o diagndstico é realizado quando aparecem, em
face das complica¢des da doenca, sinais e sintomas como cirrose e/ou
hepatocarcinoma. Individuos com infeccdo cronica que ndo apresentam
manifestac¢des clinicas, com replicagdo viral baixa ou ausente, e que nao
apresentam evidéncias de alteragdes graves a histologia hepatica, sdo
considerados portadores assintomaticos. Nessas situacdes, a evolucdo
tende a ser benigna. Contudo, esses pacientes sdo capazes de transmitir
hepatite e tém importancia epidemioldgica na perpetuacdo da endemia
(BRASIL, 2010b).

e Tratamento

O progndstico das hepatites agudas
A e E é muito bom e a evolugdo resulta em
recuperagdao completa em quase todos os casos.
Ndo existe tratamento especifico para as formas
agudas, exceto para hepatite C. Para as demais
hepatites, se necessdrio, apenas tratamento
sintomatico para nauseas, vOmitos e prurido.
Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até a normalizagdo das

aminotransferases. A Unica restrigdo esta relacionada a ingestdo de alcool.

103



Cadernos de Saude da Familia

No curso das hepatites virais agudas, o
uso de medicagdes sintomaticas para vomitos
e febre deve ser realizado quando pertinente.
Entretanto, faz-se necessaria a maxima atencdo
quanto as medicagdes utilizadas, ja que se

deve evitar o emprego de drogas que tenham

potencial hepatotdxico, como o paracetamol.
Em casos de absoluta contraindicacdo de outros analgésicos e/ou
antitérmicos, a dose maxima recomendada de paracetamol é de 4 gramas
ao dia (FIGUEIREDO et al., 2002). A administracdo de corticosteroide é
totalmente contraindicada (BRASIL, 2008).

O repouso é medida imposta pela
proépriacondigdodo paciente. Asuaduragdo
e intensidade, se absoluto ou ndo, sdo
questdes muito discutidas. Como norma
geral, recomenda-se repouso relativo até
a normalizagdo das aminotransferases,

liberando-se progressivamente o paciente

para atividades fisicas. Dieta pobre em

gordura e rica em carboidratos é de uso popular, porém seu maior beneficio
é ser mais agraddvel para o paciente anoréxico. De forma pratica, deve ser
recomendado que o préprio paciente defina sua dieta de acordo com seu
apetite e aceitagdo alimentar.

VITAMINA As drogas consideradas hepatoprotetoras,
N associadas ou ndo a complexos vitaminicos, ndo

tem nenhum valor terapéutico. A administracdo
de vitamina K durante um a trés dias pode ser
recomendada nos casos de queda da atividade
de protrombina devido a absorg¢do intestinal
inadequada dessa vitamina.

A hepatite C aguda, particularmente,

necessita de avaliagdo para indicagdo ou ndo de tratamento na qual
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leva em consideragdo o gendtipo do paciente (1, 2 e 3). As indica¢des
de tratamento podem ser encontradas no Protocolo clinico e diretrizes

terapéuticas para hepatite C e coinfec¢des (BRASIL, 2015e).

O tratamento da hepatite C durante a gestacdo esta
contraindicado em vista dos efeitos teratogénicos da ribavirina
e do alfapeguinterferona e de auséncia de estudos que garantam

seguranga no uso dos novos medicamentos.

4.2 ManifestagOes orais em portadores das hepatites virais

E relatado que a infec¢dio pelo VHC, e em menor proporgdo pelo
VHB, predispde o paciente ao desenvolvimento de manifestacdes extra-
hepaticas, incluindo manifestagdes imunologicamente mediadas, como o

liguen plano. Vejamos alteragdes comuns:

Quadro 1 - ManifestagGes orais comuns em portadores das hepatites virais.

Liquen plano: tem sido relatado como uma manifestagdo prevalente
em portadores de hepatites virais, porém ainda muito se discute
sobre a sua associagdo com a doenga.

Manifestagdes semelhantes a sindrome de Sjogren e hipertrofia
bilateral, assintomatica de parétida também tém sido relacionadas a
infecgdo cronica pelo VHC.

Petéquias e hematomas em mucosa oral, além de sangramento
gengival espontdneo em pacientes que apresentam alteracdes
plaquetarias e de proteinas de coagulagdo.

Manifestagbes
Hemorragias orais pos-operatdrias.

A mucosa oral desses pacientes pode exibir coloragdo amarelada
ou palida, devido ao aumento da bilirrubina sérica, o que é mais
perceptivel na regido posterior do palato e no soalho bucal em freio
lingual.

Ocasionalmente, o fetor hepaticus pode ser detectado, ou seja, um
odor corporal e de respiragdo descrito como “mofado” ou “doce-
azedo”, e esta relacionado a produgdo de mercaptanas pela agdo de
bactérias do tratogastrointestinal (BRASIL, 2010b).
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e Tratamento odontoldgico

As recomendagdes para tratamento

odontoldgico em pacientes portadores de
hepatites virais sdo:
» O tratamento odontoldgico eletivo
em pacientes portadores de hepatites
virais agudas deverd ser realizado apds a
recuperacao clinica e bioquimica do caso.

» No caso dos portadores de hepatites

virais cronicas e pacientes candidatos a
transplantes, recomenda-se a solicitacdo de exames bioquimicos,
como dosagem de bilirrubina sérica, dosagem de aminotransferases
séricas (AST - aspartato aminotransferase e ALT - alanina
aminotranferase), dosagem de fosfatase alcalina, transpeptidase
glutamil e tempo de protrombina (TP), para avaliagdo da fungdo
hepatica, bem como exames radiograficos intra e extrabucais ou
outras técnicas de andlise de imagem, e dessa maneira decidir a
necessidade de intervengdes invasivas na cavidade oral.

» Os casos que necessitam realizar adequagdo do meio bucal, o
dentista deve orientar o individuo quanto a higiene, uso do fio
dental e dieta adequada e tratando todas as caries existentes, além
do tratamento periodontal basico e do ajuste de préteses.

» E importante que as infeccdes orais sejam eliminadas ou
reduzidas (BRASIL, 2010b).

LEMBRE-SE!

A realizacdo de qualquer cirurgia em paciente hepatopata

envolve risco de hemorragia severa.
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PARA SABER MAIS!

Para mais informacgGes sobre o tratamento odontoldgico em
pacientes portadores de hepatites virais, acesse o “Manual ABCDE
das Hepatites Virais para cirurgides-dentistas”, publicado em 2010

pelo Ministério da Saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste capitulo podemos perceber que o diagnéstico e
tratamento das doengas abordadas envolvem a agdo integrada das mais
diversas areas de formacdo. Por exemplo, algumas doengas podem iniciar
suas manifesta¢Oes pela cavidade oral, dando sinais precoces da presenca
da infecgdo, isso reforga a necessidade de atuagdo integrada de todos os
profissionais.

Vocé pode aprender mais sobre infecgGes sexualmente
transmissiveis e hepatites virais, que possuem grande relevancia para a
saude publica brasileira, pois tém impacto nos custos do sistema de saude.
Além disso, algumas dessas infecgdes possuem elevada morbidade e
mortalidade, levando a estigmas sociais e diversas formas de preconceito.

A abordagem das formas de transmissdo dessas infeccOes,
diagnéstico, tratamento, medidas de controle e prevengdo, capacitaram-
Ihe a atuar no combate a transmissdo delas na comunidade onde vocé
esta inserido, seja como profissional de saide ou como um cidaddo bem-

informado.
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SDOENCAS NEGLIGENCIADAS ASSOCIADAS A POBREZA E
A VIGILANCIA EM SAUDE

Carolina Abreu de Carvalho
Paola Trindade Garcia

5.1 As doengas negligenciadas

Em uma época marcada pelas transformagdes tecnoldgicas é
contraditério abordar um assunto que trata da auséncia de tecnologias,
pesquisa e inovagdo na drea da saude. Doengas negligenciadas sdo um
grupo de afecgBes transmissiveis, em sua maioria causada por protozoarios
e transmitida por vetores, cujo tratamento é inexistente, precdrio ou
desatualizado (OLIVEIRA, 2009).

No periodo entre 1975 e 2004, apenas 1% dos 1.535 novos
farmacos registrados foram destinados as doencgas tropicais (DIAS;
DESSQY, 2009). Esses dados sugerem que o investimento em pesquisa e
desenvolvimento de farmacos para doengas negligenciadas é inadequado,
sendo evidenciado pelo fato de o investimento em malaria ser pelo menos
80 vezes menor que o para HIV/Aids (VIDOTTI; CASTRO, 2009).

Como uma das agdes tomadas com o objetivo de intervir
nessa situacdo, a Iniciativa de Drogas para Doencgas Negligenciadas
(DNDi) pesquisa e desenvolve novos tratamentos para as doencas
negligenciadas e tem como parceiros fundadores o Instituto Pasteur, na
Franca, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), no Brasil, o Ministério da
Saude da Malasia e os institutos de pesquisa clinica da india e do Quénia
(PONTES, 2009).

inct-idn

instituto nacional de

ciéncia e tecnologia
de inovagcdao em
doencas negligenciadas
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A darea de doengas negligenciadas tem sido uma prioridade do
governo brasileiro, que instituiu no ano de 2006 o Programa de Pesquisa
e Desenvolvimento em Doengas Negligenciadas, focado em sete doengas,

a saber:

Figura 1 - Doengas negligenciadas.
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Os incentivos governamentais para pesquisa e desenvolvimento
nessa area s3o crescentes e estdo em torno de RS 75 milhdes ao ano.
Boa parte vem do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) por meio
de suas duas principais agéncias de fomento: o CNPq e a FINEP, que,
em 2008, investiram mais de RS 25 milhdes em projetos de pesquisa e
desenvolvimento para as doengas negligenciadas. Colocando o Brasil em
posi¢do de destaque, ocupa o sexto lugar no ranking dos paises que mais
investem nesse segmento (PONTES, 2009).

Na tabela 1 podemos observar grandes editais tematicos langados

na drea das doengas negligenciadas no Brasil, de 2003 a 2009.

114



Doengas Transmissiveis

Tabela 1 - Grandes editais tematicos na drea de doengas negligenciadas.

Ano Edital Recursos
2003 Rede Tuberculose RS 1,9 milhdes
2004 Dengue RS 945 mil
2005 Hanseniase RS 2,5 milhdes
2006 Doengas negligenciadas? RS 17 milhdes
2008 Doengas negligenciadas RS 22 milhdes
2009 Rede Maldria RS 15,4 milhdes
2009 Rede Dengue RS 22,7 milhdes

aDiferentemente do edital de 2008, o edital de doengas
negligenciadas de 2006 ndo incluiu esquistossomose

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Doengas negligenciadas: estratégias do
Ministério da Saude. Rev Saude Publica, v. 44, n. 1, p. 200-2, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n1/23.pdf>.

PARA SABER MAIS!

Para obter mais informagdes sobre pesquisas e inovagdes
no campo das doencas negligenciadas, acesse o site do Instituto
Nacional de Ciéncia e Tecnologia de Inovagdo em Doengas
Negligenciadas (INCT-IDN).

5.2 Vigilancia em saude ambiental

Entende-se a Vigilancia em Saude Ambiental como o conjunto
de a¢des que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevengao
de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade de

recomendar e adotar as medidas de prevencgdo e controle dos riscos e
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das doengas ou agravos (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Sdo objetivos da

Vigilancia Ambiental em Saude:

Quadro 1 - Principais objetivos da vigilancia ambiental.

Objetivos

Produzir, integrar, processar e interpretar informacgdes (intra e
extramuros), visando qualificar o planejamento e a execucdo de agbes
relativas as atividades de promogdo, de prevengdo e controle de
doengas relacionadas ao meio ambiente.

Identificar os principais riscos provaveis ou existentes, bem como
divulgar as informagdes referentes aos fatores ambientais que
condicionam e determinam o surgimento de doengas e/ou agravos a
saude.

Identificar os principais aspectos, procedimentos, a¢des e atribuicdes
relacionadas a vigilancia ambiental em salde, nas diversas instancias
de competéncia.

Intervir com agdes diretas de responsabilidade, com vistas a eliminar
os principais fatores ambientais de riscos a saude humana.

Promover, junto aos drgdos afins, agdes de protecdo da saude
humana relacionadas ao controle e recuperagao de meio ambiente.

Conhecer e estimular a necessaria interagdo entre saude, meio
ambiente e desenvolvimento, visando ao fortalecimento da
participagdo das institui¢des afins na promogdo da saude e na
qualidade de vida (RIO GRANDE DO SUL, 2013, p. 48-9).

De acordo com o Decreton28.065/2013, compete ao Departamento

de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador:

Figura 2 - Competéncias do Departamento de Vigilancia em Saide Ambiental e Saude do
Trabalhador.

Gerir o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA),
incluindo ambiente de trabalho.

Coordenar a implementacdo da politica e 0 acompanhamento das

acoes de vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador.

Propor e desenvolver metodologias e instrumentos de analise e
comunicacdo de risco em vigilancia ambiental.
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Planejar, coordenar e avaliar o processo de acompanhamento e
supervisdo das a¢des de vigilancia em Saide Ambiental e Saude do
Trabalhador.

Gerenciar o Sistema de Informacéo da Vigilancia Ambiental em
Saude (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

O SINVSA compreende o conjunto de agdes e servigos prestados
por orgdos e entidades publicas e privadas, relativos a vigilancia em
salde ambiental, visando ao conhecimento e a detec¢do ou prevengdo
de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes do
meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade
de recomendar e adotar medidas de promogdo da saude ambiental,

prevencdo e controle dos fatores de riscos relacionados as doencgas e

outros agravos a saude, em especial:

Figura 3 - AgBes e servigos prestados na vigildncia em satide ambiental.
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Acidentes com

Desastres Naturais PFQdUtOS Fatores fisicos Ambiente de
(VIGIDESASTRES) [perigosos (VIGIFIS) trabalho
(VIGIAPP)

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia
de vigilancia epidemiolégica. 6. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2005. 816 p.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: <http://www.saude.goiania.
go.gov.br/library_source/Guia_Vig_Epid_novo2.pdf>.

Figura 4 - Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude.

Secretaria de Vigilancia em Saude

Gabinete
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Laboratdrios Acidentes com Produtos Perigosos
Juridico Fatores Fisicos
Capacitagdo/Comunicagao Ambiente de Trabalho

Fonte: Adaptado de: PORTAL DA SAUDE. O que é a Secretaria de Vigilancia em Saude?
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016. Disponivel em: < http://portalsaude.saude.
gov.br/index.php/svs-institucional>.
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5.3 Saneamento e vigilancia ambiental

Sdo evidentes o0s sinais
de deterioragdo do ambiente na
escala planetaria. A destruicdo
de ecossistemas, a contaminagdo

crescente da atmosfera, solo e

. . i
agua, bem como o aquecimento V
global sdo exemplos dos impactos Q/a
das atividades humanas sobre o Vigildncia Ambiental em Saude
ambiente. Esses problemas sdo exacerbados em situa¢des locais em que
se acumulam fontes de riscos advindas de processos produtivos passados
ou presentes, como a disposi¢do inadequada de residuos industriais, a
contaminacdo de mananciais de dgua e as mas condicGes de trabalho e
moradia. N3o raro esses problemas interagem sobre grupos populacionais
vulnerdveis. E comum citar a coexisténcia dos efeitos da industrializacio
e urbanizagdo com a permanéncia de problemas seculares, como a falta
de saneamento na descricdo dos problemas ambientais brasileiros.
Essa conjungdo de fatores torna o Brasil e alguns outros paises em
desenvolvimento, singulares na configuracdo dos riscos a satide advindos
de condi¢Ges ambientais adversas (CSILLAG, 2000).

O processo de produgdo de doengas é determinado e condicionado
por diversos fatores ambientais, culturais e sociais, que atuam no espaco e
no tempo, sobre as condig¢Ges de risco e populagdes sob risco. A vigilancia
ambiental em saude é apoiada no reconhecimento da relagdo entre riscos
e seus efeitos adversos sobre a saude (BARCELLOS; MACHADO, 1998).

A incorporagdo da vigilancia ambiental no campo das politicas
publicas de saude é uma demanda relativamente recente no Brasil. Entre

as dificuldades encontradas para sua efetivacdo estdo:
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Figura 5 - Dificuldades encontradas na incorporagdo da vigilancia ambiental no campo das
politicas publicas de saude.

A necessidade de reestruturacao das acoes de vigilancia nas secretarias
estaduais e municipais de satude e de formacdo de equipes multidisciplinares,
com capacidade de didlogo com outros setores.

A construcao de sistemas de informacdo capazes de auxiliar a analise

de situagbes de saude e a tomada de decisoes.

Os técnicos e pesquisadores atuantes nessa interface ainda carecem de
instrumentos que permitam analisar conjuntamente informagdes tanto sobre
o ambiente quanto de satide (BARCELOS; QUITERIO, 2006).

Um dos exemplos mais marcantes da interacdo entre saude
e ambiente é dado pelo saneamento.

r
O processo de urbanizagdo nos paises

LQ‘ , periféricos tem tido o papel duplo de

permitir um maior acesso a diversos

“ servigos publicos, mas, por outro lado,
’ ‘ promove o aumento de interag¢bes entre
.’ agentes infecciosos e populagdes. Isso

aumenta risco de adoecer e morrer nos

grupos populacionais sem acesso a esses servicos.
A protecdo a saude é colocada invariavelmente como uma das
consequéncias benéficas do saneamento. A comprovagao epidemioldgica
dessa relacdo é, no entanto, de dificil verificagdo devido ao grande nimero

de varidveis intervenientes no processo de determinagdo das doencas. Os
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riscos de infeccdo e adoecimento de uma populagdo estdo relacionados
as suas condigdes de habitagdo, de hdbitos, a concentragdo e tipo de
agentes patogénicos ingeridos e a suscetibilidade e estado geral de saude
da populacdo (BARCELOS; QUITERIO, 2006).

AGORA E SUA VEZ!

Tente identificar usudrios do SUS com doencas resultantes do
processo de urbaniza¢do ou condi¢cdes de moradia e refletir sobre

qual conduta adequada mediante a essa causa de adoecer.

5.4 Vigilancia epidemiolégica

O Ministério da Saude afirma que a vigilancia epidemioldgica
é um conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento, a detec¢do
ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou
agravos (BRASIL, 2011).

A vigilancia epidemioldgica é operacionalizada de acordo com ciclo
de fungOes especificas e intercomplementares, tendo a oportunidade
de conhecer, a cada momento, o comportamento da doenga ou agravo
selecionado como alvo das ac¢des, criando, assim, medidas rdpidas de
intervencdo pertinentes que possam ser desencadeadas com oportunidade
e eficacia. Devido a isso, necessita de informagdes atualizadas sobre a sua
ocorréncia. Essa investigacdo epidemioldgica é um trabalho de campo,
realizado a partir de casos notificados e seus contatos (BRASIL, 2009). A

principal fonte dessas informagdes é a notificagdo de agravos e doengas

realizada pelos profissionais de saude.
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Figura 6 - Fungdes primordiais da vigilancia epidemioldgica.

Coleta de dados (dados demograficos, ambientais, socioeconémicos,
morbidade, mortalidade).

Representatividade dos dados.

Processamento de dados coletados.

Andlise e interpretacdo dos dados processados.

Recomendacao das medidas de prevencao e controle apropriadas.

Promocao das agoes de prevencao e controle indicadas.

Avaliacdo da eficcia e efetividade das medidas adotadas.

Divulgacédo de informacdes pertinentes (BRASIL, 2005).
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5.5 Notificagdo compulséria

Aescolhadasdoencaseagravos de notificacdo compulséria obedece
a critérios como magnitude, potencial de disseminagdo, vulnerabilidade
e disponibilidade de medidas de controle; os dados coletados sobre as
doencas de notificagdo compulséria sdo incluidos no Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (Sinan) (BRASIL, 2016).

A pratica da notificagdo possibilita a constatacdao de qualquer
situacdo de risco ou indicio de elevagcdo do numero de casos de uma
patologia ou ainda a introdugdo de outras doencas ndo incidentes no local
e, consequentemente, o diagndstico de uma situagdo epidémica inicial
para a adocdo imediata das medidas de controle. E imprescindivel que
qualquer caso suspeito seja notificado aos niveis superiores do sistema
para que sejam alertadas as areas vizinhas e/ou para solicitar colaboraco,
quando necessaria (BRASIL, 2009).

A notificacdo é obrigatdria a todos os profissionais de saude, bem
como os responsaveis por organizagOes e estabelecimentos publicos e

particulares de saude e de ensino, em conformidade com os arts. 72 e 89,

da Lei n2 6.259, de 30 de outubro de 1975.

Quadro 2 - Situagdes que requerem notificagdo compulsoria.

Atendimento antirrabico.

Botulismo, coqueluche.

Dengue, difteria.

Doenga meningocdcica e outras meningites.

Doengas de Chagas aguda.

Notificagdo Esquistossomose.
Compulséria

Eventos adversos pds-vacinagao.

Hanseniase; hepatites virais.

Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
gestantes e criangas expostas ao risco de transmissao vertical.

Tétano.

Tuberculose, entre outras.
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PARA SABER MAIS!

Para conhecer a Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria
de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de
saude publicos e privados em todo o territdrio nacional para o ano
de 2016, leia a Portaria n? 204, de 17 de fevereiro de 2016.
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Veja abaixo um exemplo da ficha de notificagdo da tuberculose.
Figura 7 - Ficha de notificagdo da tuberculose.
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REFLITA COMIGO!

Qual sua conduta diante da confirmagdo ou suspeita de um
dos agravos notificdveis? E fundamental realizar a notificagdo dos
casos levando em consideracdo o tempo determinado para cada
situacdo de notificagdo. Existem doencas, agravos ou eventos de
notificagdo compulséria imediata, que devem ser notificados em
até 24h do conhecimento da ocorréncia. Existem também doencas

ou agravos de notificagdo compulsdria semanal, que podem ser

notificados até uma semana apds o conhecimento da ocorréncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste capitulo falamos sobre as doengas negligenciadas, que
possuem grande relevancia no contexto da saude publica, sobretudo
em paises mais pobres, apesar de muitas vezes ndo receberem a
atengdo necessaria dos governos, industria farmacéutica e das pesquisas
universitarias. No Brasil, essa realidade vem sendo enfrentada, com a
liberagdo de uma série de investimentos e incentivos em pesquisa e
combate a doengas negligenciadas, apesar de ainda ter grande impacto
na morbimortalidade no pais.

Um aspecto importante é a associacdo dessas e de outras
doengas com condigdes ambientais. Fatores relacionados ao saneamento
basico e condi¢gdes ambientais ligadas a qualidade da agua, contaminantes
quimicos, entre outros, podem afetar a saide da populagdo. Por isso esses
aspectos precisam ser alvo da vigilancia ambiental em saude, a fim de
monitorar e contribuir para a prevencdo da ocorréncia dessas doencas.

Vimos ainda a importancia da vigilancia epidemioldgica e
notificagdo compulséria, como formas de monitorar e gerar dados que
permitirdo aos érgdos de saude verificar a ocorréncia e comportamento

dessas doengas no pais.
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Dessa forma, contribua para a prevencdo de doengas, estando
sempre atento a fatores ambientais que podem afetar a saude da
populagdo, sendo um agente de vigilancia ambiental onde vocé estiver.
Além disso, se vocé for um profissional de saude, informe-se sobre
as doengas e agravos de notificagdo, para que possa contribuir com a

vigilancia epidemioldgica no Brasil.
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