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Petologie ocular CueE mals
recuentemente pode levar 8 ceguelre
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1972

A OMS faz a primeira estimativa das principais
causas de cegueira evitavel no mundo:

e Catarata

e Tracoma

e Oncocercose

e Deficiéncia de Vitamina A




£® Blindness Prevalence

1972-1978

* A OMS oficializa:

Programa para a Prevencgdo da Cegueira
Banco de Dados Globais referentes a cegueira
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1972 = 1978 - 1998
* E aprovada a “Iniciativa Global para a
Eliminagdo da Cegueira Evitavel, ate 2020”

Iniciativa Vision 20/20
The Right to Sight

e S30 parceiros: BANCO MUNDIAL, VARIOS
GOVERNOS, ONGs, UNIVERSIDADES E
SECTOR PRIVADO




19721972 -1987/1998

Sector Privado

Lab. MSD Chibret (1987)
lvermectina (Mectizan) = Oncocercose
“to as many as need it, for long as needed”

By Pfizer Inc. (1998)
Azitromicina = Tracoma

Glaxo (1998)
Albendazole =» Filariase linfatica

Fundacao Melinda e Bill Gates (19987?)
Praziquantel =» Schistosomiase




1972 =1978 = 1998 — 2002

Banco de Dados Globais -
Cegueira

N2 Cegos
(Milhoes) 44,8

45

0 8 38
35 - 31

30 -
25 -
20 -
15
10
5
0 |

1972 1978 1984 1990 1994 1998 2002
Populacao

-

A ey ey s _GEer W
| | | | | |




1990 - 2000 - 2002 - 2012

Baixa Visao + Cegueira
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1972 =197 =199 = 2000 - 2002

[ Baixa Visdo + Cegueira \

M Catarata

i Glaucoma

L DMI

w1 Retinopatia Diabética

M Opacidades da Cornea

il Deficiéncia de Vitamina A
M Tracoma

M Oncocercose
.1 Qutros
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1972 =197 =1995 -=2000 - 2002

[ Baixa Visdo + Cegueira \

# Defeitos Refrativos M Catarata
M Glaucoma

LI DMI

w1 Retinopatia Diabética

M Opacidades da Cornea

il Deficiéncia de Vitamina A
M Tracoma

M Oncocercose

1 Qutros




1972 = 1978 = 1998 — 2002

(

E ainda:

| Presbiopia

1.04 bilioes de pessoas, das quais 517 milhdes ou

nao tém oculos ou tém-nos sem a correcao indicada




i 2012

1 « Num total de 285 milhdes de pessoas com
Bl deficiéncia visual

90% vive em ambientes de pobreza/paises em desenvolvimento
g { Os defeitos refractivos sao a principal causa de Baixa Visao
) A catarata mantem-se a principal causa de Cegueira
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A percentagem de cegueira e baixa visao
devida a cataratas é:

e Inferior a 6% no mundo desenvolvido
e >60% no mundo em desenvolvimento

. e y
2.
by

Global Burden of Cataract Blindness
(% Blind Due to Cataracts)
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Catarata bilateral
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Cegos por cataratas
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Preco de cirurgia/pessoa

A.E.Hospitals (india) — 24€ 3 t




Tracoma
A doenca dos “5D” e “SF”




E endémico em Africa, Asia, América do Sul e
Central, Médio Oriente e Australia
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“5 D”
Discharge, Dry, Dusty, Dirty, Dung




o 5 D”

Fraca higiene pessoal e comunitaria -
coabitacao com animais e auséncia de latrinas




lls F”
Flies, Fomites, Faeces, Fingers, Friends




- Ciclos de infe¢ao

== Progresso no individuo
ao longo da vida

N
Multiplos ciclos de
infec¢oes por Clamidia
no seio da familia
e através dos tempos

A severidade da inflamacao esta relacionada
com a frequéncia das reinfecoes




Manifestacoes / Classificacao
TF, T, TS, TT, CO

* E uma querato-conjuntivite granulomatosa
cronica
—Inflamacgao da conjuntiva tarsal que
progride para a cicatrizacao

—Deixa como sequela triquiase e entrdpion
e consequente lesao da cornea

— Opacificacao corneana irreversivel







TF - Inflamacao folicular

TR
. - -‘ "~
. ,-; “ﬁ-‘ ‘.‘ -
. - >




DA

v

NN P N ST A
O ok Py

\/
>A=i

\ A/
X

)

PE—1
R

\L< FoauN NGAY A
SO K S

Tl - Inflamacao folicular intensa

Espessamento da conjuntiva tarsal supe
“esconde” maiside metade dos vasos tarsaisg
profundos”
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TS - Cicatrizacao da conjuntiva tarsal




TT - Triquiase Tracomatosa
Pelo menos 1 pestana a ro¢ar o globo




Triquiase + Entrdpion
(Extremamente dolorosa)
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Triquiase + Entrdpion
consequente lesao da cornea
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CO - Opacificacao corneana irreversivel
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; Estratégia de eliminacgdo (1987):
X1 * Classificacdo das manifestacdes
» “SAFE Strategy”




“SAFE Strategy”

Antibiotic treatment para eliminar a
infeccao:
Até 1997 - Tetraciclina 1% pomada

Depois 1998 — Administracao
em massa (MAD), dose unica
oral de azithromicina, 1x/ano,
20mg/Kg
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“SAFE Strategy”
* Enviroment improvement




“SAFE Strategy”

* Enviroment improvement

particularmente no que se refere ao acesso a agua
e ao saneamento (exposi¢cao a animais e fezes)
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“SAFE Strategy”

* Enviroment improvement

particularmente no que se refere ao acesso a agua
e ao saneamento (exposi¢cao a animais e fezes)
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Magnitude

e 58 Paises com tracoma endémico

e 300 milhdes com evidéncia de doenc¢a antiga

e 150 milhdes de criangas com doenga activa

e 10 - 30 milhdes com triquiase e consequente
potencial para a cegueira

e 5 milhdes bilateralmente cegos




Impacto da intervencao

e 48,8 milhoes tratados com antibidtico

e 169 mil operados ao entrépion tracomatoso

e Dos 58 paises conhecidos por terem
cegueira endémica por Tracoma,
7 atingiram os objetivos de eliminag¢ao desta
cegueira

v
:




Em 2016:

* O TRACOMA continua hiper endémico
em certas areas de Africa, Asia e Médio
Oriente (cerca de 229 milhdes de
habitantes)

—1,0 milhdo de pessoas com baixa visao
—1,2 milhoes irreversivelmente cegas

Continua a ser a principal causa infeciosa
de cegueira no mundo

Mantem-se uma prioridade para intervencao
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Custo do
tratamento/pessoa
UsS $0,83

Prejuizo anual por produtividade perdida
US S 2,9 mil milhdes
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Responsavel

* Nematode Onchocerca volvulus:

— transmitido ao homem pela picada da
mosca preta Simulium que vive em rios ou
riachos de correntes rapidas
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Infestacao
Mosca contaminada com
larvas pica um homem,
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Proliferacao
Outras moscas,
ao picarem o ho
contaminado, vao ingerir
microfilarias
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Infecao

Larvas crescem sob a pele:
causam nodulos e prurido
intenso
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Transformam-se em filarias adultas,
acasalam e produzem ovos que se
desenvolvem em microfilarias
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* Prevalente na Africa sub Sahariana, América latina e no Yemen
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* Savanas - 5,1% de cegos
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* Florestas tropicais — 2,0% de cegos
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* Nas zonas mais afectadas por picadas repetidas da mosca - 10-
15% da populagao era cega — campos abandonados
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Lesoes Oculares

Sao provocadas pelas microfilarias:
— Vivem 2 a 3 anos nos olhos

— Podem-se encontrar em todo o olho,
exceto no cristalino
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Manifestacoes
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Queratite punctata
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Iridociclite — glaucoma secundario



te — atrofia coroido-retiniana

ini

Nevrite optica — atrofia éptica

Coroido-ret

W 0NV N _ oV N oV N _ 0N N oY N 0oV N oYV _ N oY _ NN oY _ N oY N

L AU N AN S AN S AU N AU NS AU S AN SN AU N AU N AT A
NN NSNS NS NSNS SN



Queratite esclerosante
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Queratite esclerosante + catarata
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Opacificacao da cornea

OV 0NN 0N 0NN 0V y
R AT R OROTR AOT R NG

O 4N
g [ (L

0N 4N
B S )

OV 4N
% A (L

0N 4N
SR

OV 4:N
"1 (L

A A"

N
>
N
)
S
)
S
2
Q
)
N
)
S
)
N
>
A
>
N
>
<
)
)
>
N
>
N
)
<
p
S
Y
A
>
N
)
S
)
4
Y
A
)

0N 4:N



A

OV 4N _ 0N 4
A A"

-

Mlcrofllarla Subconjuntlval
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Microfilaria Subconjuntival
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Manifestacoes cutaneas
Nodulos subcutaneos
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Manifestacoes cutaneas
Nodulos subcutaneos




Intervencgao
1973

* “Programa de Controlo da Oncocercose”

1974 - 1975

* “Programa de Controlo do Vector”

(que se vai alargando territorialmente até 1986)
—Area de 1.235.000 Km?2 _—
—50.000 Km de rios "
—30 milhoes de pessoas




Bl OCP countries
Bl APOC countries
| OEPA countries

Programas de Controlo

J.)(_/ t\?

e
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Onchocerciasis Elimination
Program for the Americas
(OEPA) countries: Brazil,
Colombia, Ecuador, Guatemala,
Mexico, and Venezuela

\

7
African Programme for

Onchocerciasis Control
(APOC) countries: Angola,
Burundi, Cameroon, Central
African Republic, Chad,
Democratic Republic of the
Congo, Ethiopia, Equatorial
Guinea, Gabon, Kenya, Liberia,
Malawi, Mozambique, Nigeria,
Republic of the Congo, Rwanda,
Sudan, Tanzania, and Uganda

-

Onchocerciasis Control
Programme (OCP) countries
(1975-2002): Benin, Burkina
Faso, Cote d'lvoire, Ghana,
Guinea-Bissau, Guinea, Mali,
Niger, Senegal, Sierra Leone,

and Togo
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A aposta centrava-se no controlo do vector
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Terapéutica

Com o programa de controlo do vector ja instalado
Em 1987, chega o microfilaricida lvermectina

— Usam-se estratégias com base nos servigcos comunitarios
Implementam-se programas de distribui¢ao nas
comunidades em risco (MAD)
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Em Africa, aproveitam-se os
programas MAD para distribuir
Vitamina A e redes anti mosquito

Y

v N7 N\ N\
OV 4N _ 0 4N
[ N

N7 SN\
OV 4N _
< L

a0

u“‘
| N

L)



[N

-

N/~
OV 4N oV 4
A L

Em 1987
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Comeca a eliminag¢ao do reservatorio humano da
oncocercose: %
— Matam-se as microfilarias
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— Esterilizam-se as fémeas adultas
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O tempo de vida da Onchocerca
fémea é de 11 a 14 anos
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Nas popula¢des de maior risco o
tratamento deve ser mantido
durante 16 a 18 anos
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Estratégia Terapéutica

e Controlo do Vector - 100%

e [vermectina

e Controlo do Vector - 10%

e Terminado o Controlo do Vector
e Africa Ocidental - Controlada

e PCO Africa Terminada
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Prevenidos cerca de 503.000 casos de cegueira
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Cerca de 35 milhdes deixaram de ter a doen¢a
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Impacto 2011 - 2014
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e A oncocercose é dada como controlada em 10 dos
focos americanos
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e A oncocercose é declarada controlada em Africa.
Inicia-se o programa de eliminacao
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e 25 milhdes de hectares de solo aravel
reconquistados para recolonizacao e cultivo,

~_podendo sustentar 17 milhdes de pessoas/ ano
* 3 dos paises americanos endémicos

conseguiram eliminar a oncocercose
(Colémbia - 2013, Equador — 2014 e México - 2015)
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Impacto

Em 2014, 99% das pessoas infetadas vivia em 31
paises Africanos
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Em 2015, a PCO Africana termina a sua atividade
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Apontava-se para que, em 2020, 36 paises
tenham 0 (zero) incidéncia de cegueira por esta

doenca.
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10 a 20 anos de controle do vector
> USS 50 milhoes/ano
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Lamentavelmente, existem atualmente
AREAS DE REINFECCAO...
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Custo do tratamento
por ano/pessoa
USS 0,40 (+0,05)




Deficiéncia de
Vitamina A




B Deficiencia de Vitamina A (DVA)

Em 1995 a OMS identifica 45 paises
onde esta deficiéncia € um problema
major de Saude Publica.

As Regides mais afectadas sdo Africa
(48%) e o Sul e Sudeste Asiatico (44%).

E responsavel pelo compromisso
imunolégico de cerca de 40% das
crian¢as com menos de 5 anos de idade.




Deficiéncia de Vitamina A (DVA)

Blochemical vitamin A deficlency (retinol) as a public health problem by country 1995-2005:
Preschool-age children
Countries and areas with survey data and regression-based estimates
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Global prevalence of vitamin A deficiency in populations at risk 1995-2005
WHO Global Database on Vitamin A Deficiency




Responsavel

Ma nutricao




Manifestacoes / Classificacao

* XN - Cegueira nocturna — Disfuncao de
bastonetes

* XF - Fundo xeroftalmico
* X1A - Xerosis conjuntival
* X1B - Manchas de Bitot
* X2 - Xerosis corneana

e X3 - Ulcera da cornea — Necrose corneana
(Queratomalacia)

* X3A e X3B - Opacificacao da cornea
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XN - Cegueira Noturna




X1B — Mancha de Bitot







X3 - Ulcera de Cornea - Queratomalacia







Terapéutica

Conceitos de nutricao




Terapéutica

Incentivar o cultivo de fontes de vitamina A
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Terapéutica

Fortificacao dos alimentos




Terapéutica (curto, médio e longo prazo)

Administracao oral de vitamina A




Magnitude

‘ Estimava-se que no mundo em desenvolvimento

e Pelo menos 140 milhdes de criangcas em idade escolar }
e > 7 milhdes de gravidas, com DVA

| e 0,5 milhdes de criangas cegassem p/ano por DVA

e Um problema de saude publica em 39 paises

\/ e Um sério problema de saude publica em 11 paises

\/ e 1.2 -3.0 milhdes de criangas morram desnecessariamente
e 4.4 milhoes de criangas e 6.2 milhdes de mulheres }

tenham xeroftalmia




Impacto

@ Estima-se que:

® * Nas areas onde DVA é um problema de
| saude publica, a administracao da
vitamina A reduza a mortalidade
infantil em 34%

2 * Neste milénio a DVA deixe de ser um
problema de saude publica




Fortificacao de alimentos,
educacao, producao de comida e
administracao de Vit A

custo/pessoa/ano US $6,33

¥

1 dose de Vit A

US $0,05
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-~ 80%

~ evitavell!






