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Resumo: O presente trabalho objetiva a divulgagao de conhecimento, através de uma abordagem simples e de facil
acesso aos n3o médicos, com objetivo preventivo as endemias, minimizando seus agravos tanto na populagao quanto
na economia regional, agilizando a conduta médica ao paciente. Este presente trabalho aborda a prevencéo das en-
demias através de revisdo bibliogréfica (artigos, internet e livros). Através da pesquisa com base na revisao bibliografica
é possivel resumir em condutas simples, medidas que possuem um amplo impacto econdmico e social, minimizando
os problemas em todos os ambitos: médicos e nao — médicos. Concluiu-se que : N30 é necessario grandes projetos
ou dispendiosas agdes sociais para tratamento da maioria das endemias na Amazénia, apenas simples medidas de
cunho familiar e principalmente escolar (educativo), ja seriam suficientes para atingir objetivos positivos e visivelmente
palpaveis . Este trabalho servira de base para a melhoria do tratamento dos paciente na regido amazonica e alertar o
militar ndo médico para os principais sinais e sintomas das endemias, forcando os pacientes a procurar precocemente a
avaliagio médica. Transferir ciéncia em produto acessivel é o grande investimento que deve ser objetivado e alcangado.
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INTRODUGCAO

Escola de Saude do Exército

Amazbnia € uma regido cuja maior parte estd no Brasil. E devido sua importancia na economia mundial, nas Gltimas décadas,
vem sendo explorada intensamente e desordenadamente pelo ser humano, levando a doengas, primariamente silvestre, se tornarem

patologias humanas.

Infelizmente apesar dessa intensa exploragio, o crescimento econdmico local ndo ascende de maneira semelhante a sua

exploracdo.

Logo, tratamento de patologias economicamente vidveis em outras regiGes brasileiras tornam-se onerosas e s vezes impossiveis para
serem realizadas na Amazonia, levando a frustragdes de familiares e dos parvos profissionais que se submetem a uma medicina to limitada.
E neste contexto que medidas simples, tanto em efetividade, como em ensinamento/entendimento e principalmente pouco
dispendiosas, se tornam essenciais para essa regjao. Essas condutas sdo tecnicamente charmadas de medidas preventivas.
_ Toda doenga leva a problemas bioldgicos, sociais, econémicos e psicologicos ao ser humano, portanto a prevencio é uma
maneira prética, rapida e de baixo custo para as endemias, pois minimiza custos e seqielas.

Logo este tema é de fundamental importincia pois busca apresentar justificativas para minimizar agravos humanos e sécio—
econdmicos resultantes da fisiopatologia das endemias amazdnicas. Sendo portanto o objetivo principal deste trabalho, a divulgagio
de conhecimento, através de uma abordagem simples e de facil acesso aos ndgo médicos, com objetivo preventivo as endemias e
minimizando seus agravos tanto na populagio quanto na economia regional, agilizando a conduta médica ao paciente.

Arealizagdo deste presente trabalho foi baseado em uma revisio bibliogréfica (artigos, internet e livros) sobre temas em medidas

preventivas das patologias presentes na Amazénia

2. DESENVOLVIMENTO

Amazbnia é uma regiao cuja maior parte esta em territério
brasileiro. Em decorréncias das correntes migratérias e da de-
vastagdo ambiental realizada pelo homem nessa regido, doencas
primariamente silvestres entraram no dmbito das patologias
humanas levando a prejuizos tanto fisicos, psiquicos quanto
financeiros. (ALECRIM, 2001).

Essas patologias sdo classificadas como doencas endémicas,
ou seja, aquelas doencas que apresentam uma distribuicdo
espacial associada a determinados processos sociais ou
ambientais e ndo relacionados a perfodos determinados.
(BORGES,2005).

S&o consideradas endemias amazénicas: leishmania, lep-
tospirose, dengue, hepatites virais e micoses profundas. (LA-
CERDA,2010). E como toda patologia, que resulta em morbi-
mortalidade humana, seu tratamento requer custos operacionais,
estruturais e principalmente pessoais. Logo medidas simples
podem ser realizadas e ensinadas a pessoas ndo relacionadas 4
satde, minimizando todas essas intercorréncias negativas ligadas
a endemias. (BARATA,2000).

Amplamente citado: essas medidas simples ou medidas
preventivas sdo: controle ambiental, esterilizacio/desinfeccio,
imunoprofilaxia, quimioprofilaxia e notificagdo compulséria.

O controle ambiental consiste em medidas sanitérias,
preservagao de alimentos, controle de vetores, isolamento.
(HOEPRICH, 1983).

A esterilizagao/desinfecgdo consiste em redugio ou remogio
dos agentes patoldgicos através de agentes fisicos e quimicos.
(HOEPRICH, 1983).

Aimunoprofilaxia consiste na protegao humana das doencas
através de vacinas ou imunoglobulinas minimizando sinais e
sintomas com subseqUientes exposiges aos patégenos. (HO-
EPRICH, 1983). o

Quimioprofilaxia consiste no uso de medicamentos pre-
viamente ou imediatamente apds a exposicio ao patdgeno.
(HOEPRICH, 1983).

E notificagdo compulséria, permite o controle numérico e
evolutivo da doenga, devendo sempre ser lembrada ao médico
para realiza-la. (HOEPRICH, 1983).

Como mencionado, todas essas medidas de cunho educativo
bésico possuem um Unico propésito: minimizar custos e sequelas
ao ser humano. E de acordo com cada patologia uma ou mais
medidas podem ser empregadas.

2.1 HEPATITE VIRAL

A hepatite viral € uma doenga sistémica que afeta pri-
mariamente o figado (Jawetz, 1 995). A maioria dos casos de
hepatite viral sdo causados por um dos seguintes agentes:
virus A (VHA), virus B (VHB), virus C (VHC) e virus D (VHD).
(LACERDA,2010).

Os virus da hepatite provocam inflamagio aguda do figado
(hepatite aguda) resultando em doenga clinica caracterizada por
febre, sintomas gastrointestinais - anorexia, nduseas, vémitos e
as vezes sintomas sistémico como astenia generalizada, tonturas,
cefaléia e insénia. JAWTEZ, 1995). H& aumento de transamina-
ses e, na maioria dos casos, icterfcia. (ROBBINS 2000). O virus
também causa uma forma clinica denominada hepatite cronica
de quadro variavel com aumento discreto das transaminases
levando, em sua maioria, a cirrose e neoplasia de figado (hepa-
tocarcinoma). (ROBBINS 2000), JAWTEZ, 1995). Existe uma
forma grave (hepatite fulminante),com alta mortalidade. O VHA
€ o Unico de transmissdo fecal-oral e apresenta-se em surtos
em familias, instituicdes e sobretudo tropas militares. Os demais
virus sdo de transmissdo sexual, parenteral (seringas, transfusdes
e agulhas) e vertical (de gravida para feto), podendo evoluir para
a cronificagdo. (JAWTEZ, 1 995).

O diagnéstico de hepatite consiste na demonstracio soro-
I6gica da doenga. (FIGURA 1).

A prevengao da hepatite compreende utilizar a vacinacio,
principalmente para VHB e VHA. O VHC ainda nio apresenta
vacina efetiva. Aimunidade imediata apenas para VHB é através
do uso de imunoglobulinas. JAWETZ, 1995). Outras medidas,
principalmente para VHA e VHC, compreende a melhoria das
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FIGURA | - Organograma de diagndstico das hepatites B e C.

condicdes sanitérias (esgoto, 4gua encanada), higiene pessoal (la-
vagem de maos e cuidado com alimentos), cuidados na coleta de
hemoderivados e educacio para a populagdo (permitindo ampla
compreensdo e possibilitando a aquisicdo de conhecimentos).

2.2 LEISHMANIOSE

Leishmaniose & uma enfermidade polimérfica da pele e
das mucosas causada por protozodrios do género Leishmania
cuja manifestacdo clinicas subdivide —a em leishmania cutanea,
leishmania cutdneo — mucosa e leishmania visceral ou difusa.

No infcio da infecgdo, o parasito é inoculado durante o re-
pasto do mosquito a qual lesa a pele do hospedeiro mamifero
para se alimentar. Dependendo da imunidade do hospedeiro
o parasita pode ser contido e destruido, ndo desenvolvendo
a doenca. Caso contrério, forma-se a lesdo inicial da leishma-
niose denominado histiocitoma. Nesta lesdo ocorre necrose
da derme/epiderme formando uma Ulcera seguido ou ndo
de disseminagdo dos parasitos para todo o corpo. A doenga
localizada é denominada leishmania cutanea e a disseminada
leishmania visceral. (FIGURA 2).

A leishmania visceral manifesta — se com febre, pancitopenia,
hepatoesplenomegalia, podendo inclusive ter alteragdes renais,
pulmonares e de trato gastrointestinal. A leishmania cutdneo
— mucosa é a manifestacdo intermedidria entre a duas ante-
riormente citadas e caracteriza — se pelas lesdes nasofaringeas
(nariz de anta) que leva a morte devido a infecgdes respiratérias
secundarias. (WILLIANS 2005).

FIGURA 2 - Ciclo da Leishmaniose. Fonte: CDC.

A prevaléncia mundial da leishmania é de 12 milhes de casos
ano, segundo a OMS, sendo 1.5 a2 milhdes de novos casos de
leishmania cutdnea e 500000 novos casos de leishmania viceral.

A populagio humana exposta ao risco de infecgdo inclui gru-
pos ocupacionais tais como trabalhadores florestais. Outros sdo
infectados em virtude das crescentes desmatagdes das florestas
primérias levando o vetor ao ambiente peridomestico. Logo a
principal profilaxia para esta patologia seria evitar dreas sabidamente
reservatérios dessa patologia, além de, evitar o desmatamento;
uso de inseticidas, repelentes e mosquiteiros.




2.3 LEPTOSPIROSE

A leptospirose € uma doenga febril aguda causada por es-
piroquetas (microorganismos do género Leptospira, de cardter
sistémico), que acomete o homem e os animais. Apresenta alta
prevaléncia em lugares com elevada temperatura e com altos
indices pluviométricos.(JAWTEZ, 2005),(LACERDA, 201 0).

Os animais roedores desempenham o papel de reservatério
da doenga. (QUADRO 01).

A infecgdo humana pela Leptospira resulta da exposicdo
direta ou indireta & urina de animais infectados.

A penetraggo do microrganismo da-se pela pele ou mucosa.
O perfodo de incubacio varia de um a vinte dias, sendo em
média de sete a quatorze dias. Ocorre com maior freqiiéncia
em individuos do sexo masculino na faixa etdria de 20 a 35 anos,
por estarem mais expostos a situacdes de risco.

A apresentagdo da leptospirose geralmente & bifésica. A fase
aguda ou septicBmica pode durar cerca de uma semana (4a7
dias) e se caracteriza por febre alta, de inicio abrupto, calafrios,

“cefaléia, mialgias, principalmente em panturrilhas, e podem
ocorrer algumas queixas gastrintestinais. Segue um perfodo de
defervescéncia em lise, com duragdo de |'a 2 dias, provocando
uma sensacdo de melhora no paciente, mas que pode passar
desapercebido. A seguira febre recrudesce, mas raramente é tio
alta quanto na fase aguda. E neste perfodo, que pode durar de
4a 30 dias (fase imune), que ocorre a produgio de anticorpos,
a diminuicdo da leptospiremia e a excrecio de bactérias pela
urina. Pode surgir meningite, meningoencefalite, pneumonia,
fenémenos hemorrégicos, ictericia, insuficiéncia renal, hepética
e respiratoria, miocardite e outras, podendo levar o paciente
ao 6bito. (HARRISON,2006).

O tratamento consiste em antibioticoterapias, hidratagdo,

reposicdo dos eletrdlitos e controle da coagulopatia e, se neces-

sario, didlise para as formas graves e suporte ventilatério invasivo
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QUADROQ 1 - Sintomas e contdgios da Leptospirose.
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FIGURA 3 - Ciclo biolégico. Fonte: pakiology.com.

(ventilagdo mecénica). (LACERDA, 2010), (HERRISON,2006)
e (NEVES, 1998).

A profilaxia consiste na prevengao a exposicdo & 4gua (uso
de luvas e botas) e se exposicio a longo prazo em area sabida-
mente contaminada, uso de doxaciclina 200mg Vo dia enquanto
durar a exposicdo.O controle dos ratos também consiste em
uma técnica par diminuir a incidéncia da doenca. (NEVES, | 998).

24 MALARIA

Amaldria € uma doenca endémica. Existem quatro subtipos
de maldria: vivax, falciparum, ovale e malarie. O género vivax e
falciparum estdo presentes na América do Sul.

Ainfecgdo humana inicia com a picada da fémea do mosquito
do género Anopheles a qual inocula os plasmédios durante uma
refeicdo de sangue. (FIGURA 3). .

Febre alta e irregular associado a vivéncia em 4rea ou viagem
para dreas com epidemiologia positiva para maldria sugere o
diagnéstico da doenga. Todavia os primeiros sintomas sio ines-
pecificos com mialgia, mal — estar, cefaléia, fadiga, desconforto
abdominal e diarréia. Em adultos pode-se encontrar ictericia. Se
ainfecgdo for de P falciparum, denominada maléria maligna pode
haver sintomas adicionais mais graves como: choque circulatério,
sincopes (desmaios), convulsées, delirios e crises vaso-oclusivas.
A morte pode ocorrer a cada crise de malaria maligna.

O tratamento consiste em cloroquina nas formas benignas
e gliconato de quinidina nas formas graves.

A prevencdo consiste nas estratégias de combate do vetor
- As vacinas ainda sdo experimentais. (LACERDA,2010), (NE-
VES, 199) e (HARRISON,2006).

2.5 MICOSES PROFUNDAS

2.5.1 PARACOCCIDIOMICOSE

A Paracoccidiodes brasiliensis ¢ um fungo que provoca a
paracoccidioidomicose.

Pode ser assintomética ou manifesta-se clinicamente como
infecco pulmonar associada a lesdes mucosas orais, aumento
de linfonodo e distlrbios gastrointestinais. (FIGURA 4),

O tratamento constitue no uso de cetoconazol e em alguns
casos ou uso de anfotericina b (antifingicos).

Nao ha medidas preventivas para este fungo. JAWETZ, | 995).
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FIGURA 4 - Leséo de Paracoco. Fonte: estomatologia.com.br.

FIGURA 5 - Lesdo de Coccidioides Fonte: medicinanet.com.br,

2.5.2 COCCIDIOIDES IMMITIS

Coccidiodes immitis € um fungo do solo que provoca a
coccidioidomicose. Predomina nos meses de verdo. (FIGURA 5).

A doenca ¢ tratada com anfoterina B seguido de vdrios
meses de antifingico via oral. Em pacientes imunocompetentes
ocorre imunidade.

Nao hd medidas perventivas até o momento.

2.6 DENGUE

E uma infeccdo viral transmitida pela picada do mosquito
fémea do género Aedes. (FIGURA 6).

Manifesta — se por febre de inicio stbito. A dor sobretudo
nas costas, articulagdes, musculos e globo oculares, exantema
e linfonodomegalia. Hemograma verifica — se leucopenia com
linfocitose relativa.
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FIGURA 6 - Mosquito vetor.

O diagndstico laboratorial ocorre com sorologia positivas
no sétimo dia de febre

O tratamento € de suporte (hidratagdo, suporte ventilatério etc. ).
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tos como uso de inseticidas, mosquiteiros, roupas adequadas e
exterminio dos locais de reproducéo do vetor (“4gua parada”).
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3. CONCLUSAO

O presente trabalho teve por objetivo apresentar reco-
mendacbes praticas para melhorar o controle das endemias
na Amazonia, local economicamente deficitiria em um pafs
em desenvolvimento. Além disso, também visa alertar pessoas
nao pertencentes a area da salide sobre os principais sinais e
sintomas de cada patologia, agilizando o diagndstico e portanto
beneficiando o paciente.

Observa-se que ndo € necessario grandes projetos ou
dispendiosas acdes sociais para tratdmento da maioria das en-
demias na Amazonia, apenas simples medidas de cunho familiar
e principalmente escolar (educativo), ja seriam suficientes para
atingir objetivos positivos e visivelmente palpaveis .

Este trabalho serviré de base para a melhoria do tratamento
dos paciente na regidgo amazdnica e alertar o militar ndo médico
para os principais sinais e sintomas das endemias.

Transferir ciéncia em produto acessivel é o grande investi-
mento que deve ser objetivado e alcangado.
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