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Apresentacao

O presente livreto procura atender uma de-
manda apresentada durante o “Curso de
formacdo de liderancas para o enfrenta-
mento das doencas infeciosas e negli-
genciadas” coordenado pela Netherlands
Hanseniasis Relief Brasil (NHR Brasil). Seu
desenvolvimento preenche ainda uma lacu-
na importante no pais frente a limitada dispo-
nibilidade de materiais de informacéo e co-
municacao integrados sobre este grupo de
doencas para comunidades.
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O objetivo deste livreto é fortalecer o trabalho
de liderangas durante o desenvolvimento de
acdes junto a suas comunidades, possibili-
tando ter em maos orientacdes basicas sobre
doencas de relevancia no contexto do Brasil
e das Américas. Entre as Doencas Topicais
Negligenciadas (DTN), trata especificamente
das seguintes condicbes: doenca de Cha-
gas, leishmanioses, hanseniase, esquistosso-
mose, filariose, tuberculose e hepatites virais.

A aposta e a expectativa sdo que o conhe-
cimento seja uma estratégia e um caminho
fundamental para construir e fortalecer espa-
¢cos de discussao, mobilizacao e engajamen-
to na defesa dos direitos a saude, ampliando
as redes de suporte para superar desafios no
enfrentamento das desigualdades, buscan-
do ampliagcéo do acesso integral a acdes e
servicos de saude.




0 que sao as
Doencas Tropicais
Negligenciadas — DTN?

As doencas tropicais negligenciadas (DTN) representam um grupo
bem variado de condicdes que afetam a vida de mais de 1 bilhao de
pessoas em comunidades mais vulneraveis de todo o mundo, com
graves consequéncias sanitarias, sociais e econémicas. Para as pes-
soas acometidas e suas familias, estdo associadas a adoecimento
de longa duracao, incapacidade fisica, morte e impactos psicologi-
cos, ampliados por diferentes dimensbes de estigma e preconceito.
O Brasil € um dos paises onde este grupo de doencas apresenta-se
como problema de saude publica.

Estéo fortemente associadas a desigualdades sociais, pobreza e li-
mitacdo de acesso a saude que, juntas, comprometem o desenvol-
vimento humano e social em territérios endémicos. Neste sentido, a
negligéncia e invisibilidade dessas doencas tem reforcado a iniqui-
dade social, e contribui para manter a ocorréncia em uma perspec-
tiva transgeracional. Portanto, os olhares ndo devem se restringir as
doencas, mas também, alcancar prioritariamente as pessoas / popu-
lacbes acometidas e negligenciadas em seus territérios de vida.

Pautar agendas com acdes de controle de DTN representa uma gran-
de oportunidade para abordar as desigualdades na saude, o que sig-
nifica necessariamente ampliar 0 acesso a diagnostico e tratamento
e fortalecer os sistemas nacionais de saude. Avancar com acoes de

controle em comunidades mais vulneraveis contribui com a reducéo
da pobreza estrutural e melhora a equidade, a prosperidade e o bem-
-estar de todas as pessoas. Portanto, um investimento estratégico na
saude publica global.

Para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
na préoxima década, o roteiro 2021-2030 da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) insere paises, comunidades e pessoas no centro de
suas acoes. Para tanto, busca desenvolver e fortalecer acdes integra-
das de controle vetorial, acesso a agua e saneamento, salde huma-
na, animal e ambiental, mas também de sensibilizagcédo e educacéo
sanitaria, reforco de capacidades, além de prevencéo € manejo de
incapacidade fisica e deficiéncia.

A inclusédo e o empoderamento de comunidades com forte presenca
de DTN sao fundamentais para o avanco no controle, de forma parti-
cipativa. A formacéao de liderangas € estratégica neste sentido, com
vistas a mobilizacao e ao engajamento da sociedade. Contribui para a
responsabilizacdo de pessoas tomadoras de decisao e fortalecimento
dos programas de controle, com participacédo de representacdes co-
munitarias. Além disso, amplia os espagos em agendas estratégicas
para o desenvolvimento de pesquisas e inovagdo em saude.

A ocorréncia de estigma, discriminacéo e frageis condicdes de sau-
de mental sdo consequéncias frequentemente n&do reconhecidas
deste grupo de doencas. Uma abordagem participativa, pode con-
tribuir para assegurar uma resposta mais inclusiva, abrangente e
equitativa frente as necessidades das pessoas acometidas por DTN.
Portanto, o empoderamento de liderangas e 0 apoio ao seu protago-
nismo séao fundamentais.
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Doenca de Chagas

O que é?

A doenca de Chagas € uma doenga causada por um protozoario,
Trypanosoma cruzi, transmitida por insetos triatomineos, conhecidos
principalmente como barbeiro, chupéo, procotd ou bicudo.

A doenca de Chagas ja foi predominante em areas rurais da regiao
das Américas — principalmente da América Latina —, mas nas ultimas
décadas, devido a movimentos populacionais, a maioria das pessoas
infectadas vive em territérios urbanos (urbanizacéo) e a doenca se
espalhou para outros continentes ndo endémicos (onde Trypanoso-
ma cruzi pode ser transmitido por vias n&o relacionadas aos insetos).

Como posso saber se tenho doenca de Chagas?

E uma doenca que podera se manifestar em duas fases, a aguda e
a cronica. A fase aguda acontece logo apoés a pessoa ser infectada,
podendo ter febre prolongada (mais de 7 dias), dor de cabeca, mal-
-estar, fraqueza intensa, inchaco no rosto e pernas, dor no corpo,
nausea, vomitos, inflamacao e dor nos linfonodos além de vermelhi-
dao pelo corpo.

Apds muitos anos, a doenca podera evoluir para a fase cronica, neste
caso, a maioria das pessoas acometidas nunca tera nenhuma mani-
festacdo da doenca. Até 30% das pessoas infectadas cronicamente
desenvolvem alteracées cardiacas (arritmias, insuficiéncia cardiaca)
e até 10% desenvolvem problemas digestivos (aumento do intesti-
no - megacolon e aumento do esdfago - megaesdfago, neurolégicos
ou mistos que podem exigir tratamento especifico. Entre os sinais e
sintomas, incluem-se:

n Doenca de Chagas

e Cansaco,
principalmente durante
as atividades.

e Falta de ar.

e Edema/inchaco nas
pernas € nos peés.

e Batimento do coracao
acelerado/palpitacéo.

e Dor no peito.

e Dificuldade ou dor
para engolir alimentos/
sensacao de entalo.

e Diarreia e prisao
de ventre.

e Abdbmen (barriga)
aumentada.

e Salivacao.

O diagnéstico da doenca é feito
em grande medida por meio do
exame de sangue. Os testes da
doenca sado recomendados es-
pecialmente para as pessoas que
apresentam sintomas e que vivem
nas regides onde a doenca ¢é en-
démica e comum.

Doencas Infeciosas e Negligenciadas: liderangas em acdo




Como é transmitida?

Séo diferentes os modos de transmisséo da doenca de Chagas, des-
tacando-se:

¢ O inseto “barbeiro” apds picar a pessoa, defeca proximo area, com
a entrada de Trypanosoma cruzi no sangue a partir do contato das
fezes com a pele ferida ou com a mucosa do olho. Transmissé&o veto-
rial, uma via importante de transmissdo na América Latina.

e Pela ingestdo de alimentos contaminados com fezes do ‘barbeiro’
contaminado com o parasito, a exemplo do acai, da bacaba e do
caldo de cana, por exemplo. Transmisséao oral.

e Da mae para filho/a, durante a gravidez, parto e aleitamento mater-
no — pela passagem de parasitos de mulheres infectadas por T. cruzi
para seus bebés. Transmisséo vertical ou congénita.

e Transfusdo de sangue (uso de bolsa de sangue contaminado) ou
transplante de 6rgédos de doadores infectados a receptores sadios.
Transmiss&do sanguinea.

e Pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material contamina-
do durante manipulacdo em laboratério diagnéstico ou de pesquisa,
ou ainda na manipulacao de caca. Transmissdo acidental.

A doenca de Chagas tem cura?

Sim. A doenca de Chagas tem cura se o tratamento
for iniciado logo apds a infeccéo, ainda nas fases
iniciais da doenca. Em pessoas com a doenca de
Chagas crobnica, o tratamento antiparasitario pode
potencialmente prevenir ou frear a progressao da
doenca e prevenir a transmisséo, por exemplo, da
infeccao méae para filho. Toda pessoa com a doenca
precisa realizar um acompanhamento médico e de
outros profissionais de salde constante para impe-
dir que a doencga evolua ou traga novos problemas
de saude para pessoa.

Doencga de Chagas

Atencéo

O desconhecimento sobre a Doencga de Cha-
gas pode gerar, ainda hoje, efeitos sociais ne-
gativos, como o estigma e discriminagao as-
sociados as pessoas afetadas, impactando e
limitando suas relacdes sociais e de trabalho.

Doencas Infeciosas e Negligenciadas: liderangas em acdo




Leishmanioses

O que é?

As leishmanioses s&o doencas causadas por
protozoarios do género Leishmania, trans-
mitidos pela picada da fémea infectada do
‘mosquito-palha’ (flebotomineo). Dependen-
do da situacdo epidemioldgica, incluindo a
espécie infectante pode haver o desenvolvi-
mento de leishmaniose visceral (ou calazar)
com quadros clinicos que afetam a medula
6ssea, figado, baco e linfonodos ou ainda
de leishmaniose tegumentar americana que
acomete a pele e/ou a mucosa.

A leishmaniose visceral ¢ uma zoonose (do-
enca que pode ser transmitida aos seres
humanos por animais) que apresenta evolu-
cao crbnica nas pessoas acometidas, aco-
metendo varios orgédos e sistemas e, caso
nao tratada, pode levar a 6bito até aproxi-
madamente 90% dos casos. Por sua vez, a
leishmaniose tegumentar € uma doenca in-
fecciosa, ndo contagiosa, que provoca ulce-
ras na pele e mucosas.

Afetam algumas pessoas mais pobres e esta
fortemente associada a desnutricdo, deslo-
camento populacional (migracées), moradias
precarias, sistema imune fragil e limitacdo
de recursos financeiros. A leishmaniose tam-
bém esta associada a territérios com intensas
mudangas ambientais como desmatamento,
construcao de barragens, projetos de irrigacéo

e transposicéo de aguas, além de urbanizagéo.

Leishmanioses

No contexto urba-
no, 0s caes repre-
sentam a principal
fonte de infeccéo
para o vetor, po-
dendo desenvolver
sinais e sintomas
da doenca, que
incluem: emagre-
cimento, queda de
pelos, crescimento
e deformacéo das
unhas, paralisia de
membros posterio-
res, desnutricéao,
entre outros.

Como sdo transmitidas?

Os vetores das leishmanioses séo insetos conhecidos po-
pularmente, dependendo da localizacdo geografica, como
mosquito palha, assadura tatuquira, birigui, entre outros. No
Brasil, a principal espécie responsavel pela transmissao é
Lutzomyia longipalpis.

A transmisséo do protozoario causador da doenca ocorre
enquanto fémeas dos mosquitos se alimentam do sangue
da pessoa ou animal. Além do ser humano sao varios ma-
miferos silvestres (como preguica, gamba, roedores) e do-
mésticos (como cdo e cavalo) que podem ser infectados.




Como posso saber se tenho leishmaniose?

Depois que a pessoa € picada pelo mosquito contaminado ha em
média um periodo de 2 a 4 meses para surgirem as manifestacoes
da doenca. Em todo o mundo, existem trés (3) principais formas
clinicas de leishmanioses — visceral (também conhecida como ca-
lazar, que € e a forma mais grave da doenca), cutanea (a mais co-
mum) e mucocutanea.

Apenas uma pequena fracdo das pessoas infectadas por parasitas
causadores da leishmaniose eventualmente desenvolvera a doenca.

¢ A leishmaniose tegumentar americana podera causar lesdes na
pele, em forma de Ulceras. Em casos mais graves pode gerar graves
lesGes das mucosas do nariz e da boca com graves deformidades
fisicas, podendo ser uUnicas, multiplas, disseminadas ou difusas. Es-
tas lesbGes mucosas sdo mais frequentes no nariz, boca e garganta.
Quando acometem o nariz, podem ocorrer entupimentos, sangra-
mentos, coriza, aparecimento de crostas e feridas. Quando acomete
a garganta, os sintomas incluem dor ao engolir, rouquid&o e tosse.

¢ A leishmaniose visceral € uma doenca infecciosa sistémica que po-
dera afetar 6rgdos internos, principalmente figado, baco, linfonodos e
medula 6ssea. Pode haver febre de longa duracé&o, aumento do figa-
do e baco, perda de peso (grave emagrecimento), fraqueza, reducéo
da forgca muscular e hemorragias (com anemia), além de insuficiente
resposta imune, podendo levar a morte se néo tratada.

¢ Os sinais e sintomas da leishmaniose tegumentar envolvem lesdes
na pele. Aparecem lesdes de aspecto de Ulceras com bordas (limi-
tes) elevadas e com fundo granuloso (graos ou ndédulos), geralmente
ndo dolorosas.

¢ O diagnostico é estabelecido a partir do exame fisico e complemen-
tado pela coleta e andlise de material do tecido infectado, podendo
ser utilizado exame de sangue e testagem das lesdes. Sao utilizadas
técnicas imunolégicas (sorologia, anticorpos) e parasitolégicas (pes-
quisa do agente, leishmania) para diagnéstico.

Leishmanioses

A leishmaniose tem cura?

Sim, existem medicamentos que levam a cura e que podem ser ad-
ministrados em unidades de atencao primaria a saude com acompa-
nhamento por profissionais da salde. Todos os medicamentos para
o tratamento s&o disponibilizados de forma gratuita no Sistema Unico
de Saude - SUS.

Atencéo

Estigma e discriminagdo podem causar fortes sofrimentos na vida de
uma pessoa com leishmaniose, particularmente a tegumentar, a pon-
to de acarretar o isolamento social e grandes dificuldades no controle
da doenca. As lesGes de pele ou mucosas poderédo causar dor e so-
frimento se as pessoas as isolam, em alguns casos, em decorréncia
do desconhecimento sobre a causa e a transmissao da doenca.




Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, conta-
giosa, causada pela bactéria Mycobacterium leprae (0
bacilo de Hansen) que se multiplica lentamente. Acomete
principalmente nervos periféricos, pele e mucosas (prin-
cipalmente do trato respiratério), podendo causar lesdes
neurais com danos irreversiveis. Em lugares endémicos,
ocorre em areas bem delimitadas, focais, onde a pobre-
za e a extrema pobreza representam uma critica realida-
de social. Em todo o mundo séo registrados anualmente
aproximadamente 200 mil casos novos.

Como é transmitida?

A transmiss&o ocorre a partir de uma pessoa acometida
pela doenga, néo tratada, que elimina pelas vias respi-
ratorias o bacilo para o ambiente. O bacilo é provavel-
mente transmitido por meio de goticulas, do nariz e da
boca, durante o contato proximo e frequente com casos
ndo tratados.

As pessoas mais vulneraveis que tém contato préoximo e
prolongado (varios anos) com alguém que tem a hanse-
niase nao tratada, poderdo desenvolver a doenca. E mais
frequente na convivéncia domiciliar (geralmente um pa-
rente proximo que n&o sabe que esta doente, como avos,
pais, irmaos, cénjuges, etc. por influéncia genética), mas
também outras pessoas que convivem socialmente duran-
te muito tempo no trabalho, na escola, também poderéo
estar com maior risco de adoecimento.

Hanseniase

A hanseniase ndo é transmitida pelo abra-
¢co, pelo aperto de méao, compartilhando
pratos, copos e outros objetos ou mate-
riais de uso pessoal.




Como posso saber se tenho hanseniase?

O diagnéstico da hanseniase é essencialmente clinico, por meio de exa-
me por profissionais de saude, prioritariamente na atencao primaria. Os
sinais e sintomas (em qualquer parte do corpo) mais frequentes da do-
enca ocorrem apos aproximadamente cinco (5) anos apds a pessoa ter
se infectado (pegou a doenca) e incluem:

e Manchas de diferentes tipos — brancas, avermelhadas, acastanhadas
ou amarronzadas — e/ou area (s) da pele com alteracao da sensibilidade
ao calor e ao frio e/ou dolorosa (a dor) e/ou tatil (ao tato).

e Podem ocorrer também pele infiltrada (avermelhada), além de papu-
las, tubérculos e nédulos (carogos), em alguns casos avermelhados e
dolorosos, mas normalmente sem sintomas.

e Comprometimento do (s) nervo (s) periférico (s) — geralmente espes-
samento (engrossamento) —, associado a alteragdes de sensibilidade
(sensitivas) e/ou muscular (motoras, movimentagao) e/ou autonémicas.
principalmente nos olhos, maos e pés.

e Areas com diminuic&do ou perda de pelos e suor no corpo, localizada
ou difusa, especialmente nas sobrancelhas (madarose).

e Sensacao de formigamento, choques, caimbras, agulhadas e/ou fis-
gadas, principalmente ao longo dos nervos de bragos, maos, pernas €
pés, que evoluem para dorméncia — a pessoa se queima ou se machuca
sem perceber.

¢ Diminuicdo ou auséncia da sensibilidade e/ou da forca muscular na face
(por vezes, péalpebras), e/ou nas maos e bragos e/ou nos pés e pernas pelo
dano nos nervos responsaveis pela inervacao destas areas.

Outras possiveis apresentacdes, incluem:

¢ Inchaco (edema) de maos e pés com cianose (arroxeamento de de-
dos) e ressecamento da pele.

e Febre e dor nas articulagdes (artralgia), associados a carogos doloro-
sos, de aparecimento subito.

e Aparecimento subito de manchas dormentes com dor nos nervos dos
cotovelos (ulnares), joelhos (fibulares comuns) e tornozelos (tibiais pos-
teriores).

e Entupimento, feridas e ressecamento do nariz.
® Ressecamento e sensacao de areia nos olhos.

Hanseniase

A hanseniase tem cura?

Sim, a hanseniase tem cura com a poliquimioterapia (PQT). Este tra-
tamento, com acompanhamento mensal prioritariamente na rede de
servicos de atenc&o primaria a saude, é gratuito pelo Sistema Uni-
co de Saude — SUS, com base no uso de trés medicamentos. Caso
ndo seja tratada adequadamente, pode causar danos progressivos
€ permanentes a pessoa, com graves alteractes de pele, nervos,
membros e olhos, mas também psicologicas e sociais.

O uso pela pessoa acometida dos medicamentos feito com a regula-
ridade recomendada (adesé&o ao tratamento) leva a cura da doenca e
evita a resisténcia e a faléncia do tratamento. E importante saber que
ja no inicio do tratamento, pela acédo dos medicamentos, a pessoa
deixa de transmitir a doencga.

Todas as pessoas que podem ter maior chance de
ter a doenca devem ser consideradas. O bacilo
de Hansen também pode estar presente em
familiares ou coabitantes (contatos com ou
sem sintomas) e que, por isso, todas as pes-
soas devem ser examinadas e acompanha-

das por pelo menos 5 anos.

Atencéo

Qualquer ato de discriminacdo po-
dera promover a exclusao da pessoa
com hanseniase do convivio familiar e
social. Isto podera produzir consequ-
éncias negativas na vida destas pes-
soas, causando sofrimento e medo. O
estigma e discriminacao pode interferir
na ades&o ao processo de diagnostico
e ao tratamento da hanseniase, perpe-
tuando esse ciclo de excluséo.
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Esquistossomose

O que é?

A esquistossomose é uma doenca parasitaria causada por vermes
parasitas, no Brasil principalmente Schistosoma mansoni, diretamen-
te relacionada ao saneamento precario. As pessoas sao infectadas
guando entram em contato com agua doce onde existam caramujos
infectados pelos vermes causadores da esquistossomose durante
atividades agricolas, domésticas, de trabalho e recreativas de rotina.
A falta de higiene e certos habitos de brincar de criangcas em idade
escolar, como nadar ou pescar em agua infestada, as tornam espe-
cialmente vulneraveis a infeccdo. No Brasil, ela é conhecida popular-
mente como “xistose”, “barriga d’agua” ou “doencga dos caramujos”.

Como posso saber se tenho esquistossomose?

Na maior parte dos casos, a doenca ndo vai causar manifestacoes,
podendo apresentar, no maximo, uma reac¢ao parecida com alergia
na pele, manifestando coceira e vermelhid&ao no lugar de entrada das
cercarias, que s&o a forma do parasita que entra no organismo.

Inicialmente a doenca nao causa sintomas, mas pode evoluir de uma
fase aguda para crbnica, causando graves problemas de saude a
longo prazo que levam a internag&o ou até mesmo a morte.

Entre as manifestacdes possiveis:

e Fase aguda (logo ap6s a contaminacao) - febre, dor de cabeca,
falta de apetite, inguas, dor de barriga, suores e calafrios, nauseas,
vomitos, diarreia, tosse seca.

e Fase crbnica - tonturas, sensacao de empachamento, coceira anal,
palpitagdes, impoténcia, emagrecimento, endurecimento e aumento
do figado.
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Como é transmitida? A esquistossomose tem cura?

A transmissao da esquistossomose ocorre quando uma pessoa infec- Sim, a esquistossomose tem cura nos casos iniciais e mais sim-
tada elimina os ovos do verme pelas fezes. Em contato com a agua, ples. O tratamento é realizado com medicamentos disponibili-
0s ovos eclodem e liberam larvas que infectam os caramujos que zados pelo SUS de forma gratuita, prioritariamente na atencéo
vivem em aguas doces. Apos quatro semanas, as larvas abandonam primaria a saude. Para os casos complicados e graves clinica-
0 caramujo na forma de cercarias e ficam livres nas aguas naturais. mente, pode haver a necessidade de acompanhamento espe-
As pessoas adquirem a doenca pelo contato com essas aguas. Es- cializado, internacao hospitalar e até mesmo cirurgia, conforme
tas larvas entram no organismo pela pele e podem se espalhar para cada situacéo.

outros 6rgaos, como coracao, pulmdes e figado. Nao ha transmissao
por meio do contato direto com uma pessoa doente.

Atencao

Doencas negligenciadas, representam
um problema social e contribuem para
a perpetuacdo dos ciclos de pobreza,
desigualdade e exclusdo social. Sé&o
necessarios estudos que avaliem se o
estigma e a discriminacéo se fazem pre-
sentes no contexto das pessoas acome-

tidas por esquistossomose.
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Filariose

O que é?

A filariose linfatica, filariase ou ele-
fantiase € uma doenca parasitaria
crbnica, causada por um verme cha-
mado Wuchereria bancrofti, também
conhecido como filaria. Em todo o
mundo, aproximadamente 850 mi-
Ihdes de pessoas permanecem sob
risco da doenca e requerem acdes
preventivas para impedir a propaga-
cao dessa infeccao parasitaria.

Os vermes adultos prejudicam (cau-

sam lesdes) os vasos linfaticos, onde
se desenvolvem, levando a acumulo

de liquido linfatico que pode causar
alargamento anormal de partes do
corpo por conta do edema (incha-
¢0), mais frequentemente em bragos
e pernas. E importante causa de dor,
deficiéncia grave e estigma social.

Filariose

Como eu posso saber se tenho filariose?

Os sintomas estao relacionados ao desenvol-
vimento das larvas causadoras da doenca e
também do local onde se alojaram os vermes
adultos. Algumas pessoas podem nao de-
senvolver sintomas, enquanto outras podem
apresentar, no periodo inicial da doenca: fe-
bre persistente, fraqueza, dores musculares,
coceira, dores de cabeca, inflamacdo dos
linfonodos e vasos linfaticos.

A evolucdo da filariose é lenta. Nos casos
mais graves a pessoa doente pode apre-
sentar elefantiase, onde h& endurecimento
e inchago exagerado (edemas - acumulo
anormal de liquido), provocando deforma-
cOes permanentes principalmente de bracos
e pernas, além de testiculos (bolsa escrotal)
e seios. As dolorosas e profundamente des-
figurantes manifestacdes visiveis da doenca
ocorrem mais tarde na vida e podem levar a
incapacidade permanente. Essas pessoas
acometidas, além da incapacidade fisica, so-
frem por questdes de salude mental, além de
sociais e financeiras, que contribuem para o
estigma e a pobreza.

Os servicos de saude do SUS de areas en-
démicas realizam exame especifico (exame
direto em l&mina, hemoscopia positiva e ul-
trassonografia) para confirmar o diagnéstico
da filariose.
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Como é transmitida?

Sua transmissé&o ocorre pela picada da fémea
do mosquito Culex quinquefasciatus (perni-
longo ou murigcoca) infectada com larvas do
parasita. Estes mosquitos se multiplicam em
areas com marcado acumulo de lixo.

A transmissao ocorre quando um inseto
transmissor pica a pessoa infectada com o
parasita e as transmite a outra pessoa sadia.
Apo6s a penetracao na pele, pela picada do
mosquito, as larvas infectantes migram para
a regido dos linfonodos, onde se desenvol-
vem até a fase adulta.

A filariose nao é transmitida de pessoa
para pessoa.

Filariose

A filariose tem cura?

Sim. E possivel curar a pessoa com filariose
com infecgédo ativa. O tratamento é feito com
medicamentos disponiveis em servicos de
saude do SUS, com um papel muito impor-
tante da atencéo priméaria a saude.

As lesfes ja instaladas dificultam o tratamen-
to e requerem acdes de reabilitacdo. Caso
tenha sido verificado acumulo de liquido nas
pernas, € recomendado que a pessoa re-
pouse 0 membro afetado e realize sessdes
de fisioterapia com drenagem linfatica, pois
assim € possivel recuperar a mobilidade do
membro, reduzir danos e melhorar a qualida-

de de vida.

ATENCAO

O estigma e discriminagao direcionados a
pessoa com filariose podera causar exclu-
s&o familiar e/ou social, ampliando sofrimen-
tos, podendo resultar também em evitacao e
isolamento social. E preciso solidariedade,
apoio, informacao e respeito.
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Tuberculose

O que é?

A tuberculose € uma doencga infecciosa e trans-
missivel que afeta prioritariamente os pulmaoes,
embora possa acometer outros 6rgaos e/ou
sistemas podendo levar a morte. A doenca é
causada pelo bacilo de Koch (Mycobacterium
tuberculosis). Apesar de n&o ser considerada
integrante do grupo de doencas tropicais ne-
gligenciadas, insere-se neste documento tendo
em vista a sua persisténcia em contextos de
grande vulnerabilidade social e a forte atuag&o
de movimentos sociais € liderancas.

Como é transmitida a tuberculose?

A tuberculose € uma doenca de transmissao aé-
rea e se instala a partir da inalacdo de goticulas
que saem durante a fala, espirro, cuspe ou tosse
das pessoas com tuberculose ativa (pulmonar ou
laringea), que lancam no ar particulas em forma
de aerossois contendo bacilos. Uma pessoa pre-
cisa inalar apenas alguns bacilos para se infec-
tar. Dai a importancia de avaliar e acompanhar
0S comunicantes de uma pessoa acometida.

Atuberculose NAO se transmite por objetos com-
partilhados, como talheres, copos, entre outros.

Tuberculose




Como posso saber se tenho
tuberculose?

Quando uma pessoa desenvolve tu-
berculose ativa, os sintomas podem
ser leves por muitos meses. 1sso
pode levar a atrasos na busca de
cuidados, e resulta na transmissao
da bactéria para outras pessoas.

O principal sintoma da tuberculose
pulmonar é a tosse na forma seca
ou produtiva por trés (3) semanas
ou mais. Ha outras manifestacdes
gue podem estar presentes, como:

e Febre no final da tarde (vespertina).

e Sudorese noturna (transpiracao
em excesso).

e Emagrecimento (perda de peso).

e Cansaco/fadiga.

Para o diagndéstico da tuberculose
sdo utilizados diferentes exames,
tanto do escarro quanto do sangue
(baciloscopia, teste rapido molecu-
lar para tuberculose e cultura para
micobactéria).

Tuberculose

A tuberculose tem cura?

Sim, a tuberculose tem cura e é prevenivel. O
tratamento da tuberculose dura no minimo seis
meses, é gratuito e esta disponivel no SUS,
prioritariamente nas unidades de atencao pri-
maria a salde. Logo nas primeiras semanas
do tratamento, a pessoa se sente melhor e,
pOor iSSO, precisa ser orientada a realizar o tra-
tamento até o final, mesmo que tenha havido o
desaparecimento de sintomas. O tratamento ir-
regular pode complicar a doenga e resultar em
tuberculose resistente.

O inicio do tratamento j& impacta positivamen-
te na pessoa e em sua familia e rede social,
por interromper a transmisséo da bactéria My-
cobacterium tuberculosis. Todas as pessoas
que seguem O tratamento corretamente em
momento oportuno ficam curadas da doenca.

Atencéao

Estigma e discriminacdo podem causar fortes
impactos na vida de uma pessoa com tubercu-
lose e de sua familia, a ponto de acarretar o iso-
lamento social dele e grandes dificuldades no
controle da doenca. Portanto, é preciso discutir
0 estigma e eliminar praticas discriminatorias.
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Hepatites Virais

O que é?

As hepatites virais sdo doencas
causadas por diferentes virus que
afetam o figado e que apresentam
diferentes manifestacdes clinicas e
laboratoriais. Em todo o mundo, o
impacto dessas infeccdes acarreta
em aproximadamente 1,4 milhdes
de mortes anualmente, seja por
infeccdo aguda, cancer hepético
Ou cirrose associada as hepatites.
Apesar de ndo ser considerada
integrante do grupo de doencas
tropicais negligenciadas, insere-se
neste documento tendo em vista
a sua magnitude em contextos de
grande vulnerabilidade social € a
forte atuacdo de movimentos so-
ciais e liderangas.

ﬂ Hepatites Virais

Como posso saber se tenho algum tipo de hepatite?

E uma infeccao que atinge o figado, causando alteragées
leves, moderadas ou graves. Na maioria das vezes s&o in-
feccdes silenciosas, ou seja, ndo apresentam sintomas. En-
tretanto, quando presentes, podem se manifestar como:

e Cansaco, mal-estar e tontura.

e Febre.

e Enjoo, vOmitos e dor abdominal.
® Pele e olhos amarelados.

e Urina escura e fezes claras.




Como é transmitida?

As hepatites virais A e E sao transmitidas pelas fezes via contato oral
e estdo relacionadas as condigdes de saneamento basico, higiene
pessoal, relacdo sexual desprotegida (contato boca-anus), e quali-
dade da agua e dos alimentos.

As hepatites virais B, C e D sao transmitidas pelo sangue (material
contaminado, de méae-filho durante a gravidez e parto), esperma e
secrecao vaginal (via sexual). A transmissao pode ocorrer pelo com-
partiihamento de objetos contaminados, como laminas de barbear
e de depilar, escovas de dente, alicates e acessoérios de manicure
e pedicure, materiais para colocacao de piercing e para confeccéo
de tatuagens, materiais para escarificacao da pele para rituais, ins-
trumentos para uso de substancias injetaveis, inalaveis (cocaina) e
pipadas (crack).

Pode ocorrer a transmissao também em acidentes com exposicao a
material biolégico, incluindo procedimentos cirdrgicos e odontoldgicos.

Alicate contaminado
Alimento contaminado

Escova de dente
contaminado

Agua contaminada

Seringa
Relagao sexual - compartilhada
desprotegida

Hepatites Virais

Tratamento e cura

A hepatite A - ndo possui um medicamento especifico. O tratamen-
to € de acordo com as manifestacdes, normalmente, séo prescritos
medicamentos para controlar a desidratac&o e os sintomas em geral.

A hepatite B - o tratamento tanto na forma aguda quanto na crénica é
realizado com base em remédios, que diminuem as manifestacdes e
evitam complicacdes como a cirrose (inflamacéo do figado). Porém,
em todos 0s casos, € importante que a pessoa também mude certos
habitos, evitando o consumo de alcool e outras substancias que fa-
zem mal ao figado.

A hepatite C - é comum trata-la por meio de remédios especificos,
que servem para enfrentar este tipo de virus. Contudo, como nas de-
mais situacdes, os medicamentos podem variar de acordo com a ma-
nifestacdo da doenca e as necessidades de cada pessoa.

As hepatites D e E - também exigem o0 uso de medicamentos espe-
cificos para os sintomas e condi¢cGes da pessoa, junto a boa alimen-
tacdo, repouso € 0 nao uso de bebidas alcodlicas.

Atencéo

Foram realizados estudos que revelaram a
existéncia de estigma e discriminagao de
pessoas com hepatite, podendo impactar
no seu alcance a assisténcia a saude, e difi-
culdades em outras esferas da vida como o
trabalho e social. Poucos estudos avaliam as
circunstancias e o quanto o estigma e discri-
minacao se fazem presentes, sendo neces-
sarios maiores pesquisas na area, que consi-
derem os diferentes tipos de hepatites virais.
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Como enfrentar as
tdoencas negligenciadas
e infecciosas?

O enfrentamento destas doencas depende de acdes articu-
ladas e intersetoriais, que envolvam ndo apenas o desen-
volvimento de pesquisas estratégicas para superar as fa-
lhas da ciéncia, principalmente em relagcao a diagnostico e
tratamento, mas também acdes voltadas para a ampliacdo
no mercado da viabilidade de acesso a estas intervencoes.

Mas uma acao fundamental é a superacado dos desafios
para aperfeicoamento da saude publica a fim de garantir

a todas as pessoas o direito a saude em seus territorios. Isto inclui
necessariamente disponibilidade de servigcos de saude qualificados
para atencéo integral, com acesso a acoes de prevencao, diagnos-
tico precoce e tratamento oportuno a cada uma destas doencas. E
preciso fortalecer o SUS como politica essencial a vida, lembrando
que em muitos territérios do pais, estas doencas estao sobrepostas.

Reconhecendo a origem deste grupo de doencas, uma medida extre-
mamente necessaria é a reducao das desigualdades sociais. A luta
pelo direto a uma vida digna, pela garantia de ambiente saudavel,
agua com qualidade, saneamento, moradia digna, alimentacao cor-
reta, educacao transformadora, trabalho e renda, lazer, é essencial
para uma sociedade livre de doencas infecciosas e negligenciadas.
Portanto, toda a sociedade, em especial as liderancas comunitarias e
sociais devem estar conscientes de seu papel como agentes de de-
senvolvimento humano e social, com atuagao articulada que fortaleca
o controle destas doencas a partir de um movimento de luta contra as
condicOes de injustica social.
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