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CARACTERISTICAS GERAIS

DESCRICAO

O tracoma é uma afeccdo inflamatdria ocular cronica, uma ceratoconjuntivite cronica
recidivante, que em decorréncia de infec¢des repetidas, produz cicatrizes na conjuntiva palpebral,
podendo levar a formagdo de entrépio (palpebra com a margem virada para dentro do olho) e
triquiase (cilios invertidos tocando o olho). As lesGes resultantes desse atrito produzem alteragdes na

cornea, que podem resultar em baixa da acuidade visual e cegueira.

AGENTE ETIOLOGICO

A Chlamydia trachomatis, bactéria gram-negativa, dos sorotipos A, B, Ba e C.

RESERVATORIO

A Unica fonte de infec¢do é o homem com infecgdo ativa na conjuntiva ou outras mucosas.
Criangas até 10 anos, com infeccdo ativa, é o principal reservatério do agente etioldgico nas
popula¢des nas quais o tracoma é endémico, podendo portar a Clamidia ndo apenas na conjuntiva,
mas também nos tratos respiratério e gastrointestinal. Nde—ha—reservatérioanimal-do-tracoma- A

Clamidia sobrevive pouco tempo no meio ambiente externo, fora do hospedeiro humano.

MODO DE TRANSMISSAO

A principal forma de transmissdo é a direta, de pessoa a pessoa, ou indireta, através de
objetos contaminados (toalhas, lencos, fronhas). Alguns insetos, como a mosca doméstica (Mosca
domestica) e/ou a “lambe-olhos” (Hippelates spp.), podem atuar como vetores mecanicos. A
transmissdo sé é possivel quando existir lesdes ativas, sendo mais intensa no inicio da doenca e

guando existir infeccdes bacterianas associadas.

PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubagdo e de 5 a 12 dias. Todos os individuos sdo suscetiveis a doenca, sendo
as criangas as mais sensiveis, inclusive as reinfec¢des. Nao se observa imunidade natural ou adquirida
a infeccdo pela Chlamydia trachomatis. Embora a Clamidia seja um agente de baixa efetividade, é

vasta a sua distribuicao no mundo.

PERIODO DE TRANSMISSAO

A transmissao ocorre enquanto houver lesdes ativas nas conjuntivas, podendo durar anos.



DEFINICAO DE CASO

SUSPEITO

Individuos que apresentam histéria de “conjuntivite prolongada” ou referem sintomatologia
ocular de longa duragdo (ardor, prurido, sensacdo de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e
secrecdo ocular), especialmente na faixa etdria de 1 a 10 anos. Os comunicantes de casos

confirmados de tracoma também devem ser considerados casos suspeitos.

CONFIRMADO
Considera-se caso confirmado de tracoma qualquer individuo que, por meio de exame ocular
externo, apresentar um ou mais dos seguintes sinais:
¢ Inflamagdo Tracomatosa Folicular (TF)
¢ Inflamagdo Tracomatosa Intensa (Tl)
¢ Cicatrizacdo Conjuntival Tracomatosa (TS)
* Triquiase Tracomatosa (TT)
» Opacificagdo Corneana (CO)
A confirmacado do caso é essencialmente clinica, por meio da verificagdo dos sinais-chave, ao

exame ocular externo.

NOTIFICACAO
O tracoma ndo é doenca de notificagdo compulsdria nacional, contudo no Tocantins, é
obrigatéria a notificacdo, a qual deve ser inserida no Sistema de Informacdo de Agravos de

Notificagdo (Sinan-Net), do Ministério da Saude.

INVESTIGACAO

A investigacdo epidemioldgica deve se dirigir, prioritariamente, aos domicilios e as
instituicoes educacionais e/ou assistenciais em dareas de risco social de municipios com menores
indicadores de qualidade de vida e aos antigos bolsdes da endemia, que constituem locais onde

existe maior probabilidade de ocorréncia da doenca.

ASPECTOS CLINICOS E LABORATORIAIS

QUADRO CLINICO

Nos periodos iniciais da infecgdo, o tracoma aparece em forma de conjuntivite folicular, com
hipertrofia papilar e infiltracdo inflamatéria que se estende por toda a conjuntiva, principalmente a
conjuntiva tarsal superior. Em casos leves os foliculos regridem e em casos mais graves podem se

tornar necréticos, deixando uma pequena cicatriz conjuntival que dependendo da inflamacgdo pode



evoluir para cicatrizes mais extensas, e com o passar do tempo podem causar distor¢do nas
palpebras, com inversdo dos cilios provocando triquiase.

Os cilios invertidos tocando a cdrnea podem provocar ulceracdes e conseqlientemente,
opacificacdo corneana, que é a responsavel pela acuidade visual baixa e cegueira.

A gravidade da doenca dd-se principalmente pelos episédios freqiientes de reinfeccdes e
pelas conjuntivites bacterianas associadas.

Os sintomas do tracoma inflamatdrio sdo lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho,
fotofobia discreta e secrecdo purulenta em pequena quantidade. Somente haverda secregdo
purulenta em grande quantidade, se houver infec¢ao bacteriana associada, porém, dados do Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica revelaram que 25% dos individuos com tracoma inflamatério sdo
assintomaticos.

Os pacientes que apresentam triquiase e entrépio manifestam dor constante (devido aos
cilios tocarem a cérnea), assim como os portadores de ulceragdo corneana que podem ter fotofobia

associada.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial deve ser utilizado para a constatagdo da circulagdo do agente
etioldgico na comunidade, e ndo para a confirmacgdo de cada caso individualmente.

A técnica laboratorial padrdo-ouro para o diagnostico das infec¢des por Chlamydia
trachomatis e a cultura. A Clamidia e um micro-organismo de vida obrigatoriamente intracelular,
portanto sé cresce em cultura de células. Poucos laboratérios do Brasil desenvolvem rotineiramente
culturas celulares para o diagnostico de Clamidia. Trata-se de um procedimento complexo e caro, e

gue nado estd disponivel para uso na rotina do programa de controle do tracoma.

DIGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O diagndstico diferencial do tracoma deve ser realizado com as outras conjuntivites
foliculares (como foliculoses, conjuntivite folicular téxica), e conjuntivites foliculares agudas e
cronicas de qualquer etiologia (ex.: herpes simples, adenovirus, molusco contagioso, conjuntivite de

inclusdo do adulto).

ASSISTENCIA AO PACIENTE

TRATAMENTO
O objetivo do tratamento é a cura da infeccdo. Em nivel populacional, o objetivo é
interromper a cadeia de transmissdo da doenca e diminuir a circulacdo do agente etioldgico na

comunidade, o que leva a reducdo da frequéncia das reinfec¢Ges e da gravidade dos casos.



O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude é: Azitromicina — 20 mg/kg de peso em dose
Unica, via oral, dose maxima 1 g.

Esse medicamento é distribuido pelo Ministério da Saude, nas apresentacbes de
comprimidos de 500 mg e suspensdao de 600 mg. Seu uso esta regulamentado pela Portaria do
Ministério da Saiide/GM n2 67, de 22 de dezembro de 2005 e suas alteracdes.

Deverdo receber tratamento com Azitromicina pessoas com tracoma ativo, de-guatgquersexeo,
a partir dos seis meses de idade.

Categorias de risco na gravidez: a Azitromicina € um medicamento classificado como risco B —
os estudos em animais ndo demonstraram risco fetal, mas também ndo héa estudos controlados em
mulheres gravidas. Recomenda-se o uso em gestantes, sob prescricdo médica e apds o primeiro

trimestre da gravidez.

CONTRAINDICACAO DO TRATAMENTO COM AZITROMICINA

O tratamento com Azitromicina é contraindicado nos seguintes casos:

e Doengas terminais e imunodepressoras e hepatopatias.

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

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

e Tratamento concomitante com Astemizol ou Terfenadina.

e Tratamento concomitante com derivados do ergo (Ergotamina), Nelfinavir, Pimozida,
Amiodarona,

Disopiramida, Rifabutina, Digoxina, Teofilina, Varfarina, Opidides, Carbamazepina,
Ciclosporina.

Os casos que se enquadram em qualquer um desses critérios de exclusdo deverdo ser

avaliados por médicos.

ALTERNATIVAS DE TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

TRATAMENTO TOPICO:

e Tetraciclina a 1% - pomada oftdlmica, usada duas vezes ao dia durante seis semanas.

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

e Azitromicina a 1,5% colirio instilado duas vezes ao dia durante trés dias.
Atualmente a maioria deles ndo se encontra disponivel no mercado brasileiro e sdo indicados na falta

de Azitromicina sistémica, e os dois primeiros, nos casos de hipersensibilidade a Azitromicina.



TRATAMENTO SISTEMICO:

e Eritromicina - 250 mg, quatro vezes ao dia durante trés semanas (50 mg/kg de peso ao
dia).
e Doxaciclina - 100 mg/dia, duas vezes ao dia durante trés semanas (somente para maiores

de dez anos).

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO
Com vistas a eliminagdo, diferentes estratégias de tratamento que podem ser utilizadas
conforme a tabela a seguir:

Estratégias de tratamento do tracoma com Azitromicina

Proporgao de criancas de 1 a 9 anos com Tratamento com Azitromicina

tracoma

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

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

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

Fonte: CGHDE/DEVEP/SVS

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

Nas comunidades em que a prevaléncia de base se encontra entre 5% a <10%, as
intervengdes de educacdo em salde e melhorias de saneamento e de acesso a agua e destino

adequado dos dejetos devem ser implementadas.

TRATAMENTO DO CASO E SEUS COMUNICANTES

Utiliza-se o tratamento domiciliar com Azitromicina para todos os membros de um nucleo
familiar, quando detectado um ou mais casos de tracoma inflamatério (TF e/ou Tl) e a prevaléncia do
tracoma encontra-se abaixo de 10%. Realizar tratamento de todos os moradores da residéncia,

independente do nimero de pessoas no domicilio.

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

todos os comunicantes domiciliares.



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

dos escolares.

TRATAMENTO COLETIVO

Realiza-se o tratamento coletivo, durante trés anos consecutivos com o antibidtico
Azitromicina, quando as prevaléncias de tracoma inflamatdrio (TF e/ou TI) em populagdo de criancas
de 1 a 9 anos de idade forem iguais ou maiores que 10%, em distritos, territdrios, localidades,
comunidades etc.

A estratégia de tratamento coletivo tem como objetivo diminuir a circulagao da Clamidia na
comunidade com vistas a eliminagdo do tracoma como causa de cegueira. Atingir uma cobertura de
pelo menos 80% da populagdo elegivel.

Além do tratamento medicamentoso, as medidas de promogdo e os cuidados da higiene
pessoal e familiar, tais como o estimulo a manter limpo o rosto das criangas e os ambientes
domiciliares, ndo acumular o lixo no interior das residéncias, dar destino adequado ao lixo (que
contribui para diminuir a concentracdo de moscas), acesso a agua e melhorias ambientais e de

saneamento podem ter um impacto significativo na reducdo da prevaléncia e da gravidade dos casos.

TRATAMENTO CIRURGICO

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

E importante orientar os pacientes que a cirurgia corretiva das palpebras pode n3o ser eficaz,
sendo necessaria uma nova intervencdo cirdrgica, pois ha alta taxa de recidiva, mesmo com as
melhores técnicas cirurgicas.

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

A cirurgia de transplante de cdrnea, nos casos de CO, quando indicada, geralmente nao

apresenta bons resultados.

ACOMPANHAMENTO

TRATAMENTO DOMICILIAR
Todos os casos de tracoma inflamatdrio (TF e/ou Tl) devem ser examinados para controle de

tratamento apos seis meses do inicio do tratamento e serem revistos pelo menos uma vez, para o



controle da cura, em um periodo total de um ano. Repetir o tratamento dos casos em que se
constata a persisténcia de sinais clinicos do tracoma inflamatério, apds seis meses de inicio do

tratamento.

TRATAMENTO COLETIVO

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

Se, apds trés anos consecutivos de tratamento coletivo, a prevaléncia do tracoma
inflamatdrio (TF/TI) em criancas de 1 a 9 anos de idade permanecer maior ou igual a 10%, o
tratamento coletivo de toda a populagdo da drea de abrangéncia deve ser mantido repetindo-se mais
um ciclo de trés anos.

Se, apos trés anos consecutivos de tratamento, a prevaléncia do tracoma inflamatério (TF/T1)
em criangas de 1 a 9 anos de idade for menor que 10%, inquéritos devem ser realizados para
determinar o nivel de prevaléncia na comunidade, em areas de menor abrangéncia. Nas
comunidades nas quais a prevaléncia é menor que 5%, o tratamento coletivo deve ser interrompido.
Nas dreas da comunidade onde a prevaléncia encontra-se entre 5% a < 10%, o tratamento coletivo
deve ser mantido por mais um ano. Interromper o tratamento coletivo quando a prevaléncia se
encontrar abaixo de 5%.

Apds a interrupgdo do tratamento coletivo, quando a prevaléncia do tracoma inflamatdrio
(TF/TI) em criangas de 1 a 9 anos de idade for menor que 5%, na area de abrangéncia, medidas de
vigilancia pods-tratamento coletivo devem ser implementadas para monitoramento de situagdao

epidemioldgica e certificacdo da eliminagdo do tracoma como causa de cegueira.

TRATAMENTO CIRURGICO
Os casos de entrdpio e/ou triquiase, submetidos a cirurgia deverdo ser acompanhados para

diagndstico de possiveis recidivas.

CRITERIOS DE ALTA

A alta clinica do caso de tracoma ativo (TF e/ou Tl) serd dada apds seis meses do inicio do
tratamento, desde que ndo existam mais sinais de tracoma, isto é, menos do que cinco foliculos com
menos de 0,5mm de diametro, reducdao do edema e hiperemia da conjuntiva.

A alta por cura sem cicatrizes sera dada apds o segundo retorno, aproximadamente um ano

(12 meses) do inicio do tratamento, quando ndo se evidenciam sinais clinicos do tracoma

ativo (TF e/ou Tl) e na auséncia de cicatrizes tracomatosas na conjuntiva.



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

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

Individuos que receberam alta por cura com cicatrizes deverdo ser acompanhados
regularmente, a fim de se detectar precocemente possiveis alteracdes palpebrais (entropio e/ou

triquiase).

RECIDIVA DO CASO

Deve-se considerar recidiva quando o paciente apresentar sinais de tracoma inflamatdrio
(TF/T1), apds ter recebido alta clinica na visita de controle anterior.

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

tracoma inflamatdrio necessitam de retratamento.

REINFECCAO
Deve-se considerar reinfec¢do quando o paciente recebeu alta por cura e foi constatada a
presenca de sinais clinicos de tracoma em novo exame ocular. Nesta situacdo, deve-se registrar o

caso como novo e reiniciar todo o processo de registro, de tratamento e de controle.

REFERENCIAS
Ndo ha uma rede de referéncia sistematizada, sendo os oftalmologistas dos centros de

referéncia dos municipios: Araguaina, Augustindpolis, Grarai, Gurupi, Porto Nacional e Palmas.

INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE

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

As acles preventivas referentes as vias de transmissdo mais eficazes sdo a melhoria das
condicGes de saneamento basico, incluindo-se o controle dos vetores, a melhoria de cuidados
corporais, de higiene pessoal e familiar e as melhorias da habita¢do, do acesso a dgua, do destino

adequado dos dejetos e da qualidade de vida da populagao.



LOCAL ONDE A MEDICAGAO (AZITROMICINA) FICA ARMAZENADA E TRATAMENTO DO PACIENTE:

A azitromicina fica armazenada nas UBS dos municipios pactuados, e sob a responsabilidade
do Coordenador Municipal de Vigilancia Epidemioldgica.
Ao fazer o exame, cujo resultado é positivo para tracoma, o examinador padronizado (médico ou
enfermeiro), ira administrar a medica¢do no local, ou agendar o retorno para administracdo da

mesma.

LISTA DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS (ESTADO/MINISTERIO DA SA(JDE):
Azitromicina 500 mg comprimido

Azitromicina 600 mg suspensdo

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS (ver Manual de Vigilancia do Tracoma e sua eliminagdo como
causa de cegueira):

Topico

Tetraciclina a 1% - pomada oftdlmica

Sulfa — colirio

Azitromicina a 1,5% - colirio

Sistémico

Eritromicina

Doxiciclina

Obs: Os medicamentos alternativos ndao sdo dispensados pela Secretaria Estadual de

Saude/Ministério da Saude.

ANEXOS:

Manual de vigilancia do tracoma e sua eliminagdo como causa de segueira
Fluxograma Vigilancia do Tracoma

Ficha pré-numerada de notificacdo no SinanNet

Cartdo de gradagdao — Tracoma

Tabela de azitromicina

Ficha 1 Inquérito

Ficha 2 linquérito

Formulario de dispensacdo de medicamentos/controle de tratamento do tracoma

Para acesso a todos os anexos, Acesse o link: http://goo.gl/dsTbEr través do seu navegador.



http://goo.gl/dsTbEr
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FLUXO VIGILANCIA DO TRACOMA
SUSPEITO DE TRACOMA

NOTIFICAGAO: 100% das
pessoas examinadas para
deteccao de tracoma,
DEVEM SER NOTIFICADAS no

Individuos que apresentarem historia de “conjuntivite prolongada” ou
referirem sintomatologia ocular de longa duragdo (ardor, prurido, sensagdo de
corpo estranho, fobia, lacrimejamento e secregdo ocular) especialmente na
faixa etaria de 1 a 10 anos e os comunicantes dos casos confirmados, também

sao considerados casos suspeitos
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®Qualquer individuo
que, por meio de exame
ocular externo,
apresentar um ou mais
dos seguintes sinais
clinico: elInflamagdo
Tracomatosa Folicular TF
e Inflamagao
Tracomatosa Intensa Tl
o Cicatrizagcao
Conjuntival Tracomatosa
TS

o Triquiase Tracomatosa
TT

e Opacificacao Cornena
co

A confirmagdo do caso é
essencialmente clinica,
por meio do exame
ocular externo,
utilizando-se lupa
binocular de 2,5 vezes
de aumento, com boa
iluminagdo (natural ou
artificial), observando-
se as palpebras e a
cornea, verificando-se a
presenga ou auséncia de
entropio, triquiase e
opacificagdo corneanas.
Deve-se everter a
palbebra trasal
sauperior e examinar a
area central da
conjuntiva tarsal,
desprezando-se as
margens das palpebras e
cantos.
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SINAN-NET, com ou sem
tracoma.
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IN CAO DOS CONTATOS |
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DOMICILIO:
Todos os
integrantes do
domicilio acima
de 1ano de
idade deverao
ser examinados

Encaminhar ao servigo especializado
para pesquisar outras patologias

v

INSTITUICOES educacionais e ou de risco
social. ( Escola- serdo examinados 100%
dos alunos da mesma sala de aula)

Se detectado 1 ou
+ casos de
tracoma
inflamatorio
(TF/T1) , todos os
moradores do
domicilio deverao
receber
tratamento
medicamentoso,
conforme
protocolos do
Ministério da
Saude.

Se detectado caso
de tracoma
cicatricial -TS, este
caso devera ser
monitorado
anualmente.
Casos de Triquiase
Tracomatosa (TT)
e ou Opacidade
Corneana (CO)-
encaminhar para
referéncia
oftalmoldgica

Quando a
prevaléncia do
tracoma
inflamatorio
(TF/TI) 2 10%
em escolares de
uma mesma
sala de aula,
100% dos
alunos desta
sala deverao ser
tratados.
Realizar busca
ativa e tratar os
comunicantes
domiciliares dos

Quando a
prevaléncia do
tracoma
inflamatorio
(TF/TI) for 2 10%
em TODA
ESCOLA, realizar
tratamento em
todos os alunos
EXGIER
Realizar busca
ativa e tratar os
comunicantes
domiciliares dos
escolares.

Tratamento coletivo: Sera realizado tratamento coletivo, durante 3 anos
consecutivos com antibiético Azitromicina, quando as prevaléncias de tracoma
inflamatério (TF/TI) em populagio de criangas de 1 a 9 anos de idade forem iguais
ou maiores que 10%, em distritos, territorios, localidades, etc.

A estratégia de tratamento coletivo tem como objetivo diminuir a circulagdo da
Clamidia na comunidade com vistas a eliminagdo do tracoma como causa de
cegueira.

Promogao de higiene domiciliar e pessoal, tendo a meta de 80% das
criangas de 1 a 9 anos com face limpa e melhorias ambientais e de

saneamento podem ter um impacto significativo na redugdo da prevaléncia e da

Referéncia bibliografica: Manual de vigilancia do tracoma e sua eliminagdo como causa de
cegueira 22 edigdo revisada do Manual de Controle do Tracoma — Ministério da Saude 2014




