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INTRODUCAO

Na década de 1930, as doencas transmissiveis foram a
principal causa de morte nas capitais brasileiras, respondendo por mais
de um terco dos 6bitos. As melhorias sanitarias, o desenvolvimento de
novas tecnologias, como as vacinas e os antibiéticos, a ampliacao 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).

O Ministério da Saude torna claro que, apesar da reducao
significativa da participacao desse grupo de doencas no perfil da
mortalidade do pais, atualmente ainda ha um impacto importante
sobre a morbidade, principalmente por aquelas doencas para as
quais nao se dispde de mecanismos eficazes de prevencdo e/ou que
apresentam uma estreita associacao com causas ambientais, sociais e
econOmicas (BRASIL, 2004).

Assegura-se ainda que, apesar do enorme éxito alcangado
na prevencao e no controle de varias doencas transmissiveis, que
atualmente ocorrem em propor¢do infima quando em comparacao
com algumas décadas atras, nao significa que foram todas erradicadas.
Essa é uma falsa percepcdo e uma expectativa irrealizavel, pelo menos
em curto prazo e com os meios tecnoldgicos atualmente disponiveis
(BRASIL, 2004).

Neste modulo, vamos estudar como a equipe da Atengao
Basica pode atuar no combate e controle dessas doencas.




EPIDEMIOLOGIA E CONTROLE
DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS

NO BRASIL

A ideia de que, naturalmente, todas as doencas
transmissiveis seriam erradicadas contribuiu para que, no passado,
as acoes de prevencao 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 decisao
sobre medidas que teriam tido um impacto positivo nessa area. Para o
Ministério da Saude, as doencas transmissiveis ainda constituem um
dos principais problemas de sauide publica no mundo, considerando-
se que “doencas antigas ressurgem com outras caracteristicas e
doencas novas disseminam-se com uma velocidade impensavel ha
algumas décadas” (BRASIL, 2004).

DOENCAS TRANSMITIDAS POR VETORES

Tripanossomiase Americana

A Tripanossomiase Americana
também conhecida como Doenca de
Chagas é transmitida principalmente

pelas fezes de triatomineos (insetos
hematoéfagos), conhecidos como
barbeiros (NEVES, 2005).
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Figura 1 - Inseto hematoéfago (Barbeiro).

Fonte: Google imagens.

De acordo com o Ministério da Satide, os mecanismos
secundarios de transmissao sao“por via transfusional sanguinea,
materno-infantil (transplacentaria ou por aleitamento), por
via oral, transplante de 6rgaos e transmissao acidental, mais
frequente pela manipulacdo de material contaminado em
laboratoério” (BRASIL, 2005).

Entre essas outras “possibilidades” de veiculacdo da
doencga, tem especial importancia epidemiolégica a transmissao
por transfusdo de sangue, que pode levar a doenca para areas sem
transmissao natural, inclusive para grandes centros populacionais, e a
transmissao congénita, que pode representar o risco mais duradouro
de producao de novos casos e de manutencao da endemia chagasica
(BRASIL, 2005). Segundo o Ministério da salde, a doenca apresentava
uma elevada incidéncia no pais. Atualmente, com a estratégia
de monitoramento entomolégico para identificar a presenca do
vetor e desencadear as acdes de combate utilizando inseticidas
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especificos, assim como as melhorias habitacionais realizadas nas
areas endémicas, essa doenca encontra-se sob controle. Destacam
-se, portanto, outras medidas importantes desenvolvidas no pais
(BRASIL, 2004):

controle da
transmissao
transfusional e de

: vetores de especies
Dentre outras medidas transmissoras:

importantes
desenvolvidas no pais,
destacam-se (BRASIL, representa uma

2004): realizacdo de solugdo mais definitiva
melhorias para uma futura
habitacionais; interrupgdo da
transmissao vetorial.

A distribuicao espacial da
doenca, limitada ao continente
americano — por isso também chamada
de tripanossomiase americana -
depende da distribuicdo dos vetores e,
além disso, da distribuicdao da pobreza
e das condicbes por ela geradas, que
determinam o convivio do homem com
o vetor, no ambiente domiciliar.
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A casa mal construida, mal acabada ou mal conservada
e a desinformacdo sdo algumas dessas condicdes, expressoes
da precaria situacdo de sobrevivéncia das populacdes sob risco.
Entdo, em acréscimo aos determinantes de natureza biolégica ou
ecoldgica, aqueles de natureza econémica e social estdo na origem
da producao da Doenca de Chagas (BRASIL, 2005). Atualmente, o
perfil epidemiolégico da doenca apresenta um novo cendrio com a
ocorréncia de casos e surtos na Amazonia Legal por transmissao oral
e vetorial (sem colonizacédo e extradomiciliar)

5

\

Com isso, evidenciam-se duas
areas geograficas onde os
padrdes de transmiss&o séo
diferenciados (BRASIL, 2013):

1

Ve N
Aregido daAmazdnia Legal, |
onde a doenga de Chagas nido F
era reconhecida como
problema de saude publica, as
acdes de vigildncia devem ser
estruturadas e executadas de
forma extensiva e regular na

doenca pelo T.infestans e por N regiéo por meio de: ),

N\ outros vetores passiveis de
L9 domiciliacio

/~ Aregido originalmente de risco
para a transmissao vetorial, onde
acdes de vigilancia
epidemiolégica, entomologicae
ambiental devem ser
concentradas, comvistas a
manutencao e sustentabilidade
da interrupgéo da transmiss&o da

7/~ Deteccao de casos febris, apoiada na
vigilancia da malaria; identificacdo e
mapeamento de marcadores
ambientais, a partir do reconhecimento
dos ecétopos preferenciais das
diferentes espécies de vetores
prevalentes e na investigacéo de
situagdes em que ha evidéncias ou
| suspeita de domiciliagdo de alguns
b vetores

(PORTAL DA SAUDE, 2013).
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Figura 2 - Mapa do numero de casos de Doenca de Chagas no Brasil de 2000 a
2011.
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REFLITA COMIGO!

A partir da analise do mapa, podemos
perceber que o Estado do Maranhao se
encontra em zona endémica da Doenca
de Chagas; que acdes a equipe de saude

onde vocé atua promovem para o
controle dessa doenca?

Surtos de Doenca de Chagas relacionados a ingestao
de alimentos contaminados (caldo de cana, acai, bacaba, entre
outros) e casos isolados por transmissao vetorial extradomiciliar
vem ocorrendo especialmente na Amazonia Legal. No periodo de
2000 a 2011, foram registrados no Brasil 1.252 casos de Doenca de
Chagas aguda. Destes, 70% (877/1.252) foram por transmissdo oral,

12
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7% por transmissao vetorial (92/1.252), e em 22% (276/1.252) nao foi
identificada a forma de transmissido (PORTAL DA SAUDE, 2013).

Estima-se, segundo Almeida et al (2009), que
aproximadamente 14 milhoes de pessoas estejam infectadas na
América Latina e que 60 milhdes estejam em risco de infeccao,
sendo que, no Brasil, de 1,8 a 2,4 milhoes de individuos devam
estar na fase cronica da doenca, 1/3 deles na forma cardiaca e
digestiva, gerando alta morbimortalidade. Visto que nao existe
vacina que evite a infeccao da doenca, o modo de se impedir
o aparecimento de novos casos reside, especialmente, no
controle dos principais mecanismos de transmissao (vetorial,
transfusional, congénita e, atualmente, oral) do protozoario T.
cruzi.

Infelizmente, apesar dos avancos impressionantes na
compreensao da biologia do T.cruzi, os Unicos farmacos atualmente
disponiveis para o tratamento da Doenca de Chagas sao as mesmas
registradas ha 21 anos: o nifurtimox e o benzonidazol, que foram
desenvolvidos empiricamente em 1960 e 1970, respectivamente

(CROFT; BARRETT; URBINA, 2005).
SAIBA MAIS!

Acesse: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/chagas gve.
pdf

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar
texto.cfm?idtxt=31454
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Malaria

A Malaria é adoenca parasitariahumana que mais leva a ébito.
Tem como agente etiolégico protozodrio do género Plasmodium e é
transmitida por mosquitos do género Anopheles (NEVES, 2005).

Figura 3 - Mosquito Anofelino.

Fonte: Google imagens.

A malaria é doenga sistémica que pode afetar

a maioria dos érgdos e pode causar (REY,
1991).

* Andxia dos tecidos;

* Obstrugdo de pequenos vasos;
¢ Hipoglicemia;

* Anemia;

* Atingem os rins;

* Baco;

e Medula;

* Figado;

e Cérebro.

Sintomas precursores podem surgir nesse periodo de
incubacéo: cefaleia, mal-estar, dores pelo corpo e febre alta com

calafrios, conhecida como acesso malarico (NEVES, 2005).

14
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Figura 4 - Representacao do acesso malarico.

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

A regiao amazonica é considerada a drea endémica do pais
para maldria. Em 2008, no Brasil, aproximadamente 97% dos casos de
malaria se concentraram em seis estados da regido amazonica: Acre,
Amapad, Amazonas, Pard, Rondonia e Roraima. Os outros trés estados
que formam a regido da Amazonia legal Maranhao, Mato Grosso e
Tocantins foram responsaveis por menos de 3% dos casos de malaria
no pais. A maioria dos casos ocorre em areas rurais, mas ha registro
da doenca também em 4areas urbanas, cerca de 15% (PORTAL DA
SAUDE, 2013). Oportunamente, o Ministério da Saude assegura que:
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Com a implementacdo do Plano de Intensificacdo
das Ac¢des de Controle da Maléria (PIACM), na regido
Amazobnica, que vigorou no periodo de 2000 a 2002,
houve uma reducdo de 50,2% naincidéncia da maldria
na Amazonia Legal. As internagdes reduziram-se em
69,2% e o numero de 6bitos por malaria diminui em
54,7%. Além da melhoria desses indicadores, cabe
ressaltar outros avancos obtidos, como a capacitacao
de profissionais de saude, a insercdo das atividades
de controle da maldria nos sistemas locais de saude,
principalmente na atencdo basica, a expansdo da
rede de diagndstico e tratamento, para propiciar
um diagndstico rapido e tratamento oportuno,
composicao de equipes de vigilancia epidemioldgica
em alguns municipios e o controle seletivo de vetores

(BRASIL, 2004).

Entretanto, apds essa importante
redugao na transmissao, a maldria voltou
a apresentar aumento na incidéncia
nas areas endémicas dos estados da
Amazonia. Como o objetivo de manter
o controle da maldria, o Ministério
da Saude vem assegurando uma
politica permanente para prevencao e
controle da endemia, por intermédio
do Programa Nacional de Controle da
Malaria (PNCM) (BRASIL, 2004).
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A quimioprofilaxia antimaldrica em dreas endémicas
demonstrou inicialmente uma reducdao na morbidade, mas foi
abandonado por revelar um crescimento nos casos de resisténcia
do parasita aos farmacos utilizado no tratamento. A cloroquina, por
exemplo, foi ineficaz em muitas partes da Africa, sendo substituida
pela associacdo de sulfadoxina e pirimetamina. A Organizacao
Mundial da Saude recomendaterapias combinadas para o tratamento
da malaria, uma vez que os beneficios dessa associacdo promovem o
retardo do aparecimento da resisténcia (ALONSO, 2006).

Segundo Franca; Santos; Figueroa-Villar et al (2008)
atualmente, “as quatro maiores ferramentas usadas no controle da
malaria é o controle de mosquitos, reducao do contato humano-
vetor, prevencao e tratamento da doenca com medicamentos”. O
tratamento farmacoldgico da maldria baseia-se na susceptibilidade
do parasita aos radicais livres e substancias oxidantes, morrendo em
concentragdes desses agentes inferiores as mortais para as células
humanas. Diversos farmacos sdo utilizados para o tratamento da
maldria, como mefloquina, artemisina e quinina.

Além das numerosas medidas de controle e dos tratamentos,
vacinas estao 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 producado de anticorpos e células Th1 (o tipo de células T
que intervém na imunidade mediada por células) (ALONSO, 2006).

SAIBA MAIS!
Acesse:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id

area=1526

17
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Leishmanioses

As Leishmanioses sdo doencas causadas por protozoarios do
género Leishmania, transmitidas por meio de vetores flebotomineos
infectados. Essas doencas possuem um espectro grande de
manifestacdes clinicas e essas diferencas estdo relacionadas a espécie
de Leishmania envolvida (WHO, 2010).

Figura 5 - Flebotomineos.

Fonte: Google imagens

=  [eishmaniose visceral (LV)

A Leishmaniose visceral (também conhecida por Calazar) tem
se agravado, fundamentalmente por modificacdes socioambientais,
como o desmatamento - que reduziu a disponibilidade de animais
para servir de fonte de alimentacdo para o mosquito transmissor,
colocando-lhe o cdo e 0 homem como alternativas mais acessiveis
- e 0 processo migratério, que trouxe para a periferia das cidades
populagdes humana e canina origindrias de dareas rurais onde a
doenca era endémica. Além disso, para essa doenca ainda nao se
dispde de formas de prevencao completamente efetivas, como uma

18




vacina (BRASIL, 2004). Assim como nas tegumentares, a ocorréncia
da Leishmaniose visceral é ciclica. De acordo com a Secretaria
de Vigilancia em Saudde (SVS), mais de 70% dos casos ainda se
concentram no Nordeste. Entretanto, Sabroza (2013) esclarece:
Em todo o pais, entre cinco e dez mil individuos sao
atingidos anualmente, dos quais cerca de 10% néo
sobrevivem. Certamente, a mortalidade nao seria tao
alta se a doenca fosse diagnosticada e tratada mais
precocemente. No entanto, além de seu inicio lento e
mal definido (o que dificulta o diagnéstico), os servicos
de salde ainda nao se encontram suficientemente

mobilizados para enfrenta-la, havendo, portanto,

escassez de informacao sobre a moléstia.

Por sua vez, o Ministério da Saude afirma que em 2009, foram
notificados no SINAN, 3.894 casos confirmados de LV, sendo que
91% (3.557) eram casos novos (BRASIL, 2009). Ressalta-se que a atual
situacdo da Leishmaniose visceral no Brasil é grave, lembrando-se que o
quadro da doenca sé nao é mais sério, em termos de risco potencial de
epidemias em centros urbanos, que o da dengue. Até o inicio dos anos
80, a Leishmaniose visceral restringia-se a bolsdes de miséria, localizados
majoritariamente no Nordeste. Atualmente, ja é realidade em capitais
como Teresina, Sao Luis, Campo Grande, Palmas e Belo Horizonte. Agora,
aproxima-se de outras metrépoles como Brasilia e Sdo Paulo.“A questao
nao é se vai chegar e sim quando vai chegar” (SABROZA, 2013).

A partir de 2003, as normas técnicas de vigilancia e controle
foramrevisadas e asrecomendacbes de vigilancia e controle passaram
a ser especificas para cada situacdo epidemiolédgica e adequadas
a cada area a ser trabalhada. Os municipios de transmissao foram
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 doenca, visando evitar ou minimizar os problemas

referentes a este agravo em novas areas (BRASIL, 2004).

19
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O principal sintoma da LV é a hepatoesplenomegalia
(aumento do figado e do baco). O periodo de incubacao é de
2 a 4 meses, apos a picada do mosquito. A doenca também é
acompanhada de anorexia, palidez e mais tarde febre. Mas
pode comecar de forma abrupta, com febre alta, continua ou
ndo. A anemia e a desnutricdo aumentam com o tempo. No cao
a doenca é denominada popularmente de Calazar, havendo um
crescimento exagerado das unhas, queda de pelos, nédulos e
feridas nas orelhas e focinhos, descamacao da pele, aumento do
abdomen, perda de peso e conjuntivite (REY, 1991).

Figura 6 - Manifestacdes clinicas da LV.

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

20




\aaf UNAS

Unive de Aberta do SUS

= Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)

Nas ultimas décadas, as analises de estudos epidemiolégicos
de LTA tém sugerido mudancas no comportamento epidemiolégico
da doenca. Inicialmente considerada zoonose de animais silvestres
que acometia ocasionalmente pessoas em contato com florestas, a
LTA comeca a ocorrer em zonas rurais ja praticamente desmatadas
e em regides periurbanas. Observa-se a coexisténcia de um duplo
perfil epidemiolégico expresso pela manutencdo de casos oriundos
dos focos antigos ou de dreas proximas a eles e pelo aparecimento de
surtos epidémicos associados a fatores decorrentes do surgimento
de atividades econémicas, como garimpos, expansao de fronteiras
agricolas e extrativismo, em condicbes ambientais altamente
favoraveis a transmissao da doenca (BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude assegura que, por ser uma doenca que
apresenta grande diversidade e constantes mudancas nos padroes
epidemioldgicos de transmissao, em virtude das diferentes espécies
de vetores, reservatoérios e agentes etioldgicos, associados a acao
do homem sobre o meio ambiente, a LTA apresenta dificuldades de
controle. As estratégias para o controle da LTA devem ser especificas,
conforme a situacao epidemiolégica de cada local e regiao,
destacando-se que é fundamental o conhecimento do maior nimero
de casos suspeitos; o diagndstico e o tratamento precoce dos casos
confirmados; a identificacdo do agente etioldgico circulante na area;
o conhecimento das areas de transmissao e a reducao do contato
homem-vetor por meio de medidas especificas (BRASIL, 2004).

Foram notificados, em 2009, 23.399
casos confirmados de LTA, sendo
94,1% casos novos e 4,6% recidivas

(BRASIL, 2009).

21
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podendo haver um numero alto de registros em um ano, baixo no
outro e alto novamente no seguinte. Na ultima década, o registro
de casos confirmados tem variado entre 30 mil e 40 mil por ano, no
Brasil. Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Saude, o maior coeficiente de deteccdo da doenca se da
na Regido Norte, onde ela atinge quase cem habitantes para cada cem
mil. Em seguida, ha as regides Centro-Oeste, com 41,85, e Nordeste,

erta do

ade Ab

A incidéncia das leishmanioses tegumentares é ciclica,

com 26,50 casos para cada cem mil pessoas (SABROZA, 2013).

sus

O principal sintoma da LTA é o “aparecimento de tlceras

cutaneas, geralmente indolores, com odor fétido e de aspecto

repugnante, afetam a vida social e economica do paciente,
que tende para o isolamento”. O processo inflamatorio tende a

destruir o septo nasal. Depois, também o dorso do nariz, o palato

e aregiao faringiana sao atingidos (REY, 19991).

22

Figura 7 - Manifestacoes clinicas da LTA.

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

Acesse:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id
area=1561
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/leishmaniose

tequmentar _americana_gve.pdf

LEIA MAIS:

Na publicagao: “Os insetos transmissores das leishmanioses”.
Acesse:

http://www.fiocruz.br/ccs/cgi/cgilua.exe/sys/start.
htm?infoid=354&sid=6

Esquistossomose

A Esquistossomose é uma doenca transmissivel, parasitaria,
cujo agente etioldgico é o Schistosoma mansoni. O parasita, além
do homem, necessita da participacdao de caramujos de dgua doce
para completar seu ciclo vital. Esses caramujos sao do género
Biomphalaria, cuja espécie Biomphalaria glabrata é a mais estudada
por ser o principal hospedeiro intermediario, devido a sua ampla
distribuicdo geografico e eficiéncia no desenvolvimento do parasito,
apresentando altos indices de infeccdo natural e experimental
(PARAENSE, 2001).

Na fase adulta, o parasita
vive nos vasos sanguineos
do intestino e figado do
hospedeiro definitivo, o

homem (BRASIL, 2012).
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Figura 8 - Biomphalaria glabrata.

Fonte: Silva, Andiara Garcez de Souza, 2012.

A respeito da Esquistossomose, Neves (2005) descreve que
a doenca decorre da resposta inflamatéria granulomatosa que
ocorre em torno dos ovos viaveis do parasito que nao sao eliminados
através das fezes. O individuo parasitado apresenta diversos
sintomas, como: dermatite cercariana; complicacdes pulmonares;
febre; emagrecimento; diarreia; disenteria; célicas; tenesmo;
hepatoesplenomegalia (aumento volumétrico do figado e do baco);
hipertensdo portal, varizes e ascite, mas a gravidade da doenca
depende diretamente da carga parasitaria, do estado nutricional do
paciente e do tempo de parasitismo.
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Figura 9 - Hepatoesplenomegalia.

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

Como ja mencionado anteriormente, a principal patologia da
infeccdo esquistossomética ocorre em decorréncia de uma resposta
granulomatosa ao redor dos ovos do parasito, principalmente no
tecido hepatico (CONLON, 2005).

Figura 10 - Granuloma hepatico.
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Fonte: Silva, Andiara Garcez de Souza. 2012.
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ParaaOMS (2010),0 numero de pessoascomesquistossomose
nas Américas é de 7.137.988, sendo que mais de 95% desse total vive
no Brasil e, segundo Palmeira (2010), a maioria é oriunda da regido
Nordeste, o que evidencia uma deficiéncia de saneamento basico
e ma higiene da populagao. A Esquistossomose mansonica tem
ampla distribuicdo geografica no Brasil, com maior intensidade de
transmissao na regiao Nordeste do pais e no norte de Minas Gerais.
Entretanto, 18 estados e mais o Distrito Federal apresentam areas de
transmissao (BRASIL, 2004).

Segundo o Ministério da Saude, no ano de 2009 foram
notificados 83.057 casos da doenca no territério brasileiro com
488 O6bitos. Fato consideravelmente preocupante, visto que sao
empreendidos esfor¢os cada vez menores nas areas de investimentos
para o setor de controle da transmissao da parasitose, levando-a a ser
conhecida como uma das doencas parasitarias, cuja distribuicao e
prevaléncia, em escala mundial, continuam a aumentar (BRASIL, 2011).

A esquistossomose, em um contexto
global, caracteriza-se como uma das
doencas parasitarias com as maiores taxas
de mortalidade (FRIEDMAN et al., 2007), uma
vez que elaesta ligada as condicdes precarias
de sobrevivéncia. A pobreza nao é o Unico
fator determinante para o risco de adquirir
a esquistossomose, mas a combinagao com
outros fatores relacionados, como: etnia,
idade, sexo, estado nutricional e problemas
ambientais que ampliam consideravelmente
a possibilidade de transmissao (LI et al,
2009; UTZINGER et al., 2010).
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A ampliacdo da oferta de abastecimento e esgotamento
sanitario tem contribuido para a melhoria dos indicadores da
esquistossomose. A utilizacao de critérios epidemioldgicos para
selecao de municipios elegiveis para aplicacao de recursos para
saneamento pela Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) contribui
para a reducao na transmissao da esquistossomose. Por outro
lado, a maior disponibilidade de assisténcia médica e a adocao
de tratamento especifico tém contribuido para a reducdo dos
indicadores de morbidade e mortalidade (BRASIL, 2004). A esse
respeito, o Ministério da Saude se pronuncia:

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 acdes 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 reducdo dos
indicadores (BRASIL, 2004).

Figura 11 - Ciclo de vida.

CICLO DE ViIDA

Esquistossomose

PNas veias do mesentério do
== Intestino do homem, os vermes

adultes copulam, formando AGuAa
os ovos

Homem (hospedeiro definitivo)

Caramujo

planorbideo

(hospedeiro
Larvas intermediario)

cercarias

Fonte: Google imagens.
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As estratégias atuais para o controle da esquistossomose
consistem no controle da transmissao e no controle da morbidade,
sendo que possuem limitacdes, 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 Organizacao Mundial da Saude (OMS) a mais promissora para a
criacdo de um imunizante contra a doenca. A fase | dos testes clinicos
dessa vacina foi iniciada no ano de 2010 (BRASIL, 2010).

Febre Amarela

Febre Amarela é uma doenca
infecciosa causada por um tipo de virus
chamado flavivirus, cujo reservatorio
natural sao os primatas nao humanos
que habitam as florestas tropicais. A
doenca tem carater sazonal, ocorrendo
com maior frequéncia entre os meses de
janeiro a abril, quando fatores ambientais

Fonte: www.saude.gov.br propiciam o aumento da densidade
vetorial (CASTINEIRAS; MARTINS, 2012).

As agoes de vigilancia epidemiolégica buscam detectar o
numero real de casos de febre amarela que ocorrem durante os
surtos e a adocao oportuna de medidas de bloqueio (BRASIL,
2004).
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VAMOS PRATICAR?
Busque identificar quais acoes
que a vigilancia epidemioldgica
do seu municipio promove para o
combate da febre amarela!

Dadosdo MinistériodaSaude
informam que “o maior numero
de registros (n=104) foi em Minas
Gerais (18%), seguido do Maranhao
(n=90), Goiads (n=88), Para (n=84),
e Amazonas (n=43). Entre os anos
de 1990 e 2009 ja houve 15 6bitos
no Maranhéo por febre amarela, 11
no ano de 1993” (BRASIL, 2011). A
vacina antiamarilica é o Unico meio

eficaz para prevenir e controlar a doenca, ja que “interrompe o ciclo de
transmissao e tem por objetivos: conferir protecao individual e coletiva
a populacao, bloquear a propagacao geografica da doenca, criando
uma barreira de imunidade, e prevenir epidemias” (BRASIL, 2004).

Gréfico 1 - Distribuicao de casos de febre amarela em estados

brasileiros.

Distribuicdo de casos de febre amarela em
estados brasileiros

Minas Gerais Goias Amazonas

29




REFLITA COMIGO!
Como poderiamos explicar
essa variagao de casos
entre os estados?

As acbes de prevencao e controle da febre amarela tém como
meta atingir a cobertura vacinal de 100% em todos os municipios,
com estratégias diferenciadas de vacinacdo: nas salas de vacinas,
vacinagao casa-a-casa na zona rural, nas escolas, em campanhas e
acao conjunta com as Equipes dos Agentes Comunitarios de Saude
(EACS) e as Equipes de Saude da Familia (ESF) (BRASIL, 2010).
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Monitoramento
rapido da
cobertura local;

Articulagdo e
parcerias de agbes

conjuntas com
outras instituicdes
governamentais e
ndo
governamentais; Q it
Outras estratégias
incluem (BRASIL,
2004):
\
Vacinacao de Q N Q

Avaliacao
sistematica dos
eventos adversos;

grupos de maior
vulnerabilidade e
especificos, tais
como béias-frias,
assentamentos,
acampamentos de
sem-terra,
caminhoneiros e
areas indigenas;

Estimulo ao porte
de cartdo;

Atividades de
sensibilizacio para
adesdo da
vacinagao do
adulto;

Dengue

A Dengue tem sido objeto de uma das maiores campanhas
de saude publica realizadas no pais. O mosquito transmissor da
doenca, o Aedes aegypti, que havia sido erradicado de varios paises do
continente americano nas décadas de 1950 e 1960, retorna na década
de 1970 por falhas na vigilancia epidemiolégica e pelas mudancas
sociais e ambientais propiciadas pela urbanizacdo acelerada dessa
época (BRASIL, 2004). A Dengue é uma doenca infecciosa causada
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por um arbovirus (existem quatro tipos diferentes de virus do
dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4), que ocorre principalmente
em dareas tropicais e subtropicais do mundo, inclusive no Brasil. As
epidemias geralmente ocorrem no verao, durante ou imediatamente
apos periodos chuvosos (CASTINEIRAS; MARTINS, 2012).

Figura 12 - Mosquito da Dengue.

Fonte: Google imagens.

As dificuldades de erradicar um mosquito domiciliado
tém exigido um esforco substancial do setor salide, com um
gasto estimado de quase R$ 1 bilhdo por ano. Essas dificuldades
sao 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
prevencao da dengue perpassam o setor saude e necessitam ser
articuladas com outras politicas publicas, como limpeza urbana, além
de maior conscientizacdo e mobilizacdo social sobre a necessidade
de as comunidades manterem seu ambiente livre do mosquito
(BRASIL, 2004).
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O Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, vem executando um conjunto de
acodes visando minimizar a proliferacdo da doenca, dentre as quais se
destacam (BRASIL, 2004):

A intensificacdo das acdes de combate ao vetor,
focalizando-se os municipios com maior participagaona
geracdo dos casos;

O fortalecimento das ag¢des de vigildncia
epidemioldgica e entomologica para ampliar a
oportunidade da resposta ao risco de surtos;

Aintegracdo das acdes de vigilancia e de educacéo
sanitaria com o programa de saude da familia e de
agentes comunitarios de salde;

Uma forte campanha de mobilizagao social e de
informacéao para garantir a efetiva participagao da
populagdo. Tem sido priorizada, também, a melhoriana

0 COMBATE . ~ s
nAo PopE PARAR. | Capacidade de detecgdo de casos de dengue hemorragica,
TDENGUE MATA, com vistas a reduzir a letalidade por esta forma da doenca.

i
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O tempo médio do ciclo da dengue é
de 5 a 6 dias, os sintomas geralmente se
manifestam a partir do 3° dia depois da
picada do mosquito e o intervalo entre a

picada e a manifestacdo da doenca chama-
se periodo de incubacao (BRASIL, 2011).

Figura 13 - Ciclo da Dengue.

Ciclo da Dengue

dengue [(Asdes segyptil
depogithr gaug swe

Fonte: http://www.brasil.gov.br
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Algumas verdades e mentiras sobre a Dengue (BRASIL, 2010):

verDADE () menTirA (D

AR CONDICIONADO E VENTILADORES MATAM O
MOSQUITO

PARA MATAR OS OVOS DO MOSQUITO BASTA SECAR OS
RESERVATORIOS DE AGUA PARADA

MANTER BEM TAMPADOS: CAIXAS, TONEIS E BARRIS DE
AGUA

REPELENTES SAO FUNDAMENTAIS NO COMBATE A
DENGUE

O IDEAL E COLOCAR O LIXO EM SACOS PLASTICOS E
MANTER A LIXEIRA SEMPRE BEM FECHADA

AS LARVAS DO MOSQUITO SO SE DESENVOLVEM EM
AGUA LIMPA

NAO JOGAR LIXO EM TERRENOS BALDIOS

ENCHER OS PRATINHOS OU VASOS DE PLANTA COM
AREIA ATE A BORDA

EXISTE VACINA CONTRA DENGUE

Estima-se, segundo o Ministério da Saude que “entre 50 e 100

milhdes de pessoas se infectem anualmente em mais de 100 paises e

que cerca de 550 mil doentes necessitam de hospitalizacdo e 20 mil

morrem em consequéncia da dengue” (BRASIL, 2011). No Brasil, os

esforcos para conter os surtos da doenca estdo reunidos no Programa

Nacional de Controle da Dengue (PNCD). Uma avaliacdo pragmatica,

que comparou 0s cinco anos anteriores (1998- 2002) com os cinco

anos posteriores (2002-2007) a implantacao do programa, verificou
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que, no periodo pés-PNCD, houve uma reducao de 25% no total de
casos notificados no pais, sendo que, mesmo com essa redugdo, 2007
foi o segundo ano com maior numero de notificacdes de dengue
(COELHO, 2008).

Adquira maiores informacoes. Leia:

Programa
Nacional de
Controle da

Dengue

Institwido em 24 de julho de 2002

Acesse: http://www.bvms.saude.gov.br/

Para Guzman; Kouri (2004), a infraestrutura laboratorial e a
capacidade técnica e de investigacao sao consideradas limitadas em
muitos paises onde a dengue é uma epidemia. Esses fatores, segundo
os autores, influenciam negativamente na vigilancia clinica dos casos
e no desenvolvimento de novas abordagens necessarias ao controle
da doenca, bem como no desenvolvimento de novas tecnologias
para um diagnéstico mais rapido e especifico, a obtencdo de uma
vacina e o estudo mais aprofundado sobre a sua patogenia.

36




\afa! UNASUS

niversidade Aberta do SUS

Fique também atento para os cuidados que se deve ter com
a Dengue, conforme mostra a Figura 14.

Figura 14 - Cuidados com a Dengue.

CUIDADOS COM A DENGUE

Preus - 530 0s locais
que mois otrocm o
Aedes, porque $30 esCuros.
Devemn ser mantidos

lavadas e cobertas
com lonas, plastico
ou telas finas

Garrafas, latas

e tambores - Se nao for

possivel mantelas em locais

cobertos, coloque-as de boca

4 para baixo. Nos dois casos, elas
devem estar limpas ¢ secas

0« plantas

Colocar areia omida.
Os vasos devem ser
lavados com bucha e sabdo
para eliminar 05 ovos do mosquito
que permanecem grudados na parede.

Garrafas plasticas - Antes de jogélas "
9m lixo, faga furos para vazar a Agua. om Man;l‘b-hos secos quando ndo
Mo se deve manté-las no quintal estiverem sendo usados

7 P Piscinas - Quando abandonadas, sdo
focos do Aedes aegypti. Nesse caso,
colocar cloro nas pogas formadas pela chuva

oaaldu - Ndo podem ficar com &gua

Uuranle muile empo. Para evilar gue No banheiro - 05 ralos devem estar sempre
sejam transformados em criadouros, secos. As canaletas de box devem ser lavadas
mantenha-os sempre limpos @ secos com sabdo e secas depois do banho.

Os vasos sanitérios com pouco uso devem
Vasilhas de dgua de animais - Devern ser ser limpos com agua sanitaria ou sal para
lavadas com bucha e sabfo. Fsvarie-as & noite impedir a permanéncia do mosquito

Fonte: Google imagens.
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Resumo do

conteudo
o O

Vocéaprendeuqueasdoencastransmissiveisforamaprincipal

causa de morte nas capitais brasileiras, respondendo por mais de
um tergo dos 6bitos. As melhorias sanitérias, o desenvolvimento de
novas tecnologias, como as vacinas e os antibiéticos, a ampliacao
do acesso aos servicos de saude e as medidas de controle fizeram
com que esse quadro se modificasse bastante até os dias de hoje.
O controle de doencas como dengue, leishmaniose, maldria, febre
amarela, doenca de chagas e esquistossomose, que apresentamos
nesse texto depende de acdes conjuntas de todos os niveis de
atencdo a saude.
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