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1. Apresentacao

O conceito de controle do tfracoma vem sofrendo algumas
modificacdes nas Gltimas décadas. O que era feito em “campanhas”
agora propde-se que seja incorporado a rotina da rede bdsica de
Satde. Nesse sentido, o propdsito deste Manual é de informar e
capacitar técnicos da rede bdsica de Saude para o controle da
doenca.

Espera-se com o presente Manual contribuir para uma
revalorizacdo das agdes de controle do tracoma, possibilitando o
desenvolvimento de medidas de controle adequadas ao novo perfil
epidemiolégico da doenca, colaborando para a melhoria da
qualidade de vida da populacao brasileira.

2. Obijetivo

O Manual tem como obijetivo principal normatizar as
atividades de controle do Tracoma e fornecer as informacées e sub-
sidios necessdrios ao planejamento, execucdo e avaliacdo dessas
atividades.

3. Descricao

O tracoma é uma afeccéo inflamatéria ocular crénica,
uma ceratoconjuntivite crénica recidivante que, em decorréncia de
infeccoes repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral,
podendo levar & formacao de entrépio (pdlpebra com a margem
virada para dentro do olho) e triquiase (cilios invertidos tocando o
olho). As lesdes resultantes deste atrito podem levar a alteragées da
cérnea, causando cegueira.



4. Histérico e Distribuicao

O tracoma continua a ser uma das doencas de maior
disseminagdo no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estima
a existéncia de 150 milhdes de pessoas com Tracoma no mundo e,
dos quais, aproximadamente, 6 milhdes sGo cegos.

O tracoma é reconhecido milenarmente como uma
importante causa de cegueira. Referéncias & sua ocorréncia foram
encontradas desde os primeiros registros humanos, em diferentes
civilizacdes e momentos histéricos, tais como na China (século XXV
A.C.), Suméria (século XXI A.C.), Egito (século XIX A.C.), Grécia
(século V A.C.) e Roma (século | A.C.).

Na Idade Média a doenca era abundante no Mundo
Isléamico e na Grécia. Com as guerras e as grandes migracdes, o
tracoma foi levado para o restante da Europa, onde tornou-se
endémico. A partir da Europa, veio com a colonizagdo para o
Continente Americano. Na segunda metade do século XIX e inicio
do século XX o tracoma achava-se amplamente disseminado em
todo o mundo. No decorrer do século XX, com a melhoria das
condicdes de vida, conseqUente a industrializagéo e ao
desenvolvimento econémico, desapareceu da Europa, América do
Norte e Japdo.

No entanto, o tracoma continua a ser um importante
problema de satde puiblica, enquanto causa de morbidade,
deficiéncia visual e cegueira em grande parte dos paises
subdesenvolvidos, principalmente na Africa, Oriente Médio,
Subcontinente Indiano e Sudoeste da Asia. O tracoma ainda existe
também, em menores proporcdes, na América Latina e Oceania.

5. O Tracoma no Brasil

O tracoma ndo existia entre as populagdes nativas do
Continente Americano. A doenca foi trazida pela colonizacéo e
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imigracdo européias. Relata-se que teria sido introduzido no Brasil
a partir do século XVIII, no Nordeste, com a deportacdo dos ciganos
que haviam sido expulsos de Portugal e se estabelecido nas provincias
do Ceard e Maranhéo, constituindo-se entdo nos primeiros “focos”
de tracoma no Pais, dos quais o mais famoso foi o “foco do Cariri”,
no Sul do atual Estado do Ceard. Além do “foco do Nordeste”,
outros dois “focos” teriam contribuido decisivamente para a
disseminacdo do tracoma no Pais, os “focos de Sao Paulo e Rio
Grande do Sul”, que teriam se iniciado com a intensificagdo da
imigracdo européia para esses dois estados, a partir da segunda
metade do século XIX (mapa). Com a expanséo da fronteira agricola
em direcdo ao Oeste, o tracoma foi disseminando-se e tornou-se
endémico em praticamente todo o Brasil, sendo encontrado hoje
em todo o territério nacional.
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Figura 1 - Principais Focos de Tracoma no Brasil
e suas linhas de Dispersdo. Fonte
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A primeira medida de controle do tracoma adotada no
Brasil foi de iniciativa do Governo do Estado de Séo Paulo, que em
1904 proibiu a entrada de imigrantes com tracoma pelo porto de
Santos, a exemplo do que era feito nos Estados Unidos. Esta medida,
porém, teve vida curta. A pressdo dos fazendeiros de café, que
necessitavam da mdo-de-obra imigrante, acabou por derrubar a
proibic@o, substituindo-a por uma multa para o dono do navio que
trouxesse imigrantes com tracoma. Em 1906, inicia-se em Sdo Paulo
a primeira “Campanha Contra o Tracoma” realizada no Pais e, em
1914, comecam a ser instalados, também em Sé@o Paulo, os
primeiros servicos especializados em tracoma, os “Postos
Antitracomatosos”.

Em nivel nacional, a primeira medida de controle do
tracoma foi em 1923, quando foi decretado o “Regulamento do
Departamento Nacional de Satde Piblica” e foi justamente a proi-
bicdo do desembarque de imigrantes com tracoma, medida esta
que, naquele momento, |G era totalmente inécua, pois 0 mesmo
encontrava-se amplamente disseminado no Pafs, e ndo mais de-
pendia da imigracdo para sua manutengao.

A partir de 1938, o Estado de Sao Paulo iniciou a implan-
tacdo de uma rede de servigos especializados em tracoma, os
“Dispensdrios do Tracoma”. Esta rede chegou a ter mais de 200
unidades, cobrindo quase a totalidade do Estado e foi extinta em

1969.

Em todo o Brasil, o Governo Federal iniciou em 1943 a
realizacdo da “Campanha Federal Contra o Tracoma”, por iniciativa
do Departamento Nacional de Satde Publica. Esta Campanha foi
incorporada ao “Departamento Nacional de Endemias Rurais -
DENERu”, quando da sua criacdo em 1956 e, posteriormente, &
SUCAM (Superintendéncia Nacional de Campanhas de Saude
Piblica), criada em 1970. Em 1990, as atividades de controle do
tracoma passaram a fazer parte das atribuicdes da Fundacéao

Nacional de Sadde - FUNASA.
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O ciclo de desenvolvimento econémico, iniciado nos anos
cinqUenta e que perdura até o “milagre econdmico” dos anos
setenta, teve um profundo impacto na ocorréncia do tracoma no
Brasil. Observou-se uma diminuicdo acentuada no nimero de casos
detectados em todo o Pafs, e chegou-se mesmo a considerar que o
tracoma havia sido erradicado em alguns estados, como no de Séo
Paulo.

Entretanto a histéria nGo é bem essa. Em que pese a
ocorréncia real de uma diminuicdo acentuada na prevaléncia e
incidéncia do tracoma em nivel nacional, a doenca continuou a
existir, acometendo majoritariamente as populacées mais carentes
e desassistidas de todo o Pafs, inclusive nas grandes metrépoles. As
acdes de vigilancia epidemiolégica do tracoma, que foram
retomadas pela Secretaria de Estado da Satdde de Sao Paulo, por
exemplo, |G detectaram a endemia em mais de 150 municipios
daquele Estado. Alguns municipios apresentam altissimos coeficientes
de prevaléncia, e continuam a ocorrer complicacées e sequelas.

O mito da erradicacdo teve outros reflexos importantes.
Durante as Gltimas décadas, o diagnéstico do tracoma deixou de
ser feito por falta de capacitacdo dos médicos, inclusive dos oftal-
mologistas, devido a falta de contato com pacientes com tracoma,
ou ignoréncia do diagndstico.

Deve ser ressaltado que, na formacdo de médicos e
especialmente de oftalmologistas, pouca atencéo tem sido dada
ao tracoma, sendo que em muitas escolas de medicina o mesmo
continua a ser considerado erradicado.

O Ministério da Saude, no entanto, vem mantendo as acoes
de controle nas regides com maior prevaléncia, através da Fundagao
Nacional da Salde, estando o controle da doenca na Geréncia
Técnica Nacional de Endemias Focais (Gréficos 1 e 2).

11



e e e T T . . S .
-

Gréficos 1 e 2 - Dados da campanha contra o Tracoma realizada
pelo Ministério da Satde de 1956 a 1993.
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6. Aspectos Epidemioloégicos

6.1. Agente Etiolégico:

O agente etiolégico do tracoma é uma bactéria Gram
negativa, a Chlamydia trachomatis, um microorganismo (aproxi-
madamente 200 a 300 milimicra) e um dos menores seres vivos
conhecidos, de vida obrigatoriamente intracelular, com tropismo
pelas células epiteliais, onde se instala e se multiplica, formando
inclusdes citoplasmdticas (Foto 1).

A mesma Chlamydia trachomatis é também responsavel
por outro tipo de infecc@o da conjuntiva, a conjuntivite de incluséo,
por quadros de infeccdes respiratérias infantis, e por outras doencas
sexualmente transmissiveis como: uretrites, vulvovaginites, cervicites
e pelo linfogranuloma venéreo.

A C. trachomatis tem vdrios sorotipos: os de A a K sdo
causadores do tracoma, da conjuntivite de inclus@o e das uretrites
e cervicites sexualmente transmissfveis. Os L1, L2 e L3 sGo os agentes
do linfogranuloma venéreo. Os sorotipos A, B, Bg e C séo
tradicionalmente associados ao tracoma. As doencas sexualmente
transmissiveis e a conjuntivite de inclusGo (também chamada de
paratracoma) sdo associadas aos sorotipos D, E, F, G, H, I, J e K.
Hd, porém, estudos que minimizam o papel dos diferentes sorotipos
no desenvolvimento do tracoma e das conjuntivites de inclusGo. A
resposta imunolégica a repetidas reinfeccdes pela Chlamydia
trachomatis, de qualquer sorotipo de A a K, seria o principal fator
determinante do desenvolvimento dos quadros de tracoma.
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Foto 1 - Raspado conjuntival, coloracdo de Giemsa - inclusdes
citoplasmdticas - corpUsculo reticular da Clamidia

6.2. Fonte de Infeccco e Reservatério

A Unica fonte de infeccdo é o homem com infeccéo ativa
na conjuntiva ou outras mucosas. Criangas com até 10 anos de
idade, com infeccao ativa, sdo o principal reservatério do agente
etiolégico nas populacdes onde o tfracoma é endémico, podendo
portar a Clamidia ndo apenas na conjuntiva, mas também nos tratos
respiratério e gastrointestinal. Nao hé 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 transmissdo é a direta, de olho a
olho, ou indireta, através de objetos contaminados (toalhas, lencos,
fronhas etfc.). Alguns insetos, como a mosca doméstica (Musca
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domestica) e/ou a lambe-olhos (Hippelates sp.), podem atuar como
vetores mecdanicos. A transmissdo sé é possivel quando existirem as
lesdes ativas, sendo maior no inicio da doencga, e quando existirem
infeccdes bacterianas associadas.

6.4. Periodo de Incubacéo e Suscetibilidade

O periodo de incubacdo é de 5 a 12 dias. Todos os
individuos s@o suscetiveis & doenca, sendo as criancas as mais
sensiveis, inclusive as reinfeccoes. Nao se observa imunidade natural
ou adquirida & infeccdo pela Chlamydia trachomatis. Embora a
Clamidia seja de baixa infectividade é ampla a sua distribuicdo no
mundo.

Estudos experimentais em animais mostram o aparecimento
de resisténcia apds o primeiro episédio de infeccdo ocular por
Clamidia. Esta resisténcia, no entanto, é apenas parcial, pois, apds
nova inoculacé@o os animais desenvolvem nova infecgéo.

A resposta inflamatéria & primo-infeccdo da conjuntiva
pela Chlamydia trachomatis leva a um quadro brando e auto-limi-
tado de conjuntivite, denominado de conjuntivite de inclusdo. No
entanto, no tracoma, observam-se reinfeccdes sucessivas da
conjuntiva pelo agente etiolégico, pois o individuo vive num meio
onde a doenca é endémica, o que favorece a possibilidade de
continua reinfeccé@o da conjuntiva. As reinfeccdes sucessivas levam
a uma resposta imunolégica de hipersensibilidade aos antigenos
da Clamidia, fazendo com que a resposta inflamatéria seja cada
vez mais exuberante e, levando & sucessdo de fenémenos
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 inflamatério que se
estende por toda a conjuntiva, especialmente na conjuntiva tarsal
superior. Nos casos mais brandos os foliculos podem regredir
espontaneamente. Em casos mais severos eles crescem e necrosam.
A necrose dos foliculos leva & formacdo de pequenos pontos
cicatriciais na conjuntiva. Com as repetidas reinfeccdes, um nimero
cada vez maior de pontos cicatriciais se forma, levando & formacao
de cicatrizes mais extensas. Essas cicatrizes podem tracionar princi-
palmente a pdlpebra superior, levando a sua distor¢éo, o entrépio,
e fazendo com que os cilios toquem o olho (triquiase).

Os cilios invertidos tocando a cérnea podem provocar
ulceracées, com a conseqiente formacdo de cicatrizes e
opacificagdo corneana, que podem levar a graus variados de
diminuig@o da acuidade visual até a cegueira (Anexo 3).

A gravidade dos casos de tracoma estd diretamente
relacionada & freqiéncia dos episédios de reinfeccdo e & associacdo
com conjuntivites de outra etiologia, tendo como agentes mais
frequentes o Haemophilus sp e o Streptococcus sp.

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

A sintomatologia associada ao tracoma inflamatério inclui
lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, fotofobia discreta e
secrecdo purulenta em pequena quantidade (somente haverd grande
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quantidade de secrec@o purulenta quando houver outra conjuntivite
bacteriana associada ao tracoma). Uma grande proporcdo dos casos
de tracoma, principalmente entre as criangas mais jovens, é
assinfomdtica.

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

7.2, Diagnéstico do Tracoma

O diagnéstico do Tracoma é essencialmente clinico, e ge-
ralmente é feito através do exame oftalmolégico externo, utilizando
lupa binocular de 2,5 vezes de aumento (Anexo 1). Ao examinar-se
o olho para diagnéstico do tracoma deve-se, inicialmente, observar
as palpebras e a cérnea, verificando-se a presenca ou auséncia de
entrépio, triquiase e opacificagdes corneanas. Em seguida, deve-se
everter a pdlpebra superior e examinar a drea central da conjuntiva
tarsal, desprezando as bordas das pdlpebras e os cantos. A
conjuntiva normal ¢ lisa, fina, transparente e de coloracdo résea.
Os vasos sangiineos podem ser observados em toda sua extensdo

(Foto 2).

Foto 2 - Palpebra superior evertida, visualizando-
se a conjuntiva palpebral
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No tracoma, a inflamacdo produz espessamento e
opacificacd@o difusa da conjuntiva. Pode-se observar dois tipos de
reacdo conjuntival na inflamacéo tracomatosa: os foliculos e a
infiltragdo difusa, que podem ocorrer simultaneamente. Para fins
da classificacdo diagnéstica define-se graus de inflamacéo
tracomatosa da conjuntiva:

* Predominéncia de Inflamacdo Folicular, Tracoma
Folicular - (TF);

* Predomindncia de Infiltragdo e Espessamento Difuso
da Conjuntiva, o Tracoma Intenso - (TI).

Os outros sinais para o diagnéstico sdo:

* Cicatrizagdo Tracomatosa da Conjuntiva Tarsal Supe-
rior - (TS);

* Triquiase Tracomatosa - (TT);

* Opacificagdo Corneana - (CO).

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

Considera-se Tracoma Folicular (TF) quando se verifica a
presenca de no minimo cinco foliculos de no minimo 0,5 mm de
diémetro na conjuntiva tarsal superior. Os foliculos sdo elevacdes
arredondadas da conjuntiva, brilhantes e mais pélidos que a
conjuntiva ao seu redor (Foto 3). Eles devem ser diferenciados das
alteracdes causadas por pequenas cicatrizes e dos depdsitos
degenerativos na conjuntiva. As pequenas cicatrizes ndo s@o
redondas, possuindo bordas angulares, enquanto os foliculos
possuem bordas mal delimitadas. Os depésitos degenerativos
incluem os agregados conjuntivais, que sGo massas opacas amarelas
ou brancas, com bordas bem definidas e os cistos que se apresen-
tam como pequenas bolhas claras na conjuntiva.
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Foto 3 - Tracoma inflamatério folicular (TF)

A Inflamagéo Tracomatosa Intensa (Tl) caracteriza-se por
marcado espessamento da conjuntiva tarsal superior, que se
apresenta enrugada e avermelhada, ndo permitindo a visualizacdo
de mais que 50% dos vasos tarsais profundos (Foto 4).

Foto 4 - Tracoma inflamatério intenso (Tl)

A Cicatrizaggo Conjuntival Tracomatosa (TS), a conjuntiva,
tem uma aparéncia esbranquicada, fibrosa, com bordas retas,
angulares ou estreladas (Foto 5).
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Considera-se Triquiase Tracomatosa (TT) quando pelo
menos um dos cilios atrita o globo ocular, ou quando ha evidéncias
de remocao recente de cilios invertidos, associados & presenca de
cicatrizes na conjuntiva tarsal superior (TS) sugestivas de tracoma

(Foto 6).

Foto 6 - Triquiase tracomatosa (TT)
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A Opacificagdo Corneana (CO), de origem fracomatosa,
caracteriza-se por sua nitida visualizacdo sobre a pupila com inten-
sidade suficiente para obscurecer pelo menos uma parte da mar-
gem pupilar (Foto 7).

Foto 7 - Opacificacdo corneana (CO)

Resumindo, o diagnéstico clinico do Tracoma baseia-se
na verificacdo da presenca ou auséncia de cinco sinais-chave:

* Inflamagdo Tracomatosa Folicular - TF;

* Inflamagéo Tracomatosa Intensa - Tl;

* Cicatrizagdo Conjuntival Tracomatosa - TS;
* Triquiase Tracomatosa - TT;

* Opacificagdo Corneana - CO.

Nas dreas endémicas, as criancas se infectam nos primeiros
anos de vida, desenvolvendo TF e, na dependéncia da freqiéncia
de reinfecgdes da gravidade e da associagdo com outras conjuntivites
bacterianas, podem vir a desenvolver Tl e, posteriormente,
cicatrizac@o conjuntival tracomatosa (TS). A prevaléncia das formas
inflamatérias ativas (TF e Tl) decresce com a idade. Assim, mesmo
nas dreas altamente endémicas, sdo raros os casos de tracoma
inflamatério entre os adultos. J& a prevaléncia das formas cicatriciais
(TS) e sequelas (TT e CO) tende a aumentar com a idade.
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7.3. Diagnéstico Laboratorial

O diagnéstico laboratorial do tracoma néo é considerado
essencial, uma vez que nenhuma das outras doencas oculares com
as quais seria necessdrio realizar o diagnéstico diferencial ocorre
com as mesmas caracteristicas epidemiolégicas do tracoma, uma
doenca endémica, com aglomeracéo espacial dos casos. E por
outro lado, um caso de conjuntivite com diagnéstico laboratorial
de Chlamydia trachomatis ndo é necessariamente um caso de
tracoma, pois esse caso pode ser resultante, por exemplo, de uma
contaminagdo acidental da conjuntiva por Chlamydia trachomatis
de origem genital, sendo entdo um caso de conjuntivite de inclusGo.
O tracoma é uma situacdo clinico-epidemiolégica, na qual o agente
etiolégico encontra-se amplamente disseminado na populacdo, de
forma a propiciar a continua reinfeccdo da conjuntiva através da
transmissdo olho a olho.

Assim, é incomum a existéncia de casos de tracoma
isolados. A constatacdo, por exemplo, de uma crianga com
conjuntivite cujo agente etiolégico é a C. frachomatis deve ser acom-
panhada pela investigacdo epidemiolégica 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 etiolégico, portanto
um caso de conjuntivite de inclusGo. Um caso isolado de tracoma,
no qual ndo se conseguiu identificar comunicantes, provavelmente
é um caso importado, que contraiu a doenca em uma outra regido.
Consequentemente, ndo tem sentido no tracoma o diagndstico
loaboratorial de cada caso individual. O diagnéstico laboratorial
deve ser utilizado para a constatagéo da circulagéo do agente
etiolégico na comunidade e néo para a confirmacéo de cada caso
individualmente.

A técnica laboratorial padrdo para o diagnéstico das in-
feccoes por Chlamydia trachomatis é a cultura. A Clamidia é um
microorganismo de vida obrigatoriamente intracelular, portanto sé
cresce em cultura de células.
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Poucos laboratérios do Brasil desenvolvem rotineiramente
culturas celulares para diagnéstico de Clamidia. Trata-se de um
procedimento complexo e caro, que ndo estd disponivel para uso
na rotina do programa de controle do tracoma.

A partir da segunda metade da década de 80 vem-se uti-
lizando com sucesso uma outra técnica para o diagndstico
laboratorial das infeccdes por Chlamydia trachomatis: a
imunofluorescéncia direta com anticorpos monoclonais (Anexo 2).
Consiste na observac@o ao microscépio de campo escuro de 1ami-
nas, contendo raspado de conjuntiva (ou mucosa genital ou respi-
ratéria, conforme o sitio da infeccdo), coradas com anticorpos
monoclonais anti-Chlamydia trachomatis fluorescentes. Trata-se de
uma técnica mais simples do que a cultura celular e que jG vem
sendo desenvolvida por um grande nimero de laboratérios da rede
pUblica e privada do Pais. Entretanto o desempenho desta técnica é
melhor para as infeccdes sistémicas por C. trachomatis do que para
o Tracoma. Apesar de ter alta especificidade, sua sensibilidade é
baixa para o Tracoma, sendo, portanto, mais adequada para o
estabelecimento de focos de Tracoma.

7.4. Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico diferencial do Tracoma deve ser feito con-
siderando as outras conjuntivites foliculares, tais como:

* Foliculoses: presenca de pequenos foliculos difusos, sem
inflamacdo, mais freqientes no férnix e desaparecendo
em direcdo & margem palpebral. A pélpebra superior
é pouco afetada e associa-se & hiperplasia linféide
generalizada observada em criancas;

 Conijuntivite Folicular Téxica: observada apés uso pro-
longado de drogas tépicas oculares como por exem-
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plo: midticos (pilocarpina) e idoxiuridina, ou uso de
cosmeéticos ou ainda na conjuntivite por molusco con-
tagioso (Molluscipox virus). Ha presenca de foliculos
que, no caso de uso de cosméticos, podem estar
pigmentados;

» Conijuntivite de Inclusdo: outra forma de conjuntivite
por Clamidia, de transmiss@o sexual, apresenta foliculos
na conjuntiva tarsal superior e ndo evolui para cicatri-
zes conjuntivais, diferenciando-se do Tracoma pelas
caracteristicas epidemiolégicas;

+ Conijuntivites Foliculares Agudas: como as conjuntivites
virais pelo Adenovirus geralmente associadas a sinto-
mas sistémicos agudos, sendo autolimitada e pelo Her-
pes simplex; e

» Outras Menos Freqientes: sindrome oculoglandular de
Parinaud, ceratoconjuntivite folicular crénica de
Thygeson, conjuntivites bacterianas (Moraxella e outras),
conjuntivite folicular crénica de Axenfeld.

7.5. Prognéstico

As reinfeccdes sucessivas da conjuntiva pela Chlamydia
trachomatis, associadas a outras conjuntivites bacterianas, podem
levar a quadros de Tracoma inflamatério intenso (Tl). Os casos de
Tl apresentam maior risco de desenvolverem cicatrizes conjuntivais
(TS). Os individuos com TS t&ém maior probabilidode de desenvol-
verem entrépio, triquiase, opacificacdo de cérnea e conseqiente-
mente cegueira.
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8. Tratamento

O obijetivo do tratamento é a cura da infecgdo, com a
conseqiente interrupcdo da cadeia de transmissdo da doenca.

As condutas abaixo relacionadas séo recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) e utilizadas no Brasil.

* Tratamento Tépico:

- Tetraciclina a 1% - pomada oftdImica usada duas
vezes ao dia durante seis semanas (Foto 8);

- Sulfa - colirio usado quatro vezes ao dia durante
seis semanas que substitui a falta de tetraciclina ou
por hipersensibilidade & mesma.

Foto 8 - Caixa da pomada de tetraciclina da CEME
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* Tratamento Sistémico: Tratamento seletivo com antibi-
6tico sistémico via oral: indicado para pacientes com Tracoma in-
tenso (Tl) ou casos de TF ou Tl que ndo respondam bem ao medi-
camento tépico. Deve ser usado com critério e acompanhamento
médico devido as possiveis reagdes adversas.

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

- Tetraciclina - 250 mg quatro vezes ao dia durante trés
semanas (somente para maiores de dez anos).

- Doxaciclina - 100 mg/dia duas vezes ao dia durante
trés semanas (somente para maiores de dez anos).
- Sulfa - dois tabletes ao dia durante trés semanas.

- Outro medicamento vem sendo testado com bons
resultados em termos de efetividade para o tratamento
do Tracoma: a Azitromicina - 20 mg/kg de peso em
dose Unica.

Todos os casos de entrépio palpebral e triquiase
tracomatosa deverdo ser encaminhados para avaliagdo e cirurgia
corretiva das pdlpebras. Todos os casos de opacidade corneana
(CO) devem ser encaminhados a referéncia e medida sua acuidade
visual (Anexo 3).

8.1. Estratégias de Tratamento

As diferentes estratégias que podem ser utilizadas para o
tratamento estdo resumidas no quadro a seguir.
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Estratégia de tratamento indicada segundo a proporcdo de
criangas (de 1 a 10 anos) com Tracoma inflamatério
na comunidade a ser trabalhada

Proporgdo de criangas com Tracoma | Tratamento tépico com Tetraciclina

> 20% de Tracoma Folicular (TF) ou

Em massa
= 5% de Tracoma Intenso (TI)
5% a 20% de Tracoma Folicular (TF) Individual, Familiar ou em massa °
< 5% de Tracoma Folicular Individual

* Tratamento em Massa - pomada oftdlmica de
Tetraciclina a 1%, duas vezes ao dia, durante seis semanas, para
todas as pessoas daquela comunidade (pode-se entender como
uma comunidade os alunos de uma escola ou creche, um bairro,
uma favela etc.),

* Tratamento Familiar — tépico para todos os membros
de um ndcleo familiar com um ou mais casos de Tracoma inflama-
tério (TF e/ou TI).

* Tratamento Adicional Seletivo - antibioticoterapia
sisttmica deve ser administrada para os pacientes com quadros de
Tracoma Intenso (Tl) ou resistentes ao tratamento tépico.

Além do tratamento medicamentoso, as medidas de
promocdo da higiene pessoal e familiar, tais como o estimulo a
manter limpo o rosto das criangas, o destino adequado do lixo (que
contribuiria para diminuir a concentracdo de moscas), podem fer
um impacto significativo na redugéo da prevaléncia e gravidade
dos casos (item 10.2.1).

*Se a proporcdo de criancas com Tracoma inflamatério (TF e/ou TI) esti-
ver mais préxima dos 5%, optar pelo tratamento individual. Quando esta
proporcao aproximar-se de 20%, optar pelo tratamento em massa.
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8.2. Controle do Tratamento

Todos os casos de Tracoma inflamatério (TF ou Tl) devem
ser examinados para controle de tratamento depois de 3 meses do
inicio do tratamento e ser revistos, pelo menos duas vezes, a cada
trés meses, para o controle da cura, por um periodo total de 9
(nove) meses.

e Ciritérios de Alta:

- A alta clinica serd dada apés 3 meses do inicio
do tratamento, desde que ndo existam mais sinais de Tracoma
inflamatério ativo (TF e/ou Tl), ou seja, foliculos, edema, hiperemia
da conjuntiva, mesmo havendo cicatrizes (TS).

- A alta curado sem cicatrizes serd dada apés o
terceiro retorno, aproximadamente nove meses apds o inicio do
tratamento, sem que tenha havido reinfeccdo e na auséncia de
cicatrizes tracomatosas na conjuntiva.

- A alta curado com cicatrizes serd dada apés o
terceiro retorno, aproximadamente nove meses apds o inicio do
tratamento, quando n&o houver mais manifestacdo de Tracoma
ativo (TF e/ou Tl), ndo tendo havido reinfeccdo, mas com a presenca
de cicatrizes caracterfsticas de Tracoma na conjuntiva.

- O critério para encerramento de caso é o da
alta curado sem cicatrizes, devendo entdo o paciente sair do sistema
de controle. No caso de alta com cicatrizes, deverd ser feito controle
anual, sem que o individuo seja retirado do registro de controle, a
fim de se detectar precocemente possiveis alteracdées palpebrais
(entrépio e/ou triquiase). Em casos de entrépio e/ou triquiase, o
paciente deve ser encaminhado para correcado cirdrgica.

Apds um ano do diagnéstico confirmado de Tracoma, nova
busca ativa deve ser realizada em toda a comunidade, garantindo
uma cobertura e adesdo adequadas ao tratamento, iniciando-se
novo registro dos pacientes diagnosticados.
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9. Vigilancia Epidemiolégica

Segundo inquéritos realizados pela antiga Superintendén-
cia de Campanhas de Satde - SUCAM, hoje FUNASA, o Tracoma
existe em todo o Brasil, havendo focos de alta prevaléncia. Em
alguns estados a prevaléncia é maior do que 20% dos individuos
examinados, como Ceard, Piaui, Pernambuco, Bahia e Tocantins.
Néo foi feita, no entanto, uma pesquisa completa para avaliagdo
da situacdo epidemiolégica atual.

Em dreas onde ndo existia Tracoma, ao detectar um caso
novo de Tracoma ativo (TF e/ou Tl) em uma comunidade, escola,
creche, povoado ou dreas periféricas das metrépoles, recomenda-
se que seja colhido material de raspado conjuntival da pdlpebra
superior de alguns individuos do mesmo local que apresentem sinais
de Tracoma, para a confirmacédo do foco. O material colhido deve
ser examinado pelo método de imunofluorescéncia direta com
anticorpos monoclonais (Anexo 2) e, se o resultado do exame de
uma das l&minas for positivo, fica estabelecido o foco. A partir da
caracterizacdo do foco deve-se proceder ao tratamento conforme
preconizado no item 8.1.

A maior dificuldade encontrada pela Vigiladncia
Epidemiolégica da doenca relaciona-se ao desconhecimento do
problema por parte dos profissionais de satde.

Face a essa dificuldade, torna-se necessdria a capacitacdo
dos profissionais de satde, tanto em nivel de graduacédo como em
nivel de especializacdo. As equipes de vigilancia devem conhecer a
doenca e estar preparadas para estabelecer um programa de
controle.

O Tracoma ndo é uma doenca de notificacdo compulséria,
no entanto é importante e recomenddvel que sejam feitos registros
sistemdticos dos dados minimos sobre os casos detectados e tratados,
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de forma a proporcionar informagées sobre a situacdo
epidemioldgica da doenca na regido, permitindo avaliar sua
evolucdo e o impacto das acdes de controle desenvolvidas.

9.1. Definicéo de Caso
* Caso Suspeito:

Devem ser considerados casos suspeitos de Tracoma os
individuos que apresentarem histéria de “conjuntivite prolongada”
ou referirem sinftomatologia ocular de longa duracéo (ardor, prurido,
sensacdo de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secrecdo
ocular) especialmente na faixa etéria de 1 a 10 anos.

Os comunicantes de casos confirmados de Tracoma tam-
bém devem ser considerados casos suspeitos.

* Caso Confirmado:

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

- Inflamagéo Tracomatosa Folicular (TF);

- Inflamacd@o Tracomatosa Intensa (Tl);

- Cicatrizagdo Conjuntival Tracomatosa (TS);
- Triquiase Tracomatosa (TT);

- Opacificacdo Corneana (CO).

A confirmac@o do caso é essencialmente clinica através
da verificacdo dos sinais-chave, ao exame ocular externo. O caso
confirmado inicial deve ser encarado como um caso indice, a partir
do qual serdo desencadeadas medidas de investigag@o
epidemiolégica para a deteccdo dos casos a ele associados. S6
apds a investigacdo epidemioldgica, com a deteccdo de outros
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casos, é que se terd a confirmacao definitiva clinico-epidemiolégica
do caso indice, pois como g se afirmou ndo existem casos isolados
de Tracoma. Mesmo que o caso indice tenha confirmacéo
laboratorial de C. trachomatis, se ndo houver caso associado a ele,
o seu diagndstico é de conjuntivite de inclusdo. A excecdo é feita
aos casos de Tracoma cicatricial (TS) que indicariam uma infeccao
no passado ou associados de (TF e/ou Tl) que indicariam que o
caso indice tem a doenga h& muito tempo.

9.2, Investigac¢ao Epidemiolégica

Desde que haja confirmacdo da existéncia de um ou vdrios
casos numa comunidade (escola, creche, bairro, povoado, etc.)
deverdo ser desencadeadas medidas visando & deteccdo de casos
a ele associados, como a busca ativa de outros casos.

A investigacdo epidemiolégica dos casos de Tracoma no
Brasil é importante ndo sé para elucidar a situacdo epidemiolégica
do caso indice, mas, também, para fornecer subsidios para o
conhecimento do quadro epidemiolégico da doenca no Pafs,
possibilitando o desenho de estratégias de interveng@o mais amplas
e adequadas as realidades regionais.

A investigagGo epidemiolégica deve dirigir-se
prioritariamente aos domicilios e as instituicdes educacionais e/ou
assistenciais que constituem locais onde existe maior probabilidade
de transmiss@o da doenca.

* Investigacdo Domiciliar:

Deve ser realizada para todos os casos novos de Tracoma
inflamatério, de forma a identificar casos associados ao caso indi-
ce. Se houver alguma duvida, os casos suspeitos devem ser enca-
minhados & unidade de satde ou a algum agente de satde treina-
do, para esclarecimento do diagnéstico e possivel orientagdo para
o tratamento.
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A visita domiciliar deverd também ser feita nos casos
faltosos ao controle de tratamento.

* Investigagcdo em Instituigdes Educacionais:

A busca ativa em escolas e creches deve ser sistemdtica
nos locais onde haja suspeita de ocorréncia de casos de Tracoma.
Deve ser ressaltada a importéncia das medidas de educacdo em
satde, envolvendo pais, professores, funciondrios e criancas para
o sucesso das medidas de controle do Tracoma (Foto 9).

Foto 9 - Busca ativa em escolares

Por tratar-se de uma doenca crénica e endémica néo ha
necessidade de isolamento dos casos. Os individuos com Tracoma
devem continuar a freqUentar a instituicdo, pois se a doenca estd
ocorrendo na regido as pessoas | foram expostas ao agente
etiolégico e o contégio, se houve, jG ocorreu. E certamente haverd
casos no periodo de incubacdo, sem sinais ou sinfomas, que ndo
serdo detectados na visita inicial. Daf a importancia do trabalho
permanente nessas instituicdes.
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* Investigagdo na Comunidade:

O sistema de informacdes poderd revelar grupos
populacionais com maior concentracdo de casos. Deve-se buscar
a realizag@o de inquéritos epidemiolégicos populacionais, visando
a conhecer melhor o problema nas localidades identificadas.

A investigacd@o epidemiolégica deve ser cuidadosamente
planejada de forma a garantir o tratamento e o seguimento dos
casos detectados bem como as acdes de educacdo em saulde,
dirigidas as populagdes atingidas.

Os adultos com Tracoma ativo (TF e/ou Tl) ndo devem ser
afastados do trabalho, nem mesmo aqueles que s@o funciondrios
de servicos de salde, pois o fratamento associado com novas
praticas de hdbitos higiénicos sdo suficientes para a protecdo do
agravo.

9.3. Fluxo de Informacoes

Deverd ser estabelecido um fluxo de informagdes, por meio
de formulérios especificos, que deverao ser coletados, consolidados
e analisados em nivel municipal, devendo ser transmitidos para o
nivel estadual que, por sua vez, deverd analisar a situac@o
epidemiolégica no Estado e repassar as informacdes para o nivel
federal.

Este fluxo deverd ser feito por meio de relatérios, cuja
periodicidade tem que ser estabelecida pelas condigdes regionais e
regulamentado pelo Ministério da Sadde. Devem conter o nUmero
de pessoas examinadas, o nimero de casos detectados de Tracoma,
sua distribuic@o por idade, sexo e forma clinica.

Os municipios devem realizar avaliagdes das atividades
de controle do Tracoma com as seguintes sugestdes de
acompanhamento:
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- numero de individuos examinados;

- nUmero de instituicoes (escolas, creches, etc.), onde foi
feita busca ativa;

- nUmero de casos de Tracoma inflamatério que rece-
beu visita domiciliar para exame de comunicantes;

- prevaléncia de Tracoma no municipio e por localidade
(bairros);

- prevaléncia de Tracoma nas instituigdes;

- acdes educativas desenvolvidas.

10. Medidas de Controle

10.1. Medidas Relativas a Fonte de Infeccéo

Todo caso de Tracoma inflamatério (TF e/ou Tl) deve ser
tratado com os esquemas de tratamento segundo orientacdo do
item 8. Nao hd necessidade de isolamento dos pacientes afetados.
Na dependéncia da proporcao de doentes na comunidade proceder
conforme indicacées do quadro de estratégias de tratamento (item
8.1). A partir do caso inicial, desencadear as atividades de busca
ativa.

10.2. Medidas Referentes das Vias de Transmissdo

As dreas endémicas do Tracoma, em sua maioria, apre-
sentam precdrias condi¢des de saneamento e higiene, sendo estes
fatores determinantes na manutencao de elevados niveis endémicos.
Assim, a melhoria sanitaria domiciliar e o abastecimento de dgua
representam importantes acées no controle da doenca.

A Portaria n® 176 de 28 de marco de 2000, do Ministério
da Satde/Fundacdo Nacional de Sadde, regulamenta o
financiamento destas acdes ao estabelecer critérios e procedimen-
tos para aplicagé@o de recursos financeiros.
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10.2.1. Medidas de Saneamento

10.2.1.1. Diretrizes do Saneamento para Area de

Tracoma

» Situagdo/Diagnéstico

levantamento das condicées de Saneamento
(inquérito sanitdrio) na localidade identificada com
a prevaléncia de Tracoma Inflamatério (TF e/ou Tl)
acima de 10% na populagdo de 01 a 10 anos de

idade;

reconhecimento das condicdes ambientais em rela-
cGo aos potenciais hidricos, para a implantacéo do
abastecimento de dgua na localidade.

« Abastecimento de Agua

implantacdo de sistemas individuais ou coletivos nas
localidades com a presenca do agravo. Nesta
implantacéo, deve-se dar preferéncia & captacdo
de 4gua do lencol subterrGneo (pogo raso/fredtico
ou profundo/artesiano), pelo fato das dguas
superficiais estarem mais sujeitas a contaminacdes;

avaliacdo periddica do abastecimento de dgua nas
vérias localidades com o objetivo de detectar pro-
blemas relacionados com a intermiténcia de oferta,
qualidade da dgua e/ou outros, a fim de adequé-
los ds necessidades;

controle da qualidade da dgua através da Portaria
n.° 36/90, do Ministério da Salde, apds a
implantagdo do sistema em todos os niveis:
manancial de captacdo, reservatério de distribuicao
e pontas de rede;
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suprimento adequado nos estabelecimentos de uso
coletivo tais como: escola, creche, servicos de
satde efc.; atencdo especial deverd ser dada aos
reservatérios de dgua, com desinfeccdo com
hipoclorito de sédio (Ggua sanitdria), independente
do resultado da andlise.

+  Operacdo e Manutencdo do Sistema de Agua

deverd ser criada uma instdncia para discutir e
promover a articulacGo com outros parceiros
(municipio, Secretaria de Sadde, Secretaria de Obra,
Companhia de Agua/SAAE, Fundacdo Nacional do
indio/FUNAI, organizacées ndo-governamentais/
ONGs efc.) para que sejam garantidos mecanis-
mos que oferecam sustentabilidade ao sistema im-
plantado.

Melhoria Sanitdria

implantacdo, principalmente nas escolas e creches,
de instalacdes sanitdrias adequadas e completas tais
como: banheiro, privada, lavatério, bebedouro e
reservatério. Para as dreas indigenas deverdo ser
estudadas alternativas técnicas apropriadas & sua
cultura;

* Residuos Sélidos

deverd haver orientag@o quanto aos cuidados com
o acondicionamento e destino final dos residuos
s6lidos, para o controle da infestacdo do vetor
mecénico do Tracoma — a mosca doméstica (Musca
domestica) e a mosca lambe-olhos ou ramela
(Hippelates. sp.).
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10.3. Medidas de Protecdo Individual dos
Susceptiveis

Até o momento néo hé vacina contra o Tracoma. Medidas
de higiene, entretanto, tém importante papel na protecéo individual.
Estudos publicados referem menor risco para o desenvolvimento do
Tracoma entre as criangas que lavam regularmente o rosto. Portanto,
acdes de educacdo em salde devem ser cuidadosamente
planejadas, utilizando-se todo o recurso disponivel na comunidade.

10.4. Articulacao Interinstitucional e
Intersetorial

Para uma desejada potencializacdo e racionalizacdo das
acdes de controle do Tracoma, é indispensdvel manter uma boa
articulacdo entre as secretarias municipais e estaduais de Sadde,
assim como com outras instituicdes presentes no Estado tais como
aquelas ligadas ao manejo ambiental e & educacdo, buscando o
desenvolvimento de acdes que possam ter influéncia positiva sobre
as condicdes de transmissGo e manutencdo da endemia. Esta
articulacéo facilitaré a capacitagéo de recursos humanos, o apoio
técnico e logistico, a suplementacdo operacional e o intercdmbio
de informacoes.

11. Educacéio em Saude

O desenvolvimento de agdes educativas em satde pode
ter importante impacto no trabalho de prevencéo e controle da
doenca, mobilizando a comunidade para criar recursos e participar
ativamente do processo.

O Tracoma é tradicionalmente associado ao baixo nivel
sécio-econdmico da populagéo. Ainda que todos os individuos se-
jam suscetiveis a doenca, a infeccdo ou a reinfecgéo vai depender
das condigdes do meio em que vivam. Independentemente do meio,
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algumas atitudes e prdticas podem ser adequadamente trabalha-
das pela Educag@o em Saude.

Ndo existe proposta pronta para a atuagdo em Educacéo
em Salde. As orientacdes sobre Tracoma devem fazer parte do
programa de promocdo da satde ocular. Os profissionais de sat-
de e de educagdo devem estar preparados para identificar, o mais
precocemente possivel, os casos provdveis e encaminhar para a
referéncia indicada, a partir de sintomas, queixas ou sinais obser-
vados tais como: vermelhidao, lacrimejamento, secrecdo ocular,
ardor e sensacdo de corpo estranho.

O exame ocular externo para diagnéstico deve ser
precedido de demonstracdes e de explicacdes sobre como se
realizard e com que finalidade; sobre o material a ser utilizado e o
seu uso correto, assim como sobre o tratamento que serdé feito, seu
uso correto, enfatizando a necessidade de continuidade até a alta.

A visita domiciliar serd obrigatéria se os comunicantes das
pessoas diagnosticadas ndo puderem comparecer ao local
estabelecido para a busca ativa, assim como aos seus locais de
trabalho. Servird, também, para a identificacdo de focos de infeccdo
(uso de toalhas e outros objetos contaminados como camas comuns
etc.). Essas visitas deverGo ser programadas e marcadas com
antecedéncia e com a concordéncia das pessoas envolvidas.

Todas as questdes devem ser preferencialmente discutidas
em grupo, utilizando-se linguagem acessivel e material educativo
como folhetos, cartazes, dlbuns seriados, transparéncias etc. (Foto

10).

Os resultados dos exames devem ser discutidos com os
interessados e esclarecida a necessidade dos controles serem
repetidos por trés vezes durante nove meses consecutivos.
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Recomenda-se:

- planejar as agdes antes do inicio do projeto; organizar
a equipe de salde com profissionais aptos ndo sé a
detectar e tratar os casos de Tracoma, mas também a
assumir a responsabilidade educativa;

- contar com material de apoio suficiente para o
desenvolvimento das agdes educativas, organizando,
junto com o grupo envolvido, dramatizacéo, histérias,
mapas falados, musicas e outras técnicas que favorecam
a ofimizacdo da relacéo ensino-aprendizagem,
considerando sempre a escolha de recursos disponiveis;

Foto 10 - Cartaz para atividades de educago em salde

- encaminhar para servicos de oftalmologia de retaguarda
todas as situacdes que se fizerem necessdrias;

- as técnicas de comunicacdo face a face (entrevistas) e
as reunides de grupo t&m maior efic4cia no desenvol-
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vimento do processo educativo. Os meios de comuni-
cacdo de massa poderdo ser utilizados como alerta
para a doenca e como reforco para as préticas pro-
postas.

A questdo de higiene do rosto e das maos deve ser tratada
com cuidado, para que ndo leve & populacdo a idéia de que a
doenca provenha apenas da sujeira ou que aquele que a adquire
seja culpado ou possua maus hdbitos de limpeza.

Em relacéo ao tratamento, ainda, compete & equipe ori-
entar o uso correto da medicacdo, observacédo dos prazos de trata-
mento e do comparecimento aos retornos de avaliacdo clinica para
garantir a efetividade da cura.

12. Indicadores Epidemiolégicos

Os seguintes indicadores devem ser utilizados para avaliar
a situac@o epidemioldgica e as atividades de vigilancia
epidemiolégica do Tracoma:
 Epidemiolégicos:

- Prevaléncia de Tracoma por municipio =
nimero de casos de Tracoma no municipio

populacdo residente no municipio no ano X100
- Prevaléncia de Tracoma por localidade =
numero de casos de Tracoma na localidade X 100

populacdo residente na localidade no ano

- Prevaléncia de Tracoma por sexo e faixa etdria =
nUmero de casos de Tracoma no municipio por faixa etdria e sexo
populagdo residente no municipio por faixa etdria e sexo no ano

X100

- Prevaléncia de Tracoma por forma clinica no municipio =
nUmero de casos de Tracoma por forma clinica no municipio
populacdo residente no municipio no ano

X100
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- Prevalencia de cegueira por Tracoma no municipio =
NUmero de casos de Tracoma com acuidade visual (A. V.) no melhor olho < 0,05
populacdo residente no municipio no ano

X100

- Taxa de detecgdo de Tracoma por municipio
numero de casos detectados de Tracoma por municipio

numero de individuos examinados por municipio X100
- Taxa de detecgdo de Tracoma por instituigdo =
nimero de casos detectados de Tracoma na instituicdo X 100

nimero de individuos examinados na instituicdo

- Taxa de Tracoma cicatricial =
nimero de casos de Tracoma cicatricial (TS)
nimero de casos de Tracoma detectados

X100

- Taxa de triquiase tracomatosa =
nUmero de casos de friquiase tfracomatosa (TT)

numero de casos de Tracoma detectados X100
- Taxa de opacificagdo corneana (CO) =
nUmero de casos de opacificacdo corneana %100

nimero de casos de Tracoma detectados

- Taxa de cegueira por Tracoma =
numero de casos de Tracoma com A.V. no melhor olho < 0,05 X100
numero de casos de Tracoma detectados no mesmo periodo

- Taxa de alta curado =
nUmero de casos de Tracoma que receberam alta curado no ano
nimero de casos de Tracoma inflamatério detectados no ano

X100
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Anexo 1
Técnicas Gerais de Exame

Cada olho deverd ser cuidadosamente examinado para
deteccdo de anormalidades. Examinar as pdlpebras, os cilios, a
conjuntiva e a cérnea. Os sinais de Tracoma devem ser claramente
visualizados para serem considerados presentes. Na ddvida,
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 pdl-
pebra superior.

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

Foto 11 - Lupa e lanterna
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Procedimentos:

As criangas menores devem ser examinadas sentadas no
colo do acompanhante ou de um auxiliar. A cabeca da crianca
deve ser fixada com um dos bracos do auxiliar ou acompanhante,
sendo que a mao livre deve prender os bracos e o corpo da crianca.
Quando a crianca for muito pequena, a cabega deve ficar presa
nos joelhos do examinador e os bracos e pernas serdo imobilizados
pelo auxiliar ou acompanhante (Figura 1).

Figura 1 - Exame ocular em criancas pequenas

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

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 pdlpebras devem ser delicadamente evertidas & procura
de sinais de inflamagéo tracomatosa (TF e Tl) na regid@o central da
pdlpebra superior, na conjuntiva tarsal, excluindo-se os dngulos e

as bordas (Foto 2 e 13).
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Foto 13 - Técnica de eversdo palpebral.
Fonte: Vieth e cols. Manual de prevencéo ocular em hanseniase, 1996
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Anexo 2

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 raspado da conjuntiva tarsal superior dos individuos.

Material necessdrio:

- livro de registro dos individuos a serem submetidos &
coleta;

- “kits” de coleta de exame: ldminas apropriadas e
“swabs” (Foto 14);

- frasco com metanol;

- ldpis e caneta para identificacdo;
- isopor com gelo reciclével;

- saco de lixo;

- gaze;

- solucdo salina isoténica.
Orientagdes para a coleta:

- anotar, com lépis, na l&dmina, o nome do individuo de
quem foi feita a coleta e a data;

- anotar o mesmo nome no livro apropriado;

- remover com gaze lagrimas e secrecdes; se necessdrio
limpar com soro fisiolégico. A gaze deve ser jogada no
lixo apropriado, apéds o uso;
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everter a palpebra superior;

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);

colocar o “swab” sobre a metade inferior do circulo da
ldmina rolando-o numa direcéo;

levantar o “swab” em relacéo & lédmina sem mudar sua
posicdo na mao; girar a lémina 180°. Rolar o “swab”
na mesma direcdo anterior, usando agora a metade
restante do circulo (Foto 16);

atentar para que toda a superficie do “swab” tenha
estado em contato com o circulo;

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

apds a lémina estar seca, colocd-la na caixa de léminas,
que, por sua vez, deve ser acondicionada no isopor
com gelo. As caixas com as |ldGminas devem ser
guardadas dentro de um “freezer” a uma temperatura
de 20 graus centigrados no final de cada dia de
trabalho;

retirar do local todo material utilizado, jogando o

material contaminado no lixo que deve ser levado a
local apropriado.
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Foto 14 - Material para exame laboratorial
- laminas, “swab”, frasco com metanol
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Foto 15 - Técnica de coleta do raspado conjuntival

Foto 16 - Técnica de colocacdo do material na lédmina
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Anexo 3

Medida da acuidade visual

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

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

A medida da acuidade visual detecta problemas em todas
as faixas etdérias; daf sua importdncia como instrumento fundamental
nas acdes de salde ocular. Pode ser realizada por pessoas nédo
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.
(Foto 17).

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

- Materiais:

* escala optométrica de Snellen;

* ponteiro ou lapis preto;

e cartdo oclusor;

* cadeira (opcional);

* metro ou fita métrica;

e fita durex ou adesiva;

* impresso para anotacédo dos resultados;

* giz.
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- Local:

* o local deve ser 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;

e |ocal razoavelmente calmo;

* colocar a escala de Snellen numa parede a uma
distéincia 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;

* atentar para que as linhas de optotipos
correspondentes 0,8 a 1,0 fiqguem ao nivel dos olhos
do examinando;

- Preparo para a aplicagéo:

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

* o examinador deve explicar e demonstrar o que vai
fazer;

* colocar a pessoa préxima a escala e pedir que indique
a direcdo para onde estd voltado cada optotipos da

escala de Snellen;

* os optotipos devem ser mostrados com um ponteiro ou
|apis preto;

* ensinar a cobrir o olho sem comprimi-lo, mesmo sob o
oclusor os dois olhos devem ficar abertos.
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Aplicacdo da Técnica:

* se a pessoa usar 6culos para longe os mesmos de-
vem ser mantidos durante o exame;

* fazer primeiro a medida da acuidade visual do olho
direito, fazendo com que a pessoa cubra o olho
esquerdo com o oclusor; comecar com os optotipos
maiores, continuando até onde a pessoa consiga
enxergar sem dificuldade;

* utilizar a mesma conduta para medir a acuidade
visual do olho esquerdo;

* mostrar o maior nimero possivel de optotipos de
cada linha;

* a acuidade visual a ser registrada serd aquela em
que a pessoa consiga enxergar até 2/3 da linha de
optotipos; exemplo: numa linha com 6 optotipos a
pessoa deverd enxergar 4;

* sea pessoa que estd sendo examinada ndo consegue
identificar corretamente o optotipo maior fazer com
que a mesma se aproxime da escala de Snellen até
que ela possa enxergar o optotipo; anotar a distan-
cia em metros, onde ela enxergou na tabela;

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

* se é incapaz de detectar os movimentos da mdao

recorrer a um foco luminoso e movimentd-lo em
frente e perto dos olhos da pessoa e perguntar se
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percebe a luz. Anotar o resultado: PL - percebe luz,
NPL - ndo percebe luz.

Durante o exame da medida da acuidade visual verificar
se a pessoa apresenta outros sinais ou sinfomas tais como:

- lacrimejamento;

- inclinacéo da cabeca;

- piscar continuo dos olhos;
- estrabismo (olho vesgo);

- cefaléia (dor de cabeca);

- outros.

Foto 17 - Técnica da medida da acuidade
visual para longe

- Critérios de encaminhamento para consulta com o
oftalmologista:

* ter visdo igual ou inferior a 0,8, em um ou ambos os
olhos, com ou sem sinais e sintomas;
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* ser estrdbico (vesgo);

* pessoa com visdo igual a 1.0 (normal), mas que apre-
senta sinais ou sinftomas oftalmolégicos;

* anormalidade externa dos olhos e regiGo periocular.

Tabela Optométrica de Snellen’

07

oR

''E WU E M I wmEg o

*Tabela reduzida para publicagéo. Nao pode ser utilizada para exame
nesta condicéo
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