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COMBATE A AGENTES TRANSMISSORES
DE DOENCAS ENDEMICAS, CONFORME
ESTRATEGIAS E NORMAS VIGENTES.

Endemia é uma doenca infecciosa que ocorre em um
dado territério, e que permanece provocando novos casos
frequentemente.

J& epidemia é o grande numero de casos de uma doen-
¢a num curto espaco de tempo.

As endemias tem causado grandes problemas as po-
pulagdes ao longo da historia, com grandes perdas sociais,
principalmente nas populacées menos favorecidas, devido
a condicdes 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 investigacoes
cientificas e da medicina, muitas dessas endemias puderam
ser controladas.

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

DOENGCAS ENDEMICAS NO BRASIL

As doencas endémicas preocupa, a saude publica ha
quase um século, gracas ao avanco das investigacdes cien-
tificas e da medicina, essas doencas puderam ser contro-
ladas.

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

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

No final do século XIX e inicio do século XX, a saude
publica, visando encontrar solu¢des para o controle dessas
endemias, utilizou o conceito dessas doencas infecciosas o
que resultou em uma nova disciplina cientifica, a microbio-
logia, que descobriu uma significativa quantidade de ve-
tores que causavam as doencas endémicas. Nessa época a
saude publica brasileira costumava tomar medidas quanto
ao meio ambiente em que as pessoas viviam, preocupa-
vam-se muito com a localizacdo dos cemitérios e hospitais,
com a drenagem de terrenos e até com pessoas que apre-
sentassem distUrbios mentais ou leprosos.

A partir do inicio do século XX ocorreram varios estu-
dos sobre as doencas endémicas, nesse periodo foi des-
coberto pelo cientista brasileiro Carlos Chagas o vetor
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 aliada com a va-
cina fez com que a febre amarela desaparecesse, voltando
novamente na década de 80.
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A peste bubonica 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, gracas ao empenho de inves-
tigacdo cientifica foi possivel controlar a doenca.

Em 1950 e 1960 a fundacdo Rockefeller teve uma gran-
de participacdo na formacado do pensamento sanitario bra-
sileiro. Os trés primeiros médicos a receberem bolsa 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 fundagédo 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 deteccdo do Anopheles
gambiae no Rio Grande do Norte.

Nos anos 501 e 60 as agéncias de controle de ende-
mias foram fortemente apoiadas pelo governo norte-ame-
ricano com o objetivo de controlar as epidemias.

As acbes de controle de endemias foram perdendo sua
importancia na logica oficial, ainda que fossem mantidas,
ndo mais com a prioridade dada no inicio da década 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 reinfestacdo do pais, ndo
mais sendo alcancada a erradicacao. (SILVA, 2003)

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

As grandes endemias constituem hoje um dos maiores
desafios a saude publica, uma vez que atingem principal-
mente pessoas menos favorecidas, entre as doencas endé-
micas citadas a maioria delas séo oriundas da pobreza, isto
é, de condicoes precérias 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
cblera, a hanseniase, etc.

HISTORICO DAS DOENGAS ENDEMICAS

MALARIA

A malaria é também conhecida como paludismo, é
uma doenca potencialmente grave, ocasionada por para-
sitas do género Plasmodium, é transmitida pela picada do
vetor Anopheles darlingi.

A maléria em nivel mundial é a mais séria e impactan-
te das doencas transmissiveis, colocando em risco 40% da
populacdo dos tropicos, ja no Brasil, Marques e Cardenas
apud Dias (1998) afirmam que: “Com mais de 450 mil casos
anuais em 1996, deve-se considerar distintamente as areas
amazonicas (mais de 99% dos casos) e ndo amazonica.”

Quanto ao controle da doenga no Brasil, pode-se afir-
mar que nos anos 50 houve a erradicagdo das transmissdes
dos casos infectantes gracas @ modelos de campanhas cur-
tas e perfeitas.
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Na atualidade Marques e Cardenas, apud Dias (1998)
afirmam:

Hoje a complexidade ecoldgica e social do paludismo
amazonico desafia técnicos e governos. Pequena e disper-
sa populagdo, falta de saneamento, de paredes a borrifar,
de pessoal capacitado e disponivel de continuidade opera-
cional, de transporte agil e, muitas vezes, de insumos ba-
sicos, dificultam o tradicional programa, lado a lado com a
escassez de pessoal técnico e a dispersdo politico-adminis-
trativa. Numa outra escala, as prioridades de controle tem
que seguir os critérios epidemioldgicos e sociais, 0 que é
grande problema quando pela extensao da endemia e dos
recursos envolvidos — interesses particulares pesadissimos
podem vir a prevalecer através de lobbies e pressoes. Es-
calonando as atividades e racionalizando recursos, a inci-
déncia da malaria tem se reduzido lenta e gradualmente
nos ultimos anos no Brasil, mercé também de mobilizacdo
humana, como, por exemplo, a desativacao recente de ga-
rimpos em Mato Grosso. Além da reducdo global da inci-
déncia, hoje no Brasil se nota melhora do quadro epide-
mioldgico, pela reducdo da proporcdo majoritaria da ma-
laria falciparum, de 54,2% em 1986, para 28,5% em 1996.

No ano de 2000, surgiu o Plano de Intensificacdo das
Acbes de Controle da Malaria na Regido Amazdnica em
consequéncia disso houve uma reducai de 40% dos casos
de malaria, diminuicdo em 70% do numero de internba-
¢Oes e 36,5% no numero de ébitos pela doenca.

LEISHMANIOSE CUTANEA

A leishmaniose é uma doenca causada por parasita do
género leishmania, os quais se espalham através da pica-
da de mosquitos flebotomineos, mais conhecido no Bra-
sil 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-
vencdo é complexa, principalmente quando residéncias e
campos de trabalho (situacdes de vida e de trabalho) se
alocam em encostas de morros e matas que sdao habitats
prediletos do flebotomineo.

A leishmaniose cutanea (LTA) é uma doenca infecciosa,
nao contagiosa de evolugdo crénica que acomete as es-
truturas da pele e cartilaginosas da nasofaringe de forma
localizada e difusa, é considerada um grave problema de
saude publica.

Segundo Basano e Camargo (2004)

(...) No Brasil, Cerqueira em 1885. Observava a existén-
cia da moléstia da pele, identificando-a clinicamente como
botéo de Biskra. Em 1895, na Italia, Breda, descreveu a mo-
|éstia em italianos provenientes de Sdo Paulo. Entretanto
no Brasil, a natureza leishmanidtica das lesdes cutaneas e
nasofarigeas sé foi confirmada, pela primeira vez, em 1909,
por Lindenberg, que encontrou formas de leishmania tré-
pica da leishmaniose do Velho Mundo, em lesdes cutaneas
de individuos que trabalhavam nas matas do interior do
Estado de Séo Paulo.
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No Brasil, a leishmaniose cutanea é uma das afeccoes
dermatoldgicas que precisa de muita atenc¢do devido & sua
magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de defor-
midades que pode causar no ser humano.

A doenca ocorre em ambos os sexos e todas as faixas
etérias, entretanto na média do pais, predomina os maiores
de 10 anos, representando 9% dos casos e 0 sexo mascu-
lino 74%.

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

LEISHMANIOSE MOCOCUTANEA

A leishmaniose mococutanea é uma variante da doen-
¢a tegumentar e é causada pelo protozoario Leishmaniose
brasiliensis.

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

A doenca manifesta-se com o aparecimento de Ulcera
na mucosa nasal, com ou sem perfuracdo, 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 salde
(2007)

Uso de repelentes quando expostos a ambientes onde
os vetores habitualmente possam ser encontrados. Evitar a
exposicao nos horarios de atividades do vetor (crepusculo
e noite) em areas de ocorréncia de L. umbratilis e evitar a
exposicdo 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 quintais e terrenos, a fim de alterar
as condi¢des do meio que propiciem o estabelecimento de
criadouros para formas imaturas do vetor. Poda de arvo-
res, de modo a aumentar a insolacdo, a fim de diminuir
o0 sombreamento do solo e evitar as condicdes favoraveis
(temperatura e umidade) ao desenvolvimento de larvas de
flebotomineos. Destino adequado do lixo organico, a fim
de impedir a aproximac¢do de mamiferos comensais, como
marsupiaise roedores, provaveis fontes de infec¢do para os
flebotomineos. Limpeza periédica dos abrigos de animais
domésticos. Manutencdo de animais domésticos distan-
tes do intradomicilio durante a noite, de modo a reduzir
a atracdo dos flebotomineos para este ambiente. Em areas
potenciais de transmissdo, sugere-se uma faixa de segu-
ranca de 400 a 500 metros entre as residéncias e a mata.
Entretanto, uma faixa dessa natureza tera que ser planejada
para evitar erosdo e outros problemas ambientais.

LEISHMANIOSE VISCERAL

A leishmaniose visceral, também conhecida como ca-
lazar, esplenomegalia tropical, é uma doenca causada pelo
protozoario Tripanossomatideo Leishmania chagasi é uma
doenca cronica sistémica, caracterizada por febre de lon-
ga duragdo e outras manifestagdes e quando nao tratada
pode levar ao ébito.
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Carvalho (2007) apud Luppi, Simeoni e Piccinin afir-
mam que:

A lesihmaniose visceral é, primariamente, uma zoonose
que afeta outros animais além do homem. Sua transmissao,
inicialmente silvestre ou concentrada em pequenas loca-
lidades rurais, ja esta ocorrendo em centros urbanos, em
area domiciliar ou pré-domiciliar, E um crescente problema
de saude publica no pais e em outras areas do continente
americano, sendo em endemia em franca expansao geo-
grafica, é também conhecida como Calazar, Esplenome-
galia tropical, febre dundun, dentre outras denominac&es
menos conhecidas. E uma doenca cronica sistémica, carac-
terizada por febre de longa duragdo e outras manifesta-
¢Oes e quando ndo tratada evolui para o 6bito, em 1 ou 2
anos apos o aparecimento dasintomatologia.

No Brasil o principal vetor da leishmaniose visceral é o
Lutzomya longipalpis, sendo o cdo doméstico o reservato-
rio 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 morreram
com suspeita de febre amarela. Somente 20 anos depois é
que se registrou o primeiro surto da doenca em Sobral, no
Ceard.Em meados dos anos 80, constatou-se um transfor-
macao frastica na distribuicdo geografica da LV. A doenca
antes restrita as areas rurais do nordeste brasileiro, avan-
cou para outras regides alcancando inclusive a periferia de
grandes centros urbanos. Em 19 dos 27 estados brasileiros
ja foram registrados casos autdctones de LV. Nos ultimos
cinco anos ocorreram em média 3.500 casos humanos no-
vos, sendo a maioria na regido nordeste 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
Séo 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 regis-
trados ocorrem em criangas com menos de 10 anos. Em al-
guns focos urbanos a doenca teve alta taxa de crescimento
em jovens adultos.

A doencga atinge principalmente as popula¢cdes mais
pobres dos paises. Os paises que apresentam 90% dos ca-
sos sdo: India, Bangladesh, Nepal, Sudao e Brasil. No Brasil
0 maior niumero de casos aprecem no Norte e Nordeste,
onde a precariedade das condicdes sanitarias favorecem a
propagacao da doenca.

Na década de 50 foi criado um programa de controle
no Brasil com o objetivo de evitar a transmissdo da doenca
na areas de risco e colocar profissionais capacitados para
diagndstico e tratamento para controle da doenga, visando
assim diminuir a expansao da doenga e mortalidade.

A prevencdo para a doenca pode ser feita com o uso de
repelentes de insetos, e construcao de moradias humanas
a pelo menos 500 metros da mata silvestre.O tratamento é
feito com o uso de compostos antimoniais, pentamidina,
anfotericina ou miltefosina.
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ESQUISTOSSOMOSE

E uma doenca causada por um verme parasita da clas-
se trematoda o Schitossoma Mansoni, essa doenca é tam-
bém conhecida como "barriga d'agua”, “doenca do cara-
mujo” ou “xistose”.Essa doenca ocorre em diversas partes
do mundo de forma néo controlada, por isso é considerada
uma doenga endémica.

Segundo Cardoso e Oliveira (2007)

A esquistossomose € 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 es-
quistossomose mansdnica ou intestinal, causada pelo Schi-
tossoma mansoni , infecta cerca de 70 milhdes de pessoas.
No Brasil, é calculada a existéncia de aproximadamente 12
milhdes de infectados. O Schitossoma mansoni é trans-
mitido para o homem em &guas nas quais se encontram
caramujos do género Biomphalaria contaminados. No mo-
mento da transmissdo, pode ocorrer uma rea¢do do tipo
alérgica na pele desencadeada pela penetracdo do parasi-
ta. 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 baco
também aumentam de volume, devido as inflamacdes cau-
sadas pela presenca do verme e de seus ovos.

A esquistossomose é uma doenca que ataca o figado e
0 baco e que se ndo tratada a tempo pode levar ao dbito.

No Brasil ainda ndo 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 agua por 1 minuto ou a filtre.

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

- Se houver exposicdo acidental rapida a dgua poten-
cialmente contaminada, secar-se vigorosamente com toa-
Ilha pode ajudar a prevenir que o parasita penetre na pele.

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

FEBRE AMARELA

A febre amarela é uma doenca causada por um virus
chamado flavivirus, encontrado em primatas ndo-humanos
que habitam regides de florestas. Em areas urbanas, o ve-
tor da doencga é o mosquito Aedes aegypti que também
transmite a dengue.

Segundo o manual de vigilancia epidemiolégica de fe-
bre amarela (1999), a febre amarela foi o principal proble-
ma de saude publica ja enfrentado pelo Brasil, tanto pelo
alto indice de letalidade da prépria doenca, como pelo
desconhecimento da sua profilaxia e tratamento, na segun-
da metade do século passado, quando ela se instalou no
litoral brasileiro e depois se alastrou pelo interior do pais.

Segundo Vasconcelos (2003)

A febre amarela é uma doenca infecciosa nao conta-
giosa que se mantém endémica ou enzodtica nas florestas
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tropicais da América e africa causando periodicamente
surtos isolados ou epidemias de maior ou menor impacto
em saude publica, sendo transmitida ao homem mediante
a picada de insetos hematofagos da familia Culicidae em
especial dos géneros Aedes e Haemagogus.

Os maiores casos de transmissdo da febre amarela
no Brasil, ocorre em regides de cerrado, mas nos ultimos
anos a doenga vem se alastrando também para o sul do
pais.

Segundo Pinto (2009)

Em 2008, o Brasil registrou 46 casos de febre amarela,
com provavel contaminacdo ocorrida nas areas silvestres
de Goias, Mato grosso do Sul, Mato Grosso, Parana, Paré e
Distrito Federal. Entretanto, a doenca tem avancado para
a regido Sul do pais, onde, até abril deste ano, foram fei-
tas mais de 30 notificacdes de casos suspeitos de febre
amarela silvestre.

Existem dois tipos de febre amarela: a urbana e a sil-
vestre.

A febre amarela urbana é quando o homem é o reser-
vatorio do virus e fonte para a infeccdo do mosquito an-
tropofdlico mantendo o ciclo da virose. No Brasil, a febre
amarela urbana estava erradicada desde 1942, quando foi
registrado o Ultimo caso no Acre. Atualmente, surgiram
casos em Minas Gerais.

Na febre amarela silvestre, o virus se mantém na natu-
reza circulando AM ambiente selvagem, transmitindo-se
entre os macacos pela picada do mosquito zodfilos. Se
uma pessoa penetra nesse ecossistema e é picado pelos
mosquitos, ocorre a doenca da forma selvagem.

Nao existem medicamentos especificos para comba-
ter a doenca o tratamento geralmente é feito com hidra-
tacdo e o uso de antitérmicos que n¢ao contenham acido
acetilsalicilico. Os casos mais graves dessa doenca exigem
transfusdo de sangue. Existe uma vacina para prevenir a
febre amarela denominada 17DD. Para a prevencdo da
doenca a vacina deve ser renovada a cada 10 anos.

A populagdo também pode ajudar a prevenir esta
doenca através de medidas como:

- Virar as garrafas vazias e recipientes de boca para
baixo para ndo acumular dgua.

- Manter os pneus em locais cobertos, onde ndo to-
mem chuva nem acumulem agua.

- Néo deixar ao ar livre nenhum objeto que possa
acumular agua.

- Colocar areia em todos os vasos ou plantas como
xaxins e plantas aquaticas.

- Manter as caixas d'agua sempre bem tampadas.

- Latas, vidros, plasticos até pequenas tampinhas de-
vem ser jogadas no lixo.

- Se vocé cria algum animal, troque com frequéncia a
agua do bebedouro.

DENGUE

A dengue é uma doenca infecciosa febril aguda cau-
sada por um virus da familiaflaviridae e é transmitido ao
homem através do mosquito Aedes aegypti, também in-
fectado pelo virus.
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Atualmente a dengue é considerada um dos principais
problemas de salde publica de todo o mundo. Existem
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 Tempordo (2008)

A dengue apresenta uma das grandes preocupacdes
do Ministério da saude, devido a quantidade de casos no-
tificados todos os anos. Por abranger quase a totalidade
do territério nacional, ha risco potencial de ocorrer novas
epidemias associadas a circulacdo do sorotipo DEN-3 e a
possibilidade da entrada do DEN-4, Unico sorotipo que
ainda ndo tem disseminacdo no pais.

A dengue é hoje uma das doengas com maior incidén-
cia no Brasil, atingindo a populacdo de todos os estados,
independentemente da classe social.

A primeira manifestacdo é a febre, geralmente al-
ta(39°C a 40°C) de inicio abrupto, associada a cafaleia, adi-
namia, mialgias, artralgias, dor retro-orbitaria, com presen-
¢a ou ndo 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 reemergentes é a que
se constitui em problema mais grave de saude publica. Sdo
bem conhecidas sua etilogia e seus mecanismos de trans-
missdo. O seu espectro clinico é muito amplo, variando
de formas assintomaticas ou oligosintomaticas até formas
graves e letais.

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

A dengue classica é semelhante a gripe, € uma das for-
mas 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 mesmos, perda
do paladar e apetite, manchas e erup¢des na pele seme-
lhantes ao sarampo, principalmente no térax e membros
superiores, nauseas e vomitos, tonturas, extremo cansaco,
moleza , dor no corpo e muitas dores nos 0ssos e articu-
lagoes.

A dengue hemorragica é uma forma grave da doenca,
quando a pessoa é infectada pela segunda vez. No inicio os
sintomas sdo iguais ao dengue classico, mas apds o 5° dia
da doenga, alguns pacientes comegam a apresentar san-
gramento e choque. Os sangramentos ocorrem em varios
orgdos. Alguns doentes apresentam choque circulatorio.
Esse tipo de dengue pode levar a pessoa ao dbito.

Os principais sintomas da dengue hemorragica sao:

- Dores abdominais fortes e continuas;

- Pele pélida, fria e Umida;

- VOmitos persistentes;

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

- Sonoléncia, agitacdo e confusdo mental;

- Sede excessiva e boca seca;

- Pulso rapido e fraco;

- Dificuldade respiratoria;

- Perda de consciéncia;

Né&o existe tratamento especifico para a dengue. Para
os casos da dengue classica, segundo o Ministério da Sau-
de (2002)

N&o ha tratamento especifico. A medicacdo é apenas
sintomatica com analgésicos e antitérmicos (paracetamol
e dipirona). Devem ser evitados os salicilatos e os antiin-
flamatdrios ndo hormonais, ja que seu uso pode favorecer
o aparecimento de manifestagdes 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 cuidadosamente
para a identificacdo dos primeiros sinais de choque. O pe-
riodo critico sera durante a transicdo da fase febril para a
afebril, que geralmente ocorre apds o terceiro dia da doen-
ca. Em casos menos graves, quando os vomitos ameaca-
rem causar desidratacdo ou acidose, ou houver sinais de
hemoconcentracao, reidratacdo pode ser feita em nivel
ambulatorial.

Para a prevencao da dengue é necessario a eliminacdo
do criadouro de larvas doAedes Aegypti, para isso pode-
mos 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 nao haver acu-
mulo de agua.

- Nado deixar pneus ou qualquer recipiente que possa
acumular dgua expostos a chuva.

- Manter sempre tampadas as caixas d'agua, cisternas,
barris e filtros.

- Acondicionar o lixo em saco plasticos fechados ou
latdes com tampa.

TRACOMA

Tracoma é uma doenca bacteriana contagiosa da con-
juntiva, palpebras e cérnea dos olhos, resulta em inflama-
¢do cronica que pode eventualmente levar a uma escoria-
¢do da cornea e cegueira.

Segundo Lucena, Cruz e Cavalcanti (2004)

O tracoma é uma ceratoconjuntivite bacteriana cronica
e recidivante causada pela Chlamydia trachomatis (soro-
tipos A, B, Ba e C) que costuma afetar criancas desde os
primeiros meses de vida; acarreta de forma lenta: cicatri-
zagao conjuntival, entropio, triquiase, opacidade corneana,
olho seco e cegueira no adulto. Geralmente sua transmis-
sdo ocorre dentro do ambiente domeéstico, de forma direta
(olho para olho ou méaos contaminadas) ou indireta (ves-
tuarios e proliferacdo de moscas). A ocorréncia do tracoma
no mundo atualmente restringe-se quase que exclusiva-
mente as populagdes dos paises subdesenvolvidos e den-
tro deles, as populacGes rurais e as pobres, marginalizadas
dos beneficios do desenvolvimento socioeconémico.
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O tracoma endémico ocorre em varias regides do Bra-
sil, principalmente no estado de Sdo Paulo e no Nordeste.
Para o controle dessa endemia foi criada a campanha fe-
deral do tracoma no Brasil. Segundo Lucena, Cruz e Caval-
canti (2004)

A campanha federal do tracoma no Brasil foi estrutu-
rada em 1943, havendo melhora na sua evolugao em 1996,
deixando de representar grande problema de satde publi-
ca. Com a descoberta de novos casos de tracoma inflama-
torio em bebedouro — SP (1982) e em outras localidades
do Brasil, estudos de prevaléncia foram realizados na Babhia,
Ceard, Pernambuco, Santa Catarina, Amazonas e Parana.

A bactéria que causa o tracoma possui um periodo de
incubacdo de 5 a 12 dias, depois dos quais os individuos
apresentam sintomas de conjuntivite ou irritagdo ocular,
além de outros sintomas como: Corrimento ocular; Palpe-
bras inchadas; Triquiase, e inchago nos ndédulos linfaticos
junto aos ouvidos.

Para o tratamento da doenga Meldau (2010) afirma:

No tratamento os medicamentos utilizados sédo a te-
traciclina e sulfas, durante um periodo de 3 semanas e
tetraciclina oftalmica é aplicada nos olhos 4 vezes ao dia,
durante 6 semanas. O tratamento deve ser realizado ade-
quadamente para que seja prevenida a cegueira.

A prevencdo do tracoma é feito através de habitos de
higiene, pois a doenca se dissemina por contato direto en-
tre as pessoas. As regides do mundo com superpopulacdes
e condi¢des sanitarias insatisfatérias apresentam maior in-
cidéncia da doenca. Através do aprimoramento das con-
dicdes sanitarias e a educacdo sobre a doenca é possivel
diminuir a disseminacao e a incidéncia.

DOENCA DE CHAGAS

E uma doenca causada pelo protozoério parasita Trypa-
nossoma cruzi que é transmitido pela fezes de um inseto
conhecido como barbeiro. O nome da doenca foi dado por
seu descobridor , o cientista brasileiro Carlos Chagas, em
homenagem também ao cientista Oswaldo Cruz.

A doenca encontra-se distribuida pelo continente
americano, desde o sul dos Estados Unidos até o Sul da
argentina e Chile.

De acordo com Torelly (2005)

A doenca possui uma fase aguda e outra cronica. No
local da picada pelo “vetor” (agente que transmita a doen-
¢a, no caso, o barbeiro), a area torna-se vermelha e en-
durecida, constituindo o chamado chagoma, nome dado
a lesdo causada pela entrada do Trypanosoma. Quando
esta lesdo ocorre proxima aos olhos, leva o nome de sinal
de Romana. O chagoma acompanha-se em geral de ingua
proxima a regido. Apds um periodo de incubacéo (periodo
sem sintomas) variavel, mas de ndo menos que uma se-
mana, ocorre febre, inguas por todo o corpo, inchago do
figado e do baco e um vermelhiddo no corpo semelhante
a uma alergia e que dura pouco tempo. Nesta fase, nos ca-
sos mais graves, pode ocorrer inflamacao do coragdo com
alteracdes do eletrocardiograma e nimero de batimentos
por minuto aumentado. Ainda nos casos mais graves, pode
ocorrer sintomas de inflamacdo das camadas de protecdo
do cérebro (meningite) e inflamacdo do cérebro (encefali-
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te). Os casos fatais sdo raros, mas, quando ocorrem, sdo
nesta fase em decorréncia da inflamacao do coracdo ou
do cérebro. Mesmo sem tratamento, a doenca fica mais
branda e os sintomas desaparecem ap6s algumas sema-
nas ou meses. A pessoa contaminada pode permanecer
muitos anos ou mesmo o resto da vida sem sintomas,
aparecendo que estd contaminada apenas em testes de
laboratério. A deteccdo do parasita no sangue, ao con-
trario da fase aguda, torna-se agora bem mais dificil, em-
bora a presenca de anticorpos contra o parasita ainda
continue elevada, denotando infeccdo em atividade.

Ndo existe vacina contra a doenca de Chagas, e a
melhor maneira de enfrenta-la ainda se da por meio da
prevencao e do controle, combatendo sistematicamente
os vetores, mediante o emprego de inseticidas eficazes,
construcdo ou melhoria das habitacdes para evitar a pro-
liferacdo dos barbeiros, eliminacdo dos animais domés-
ticos infectados, uso de cortinados nas casas infestadas
pelos vetores, controle e descarte do sangue contamina-
do pelo parasita e seus derivados.

HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca causada por um micrébio
chamado de Hansen (mycobacterium leprae), que ataca
normalmente a pele, os olhos e os nervos. E também co-
nhecida como Lepra, morfeia, mal de Lazaro, mal-da-pele
ou mal-do-sangue.

Segundo Araujo (2003)

A hansenise é doenca infecciosa cronica causada
pelo M. leprae. A predilecdo pela pele e nervos periféri-
cos confere caracteristicas peculiares a esta moléstia, tor-
nando o seu diagnostico simples na maioria dos casos.
Em contrapartida, o dano neuroldgico responsabiliza-se
pelas sequelas que podem surgir. Constitui importante
problema de saude publica no Brasil e em varios paises
do mundo e persiste como endemia em 15 paises ao final
de 2000 (prevaléncia acima de 1,0/ 10.000 habitantes).
Apesar de todo o empenho em sua eliminagdo, o Brasil
continua sendo o segundo pais em nimero de casos no
mundo.

Os sinais e sintomas da hanseniase estdo localizados
principalmente nas extremidades das maos e dos pés, na
face, nas orelhas, nas costas, nas nadegas e nas pernas.

Os principais sintomas sao:

u Manchas esbranquicadas, avermelhadas ou amar-
ronzadas em qualquer parte do corpo.

u Area de pele seca e com falta de suor.

u Area da pele com queda de pélos, mais especial-
mente nas sobrancelhas.

u Area da pele com perda ou auséncia de sensibili-
dade (dorméncias, diminuicdo da sensibilidade ao toque,
calor ou dor). Neste caso, pode ocorrer de uma pessoa se
queimar no fogdo e nem perceber, indo verificar a leséo
avermelhada da queimadura na pele mais tarde.

u Parestesias (sensacdo de formigamento na pele,
principalmente das maos e dos pés).
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u Dor e sensacdo de choque, fisgadas e agulhadas ao
longo dos nervos dos bracos e das pernas.

u Edema ou inchago de maos e pés.

u Diminuicdo da forca dos musculos das maos, pés
e face devido a inflamacdo de nervos, que nesses casos
podem estar engrossados e doloridos.

u Ulceras de pernas e pés.

u Nédulo (carocos) no corpo, em alguns casos aver-
melhados e dolorosos.

Hanseniase tem cura, por isso é fundamental seguir o
tratamento. Segundo Araujo (2003)

O tratamento da hanseniase compreende quimiotera-
pia especifica, supressdo dos surtos reacionais, prevencao
de incapacidades fisicas, reabilitacdo fisica e psicossocial.
Este conjunto de medidas deve ser desenvolvido em servi-
¢os de salde da rede publica ou particular, mediante no-
tificacdo de casos a autoridade sanitaria competente. As
acoes de controle sdo realizadas em niveis progressivos de
complexidade, dispondo-se centros de referéncia locais,
regionais e nacionais para o apoio da rede basica.

Uma importante medida de prevencao é a informacao
sobre os sinais e sintomas da doencga, pois, quanto mais
cedo for identificada, mais facil e rapida sera a cura. Uma
outra medida preventiva é a realizacdo do exame derma-
to-neuroldgico e aplicacdo da vacina BCG nas pessoas vi-
vem com os portadores dessa doenca.

TUBERCULOSE

A tuberculose é uma doenca infecciosa causada pelo
mycobacterium tuberculosisou bacilo de Koch em home-
nagem ao seu descobridor, o bacteriologista alemao Ro-
bert Koch em 1882. Essa doenca pode atingir todos os ér-
gdo do corpo, em especial os pulmoes.

Segundo Souza (2008)

A Tuberculose é uma doenca cronica, infectoconta-
giosa, produzida pelo Mycobacterium tuberculosis e que
se caracteriza anadtomo patoldgicamente pela presenca
de granulomas e de necrose caseosa central, ainda repre-
sentando um grande problema em Saude Publica. Pode
atingir todos os grupos etarios, embora cerca de 85% dos
casos ocorram em adultos e 90% em sua forma pulmonar.
De cada 100 pessoas que se infectam com o bacilo, cerca
de 10 a 20% adoecerao. Dados recentes do Ministério da
Saude indicam um aumento de sua incidéncia em todo o
territério nacional.

O Brasil integra o grupo dos 22 paises que concetram
80% dos casos de Tuberculose registrados no mundo. Se-
gundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
do Ministério da Saude, cerca de 6 mil pessoas morrem
todos os anos no pais em decorréncia da tuberculose. Nos
Gltimos anos, a média de deteccdo foi de 85 mil novos
casos.

Atualmente o Brasil apresenta 73% de indice de cura
dos casos tratados e cerca de 12% de abandono do trata-
mento.

A transmissdo da tuberculose é quase que exclusiva-
mente por vias aéreas. Através da tosse de uma pessoa
com tuberculose pulmonar sdo eliminadas goticulas con-
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tendo o microrganismo e podem infectar uma pessoas
em contato intimo e prolongado. A ocorréncia ou ndo da
infeccdo dependerd também do estado imunoldgico da
pessoa.

Os sintomas da tuberculose incluem:

- Tosse seca e continua;

- Tosse com catarro quando a doenca evolui. Podendo
surgir pus ou sangue no catarro;

- Febre baixa, geralmente no final da tarde;

- Suores noturnos;

- Perda de apetite;

- Fraqueza, cansaco e prostragao;

- Perda de peso.

Em casos mais graves, a pessoa doente pode apresen-
tar dificuldade para respirar, dor no peito e tosse com eli-
minacao de sangue.

E importante também destacar que alguns pacientes
nao apresentam nenhum indicio da doenca e outros apre-
sentam sintomas aparentemente simples que sdo ignora-
dos durante meses ou anos.

Segundo Souza (2008)

O tratamento ¢é feito através de drogas, e é eficaz. Hoje
em dia sdo usadas arifampicina, isoniazida, pirazinamida,
estreptomicina, etambutol, etionamida e outras. Estas
drogas produzem diversos efeitos colaterais e desta for-
ma o acompanhamento médico é imperativo. O esquema
atualmente mais utilizado é o RIP (rifampicina, isoniazida
e pirazinamida) num esquema de seis meses de terapia,
dito triplice para diminuir a possibilidade de resisténcia
das drogas e de diminuir a populagdo bacteriana a curto
prazo.

A prevencdo da tuberculose é feita coma aplicacdo da
vacina BCG em criangas, que geralmente é aplicada nos
primeiros meses de vida.

COLERA

A colera é uma doenca infecciosa que ataca o intestino
dos seres humanos, é causada pela bactéria Vibrio Chole-
rae.

Segundo Passos (1999)

No decorrer da sétima pandemia universal, iniciada
em 1961, a célera acabou por atingir o Brasil em abril de
1991, cerca de trés meses apds invadir a América do Sul
através do peru. Disseminando-se rapidamente pelas re-
gioes Norte e Nordeste, a doenca parece ter se estabeleci-
do de maneira permanente em extensas areas do territorio
brasileiro, alternando periodos de transmissao endémica e
epidemias de dimensdes variaveis.

A transmissdo da colera se da através de agua e ali-
mentos contaminados. Em 90% dos casos de cdélera, a in-
feccdo é assintomatica, e nos 10% que sdo os casos mais
graves apresentam diarreias intensas, a perda de agua
pode chegar a 20 litros por dia, o que causa desequilibrio
hidroeletrolitico e metabdlico. Nessa fase, os sintomas po-
dem ser: sede; rapida perda de peso; taquicardia; pulso
rapido e fraco, pressdo baixa, fadiga, prostracao, etc.
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De acordo com Pedro, Marta e Martins (2008)

O tratamento da cdlera consiste basicamente em rei-
dratagdo. A desidratacdo pode ser danosa em qualquer
idade, mas é particularmente perigosa em criancas peque-
nas e idosos. Nos casos leves e moderados, o médico pode
recomendar que o tratamento seja feito em casa, com a
solugdo de reidratagdo oral. Os viajantes devem evitar a
desidratacao decorrente da diarreia (de qualquer causa)
ingerindo bastante liquidos, preferentemente uma solu-
¢do reidratatante contendo eletrélitos (sais) e glicose, em
concentracdes adequadas.

A prevencao pode ser feita através de algumas medi-
das, tais como:

- Procurar adotar medidas que melhorem as condi-
¢oes de higiene dentro de casa e também no ambiente de
trabalho.

- Né&o se esquecer de cuidados basicos da higiene pes-
soal como lavar as mdos apds utilizar o banheiro.

- Lavar as frutas e verduras em agua corrente e deixa
-las de molho em dgua com liméo (1 lim&o para cada litro)
ou cloro (10 gotas para 1 litro de agua).Ingerir somente
agua filtrada ou fervida.

- Evitar contato direto com agua de enchentes e ala-
gamentos, uma vez que, esta, pode trazer, além da cdlera,
outras enfermidades como a leptospirose, hepatite, etc.

GRIPE A

E uma doenca respiratéria aguda causada pelo virus
A HIN1. E altamente contagiosa e ocorre mais no final do
outono, inverno e inicio da primavera, de abril a setembro,
que sdo os meses mais frios no hemisfério sul.

A doenca é transmitida de pessoa para pessoa e tem
sintomas semelhantes aos da gripe comum, com febre su-
perior a 38°C, tosse, dor de cabeca intensa, dores muscu-
lares e nas articulacdes, irritacdo dos olhos e fluxo nasal.

Os sintomas da gripe A incluem:

- Febre subita, acima de 38°C;

- Calafrios;

- Dores musculares;

- Dificuldade respiratoria;

- Tosse;

- Dor de garganta;

- Desconforto geral e fraqueza;

- Nauseas vOmito e diarreia (em alguns casos)

Segundo Oliveira e Hueb (2009)

Na maioria dos casos a cura é espontanea. A maioria
dos sintomas da gripe regride apds cerca de uma sema-
na. No entanto, tosse, fadiga e mal estar podem persistir
por mais semanas. No Brasil o Ministério da Saude esta
disponibilizando o medicamento antiviral Tamiflu®, cujo
principio ativo, é o Oseltamivir, que estd recomendado em
pacientes com fortes suspeitas de estarem com a Gripe
A e que apresentem sinais de desconforto respiratorio.
Pode ser indicado, a critério médico, para pacientes que se
enquadrem em um dos grupos de risco de complicagdes
como: - Criangas até 5 anos de idade e adultos acima de
65; Gestantes; Imunodeprimidos; Individuos com doencas
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cronicas pulmonares, cardiovasculares (exceto hiperten-
sdo), renais, hepaticas, hematoldgicas, neuroldgicas, mus-
culares e metabdlicas (inclusive diabete melito).

Para a prevencao da doenca aconselha-se:

- Lavar sempre as mados com sabonete e agua corren-
te;

- Utilizar méascaras em caso de contato com muitas
pessoas;

- Evitar ficar em locais fechados com grande aglome-
racdo de pessoas;

- Procurar sempre locais bem ventilados.

A gripe A HIN1 é uma mutagdo do virus influenza, é
uma das doencas endémicas mais recentes.

VISITAS DOMICILIARES: FISCALIZASAO
PARA A PROMOCAO E CONSERVACAO DA
SAUDE DA COMUNIDADE.

Em vdrios paises do mundo, inclusive o Brasil, progra-
mas sociais de visita as familias sGo iniciativas importan-
tes que pretendem ajudar pais e cuidadores a garantir mais
qualidade de vida as crian¢as. Um texto bem completo traz
informacées sobre essa iniciativa que podem ajudd-lo no seu
trabalho pela Primeira Infdncia (periodo da gestacGo aos
seis anos).

A importancia dos programas de visitas domiciliares é
indiscutivel porque oferecem a muitas familias beneficios
aos quais elas ndo teriam acesso se ndo existissem iniciati-
vas como essas.

Especialistas apontam varios pontos favoraveis aos
programas com esse perfil:

1. A intimidade que a visita domiciliar possibilita deixa
0s pais mais a vontade para que se abram e compartilhem
suas necessidades.

2. As visitas também ajudam os agentes a adaptar me-
Ihor os servicos e conselhos em funcao da necessidade de
cada realidade familiar.

3. Os visitadores podem identificar fatores de risco
para o desenvolvimento das criancas, como a depressao
materna, mas praticas parentais ou falta de suporte.

4. As visitas acabam por intermediar os servicos dispo-
niveis e as familias que, por algum motivo, vivem isoladas
ou afastadas de seu meio.

No Brasil, o programa Saude da Familia, do Ministério
da Salde, tem como objetivo fazer esse atendimento por
meio de equipes multidisciplinares, ou seja, formadas por
profissionais das varias areas, como médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude,
cirurgido-dentista, dentre outros.

Na Enciclopédia sobre o Desenvolvimento da Primei-
ra Infancia enciclopedia-crianca.com/, um texto mostra,
dentre outros beneficios, de que maneira a visita domici-
liar previne, por exemplo, os maus tratos contra a crianca e
ajuda a preservar a saide mental da méae e do filho.

Fonte: http://desenvolvimento-infantil.blog.br/visitas-
domiciliares-cuidados-e-atencao-batem-a-porta-da-fami-
lia/
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SAUDE AMBIENTAL.

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Sau-
de: “Saude ambiental sdo todos aqueles aspectos da sau-
de humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo de-
terminados por fatores fisicos, quimicos, bioldgicos, sociais
e psicolégicos no meio ambiente. Também se refere teoria e
prdtica de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores
do meio ambiente que, potencialmente, possam prejudicar
a saude de geracbes atuais e futuras “; ainda segundo a
OMS: “Saude ambiental abrange os fatores fisicos, quimicos
e bioldgicos externos as pessoas, e os fatores que impactam
seus comportamentos. Ela engloba a avaliagdo e o controle
daqueles fatores ambientais que podem dfetar a saude. Ela
é direcionada a prevencdo de doengas e melhoria da satide
nos ambientes. Esta defini¢do exclui comportamentos nédo
relacionados com o ambiente, bem como o comportamento
relacionado com o ambiente social e cultural, e genético”.

De acordo com a Organizacdo Pan-americana de Sau-
de: “Os problemas de satide ambiental da América Latina e
Caribe estdo dominados tanto por necessidades néo atendidas,
enquanto saneamento ambiental tradicional, como por neces-
sidades crescentes de prote¢do ambiental, que tém se tornado
mais graves devido a urbanizacéo intensiva em um entorno
caracterizado por um desenvolvimento econémico lento”

A Salde Ambiental de uma forma geral, portanto é
relacionada com o Meio Ambiente habitado pelo homem
sendo totalmente dependente da interagdo do homem e
este meio.

Existem diferentes problemas encontrados na saude
do homem quando leva-se em conta o ambiente rural e o
ambiente urbano.

No ambiente rural um dos grandes problemas atuais
é o uso de agrotdxicos , também denominados produtos
de uso agricolas e pesticidas que visam eliminar “pragas”
que diminuem a producdo de alimentos, mesmo com o es-
tudo de produtos que tem um impacto menor ao meio o
uso de forma inadequada destes produtos vem causando
um grande impacto sobre a fauna, flora , 4gua e solo e
consequentemente sendo um risco para a saude dos seres
humanos, uma outra problematica é o grande nimero de
suicidios ocorridos entre trabalhadores do campo.

No ambiente urbano uma das questdes mais estuda-
das é a poluicdo do ar que causa milhares de internacoes
e Obitos a cada ano, estando principalmente relacionadas
com doencgas respiratérias, cardiacas e varios tipos de can-
cer.

Ainda persistem no ambiente rural e urbano proble-
mas de doencas relacionadas ao ndo tratamento da agua
consumida pela populagdo, pois a d4gua ndo tratada é um
ambiente adequado para vida de parasitas, virus e bactérias
além da presenca de minerais e varios elementos quimico.

Um fator importante na questdo da Saude ambiental é
a sua relacdo com as mudancas do clima que resultam em
um ambiente com temperaturas elevadas e baixa umidade
do ar.
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