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SAUDE PUBLICA E SANEAMENTO BASICO

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), sa-
neamento é o controle de todos os fatores do meio fisico
do homem, que exercem ou podem exercer efeitos no-
civos sobre o bem estar fisico, mental e social. De outra
forma, pode-se dizer que saneamento caracteriza o con-
junto de acbes socioeconOmicas que tém por objetivo
alcancar Salubridade Ambiental. A oferta do saneamen-
to associa sistemas constituidos por uma infraestrutura
fisica e uma estrutura educacional, legal e institucional,
que abrange os seguintes servicos: - abastecimento de
agua as populacdes, com a qualidade compativel com a
protecao de sua salide e em quantidade suficiente para a
garantia de condic¢des basicas de conforto; - coleta, trata-
mento e disposicdo ambientalmente adequada e sanita-
riamente segura de dguas residudrias (esgotos sanitarios,
residuos liquidos industriais e agricola; - acondiciona-
mento, coleta, transporte e/ou destino final dos residuos
sélidos (incluindo os rejeitos provenientes das atividades
doméstica, comercial e de servicos, industrial e publica);
- coleta de aguas pluviais e controle de empocamentos
e inundagdes; - controle de vetores de doencas trans-
missiveis (insetos, roedores, moluscos, etc.); - saneamen-
to dos alimentos; - saneamento dos meios transportes;
- saneamento e planejamento territorial; - saneamento
da habitacdo, dos locais de trabalho, de educacéo e de
recreacdo e dos hospitais; e - controle da poluicdo am-
biental — d4gua, ar e solo, acustica e visual.

O saneamento bésico se restringe: - abastecimen-
to de agua as populagbes, com a qualidade compativel
com a protecdo de sua saude e em quantidade suficiente
para a garantia de condicdes basicas de conforto; - co-
leta, tratamento e disposi¢do ambientalmente adequada
e sanitariamente segura de aguas residuarias (esgotos
sanitarios, residuos liquidos industriais e agricola; - acon-
dicionamento, coleta, transporte e/ou destino final dos
residuos sélidos (incluindo os rejeitos provenientes das
atividades doméstica, comercial e de servicos, industrial
e publica); e - coleta de &guas pluviais e controle de em-
pocamentos e inundacdes. Outras defini¢des: - Salubri-
dade ambiental E o estado de higidez (estado de saude
normal) em que vive a populagdo urbana e rural, tanto no
que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou im-
pedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas
pelo meio ambiente, como no tocante ao seu potencial
de promover o aperfeicoamento de condi¢des mesoldgi-
cas (que diz respeito ao clima e/ou ambiente) favoraveis
ao pleno gozo de salde e bem-estar. - Meio ambiente
A Lei n° 6.938, de 31/8/1981, que dispbe sobre a Politica
Nacional de Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de
formulacdo e aplicagdo no Brasil, define: Meio ambiente
é o conjunto de condicdes, leis, influéncias e interacdes
de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite, abriga
e rege a vida em todas as suas formas.

1.3 Saude e saneamento Sanear quer dizer tornar
sdo, sadio, saudavel. Pode-se concluir, portanto, que Sa-
neamento equivale a saude. Entretanto, a saide que o
Saneamento proporciona difere daquela que se procura

nos hospitais e nas chamadas casas de satde. E que para
esses estabelecimentos sdo encaminhadas as pessoas
que ja estao efetivamente doentes ou, no minimo, presu-
mem que estejam. Ao contrario, o Saneamento promove
a saude publica preventiva, reduzindo a necessidade de
procura aos hospitais e postos de salide, porque elimina
a chance de contagio por diversas moléstias. Isto signifi-
ca dizer que, onde ha Saneamento, sdo maiores as pos-
sibilidades de uma vida mais saudavel e os indices de
mortalidade - principalmente infantil - permanecem nos
mais baixos patamares. O conceito de Promocéo de Sau-
de proposto pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
desde a Conferéncia de Ottawa, em 1986, é visto como o
principio orientador das acGes de saide em todo o mun-
do. Assim sendo, partese do pressuposto de que um dos
mais importantes fatores determinantes da saude sdo as
condicdes ambientais. O conceito de saude entendido
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, ndo restringe ao problema sanitario ao ambito das
doencas. Hoje, além das a¢des de prevencdo e assistén-
cia, considera-se cada vez mais importante atuar sobre
os fatores determinantes da satde. E este o propésito da
promocao da saude, que constitui o elemento principal
da propostas da Organizagdo Mundial de Satde e da Or-
ganizagao Pan-Americana de Saude (Opas).

A utilizacdo do saneamento como instrumento de
promogao da salde pressupde a superacdo dos entraves
tecnoldgicos politicos e gerenciais que tém dificultado a
extensdo dos beneficios aos residentes em areas rurais,
municipios e localidades de pequeno porte. A maioria
dos problemas sanitarios que afetam a populacdo mun-
dial estdo intrinsecamente relacionados com o meio am-
biente. Um exemplo disso é a diarréia que, com mais de
quatro bilhdes de casos por ano, é uma das doencgas que
mais aflige a humanidade (causa de 30% das mortes de
criangas com menos de um ano de idade). Entre as cau-
sas dessa doenca destacam-se as condi¢des inadequa-
das de saneamento. Mais de um bilhdo dos habitantes
da Terra ndo tém acesso a habitacdo segura e a servicos
basicos, embora todo ser humano tenha direito a uma
vida saudavel e produtiva, em harmonia com a natureza.
No Brasil as doencas resultantes da falta ou de um inade-
quado sistema de saneamento, especialmente em areas
pobres, tém agravado o quadro epidemiolégico. Estu-
dos do Banco Mundial (1993) estimam que o ambiente
doméstico inadequado é responsavel por quase 30% da
ocorréncia de doencas nos paises em desenvolvimento.

Investir em saneamento é a Unica forma de se rever-
ter o quadro existente. Dados divulgados pelo Ministé-
rio da Saldde afirmam que para cada R$1,00 investido
no setor de saneamento, economiza-se R$ 4,00 na &rea
de medicina curativa. Entretanto, é preciso que se veja
o outro lado da moeda, pois 0 homem ndo pode ver a
natureza como uma fonte inesgotavel de recursos, que
pode ser depredada em ritmo ascendente para bancar
necessidades de consumo que poderiam ser atendidas
de maneira racional, evitando a devastacao da fauna, da
flora, da agua e de fontes preciosas de matérias-primas.
Pode-se construir um mundo em que o homem aprenda
a conviver com seu habitat numa relacdo harménica e
equilibrada, que permita garantir alimentos a todos sem

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

transformar as areas agricultaveis em futuros desertos.
Para isso, é necessario que se construa um novo modelo
de desenvolvimento em que se harmonizem a melhoria
da qualidade de vida das suas populacdes, a preservacao
do meio ambiente e a busca de solucdes criativas para
atender aos anseios de seus cidadaos de ter acesso a cer-
tos confortos da sociedade moderna.

ENDEMIAS E EPIDEMIAS; NOCOES BASICAS
DAS SEGUINTES ENDEMIAS: A) DENGUE B)
ESQUISTOSSOMOSE, C) LEISHMANIOSE, D)
LEPTOSPIROSE; PREVENCAO PRIMARIA DAS
ENDEMIAS ACIMA CITADAS; CLASSIFICA-
CAO DOS AGENTES TRANSMISSORES E CAU-
SADORES DAS ENDEMIAS ACIMA CITADAS.
COMBATE AOS AGENTES TRANSMISSORES
DAS ENDEMIAS ACIMA CITADAS, CONFOR-
ME ESTRATEGIAS E NORMAS VIGENTES DO
MINISTERIO DA SAUDE

Endemia é uma doenca infecciosa que ocorre em um
dado territdrio, e que permanece provocando novos ca-
sos frequentemente.

J& epidemia é o grande nimero de casos de uma do-
enca num curto espago de tempo.

As endemias tem causado grandes problemas as po-
pula¢des ao longo da histéria, com grandes perdas so-
ciais, principalmente nas popula¢gdes menos favorecidas,
devido a condicBes precarias de vida, como a falta de
saneamento basico e de moradias mais dignas.

As doengas endémicas preocupam a salde publica ha
mais de um século, gracas ao avanco das investigagoes
cientificas e da medicina, muitas dessas endemias pude-
ram ser controladas.

Dentre as principais endemias que desafiam a saude
publica brasileira hoje sao: Malaria; Leishmaniose; Esquis-
tossomose; Febre Amarela; dengue; Tracoma; Doenga de
Chagas; Hanseniase, Tuberculose ; Colera e Gripe A.

DOENGAS ENDEMICAS NO BRASIL

As doencgas endémicas preocupa, a saude publica ha
quase um século, gracas ao avanco das investigacdes
cientificas e da medicina, essas doengas puderam ser
controladas.

Por definicdo, Endemia é uma enfermidade, geral-
mente infecciosa que reina constantemente um certo
pais ou regido por influéncia de causa local. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001, p.06).

As principais doencas endémicas do Brasil sdo: a ma-
laria; a leishmaniose; a esquistossomose; a febre amarela;
a dengue; o tracoma; a doenca de Chagas; a Hanseniase;
a tuberculose; a clera e a gripe A.

No final do século XIX e inicio do século XX, a saude
publica, visando encontrar solugdes para o controle des-
sas endemias, utilizou o conceito dessas doencas infec-
ciosas o que resultou em uma nova disciplina cientifica,

a microbiologia, que descobriu uma significativa quan-
tidade de vetores que causavam as doencas endémicas.
Nessa época a saude publica brasileira costumava tomar
medidas quanto ao meio ambiente em que as pessoas
viviam, preocupavam-se muito com a localizagao dos ce-
mitérios e hospitais, com a drenagem de terrenos e até
com pessoas que apresentassem distUrbios mentais ou
leprosos.

A partir do inicio do século XX ocorreram varios es-
tudos sobre as doencas endémicas, nesse periodo foi
descoberto pelo cientista brasileiro Carlos Chagas o ve-
tor Trypanossoma cruzi causador da doenca de chagas.
Nesse periodo também houve o controle do vetor Aedes
aegypti, o que diminuiu os casos de febre amarela. Na
década de 30, a erradicacdo do vetor Aedes aegypti alia-
da com a vacina fez com que a febre amarela desapare-
cesse, voltando novamente na década de 80.

A peste bubdnica chegou ao Brasil no ano de 1899 e
foi mais preocupante do que a febre amarela, o que fez
com que encontrassem rapidamente formas de controlar
a doenca. O vetor da peste bubdnica é uma espécie de
pulga chamada Xenopsylla cheopis, gragas ao empenho
de investigacao cientifica foi possivel controlar a doenca.

Em 1950 e 1960 a fundacdo Rockefeller teve uma
grande participacdo na formacao do pensamento sanita-
rio brasileiro. Os trés primeiros médicos a receberem bol-
sa de estudos foram: Carlos Chagas, Geraldo H de Paula
Souza e Francisco Borges Vieira.

Segundo Silva (2003)

Esse foi um periodo de intensa atividade e de grandes
avancos. A parceria com a fundacao Rockefeller foi refor-
cada devido a duas importantes circunstancias: o retorno
das epidemias de febre amarela urbana, com a epidemia
de 1928 — 29 no Rio de Janeiro e a deteccao do Anophe-
les gambiae no Rio Grande do Norte.

Nos anos 501 e 60 as agéncias de controle de en-
demias foram fortemente apoiadas pelo governo norte-
-americano com o objetivo de controlar as epidemias.

As ac¢oes de controle de endemias foram perdendo
sua importancia na légica oficial, ainda que fossem man-
tidas, ndo mais com a prioridade dada no inicio da déca-
da de 1950. Tanto foi que o Aedes aegypti , erradicado
em 1955, voltou ao pais por diversas vezes, mas sempre
eliminado, até que em 1973 se constata a reinfestacao
do pais, ndo mais sendo alcancada a erradicacdo. (SILVA,
2003)

As doencas endémicas sdo assim chamadas quando
atingem uma determinada area geografica e apresenta
um padrao de ocorréncia relativamente estavel com ele-
vada incidéncia ou prevaléncia.

As grandes endemias constituem hoje um dos maio-
res desafios a salde publica, uma vez que atingem prin-
cipalmente pessoas menos favorecidas, entre as doen-
cas endémicas citadas a maioria delas sdo oriundas da
pobreza, isto é, de condicOes precarias de vida, a falta
de saneamento basico é um dos principais fatores que
contribuem para o aparecimento de algumas doencas,
tais como: a malaria, a colera, a hanseniase , etc.

DENGUE

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda cau-
sada por um virus da familia flaviridae e é transmitido
ao homem através do mosquito Aedes aegypti, também



infectado pelo virus.

Atualmente a dengue é considerada um dos princi-
pais problemas de saude publica de todo o mundo. Exis-
tem quatro tipos de dengue em todo o mundo, pois o
virus causador da doenca possui quatro sorotipos: DEN-
1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

Segundo Penna e Temporao (2008)

A dengue apresenta uma das grandes preocupacdes
do Ministério da salde, devido a quantidade de casos
notificados todos os anos. Por abranger quase a totali-
dade do territério nacional, ha risco potencial de ocor-
rer novas epidemias associadas a circulagdo do sorotipo
DEN-3 e a possibilidade da entrada do DEN-4, Unico so-
rotipo que ainda ndo tem disseminacdo no pais.

A dengue é hoje uma das doencas com maior inci-
déncia no Brasil, atingindo a populagéo de todos os esta-
dos, independentemente da classe social.

A primeira manifestacdo é a febre, geralmente
alta(39°C a 40°C) de inicio abrupto, associada a cafaleia,
adinamia, mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria, com
presenca ou nao de exantema ou prurido. Do segundo
ao sexto dia da infeccdo podem ser observados anorexia,
nauseas, vomitos e diarreia.

Segundo Tauil (2002)

O dengue é hoje a arbovirose mais importante do
mundo. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas encontram-se
sob risco de se infectarem, particularmente em paises
tropicais onde a temperatura e a umidade favorecem
a proliferacdo do mosquito vetor.Entre as doencas re-
emergentes é a que se constitui em problema mais gra-
ve de saude publica. Sdo bem conhecidas sua etilogia e
seus mecanismos de transmissdo. O seu espectro clinico
€ muito amplo, variando de formas assintomaticas ou
oligosintomaticas até formas graves e letais.

A dengue pode se apresentar clinicamente em qua-
tro formas diferentes sdo elas: infeccdo inaperente, Den-
gue classica, Febre hemorragica da dengue e Sindrome
de choque da dengue. Os tipos de dengue que mais se
destacam é a Dengue Classica e a Hemorragica.

A dengue classica é semelhante a gripe, é uma das
formas mais leve da doenca. A pessoa quando infectada
tem febre alta entre 39°C e 40°C, forte dor de cabeca dor
atras do olhos, que piora com o movimento dos mes-
mos, perda do paladar e apetite, manchas e erupc¢des na
pele semelhantes ao sarampo, principalmente no térax e
membros superiores, nduseas e vomitos, tonturas, extre-
mo cansago, moleza , dor no corpo e muitas dores nos
0ssos e articulagoes.

A dengue hemorragica é uma forma grave da doenca,
qguando a pessoa é infectada pela segunda vez. No inicio
os sintomas sdo iguais ao dengue classico, mas ap6s o 5°
dia da doenca, alguns pacientes comecam a apresentar
sangramento e choque. Os sangramentos ocorrem em
varios 6rgdos. Alguns doentes apresentam choque cir-
culatério. Esse tipo de dengue pode levar a pessoa ao
Obito.

Os principais sintomas da dengue hemorrégica sao:

- Dores abdominais fortes e continuas;

- Pele pélida, fria e Umida;

- VOmitos persistentes;

- Sangramento pelo nariz, boca e gengivas;
- Manchas vermelhas na pele;

- Sonoléncia, agitagdo e confusdo mental;

- Sede excessiva e boca seca;

- Pulso rapido e fraco;

- Dificuldade respiratéria;

- Perda de consciéncia;

Nao existe tratamento especifico para a dengue. Para
os casos da dengue classica, segundo o Ministério da
Saude (2002)

Né&o ha tratamento especifico. A medicacado é apenas
sintomatica com analgésicos e antitérmicos (paracetamol
e dipirona). Devem ser evitados os salicilatos e os antiin-
flamatérios ndo hormonais, ja que seu uso pode favo-
recer o aparecimento de manifestacdes hemorragicas e
acidose. O paciente deve ser orientado a permanecer em
repouso e iniciar hidratacdo oral.

J& para os casos da dengue hemorragica, o Ministério
da Saude (2002) recomenda:

Os pacientes devem ser observados cuidadosamen-
te para a identificacdo dos primeiros sinais de choque.
O periodo critico sera durante a transicao da fase febril
para a afebril, que geralmente ocorre apds o terceiro dia
da doenca. Em casos menos graves, quando os vomitos
ameacarem causar desidratacdo ou acidose, ou houver
sinais de hemoconcentracao, reidratacdo pode ser feita
em nivel ambulatorial.

Para a prevencdo da dengue é necessario a elimina-
¢do do criadouro de larvas doAedes Aegypti, para isso
podemos tomar medidas como:

- Substituir a agua dos vasos de plantas por terra e

manter seco o prato coletor de agua.

- Desobstruir as calhas do telhado, para ndo haver

acumulo de agua.

- N&o deixar pneus ou qualquer recipiente que possa

acumular dgua expostos a chuva.

- Manter sempre tampadas as caixas d'agua, cister-

nas, barris e filtros.

- Acondicionar o lixo em saco plasticos fechados ou

latdes com tampa.

ESQUISTOSSOMOSE

E uma doenca causada por um verme parasita da
classe trematoda o Schitossoma Mansoni, essa doenca
é também conhecida como “barriga d'agua”, “"doenca do
caramujo” ou “xistose”.Essa doenga ocorre em diversas
partes do mundo de forma ndo controlada, por isso é

considerada uma doenca endémica.

Segundo Cardoso e Oliveira (2007)

A esquistossomose é uma doenca endémica cronica
que afeta mais de 200 milhdes de pessoas e 600 milhdes
vivem em risco de infeccdo em 76 paises no mundo. A
esquistossomose mansoénica ou intestinal, causada pelo
Schitossoma mansoni , infecta cerca de 70 milhdes de
pessoas. No Brasil, é calculada a existéncia de aproxima-
damente 12 milhdes de infectados. O Schitossoma man-
soni é transmitido para o homem em aguas nas quais
se encontram caramujos do género Biomphalaria con-
taminados. No momento da transmissdo, pode ocorrer
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uma reacdo do tipo alérgica na pele desencadeada pela
penetracdo do parasita. Febre, dor de cabeca, calafrios,
sudorese, fraqueza, falta de apetite, dor muscular, tosse e
diarreia sdo os sintomas da esquistossomose em sua fase
aguda. O figado e o bago também aumentam de volume,
devido as inflamacdes causadas pela presenca do verme
e de seus ovos.

A esquistossomose é uma doenca que ataca o figado
e o bago e que se ndo tratada a tempo pode levar ao
oObito.

No Brasil ainda nao existe nenhuma vacina contra a
doenca, o tratamento é feito com antiparasitarios dose
Unica. A prevencdo ainda é o melhor remédio, e deve ser
feita através de medidas de saneamento basico e alguns
cuidados como:

- Evitar nadar em lagos, canis e rios em regides onde
a esquistossomose ocorre;

- Certifique-se que a agua que bebe é tratada. Caso
tenha duvidas, ferva a dgua por 1 minuto ou a filtre.

- Em regides com esquistossomose a agua de banho
deve ser aquecida por 5 minutos a 65°C.

- Se houver exposicdo acidental rapida a agua po-
tencialmente contaminada, secar-se vigorosamente com
toalha pode ajudar a prevenir que o parasita penetre na
pele.

O diagnostico da doenca é feito através de exames de
fezes, urina e sangue.

LEISHMANIOSE CUTANEA

A leishmaniose é uma doenca causada por parasita
do género leishmania, os quais se espalham através da
picada de mosquitos flebotomineos, mais conhecido no
Brasil como mosquito palha. Existem dois trés de basicos
de leishmaniose: a cutanea, a visceral e a mucocutanea.

Quanto ao tratamento da leishmaniose, Dias (1998)
afirma:

O diagnostico e o tratamento sdo relativamente sim-
ples, sendo exequiveis na maior parte do pais, ja a pre-
vengao é complexa, principalmente quando residéncias e
campos de trabalho (situacdes de vida e de trabalho) se
alocam em encostas de morros e matas que sao habitats
prediletos do flebotomineo.

A leishmaniose cutanea (LTA) é uma doenca infeccio-
sa, ndo contagiosa de evolugdo cronica que acomete as
estruturas da pele e cartilaginosas da nasofaringe de for-
ma localizada e difusa, é considerada um grave problema
de saude publica.

Segundo Basano e Camargo (2004)

(-..) No Brasil, Cerqueira em 1885. Observava a exis-
téncia da moléstia da pele, identificando-a clinicamente
como botdo de Biskra. Em 1895, na Italia, Breda, descre-
veu a moléstia em italianos provenientes de Sdo Paulo.
Entretanto no Brasil, a natureza leishmaniotica das lesées
cutaneas e nasofarigeas so foi confirmada, pela primeira
vez, em 1909, por Lindenberg, que encontrou formas de
leishmania trépica da leishmaniose do Velho Mundo, em
lesGes cutaneas de individuos que trabalhavam nas ma-
tas do interior do Estado de Séo Paulo.

No Brasil, a leishmaniose cutanea é uma das afeccdes
dermatoldgicas que precisa de muita atencdo devido a
sua magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de
deformidades que pode causar no ser humano.

A doenca ocorre em ambos os sexos e todas as faixas
etarias, entretanto na média do pais, predomina os maio-
res de 10 anos, representando 9% dos casos e 0 sexo
masculino 74%.

A Ulcera (ferida) tipica de leishmaniose cutanea costu-
ma localizar-se em areas expostas da pele, tem formato
arredondado ou ovalado com fundo avermelhado e com
granulagdes grosseiras.

LEISHMANIOSE MOCOCUTANEA

A leishmaniose mococutanea é uma variante da do-
enca tegumentar e é causada pelo protozoario Leishma-
niose brasiliensis.

Gontijo e Carvalho apud Gomes et al (2004) “A inci-
déncia no Brasil tem aumentado nos ultimos 20 anos.
Surtos epidémicos tem ocorrido nas regides Sudes-
te, Centro-oeste, Nordeste e mais recentemente na
Amazonia.”

A doenca manifesta-se com o aparecimento de Ulce-
ra na mucosa nasal, com ou sem perfuracao, perda de
septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.

Para evitar a transmissdo é preciso algumas medidas
preventivas. Segundo a Secretaria de Vigilancia em sau-
de (2007)

Uso de repelentes quando expostos a ambientes
onde os vetores habitualmente possam ser encontrados.
Evitar a exposicdo nos horarios de atividades do vetor
(crepusculo e noite) em areas de ocorréncia de L. um-
bratilis e evitar a exposicao durante o dia e a noite. Uso
de mosquiteiros de malha fina (tamanho da malha 1.2 a
1.5 e denier 40 a 100), bem como a telagem de portas e
janelas. Manejo ambiental por meio de limpeza de quin-
tais e terrenos, a fim de alterar as condi¢des do meio que
propiciem o estabelecimento de criadouros para formas
imaturas do vetor. Poda de arvores, de modo a aumentar
ainsolacao, a fim de diminuir o sombreamento do solo e
evitar as condi¢des favoraveis (temperatura e umidade)
ao desenvolvimento de larvas de flebotomineos. Desti-
no adequado do lixo organico, a fim de impedir a apro-
ximacdo de mamiferos comensais, como marsupiaise
roedores, provaveis fontes de infec¢do para os fleboto-
mineos. Limpeza periddica dos abrigos de animais do-
meésticos. Manutencdo de animais domésticos distantes
do intradomicilio durante a noite, de modo a reduzir a
atragdo dos flebotomineos para este ambiente. Em areas
potenciais de transmissdo, sugere-se uma faixa de segu-
rancga de 400 a 500 metros entre as residéncias e a mata.
Entretanto, uma faixa dessa natureza tera que ser plane-
jada para evitar erosdo e outros problemas ambientais.

LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral, também conhecida como
calazar, esplenomegalia tropical, é uma doenca causada
pelo protozoario Tripanossomatideo Leishmania chagasi
é uma doenca cronica sistémica, caracterizada por febre
de longa duragdo e outras manifestacdes e quando nao
tratada pode levar ao ébito.

Carvalho (2007) apud Luppi, Simeoni e Piccinin afir-
mam que:

A lesihmaniose visceral é, primariamente, uma zo-
onose que afeta outros animais além do homem. Sua
transmissao, inicialmente silvestre ou concentrada em



pequenas localidades rurais, ja esta ocorrendo em cen-
tros urbanos, em area domiciliar ou pré-domiciliar, E um
crescente problema de salde publica no pais e em outras
areas do continente americano, sendo em endemia em
franca expansdo geografica, é também conhecida como
Calazar, Esplenomegalia tropical, febre dundun, dentre
outras denominagdes menos conhecidas. E uma doen-
ca cronica sistémica, caracterizada por febre de longa
duracdo e outras manifestacdes e quando ndo tratada
evolui para o 6bito, em 1 ou 2 anos apds o aparecimento
dasintomatologia.

No Brasil o principal vetor da leishmaniose visceral é
o Lutzomya longipalpis, sendo o cdo doméstico o reser-
vatério mais importante e o homem o hospedeiro final.

Segundo Gontijo e Melo (2004)

O primeiro relato de LV no Brasil foi feito em 1934,
quando foram encontrados amastigotas de leishmania
em cortes histolégicos de figado de pessoas que mor-
reram com suspeita de febre amarela. Somente 20 anos
depois é que se registrou o primeiro surto da doenca em
Sobral, no Ceara.Em meados dos anos 80, constatou-se
um transformacédo frastica na distribuicdo geografica da
LV. A doenca antes restrita as areas rurais do nordeste
brasileiro, avancou para outras regides alcancando inclu-
sive a periferia de grandes centros urbanos. Em 19 dos 27
estados brasileiros ja foram registrados casos autoctones
de LV. Nos ultimos cinco anos ocorreram em média 3.500
casos humanos novos, sendo a maioria na regido nor-
deste do pais. A partir dos anos 90, os estados do Para
e Tocantins (regido norte), Mato Grosso do Sul (regido
Centro oeste) , Minas gerais e Sdo Paulo (regido Sudeste)
passaram a influir de maneira significativa nas estatisticas
da LV no Brasil.

A leishmaniose visceral ocorre em todas as idades,
mas na maior parte das aeras endémicas 80% dos casos
registrados ocorrem em criangas com menos de 10 anos.
Em alguns focos urbanos a doenca teve alta taxa de cres-
cimento em jovens adultos.

A doenca atinge principalmente as popula¢des mais
pobres dos paises. Os paises que apresentam 90% dos
casos sdo: India, Bangladesh, Nepal, Sudéo e Brasil. No
Brasil o maior nimero de casos aprecem no Norte e Nor-
deste, onde a precariedade das condicdes sanitarias fa-
vorecem a propagacao da doenga.

Na década de 50 foi criado um programa de contro-
le no Brasil com o objetivo de evitar a transmissdo da
doenca na areas de risco e colocar profissionais capa-
citados para diagnéstico e tratamento para controle da
doenca, visando assim diminuir a expansao da doenca e
mortalidade.

A prevencdo para a doenca pode ser feita com o uso
de repelentes de insetos, e construcdo de moradias hu-
manas a pelo menos 500 metros da mata silvestre.O tra-
tamento é feito com o uso de compostos antimoniais,
pentamidina, anfotericina ou miltefosina.

Leptospirose

€ uma infeccdo aguda, potencialmente grave, causa-
da por uma bactéria do género Leptospira, que é transmi-
tida por animais de diferentes espécies (roedores, suinos,
caninos, bovinos) para os seres humanos. Esse micro-
-organismo pode sobreviver indefinidamente nos rins
dos animais infectados sem provocar nenhum sintoma e,
no meio ambiente, por até seis meses depois de ter sido
excretado pela urina.

O contégio se da pelo contato direto com a urina dos
animais infectados ou pela exposicdo a agua contami-
nada pela Leptospira, que penetra no organismo através
das mucosas e da pele integra ou com pequenos feri-
mentos, e dissemina-se na corrente sanguinea.

No Brasil, os ratos urbanos (ratazanas, ratos de te-
Ihado e camundongos) sdo os principais transmissores
da doenca e o nUmero de casos aumenta na estacao das
chuvas, por causa das enchentes e inundacdes. Infeliz-
mente, o risco ndo desaparece depois que o nivel das
aguas baixa, pois a bactéria continua ativa nos residuos
Umidos durante bastante tempo.

Sintomas

A doenca pode ser assintomatica. Quando se insta-
lam, os sintomas sdo febre alta que comega de repen-
te, mal-estar, dor muscular (mialgias) especialmente na
panturrilha, de cabeca e no térax, olhos vermelhos (hi-
peremia conjuntival), tosse, cansaco, calafrios, nauseas,
diarreia, desidratacdo, exantemas (manchas vermelhas
no corpo), meningite.

Em geral, a leptospirose ¢ autolimitada, costuma evo-
luir bem e os sintomas regridem depois de trés ou quatro
dias. Entretanto, essa melhora pode ser transitoria. Icte-
ricia, hemorragias, complicacdes renais, torpor e coma
sdo sinais da forma grave da doenca, também conhecida
como doenca de Weil.

Diagnéstico

Na fase inicial, a leptospirose pode ser confundida
com outras doencgas (dengue, gripe, malaria, hepatite),
porque os sintomas sdo parecidos. Por isso, & muito im-
portante estabelecer o diagndstico diferencial por meio
de exames sorologicos ou pelo isolamento da bactéria
em cultura, no sangue ou no liquor.

Vacina e Tratamento

Quanto antes for instituido o tratamento da leptos-
pirose, maior sera a chance de evitar a evolucdo para
quadros mais graves da doenga, que sempre requerem
internacdo hospitalar.

A conduta inclui cuidados com a hidratacao, uso de
antibidticos, entre eles a penicilina, e de medicamentos
para aliviar os sintomas. No entanto, devem ser evitados
aqueles que contém acido acetilsalicilico, porque aumen-
tam o risco de sangramentos.

A vacina so estéa disponivel para ser aplicada em ani-
mais. Mesmo assim, embora evite que fiquem doentes,
nado impede que sejam infectados pela Leptospira nem
que transmitam a bactéria pela urina.

Recomendacodes

* Observe as medidas basicas de higiene. Embale bem
o lixo, ferva a dgua ou coloque algumas gotas de hipo-
clorito de sédio ou de 4gua sanitaria antes de beber ou
cozinhar;

* Lave bem os alimentos, especialmente frutas e ver-
duras que serao consumidas cruas;

* Vacine seu animal e mantenha rigorosamente lim-
pas as vasilhas em que sdo servidos alimentos e agua;

* N&o deixe as caixas d'agua destampadas;

* Use luvas e botas de borracha se trabalhar em am-
bientes que possam ser reservatorios da Leptospira;

* Ndo se automedique, se suspeitar de infeccao pela
bactéria da leptospirose.
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