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Recomendacoes
sobre as acoes de
vigilancia e controle
do tracoma com
vistas a eliminacao
da doenca como
problema de saude
publica.

I - CONTEXTO

A Quinquagésima Primeira Assembleia Mundial da Saude aprovou em
1998, a Resolugao WHA 51.11, para a eliminacao global do tracoma causador de
cegueira e orientou aos Estados membros a adocao de abordagens inovadoras e
a estratégia de intervencao para o tracoma, resumida pela sigla SAFE, S
(surgery) de cirurgia de triquiase tracomatosa -TT, A para o uso de antibidticos,
F (facial cleanliness) de lavagem facial e E (environmental improvement) de
melhorias ambientais, de saneamento e acesso a agua.

O tracoma é um problema de saude publica em muitos paises pobres
e em areas remotas de 42 paises da Africa, Asia, América Latina e do Sul e
Oriente Médio. E considerada a primeira causa mfecaosa de cegueira evitavel e
compde o grupo de doengas que ocorre com maior carga nas populacdes que
vivem em areas de maior concentracao de pobreza e permanece como problema
de salde, apesar de instrumentos e ferramentas disponiveis para o seu
controle.

No Brasil apesar da diminuicdo acentuada da prevaléncia observada
nos ultimos anos, a doenca ocorre principalmente em areas de extrema pobreza,
sem acesso ao saneamento basico e agua potavel e em populacbes indigenas.

O compromisso para obter a eliminacao da cegueira por tracoma foi
reafirmado pelos Estados Membros da Organizacao Mundial de Saude (OPS/OMS)
em 2009, por meio da Resolugao CD 49. R19, que recomenda a eliminagao da
cegueira por tracoma, como parte das metas de eliminagao das doencgas
infecciosas negligenciadas e outras infeccdes relacionadas a pobreza. Esse
compromisso foi reafirmado pela Assembleia Mundial de Saude, em sua
Resolucao WHA 66.12 de 2013, sobre a intensificacao dos esforcos para
combater as doengas infecciosas negligenciadas.



Para atendimento das metas de eliminacao do tracoma como
problema de salde publica foram definidos os seguintes indicadores
epidemioldgicos:

e prevaléncia de triquiase tracomatosa - TT < que 1 caso por 1.000
habitantes na populacao geral ou TT < 0,2% em populacao de 15 anos e
mais e;

e prevaléncia de tracoma inflamatoério folicular /TF < que 5%, em criangas de
1 a 9 anos de idade, em &reas geograficas definidas de distritos que
englobam de 100 mil a 250 mil habitantes.

Um pais preenche os critérios para validacdo se em todas as
unidades de avaliacdo do inquérito, as prevaléncias de TT e TF ficaram abaixo
do limite recomendado. De posse dessas informagdes o pais devera preparar um
dossié documentando o cumprimento das metas de eliminacdo e enviar para a
OMS para solicitar a certificacao da eliminacao do tracoma como problema de
salde publica.

II - DAS RECOMENDAGOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A VIGILANCIA DO
TRACOMA

A Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacao, do
Ministério da Saude, elaborou esta Nota Informativa com objetivo de
orientar os estados e municipios para o fortalecimento das acdes de vigilancia e
controle do tracoma com vistas a sua eliminacdo como problema de saude
publica no Brasil. Desta forma recomenda-se:

e Priorizar esforcos Estaduais e Municipais para intensificar as acboes de
controle e vigilancia do tracoma e verificar a situacao atual da doenca em
areas consideradas de risco epidemioldgico e social;

e Sensibilizar os Conselhos de Secretarios Estaduais e Municipais de Saude
para apoiar as acgoes de vigilancia do tracoma para o atendimento das
metas de eliminagcao do tracoma;

e Incentivar a articulacao com os setores da educacao e meio ambiente para
o desenvolvimento de acdes para alcancar as metas de eliminagao do
tracoma;

e Reforcar a necessidade do trabalho integrado entre a equipe de atencao
primaria e de vigilancia do municipio nas atividades de busca ativa de
tracoma e garantir o tratamento de acordo com as normativas técnicas
preconizadas;

e Incentivar o pacto nas Comissdes Intergestoras Regional e Bipartite para
priorizar a realizacdo de acdes de vigilancia e controle do tracoma com
vistas a eliminacao.

III - DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS

e Realizar busca ativa de tracoma ativo em criangas de 1 a 9 anos de idade com
prioridade para municipios que apresentam indicadores de positividade de
tracoma folicular/TF =10%, nos ultimos 3 anos (2016 a 2018);

e Realizar a busca ativa de casos de triquiase tracomatosa/ TT na populacao
> 15 anos de idade, em areas prioritarias, regioes de fronteiras com paises
endémicos, para verificar a situacao epidemioldgica e necessidades de



cirurgias;

e Realizar o tratamento de acordo com a estratégia recomendada, seja
dos casos e contatos domiciliares ou tratamento coletivo;

e Encaminhar o0s casos suspeitos de entropio palpebral e triquiase
tracomatosa para avaliacao oftalmoldgica para verificar a necessidade de
cirurgia corretiva das palpebras;

e Realizar o monitoramento sistematico do banco de dados, para verificar os
registros inconsistentes e efetuar correcoes;

e Realizar a supervisao do diagnéstico de tracoma, em especial em
municipios onde sdo registradas altas prevaléncias da doenca;

e Registraro Codigo B94.0 (sequelas de tracoma) do CID 10 nos
procedimentos “Tratamento cirdrgico de triquiase com ou sem enxerto” e
“Corregcao cirirgica de entrdpio e ectropio”, no Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS (SIA-SUS) e no Sistema de Informacao Hospitalar do
SUS (SIH-SUS) e divulgar junto aos profissionais e hospitais que realizam
estes procedimentos;

e Realizar capacitacao de profissionais para padronizacao e classificacao do
tracoma, com apoio e supervisao do Ministério da Saude, conforme as
recomendacdes do Projeto de Mapeamento Global de Tracoma da OMS;

e Implementar o registro sistematico das acdes de educacdo em saude, com
énfase as praticas e atividades de orientacdao e incentivo a lavagem facial
das criangas.

Para mais informacdes sobre a vigilancia do tracoma estao disponiveis no
capitulo 09, pagina 543, em
http:/ /portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/outubro/06/Volume-
Unico-2017.pdf
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