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DESCRICAO

e Sequelas tracomatosas podem evoluir para a
reducao da acuidade visual, até a cegueira

RETINA IRIS

—

e

MACULA e \ % CORNEA

Z PUFTLA
VITREO CRISTALINO



ESTIMATIVAS GLOBAIS (OMS, 2013)

* 21,4 milhoes de pessoas afetadas
* 2,2 milhoes sao deficientes visuais
* 1,2 milhao sao cegos

* 3,6% dos casos de cegueira prevenivel

World Health Organization



PRINCIPAIS CAUSAS DE CEGUEIRA (OMS, 2013)

Tracoma

Classmcagao Causa de cegueira - Prevenivel

Catarata 47,9
29 Glaucoma 12,3 Sim
32 Degeneragao macular relacionada aidade 8,7 Nao
42 Opacidades corneanas 51 Sim
52 Retinopatia diabética 4,8 Sim
6° Cegueira infantil 3,9 Sim
82 Oncocercose 0,8 Sim

* Nos ultimos 20 anos
— {, causas infecciosas
— ‘I causas devido a maior expectativa de vida



Tracoma

Epidemiologia
sexo — feminino
* Faixa etaria mais acometida
v TF/TI — menores de 10 anos
v TT e CO - idosos

* prevaléncia maior em areas rurais de paises em
desenvolvimento

« Adoenca esta relacionada com as baixas condicdes
s@cio-econdmicas e sanitarias.



AGENTE ETIOLOGICO

Tracoma

e Bactéria gram-negativa - intracelular obrigatéria
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MORFOLOGIA (Chlamydia trachomatis)

* EB: Corpusculo elementar de inclusao
— Adaptado a vida extracelular

— Particula infectante: libera substancias que estimulam a
fagocitose pela célula hospedeira

— 0,3 um

* RB: Corpusculo reticulado ou inicial
— Vida intracelular

— Multiplicacao por fissao binaria formando corpusculo de
inclusao

— Ocorre ruptura da célula liberando EB
— 1,0 um
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PATOGENIA

» O agente etiologico, a Chlamydia trachomatis, invade o epitélio
conjuntival em sua forma de corpusculo elementar, sofre metamorfose
em corpusculo reticulado, multiplica-se e causa ruptura da célula

hospedeira com a liberacao de novos corpusculos elementares.

» Na primoinfeccdo ou na conjuntivite de incluséo a reacéo inflamatoria €

limitada e pode curar espontaneamente.

» A conjuntiva tracomatosa é caracterizada pela ocorréncia de foliculos
(elevacbes discretas e palidas de tecido linféide) e papilas (elevacbes

poligonais, com vaso central e hipertroficas) .

> Essa fase inflamatoria do tracoma € mais frequente nas criancgas.



TRANSMISSAO

Tracoma

* Direta — pessoa a pessoa

* Indireta — objetos contaminados

 Vetores alados




MANIFESTACOES CLINICAS

* Ardor

* Prurido

e sensacao de corpo estranho

* Fotofobia

* lacrimejamento e

e secrecao ocular

* 25% dos casos sao assintomaticos



AGAO DO T,
ELIMIN RAco,
Mq

DIAGNOSTICO

o, o°
Mo 3la
5
C4usa pe ceguEIRANO ©
DE SA0 PAULO

* Clinico
— Eversao da palpebra superior
— Lupa binocular 2,5X de aumento
— Luz natural ou artificial (lanterna)
— Profissional padronizado

 Laboratorial

— Necessario para confirmar casos em regidoes que nao ha historico
de circulacao da C. trachomattis

e Cultura —padrao ouro

* Imunofluorescéncia direta
* Giemsa

* PCR
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DIAGNOSTICO

Tracoma
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Conjuntivite
Sinais inespecificos

e Hiperemia

e Dilatacao dos vasos conjuntivais
e Edema

e Papilas



Conjuntivite
Sinais especificos

e Foliculos
e Papilas gigantes
e Membranas

e Flicténulas



Conjuntivites
Foliculos x  Papilas

e Elevacoes discretas e Elevacoes poligonais
e \asos laterais e Vaso central
o TeC|do I|nf0|de e Hipertrofia




Tracoma

Definicao: Cerato-conjuntivite cronica
recidivante
=hologra: Chlamydia trachomatis

~onte de infeccaon: Homem com infecgéo ativa

2

Periodo de incubacao: 5 a 12 dias

CVE - SES - SP
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* Gradacao da OMS (1987)

 Tracoma inflamatorio
— Tracoma folicular (TF)
— Tracoma intenso (TI)

* Formas sequelares
— Cicatriz tracomatosa (TS)
— Triquiase tracomatosa (TT)
— Opacificacao corneana (CO)

World Health Organization
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* Eversao da palpebra superior

Tracoma
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TRACOMA FOLICULAR (TF)
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 Minimo de cinco foliculos de 0,5mm
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Inflamacao Tracomatosa Folicular
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No minimo 5 foliculos com pelo menos 0,5 mm de diametro




TRACOMA INTENSO (TI)

Tracoma

* Espessamento da conjuntiva tarsal superior
— 50% dos vasos tarsais profundos nao visualizados
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CICATRIZ TRACOMATOSA (TS)

Tracoma

* Aparéncia esbranquicada, fibrosa com bordas
retas, angulares ou estreladas
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) ricial (TS) em crianca dé_Be'bedouro Séo Paulo,
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TRIQUIASE TRACOMATOSA (TT)

Tracoma
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* Cilios em atrito com o globo ocular ou ha
evidéncia de recente remocao de cilios

— associado a presenca de cicatrizes na conjuntiva




Pelo menos 1 cilio tocando o globo ocular ou
evidéncia de epilacao



OPACIFICACAO CORNEANA (CO)

Tracoma

* Obscurecimento de pelo menos uma parte da
margem pupilar
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tracoma

* Conjuntivites foliculares, como:
— Foliculoses
— Conjuntivite folicular toxica
— Conjuntivites foliculares agudas e cronicas de
qgualquer etiologia
* herpes simples
e Adenovirus

* molusco contagioso
e conjuntivite de inclusao do adulto




Diagnostico diferencial

Conjuntivites virals
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e Conjuntivite por adenovirus
e Conjuntivite hemorragica epidémica aguda

e Molusco contagioso
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Molusco contagioso
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Diagnodstico Diferencial
» Conjuntivites Foliculares Cronicas

» Tracoma
» Conjuntivite de Inclusao

» Conjuntivite Folicular Toxica (molusco
contagioso, induzida por drogas e cosmeéticos)

» Conjuntivite Bacteriana (Moraxella e outras)

» Ceratoconjuntivite Folicular Cronica de
Axenfeld

» Sindrome Oculoglandular de Parinaud
» Foliculoses



o

Manifestacoes clinicas
Homem - uretrite
conjuntivite
Mulher - uretrite/cistite
cervicite
conjuntivite
Récem-nascido - conjuntivite
pneumonia
vaginite
gastroenterite
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* Objetivos
— cura da infeccao
— interrupc¢ao da cadeia de transmissao da doenca

* Tratamento sistémico - Azitromicina
— Portaria GM/MS n2 67, de 22 de dezembro de 2005
— Dose Unica
— <50 kg ou <12 anos: 20 mg/kg de peso
— 1000 mg: 2 50 kg ou > 12 anos
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Tracoma

Propor¢ao de criangas de 1 a 9 anos Tratamento sistémico
Tracoma inflamatdrio folicular (TF) >10% Tratamento em massa
<10% de tracoma folicular (TF) Individual e/ou familiar/domiciliar

* A OMS recomenda a realizacao do
tratamento em massa por, no minimo, 3 anos
consecutivos, até que a prevaléncia de
tracoma inflamatdrio, em criancas de 1 a 9
anos de idade, se encontre abaixo de 5%.



TRATAMENTO CIRURGICO

* Os casos de entrépio ef/ou de triquiase
tracomatosa (TT)

— Correcao cirurgica (rotacao marginal bilateral ou
tarsotomia posterior)

* Casos de opacidade corneana (CO)
— Referéncia oftalmologica - acuidade visual.




comcAo0 e, MEDIDAS GERAIS

forans Tracoma

* Além do tratamento medicamentoso, sao
fundamentais as medidas de promoc¢ao da
higiene pessoal e familiar, tais como:

— a limpeza do rosto
— 0 destino adequado do lixo
— disponibilidade de agua e saneamento




CONTROLE DO TRATAMENTO

* Tracoma inflamatorio (TF/TI)

— devem ser examinados aos 6 e aos 12 meses apos
o inicio do tratamento

— repetir o tratamento na persisténcia da infeccao

e Casos sequelares (TS, TT, CO)
— Acompanhamento periodico
— 30% recidiva pOs cirurgia



CONTROLE /ACOMPANHAMENTO DOS
CASOS

Casosde TS, TT e CO - Devem ser registrados em livro, para
acompanhamento anual

Casos de TT e CO devem ser avaliados por profissional devidamente
capacitado para encaminhamento a consulta especializada para
avaliacao de possibilidade cirurgica

Deve ser realizado exame de comunicantes em todos casos positivos
de tracoma inflamatoério — TF/TI




CRITERIO DE ALTA

Da Alta Clinica

Deve ser dada alta clinica quando apds 6 meses de inicio do
tratamento, ao exame ocular externo com Lupa de 2,5X,
nao se detectam sinais clinicos do tracoma inflamatorio

TF- presenc¢a de mais de 5 foliculos maiores que 0,5 mm na

conjuntiva tarsal superior, e /ou
Tl — mais de 50% dos vasos tarsais profundos estao

obscurecidos).




CRITERIO DE ALTA

Da Alta por Cura

Deve-se dar alta por cura quando ao exame
ocular externo nao se registram sinais clinicos do
tracoma inflamatdrio (TF/TI), apds 62 e 122 més

de inicio do tratamento ).




CRITERIO DE ALTA

Da Recidiva do Caso

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

Nesta situacdo deve- se repetir o tratamento.




CRITERIO PARA ENCERRAMENTO

DE CASO.
Reinfeccao do Caso
Deve-se considerar re-infeccao quando o paciente
recebeu alta por cura e foi constatada a presenca de
sinais clinicos de tracoma inflamatorio(TF/Tl) em novo
exame ocular.
Nesta situacdo, deve- se registrar como caso novo e

reiniciar todo o processo de registro, tratamento e

controle.




Critério para encerramento para
encerramento de caso.

Do Fechamento do Caso

Considera- se o caso encerrado quando o
paciente receber alta por cura. Ou seja,
guando nao se registram sinais clinicos do
tracoma inflamatério (TF/Tl), apds 62 e 12°

mes de inicio do tratamento.




Estrategia da OMS para eliminagédo do
tracoma como causa de cegueira — OMS

S cirurgia de triquiase

A antibiéticos

F higiene pessoal

E saneamento ambiental



CENTRO DE OFTALMOLOGIA SANITARIA

Tracoma

OBRIGADA

dvoftal@saude.sp.gov.br
(11) 3066-8153



