


Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

Com objetivo de conhecer a extenséo e a distribuigao do tracoma no Brasil, o Ministério da Satde a
partir de 2002 realizou um inquérito nacional de prevaléncia de tracoma em escolares, em municipios
com Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) menor que a média nacional. Dados do
referido inquérito, realizado de 2002 a 2008 em 27 estados do Brasil, em 1.514 municipios amostrados,
com IDH-M menor que a média nacional, demonstraram que o tracoma, em sua forma transmissivel,
apresenta uma prevaléncia em torno de 5%. Em 37,6% dos municipios amostrados foram encontrados
coeficientes acima de 5%, o que ¢ considerado pela Organiza¢gdio Mundial da Saide como parametro
indicativo de que a doenca ndo se encontra sob controle.

Figura 2 — Distribuicdo do percentual de positividade do tracoma em municipios.
Inquérito nacional de prevaléncia de tracoma em escolares. Brasil 2002-2008

Fonte: CGHDE/DEVEP/SVS/MS.

Foi observada uma ocorréncia maior que a esperada em algumas regides, com niveis de média a alta
prevaléncia, abrangendo dreas antes consideradas ndo endémicas no Pas.

12



Manual de vigildncia do tracoma e sua eliminacdo como causa de cegueira

Tabela 1 - Prevaléncia de tracoma em municipios por regides. Inquérito nacional de prevaléncia.
Brasil 2002-2008

Prevaléncia Regiodes e Percentual de Positividade (%)

de tracoma
em municipios
% Total n%

Zero 35 124 172 24,6 38 22,2 39 16,8 21 16,4 305 20,1

> zero < 5% 128 45,2 290 414 80 46,8 79 341 63 49,2 640 42,3
5% < 10% 69 24,4 136 194 28 16,3 72 31,0 30 234 335 221
= 10% 51 18,0 102 14,6 25 14,6 42 18,1 14 10,9 234 15,5

Total 283 100 700 100 171 100 232 100 128 100 1514 100

Fonte: CGHDE/DEVEP/SVS/MS.

A seguir, encontram-se os dados de atividades de vigilancia epidemioldgica e controle do tracoma
desenvolvidas pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, no periodo de 2000 e 2012.

Grafico 4 — Numero de individuos examinados, casos positivos de tracoma. Brasil, 2000-2013
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Fonte: CGHDE/DEVEP/SVS/MS.

Nas microrregides consideradas antigos bolsdes hiperendémicos de tracoma (Ceara, Pernambuco,
Bahia) e em algumas areas indigenas no norte do Pais (Amazonas e Tocantins), em locais de dificil
acesso, foram encontradas prevaléncias de triquiase tracomatosa entre 0,1% e 2%, demostrando a
persisténcia da ocorréncia de tracoma hiperendémico no Brasil.

13



Secretaria de Vigilancia em Saude/MS

6 Aspectos epidemiologicos

6.1 Agente etioldgico

O agente etioldgico do tracoma é uma bactéria Gram-negativa, a Chlamydia trachomatis, um micro-
-organismo (aproximadamente 200 a 300 milimicras), um dos menores seres vivos conhecidos, de vida
obrigatoriamente intracelular, com tropismo pelas células epiteliais, onde se instala e se multiplica,
formando inclusdes citoplasmaticas (Foto 1).

Ascaracteristicasdo ciclode desenvolvimento das Chlamydias consistem naalternincia de duasformas
celulares distintas: corptsculos elementares e corptsculos reticulados. Os corptisculos elementares sio
as formas infectantes e resistentes ao meio extracelular, que aderem a sitios especificos da membrana
celular e sdo fagocitados. Uma vez dentro da célula hospedeira, os corpusculos elementares tornam-se
maiores formando os corpusculos de inclusio e transformando-se em corpusculos reticulados. Apos
uma sucessio de divisdes celulares, os corpusculos reticulados sofrem um processo de condensagio
dando origem a novos corptisculos elementares. A célula hospedeira é lisada, liberando os corptsculos
elementares para infectar as células adjacentes e manter o ciclo infeccioso.

A mesma Chlamydia trachomatis é também responsavel por outro tipo de infecgdo da conjuntiva,
a conjuntivite de inclusdo, por quadros de infecgdes respiratdrias infantis e por outras doengas
sexualmente transmissiveis como uretrites, vulvovaginites, cervicites e pelo linfogranuloma venéreo.

Existem 15 sorotipos infectantes para o homem: os de A a K sdo causadores do tracoma, da
conjuntivite de inclusdo e das uretrites e cervicites sexualmente transmissiveis. Os sorotipos L1, Ly e L3
sdo os agentes do linfogranuloma venéreo. Os sorotipos A, B, By e C sdo tradicionalmente associados
ao tracoma. As doengcas sexualmente transmissiveis e a conjuntivite de inclusdo (também chamada de
paratracoma) sdo associadas aos sorotipos D, E, F, G, H, I, J e K. A proteina da membrana externa da
C.trachomatis possui determinantes antigénicos que sdo sorotipo e espécie-especificos. Verificam-se
reagdes cruzadas, entre varios sorotipos, em maior ou menor grau. Existem estudos que minimizam
o papel dos diferentes sorotipos no desenvolvimento do tracoma e das conjuntivites de inclusao.
A resposta imunoldgica a repetidas reinfecgdes pela Chlamydia trachomatis, de qualquer sorotipo de A
a K, seria o principal fator determinante do desenvolvimento dos quadros de tracoma.

Foto1 — Raspado conjuntival, coloracao de Giemsa - inclusées citoplasmaticas
— corpusculo reticulado da Clamidia

Fonte: Instituto Adolfo Lutz.
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6.2 Fonte de infeccao e reservatorio

A tnica fonte de infec¢do é 0 homem com infec¢do ativa na conjuntiva ou outras mucosas. Criangas
até 10 anos, com infecgdo ativa, sdo o principal reservatdrio do agente etioldgico nas populagdes nas
quais o tracoma é endémico, podendo portar a Clamidia ndo apenas na conjuntiva, mas também nos
tratos respiratorio e gastrointestinal. Ndo ha reservatério animal do tracoma. A Clamidia sobrevive
pouco tempo no meio ambiente externo, fora do hospedeiro humano.

6.3 Modo de transmissao

A principal forma de transmisséo ¢ a direta, de olho a olho, por intermédio das maos contaminadas
com secre¢do conjuntival de um individuo portador de tracoma. Pode ocorrer também a transmissao
indireta, por meio de objetos contaminados (toalhas, lencos, fronhas etc.). Alguns insetos, como a
mosca doméstica (Musca domestica) e/ou a “lambe-olhos” (Hippelates spp.), podem atuar como vetores
mecanicos. A transmissao sé é possivel quando existirem as lesdes ativas, sendo mais intensa no inicio
da doenca e quando existirem infec¢des bacterianas associadas.

6.4 Periodo de incubacao e suscetibilidade

O periodo de incubagdo é de 5 a 12 dias. Todos os individuos sdo suscetiveis a doenga, sendo as
criangas as mais sensiveis, inclusive as reinfec¢des. Nao se observa imunidade natural ou adquirida a
infecgdo pela Chlamydia trachomatis. Embora a Clamidia seja um agente de baixa infectividade, é vasta
a sua distribui¢do no mundo.

Estudos experimentais em animais mostram o aparecimento de resisténcia, apos o primeiro
episddio de infeccao ocular por Clamidia. Esta resisténcia, no entanto, é apenas parcial, pois, apos
nova inocula¢io os animais desenvolvem nova infecgéo.

A resposta inflamatodria a primo-infec¢do da conjuntiva pela Chlamydia trachomatis leva a um
quadro brando e autolimitado de conjuntivite folicular, denominado de conjuntivite de inclusio.
A simples infec¢do da conjuntiva pela Clamidia ndo é suficiente para desencadear todas as reagdes
fisiopatoldgicas caracteristicas do tracoma. Para que ocorra o quadro clinico do tracoma sdo necessarias
reinfec¢des sucessivas da conjuntiva pelo agente etioldgico, pois o individuo vive em um meio no qual a
doenga é endémica, o que favorece a possibilidade de continua reinfec¢io da conjuntiva. As reinfecgdes
sucessivas levam a uma resposta imunoldgica de hipersensibilidade aos antigenos da Clamidia, fazendo
com que a resposta inflamatoria seja cada vez mais exuberante e levando & sucessdao de fendmenos
fisiopatoldgicos que caracterizam o tracoma.
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7 Aspectos clinicos

7.1 Quadro clinico

O tracoma inicia-se sob a forma de uma conjuntivite folicular, com hipertrofia papilar e infiltrado
inflamatorio que se estende por toda a conjuntiva, especialmente na conjuntiva tarsal superior.
Os foliculos constituem-se de agregados linfocitarios e da presenca de macrdfagos, contendo
grande quantidade de inclusdes clamidianas. Nos casos mais brandos os foliculos podem regredir
espontaneamente. Nos casos mais graves eles crescem e necrosam. A necrose dos foliculos leva a
formacdo de pequenos pontos cicatriciais na conjuntiva. Com as repetidas reinfec¢des, um nimero
cada vez maior de pontos cicatriciais se forma, levando a formacédo de cicatrizes mais extensas. Com o
decorrer do tempo, essas cicatrizes podem tracionar as palpebras, principalmente a superior, levando a
sua distor¢io, o entropio, e fazendo com que os cilios toquem o olho (triquiase).

Os cilios invertidos tocando a cérnea podem provocar ulceragdes por abrasio, com a consequente
formagdo de cicatrizes e opacificagdo corneana, que podem levar a graus variados de diminuigdo da
acuidade visual e cegueira.

A gravidade dos casos de tracoma esta diretamente relacionada a frequéncia dos episodios de
reinfecgdo e a associagdo com conjuntivites bacterianas de outras etiologias, que facilitam a transmissao
e potencializam a reacdo inflamatoria, com cicatrizagdo e necrose conjuntivais mais intensas.

Podem também aparecer foliculos na regiao do limbo que, quando necrosam, deixam pequenas
depressoes, conhecidas como “Fossetas de Herbert”. E comum também, o aparecimento de ceratites na
regido do limbo superior, além de neovascularizagdo conhecida clinicamente como pannus tracomatoso.

A sintomatologia associada ao tracoma inflamatério inclui lacrimejamento, sensacdo de corpo
estranho, fotofobia discreta e secre¢do purulenta em pequena quantidade (somente havera grande
quantidade de secre¢do purulenta quando houver outra conjuntivite bacteriana associada ao tracoma).
E comum a presenca de quadros assintomaticos, principalmente entre as criangas mais jovens.

Os doentes que apresentam entrdpio, triquiase e aqueles com ulceragdes corneanas referem dor
constante e intensa fotofobia.

Figura 3 — Anatomia do olho
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Fonte: Brasil, Ministério da Saude. Projeto Olhar Brasil — Triagem de
Acuidade Visual: Manual de orientacéo.
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7.2 Diagnéstico do tracoma

O diagnostico do tracoma é essencialmente clinico, e geralmente é feito por meio de um exame
ocular externo, utilizando lupa binocular de 2,5 vezes de aumento, com boa iluminag¢do. Ao examinar o
olho para diagndstico do tracoma deve-se, inicialmente, observar as palpebras e a cornea, verificando-
-se a presenc¢a ou a auséncia de entropio, triquiase e opacificagdes corneanas. Em seguida, deve-se
everter a palpebra superior e examinar a area central da conjuntiva tarsal, desprezando as margens
das palpebras e os cantos. A conjuntiva normal é lisa, fina, transparente e de coloragdo résea. Os vasos
sanguineos tarsais podem ser observados em toda sua extensio (Foto 2).

Foto 2 - Palpebra superior evertida, visualizando-se a conjuntiva palpebral

Foto: Cartdo de Gradagao de Tracoma/OMS.

No tracoma, a inflamagdo produz espessamento e opacificagdo difusa da conjuntiva. Podem-
-se observar dois tipos de reacdo conjuntival na inflamagdo tracomatosa, os foliculos e a infiltragao
difusa, que podem ocorrer simultaneamente. Para fins da classificagdo diagndstica definem-se graus de
inflamagéo tracomatosa da conjuntiva:

« Predominéncia de inflamacio folicular, o Tracoma Inflamatério Folicular (TF).

o Predominéncia de infiltracio e espessamento difuso da conjuntiva, o Tracoma Inflamatério
Intenso (TI).

Os outros sinais para o diagndstico sdo:
« Cicatrizagao Tracomatosa (TS).

o Triquiase Tracomatosa (TT).

o Opacificagdo Corneana (CO).

Todos esses sinais nao sdo excludentes, podendo ocorrer simultaneamente em um mesmo paciente
e no mesmo olho. Assim, deve-se sempre registrar a sua presenga ou auséncia.

O Tracoma Inflamatério Folicular (TF) caracteriza-se pela presenca de, no minimo, cinco foliculos
com pelo menos 0,5 mm de didmetro na conjuntiva tarsal superior. Os foliculos sdo elevagdes
arredondadas da conjuntiva, brilhantes e mais palidas que a conjuntiva ao seu redor (Foto 3). Eles
devem ser diferenciados das alteracdes causadas por pequenas cicatrizes, dos depdsitos degenerativos
na conjuntiva e dos cistos conjuntivais. As pequenas cicatrizes nao sio redondas, possuindo bordas
angulares, enquanto que os foliculos possuem bordas mal delimitadas. Os depdsitos degenerativos
incluem os agregados conjuntivais, que sio massas opacas amarelas ou brancas, com bordas bem
definidas e os cistos, que se apresentam como pequenas bolhas claras na conjuntiva.
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Foto 3 — Tracoma Inflamatério Folicular (TF)

R

Foto: Cartao de Gradagao de Tracoma/OMS.
O Tracoma Inflamatdrio Intenso (TT) caracteriza-se por marcado espessamento da conjuntiva tarsal
superior, que se apresenta enrugada e avermelhada, ndo permitindo a visualizagdo de mais que 50%

dos vasos tarsais profundos (Foto 4).

Foto 4 - Tracoma Inflamatoério Intenso (TI)

Foto: Cartao de Gradagao de Tracoma/OMS.

A Cicatrizagdo Tracomatosa (TS) caracteriza-se pela presenca de cicatrizes com uma aparéncia
esbranquicada, fibrosa, com bordas retas, angulares ou estreladas (Foto 5).

Foto 5 - Tracoma Cicatricial (TS)

Foto: Cartao de Gradagao de Tracoma/OMS.
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A Triquiase Tracomatosa (TT) caracteriza-se pela presenca de pelo menos um dos cilios atritando
o globo ocular, ou quando hd evidéncias de remogéo recente de cilios invertidos,associados a presenga
de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior (TS) sugestivas de tracoma (Foto 6).

Foto 6 — Triquiase Tracomatosa (TT)

AR S IR VPR TN LN
Foto: Cartdo de Gradagao de Tracoma/OMS.

A Opacificagdo Corneana (CO) de origem tracomatosa caracteriza-se por uma opacidade na cérnea
com nitida visualizagido sobre a pupila, com intensidade suficiente para obscurecer pelo menos uma

parte da margem pupilar (Foto 7).

Foto 7 - Opacificacao Corneana (CO)

Foto: Cartdo de Gradacao de Tracoma/OMS.

Em resumo, o diagndstico clinico do tracoma baseia-se na verificagio da presenca ou auséncia de
cinco sinais-chave que caracterizam as formas clinicas da doenga:

o Tracoma Inflamatdrio Folicular (TF) quando estio presentes no minimo cinco foliculos com
pelo menos 0,5 mm de didmetro, na conjuntiva da palpebra superior do olho.

o Tracoma Inflamatdrio Intenso (TI) quando ocorre espessamento da conjuntiva da palpebra
superior, ndo permitindo a visualizagdo de mais de 50% dos vasos tarsais profundos.

o Tracoma Cicatricial (TS) quando se encontram presentes cicatrizes na conjuntiva da palpebra
superior.

o Triquiase Tracomatosa (TT) quando pelo menos um dos cilios atrita o globo ocular, ou quando
ha evidéncias de remocao recente de cilios invertidos, associados a presenga de cicatrizes na
conjuntiva da palpebra superior.

o Opacificagio Corneana (CO) opacidade corneana que dificulta a visualizagio da margem
da pupila.
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As formas clinicas inflamatdrias da doenga (TF e/ou TI) sdo denominadas tracoma ativo por serem
transmissiveis e devem ser tratadas. As formas clinicas: TS, TT, e CO sdo as formas cicatriciais e
sequelares da doenga.

Nas dreas endémicas, as criancas infectam-se nos primeiros anos de vida, desenvolvendo TF e na
dependéncia da frequéncia de reinfec¢des, da gravidade e da associagdo com outras conjuntivites
bacterianas podem vir a desenvolver TI, e posteriormente, cicatrizagdo conjuntival tracomatosa (TS).
A prevaléncia das formas inflamatdrias ativas (TF e/ou TI) decresce com a idade. Assim, mesmo nas
dreas altamente endémicas sdo raros os casos de tracoma ativo entre os adultos. No entanto, a prevaléncia
das formas cicatriciais (TS) e sequelares (TT e CO) tende a aumentar com a idade. Geralmente a baixa
visual e a cegueira por tracoma sdo mais frequentes em idosos.

7.3 Diagnéstico laboratorial

O diagndstico laboratorial deve ser utilizado para a constatagdo da circulagao do agente etioldgico
na comunidade, e ndo para a confirmacédo de cada caso individualmente.

A técnica laboratorial padrdo-ouro para o diagndstico das infec¢oes por Chlamydia trachomatis é a
cultura. A Clamidia é um micro-organismo de vida obrigatoriamente intracelular, portanto sé cresce
em cultura de células. Poucos laboratdrios do Brasil desenvolvem rotineiramente culturas celulares para
o diagnéstico de Clamidia. Trata-se de um procedimento complexo e caro, e que nao esta disponivel
para uso na rotina do programa de controle do tracoma.

A partir da segunda metade da década de 80 vem-se utilizando com sucesso outra técnica para
o diagnostico laboratorial das infecgdes por Chlamydia trachomatis, a imunofluorescéncia direta
com anticorpos monoclonais. Consiste na observagio ao microscopio de campo escuro, de laminas
contendo material de raspado de conjuntiva corado com anticorpos monoclonais anti-Chlamydia
trachomatis fluorescentes. Trata-se de uma técnica mais simples do que a cultura celular, e que ja
vem sendo desenvolvida por um grande nimero de laboratérios da rede publica e privada no Pais.
Entretanto, o desempenho desta técnica é melhor para as infec¢des geniturinarias por C. trachomatis
do que para o tracoma. Apesar de ter alta especificidade, sua sensibilidade é baixa para o tracoma.

Fotos 8 e 9 — Corpusculos elementares de C. trachomatis IFl e IFD (1000X)

Fotos: J.Favacho.
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O diagndstico laboratorial do tracoma nao é considerado essencial, uma vez que nenhuma das
outras doengas oculares, com as quais seria necessario realizar o diagndstico diferencial, ocorre com as
mesmas caracteristicas epidemiologicas do tracoma, uma doenga endémica, com aglomeragio espacial
dos casos. E por outro lado, um caso de conjuntivite com diagndstico laboratorial de Chlamydia
trachomatis nao é necessariamente um caso de tracoma, pois esse caso pode ser resultante, por exemplo,
de uma contaminagédo acidental da conjuntiva por Chlamydia trachomatis de origem genital, sendo
entdo um caso de conjuntivite de inclusio.

Nas tltimas duas décadas, vém se ampliando o uso de técnicas de biologia molecular para o
diagnostico de tracoma. Entre outras, técnicas de hibridizagdo direta do DNA, reacdo em cadeia
de ligase e reacdo em cadeia de polimerase (PCR) incorporaram-se ao arsenal diagnoéstico para as
infecgdes por C. trachomatis. Varios kits estao disponiveis comercialmente para o diagndstico de
infec¢oes por C. trachomatis por meio da amplifica¢ado do DNA ou RNA. Os testes utilizando
PCR sdo altamente sensiveis para a detec¢do de infec¢des por C. trachomatis. Eles, entretanto,
sdo vulneraveis a contamina¢do durante a coleta, a preparacgdo e o processamento das amostras,
podendo levar a resultados falso-positivos.

Sensibilidade e especificidade dos testes diagnosticos — a cultura celular continua a ser considerada
o padrdo-ouro para o diagndstico das infec¢des por Chlamydia, pois sua especificidade é considerada
definitiva. Novos testes, como os de amplificagdo do DNA sio considerados, por razdes bioldgicas, mais
sensiveis que a cultura. Na comparac¢do da PCR com a cultura, admite-se que pelo menos uma parte
dos resultados “falso-positivos” encontrados pelo novo teste sdo, na realidade, verdadeiros positivos
que ndo haviam sido detectados pela cultura.

A comparagdo entre o diagnostico clinico de tracoma e o diagnostico laboratorial é influenciada por
uma série de fatores. O principal deles ¢ o nivel de endemicidade do tracoma naquela populagdo. Nas
regides hiperendémicas, a sensibilidade da imunofluorescéncia direta e da PCR sdo maiores. Nas regioes
hipoendémicas, a sensibilidade dos testes é menor, bem como o é para o diagndstico de casos isolados
de conjuntivite de inclusio e tracoma. A intensidade dos sintomas clinicos também ¢é um determinante
da sensibilidade dos testes. Quanto mais intensos os sinais clinicos de tracoma, maior a positividade na
imunofluorescéncia direta e na PCR. Por outro lado, em regides hiperendémcicas, tem-se demonstrado
a positividade dos testes laboratoriais na auséncia de sinais clinicos de tracoma. Provavelmente, a
aparente inexisténcia de associacdo entre a positividade dos testes e o diagnostico clinico do tracoma
relaciona-se a propria cinética da doenga. No periodo de incubagio, o agente etioldgico pode estar
presente, mas os sinais clinicos ainda néo se tornaram aparentes. Em seguida, haveria um periodo em
que tanto o agente como os sinais clinicos estdo presentes. Posteriormente, o processo infeccioso entra
em fase de resolucdo, na qual o agente infeccioso ndo ¢ mais detectavel, porém persistem os sinais
clinicos de infec¢do. Assim, os resultados dos testes laboratoriais seriam diretamente influenciados
pelo estagio da doenga no momento da coleta da amostra. Por outro lado, o sistema de gradagdo do
diagnostico também apresenta limitagdes quanto a sua sensibilidade e especificidade. Ao considerar
o limite minimo de cinco foliculos na conjuntiva tarsal superior com 0,5 mm de didmetro para o
diagnostico de tracoma folicular (TF), pode-se deixar de diagnosticar casos brandos de tracoma. Ja o
infiltrado e o espessamento difusos da conjuntiva tarsal superior que caracterizam o tracoma intenso
(TT) podem ocorrer em processos inflamatorios da conjuntiva de outra etiologia. Consequentemente,
uma parte da falha de concordéncia entre os resultados dos testes laboratoriais e do diagndstico clinico
pode estar relacionada também as limitacdes de sensibilidade, de especificidade e de valores preditivos
do préprio diagndstico clinico.
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Considerando-se as limitacdes em relagdo aos testes laboratoriais para diagndstico do tracoma, a sua
utilizagdo ¢é recomendada em estudos epidemioldgicos, visando & demonstragdo da circulagdo do
agente etioldgico em uma comunidade, e ndo para o diagndstico de casos isolados de infec¢do ocular
por C. trachomatis.

7.4 Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial do tracoma inflamatorio folicular (TF) deve ser feito considerando as

outras conjuntivites foliculares agudas e cronicas, tais como:

« Foliculose: presenca de pequenos foliculos difusos, sem inflamagdo, mais frequentes no fornix e
desaparecendo em dire¢do a margem palpebral. A palpebra superior é pouco afetada e associa-se
a hiperplasia linfoide generalizada observada em criangas.

o Conjuntivite folicular téxica: observada apds uso prolongado de drogas tépicas oculares como,
por exemplo, midticos (pilocarpina) e idoxiuridina, ou uso de cosméticos ou ainda na conjuntivite
pelo virus do molusco contagioso (Molluscipox virus). Ha presenca de foliculos, que no caso de
uso de cosméticos, podem estar pigmentados.

» Conjuntivite de inclusdo: outra forma de conjuntivite por Clamidia, de transmissdo sexual,
apresenta foliculos na conjuntiva tarsal superior e ndo evolui para cicatrizes conjuntivais
diferenciando-se do tracoma pelas caracteristicas epidemioldgicas.

o Conjuntivite folicular aguda: como a conjuntivite viral pelo Adenovirus, geralmente associada a
sintomas sistémicos agudos, enterovirus e herpes simplex.

« Outras menos frequentes: sindrome oculoglandular de Parinaud, ceratoconjuntivite folicular
cronica de Thygeson, conjuntivites bacterianas (Moraxella e outras) e conjuntivite folicular cronica
de Axenfeld.

O diagnostico diferencial do tracoma inflamatdrio intenso (TI) deve ser feito considerando o
quadro clinico das conjuntivites atdpica e primaveril, que se caracterizam por apresentarem papilas,
tarso aveludado e auséncia de visualizagao dos vasos tarsais profundos. Alguns quadros podem ser
diferenciados pela presencga de prurido forte na regido ocular, sintoma inexistente com a mesma
intensidade nos casos de tracoma.

O diagnostico diferencial de triquiase de etiologia tracomatosa (TT) deve ser feito considerando as
outras causas de triquiase.

As triquiases tracomatosas caracterizam-se pela existéncia de cicatrizes na conjuntiva tarsal superior
(TS) que ndo estdo presentes nas triquiases de outras etiologias.

7.5 Prognostico

Asreinfec¢des sucessivas da conjuntiva pela Chlamydia trachomatis, associadas a outras conjuntivites
bacterianas, podem levar a quadros mais graves evoluindo para a forma clinica de tracoma inflamatorio
intenso (TI). Os casos de TI apresentam maior risco de desenvolver cicatrizes conjuntivais (TS). Os
individuos com TS tém maior probabilidade de desenvolverem entrdpio e triquiase. Os pacientes
com entrépio e triquiase tém maior risco de desenvolverem lesdes de coérnea com opacificagdo e
consequentemente cegueira.
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8 Tratamento

O objetivo do tratamento é a cura da infec¢do. Em nivel populacional, o objetivo é interromper a
cadeia de transmissdo da doenga e diminuir a circulagao do agente etiolégico na comunidade, o que
leva a reducédo da frequéncia das reinfec¢oes e da gravidade dos casos.

O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude é:

Azitromicina - 20 mg/kg de peso em dose unica, via oral, dose maxima 1g.

Esse medicamento ¢ distribuido pelo Ministério da Saide, nas apresenta¢des de comprimidos de

500 mg e suspensdo de 600 mg. Seu uso esta regulamentado pela Portaria do Ministério da Satide/ GM
n° 67, de 22 de dezembro de 2005 e suas alteragoes.

Deverio receber tratamento com Azitromicina pessoas com tracoma ativo, de qualquer sexo, a
partir dos seis meses de idade.

Categorias de risco na gravidez: a Azitromicina é um medicamento classificado como risco B -
os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas também nio ha estudos controlados em

mulheres gravidas. Recomenda-se o uso em gestantes, sob prescricio médica e apds o primeiro
trimestre da gravidez.

8.1 Contraindicacao do tratamento com a Azitromicina

O tratamento com Azitromicina é contraindicado nos seguintes casos:

« Doengas terminais e imunodepressoras e hepatopatias.

o Hipersensibilidade conhecida aos macrolideos, em geral, ou a Azitromicina, especificamente.

» Em pacientes com insuficiéncia renal grave e pacientes com miocardiopatia dilatada.

o Tratamento concomitante com Astemizol ou Terfenadina.

o Tratamento concomitante com derivados do ergo (Ergotamina), Nelfinavir, Pimozida, Amiodarona,
Disopiramida, Rifabutina, Digoxina, Teofilina, Varfarina, Opio6ides, Carbamazepina, Ciclosporina.

Os casos que se enquadram em qualquer um desses critérios de exclusdo deverdo ser avaliados
por médicos.

8.2 Alternativas de tratamento medicamentoso

Tratamento topico

o Tetraciclina a 1%: pomada oftalmica usada duas vezes ao dia durante seis semanas.

o Sulfa: colirio usado quatro vezes ao dia durante seis semanas.

 Azitromicina a 1,5%: colirio instilado duas vezes ao dia durante trés dias.

Atualmente a maioria deles nio se encontra disponivel no mercado brasileiro e sdo indicados na
falta de Azitromicina sistémica, e os dois primeiros, nos casos de hipersensibilidade a Azitromicina.

Tratamento sistémico

o Eritromicina: 250 mg, quatro vezes ao dia durante trés semanas (50 mg/kg de peso ao dia).

« Doxiciclina: 100 mg/dia, via oral, duas vezes ao dia, durante trés semanas (somente para maiores
de 10 anos).
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8.3 Estratégias de tratamento

Com vistas a eliminacéo, diferentes estratégias de tratamento que podem ser utilizadas conforme a
tabela a seguir:

Tabela 2 - Estratégias de tratamento do tracoma com Azitromicina

Proporcao de criancas de 1 a 9 anos Tratamento com Azitromicina

com tracoma

>10% de tracoma folicular (TF) Tratamento coletivo de toda comunidade por trés anos
seguidos

5% e <10% de tracoma folicular (TF) Tratamento familiar/domiciliar ou coletivo*

<5% de tracoma folicular (TF) Tratamento familiar/domiciliar

Fonte: CGHDE/DEVEP/SVS

* Se a prevaléncia de TF estiver entre 5% e <10%, apés trés anos consecutivos de tratamento coletivo, deve-se avaliar a estratégia a ser adotada.

Nas comunidades em que a prevaléncia de base se encontra entre 5% a <10%, as interven¢des de
educagdo em saude e melhorias de saneamento e de acesso a dgua e destino adequado dos dejetos
devem ser implementadas.

8.4 Tratamento do caso e seus comunicantes

Utiliza-se o tratamento domiciliar com Azitromicina para todos os membros de um ntcleo familiar,
quando detectado um ou mais casos de tracoma inflamatdrio (TF e/ou TI) e a prevaléncia do tracoma
encontra-se abaixo de 10%. Realizar tratamento de todos os moradores da residéncia, independente do
numero de pessoas no domicilio.

8.5 Tratamento coletivo em escolares

Quando a prevaléncia de tracoma inflamatorio (TF/TI) for maior ou igual a 10% em escolares de
uma mesma sala de aula, todos os alunos desta sala deverao ser tratados. Realizar tratamento de todos
os comunicantes domiciliares.

Quando a prevaléncia de tracoma inflamatério (TF/TI) for 210% em toda a escola, realizar
tratamento de todos os alunos da escola. Realizar busca ativa e tratar os comunicantes domiciliares
dos escolares.

8.6 Tratamento coletivo

Realiza-se o tratamento coletivo, durante trés anos consecutivos com o antibidtico Azitromicina,
quando as prevaléncias de tracoma inflamatério (TF e/ou TI) em populagio de criancas de 1 a 9 anos
de idade forem iguais ou maiores que 10%, em distritos, territdrios, localidades, comunidades etc.
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A estratégia de tratamento coletivo tem como objetivo diminuir a circulagdo da Clamidia na
comunidade com vistas a eliminagdo do tracoma como causa de cegueira. Atingir uma cobertura
de pelo menos 80% da populagdo elegivel é fundamental para a efetividade do componente A - da
estratégia SAFE (Vide item 10 deste manual).

Além do tratamento medicamentoso, as medidas de promogao e os cuidados da higiene pessoal e
familiar, tais como o estimulo a manter limpo o rosto das criangas e os ambientes domiciliares, nao
acumular o lixo no interior das residéncias, dar destino adequado ao lixo (que contribui para diminuir
a concentragdo de moscas), acesso a agua e melhorias ambientais e de saneamento podem ter um
impacto significativo na redugao da prevaléncia e da gravidade dos casos.

8.7 Tratamento cirurgico

Todos os casos de entropio palpebral e triquiase tracomatosa deverdo ser encaminhados para
avaliacdo oftalmoldgica para verificar a necessidade de cirurgia corretiva das palpebras. A epilagao
dos cilios é indicada aos pacientes que vivem em locais de dificil acesso, enquanto aguardam cirurgia.

E importante orientar os pacientes que a cirurgia corretiva das péalpebras pode nio ser eficaz, sendo
necessaria uma nova intervengdo cirdrgica, pois hd alta taxa de recidiva, mesmo com as melhores
técnicas cirdrgicas.

Todos os pacientes com opacidade corneana (CO) devem ter medida a sua acuidade visual e
encaminhados a referéncia oftalmologica. (Anexo C).

A cirurgia de transplante de cérnea, nos casos de CO, quando indicada, geralmente ndo apresenta
bons resultados.

8.8 Controle do tratamento

8.8.1 Tratamento domiciliar

Todos os casos de tracoma inflamatério (TF e/ou TI) devem ser examinados para controle de
tratamento apos seis meses do inicio do tratamento e serem revistos pelo menos uma vez, para o
controle da cura, em um periodo total de um ano. Repetir o tratamento dos casos em que se constata a
persisténcia de sinais clinicos do tracoma inflamatdrio, apos seis meses de inicio do tratamento.

8.8.2 Tratamento coletivo

O controle do tratamento coletivo deve ser realizado apds trés anos do tratamento inicial, quando
devera ser realizada uma avaliagdo da situa¢do epidemiologica por meio de inquéritos domiciliares de
prevaléncia de tracoma na populagido da drea de abrangéncia.

Se, apds trés anos consecutivos de tratamento coletivo, a prevaléncia do tracoma inflamatério (TF/
TI) em criancas de 1 a9 anos de idade permanecer maior ou igual a 10%, o tratamento coletivo de toda
a populagdo da drea de abrangéncia deve ser mantido repetindo-se mais um ciclo de trés anos.

Se, apds trés anos consecutivos de tratamento, a prevaléncia do tracoma inflamatério (TF/TI) em
criancas de 1 a 9 anos de idade for menor que 10%, inquéritos devem ser realizados para determinar
o nivel de prevaléncia na comunidade, em dreas de menor abrangéncia. Nas comunidades nas quais a
prevaléncia é menor que 5%, o tratamento coletivo deve ser interrompido. Nas dreas da comunidade
onde a prevaléncia encontra-se entre 5% a < 10%, o tratamento coletivo deve ser mantido por mais um
ano. Interromper o tratamento coletivo quando a prevaléncia se encontrar abaixo de 5%.
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Apds a interrupgio do tratamento coletivo, quando a prevaléncia do tracoma inflamatério (TF/TT)
em criangas de 1 a 9 anos de idade for menor que 5%, na area de abrangéncia, medidas de vigilancia
pos-tratamento coletivo devem ser implementadas para monitoramento de situagdo epidemioldgica e
certificagdo da eliminagdo do tracoma como causa de cegueira.

8.8.3 Tratamento cirdrgico

Os casos de entrépio e/ou triquiase, submetidos & cirurgia deverdo ser acompanhados para
diagndstico de possiveis recidivas.

8.9 Critérios de alta

A alta clinica do caso de tracoma ativo (TF e/ou TI) sera dada apds seis meses do inicio do tratamento,
desde que nio existam mais sinais de tracoma, isto é, menos do que cinco foliculos com menos de 0,5
mm de didmetro, redu¢do do edema e hiperemia da conjuntiva.

A alta por cura sem cicatrizes sera dada apds o segundo retorno, aproximadamente um ano
(12 meses) do inicio do tratamento, quando nio se evidenciam sinais clinicos do tracoma ativo (TF e/
ou TT) e na auséncia de cicatrizes tracomatosas na conjuntiva.

A alta por cura com cicatrizes serd dada apos o segundo retorno, aproximadamente um ano
(12 meses) do inicio do tratamento, quando néo se evidenciam sinais clinicos de tracoma ativo (TF e/
ou TI) e na presenca de cicatrizes conjuntivais caracteristicas de tracoma (TS).

O critério para encerramento de caso é o da alta por cura sem cicatrizes. O caso deve sair do sistema
de controle de tratamento.

Individuos que receberam alta por cura com cicatrizes deverdo ser acompanhados regularmente, a
fim de se detectar precocemente possiveis alteragdes palpebrais (entrdpio e/ou triquiase).

8.10 Recidiva do caso

Deve-se considerar recidiva quando o paciente apresentar sinais de tracoma inflamatério (TF/TI),
apos ter recebido alta clinica na visita de controle anterior.

Deve-se repetir o tratamento nos casos em que se constata persisténcia de sinais clinicos do tracoma
inflamatério, considerando que estudos realizados comprovam que 25% a 30% dos casos de tracoma
inflamatorio necessitam de retratamento.

8.11 Reinfeccao

Deve-se considerar reinfec¢do quando o paciente recebeu alta por cura e foi constatada a presenca
de sinais clinicos de tracoma em novo exame ocular. Nesta situacdo, deve-se registrar o caso como novo
e reiniciar todo o processo de registro, de tratamento e de controle.
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9 Vigilancia epidemioldgica

Objetivos:

o Controlar a ocorréncia de tracoma mediante a realizacdo regular de inquéritos/busca ativa de
casos e visitas domiciliares dos contatos.

o Realizar diagnostico e tratar os casos com infecgdo ativa, adotando as medidas de prevencio e de
controle pertinentes.

» Monitorar a ocorréncia e a distribuicdo da doenca, para verificar a tendéncia e a situagdo
epidemiologica.

o Avaliar a situa¢do de controle da doenca com vistas & eliminac¢io da doenca enquanto causa
de cegueira.

9.1 Definicao de caso

9.1.1 Caso suspeito

Devem ser considerados casos suspeitos de tracoma os individuos que apresentarem historia
de “conjuntivite prolongada” ou referirem sintomatologia ocular de longa duragdo (ardor, prurido,
sensagao de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secre¢io ocular) especialmente na faixa etaria
de 1 a 10 anos.

Os comunicantes de casos confirmados de tracoma também devem ser considerados casos suspeitos.

9.1.2 Caso confirmado

Considera-se caso confirmado de tracoma qualquer individuo que, por meio de exame ocular
externo, apresentar um ou mais dos seguintes sinais:

o Inflamagdo Tracomatosa Folicular (TF)

o Inflamacdo Tracomatosa Intensa (TI)

o Cicatrizagao Conjuntival Tracomatosa (TS)

o Triquiase Tracomatosa (TT)

« Opacificagdo Corneana (CO)

A confirmagdo do caso ¢ essencialmente clinica, por meio da verificagdo dos sinais-chave, ao exame
ocular externo. O caso confirmado inicial em criancas menores de 10 anos de idade deve ser encarado
enquanto um caso indice, a partir do qual serdo desencadeadas medidas de investigagdo epidemiologica
para a detecgdo dos casos a ele associados. S6 apds a investigagdo epidemioldgica, com a detecgdo de
outros casos, ¢ que se tera a confirmagédo definitiva, clinico-epidemioldgica, do caso indice, pois como
ja se afirmou, ndo existem casos isolados de tracoma. Mesmo que o caso indice tenha confirmacio
laboratorial de C. trachomatis, se ndo houver caso associado a ele, o seu diagndstico ¢ de conjuntivite de
inclusdo. A excecdo é feita aos casos de tracoma cicatricial (TS) que indicam uma infec¢do no passado
ou associados de (TF e/ou TI) que indicaria que o caso indice tem a doenga ha muito tempo.
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9.2 Investigac¢ao epidemioldgica

A investigacdo epidemioldgica deve se dirigir, prioritariamente, aos domicilios e as instituigdes
educacionais e/ou assistenciais em areas de risco social de municipios com menores indicadores
de qualidade de vida e aos antigos bolsdes da endemia, que constituem locais onde existe maior
probabilidade de ocorréncia da doenga.

Em éreas onde ndo ha detec¢do anterior de tracoma, é recomendado, na situagdo de descoberta
de um caso de tracoma ativo (TF e/ou TI), que seja colhido material de raspado conjuntival de casos
positivos, do mesmo local, a fim de confirmar a circulagdo do agente etioldgico na comunidade.

Desde que haja confirmagdo da existéncia de um ou varios casos em uma comunidade (escola,
creche, bairro, povoado etc.), deverdo ser desencadeadas medidas visando a detec¢do de casos a ele
associados, como a busca ativa de outros casos.

A investigacdo epidemioldgica dos casos de tracoma no Brasil é importante ndo apenas para elucidar
a situagdo epidemioldgica do caso indice, mas também para fornecer subsidios para o conhecimento
do quadro epidemioldgico da doenca no Pais, possibilitando o desenho de estratégias de intervengao
mais amplas e adequadas as realidades regionais.

Néo existem casos de tracoma isolados. A detec¢do de um caso de conjuntivite, cujo agente
etioldgico é a C. trachomatis, em uma crianga deve ser seguida da investigagdo epidemioldgica dos seus
comunicantes (no domicilio, na escola, na creche, no bairro etc.). Se ela ndo vive em uma comunidade
com a endemia, ela muito provavelmente contaminou-se “acidentalmente” pelo agente etioldgico,
sendo, portanto, um caso de conjuntivite de inclusdo. Um caso isolado de tracoma, no qual ndo se
conseguiu identificar comunicantes, provavelmente é um caso importado, que contraiu a doenga em
outra regido.

9.2.1 Investigacao domiciliar

Deve ser realizada para todos os casos novos de tracoma inflamatério (TF/TI) de forma a identificar
casos associados ao caso indice. Todos os integrantes do domicilio devem ser examinados para detecgao
de tracoma. Se houver casos de triquiase tracomatosa, estes devem ser encaminhados a referéncia
oftalmoldgica para confirmagdo diagndstica e resolugio cirurgica, se necessario. A visita domiciliar
também devera ser realizada para o controle de tratamento.

9.2.2 Investigacao em instituicoes educacionais

A busca ativa em escolas e creches deve ser sistematica nos locais onde haja suspeita de ocorréncia
de casos de tracoma. Deve ser ressaltada a importincia das medidas de educagdo em sadde, envolvendo
pais, professores, funciondrios e criancas para o sucesso das medidas de vigilancia e controle do
tracoma (Foto 10).

Por tratar-se de uma doenca cronica e endémica ndo ha necessidade de isolamento dos casos. Os
individuos com tracoma devem continuar a frequentar a instituicdo, pois se a doenca estd ocorrendo
na regido, provavelmente as pessoas ja foram expostas ao agente etioldgico e o contagio, se houve, ja
ocorreu e certamente havera casos no periodo de incubagéio, sem sinais ou sintomas, que nao serao
detectados na visita inicial, dai a importancia do trabalho permanente nessas institui¢oes.

28



Manual de vigildncia do tracoma e sua eliminacdo como causa de cegueira

Foto 10 — Busca ativa em escolares

Foto: D. Ferreira.

9.2.3 Investigacao na comunidade

O sistema de informagdes podera revelar grupos populacionais com maior concentracio de
casos. Devem-se realizar inquéritos epidemioldgicos populacionais, visando a identificagdo das areas
prioritarias para a intensificagdo das atividades de controle com o objetivo de eliminar o tracoma como
causa de cegueira.

A investigacdo epidemioldgica deve ser cuidadosamente planejada com o envolvimento e o
consentimento de toda a populacdo de forma a garantir a execugdo e o impacto das atividades
de controle.

Os adultos com tracoma ativo (TF e/ou TI) ndo devem ser afastados do trabalho, nem mesmo
aqueles que sejam funciondrios de servigos de saude, pois o tratamento e as medidas de lavagem facial
e de higiene adotadas sao suficientes para a protegao.

9.3 Sistema de informacao

O tracoma ndo é uma doenga de notificagdo compulséria nacional, entretanto é uma doenga sob
vigilancia epidemiologica. Em alguns estados, é considerada doenga de notificagdo compulsdria.

O registro das atividades de vigilancia e de controle do tracoma deve ser realizado no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan-Net), do Ministério da Satde, sem o preenchimento
de fichas individuais de investigacdo de casos. O Sinan-Net foi concebido para ser operado a partir
das unidades de satude, considerando o objetivo de coletar e de processar dados em todo o territdrio
nacional, desde o nivel local.

O registro de dados das atividades de rotina de busca ativa/inquéritos escolares/domiciliares ou
registro de atendimento nas unidades de satide sdo realizados na Ficha de Inquérito/Busca Ativa (Ficha
1 — modelo anexo). Os dados pessoais e clinicos dos casos confirmados deverdo ser prenchidos na
Ficha 2 - Controle/ Acompanhamento de Casos (Ficha 2 — modelo anexo).

A entrada dos dados no Sinan-Net ¢ realizada mediante o formuldrio padronizado “Boletim de
Inquérito de Tracoma” (modelo em anexo).
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9.3.1 Fluxo de dados

Transmissao de dados

O “Boletim de Inquérito de Tracoma” do Sinan deve ser preenchido pelo profissional responsavel
por essa atividade, digitado na propria unidade de satide ou na secretaria municipal de satude, e
enviado para o servi¢o municipal de vigilancia epidemioldgica para desencadear as medidas de
controle necessdrias. Os dados devem ser enviados para as regionais de satide, onde existirem, para
as Secretarias Estaduais de Saude e ao Ministério da Saude. Os dados devem seguir o fluxo e a
periodicidade preconizados pelo Sinan-Net.

A manutencéo periddica da base de dados do Sinan-Net é fundamental para o acompanhamento
da situacdo epidemioldgica do tracoma. Dados de md qualidade, com duplicidade de registros
ou inconsisténcias, apontam a necessidade de um monitoramento sistematico da qualidade da
informagdo coletada e digitada. Apenas o primeiro nivel informatizado podera realizar qualquer
alteracdo no banco de dados.

Os municipios devem realizar avaliagdes das atividades de controle do tracoma e divulgar
periodicamente andlises da situagdo epidemioldgica e monitoramento da eliminagdo do tracoma
como causa de cegueira (ex.: boletins e informes epidemioldgicos).

10 Medidas de controle para a eliminacao do tracoma como
causa de cegueira

As atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle do tracoma buscam reduzir a circulagdo do
agente etioldgico, diminuir a frequéncia e a gravidade das formas clinicas e diminuir, ainda, a carga da
doenga para eliminar o tracoma como causa de cegueira.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) recomenda medidas para a eliminagido do tracoma como
causa de cegueira até o ano 2020. Para alcancar este objetivo, preconiza a utilizagdo da estratégia,
sob o acrénimo em inglés SAFE, que significa § - cirurgia (do inglés surgery) dos casos de triquiase
tracomatosa (TT), A - antibioticoterapia dos casos de tracoma inflamatério, F — educagdo em satude e
cuidados corporais/higiene facial (do inglés, face washing) e E — melhoria de acesso ao saneamento e
disponibilidade de agua. (do inglés, environment health, ambiente).

Os indicadores epidemioldgicos para a eliminagdo do tracoma como causa de cegueira definidos
pela OMS sdo:

o Prevaléncia de triquiase tracomatosa (TT) menor que um caso por 1.000 habitantes.

o Prevaléncia de tracoma inflamatério (TF e/ou TI) menor que 5%, em criancas de 1 a 9 anos de

idade, em todas as comunidades/localidades/territorios.

o A certificagdo da elimina¢éo do tracoma como causa de cegueira serd concedida quando as metas
finais forem atingidas em todas as comunidades/localidades/distritos.

» O Ministério da Satide recomenda a adogao de estratégias integradas de acdo com outras doengas
em eliminacio relacionadas a pobreza que persistem nas populacdes mais vulneraveis identificadas
em dreas geograficas de maior risco, como medida para otimizar recursos intra e intersetoriais,
para enfrentamento deste grupo de doengas.
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10.1 Medidas relativas a fonte de infeccao

Todo caso de tracoma inflamatério (TF e/ou TI) deve ser tratado com o objetivo de interromper
a cadeia de transmissdo da doenca, com os esquemas de tratamentos anteriormente referidos. Nao
hd necessidade de isolamento dos pacientes afetados. Na dependéncia da propor¢io de casos na
comunidade, proceder de acordo com orientagdes para a realizagdo de tratamento domiciliar ou
tratamento coletivo. A partir do caso inicial, desencadear as atividades de busca ativa.

10.2 Medidas referentes as vias de transmissao

As agdes preventivas referentes as vias de transmissao mais eficazes sao a melhoria das condigdes de
saneamento basico, incluindo-se o controle dos vetores, a melhoria de cuidados corporais, de higiene
pessoal e familiar e as melhorias da habita¢do, do acesso a agua, do destino adequado dos dejetos e da
qualidade de vida da populagio.

10.3 Medidas em relagcdo ao novo hospedeiro

Até o momento ndo ha vacina contra o tracoma. Trabalhos publicados referem menor risco para
desenvolver o tracoma nas criangas que lavam regularmente o rosto. As agdes de educagdo em saude
tém um importante papel no controle do tracoma em uma comunidade, devendo ser cuidadosamente
planejadas utilizando toda tecnologia disponivel na area.

10.4 Medidas de vigilancia epidemioldgica e de controle para a
eliminacao do tracoma como causa de cegueira

« Ampliar o diagndstico de situacéo epidemioldgica, para conhecimento da distribuigio e frequéncia
da doenca nas comunidades/localidade. A busca ativa em dreas com mais baixos indices de
desenvolvimento humano dos municipios deve ser sistematica nos locais onde haja suspeita de
casos de tracoma.

o Instituir tratamento coletivo, quando indicado, e monitoramento da situagdo epidemioldgica.

o Estimular o desenvolvimento de a¢des educativas destinadas a promogédo da saude, a prevengéo e
ao controle da doenga.

o Articular com setores de saneamento e ambiente, para garantir melhorias nas condi¢des de

habitacio, no acesso ao abastecimento de agua e no destino adequado do lixo e dos dejetos.
« Atingir cobertura de 80% das comunidades com atividades educativas de promogao a saude,

prevencao de doengas e melhorias ambientais e de higiene facial.
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11 Indicadores

Os seguintes indicadores devem ser utilizados para monitorar e avaliar a situagdo epidemioldgica e

o desenvolvimento das atividades desenvolvidas.
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11.1 Indicadores operacionais

nuamero de municipios trabalhados 100
numero de municipios programados

numero de localidades/comunidades trabalhadas ;4
numero de localidades/comunidades programadas

11.2 Indicadores epidemioldgicos

Prevaléncia de tracoma por municipio =

numero de casos de tracoma no municipio <

< - — 100
populagéo residente no municipio no ano

Prevaléncia de tracoma por localidade/comunidade =

numero de casos de tracoma na localidade/comunidade
populacdo residente na localidade/comunidade no ano

x 100

Prevaléncia de tracoma por sexo e faixa etaria =

numero de casos de tracoma no municipio por sexo e faixa etdria x 100
populagio residente no municipio por sexo e faixa etdria no ano

Prevaléncia de cegueira por tracoma no municipio =

numero de casos de tracoma com acuidade visual no melhor olho < que 0,05 100
populagéo residente no municipio no ano

Taxa de detecciao do tracoma por municipio =

numero de casos detectados de tracoma por municipio ;4
nimero de individuos examinados por municipio

Taxa de detecgao do tracoma por institui¢io =

numero de casos detectados de tracoma na institui¢ao <100
numero de individuos examinados na institui¢ao

Taxa de alta por cura =

numero de casos que receberam alta curado no ano 100
numero de casos detectados no mesmo periodo
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Taxa de reinfec¢iao =

numero de casos que se reinfectaram no periodo em estudo ;4
ndimero de casos detectados no mesmo periodo

Taxa de tracoma cicatricial (TS) =

namero de casos de tracoma cicatricial 0
namero de casos de tracoma detectados

Taxa de triquiase tracomatosa =

numero de casos de triquiase tracomatosa <100
numero de casos de tracoma detectados

11.3 Indicadores de monitoramento da eliminacao do tracoma
como causa de cegueira

O monitoramento da eliminagdo do tracoma como causa de cegueira deve ser realizado para os
quatro componentes da estratégia SAFE — Cirurgia, Antibioticos, Higiene Facial e Melhorias Sanitarias
e de Acesso a Agua —, com metas descritas nos Planos Estaduais e Municipais de Eliminagdo por meio
dos seguintes indicadores:

11.3.1 Indicadores de atividades

Cirurgias
Cobertura de cirurgias de triquiase tracomatosa

n° de pessoas operadas
n° de cirurgias programadas

x 100

n° de pessoas operadas <100
n° de casos de triquiase tracomatosa triados

Antibiotico
Cobertura de tratamento

n° de tratamentos realizados 4
n° de tratamentos programados

As metas de cobertura para as atividades de promogao da higiene facial (F) e de saneamento basico
e acesso a agua (E) devem atingir no minimo 80% de cobertura das comunidades.

Educacao em saude
Cobertura de atividades de educagio em saude /lavagem facial

n° de comunidades com atividades realizadas %100
n° de comunidades programadas
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Atividades de saneamento e acesso a agua
Cobertura de atividades de saneamento e acesso a agua

n° de comunidades com melhorias de saneamento %100
n° de comunidades programadas

12 Educacao em satdde

O desenvolvimento de agdes educativas em saude tem importante impacto no trabalho de
prevencdo e controle da doenga, mobilizando a comunidade para criar recursos e participar
ativamente do processo.

O tracoma ¢ tradicionalmente associado ao baixo nivel socioecondmico da populagdo. Ainda
que todos os individuos sejam susceptiveis a doengca, a infec¢do ou a reinfec¢do vao depender das
condi¢des do meio em que vivem. Independentemente do meio, algumas atitudes e praticas podem ser
adequadamente trabalhadas pela Educa¢do em Satdde.

As orientagdes sobre prevencdo do tracoma devem fazer parte dos programas de promogao da satde
ocular, no 4mbito da aten¢do primaria de satde e da satide escolar. Os profissionais de satde e de
educacdo devem estar preparados para identificar, o mais precocemente possivel, os casos suspeitos e
encaminhd-los para a referéncia indicada, a partir de sintomas, queixas ou sinais observados tais como:
vermelhidao, lacrimejamento, secre¢do ocular, ardor e sensa¢éo de corpo estranho.

O exame ocular externo para diagnéstico deve ser precedido de demonstracdes e de explicagoes
sobre como se realizard; o material a ser utilizado e com que finalidade, assim como, o tratamento que
serd feito e seu uso correto.

A visita domiciliar sera obrigatdria se os comunicantes das pessoas diagnosticadas nio puderem
comparecer ao local estabelecido, assim como aos seus locais de trabalho. Servira, também, para a
identificacdo de focos de infecgdo (uso de toalhas e outros objetos contaminados como camas comuns
etc.). Essas visitas deverdo ser programadas e marcadas, com antecedéncia, e com a concordancia das
pessoas envolvidas.

Todas as questoes devem ser preferencialmente discutidas em grupo, utilizando-se de linguagem
acessivel e material educativo como folhetos, cartazes, albuns seriados etc (Figura 4).
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Figura 4 — Folder: Um Olhar sobre o Tracoma

Transmissao Prevencao

’ @@
Sinais e sintomas k’@ O“-’
&

Chlamydia trachomatis

%)

Fonte: Ministério da Saude/SVS.

Recomenda-se:

« Planejar as agdes antes do inicio do projeto, organizar a equipe de saude com profissionais aptos nao
s a detectar e tratar os casos de tracoma, mas, também, a assumir a responsabilidade educativa.

o Contar com material de apoio suficiente para o desenvolvimento das ag¢des educativas,
organizando, com o grupo envolvido, dramatizagao, histérias, mapas falados, musicas e outras
técnicas que favorecam a participagao no ensino- aprendizagem, considerando sempre a escolha
de recursos disponiveis.

 Encaminhar para servigos de oftalmologia de referéncia todas as situagdes que se fizerem necessarias.

Figura 5 — Cartaz utilizado para atividades de educacdo em saude

Fonte: CVE/SES/SP.
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As técnicas de comunicagio face a face (entrevistas) e as reunides de grupo tém maior eficacia no
desenvolvimento do processo educativo. Os meios de comunicacio de massa poderdo ser utilizados
como alerta para a doenga e como refor¢o para as praticas propostas.

A questdo de higiene do rosto e das méaos deve ser tratada com cuidado, para que ndo leve a populagao
uma ideia de que a doenga provenha apenas da sujeira ou de quem a adquire seja culpado ou possua
maus habitos de limpeza.

Em rela¢do ao tratamento, ainda, compete a educagio, ensinar o uso correto da medicagio, respeitar
os prazos do tratamento e do comparecimento aos retornos de avaliagdo clinica, para garantir a
efetividade da cura.

13 Atribuicoes especificas dos profissionais de atencao
basica/saude da familia no controle do tracoma

A participagdo da Atengdo Primaria de Saude é fundamental para a vigilancia e o controle do
tracoma com vistas a sua elimina¢do como causa de cegueira. A estratégia de satide da familia adotada
na politica de atengio do Sistema Unico de Saude constitui-se em poderosa estratégia de acesso das
populagdes mais vulneraveis, identificando dreas geograficas de maior risco, contribuindo para um
melhor acesso ao tratamento e as agdes educativas de promogio e de prevengdo de doengas.

Uma grande dificuldade encontrada pelos servi¢os de aten¢io a satide deve-se ao pouco conhecimento
da ocorréncia, da frequéncia e da distribuicdo da doenga por parte dos gestores e dos profissionais
de satde. Diante desta necessidade, é fundamental a sensibilizacao dos gestores e a capacitagao dos
profissionais de saude. As equipes de Vigil4ncia e de Atengdo Basica devem atuar, de forma integrada,
para a adogdo de medidas de prevengio e controle com vistas ao controle e a elimina¢do da doenca
como causa de cegueira.

Na perspectiva de descrever as responsabilidades dos profissionais de satide no contexto da aten¢do
primaria na vigilancia e no controle do tracoma, foi elaborado pelo Ministério da Satude o Caderno de
Atengdo Bdsica n° 21 - Vigilancia em Saude -, no qual se encontram as seguintes atribui¢des da equipe
de saude:

13.1 Atribuicoes dos profissionais da Atencao Basica

13.1.1 Do agente comunitario de saide (ACS)

o Identificar casos de triquiase tracomatosa (cilios tocando o globo ocular), pessoas com sinais e
sintomas como lacrimejamento, sensa¢do de corpo estranho no olho, prurido, discreta fotofobia
(sensibilidade a luz) e secre¢do purulenta, e encaminhar a UBS.

o Acompanhar os usudrios em tratamento e orientd-los quanto a importincia da necessidade de sua
conclusao.

o Orienta-los quanto a necessidade de adotar medidas para prevenc¢ao do tracoma como lavar a face
varias vezes ao dia, evitar dormir em camas com varias pessoas e compartilhar lencdis e toalhas.

o Realizar busca de casos, ap6s a notificagao do caso indice, em domicilio, escolas, creches, orfanatos,
entre outros.

o Acompanhar os demais profissionais da equipe de saude nas visitas de controle de casos positivos
apos o tratamento, para avaliacdo da sua evolugdo.
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o Desenvolver a¢des educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas & promogio da saude, a
prevengao e ao controle do tracoma em sua area de abrangéncia.

» Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de higiene, especialmente orientar a
lavagem frequente do rosto das criangas e de melhorias de habitos no cuidado com o corpo e das
condic¢des sanitdrias e ambientais.

13.1.2 Do agente de controle de endemias (ACE)

o Identificar casos de triquiase tracomatosa (cilios tocando o globo ocular), pessoas com sinais e
sintomas como lacrimejamento, sensagdo de corpo estranho no olho, prurido, discreta fotofobia
(sensibilidade a luz) e secre¢do purulenta encaminhar a UBS.

o Acompanhar os usudrios em tratamento e orientd-los quanto a importincia da necessidade de sua
conclusao.

o Orientd-los quanto a necessidade de adotar medidas para prevengado do tracoma como lavar a face
varias vezes ao dia, evitar dormir em camas com vdrias pessoas e compartilhar leng6is e toalhas.

o Realizar busca de casos, ap6s a notificagdo do caso indice, em domicilio, escolas, creches, orfanatos,
entre outros.

o Acompanhar a equipe de saide nas visitas de controle de casos positivos apds o tratamento, para
avaliacdo da sua evolucio.

o Desenvolver a¢des educativas e de mobilizagdo da comunidade relativas & promogio da saude, a
prevengao e ao controle do tracoma em sua area de abrangéncia.

» Mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de higiene, especialmente orientar a
lavagem frequente do rosto das criangas e de melhorias de habitos no cuidado com o corpo e das
condic¢des sanitdrias e ambientais.

13.1.3 Do médico

« Diagnosticar e tratar precocemente as pessoas acometidas por tracoma, conforme as orientagdes
contidas neste Caderno.

« Solicitar exames complementares, quando necessario.

o Realizar tratamento imediato e adequado, de acordo com esquema terapéutico preconizado pelo
Ministério da Saude, Portaria GM n° 67, de 22, de dezembro de 2005.

o Participar das atividades de busca ativa dos casos.

 Encaminhar, quando necessario, os casos que necessitam de um atendimento em Unidade de
Referéncia, respeitando os fluxos locais e mantendo-se responsavel pelo acompanhamento.

o Registrar os casos confirmados, em ficha especifica — e no Sinan-Net -, informando a Secretaria
Municipal de Satde, que seguira o fluxo definido neste Caderno.

o Orientar os técnicos de Enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento dos casos em tratamento.

o Capacitar e supervisionar membros da equipe quanto as a¢des de vigilancia epidemioldgica e
controle do tracoma.

13.1.4 Do enfermeiro

o Realizar consulta de Enfermagem, solicitar exames complementares e administrar medicagdes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposi¢oes legais da profissao.

« Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos auxiliares/técnicos de
Enfermagem e ACS.
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o Participar das atividades de busca ativa dos casos.

« Registrar os casos confirmados, em ficha especifica - e no Sinan-Net -, informando a Secretaria
Municipal de Satde, que seguira o fluxo definido neste Caderno.

o Orientar os técnicos de Enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento dos casos em
tratamento.

o Capacitar e supervisionar membros da equipe quanto as a¢oes de vigildncia epidemioldgica e
controle do tracoma.

13.1.5 Do técnico de enfermagem

o Realizar procedimentos regulamentados para o exercicio de sua profissao.

o Participar das atividades de busca ativa dos casos

» Registrar os casos confirmados, em ficha especifica - e no Sinan-Net -, informando a Secretaria
Municipal de Saude, que seguird o fluxo definido neste Caderno.

o Identificar casos de triquiase tracomatosa (cilios tocando o globo ocular), pessoas com sinais e
sintomas como lacrimejamento, sensagdo de corpo estranho no olho, prurido, discreta fotofobia
(sensibilidade a luz) e secrecdo purulenta e encaminhar a consulta médica.
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Anexos

Anexo A — Técnicas gerais de exame

Cada olho devera ser cuidadosamente examinado para detec¢do de anormalidades. Examinar as
palpebras, os cilios, a conjuntiva e a cornea. Os sinais de tracoma devem ser claramente visualizados
para serem considerados presentes. Na duvida, considera-se o sinal ausente.

O exame deve ser efetuado de maneira a causar o minimo desconforto possivel ao examinando.
O mesmo cuidado deve existir na coleta de material para exame, o raspado da conjuntiva da
palpebra superior.

O exame deve ser realizado com uma lupa binocular de 2 a 2,5 vezes de aumento e com o uso de
iluminacio artificial (lanterna) ou abundante luz natural (Foto 11).

Foto 11 - Lupa e lanterna

Foto: A. de Padua.

Procedimentos:

As criancas menores devem ser examinadas sentadas no colo do acompanhante ou de um auxiliar.
A cabega da crianca deve ser fixada com um dos bragos do auxiliar ou do acompanhante, sendo que a
mao livre deve prender os bragos e o corpo da crianga.

Quando a crianca for muito pequena, a cabeca deve ficar presa nos joelhos do examinador, e os
bracos e pernas serdo imobilizados pelo auxiliar ou acompanhante.

As criangas maiores ou adultos devem ficar de pé ou sentados, de maneira que seus olhos fiquem na
altura dos olhos do examinador (Foto 12).
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Foto 12 — Exame ocular em adultos

Foto: Banco de imagens — CGHDE/DEVEP/SVS.

Iniciar o exame procurando triquiase (TT) e/ou opacidade corneana (CO). Os olhos examinados
devem estar bem abertos e devem ser examinados, separadamente, comegando sempre pelo olho direito.

As palpebras devem ser delicadamente evertidas a procura de sinais de inflamagao tracomatosa (TF e TI)
na regido central da palpebra superior, na conjuntiva tarsal, excluindo-se os angulos e as bordas (Foto 13).

Foto 13 - Técnica de eversao palpebral

Foto: Banco de imagens — CGHDE/DEVEP/SVS.
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Anexo B — Procedimentos para a coleta de material para
exame laboratorial

Para a realizacdo de exame laboratorial pela técnica de imunofluorescéncia direta com anticorpos
monoclonais, deve-se colher o raspado da conjuntiva tarsal superior dos individuos.

Materiais necessarios:

o Livro de registro dos individuos a serem submetidos a coleta,
o Kits de coleta de exame: laminas apropriadas e swabs (Foto 14).

Foto 14 — Material para exame laboratorial — laminas, swab e frasco com metanol

Foto: Dra. Norma Medina.

o Frasco com metanol.

« Lapis e caneta para identificagdo.
« Isopor com gelo reciclavel.

« Saco de lixo.

 Gaze.

« Solugdo salina isotdnica.

Orientacoes para a coleta:

o Anotar, com ldpis, na ldmina, o nome do individuo de quem foi feita a coleta e a data.

 Anotar o mesmo nome no livro apropriado.

o Remover, com gaze, as lagrimas e as secreces; se necessario limpar com soro fisiologico.
A gaze deve ser jogada no lixo apropriado, ap6s o uso.

o Reverter a palpebra superior.

o Para assegurar a adequada coleta, deve-se esfregar o swab firmemente sobre a placa tarsal superior,
do canto externo para o interno e vice-versa (por dez vezes), rolando o swab (Foto 15).
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Foto 15 - Técnica de coleta do raspado conjuntival

Foto J.Favacho.

o Colocar o swab sobre a metade inferior do circulo da lamina, rolando-o em uma dire¢io.
o Levantar o swab em relagdo a lamina sem mudar sua posi¢ao na méo, girar a lamina 180°. Rolar o
swab na mesma diregdo anterior, usando agora a metade restante do circulo (Foto 16).

Foto 16 - Técnica de colocacao do material na lamina

Foto: J.Favacho.
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o Observar para que toda a superficie do swab tenha estado em contato com o circulo.

o Esperar secar o raspado por cinco minutos e, entdo, fixar a lamina com duas gotas do metanol.
Usar, como suporte, superficies que ndo sejam danificadas pelo metanol.

o Apds a lamina estar seca, coloca-la na caixa de laminas, que por sua vez, deve ser acondicionada
no isopor com gelo. As caixas com as laminas devem ser guardadas dentro de um freezer a uma
temperatura de 20°C no final de cada dia de trabalho.

o Retirar do local todo material utilizado, jogando o material contaminado no lixo que deve ser
levado a local apropriado.
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Anexo C — Medida da acuidade visual

Acuidade visual é a percepgdo da forma e contorno dos objetos. Sua medida permite uma avaliagao
do funcionamento do olho.

A medida da acuidade visual é um teste simples, feito por meio da utilizagdo de sinais, ganchos,
letras ou figuras (optotipos), que pode levar a um primeiro diagnostico do estado de satde ocular.

A medida da acuidade visual detecta problemas em todas as faixas etdrias; dai sua importancia como
instrumento fundamental nas a¢des de saude ocular. Pode ser realizada por pessoas nio especializadas,
desde que devidamente treinadas.

A medida de acuidade visual deve ser feita para longe e para perto; para longe é comumente utilizada
a escala de Snellen e para perto, a escala de Jaegger.

Técnica da medida de acuidade visual para longe

A medida da acuidade visual para longe tem por finalidade conhecer a visao do individuo dentro do
referencial padronizado.

Materiais:

o Escala optométrica de Snellen.

« Ponteiro ou lapis preto.

« Cartdo oclusor.

o Cadeira (opcional).

« Metro ou fita métrica.

o Fita durex ou adesiva.

o Impresso para anotagdo dos resultados.
* Giz.

Local:

o Bem iluminado, sem ofuscamento; a luz deve vir por trds ou dos lados da pessoa que vai ser
submetida ao teste.

» Evitar que a luz incida diretamente sobre a escala de Snellen.

» Local razoavelmente calmo.

o Colocar a escala de Snellen numa parede a uma distincia de 5 metros, marcando no piso um risco
com giz ou fita adesiva, e colocar a cadeira de exame, de maneira que as pernas traseiras coincidam
com a linha tracada.

o Verificar que as linhas de optotipos correspondentes 0,8 a 1,0 fiquem ao nivel dos olhos do
examinando.

Preparo para a aplica¢io

A prontiddo da resposta do teste depende da familiariedade da pessoa a ser examinada com
os optotipos. Por essa razdo, é conveniente que haja um preparo para esse fim. Em se tratando de
criangas menores de 6 anos, fazer um preparo coletivo ou individual.

o O examinador deve explicar e demonstrar o que fara.

o Colocar a pessoa proxima a escala e pedir que indique a dire¢do para onde estd voltado cada

optotipo da escala de Snellen. (Figura 7)
« Os optotipos devem ser mostrados com um ponteiro ou lapis preto.
o Ensinar a cobrir o olho sem comprimi-lo, mesmo sob o oclusor, os dois olhos devem ficar abertos.
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Aplicagao da técnica

o Se a pessoa usar Oculos para longe, estes devem ser mantidos durante o exame.

o Primeiramente, medir a acuidade visual do olho direito, fazendo com que a pessoa cubra o olho
esquerdo com o oclusor; comecar, primeiro, com os optotipos maiores, continuando até onde a
pessoa consiga enxergar sem dificuldades.

o Utilizar a mesma conduta para medir a acuidade visual do olho esquerdo.

o Mostrar o maior niimero possivel de optotipos de cada linha.

o A acuidade visual a ser registrada serd aquela em que a pessoa consiga enxergar até dois tercos da
linha de optotipos. Exemplo: em uma linha com seis optotipos, a pessoa devera enxergar quatro.

o Se a pessoa, que estd sendo examinada, ndo consegue identificar corretamente o optotipo maior,
fazer com que ela se aproxime da escala de Snellen, até que possa enxergar o optotipo, anotar a
distdncia em metros, onde ela enxergou na tabela.

o Se a pessoa, a um metro de distincia da escala, ndo conseguir distinguir os optotipos maiores,
verificar se ela pode contar os dedos da mdo do examinador e, em caso afirmativo, qual é a
distdncia maxima que pode fazé-lo. Exemplo: C.D. a 50 cm = (conta dedos a 50 cm).

« Se for incapaz de detectar os movimentos da mao, recorrer a um foco luminoso e movimenta-lo
em frente e perto dos olhos da pessoa e perguntar-lhe se percebe a luz. Anotar o resultado: PL -
percebe luz, NPL - nio percebe luz.

Durante o exame da medida da acuidade visual, verificar se a pessoa apresenta outros sinais ou

sintomas, tais como:

o Lacrimejamento.

« Inclinagdo da cabeca.

« Piscar continuo dos olhos.
o Estrabismo (olho vesgo).
o Cefaleia (dor de cabega).

« Outros.

Figura 6 — Técnica da medida de acuidade visual para longe

\
\

Distancia de 5m

Fonte: MS - Projeto Olhar Brasil — Triagem de Acuidade Visual: Manual de Orientacao.
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Critérios de encaminhamento para consulta com o oftalmologista:

o Ter visao igual ou inferior a 0,7, em ambos os olhos, com ou sem sinais e sintomas.

o Ter diferenca de visdo entre os dois olhos de duas linhas ou mais.

o Ser estrabico (vesgo).

o Pessoa com visdo igual a 1.0 (normal), mas que apresenta sinais ou sintomas oftalmolégicos.
» Anormalidades externas dos olhos e regido periocular.

Figura 7 — Tabela Optométrica de Snellen

Fonte: MS — Projeto Olhar Brasil — Triagem de
Acuidade Visual: Manual de Orientacéo.
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Anexo D - Fichas

Ficha 1 - Inquérito/Busca Ativa

§ g Ministério da Saiide
Secretaria de Vigilancia em Saide

R =
Ficha 1: Inquérito / Busca Ativa
1| Orgao executor 2 pata 3] Agrava/Doenca Cédigo (CID10) 4] ue
TRACOMA
5 Municipio 6_ istrto/Localidade 7| Inquérito: 1- escolar  2- dom O]
8 Escola 9 | enderego 10 1umo 111 classerturma {12/ Zona ‘
Forma dlinica Outras i ivi
sexo Tracoma afecgoes | Acuidade | Miidade
N Nome Idade Codigo o> OF calores visual realizada

M F sim | Nao [ n [t [t [co[ [ n[71s | 1] co con ca |[OD[oE| € [T

Verso: Instrugdes para preenchimento

Instrugoes de preenchimento

A ficha de INQUERITO/BUSCA ATIVA deve ser utilizada para preenchimento de dados nos

¢ Forma clin
inquéritos escolares e/ou domiciliares.

Codigo | Forma clinica Procedimento

Campos de identificagao

1 i3 Anotar n° 1 quando apresentar TF em um ou ambos os olhos.
Orgao Executor: anotar o nome da instituigao responsavel pelo inquérito/busca ativa (Funasa
ou SES da Unidade Federada ou SMS do municipio ou outro drgao) , B Anotar n° 2 quando apresentar Tl em um ou ambos os olhos, ou
Data: anotar dia, més e ano de realizagso do inquérito/busca ativa, associada a TF em um ou ambos os olhos.
Agravo/Doenga: Tracoma - Codigo (CID10) A71.9. 3 15 Anotar n° 3 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos.
UF: anotar a Unidade Federada  qual pertence o municipioflocalidade de realizagao do in- -
uérito/busca ativa, A s+ 1F | Anotar n° 4 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos,

associada com TF em um ou ambos os olhos.

Municipio: anotar o nome do municipio onde est4 sendo realizado o inquérito/busca ativa.
Localidade: anotar o bairro ou distrito onde esté sendo realizado o inquérito/busca ativa. Anotar n° 5 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos,

5 T 4T | associeda com Ti em um ou ambos os olhos, indzpendente de
Inquérito: anotar nimero 1 se o inquérito for escolar e nimero 2 se o inquérito for domicilar. apresentar ou nao TF.
Escols: o casd s nquéco scoa, anotar o o campleo d nstiuigio ond st seno T e e R

a g 6 ™ independente de apresentar TF e/ou TI. Toda TT é associada a TS;

Enderego: anotar o endereco da escola ou da residéncia das pessoas examinadas se nao encontrar TS, a triquiase ndo é tracomatosa.

Turno: anotar o turno matutino, vespertino ou noturno. e T T e et

Classe/turma: identificar a série e a turma da escola na qual esta sendo realizado o inquérito. 7 TT+CO | associada 4 CO em um ou ambos os olhos. Considerar também

como 7 se houver outras formas clinicas associadas a TT+CO.
Zona: anotar 1- Urbana; 2- Rural; 3- Periurbana; 9- Ignorado

A e Anotar n° 8 quando apresentar CO em um ou ambos os olhos,
Dados dos pacientes independente de estar associada as formas TF, Tl ou
Ne: anotar o ndmero seqiiencial de registro das pessoas examinadas.
Nome: anotar o nome e sobrenome das pessoas examinadas. Outras afecgdes oculares: marcar com X em Conj, na presenca de conjuntivites virais,

bacterianas e outras; e com X em Cat., na presenca de catarata em um ou ambos os olhos.
Sexo: marcar com X se masculino ou feminino.

Acuidade visual: anotar o resultado do exame de acuidade visual encontrado para cada um
dos olhos (em nimeros decimais de 0,1 até 1): OD=olho direito e OE=olho esquerdo, de
acordo com a tabela de Snellen.

Idade: anotar a idade em anos para criangas de um ano completo. Em menor de 1 ano, ano
tar a idade em numero de meses, seguido de M.

Cédigo: Atividade realizada: marcar com X em E, se foi realizado exame para deteccio do tracoma;
" em T, se recebeu tratamento especifico para tracoma.
TF | Inflamagdo tracomatosa folicular
T Inflamacao tracomatosa intensa
Ts Cicatrizagao conjuntival tracomatosa
™ Triquiase tracomatosa
o | opacificacso corneana

Servidor responsavel
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Ficha 2 - Controle de Casos

Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Satide

%
L

1] e da notificago

2 pata 3] Agravo/oenca Codigo (CID10)

TRACOMA

Ficha 2: Controle de Casos — Boletim de Inquérito Tracoma / Sinan NET

719

5 Municipio

[6T Unidade de saade (ou outra fonte notificadora) [7] inquérito: 1. escolar 2. domicilar 8 Ne de pessoas 9| Nede casos
examinadas positivos
o uF . Forma clinica Encaminha- | Data do 19 Controle* 20 Controle*
piise Nome* s | g, | Muicgio | oiiio | gaimo | zona | seso| lade mentopara | inio do
dénci T | T | 15 | 7 | co | drurgia |watamento’| Data | Resultado | Data | Resultado

5

I

*Campos nao digitados no Sinan-NET

Verso: Instru¢des para preenchimento

Instrugbes de preenchimento

Esta ficha de Controle de Casos - Boletim de Inquérito Tracoma deve ser utiizada para
o preenchimento de dados dos controles de casos de tracoma detectados.

Campos de identificacao

Niimero da notificagao: anotar o nimero do caso

Data da notificagao:anotar a data de notificagao do caso

Agravo/Doenga: Tracoma Cédigo (CID10) A71.9

UF: anotar a unidade federada 4 qual pertence o municipio/localidade investigada.

Municipio: anotar o nome do municipio onde esta sendo realizado o controle de casos.

Formas clinicas - padronizadas pela OMS: preencher 1- Sim, 2- Ndo e 9- Ignorado, confome a
forma clinica apresentada pelo caso:

TF | Inflamagdo tracomatosa folicular

T | Inflamagdo tracomatosa intensa

TS Cicatrizagao conjuntival tracomatosa
T | Triquiase tracomatosa

co | Opacificagdo comeana

Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora): anotarar 0 nome da unidade

Inquérito: anotar nimero 1 se o inquérito for escolar e nimero 2 se o inquérito for domi

Ne de pessoas examinadas: informar o nimero total de examinados

Ne de casos positivos: informar 0 nimero de casos positivos da doenca

Dados dos pacientes
Nimero do caso: anotar o nimero sequencial de registro das pessoas sob acompanhamento

Nome: anotar o nome e sobremone da pessoa sob acompanhamento

Iniciais do caso: anotar as iniciais do nome e sobrenome da pessoa (caso positivo) sob acom-
panhamento

UF Residéncia: anotar a Unidade Federada
Municipio de residéncia: anotar o municipio de residéncia do caso sob acompanhamento
Distrito: anotar o nome do Distrito o qual reside o caso sob acompanhamento

Bair

anotar o nome do Bairro ou localidade onde reside o caso sob acompanhamento
Zona: anotar 1- Urbana; 2- Rural; 3- Periurbana; 9- Ignorado
Sexo: anotar M- Masculino e F- Feminino e 9- Ignorado

Idade: informar a idade completa do caso, seguido do nimero 4 (quatro), padronizado na
ha, que corresponde 3 idade em anos no Sinan.

i para cirurgia (de triquiase tracomatosa): anotar numero 1- Sim; 2- Nao
e 9- Ignorado

Data do inicio do tratamento: anotar o dia més e ano em que foi iniciado o tratamento
Primeiro controle: informar o dia, més e ano em que fo realizada a primeira visita de controle
Segundo controle: informar o dia, més e ano em que foi realizada a segunda visita de controle

Resultado: anotar o resultado no primeiro e segundo controle, segundo os codigos abaixo:

£ | Faltoso: quando o individuo nio comparecer a0 exame de controle ou abandonar
e/ou recusar o tratamento.

Em tratamento: quando, nas visitas de controle, persistirem os sinais inflamatérios
T | do tracoma (TF e/ou Ti), em um ou ambos os olhos, devendo-se manter ou reiniciar
© tratamento.

Alta clinica: quando, apés 6 meses do inicio do tratamento, os sinais de tracoma
inflamatério ativo estiverem ausentes, isto é, sem foliculos, mesmo que apresente
cicatrizes (TS).

Alta por cura sem cicatrizes: quando, apés o segundo retorno (12 meses depois
do inicio do tratamento), nao existirem mais sinais de tracoma inflamatério ativo
(TF e/ou TI), reinfeccao ou cicatrizes.

Alta por cura com cicatrizes: quando, aps o segundo retorno (12 meses depois
do inicio do tratamento), nao existirem mais sinais de tracoma ativo ou reinfeccao,
mas haja presenca de cicatrizes caracteristicas do tracoma (TS)

Nao se aplica: anotar NSA quando a pessoa apresentar formas clinicas cicatriciais
(TS/TT/CO) que nao necessitem tratamento medicamentoso ou visitas de controle.
Tais casos devem ser registrados em livro préprio para acompanhamento anual e
encaminhamento para cirurgias dos casos de TT.

Servidor responsével
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Ficha 3 - Consolidade de Atividades

GEN

o,

f

Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Satde

1

Orgao executor

ha 3: Consolida i6dico de Atividades

2 | Agravc/Doenca Codigo (CID10)

TRACOMA 71.9
[3] ur 4 Municipio 5| periodo
R N R R
Nede | o N Nede | Encaminha- R
pessoas | N0 de Resultado do exame de tracoma (c6digo) b Nede | Cas| mentopara | Cirurgias | N° de tra-
N° Nome da escola, localidade ou municipio exami. | €50 de 2feccoss altas por| PS8 cirurgia eTT | tamentos
tracoma wra lizad
nadas 1 a | s | 6| 7] 8 |con ca controles| yrig, | cat

Verso: Instrugdes para preenchimento

S Instrucdes de preenchimento

Esta ficha de Consolidado Peri6dico de Atividades deve ser utilizada para o preenchimento
de dados consolidados das atividades de vigilancia epidemiologica do tracoma, realizadas
num determinado periodo, nivel municipal e estadual.

Campos de identificacio
P . - . ,

do tracoma (Secretaria Estadual de Saude da Unidade Federada, Secretaria Municipal de
Satide ou outro 6rgao).

Municipio: nome do municipio de localizagao da escola ou localidade a qual o consolidado
se refere (deixar este campo em branco no caso de consolidado estadual).

UF: Unidade Federada a qual pertence o municipio/localidade investigada.

Periodo: datas a que se referem os dados do consolidado.

Dados das escolas, localidades ou municipios

N°: nimero sequencial de registro da escola, localidade ou municipio onde se realizaram as
atividades.

Nome da escola, localidade ou municipio: nome da escola, localidade ou municipio onde
se realizaram as atividades.

Ne de pessoas examinadas: nimero total de pessoas examinadas no periodo.

Ne de casos de tracoma: niimero total de casos de tracoma diagnosticados no periodo.

Resultado do exame de tracoma: anotar o nimero de casos de tracoma por forma clinica,
segundo os codigos abaixo:

: Forma :
Codigo | e Procedimento

1 TF | Anotar n 1 quando apresentar TF em um ou ambos os olhos.

B 1 | Anotarn® 2 quando apresentar Tl em um ou ambos os olhos, associada
ou ndo a TF em um ou ambos os olhos.

3 TS | Anotar n° 3 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos.
Anotar n® 4 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos, associa-

4 TS+TF
da com TF em um ou ambos os olhos.
Anotar n° 5 quando apresentar TS em um ou ambos os olhos e asso-

5 TS+Tl | ciada com Tl em um ou ambos os olhos, independente de apresentar
ou no TF.

5 17 | Anotar n° 6 quando apresentar TT em um ou ambos os olhos. Toda TT
éassociada a TS; se ndo encontrar TS, a triquiase ndo & tracomatosa.
Anotar n° 7 quando apresentar TT em um ou ambos os olhos, associa-

7 | TT+CO | daa CO em um ou ambos os olhos. Considerar também como codigo
7 se houver outras formas clinicas associadas a TT+CO.

. o | Anotar n° 8 quando apresentar CO em um ou ambos os olhos, inde-
pendente de estar associada s formas TF, Tl ou TS,

Outras afecgoes oculares: anotar em Conj. 0 nimero total de casos encontrados de conjunti-
vites virais, bacterianas e outras; e, em Cat., 0 numero total de casos encontrados de catarata
em um ou ambos os olhos.

Ne de alta por cura: anotar o nimero total de pacientes que tiveram alta por cura, com ou
sem cicatrizes no periodo.

N° de pessoas com 2 controles: anotar o nimero total de pessoas que passaram por dois
controles/retornos no periodo de um ano.

Encaminhamento para cirurgia: anotar o niimero total de pessoas encaminhadas para cirur-
gia de triquiase e/ou de catarata.

Cirurgias de TT realizadas: anotar o niimero total de pessoas submetidas & cirurgia de tri-
quiase tracomatosa.

Namero de tratamentos realizados: anotar o nimero total de pessoas que receberam tra-
tamento individual ou em massa.

Servidor responsavel
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Ficha Sinan-Net — Boletim de Inquérito

1 N da notificagéo
4 UF 5 Municipio

7 Inquérito
1- Escolar 2 - Domiciliar

BOLETIM DE INQUERITO DE TRACOMA

2 Data da notificagao

J La N° de pessoas examinadas

3 Agravo/ Doenga

o N°de casos positivos

|JL [

J

N° do caso Iniciais docaso  UF
Residéncia

LEGE!

Municipio de residéncia

NDA:
Zona: 1-urbana 2-rural 3-periurbana 9-ignorado Sexo:

Encaminhamento para cirurgia:

Boletim de Inquérito de Tracoma

1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado

Distrito Bairro

M-masculino F-feminino 9-ignorado

Sinan NET

Zona Sexo

Forma Clinica

TS - Tracoma Ci

TRACOMA

6 Unidade de saude (ou outra fonte notificadora)

Idade

TF

| 4 (anos)
| 4 (anos)

| 4 (anos)

1 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

1 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)
1 4 (anos)
| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

| 4 (anos)

Forma Clinica

Ll

: 1-Sim 2-Ndo 9-Ignorado
Legenda: TF - Tracoma Inflamatério Folicular

| TT

Codigo (CID10) A 71.9

Encaminhamento
para cirurgia
s T co

Ti - Tracoma Inflamatério Intenso
CO - Opacificagdo de Cérnea

- Triquiase

SVS 11/07/2006
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