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RESUMO

O tema visa abordar sobre as incidéncias de doencas tropicais e negligenciadas, em
criancas atendidas no hospital da leprosaria / funda, no 112 semestre de 2023. Qual é a
incidéncia de doencas tropicais e negligenciadas em criancas atendidas no Hospital da
Leprosaria / Funda, 112 Semestre de 2023? H-1 As incidéncias de doencas tropicais
negligenciadas sdao associadas ao desconhecimento sobre as medidas de prevencgao por
parte da populagdo. Objetivo geral: Conhecer a incidéncia de doengas tropicais e
negligenciadas em criangas atendidas no Hospital da Leprosaria / Funda, 112 Semestre de
2023. Especifico: Caracterizar o perfil sécio demograficos dos participantes, quanto a
idade, sexo, grau académico e local de proveniéncia; na incidéncia das doengas tropicais
e negligenciadas em criangas atendida no Hospital da Leprosaria da Funda; Mencionar a
média de casos de doengas tropicais e negligenciadas em criangas atendida durante o I
semestre de 2023; Quanto ao tipo de pesquisa utilizou-se a descritiva, com abordagem
quali-quantitiva baseado em documentos ou processos sem tratamento analitico. A
populacdo em estudo, foi composto por 111 pacientes adultos e obtivemos uma amostra
composta de 33 processos clinicos que estiveram disponiveis para recolha de dados. Os
resultados demonstraram uma alta incidéncia de doengas tropicais e negligenciadas em
pacientes criancas no referido Hospital. Conclusdes: De acordo a faixa etaria mais
afectada, registou-se nos pacientes com idades compreendidas entre 12-15 anos 43% e
com menor destaque aos pacientes dos 1-3 anos com 3%, e o sexo masculino mostrou
maior destaque com 61%.

Palavras-chaves: Incidéncia; Doencas tropicais; Negligenciadas; Leprosaria
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ABSTRACT

The theme aims to address the incidence of tropical and neglected diseases in children
treated at the Leprosaria Hospital / Funda, in the second semester of 2023. What is the
incidence of tropical and neglected diseases in children treated at the Leprosaria
Hospital / Funda, 112 Semester 2023? H-1 The incidence of neglected tropical diseases is
associated with the population's lack of knowledge about prevention measures. General
objective: To understand the incidence of tropical and neglected diseases in children
treated at the Hospital da Leprosaria / Funda, Il Semester of 2023. Specific: To
characterize the sociodemographic profile of the participants, in terms of age, sex,
academic degree and place of origin; in the incidence of tropical and neglected diseases
in children treated at the Hospital da Leprosaria da Funda; Mention the average number
of cases of tropical and neglected diseases in children seen during the second half of
2023; As for the type of research, descriptive research was used, with a qualitative-
guantitative approach based on documents or processes without analytical treatment.
The study population was made up of 111 adult patients and we obtained a sample
made up of 33 clinical files that were available for data collection. The results
demonstrated a high incidence of tropical and neglected diseases in child patients at the
aforementioned Hospital. Conclusions: According to the most affected age group, it was
recorded in patients aged between 12-15 years 43% and with less emphasis on patients
aged 1-3 years with 3%, and males showed greater emphasis with 61%.

Keywords: Incidence; Tropical diseases; Neglected; Leprosarium
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INTRODUCAO

A presente monografia, visa abordar sobre a Incidéncia de Doencas Tropicais e
Negligenciadas, em criancas atendidas no Hospital da Leprosaria/ Funda, no 112 semestre
de 2023. Motivou-nos a escolha do tema o facto, de ser bastante pertinente na nossa
sociedade Angolana, face o aumento de casos de Doencas Tropicais e Negligenciadas que
tem se registrado ultimamente na nossa sociedade, é um motivo de grande preocupagao

e atencdo por parte de todos nds e dos nossos governantes em geral.

As doengas negligenciadas constituem um conjunto de doengas infecciosas
altamente prevalentes, caracterizadas pelo alto grau de morbidade, porém baixo grau de
mortalidade. Elas afectam profundamente a qualidade de vida e geram impactos
socioecondmicos negativos para a populacdo dos paises mais pobres. (OMS, 2012).

Portanto as doencas tropicais e negligenciadas tem acometido principalmente as
classes mais pobres do mundo, principalmente a classe mais vulneravel que sdo as
criangas e os idosos, hoje embora prejudiquem a vida de cerca de um bilhdo de pessoas
as doencas tropicais negligenciadas permanecem em grande parte ocultas, concentradas

em areas rurais remotas. (OMS, 2012).

Embora sejam diversificadas do ponto de vista médico, as doencas tropicais
negligenciadas constituem um grupo, uma vez que todas estdao fortemente associados a
pobreza, todos proliferam em ambientes empobrecidos e todas sobrevivem melhor em
ambientes tropicais, onde tendem a coexistir. Muita delas sdo doencas antigas, e tém

assolado a humanidade ha século. (OMS, 2012).

Dentre as doencas negligenciadas estdo a tuberculose, hanseniase, dengue e
maldria, enquanto que a doenca do sono, doenca de chagas, esquistossomose e

leishmaniose sdo intituladas como mais negligenciadas. (OMS, 2012).

Algumas doencas negligenciadas possuem uma subclassificacdo, sendo
denominadas de doencas tropicais, necessitando de condi¢bes climaticas quentes e
humidas para se proliferarem. As doencas tropicais negligenciadas sdo compostas por:
Ulcera de Buruli, Doenca de Chagas, Dengue, Dracunculose, Fasciolose, Doenca do Sono
(Human african trypanosomiasis), Leishmaniose, Lepra, Filariose Linfatica, Oncocercose,

Raiva, Esquistossomose, GeoHelmintiases, Cisticercose, Equinococose, Tracoma e Bouba,



além de outras condicdes negligenciadas como Podoconioses, Picada de cobra e
Estrongilodiase. (OMS, 2012).

Atualmente, as doencas tropicais negligenciadas encontram seu campo de
desenvolvimento nos lugares que foram deixados para trds pelo progresso
socioeconOmico, nos quais moradias precdrias, falta de acesso a agua limpa e
saneamento, ambientes degradados, abundancia de insetos e de outros vetores

contribuem para a transmissdo efetiva da infecgdo. (OMS, 2012).

Em sua forma mais grave as doencas tropicais negligenciadas, ataca os 6rgaos
internos e, se nao for tratada, leva rapidamente a morte. As consequéncias tém alto custo
para as sociedades e para os sistemas de cuidados de saude do Pais.

Esses custos incluem cuidado intensivo para dengue hemorragica e hidrofobia
clinica, internagGes hospitalares prolongadas para doenga de Chagas e reabilitacdo para

lepra e filariose linfatica. Com base nestes pressupostos, levantou-se a seguinte questao:

Qual é aincidéncia de doencas tropicais e negligenciadas em criancas
atendidas no Hospital da Leprosaria/ Funda, II° Semestre de 20237

Hipoteses

A hipotese é um enunciado geral de relacdes entre varidveis (factos, fendmenos),
formulado com solucdo provisdria para determinado problema, apresentando cardacter
explicativo ou preditivo, compativel com o conhecimento cientifico (coeréncia externa) e
revelando consisténcia légica (concorréncia interna), sendo passivel de verificacdo

empirica em suas consequéncias (Lakatos e Marconi, 2007, p. 242).
Todavia, partindo do problema apresentado coube-nos levantar as seguintes hipodteses.

H1- Aincidéncia de doencas tropicais negligenciadas sdo associadas ao

desconhecimento sobre as medidas de prevencdo por parte da populacao;



H2- Falta de vigilancia sanitaria que sdo um dos factores preponderante para o
aumento e o ressurgimento das doengas tropicais negligenciadas com relatos de aumento

da incidéncia de todas as formas da doenca no pais;

H3- Ndo comprimento da terapia prescrita, que além de contribuir para aumento das
indicages de internagbes hospitalares de individuos com a primeira condigdao, também

favorecem o aumento de casos de doencas tropicais negligenciadas;

Objectivos

Para Zassala (2012, p. 85), o objectivo é a meta a ser alcancada, que deve ser definido de
forma clara e precisa em termos do tipo de relacionamento entre as varidveis. Para o
mesmo autor, objectivo define-se esclarecendo o produto final a ser obtido com

determinada finalidade.

O objectivo geral, precisa dar conta da totalidade do problema da pesquisa, devendo ser
elaborado com um verbo de precisao, evitando ao maximo uma possivel distor¢ao na
interpretacdao do que se pretende pesquisar. Por outro lado, os objectivos especificos,
fazem o detalhamento do objectivo geral e devem ser iniciados com o verbo no infinitivo

(Oliveira, 2011, p. 36).

Geral

» Conhecer a incidéncia de doencas tropicais e negligenciadas em criancgas atendidas

no Hospital da Leprosaria / Funda, 112 Semestre de 2023?

Especificos

» Caracterizar o perfil socio demograficos dos participantes, quanto a idade, sexo,
grau académico e local de proveniéncia;

» lIdentificar a incidéncia de doencas tropicais e negligenciadas em criangas atendida
no Hospital da Leprosaria da Funda;

» Mencionar a média de casos de doencas tropicais e negligenciadas em criancas
atendida durante o Il semestre de 2023;

» Sugerir mecanismos que visam a ajudar na incidéncia de doencas tropicais e

negligenciadas durante o Il semestre de 2023.



Delimitagéo e limitag&o

A presente pesquisa delimitou-se no Hospital da Leprosaria Funda, no Il semestre
de 2023. Limitou-se o estudo a incidéncia de doencas tropicais e negligencias em criancas
atendidas no Hospital Leprosaria / Funda, com os seguintes intervenientes: Director Geral,

Chefe do Departamento de Salde, técnicos e pacientes.

Justificativa

Justifica-se o presente estudo, devido a notdvel frequéncia de casos de doencgas
tropicais e negligenciadas no nosso pais, em particular no municipio de Cacuaco na
comunidade da Funda, visto que muito dos casos destas doengas levam a morte e

internacdes hospitalares constantes, principalmente em criancas.

Enquanto profissional na drea de saude, devemos considerar as Doengas Tropicais
Negligenciadas, como sendo um conjunto de doencas que persistem no mundo apesar de
existirem ferramentas para a sua prevencao e controle, mas que permanecem coexistindo
como problema de saude publica em popula¢gdes mais vulneraveis que vivem em locais
com baixos indicadores de condi¢des socioecondmicas, dificuldades de acesso a dgua e de
saneamento bdsico, precarias condi¢cdes de moradias, dificuldades de acesso aos servicos
de saude, além de aspectos geograficos, linguisticos e culturais que dificultam a atencao
a saude destas populacdes. Essas doencas se assemelham na dificuldade de
enfrentamento e na necessidade de uma resposta integrada entre os diversos sectores da

sociedade com actuacdo nas accdes de prevencdo e controle.

De referir que a escolha deste tema foi do ambito consensual, por se tratar de um
tema amplo de extrema complexidade e de grande relevancia na comunidade. Dentro
dessa preocupacao, sendo finalista do curso de Saude, em Andlises Clinicas, com alta visao,
e conhecimentos adquiridos, sentimo-nos incentivados em abordar o referido tema com
o propdsito de aprofundar os conhecimentos técnicos cientificos e contribuir na
diminuicdo de morbimortalidade no pais. E para que o nosso trabalho seja utilizado como
uma referéncia nas nossas bibliotecas no nosso pais e servir de base de pesquisa para os

futuros estudantes.



Estrutura do trabalho

Quanto a estrutura, a presente monografia estd composto por trés capitulos, precedidos
de introducdo, formulacdao do problema, formulagdo das hipdteses, objectivos geral e
especificos, delimitacdo e limitacdo do tema e por fim justificativa.

v" No primeiro capitulo, esta relacionado as questdes tedricas e conceptuais.

v" 0 segundo capitulo esta relacionado aos instrumentos e técnicas de pesquisa, onde
aferimos os métodos nomeadamente: Método analitico-sintético, método
hipotético-dedutivo, método histdrico-légico. Entretanto, na drbita deste capitulo
tivemos atencdo também as técnicas e instrumentos utilizados na pesquisa,
especificamente, o paradigma ou modelo e o tipo de pesquisa, isto é, a pesquisa
descritiva com apoio documental, com o recurso ao paradigma ou modelo de enfoque

gualitativa e quantitativa.

v O terceiro capitulo abordar-se-a discussdo e resultados obtidos na pesquisa
apresentar-se-a as conclusdes e sugestdes e por fim apresentamos sugestdes, anexo

e referéncias bibliograficas.



CAPITULO I: FUNDAMENTACAO TEORICA
1.1. Definicdo de termos e conceito
Incidéncia

Segundo Cervo (2009 p.14), refere-se a qualidade daquilo que é referente a
frequéncia ou a quantidade com que algo ocorre. Estd diretamente relacionada a
regularidade com que determinada a¢ao acontece ou que seja incidente. Para Lakatos e
Marconi (2007 p.16) é aquilo que ocorre no decorrer dos acontecimentos é uma incidéncia.
Assim mesmo, num segundo sentido, a ideia de incidéncia equivale a influéncia de algo sobre

determinado assunto.

Segundo Fonseca et al. (2012, p. 419), em epidemiologia, o termo designa o nimero

de casos novos de uma doenca ou de pessoas adoeceram (ou a frequéncia de qualquer outro
acontecimento como acidentes, suicidos) durante um periodo de tempo dado e numa
populacdo determinada.
Bello (2013 p.11), a incidéncia pode referir-se ao nimero de novos casos surgidos numa
determinada populacdo e num determinado intervalo de tempo. Também é expressa em
proporcdo de novos casos surgidos numa determinada populacdo e num determinado
intervalo de tempo.

Doencgas tropicais

Segundo Sérgio ludicibus (1998, p.21), as doencgas tropicais sdo um conjunto
heterogéneo de doencas e problemas de saude, que ocorrem predominantemente em
regides tropicais, onde afetam principalmente comunidades desfavorecidas e sao
responsaveis por elevada morbilidade. Estas doencas tém impacto na saude, mas também
consequéncias sociais, como estigma e discriminacdo, e econdmicas.

Também pode ser definida como doencas infecciosas que ocorrem unicamente nas regides
tropicais e subtropicais (o que é raro) ou, mais seguidamente, sdo as mais difundidas nos

trépicos ou mais dificeis de prevenir e controlar. (Hélio Bacha, 2009).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define doencas tropicais como doencas
negligenciadas, devido ao pouco investimento e avanc¢os nessa area, que atingem mais de 1
bilhdo de pessoas expostas em regides tropicais, onde as condi¢cbes socioecondmicas

contribuem para a proliferacdo dessas enfermidades.



Essas doencas negligenciadas sdo um grupo de doencas infeciosas endémicas em
regides tropicais, especialmente entre as popula¢des pobres da Africa, Asia e América Latina.

(Ministério da saude do Brasil, 2022).
Negligenciadas

Segundo Moraes (2010, p.13), Define Negligéncia como desleixo, descuido, falta de
zelo, falta de aplicagdo ao realizar determinada tarefa, é agir com irresponsabilidade ao
assumir um compromisso.

Mendes, (2015, p.881-892), é a falta de cuidado, o desleixo ou o descuido. Uma
conduta negligente, regra geral, implica um risco para si mesmo ou para terceiros e produz-
se pela omissdo do célculo das consequéncias previsiveis e possiveis da prépria acgao.

Para Fonseca et al. (2012, p. 487), Define a negligéncia como um descuido em
obedecer certas regras ou tarefas, o mesmo implica um risco a saude, ou consequéncias o
ndo cumprimento das medidas de seguranca.

Para Gomes (2016 p.88), “Também se designa Negligéncia por omissdo, o descuido
ndo intencional e consciente das tarefas didrias que sdao bem realizadas no exercicio da
atividade através da realizacdo de um ato contrario que deve essa pessoa realizar e executar.
Esta falta grave ou negligéncia sdao geralmente passiveis de uma multa penal.

Leprosaria

Segundo Albano (1978, p.23). refere-se a Leprosario ou leprosaria o nome atribuido
a estabelecimentos para os quais as pessoas contaminadas com hanseniase eram enviadas,
a fim de isola-las do resto da populagdo, com o intuito de conter a contaminagdo pela
doenca.

Segundo Fonseca et al. (2012, p. 448), também realca que, é um lugar comumente
atribuido ao individuos contaminados com hanseniase, que sao alojados com intuito de ndo
serem descriminados na sociedade ou receberem maustratos.

Para Cortina, (2004, p.12), é também chamado de hospital-col6nia, leprocémio ou
ainda lazareto (do italiano: lazzaretto, em referéncia a Sdo Lazaro), era historicamente um

local usado para isolar pessoas com lepra (hanseniase).



Segundo Alexandre (2001 p.11), a Leprosaria referir-se aos espacos onde ficavam as

pessoas com a doenga. O objetivo era isolar totalmente os pacientes da sociedade.

1.2. Hist6rico dos termos aplicados as doencas negligenciadas e avaliagdo do
impacto dessas enfermidades

O termo doengas tropicais consta no dicionario médico desde o século XIX, portanto
ndo sendo uma criacdo da OMS. A expansdo da colonizacdo Europeia e dos Estados Unidos
para o Caribe e o Pacifico, levou a ampliacdo do conhecimento ou a descoberta de muitas
doengas. Como essas colonias, bem como outras, se situavam nos Trdpicos, essas doencas
até entdo exodticas para o colonizador, foram chamadas de Tropicais, com o intuito de se

conhecer ainda mais essas doengas.

As doencas tropicais tem sido motivo de bastante preocupacdo, entre cientistas e
profissionais de saude sob alegacdo de determinismo geogréafico ou caracterizacdo de
preconceito por parte dos colonizadores aos povos que habitavam a regido tropical. Um
desses cientistas foi Afranio Peixoto, professor de Higiene da faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro no século XIX. Segundo ele, “doencas climaticas ndo existem. Nas doencas
tropicais existe sim um fator de subdesenvolvimento associado historicamente a exploracao
imposta pelos colonizadores, entretanto, também é notdvel o papel do clima para

disseminacdo da doenca.

A atual classificacdo da OMS em grupos |, Il, e lll é bastante interessante por ser
compreensivel e por diminuir o esteredtipo de que pessoas que vivem nas zonas quentes do
globo sdo transmissoras de doencas. Por outro lado, aumenta o risco de serem classificadas
apenas pela condicdo de Doencgas de pobres, fazendo com que haja dessa forma outra

culpabilidade aos moradores dessas zonas tropicais.



1.3. Situacao das doencgas tropicais e negligenciadas em Angola

As doencas tropicais negligenciadas sdao aquelas enfermidades infecciosas e
debilitantes que afectam, em grande nimero, a popula¢ao dos paises em desenvolvimento,

sendo a pobreza uma das causas que poténcia o ciclo da doenca.

Angola tem vindo a observar casos de algumas doencgas tropicais negligenciadas, sao
uma preocupacdo para a salde publica. Das 21 doencas existentes no mundo, o pais regista
seis, designadamente shistosomiase, oncocercose, geohelmintiase e filariose linfatica,

drancuculose e envenenamento provocadas pelas picadas de serpente.

Em Angola as enfermidades tropicais prosperam mais em locais sem abastecimento
de dgua potdvel, falta de saneamento basico no meio e acesso limitado dos servigos basicos

de saude.

1.5. Populacgfes e doencas negligenciadas

Os paises de baixa e média renda enfrentam problemas de saude associados a
pobreza, e o desafio de oferecer atencao de qualidade dentro de sistemas de salude pouco

eficientes (Roberts, 2018).

As populagdes mais pobres e isoladas estdao a margem dos sistemas de saude, vivem
em condicOes precdrias, e sdo acometidas com maior frequéncia por doencas transmissiveis

de grande impacto social e econémico. (WHO, 2017).

O quadro epidemioldgico nesses paises se caracteriza pelo aumento das doencas
cronico-degenerativas, decorrentes dos processos de transicdo epidemiolégica e
demografica, associado a persisténcia de doencas infecciosas e parasitdrias relacionadas a

desnutricdo, além dos altos indices de violéncia. ( Souza et al., 2018).

As doencas infecciosas de transmissao direta ou através de vetores que ocorrem
comumente nas areas tropicais e subtropicais sdo de carater endémico, de evolugdo cronica
e debilitante, desafiando os servigos de saude publica que sofrem pela precaria sustentacao

financeira e falta de intervencdes efetivas e seguras para o diagndstico e tratamento.



A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 1 bilhdo de pessoas em 149
paises sao afetadas por pelo menos uma doenga tropical negligenciada, sendo a grande

maioria no continente Africano.

1.6. Caracteristicas comuns das doencas tropicais negligenciadas

1.6.1. Hanseniase

A hanseniase é uma doenc¢a crbnica, proveniente de infeccdo causada pelo
Mycobacterium leprae. Esse bacilo, também conhecido como bacilo de Hansen, tem a
capacidade de infectar grande niumero de individuos, no entanto poucos adoecem. Como
consequéncia, a hanseniase pode causar incapacidades fisicas e estigma social. A melhoria
das condig¢des de vida e o avango do conhecimento cientifico modificaram significativamente
o quadro da hanseniase, que atualmente tem tratamento e cura. (Ministério da Saude do
Brasil, 2022, p.9).

Considerada um problema de saude publica em Angola, embora seja mais
evidenciada em adultos, os menores de 15 anos sao susceptiveis a adquirir a infecgao caso

tenham contato com sujeitos baciliferos e por isso sdao considerados mais vulneraveis.

1.6.2. Transmissao

A transmissao se da de pessoa a pessoa. Uma pessoa doente que apresenta a forma
infectante da doencga, estando sem tratamento, elimina o bacilo pelas vias respiratdrias
(secrecbes nasais, tosses, espirros), podendo assim transmiti-lo para outras pessoas
mediante o contato préximo e prolongado. Sendo assim, o domicilio é apontado como
importante espaco de transmissdo da doenca. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.10).

O bacilo de Hansen tem capacidade de infectar um grande nimero de pessoas, mas

poucas pessoas adoecem porque a maioria tem capacidade de se defender contra o bacilo.

1.6.3. Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas da hanseniase sdo manchas esbranquicadas, avermelhadas ou
amarronzadas em qualquer parte do corpo com alteracdo de sensibilidade, ou seja, com
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade ao calor, dor e tato. Por isso, o doente pode se

queimar ou se machucar sem perceber.
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As alteracdes na pele podem estar acompanhadas de ressecamento, com auséncia
de suor e com queda de pelos, especialmente nas sobrancelhas; a cavidade nasal pode

apresentar crostas, entupimento, sangramento e ferida.

Nos olhos, pode haver ressecamento, alteragdo ou perda de cilios e supercilios,
dificuldades para fechar as palpebras e perda da acuidade visual. Por isso, escolares com
dificuldades para enxergar devem ser submetidos a investigacao diagndstica. (Ministério da

Saude do Brasil, 2022 p. 12).
1.6.4. Importancia do diagndstico e do tratamento

O diagndstico é feito pelo médico por meio de exame clinico, baseado nos sinais e
nos sintomas detectados na observacdao de toda a pele, olhos, palpacdo dos nervos,
avaliacdo da sensibilidade superficial e da for¢a muscular dos membros superiores e
inferiores. Em raros casos, serd necessario solicitar exames complementares para
confirmacdo diagndstica.

O tratamento é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo chamado
de poliquimioterapia (PQT), pois utiliza a combinacdo de trés medicamentos. O tratamento
pode durar de 6 a 12 meses. A regularidade do tratamento e o inicio mais precoce leva a
cura mais rapida e segura. (Ministério da Saude do Brasil, 2022, p.12)

1.6.5. Prevencéo

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, uma boa maneira de prevenir uma doenga é
dispormos de uma vacina eficaz; contudo, para a hanseniase, ainda ndo se dispdem de uma
vacina efetiva. Todavia, existem outras medidas que podem ser utilizadas como a¢des de
prevencao para a hanseniase como:

» Vacina BCG: utilizada para a tuberculose, mas que atua como medida protetora

para os contatos da pessoa acometida pela hanseniase.

» Descoberta e o tratamento precoce dos casos: diminui as chances de

desenvolvimento de incapacidades fisicas permanentes.

1.7. Oncocercose

A oncocercose é uma doenca parasitaria de evolugdo crénica causada pelo verme
nematddeo Onchocerca volvulus. Em dreas endémicas é mais conhecida como “cegueira

dos rios” ou “mal do garimpeiro”. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.13).
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1.7.1. Modo de transmissao

Transmitido pela picada do inseto do género Simulium (comumente conhecido por
mosca preta, borrachudo ou pium) quando infectados pelas larvas do nematddeo

Onchocerca volvulus. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).

1.7.2. Suspeita Clinica

Embora ndo se tenha notificacdo de casos sintomaticos desde o ano 2000, a doenca
é caracterizada pelo aparecimento de ndédulos subcutaneos, repletos de filarias adultas.
Esses nddulos sdo fibrosos, indolores e méveis que podem se instalar sobre superficies
dsseas em regidoes do corpo como membros inferiores, pelves e cabeca. (Ministério da Saude

do Brasil, 2022 ).

Outra caracteristica marcante da oncocercose é a presenca de microfildrias vivas na
camara anterior dos olhos que podem causar lesGes oculares com consequente baixa da

acuidade visual, podendo levar a cegueira irreversivel. (Ministério da Saude do Brasil, 2022
).
1.7.3. Importancia do diagndstico e do tratamento

O diagnéstico é realizado por meio de levantamentos epidemioldgicos baseados na
parasitologia e sorologia, bem como o monitoramento de positividade do parasito nos
insetos vetores da regido. O tratamento é preventivo e ocorre semestralmente de forma
coletiva, ou seja, todo aquele que habita e trabalha na drea endémica deve receber a

medicacdo duas vezes ao ano. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.14).
1.7.4. Prevencao

Evitar a exposicdo prolongada ao inseto vetor, utilizar roupas que cubram maior parte
do corpo, usar repelentes e mosquiteiros sdao as melhores formas de prevenir a oncocercose.
Uma medida é o tratamento com ivermectina em toda a populacao elegivel que se encontra
em area de risco de transmissdo. Criancas menores de 5 anos e gestantes ndo devem ser

medicadas. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.14).
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1.8. Filariose linfatica

A filariose linfatica, também conhecida como elefantiase, é uma doenca cronica
causada por um parasita. No Brasil, os vermes nematoides da espécie Wuchereria bancrofti
sdo os causadores dessa doenga.

E considerada uma das maiores causas mundiais de incapacidades permanentes ou
de longo prazo, devido as suas manifestag¢des clinicas mais importantes que sdao edemas (ou
inchaco — acumulo anormal de liquido) nas pernas, nos seios e na bolsa escrotal. Em casos

mais graves, outras complicagdes podem surgir. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.15).

1.8.1. Modo de transmissao

A transmissao acontece por meio da picada de fémea do mosquito da espécie
Culex quinquefasciatus (também conhecidos como pernilongo, carapana ou
muricoca) quando a fémea do mosquito estd infectada com larvas da Wuchereria
bancrofti. Apds a penetracao na pele, as larvas infectantes do parasito migram para
regido dos linfonodos (ganglios), onde se desenvolvem até se tornarem vermes

adultos. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).

Havendo o desenvolvimento de parasitos de ambos os sexos, podera haver
também a reproducdo, com eliminacdo de grande nimero de microfilarias para a
corrente sanguinea da pessoa infectada, o que propiciara a infeccio de novos
mosquitos durante a picada, iniciando-se um novo ciclo de transmissao. (Ministério

da Saude do Brasil, 2022 ).

1.9. Tracoma

E uma doenca ocular causada pela bactéria Clamydia trachomatis que acomete
principalmente as criancas. A doenca pode evoluir, se ndo for tratada, levando a sequelas
como baixa acuidade visual e cegueira. O tracoma possui cinco formas clinicas, sendo duas
formas transmissiveis da doenca (tracoma inflamatdrio folicular (TF) e tracoma inflamatdrio
intenso (Tl)) e trés formas sequelares (tracoma cicatricial (TS), triquiase tracomatosa (TT) e

opacidade corneana (CO). (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.16).

1.9.1. Modo de transmissao
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A transmissao do tracoma ocorre por contato direto, de pessoa para pessoa, ou
contato indireto, por meio de objetos contaminados com secre¢des que saem dos olhos
(lapis, borracha, caneta, toalhas, lencos, roupas de cama, redes etc.). As moscas também
podem contribuir para a disseminagao da doenga, ao atuar como vetor mecanico. (Ministério

da Saude do Brasil, 2022 ).

Nas areas endémicas, as criangas infectam-se nos primeiros anos de vida, sendo a
faixa etdria de 1 a 9 anos a mais acometida pela doenca, em suas formas ativas

transmissiveis. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).
1.9.2. Suspeita Clinica de tracoma

A maioria dos casos de tracoma sao assintomaticos, porém deve-se suspeitar de
tracoma se a pessoa vive em areas onde a doenca ocorre, especialmente em sua fase
transmissivel. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).

Os principais sinais e sintomas sdo olhos vermelhos e irritados, coceira, sensacdo de
ter um corpo estranho no olho, sensibilidade a luz, lacrimejamento e secre¢do ocular,
especialmente na faixa etaria de 1 a 9 anos. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.16).
1.9.3. Diagndstico

O diagndstico do tracoma é essencialmente clinico e é realizado por meio de exame
ocular externo, com o auxilio de uma lupa de 2,5x de aumento. A partir da identificacdo de
casos da doenca é realizado o tratamento, que tem como objetivo a cura da infec¢do. Em
nivel populacional, o objetivo é interromper a cadeia de transmissao da doenga e diminuir a
circulacdo do agente etiolégico na comunidade, o que leva a reducdo da frequéncia das
reinfec¢Oes e da gravidade dos casos.

(Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.17).
1.9.4. Prevencao

A prevencdo do tracoma se faz por meio de pratica e habitos saudaveis de higiene e
cuidados corporais, como a lavagem sistemadtica das maos e rosto, evitar cocar os olhos e
compartilhar objetos pessoais como lapis, borracha, caneta, maquiagem, toalhas, lencos,
roupas de cama, redes, entre outros, e, se possivel, evitar dormir em um mesmo espaco com

varias pessoas. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).
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O racionamento e a falta de agua, a eliminacdo inadequada de dejetos, associadas a
deficientes condi¢es sanitarias e de cuidados de higiene, propiciam a dissemina¢do da

doenga.

A OMS recomenda medidas para a elimina¢do do tracoma como problema de salude

publica. Para alcancar este objetivo, preconiza utiliza-se as seguintes estratégias:

» Melhorias ambientais, acesso ao saneamento, destino adequado dos dejetos e

disponibilidade de agua.

» Lavagem Facial e cuidados basicos de higiene corporal e educa¢do em saude, para a

promocdo e prevencao da doenca. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.18).
1.10. Esquistossomose mansoni

A esquistossomose é uma doenca parasitaria causada pelo Schistosoma mansoni.
Inicialmente a doenga é assintomadtica, mas pode evoluir e causar graves problemas de saude
cronicos, podendo haver internacdo ou levar a morte. No Brasil, a esquistossomose é
conhecida popularmente como “xistose”, “barriga-d’dgua” ou “doenga dos caramujos”.

(OMS, 2012).
1.10.1. Modo de Transmisséo da Esquistossomose

A transmissdo da esquistossomose ocorre quando o individuo infectado elimina os
ovos do verme por meio das fezes humanas. Em contato com a agua, os ovos eclodem e
liberam larvas que infectam os caramujos, hospedeiros intermedidrios que vivem nas dguas

doces.

Apds quatro semanas, as larvas abandonam o caramujo na forma de cercarias e ficam livres
em aguas naturais. O ser humano adquire a doenca pelo contato com essas aguas. Destaca-
se que a transmissdo da esquistossomose ndo ocorre por meio do contato direto com o

doente. Também ndo ocorre “autoinfeccao”.
(OMS, 2012).
1.10.2. Suspeita da esquistossomose

Na maioria das vezes, os portadores de esquistossomose ndo apresentam sintomas
na fase inicial da doenca. Todavia, podem ser observados sinais e sintomas como febre, dor

de cabeca, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite, dor muscular, tosse e diarreia.
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Em alguns casos, o figado e o baco podem aumentar de tamanho. Na fase cronica, o
estado geral do paciente piora bastante, podendo levar ao desenvolvimento de

emagrecimento, fraqueza acentuada e aumento do tamanho do abdémen.
1.10.3. Diagndéstico e do tratamento

A esquistossomose s pode ser confirmada mediante exame de fezes ou outros
exames como ultrassom, no caso da forma grave. O tratamento para os casos simples é

domiciliar. Ressalta-se que ainda n3do existe vacina disponivel contra a esquistossomose.

O diagnéstico e o tratamento adequado e oportuno, a melhoria das condi¢cGes de
saneamento bdsico e a educacdao em saude sdo hoje as principais medidas para o controle e

a eliminacdo da doenga como problema de saude publica.
1.10.4. Prevencéo

Deve-se evitar o contato com dguas que existam os caramujos nas areas endémicas
e focais, preferencialmente entre as 10 e 16 horas, periodo em que a luminosidade e a
temperatura da agua favorecem a infecgao.

As acOes de educacdo em saude e de saneamento domiciliar e ambiental sdo muito
importantes para a interrup¢ao da transmissdo da doenca. (Ministério da Saude do Brasil,
2022).

Entre essas acbes incluem-se: realizacdo de instalagGes hidraulicas e sanitdrias no
domicilio, drenagens, limpeza de margens de cdrregos, canais e constru¢cdes de pequenas

pontes. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).

1.11. Geo-helmintiases ou helmintiases

As geo-helmintiases sdo infec¢des intestinais causadas por parasitos que passam
parte de seu ciclo de vida no solo, acarretando sua contaminacdo, bem como a contaminacgao
da dgua e de alimentos.

Os principais geo-helmintos sdo o Ascaris lumbricoides, muito conhecido como
“lombriga”, Trichuris trichiuria ou “verme chicote” e os ancilostomideos (Ancylostoma
duodenale e Necator americanos) conhecido por “amareldo” ou “opilacdo”. (Ministério da

Saude do Brasil, 2022 ).
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1.11.1. Modo de transmissao

A ascaridiase e a tricuriase sdo transmitidas pela ingestdo dos ovos do verme
presentes em agua e/ou alimentos crus contaminados, tais como frutas, legumes e
hortalicas. No caso das ancilostomiases, a transmissdo ocorre de forma mais frequente pela

penetragao da larva pela pele ou pela boca.
1.11.2. Suspeita Clinica

Na maioria das vezes os portadores de geo-helmintiases ndao apresentam sintomas.
Sdo mais comuns as queixas de diarreia esporadicas, cdlicas e dores abdominais. Entretanto,
altas cargas parasitarias e ocorréncia de poliparasitismo (infec¢do por mais de um parasita)
podem desencadear algumas manifestacdes como: febre, suores, fraqueza, palidez,
nauseas, tosse, desconforto abdominal, célicas intermitentes, perda de apetite, diarreia,
dores musculares e anemia de diversos graus. Essas manifestacdes clinicas estdo
relacionadas a md absorcdo de nutrientes, a reducdo da capacidade de ingestao de alimentos

e a obstrucdo das vias aéreas. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).
1.11.3. Diagnostico e do tratamento

O diagnéstico pode ser confirmado por meio de exame de fezes para levantamento
do percentual de pessoas infectadas. O tratamento dos casos é realizado de forma individual
ou coletiva, a depender do grau de prevaléncia da doenca no territério/comunidade. Assim,
em caso de suspeita procure a Unidade Basica de Saude mais préxima da sua residéncia.

(Ministério da Saude do Brasil, 2022).
1.11.4. Prevencéo

Cuidando da higiene pessoal e coletiva por meio de acGes como: uso de instala¢des
sanitarias, visando evitar a contaminacao do solo; lavagem adequada das maos antes de
comer ou manusear alimentos; higienizacdo cuidadosa dos alimentos que serdo ingeridos
crus (hortalicas, frutas e legumes); protecdo dos alimentos contra poeira, moscas e outros
vetores; ndo utilizacdo de fezes humanas como adubo; utilizacdo de calcados e roupas;

saneamento basico adequado. (OMS,2012)
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1.12. Doenga de Chagas

A doenca de Chagas é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, transmitido por
vetores. Estes vetores sdo chamados de triatomineos, insetos conhecidos popularmente

como barbeiro, chupdo, procoté ou bicudo.(OMS,2012).
1.12.1. Onde ocorre

Os barbeiros abrigam-se em locais muito préximos a sua fonte de alimento e podem
ser encontrados na mata, escondidos em ninhos de pdssaros, em toca de animais, na casca
de tronco de arvore, nos montes de lenha e embaixo de pedras. Nas casas, escondem-se nas
frestas, nos buracos das paredes, nas camas, nos colchdes e em bauls. Préximo aos

domicilios, podem ser encontrados em galinheiro, chiqueiro, curral e depdsitos.(OMS, 2012).
1.12.2. Modo de transmisséao
A transmissdo pode ocorrer por diferentes formas:
» Vetorial: contato com fezes de barbeiros infectados, apds picada/repasto.

» Oral: ingestdo de alimentos contaminados, seja com o barbeiro ou por suas fezes
infectadas, ou por meio da ingestao de carne crua ou mal cozida proveniente de

animais de caca ou silvestres infectados.
» Vertical: das maes infectadas a seus bebés durante a gravidez ou o parto.

» Acidental: pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material contaminado

durante manipulacdo em laboratério ou na manipulacdo de cacga.

» Transfusdo de sangue ou transplante de drgdos de portadores da doenca de Chagas.

(Ministério da Saude do Brasil, 2022 p.24).
1.12.3. Sintomas

O principal sintoma na fase inicial (aguda) da doenca é a febre prolongada, podendo

também apresentar:

Dor de cabeca, edemas (inchago) no rosto e pernas, aumento do baco e do figado.
No caso de picada pelo barbeiro, pode aparecer uma lesao semelhante a um furinculo no
local. Muitos pacientes podem passar um longo periodo, ou mesmo toda a sua vida, sem
apresentar nenhuma manifestacdo da doenca, embora sejam portadores do T. cruzi (forma

cronica indeterminada).
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Em outros casos, a doenca prossegue ativamente, passada a fase inicial, podendo
comprometer muitos sistemas do organismo, salientando-se o sistema cardiaco (coragao) e

o digestivo. (Ministério da Saude do Brasil, 2022).
1.12.4. Importancia do diagnoéstico e do tratamento

O tratamento antiparasitario é indicado para todos os casos em fase aguda da
doenca. Para as pessoas na fase cronica, a indicacdo depende da forma clinica e da idade do
paciente, devendo ser avaliada caso a caso, por isso € muito importante o diagndstico

precoce. (Ministério da Saude do Brasil, 2022 ).
1.12.5. Prevencéo

A prevencdo depende da forma de transmissdo. As atividades de educacdo em saude
devem estar inseridas em todas as agdes de controle, bem como as medidas a serem

tomadas pela populagao local, tais como:

» Melhorar as condi¢Ges de habitacdo, por meio de reboco e tamponamento de

rachaduras e frestas.
» Evitar montes de lenhas, telhas ou outros entulhos no interior e arredores da casa.
» Retirar ninhos de passaros dos beirais das casas.
» Fazer limpeza periddica nas casas e em seus arredores.

» Encaminhar os insetos suspeitos de serem “barbeiros” para o servico de saude mais
proximo (tomar cuidado na hora de capturar o inseto, protegendo as mados com

luvas ou saco plastico).

Para prevencdo da transmissdo oral, é importante somente consumir alimentos bem
higienizados lavados e desinfetados preparados conforme boas praticas de manipulacdo.

(Ministério da Saude do Brasil, 2022).
1.13. Raiva humana transmitida por caes

A raiva é uma zoonose viral que acomete o Sistema Nervoso Central (SNC) e tem uma

letalidade proxima a 100%.

Entretanto, ao contrario de outras zoonoses, é considerada imunoprevenivel, tanto para o
controle do principal reservatério (cdo doméstico) quanto para o uso de esquema de

profilaxia adequada e em tempo oportuno nos seres humanos.
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O agente causador da raiva é um virus, do género Lyssavirus e da familia

Rhabdoviridae, presente na saliva e secre¢bes de animais (mamiferos) infectados.
(Ministério da Saude do Brasil, 2022).
1.13.1. Modo de transmisséao

O virus da raiva é transmitido, principalmente, por meio da saliva de caes ou qualquer outro
mamifero infectado, pela mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura de

mucosas desses animais.

O virus entra no organismo e multiplica-se, atingindo o Sistema Nervoso Periférico e,
posteriormente, o SNC. A partir dai, dissemina-se para varios 6rgdos e glandulas salivares,
nos quais também se replica, sendo eliminado pela saliva das pessoas ou animais enfermos.

(Ministério da Saude do Brasil, 2022).

1.13.2. Suspeita Clinica

Raiva em cées:

Na fase inicial da raiva, os sinais e sintomas sdo inespecificos, podendo ser comparados aos
sintomas de qualquer infeccdo viral (desconforto, febre e apatia). Posteriormente,

apresentara os seguintes sintomas, que sdo divididos em duas 1.13.2.1. Formas de raiva:

a) Raiva furiosa: na qual sdo apresentados sinais e sintomas como angustia,
inquietude, excitacdo e agressividade, que se manifesta como expressao natural as
sensacOes de dor a que o animal é submetido, devido ao estimulo do SNC e a
preservacao da consciéncia (morde objetos, outros animais e o préprio dono),
alteracdes do latido, dificuldade de engolir, salivacdo excessiva, tendéncia a fugir de
casa ou esconder embaixo de méveis, incoordenacdo motora, crise convulsiva,

paralisia, coma e morte

b) Forma paralitica: geralmente se manifesta de forma leve ou sem fase de excitagdo
e manifestacOes de agressividade, apresentando sinais de paralisia que evoluem

para a morte devido ao comprometimento respiratdrio central.

Esses sinais e sintomas podem se apresentar em outra sequéncia e, também, nem todos
precisam estar presentes. O desconforto que a raiva causa pode desencadear a
agressividade e ocasionar a fuga do animal de seu domicilio, quando ele percorre espacos

indeterminados, envolvendo-se em brigas com outros cdes e disseminando o virus rabico.
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A doenca dura em média de cinco a sete dias, sendo que o animal pode eliminar o virus pela

saliva a partir do quinto dia antes da manifestagao dos sintomas.

(Ministério da Saude do Brasil, 2022).

1.13.2.2. Raiva humana:

Todo paciente com quadro clinico sugestivo de encefalite, com antecedentes ou ndo de

exposicdo a infecgdo pelo virus rabico, é considerado suspeito de ter raiva.

Os sinais e sintomas iniciais da doenca sdo: mal-estar geral, pequeno aumento de
temperatura, anorexia, dor de cabeca, nduseas, dor de garganta, entorpecimento,

irritabilidade, inquietude e sensacdo de angustia.

Posteriormente a infec¢do da raiva progride, surgindo manifestacées mais graves e

complicadas, como:
» Ansiedade e hiperexcitabilidade crescentes.
» Febre.
» Delirios.
» Espasmos musculares involuntarios, generalizados e/ou convulsdes.

» Espasmos dos musculos da laringe, faringe e lingua ocorrem quando o paciente vé

ou tenta ingerir liquido, apresentando sialorreia intensa
(“hidrofobia”).

» Os espasmos musculares evoluem para um quadro de paralisia, levando a alteragGes
cardiorrespiratorias, retencdo urindria e obstipacdo intestinal. Observa-se, ainda, a

presenca de disfagia, aerofobia, hiperacusia e fotofobia.
(Ministério da Saude do Brasil, 2022).
1.13.3. Importancia do diagnoéstico e do tratamento

A raiva é uma doenca quase sempre fatal, ndo ha tratamento eficaz. A melhor medida de
prevencao é a profilaxia antirrdbica por meio de esquemas de soros e vacinas logo apds a
agressao causada pelo animal, potencialmente transmissor de raiva. Entretanto, é
importante salientar que a maioria dos pacientes de raiva submetidos ao protocolo nao

sobrevivem. (Ministério da Saude do Brasil, 2022).
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1.14. Malaria

A malaria é uma doenca infecciosa, na maioria dos casos febril e aguda, causada por
protozodrios do género Plasmodium transmitidos pela fémea infectada do mosquito
Anopheles.

1.14.1. Ciclo de vida do parasita

Ciclo de vida dos parasitas da malaria. Ao alimentar-se de sangue, um mosquito d3
origem a infeccdo. Numa primeira fase, os esporozoitos entram na corrente sanguinea,
depositando-se no figado. De seguida, infectam as células hepdticas, nas quais se
multiplicam formando merozoitos, os quais rasgam as células e regressam a corrente

sanguinea. (Ministério da Saude do Brasil, 2022).

Por ultimo, os merozoitos infectam os glébulos vermelhos, nos quais se desenvolvem
em formas anelares, trofozoitos e esquizontes, que por sua vez irdo produzir mais
merozoitos. Sdo também produzidas formas sexuais capazes de infectar outro mosquito e

dar continuidade ao ciclo de vida.

No ciclo de vida do Plasmodium, a fémea do mosquito Anopheles (o hospedeiro
definitivo) transmite a um vertebrado (o hospedeiro secundério, como o ser humano) uma
forma infecciosa mével (denominada esporozoito), atuando desta forma como vetor. O
esporozoito percorre os vasos sanguineos até as células hepaticas, nas quais se reproduz
assexualmente (através de esquizogonia tecidual), produzindo milhares de merozoitos.
(Ministério da Saude do Brasil, 2022).

Estes ultimos irdo infectar mais glébulos vermelhos e dar inicio a uma série de ciclos
de multiplicagdo assexuada que produzem entre 8 a 24 novos merozoitos infecciosos cada
um, até a célula romper e dar inicio a um novo ciclo de infeccao.

Os restantes merozoitos tornam-se gametoécitos imaturos, os quais s3ao o0s
precursores dos gdmetas masculinos e femininos. Quando um mosquito pica uma pessoa
infectada, os gametdcitos sdo transportados no sangue e amadurecem no sistema digestivo
do mosquito. Os gametdcitos macho e fémea fundem-se e formam um oocineto —um zigoto
fertilizado mével. Por sua vez, os oocinetos transformam-se em novos esporozoitos que
migram para as glandulas salivares do insecto, prontos a infectar novos vertebrados. Quando
0 mosquito se alimenta através da picada, os esporozoitos sdo injectados para a pele através

da sua saliva.
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S6 a fémea do mosquito é que se alimenta de sangue; os machos alimentamse do
néctar de plantas, pelo que ndo transmitem a doencga. As fémeas do género Anopheles
preferem alimentar-se ao longo da noite, iniciando a procura de uma refeicao com o p6or do
sol. Os parasitas da maldria podem também ser transmitidos através de transfusdes de
sangue, embora a sua ocorréncia seja rara. (Organizacdo mundial de saude, 2017). 1.14.2.
Suspeita Clinica da maléaria
Deve-se suspeitar de maldria caso o individuo apresente os seguintes sintomas:

* Febre alta, calafrios, tremores, sudorese, dor de cabeca que podem ocorrer de forma
ciclica. Muitas pessoas, antes de apresentarem essas manifestacbes mais
caracteristicas, sentem nduseas, vOmitos, cansaco e falta de apetite.

No caso da malaria grave, o quadro clinico caracteriza-se por um ou mais dos seguintes
sintomas:

¢+ Prostracdo, alteracdo da consciéncia, dispneia ou hiperventilagdo, convulsdes,
hipotensao arterial ou choque, hemorragias.

As gestantes, as criancas e as pessoas infectadas pela primeira vez estdo sujeitas a maior
gravidade da doenca, principalmente por infecgdes pelo P. falciparum, que, se nao tratadas
adequadamente e em tempo habil, podem ser letais.

1.14.3. Importancia do diagndéstico e do tratamento

O diagndstico oportuno, seguido imediatamente de tratamento correto, sdo os
meios mais efetivos para interromper a cadeia de transmissao e reduzir a gravidade e a
letalidade por malaria.

O diagndstico correto da doenga se da pela demonstracdo do parasito ou de
antigenos relacionados no sangue do paciente, pelos seguintes métodos diagndsticos:
Exame Microscépio de Gota Espessa; Esfregaco Delgado; Técnicas Moleculares e Testes de
Diagndstico Rapido (TDR).

O tratamento da maldria visa atingir o parasito em pontos-chave de seu ciclo
evolutivo. Dessa forma, enfatizar junto as populacbes residentes de areas endémicas da
maldria que é fundamental a finalizacdo da tomada do medicamento para o alcance da

reducdo dos registros da malaria. (Ministério da Saude do Brasil, 2022).
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Apds a confirmacdo do diagndstico da doenca, o paciente recebe o tratamento em
regime ambulatorial, com medicamentos que sdo fornecidos gratuitamente no SUS.

O tratamento indicado depende de alguns fatores, como a espécie do protozoario
infectante; a idade e o peso do paciente; condi¢des associadas, tais como gravidez e outros
problemas de saude; além da gravidade da doenca.

Somente os casos graves deverdo ser hospitalizados de imediato.

1.14.4. Prevencgéo

A prevencdo da maldria é feita evitando-se o contato com o mosquito vetor por meio
da utilizacdo de mosquiteiros impregnados com inseticidas de longa duracao, do uso de telas
em portas e janelas, da utilizagdo de roupas que protejam pernas e bragos e do uso de

repelentes. (Ministério da Saude do Brasil, 2022).

Os mosquiteiros impregnados com inseticidas, além de servirem como barreiras
fisicas, podem contribuir na reducdo da densidade do vetor devido a toxicidade e repeléncia

induzidas pelo inseticida.

Outras medidas de prevencdo da maldria sdo: pequenas obras de saneamento para
eliminacdo de criadouros do vetor; construcdo de aterros; limpeza das margens dos
criadouros de animais; controle da vegetacdao aquatica; melhoramento da moradia e das

condigdes de trabalho e uso racional da terra.
(Ministério da Saude do Brasil, 2022).
1.15.Tuberculose

A tuberculose é uma doenca causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, que tem
preferéncia por érgao rico em oxigénio, como o pulmao, e é resistente ao alcool, dificultando

sua eliminac¢do nas superficies.
» A cadeia de transmissdo da tuberculose é composta por quatro elementos:
» 0O bacilo causador da doencga: Mycobacterium tuberculosis.
» Fonte de infeccdo e reservatério do agente causal.

» Mecanismos de transmissdo: meios que favorecem a contaminag¢do de uma pessoa

a outra).
» Suscetibilidade do hospedeiro (resisténcia ao bacilo).
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Ressalta-se que o risco de adoecimento por tuberculose depende também de fatores

enddgenos, em especial da capacidade do sistema imunoldgico.
1.15.1. Situacéo epidemiol6gica da tuberculose no mundo

A tuberculose é uma doenca que tem causado mortes em todo o Mundo. Segundo a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS), estima-se que 9.27 milhdes de novos casos de TB
foram diagnosticados no Mundo em 2007, aproximadamente 1.7 milhdes de pessoas
morrem pela doenca, destes 0.7 milhdes de casos e 0.2 milhdes de mortes foram em HIV

positivos.

De acordo com a OMS, a tuberculose ainda é considerada uma ameaca a saude,
principalmente nos paises menos desenvolvidos. Ela é transmitida pelo ar, de pessoa para
pessoa - estima-se que uma pessoa infectada possa contaminar de 10 a 15 pessoas por ano.
De todas as doencas infecciosas, apenas o virus HIV, causador da aids, provoca mais mortes
do que a tuberculose. Em 2011, 8,7 milhdes de pessoas contrairam tuberculose, sendo que

1,4 milhGes morreram. (Organizacdao Mundial da Sdude, 2017).
1.15.2. Transmissao

A transmissdo do bacilo se da por via aérea, de uma pessoa com tuberculose (sem
tratamento), que elimina bacilos no ambiente, a outra pessoa, por eliminacdo de
microparticulas em forma de aerossdis oriundos da tosse, fala ou espirro contendo bacilos
da tuberculose. O risco de transmissao da tuberculose perdura enquanto a pessoa eliminar
bacilos no escarro. Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a transmissao tende a
diminuir gradativamente e, em geral, apds 15 dias do inicio do tratamento, a transmissado

reduz drasticamente. (Ministério da Saude do Brasil, 2022).

Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte de 10 a 15 pessoas em
média, em uma comunidade, durante um ano. Portanto, esses casos tém maior capacidade
de transmissdo. Criangas menores de 10 anos com tuberculose pulmonar geralmente tém
baciloscopia negativa e, por isso, costumam ter pouca participacdo na transmissdo da

doenca.

Os bacilos que se depositam em roupas, lencdis, copos e outros objetos
dificilmente se dispersam em aerossois e, por isso, ndo tém potencial de transmissao
da doenga. (Organizacao Mundial de Saude, 2017).
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1.15.3. Sintoma

O principal sintoma da tuberculose é a tosse. Recomenda-se que todo sintomatico
respiratdrio pessoa com tosse por trés semanas ou mais (caso suspeito de tuberculose
pulmonar) seja investigado para a tuberculose.

Outros sinais e sintomas comuns da tuberculose pulmonar sdo febre baixa
vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansaco, dor toracica e fadiga.

Em criancas menores de 10 anos, as manifestacdes clinicas da tuberculose podem
variar e, em geral, elas ndo sdo capazes de expectorar. Para essa faixa etdria o sintoma mais
comum é a febre, geralmente moderada, por 15 dias ou mais, e frequentemente vespertina.

(Organizacao Mundial de Saude, 2017).

1.15.3.1. Sdo comuns também os seguintes sinais e sintomas:

Irritabilidade, tosse, inapeténcia, perda de peso e sudorese noturna, as vezes,
profusa. Pela variedade de suas manifestacdes clinicas, recomenda-se que o diagndstico de
tuberculose pulmonar em criancas e em adolescentes negativos a baciloscopia seja realizado
com base em um sistema de escores.

Em geral, as pessoas infectadas permanecem saudaveis por muitos anos, sem
transmitir o bacilo, mas apresentam imunidade parcial a doenca, ou seja, podem vir a
adoecer ao longo da vida. Isso ndo significa que todos os infectados adoecerdo com a forma
ativa da tuberculose e, sim, que eles constituem reservatérios do bacilo que podem ser
reativados a qualquer momento. O maior risco de adoecimento se concentra nos primeiros
dois anos apds a infecgdao, mas o periodo de laténcia pode se estender por muitos anos.
(Ministério da Saude do Brasil, 2022).

Ressalta-se que a condicdo da infeccdo latente impde um tratamento terapéutico

gue evita o adoecimento por tuberculose.
1.15.4. Diagnéstico

O diagnéstico da tuberculose segue o caminho da estrutura da anamnese e do exame

fisico e, quando conduzido com precisao, resulta no seu esclarecimento.

26



Devem-se buscar dados e informacdes, formularem suas hipdteses e testd-las, através dos

exames complementares.

No campo da vida de relacdo e do histérico pessoal do paciente, buscar informacdes
sociais, doengas anteriores, histdria familiar e histdria de contacto com pacientes portadores
de tuberculose. O quadro clinico o conduzira para a formacdo das hipdteses, (Ministério da

Saude do Brasil, 2011).
1.15.5. Exames Laboratorial
Exame microscopico directo — baciloscopia directa do escarro

Por ser um método simples e seguro, deve ser realizado por todo laboratério publico
de saude e pelos laboratdrios privados tecnicamente habilitados. A pesquisa dos bacilos
alcool acido resistente — BAAR, pelo método de Ziehl Nielsen, é a técnica mais utilizada em
nosso meio. A baciloscopia do escarro, desde que executada correctamente em todas as
suas fases, permite detectar de 60% a 80% dos casos de tuberculose pulmonar, o que é
importante do ponto de vista epidemioldgico, ja que os casos baciliferos sdo os responsaveis
pela manutengdo da cadeia de transmissdo. A baciloscopia directa deve ser solicitada aos

pacientes que apresentem:

®,

+» Critérios de definicdo de sintomdtico respiratério (exame de escarro);

¢+ Suspeita clinica e/ou radioldgica de TB pulmonar, independentemente do tempo de

tosse (exame de escarro);
¢ Suspeita clinica de TB extra pulmonar (exame em materiais bioldgicos diversos).
A baciloscopia de escarro deve ser realizada em, no minimo, duas amostras:

uma por ocasido da primeira consulta e outra, independentemente do resultado da

primeira, na manha do dia seguinte, preferencialmente ao despertar.

Nos casos em que ha indicios clinicos e radiolégicos de suspeita de TB e as duas amostras
de diagndstico apresentem resultado negativo, podem ser solicitadas amostras adicionais,

(Ministério da Saude do Brasil, 2011).
1.15.6. Periodo de Incubacgéo

Apods a infeccdo pelo M. tuberculosis, transcorrem, em media, 4 a 12 semanas para a
detecgao das lesdes primarias.
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A maioria dos novos casos de doenca pulmonar ocorre em torno de 12 meses ap6s a

infeccdo inicial. (Murray, et al., 2010, p.46).
1.15.7. Fisiopatologia

A infeccdo ocorre quando uma determinada quantidade de bacilos do respectivo
organismo é dispersa no ambiente por um doente portador de tuberculose activa, entrando
assim em contacto com os alvéolos pulmonares de um novo hospedeiro. E nos alvéolos
pulmonares que o organismo sera rapidamente fagocitado por necréfagos alveolares, que
na maioria dos casos neutralizaram as micobactérias invasoras através da resposta

imunitaria inata (Norbis, 2013, p. 55).
1.15.8. Propagacéao da doenca

A propagacao da tuberculose no mundo, principalmente em Angola concretamente
na cidade de Luanda, em particular na comuna da funda estd intimamente ligada as

condicbes de vida da populacao.

Prolifera, como todas as doengas infecciosas, em areas de grande concentragcdao humana,
com precarios servicos de infra-estrutura urbana, como saneamento e habitacdo, onde
coexistem a fome e a miséria. Por isto, a sua incidéncia é maior nas periferias das grandes
cidades, podendo, porém, cometer qualquer pessoa mesmo em areas rurais. (Ministério da

saude do Brasil, 2011, p.35).

A infeccdao pelo bacilo da tuberculose pode ocorrer em qualquer idade, mas em
Angola geralmente acontece na infancia. Nem todas as pessoas expostas ao bacilo da
tuberculose se tornam infectadas. A probabilidade que a TB seja transmitida depende de

alguns factores:
» Da contagiosidade do caso indice (doente bacilifero fonte da infec¢do);
» Do tipo de ambiente em que a exposicdo ocorreu;
» Da duracgdo da exposicdo. (Ministério da Saude do Brasil, 2011, p. 345).

Quando uma pessoa inala as goticulas contendo os bacilos de Koch, muitas delas
ficam no trato respiratério superior (garganta e nariz), onde a infeccdo é improvavel de
acontecer. Contudo, quando os bacilos atingem os alvéolos a infec¢dao pode se iniciar

(Ministério da Saude do Brasil, 2011, p. 35).

28



Em primeiro lugar, os bacilos multiplicam-se nos alvéolos e um pequeno nimero entra na
circulagdao sanguinea disseminando-se por todo o corpo. Dentro de 2 a 10 semanas no
entanto, o sistema imune usualmente intervém, impedindo que os bacilos continuem a se

multiplicar, prevenindo disseminag¢do posterior, (Ministério da Saude do Brasil, 2011, p. 35).

Figura 1. Agdes integradas para controle e eliminagdo das DTNs

Produtos e
estratégias

Otimizacao da estrutura e
gestdo do Sistema de satde

Politicas pablicas de
inclus3o e protecao social

Controle e Prioridades
eliminagao de Pesquisa

Recursos

humanos

Inteligéncia
epidemioldgica

Fonte: OMS
» Desenvolvimento de politicas de incluséo e protecdo para populacdes

vulneraveis

Evidéncias de estudos epidemioldgicos e simulagdes indicam que politicas publicas de
protecdo social e suplementacdo de renda tem impacto positivo na redugao da incidéncia
da tuberculose e em outras doencas ligadas a pobreza, e reducdo da mortalidade infantil.

(Oliosi et al., 2019).
» Otimizacdo da estrutura e gestédo do sistema de saude

Varias analises sobre o impacto do sistema de saude, e sua vulnerabilidade em termos de

sustentacdo politica e financeira, indicam a necessidade de reforcar a organizacdo e gestao
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visando maior eficiéncia e equidade de acesso, principalmente na ponta do sistema e em

areas remotas onde as DTNs prevalecem. Massuda et al., 2018).
» Adequacao dos quadros de pessoal

Maior énfase na formacdo e na carreira de pessoal para saude publica, com
habilidade para atengao primaria, trabalho junto as comunidades, atengdao médica integral,
alta resolutividade em situagdes de baixa complexidade e participacdo social. Politicas de

descentralizacdo e de referéncia adequados para a atencdo a saude (WHO, 2018).
» Fortalecimento da inteligéncia epidemioldgica

Métodos de vigilancia, predicdio e modelagem de situagbes de salude sdo
fundamentais na antecipacdo de epidemias e desastres, planejamento de resposta a
emergéncias, assim como na gestdo das atividades de rotina e avaliagdo de risco (Massad et

al., 2018).

O aperfeicoamento do sistema de captura, processamento e analise de dados,
utilizando recursos modernos de tecnologia de informatica e automacao ja demonstraram

seu valor (Olliaro et al., 2018).

1.15.9. Expandir as intervenc¢fes para controlo ou eliminacdo das DTNs e da

capacidade de provisao de servicos

Angola possui um perfil epidemioldgico de doencas tropicais negligenciadas que
inclui doengas preveniveis por quimioterapia e doencas controldveis por maneio integrado
de casos. Estes dois grupos de doencas requerem abordagem e intervengdes diferentes.

(Controlo nacional das doencas tropicais e negligenciadas de Angola. (2017 p.57)

As primeiras, requerem uma abordagem baseada na administracdo massiva de
medicamentos a toda a populacdo em risco, como forma de eliminar os reservatérios de
infeccdo na comunidade e assim impedir o resurgimento de novos casos, na perspectiva de

gue os casos de infec¢do existentes irdo extinguir-se com o tempo.
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Este grupo de doencas necessita, concomitantemente, de uma componente de
maneio dos casos de doenga existente de forma a aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade
de vida. Entre estas doengas encontram-se a Filariase Linfatica, a Oncocercose, o Tracoma,
e ainda a Schistosomiase e as Helmintiases Transmitidas pelo Solo (HTS). (Controlo nacional

das DTNs de Angola 2017).

O segundo grupo de doengas é abordado através da deteccdo e maneio de casos
individuais através da busca activa ou passiva. A presuncado é de que o tratamento de todos
os casos de doenga ird resultar também na eliminagdo das fontes de infecgdo. Entre estas,
sdo reconhecidas como endémicas em Angola a Tripanossomiase Humana Africana, a Lepra,

a Raiva e a Leishmaniase. (Controlo nacional das DTNs de Angola 2017 p.57)

1.15.10. No geral sdo recomendados trés pacotes para controlo ou eliminagéao
de DTNSs:

» Quimioterapia Preventiva com objectivo de eliminar as fontes de infeccdo, e assim

impedir a transmissdo da doenga;

» Maneio Integrado de Casos, por deteccdo e tratamento, para reduzir a morbilidade

e também impedir a transmissao;

» Controlo de transmissdo, que inclui controlo vectorial e controlo de reservatorios,
bem como saneamento do meio e provisdao de agua potavel. (Controlo nacional das

DTNs de Angola 2017)

O pré-requisito de controlo ou eliminacdo de DTNs é o mapeamento epidemioldgico

exaustivo.

1.15.11. Reforco das capacidades a nivel Nacional para a gestdao e
implementacéo do programa de DTNs

O Programa Nacional de Controlo das Doencas Tropicais Negligenciadas conta actualmente
com um quadro de pessoal insuficiente, para fazer face aos desafios a enfrentar num futuro
imediato, no que diz respeito a expansao dos esforcos para controlo e eliminacao de DTNS

no pais. (Controlo nacional das DTNs de Angola 2017)

Inserido na recentemente criada Seccdo de doencas tropicais negligenciadas na

estrutura do MINSA, o programa conta actualmente com quatro funcionarias,
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entre as quais a Chefe da Seccdo, uma médica e uma técnica de gestao de dados para além
de uma secretdria. Este quadro de pessoal, para um programa desta dimensao, precisa
claramente de um reforco urgente de pessoal técnico, que deverda ser urgentemente
treinado para guiar a implementa¢ao das medidas de intervengdao definidas. (Controlo

nacional das DTNs de Angola 2017)

A estrutura a nivel nacional devera ser complementada por estruturas a nivel
provincial e municipal, para garantir um bom funcionamento da cascata de implementacao
de intervengbes. Ha necessidade de clarificar a situacao dos pontos focais de DTNs a nivel
provincial, e definir que tipo de integracdo pode ser conseguido a nivel provincial, para que
a nivel da DPS possa ser possivel mimizar a estrutura existente a nivel nacional, com recurso

a pessoal ja existente no nivel provincial.

De uma forma geral, ha necessidade de prover todo o pessoal técnico a trabalhar na
area de DTNs de uma actualizacdo de conhecimento sobre DTNs em geral, mas também
sobre os mais recentes guides sobre intervencdes, monitoria e avaliacdo especificos para

cada doenca e estratégias de controlo integrado.

Para além disso, hd que prover a gestdo a nivel central do programa de recursos de
equipamento e tecnologia que permitam uma gestao dos processos e fluxos de informacgao

e dados a altura das exigéncias actuais. (Controlo nacional das DTNs de Angola 2017).

1.15.10.1. Expansdo de Intervencdes de Quimioterapia Preventiva

O plano de expansdo geografica e temporal da cobertura de intervencdes, para
controlo e eliminicao das DTNs passiveis de quimioterapia preventiva, requer mapeamento
exaustivo. Portanto, para garantir a expansdo das intervengdes em Angola é necessario
definir as actividades e prazos para completar o processo de mapeamento. (Controlo

nacional das DTNs de Angola 2017).

1.15.10.2. Expanséo de Intervencdes de Maneio Integrado de Morbilidade
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A expansdo de interven¢des de maneio de casos visa proteger a populacdo contra as
doencas tropicais neglicenciadas, e ajudar no manuseamento de morbilidade das DTNs, para

as quais ndo existe a possibilidade de quimioterapia preventiva.

A intensificacdo da gestdo de casos envolve cuidar de individuos afetados e daqueles
qgue correm risco de infeccdo. Consoante a OMS, os processos principais para a maneio
integrado de casos sdo: (i) fazer o diagndstico o mais cedo possivel; (ii) oferecer tratamento

para reduzir a infeccdo e a morbidade; e (iii) Manusear as complicacGes.

Para as DTNs este requer uma integracdo com o sistema de saude e um reforgo de
recursos materiais e capacidade dos técnicos. O objectivo de Plano Estratégico Nacional é de
criar uma plataforma para esta integracdo. Uma das chaves para realizar a expansao de
maneio integrado de casos é de identificar unidade de Saude de referéncia para inclusdo das
DTNs, e elaborar Termos de Referéncia entre a SCDTN e as unidades sanitarias. (Controlo

nacional das DTNs de Angola 2017).
1.15.10.3. Expanséo de Intervenc¢des de Controlo de Transmisséo de DTNs

Doencas mediadas por vetores representam 17% do Onus global de doencas
transmissiveis. A maioria das DTNs envolve transmissdo por vetores: insetos transmitem os
agentes infecciosos da dengue e de outras doencgas induzidas por virus, doenga de Chagas,
tripanossomiase humana africana, leishmaniose, filariose linfatica e oncocercose; caracois
sdo essenciais para a transmissdao de agentes de Schistosomiase e trematodiases
alimentares; crustdceos sdo essenciais para a transmissdo dos agentes de dracunculose e

paragonimose. (Controlo nacional das DTNs de Angola 2017).

A compreensdo sobre a biologia dos vetores é um componente essencial da
explicacdo e da predicao da epidemiologia de doengas mediadas por vetores. A promogao
de gestdo integrada de vectores é um dos componentes do Plano global de combate a
doencas tropicais negligenciadas. Essa abordagem ao controle de vetores requer um

processo racional de tomada de decisGes para otimizar a utilizacao de recursos.
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A gestdo integrada eficaz de vectores é fortalecida por meio da estreita colaboracao
entre setores responsaveis por saude, agricultura, irrigagdo e meio ambiente. Diversos
paises onde as DTNs sdo endémicas, realizaram avaliacdes para o controle de vectores, e
desenvolveram planos nacionais para a gestdo integrada de vectores. (Controlo nacional das

DTNs de Angola 2017).

1.15.10.3. Refor¢co da monitoria e a avaliacdo, a vigilancia e a pesquisa

operacional das DTNs

O programa nacional de controlo e eliminicdo das DTNs carece de um reforco da
monitoria e avaliagdo. Dados de qualidade sobre a prevalencia das DTNs, os resultados e
tendencias das intervencoes, e performanca sdo necessdrio para informar as decisdes de

programa, e para assegurar continuac¢do de financiamento.

Evidéncias sdlidas sdo essenciais para atrair os recursos necessarios, para combater
as DTNs e reduzir o peso da doenca. Neste contexto, a vigilancia das DTNs deve ser reforcada
para apoiar a expansao das actividades de prevencdao e controlo das DTNs. Pesquisas
operacionais oferecem oportunidade de fortalecimento de programa, identificacdo e
resolucdo de problemas, a transparéncia de quadro operacional. (Controlo nacional das

DTNs de Angola 2017).

A medida que repetidas rondas de quimioterapia preventiva sdo implementadas, o
numero de casos de doenca e infeccdo tendem a diminuir até que a transmissdo da doenca

é considerada eliminada ou controlada.

Para doencas passiveis de eliminacdo, a definicdo de casos tende a ser alterada para
contemplar deteccdo de sinais precoces de ressurgimento de transmissao da doenca. Por
essa razao, os programas de controlo das doencgas tropicais negligenciadas devem
precocemente iniciar a integracdo da sua vigilancia epidemioldgica, no sistema nacional de

vigilancia epidemioldgica global do sistema de saude nacional.

Ha que garantir que haja recursos humanos treinados, e capacidade de
infraestrutura e recursos materiais para detec¢ao de novos casos. Para cada doenca, devem
ser definidos protocolos sustentaveis de vigilancia que possam ser adequadamente

integrados em outras actividades de vigilancia epidemiolégica em implementagao continua,
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especialmente no ambito do sistema nacional integrado de vigilancia e resposta a doencas.

(Controlo nacional das DTNs de Angola 2017).

1.15.10.4. A prevencgdo de DTN em ac¢des na escola

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, existem ac¢des para a prevencao das doencas

negligenciadas como um todo que podem ser abordadas no ambito escolares, tais como:

>

Realizar acdes em que os escolares conhegcam o mapeamento da situacdo de saude
e os seus determinantes sociais, conhecendo a realidade em que estdo inseridos.

Pode-se buscar o apoio da Vigilancia Epidemiolégica da regiao.

Combinar atividades de promocdo da saude, baseadas no mapeamento dos
problemas e das potencialidades do territério, com a¢bes de educacdao em saude

comprometidas com o desenvolvimento do autocuidado dos educandos.

Promover atividades voltadas para o desenvolvimento de saberes sobre o préprio
corpo. O desenvolvimento da capacidade de autoconhecimento pode ser fator

protetivo para diversas doengas e agravos.

Realizar a¢Oes de educacdo em saude com informacgdes sobre as doencas e formas

de prevencao e controle.

Fornecer orientagcdes em salde a comunidade escolar que promovam o modo de

vida saudavel.

Estimular as praticas de cuidados corporais com énfase a orientacdo de higiene

pessoal, incluindo a lavagem facial das criancas na escola e em casa.

Articular com outros setores sociais (saneamento basico, habitacional, entre outros)
para buscar melhorias nas condi¢des de vida, habitacdo, acesso ao abastecimento

de dgua e saneamento basico. (Ministério da Saude do Brasil, 2022, p. 46).

1.15.10.5. Para executar as acbes de DTN nas escolas, 0os seguintes passos

devem ser observados:
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v Planejar intersetorialmente as acdes de promocdo da saude e de prevencdo das
DTN, envolvendo minimamente as equipes de saude e de educagdo, e também a da

assisténcia social, quando for o caso.

v Realizar encontros com as familias e utilizar materiais informativos sobre as acdes

de prevencdo de DTN.

v Realizar as acdes intersetoriais incluindo a problematizac3o da rotina escolar e da

rotina dos educandos em casa para desenvolver habitos de autocuidado.

v" Na presenca de suspeita de DTN, orientar para que a pessoa seja levada a uma UBS

para avaliacdo e tratamento necessarios. (Ministério da Saude do Brasil, 2022, p. 47).

Os temas podem ser trabalhados pelos educadores no cotidiano das atividades pedagdgicas
de todas as disciplinas com a utilizacdo de recursos como pesquisas, aulas de campo e
laboratério, visitas a estacdes de tratamento de agua e esgoto, visitas a areas onde ha

presenca de moluscos vetores, além do uso de recursos audiovisuais, internet, entre outros.

A visita a cozinha da prépria escola, por exemplo, pode ser uma atividade a ser realizada com
os estudantes para que eles conhecam como deve ser realizada a higieniza¢dao correta dos
alimentos. Pecas educativas para conscientizacdo dos habitos de higiene dentro da escola

podem ser desenvolvidas pelos estudantes.

Todos os profissionais de educacdo e saude podem realizar a¢Ges de promocdo da saude e
prevencao das doencgas tropicais e negligenciadas. Pode-se também incluir a equipe da
Vigilancia Epidemioldgica para realizagdo do mapeamento do territério. (Ministério da Saude

do Brasil, 2022, p. 47).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1. Tipo de pesquisa

Segundo Lakatos e Marconi (2007, p. 16), a pesquisa é “um conjunto de acgoes,
proposta para encontrar a solugcdo para um problema, as quais tém por base

procedimentos racionais e sistematicos”.

Trata-se de um estudo descritivo, de enfoque retrospectivo, com abordagem quali-

quantitiva baseado em documentos ou processos sem tratamento analitico.

Pesquisa descritiva: E aquele que o investigador descreve as caracteristicas que o
fendbmeno ou sujeito de pesquisa apresenta no sentido de seleccionar as varidveis
sociodemograficas e de estudo que se pretende realizar de forma ndo seleccionar variaveis

desnecessarias que pode causar viés de confundimento.

De acordo Gil (2008, p. 42), as pesquisas descritivas tém como objectivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relagGes entre varidveis. Sdo inUmeros os estudos que podem ser
classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais significativas esta na utilizacdo
de técnicas padronizadas de colecta de dados, tais como o questionario e a observagao
sistematica. Entre as pesquisas descritivas, salientam-se aquelas que tém por objectivo
estudar as caracteristicas de um grupo: sua distribuicao por idade, sexo, procedéncia, nivel

de escolaridade, estado de saude fisica e mental etc.
Pesquisa retrospectiva: compreende o estudo baseado em dados passados (Gil, 2008, p. 56).
2.2. Modelo (s) de abordagem

Segundo Richardson et al (2007, p. 35), quanto ao método e a forma de abordar o
problema classifica as pesquisas em qualitativa e quantitativa. Quanto a abordagem, do

problema tratou-se de uma pesquisa quali-quantitativa.

Pesquisa quali-quantitativos estabelece uma relacdo entre as metodologias de
pesquisa, uma vez que por um lado na abordagem quantitativa procura enumerar ou medir

os eventos estudados, impregando instrumentos estatisticos na analise dos dados.
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Por outro, na abordagem qualitativa prioriza-se o processo de pesquisa e ndo
simplesmente os resultados, sendo o significado a preocupag¢do essencial na pesquisa

(Schneider, Fujji, Corazza, 2017. p, 572).
2.3. Niveis (s) de estruturagdo de método (s)
a) Nivel teérico

Analitico- sintético: Lakatos e Marconi (2007, p. 27) defendem que este método é
a tentativa de evidenciar relagbes existente entre o fendmenos estudados e outros
factores. Essa relacdo pode ser estabelecida em funcdo das suas propriedades, relacées

através de causas e efeitos.

Por outro, o método sintético refere-se a sintese de coisas ou fendmenos; a palavra
sintese, “da sintese grega” significa composicdo de um todo pela unido de suas partes, o
método sintético, portanto, é aquele que parte do simples para o complexo, onde as partes
simples que se separaram. As analises, uma vez reveladas, sdo agora integradas pela sintese
(compreendem todos os dados, factos ou elementos envolvidos em um fenédmeno),
definindo que relacdo eles tém e como eles afectam a realizacdo do fendmeno em questao,

até completar novamente o todo. Lakatos e Marconi (2007, p. 27).

Portanto importa-nos, cuidadosamente enfatizar, que o método sintético nos foi
indispensavel, porque permitiu-nos conhecer a incidéncia de doencas tropicais e
negligenciadas que estavam na base do aumento de casos em criangas atendidas no Hospital

da leprosaria da Funda.

Método dedutivo: Segundo Gil (2008, p.24) é o método que parte do geral e, a seguir
desce de particular. A partir dos principios, leis ou teorias consideradas verdadeiras e
indiscutiveis, prediz a concorréncia de particulares com base a ldgica, partindo do principio
reconhecido como verdadeiro e indiscutiveis e possibilita chegar a conclusGes de maneira
puramente formal, isto é, em virtude unicamente da sua légica. E um método de

abordagem que submete as hipoteses a constantes teste de falseabilidade (Mettzer, 2014,

p. 4).
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De acordo Lima (2009, p. 55), o pensamento hipotético-dedutivo trabalha sempre no sentido

de inventar teorias para explicar a realidade.

Este método nos foi indispensavel porque nos ajudou na interpretacao dos fendmenos que

estavam na base do surgimentos das doengas negligenciais.

Método Histérico-l6gico: Segundo Vilela (2009, p.48) da-se a partir do estudo dos
conhecimentos, processos e instituicdes passadas, procurando identificar e explicar as
origens contemporaneas. Muitos dos problemas contemporaneos podem ser analisados
e entendidos a partir de uma perspectiva histérica. E a partir da andlise, evolugdo e
comparacdo histérica podem tracar-se perspectivas. Partindo do principio de que as
actuais formas de vida social, as instituicGes e os costumes tém origem no passado, é

importante pesquisar suas raizes, para compreender sua natureza e fungao.

Assim, o método histérico consiste em investigar acontecimentos, processos e
Instituicdes do passado para verificar a sua influéncia na sociedade de hoje, pois, as
Instituicdes para alcancarem sua forma actual através de altera¢des de suas partes
componentes, ao longo do tempo, influenciadas pelo contexto cultural particular de cada
época. Seu estudo, para uma melhor compreensdo do papel que actualmente
desempenham na sociedade, deve remontar aos periodos de sua formag¢do e de suas

modificacGes. (Lakatos e Marconi, 2007, p. 32).

O método histérico, preenche os vazios dos acontecimentos, apoiando-se em um
tempo, mesmo que artificialmente reconstruido, que assegura a percepcao da

continuidade e do entrelagamento dos fendmenos (Lakatos e Marconi, 2007, p. 32).

Importa enfatizar que o método histérico também nos fui indispensavel na
elaboracdo do trabalho, porque nos permitiu buscar mais conhecimentos de forma
taxativa o historial ou acontecimentos que algumas doencas foram se desenvolvendo

naquela comunidade.
Nivel estatistico/matemaéatico

Segundo Gil (2008, p. 17) este método se fundamenta na aplicacdo da teoria estatistica da

possiblidade e constitui importante auxilio para investigacdo em ciéncias sociais.
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Conforme Lakatos e Marconi (2007, p. 108), o método estatistico significa reducao
de fendmenos socioldgicos, politicos, econédmicos, etc. E também considerado termo
guantitativo de manipulacdo estatistica, que permite comprovar as relacbes de

fendmenos entre si, e obter generalizagdes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado.

2.4. Técnica (s) de recolha de dados
A recolha de dados foi feita manualmente através de um formulario previamente

elaborado e aprovado. Cada participante usou um questionario com perguntas fechadas.

Os dados foram analisados com base na estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
relativa), posteriormente digitados e processados no programa Microsoft Office Word
2010 e o programa Microsoft Excel para elaboracdo das tabelas e/ou graficos em
ambiente Windows 10 e a apresentacdo publica do trabalho serdo em Microsoft Office

PowerPoint 2010 em portugués.

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados

Os dados foram recolhidos por meio de uma ficha de formulario previamente
elaborado que respondem os nossos objectivos preconizados. Foram analisados e
colectados os dados e informacgdes contidos nos processos de registros dos pacientes com
doencas tropicais e negligenciais atendidos no Hospital Leprosaria da Funda durante o Il

semestre de 2023.

2.6. Populagao e Amostra

111 33 100

Para o presente trabalho, o universo ou populacdo em estudo, foi composto por 111

pacientes criancgas, atendidos no Hospital da Leprosaria da Funda.

Quanto a amostra, trabalhou-se com um total de 33 processos clinicos de
pacientes criangas com doengas tropicais e negligencial, sendo 20 do sexo masculino e 13

do sexo feminino que visa alcancar os objectivos tracados.
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2.7. Dificuldade (s) encontrada (s)

Como qualquer trabalho cientifico principalmente do fim do curso existem sempre
dificuldades as vezes nos deixam muitas vezes com stress e pouco desanimado para seguir
adianta, foram tantos constrangimentos para a elaboracdo deste trabalho, desde a
aquisicdao de valores para o taxi para a recolha de dados, impressdo, a aquisicdao da

internet, problemas relacionados com o estagio.
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CAPITULO IIIl. DISCUSSAO E RESULTADOS

3.1 Apresentacgdo e interpretagao dos resultados

Tabela n°1- Distribuicdo da amostra quanto a idade

Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de

2023

Grafico n° 1- Distribuicdo da amostra quanto a idade

1-3 Anos 4-6 Anos 7-9 Anos 10-12 Anos

Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao |l semestre de
2023

Interpretagdo e discusséo: De acordo os dados da tabela e grafico acima, verificou-se
maior incidéncia de casos de doengas tropicais e negligenciadas nos pacientes com idades
compreendidas entre 10-12 anos com 43% e a menor predominancia para os pacientes dos
1-3 anos de idade com uma percentagem de 3%.

Segundo o programa de controlo das doencas tropicais negligenciadas em Angola em 2015,
a distribuicao dos casos de doencas tropicais negligenciadas por idade em 2015, vemos que
dos 32,5% estava na faixa etdria dos 12 a 15 anos, seguido de 27,3% nas idades de 8 a 11
anos A faixa etaria menos atingida pela Doencas Tropicais e Negligenciadas foram menores

de 5 anos de idade.
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Tabela n°2: Distribuicdo da amostra quanto ao género

Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de
2023

Grafico n°2- Distribuicdo da amostra quanto ao género
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0.00%
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Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de
2023
Interpretacdo e discussao: Correlagdo ao género, a tabela e o gréfico indica-nos que os
pacientes do sexo masculino estdo com maior percentagem correspondendo assim 61% e
com menor predominancia o feminino com 39%.
Analisando o Grafico n? 2, tais informacdes, mostram o sexo masculino como
predominante, podemos observar que ha coeréncia com a literatura em geral, em que,
dados mostram que as doencas tropicais e negligenciadas no mundo é mais prevalente
no género masculino isso deve-se devido alguns factores internos. (OMS, 2012).
Segundo o programa de controlo nacional das doengas tropicais e negligenciadas em
Angola em (2015, p.11), relativamente a distribuicdo por sexo, vemos que 69,3% do total
dos casos correspondem ao sexo masculino em relacdo ao sexo feminino que

correspondem 30,7%..
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Tabela n°3: Distribuicdo da amostra quanto ao nivel de escolaridade

Nivel de escolaridade

Ensino Primario
Ensino Secundario

Total

Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de 2023.

Grafico n°3 Distribui¢cdo da amostra quanto ao nivel de escolaridade
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Fo nte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de
2023.

Interpretacado e discusséo: De acordo os dados da tabela e o grafico acima, verificou-se
maior predominancia nos pacientes com ensino primario com 68,5% da amostra, isso deve-
se por causa de pouco conhecimento sobre as DTNs e as medidas de preveng¢do destas
patologias o que tem originado no surgimento destas doencas principalmente nas criangas.
Segundo (Araujo et al., 2013), revela ainda que a escolaridade é um indicador importante na
identificacdo de caso e nos informa de maneira especial sobre as condi¢des socioecondmica.
A relevancia da escolaridade na vida das pessoas é fundamental e repercute no
conhecimento e na capacidade de entendimento. No entanto, a baixa escolaridade,
predominante em criangas com doencgas tropicais e negligenciadas, configura-se como
espelho de um grupo de situacdes socioecondmicas desfavoraveis. E imprescindivel que haja
mais investimentos do governo para esse grupo da sociedade. Quanto menos se conhece
sobre a doencgas tropicais e negligenciadas, mais sdo os perigos de houver desiminagao de

vectores na comunidade.
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Tabela n°4: Distribuicdo da amostra quanto a proveniéncia

12
21

43
12
100

Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de 2023.

Grafico n°4: Distribuicdo da amostra quanto a proveniéncia
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Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao |l semestre de 2023.
Interpretacdo e discussdo: De acordo a tabela e o grafico quanto a proveniéncia, o
estudo mostrou que a terra branca e a quilunda foram o bairro com maior destague com
casos de malaria, Schistosomiase e as Helmintiases Transmitidas pelo Solo (HTS), infec¢des
causadas por doencas tropicais negligenciadas que correspondem a 43% a 21%, e com
menor predominancia o bairro da caop com 3% da amostra.

Segundo o programa de controlo nacional das doengas tropicais e negligenciadas em 2018,
observam-se em Angola incidéncia de casos de doengas tropicais e negligenciadas tais como:
Filariase Linfatica, a Oncocercose, a maldria, o Tracoma, e ainda a Schistosomiase e as
Helmintiases Transmitidas pelo Solo (HTS), que corresponde 1.070 casos de lepra, e mais de
200 casos de novos foram notificados de outras formas de doencas, que correspondem a

76%.
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Esta informagao deve promover uma seria reflexdo para as autoridades Provinciais,
municipais e Comunais de Luanda, sobre o desempenho de controlo das doengas trépicas e
negligenciadas. Este grupo de doencas necessita, concomitantemente, de uma componente
de maneio dos casos de doenga existente de forma a aliviar o sofrimento e melhorar a
qualidade de vida da populagao.

Tabela n°5: Factores que contribuem para incidéncia das DTNs

Factores que

contribuem para

incidéncia das DTNs
Pobreza
Condicoes precarias de
higiene e de saneamento
N3o cumprimento da
terapia prescrita
Falta de conhecimento
sobre as medidas de
prevengao
Acesso limitado a dgua
segura

Total

Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de

2023.
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Grafico n° 5: Distribuicdo da amostra quanto aos principais factores que contribuem para

incidéncia da doencas tropicais e negligenciadas.
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Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao |l semestre de 2023.

Interpretacdo e discussédo: De acordo a tabela e o gréfico, segundo os profissionais de

saude naquela unidade hospitalar, as condicGes precarias de higiene e de saneamento

basico, apontam como o principal factor para a incidéncia das doencgas tropicais e

negligenciadas naquela unidade hospitalar com 43%, e com menor predominancia o nao

cumprimento da terapia prescrita pelo médico, e o acesso limitado a agua segura que

correspondem a 12%.

Os resultados evidenciam que as doencas tropicais e negligenciadas estd

directamente relacionada com a miséria, baixa renda e com a exclusdo social, condicdes

pricarias de higiene e saneamento basico, por ndo receber a devida atencdo no atendimento

médico, no desenvolvimento de medicamentos e de métodos diagndstico, e nas condi¢des

sociais de vida das populagdes. (Brasil, 2012)
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Tabela n° 6. Distribuigdo da amostra quanto a média de casos diagnosticados em criangas
atendidas no hospital leprosaria da funda.

Média de casos

diagnosticados

33

Total

Fonte: Processos clinicos do Hospital Leprosaria da Funda, referente ao Il semestre de

2023.

Interpretacado e discusséo: De acordo a tabela, a média de casos diagnosticados em
criangas com doencas tropicais e negligenciadas durante o Il semestre de 2023 foi de 33

casos, correspondente a 100%.
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CONCLUSOES

Com base os resultados apresentados e interpretados na presente pesquisa, pode-se

afirmar que os objectivos preconizados foram satisfatoriamente alcangados, assim como a

hipdtese comprovou que a Incidéncias de Doencas Tropicais e Negligenciadas, em criancgas

atendidas no Hospital da Leprosaria / Funda, no 112 semestre de 2023, apresentando as

seguintes conclusdes:

v

Quanto ao registo mensal em criangas atendidas no Hospital da Leprosaria da Funda
durante o Il semestre podemos observar que até ao més de Junho reportou-se 111

casos diagnosticados, porém, tivemos acesso de 33 processos;

De acordo a faixa etaria mais afectada, registou-se nos pacientes com idades
compreendidas entre 10-12 anos com 43% e com menor destaque aos pacientes dos

1-3 anos com 3%.

Quanto ao género observou-se que o sexo masculino mostrou maior destaque com

61% .

Quanto o nivel de escolaridade, verificou-se também, maior destaque de casos
associados as doencas tropicais e negligenciadas nos pacientes com ensino primario

com 73%, e o ensino secunddrio com menor destaque que corresponde a 27%.

De acordo a proveniéncia, o estudo mostrou que terra branca e a quilunda foram o

bairro com maior destaque com 43-21%.

Quanto aos factores que influenciam as doencas tropicais e negligenciadas em
criangas atendidas no hospital da leprosaria da Funda, o estudo mostrou que o as
condicOes precarias de higiene e de saneamento basico, € um dos principais factores

com 65 casos representando uma percentagem de 36%.

Em suma, verificou-se também, a média de casos diagnosticados em criangas com
doencas tropicais e negligenciados durante o Il semestre de 2023 com 33 casos que

corresponde a 100%.

Deste modo, foi possivel atingir os objectivos preconizados e confirmar as hipoteses

formuladas na pesquisa.
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SUGESTOES
Relativamente as conclusdes, fruto dos resultados apresentados e interpretados na

presente pesquisa, sugerimos o seguinte:
A Direcao do Hospital da Leprosaria da Funda

v' Que se continue na politica de humanizacdo de servicos de saude de forma

tomarmos acessiveis para servir as populagdes.

Aos profissionais de saude do hospital leprosaria da Funda

v' Que sejam mais flexiveis e empdticos diante dos pacientes com esta patologia pois
eles precisam ter informacao sobre a doenca de que padecem. Os profissionais de
saude devem utilizar uma linguagem simples e ao mesmo tempo exacta ao informar
0 paciente sobre a sua condicdo de saude e os beneficios do tratamento, para a

respectiva recuperagao.
Ao Instituto Superior de Angola (ISA)

v" Que continuem a apostar na formacdo do pessoal para corresponder a demanda de

guadros qualificados a nivel do Pais.

v" Que se revejam as politicas de implementacdo do estagios nos hospitais de nivel

terciarios.
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APENDICES



APENDICE-A

TERMO DE LIVRE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO

Prezado (a) participante sou estudante do Instituto Superior de Angola (ISA), referente ao
ano lectivo 2024. Estamos a realizar uma pesquisa cujo objectivo é de Conhecer a
Incidéncia de doencas tropicais negligenciadas, em criancas atendidas no Hospital da

Leprosaria/ Funda, no 112 Semestre de 2023.

Sua participacao envolve o preenchimento de um questiondrio com perguntas e opg¢des a
assinalar, se assim concordar com a sua colaboracdo. a participacdo nesse estudo é
voluntdria e se decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar em qualquer
momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo. Na publicacdo dos resultados desta
pesquisa, sua identidade serd mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo omissas todas as
informagdes que permitam identificd-lo. Mesmo ndo tendo beneficios directos por
participar, indirectamente vocé estard a contribuir para a compreensdo do fendmeno

estudado e para a producdo de conhecimento cientifico.

Declaro que apds ter recebido e entendido os esclarecimentos, aceite participar

no estudo.

Luanda, aos de Maio de 2024.

Assinatura da pesquisadora

Delma de Fatima Domingos Mateus



APENDICE-B

o
INSTITUTO
SUPERIOR
pe ANGOLA

Formulario

O presente questionario é foi elaborado pelo estudante do curso de ciéncias da saude do

Instituto Superior de Angola (ISA).

O presente foi criado com objectivo é de Conhecer a Incidéncias de doengas tropicais
negligenciadas, em criancgas atendidas no Hospital da Leprosaria/ Funda, no |12

Semestre de 2023.

1. Dados sociodemogréaficos da amostra
a) Idade

1-3

46
79

10-12_
13-15_

b) Género

c) Nivel de escolaridade

Ensino Primario

Ensino Secundario
d) Proveniéncia
1. Mulundo
2. Mucuto
3. Quilunda

4. Caop



5. Terra branca
6. Fortim

2. Identficar a incidéncia de doencas tropicais negligenciadas, em criangas atendidas no
Hospital da Leprosaria/ Funda, no 112 Semestre de 2023. segundo os processos clinicos:

Média de casos de pacientes com doencas tropicais negligenciadas, atendidas no Hospital da
Leprosaria/ Funda, no 112 Semestre de 2023., segundo os processos clinicos:

A pesquisadora

Delma de Fatima Domingos Mateus
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Carta de recolha de dados

b4 AT e
: INSTITUTO
SUTERIOR
peANGOLA 2
A
DIRECCAO DC HOSPITAL LEPROSARIA
DAFUNDA-CACUACO

LUANDA
CREDENCIAL

Ref.: 161/DACIISAI023

Melhores Cumprimentos,

Exceléncia,

O Instituto Superior de Angola — ISA, aprovado pelo Decreto Presidencial n® 168/12
de 24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco,
apostado na formagdo de quadros qualificados na investigacéo cientifica para dar
respostas as necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagdes
emanadas pelo Executivo Central.

Havendo a necessidade de credenciar e enviar nos diferentes locais para pesquisar

a tematica do Trabalho de Fim de Curso para obtengéo do grau de Licenciatura em

ANALISES CLINICAS o (a) estudante:

NOME: DELMA MATEUS

TEMA : INCIDENCIAS DE DOENCAS TROPICAIS E NEGLIGENCIAIS EM
CRIANCAS ATENDIDAS NO HOSPITAL LEPROSARIA DA FUNDA NO I
SEMESTRE DE 2023.

Vimas por intermédio desta, soficitar os vossos oflcios, no sentido de autorizar o

estudante a realizar a pesquisafrecolha de dados na instituicao que vossa

exceléncia mui dignamente dirige.

Certo da vossa especial aten¢do de sempre, reiteramos 0S nNOSSOS Tespeitosos

cumprimentos.

'"é@'ga@gs 24 de Agosto 2023.
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assunto: Solicitacdo de irecolha de dados

Os nossos respeitosos cumprimentos.

Iim resposta a vossa solicitagio N° 161/DAC/ISA/023 datado de 24 de Agosto de 2023,
relacionada com a necessidade de realizar uma recolha de dados para o trabalho de fim de
curso de Anglises Clinicas, da Estudante DELMA MATEUS com o tema: * INCIDENCIAS
DE DOENCAS TROPICAIS E NEGLIGENCIAIS EM CRIANCAS ATENDIDAS NO
CENTRO DE SAUDE LEPROSARIA DA FUNDA NO I1° SEMESTRE DE 2023”.

Relativamente a pretensdo, temos acolhido estudantes de outras institui¢des de ensino e nido
vemos qualquer inconveniéncia em articular o protocolo requerido a favor da vossa
instituicdo.

Entretanto, para o efeito devem comprometer-se a encaminhar uma cépia do relatério final a
Direcgdio do Centro.

Sem outro assunto, reiteramos a mais elevada estima e consideracdo.

CENTRO DE SAUDE REFERENCIA-LEPROSARIA DAS FUNDA EM CACUACO, AOS 04 DE DEZEMBRO
DE 2023
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