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APRESENTACAO

Colegas Farmacéuticos,_
E com grande alegria que o Conselho Federal

de Farmacia (CFF) por meio do Grupo de Tra-
balho em Doencas Tropicais e Negligenciadas
(GT-DTN) apresenta o Glossario de Termos Téc-
nicos em Doencas Tropicais e Negligenciadas,
contribuindo para o aprimoramento técnico e
cientifico continuado dos farmacéuticos para
lidar com agravos que afetam, em especial, as
populagdes vulneraveis.

As Doencas Tropicais e Negligenciadas sdo
desafiadoras tanto para as populagoes acometi-
das como para os profissionais de satide. Desta
forma, conhecer e compreender os termos téc-
nicos utilizados nesse contexto é indispensavel
paraaassertividade de abordagens efetivas no
ambito da prevencao, deteccdo oportuna, tra-
tamento e estratégias de controle/eliminacao
dessas doencas.

Assim, o GT-DTN constatou a necessidade de
padronizar em um (nico documento os princi-
pais termos técnicos em Doencas Tropicais e
Negligenciadas, baseado nas terminologias
constantes nos atos normativos e documentos
técnicos do Ministério da Satde (MS), diretrizes e
recomendacoes de organizacbes internacionais,

como aOrganizacao Mundial da Satide (OMS) ea
Fundacao para Pesquisa em Negligéncia Tropical
(DNDi), garantindo, desta forma, aqualidadeea
confiabilidade das informacoes fornecidas.

Nesta versao, foram abordados termos rela-
cionados a dengue, esquistossomose, hanse-
niase, leishmanioses, malaria e tuberculose. A
estruturado glossario retine uma lista basica de
termos técnicos referentes a epidemiologia de
campo, patogenia, diagnéstico, tratamento e
prevencao dessas enfermidades, os quais estao
apresentados de formaclara, concisa e concate-
nada, com o objetivo de facilitara compreensao
e promover a troca de conhecimento.

O CFF esta confiante de que esse recurso
serd um instrumento fundamental para todos
os farmacéuticos interessados nesse campo de
atuacao. Esperamos que seja uma contribuicao
valiosa para os profissionais que empreendem
seus esforcos para promover salide, bem-estar
e cuidado as populagdes. Temos convic¢ao que
juntos seremos ainda mais efetivos no combate
a essas doencas.

Walter da Silva Jorge Joao
Presidente do Conselho Federal de Farmacia






1. TERMOS GERAIS

1: Alta: Anotacio médica que declara
o término do tratamento ou da internagao
decorrente da melhoria do estado do paciente
ou 6bito.

2: Abandono de Tratamento: Paciente
que nao cumpriu o tratamento conforme a
prescricao.

3: Adesao ao Tratamento: Grau ou
extensao em que o comportamento do paciente
em relacao a tomada do medicamento, ao
cumprimento da dieta e a alteracao de habitos
ou estilo de vida correspondente as recomenda-
coes pelos profissionais de satde.

4: Agente Etiologico: Agente causador
de infeccdo e/ou doenca: Pode ser virus, bacté-
ria, fungo, protozoario ou helminto.

5: Amostra Biologica: Material usado
para o diagndstico do patégeno.

6: Anticorpo: Imunoglobulina sérica pro-
duzida pelo organismo como uma resposta
especifica contra um antigeno.

13: Bacilo: Morfologia de um grupo de
bactérias alongadas ou cilindricas, com extre-
midades retas ou ligeiramente arredondadas.

14: Bacilos alcool acido resistentes:
Grupo especifico de bactérias resistentes a colo-
racao com alcool-acido (Coloracao de Gram)

7: Antigeno: Qualquer substancia estra-
nha capaz de desencadear uma resposta imune
pelo hospedeiro.

8: Antropofilico: Caracteristica nutricio-
nal de mosquitos de realizar o repasto sangui-
neo em humanos.

9: Area de risco: Espaco geografico, cujas
condicdes ecolbgicas, sociais e demograficas
mostram-se favoraveis a introducio e ao desen-
volvimento do agente etiolégico.

10: Area endémica: Area geografica de
ocorréncia e transmissao de uma determinada
doenca.

11: Associacao medicamentosa: Prescri-
¢30 e uso de dois ou mais medicamentos de
forma simultanea objetivando beneficios tera-
péuticos adicionais sinérgicos.

12: Adminstracio em massa de medi-
camentos: Administracdo empirica de um
regime terapéutico para uma populacao inteira
ao mesmo tempo.

15: Baciloscopia: Exame laboratorial para
detectar bacilos alcool-acido resistentes em
amostras bioldgicas.
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16: Caso: Individuo infectado ou doente
apresentando caracteristicas clinicas, laborato-
riais e/ou epidemiolégicas especificas.

17: Caso confirmado: Individuo que
foi diagnosticado de forma conclusiva com a
doenca.

18: Caso indice: Primeiro caso documen-
tado ou identificado de infeccao, doenca ou
surto em um individuo, determinada popula-
caoou area geografica.

19: Ciclo heteroxénico: Reproducio do
agente etiol6gico ou causal em mais de um
hospedeiro.

20: Ciclo monoxénico: Reproducio do
agente etiol6gico ou causal em apenas um
hospedeiro.

21: Citocinas/interleucinas: Polipepti-
dios produzidos em resposta a microrganismos
e/ou outros antigenos, que modulam reacoes
imunolégicas e inflamatérias.

22: Coinfeccao: Infeccio simultanea de
um mesmo hospedeiro por dois ou mais agen-
tes etioldgicos.

29: Diagnadstico: Contempla a associacio
de abordagens clinicas, epidemiolégicas, labo-
ratoriais e/ou de imagem para elucidagio da
condicdo de salde.

30: Diagnéstico laboratorial: Deteccio
e/ouidentificagdo do agente etiolégico ou
causal de determinada infeccdo ou doenca.

31: Diagnoéstico molecular: Método
analitico destinado a identificacdo do agente
etioldgico a partir de seu material genético.

D

23: Coloracao de gram: Procedimento
usado para diferenciar e classificar bactérias em
dois grupos (Gram positivas e Gram negativas)
com base nas caracteristicas de suas paredes
celulares.

24: Comorbidades: Presenca de duas ou
mais doencas no mesmo paciente e 20 mesmo
tempo:

25: Contaminacao: Presenca de uma
substancia indesejada, nociva ou do agente
etioldgico no ambiente, superficie, objeto, ali-
mento ou organismo.

26: Contato (Contactante): Individuo
que convive no mesmo ambiente (domiciliar ou
extra domiciliar) com o caso indice.

27: Cumprimento terapéutico: Trata-
mento completo, incluindo a administracdo dos
medicamentos, seguindo o horario e o tempo
de tratamento prescrito.

28: Cura: Reestabelecimento e recupera-
caodasalde.

32: Diagnostico parasitologico: Método
analitico para deteccdo do agente etiol6gico em
amostras oriundas de individuos ou do ambiente.

33: Diagnostico sorologico: Método
analitico para deteccio de antigenos e/ou anti-
corpos em amostras biolégicas.

34: Doenca: Qualquer desvio ou altera-
cdo do estado fisiol6gico normal em relacio a
estrutura ou fungao de um ou mais 6rgaos ou
sistemas, que esteja associado a sintomas ou
sinais clinicos.



35: Doenca de notificacao compulso-
ria: Doenca que, por obrigacio legal, deve ser
notificada as unidades competentes, conforme
alegislacdo vigente.

36: Doencas de transmissao hidrica e/
ou alimentar: Doencas que podem ser trans-
mitidas pela dgua ou alimentos contaminados.

37: Doencas infecciosas: Doencas causa-
das poragente etioldgico ou toxinas que ocor-
rem através da transmissao direta ou indireta.

40: Efetividade terapéutica: Capacida-
de do farmaco em alcancar o efeito terapéutico
desejado quando administrado em dose, inter-
valo e tempo em condicOes reais.

41: Eficacia terapéutica: Capacidade do
farmaco em alcancar o efeito terapéutico dese-
jado quando administrado em dose, intervalo e
tempo controlados.

42: ELISA (TESTE): Técnica laboratorial
usada para identificar antigenos e/ou anticor-
pos em uma amostra biolégica através de uma
reacao enzimatica.

43: Endemia: Prevaléncia regular de
determinada doenga, em uma regido geografi-
ca especifica.

44: Endofilico: Habito dos mosquitos
de repousarem no interior das residéncias/
moradias.

38: Doencas Tropicais e Negligencia-
das: Grupo de doencas causadas por agentes
infecciosos e/ou parasitarios que ocorrem, pre-
dominantemente, nos paises de clima quente e
umido (regides tropicais e subtropicais), acome-
tendo especialmente populacdes em situagao
de vulnerabilidade e contribuindo para elevada
morbidade e mortalidade.

39: Duracao do Tratamento: O periodo
recomendado para a administracao dos medi-
camentos e outras terapias.

45: Epidemia: Aumento repentino de
casos acima do esperado em um determinado
local e periodo.

46: Epidemiologia: Estudo da distribui-
¢do, propagacao e determinantes dos proble-
mas de salide das populacoes.

47: Especificidade (de um teste): Para-
metro que estima o contingente de individuos
sem infeccao ou doenca (verdadeiros negativos)
com resultado negativo por um determinado
teste.

48: Exame bacteriologico: Procedimen-
to laboratorial para deteccio debactérias em
amostras biolégicas.

49: Exofilia: Habito dos insetos vetores de
repousarem ao ar livre.

50: Exito do tratamento: Cura da
doenca, remissao das manifestacoes clinicas e/
oua melhoria da condicdo de saide e bem-
-estar do paciente.

11
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51: Falha no tratamento: Incapacidade
de eliminacio da infeccdo ou do agente etiol6-
gico, ap6s a administracdo de esquema tera-
péutico apropriado, independente da resolucao
das manifestacoes clinicas.

52: Fase aguda: Fase da doenca, ap6s a
infeccao, onde as manifestacoes clinicas costu-
mam ser mais evidentes.

53: Fase cronica: Posterior 4 fase aguda,
na qual o paciente apresenta ou nao as mani-
festacoes clinicas.

54: Fator de risco: Caracteristica, condi-
¢30 ou comportamento que aumenta a proba-
bilidade de uma infec¢ao ou doenca.

58: Geo-helmintiase: Infeccio ou
doenca causada por helmintos transmitidos
pelo solo.

59: Granuloma: Reacdo inflamatéria
caracterizada pela presenca de fagécitos

60: Habitat: Ecossistema onde vive o agente
etiolégico.

61: Hospedeiro: Organismo etiol4gico que
alberga o agente.

55: Foco endémico: Localidade ou drea
circunscrita na qual estao reunidas, de modo
continuo e intermitente, as condicoes epi-
demioldgicas e bioldgicas necessarias para a
transmissao de uma doencga.

56: Fonte de contaminacao: Individuo,
local ou material inanimado que pode introdu-
ziragentes contaminantes em um ambiente ou
em um sistema.

57: Fonte de infeccao: Pacientes, ani-
mais, objetos ou substancias a partir dos quais
o0 agente etiolégico é transmitido para um
novo hospedeiro.

mononucleares maduros (macréfagos e/ou
células epitelidides), que pode apresentar
necrose e infiltracdo de outras células infla-
matorias.

62: Hospedeiro definitivo: Organismo no
qual ocorre a fase de maturidade ou a reprodu-
cao sexuada do agente etioldgico.

63: Hospedeiro intermediario: Organis-
mo no qual ocorre a fase larvaria ou a assexua-
da do agente etioldgico.



64: Imunohistoquimica: Técnica
laboratorial usada para identificar antigenos
especificos em amostras de tecido ou agente
etiolégico.

65: Incidéncia: Namero de casos novos
da doenca, agravo ou evento em saiide numa
determinada populacio e periodo.

66: Infeccao: Penetracio, desenvolvimen-
to e multiplicagao de um agente etiol4gico no
organismo do individuo.

70: Letalidade: Expressa o nimero de
6bitos com relacdo a determinada doenca,

71: Morbidade: Incidéncia e a prevaléncia
de doencas, lesdes ou condi¢des médicas em
um grupo especifico de pessoas ou em uma
comunidade.

73: Obito: Desaparecimento permanen-

te de todo sinal fisiol6gico, sem possibilidade

de ressuscitacao.

74: Parasitemia: Carga parasitaria no
sangue do hospedeiro.

75: Parasito: Organismo vivo que vive na
superficie ou no interior de outro organismo e
se aproveita em detrimento do hospedeiro.

67: Infectados: Individuos portadores do
agente etioldgico.

68: Investigacio epidemiologica: Ani-
lise dos fatores ambientais, humanos e/ou veto-
riais que definem a incidéncia ou prevaléncia
de infeccao ou doenca em determinado local e
intervalo de tempo.

69: Isolamento viral: Procedimento
laboratorial que tem como objetivo isolare
identificar um virus a partir de uma amostra
clinica ouambiental.

agravo ou evento em salde, pelo nimero de
casos na populagao.

72: Mortalidade: Expressa o nimero de
6bitos ocorridos em uma populagao em risco
durante determinado periodo.

76: Perfil epidemioldgico da
transmissao (Nivel de endemicidade):
Padrdes e caracteristicas relacionados a
propagacao de uma doenca em determinada
populacdo.

13
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77: Peridomicilio: Area entorno da habi-
tagao/moradia.

78: Periodo de incubacao: Periodo
decorrente entre a exposicao ao agente etiolo-
gico e o aparecimento das primeiras manifes-
tacoes clinicas.

79: Periodo pré-patente: Periodo entre
ainfeccdo e o aparecimento das primeiras
formas detectaveis do agente etiolégico.

80: Poliquimioterapia: Terapia que com-
bina o uso de multiplos medicamentos, para
eliminar o agente etioldgico.

81: Populacio vulneravel: Grupo de
individuos com maior susceptibilidade ou risco
ainfeccdo por um agente etiol6gico em deter-
minado contexto epidemioldgico.

87: Rastreamento em saide: Identifica-
cao oportuna de determinada infec¢do, doenca,
agravo ou evento em salide, em pessoas assin-
tomaticas ou sob risco de desenvolvé-las, com
subsequente encaminhamento para diagndsti-
co e tratamento.

88: Reacao adversa ao medicamento:
Efeito indesejavel ou prejudicial relacionado ao
uso de determinado medicamento.

89: Relacao parasito-hospedeiro: Inte-
ragao desarmonica que se estabelece entre um
parasito e o seu hospedeiro.

82: Portador: Hospedeiro infectado que
alberga o agente etiolégico sendo capaz de
transmiti-lo a outro ser vivo.

83: Prevaléncia: Nimero total de casos
da doenca, agravo ou evento em salide em uma
determinada populacao e periodo.

84: Prevencao: Conjunto de medidas e/
ou intervengoes adotadas para evitar ou mini-
mizar os danos a sadde.

85: Profilaxia: Conjunto de medidas e/ou
estratégias que visa a prevencao ou reducao do
risco de ocorréncia de uma doenca, agravo ou
evento em salde.

86: Promocao em saide: Conjunto de
medidas e/ou intervencdes para promover
mudancas de habitos e costumes com objetivo
de reduzir os riscos de doenca e favorecimento
da qualidade de vida.

90: Reservatorio: Matéria inanimada,
vegetal, artrépode, animal ou humano, onde
vive e se multiplica um agente etiolégico e do
qual depende para sua sobrevivéncia para ser
transmitido ao hospedeiro.

91: Resisténcia: Capacidade do agente
etiolégico de sobreviver e se multiplicar,
mesmo na presenca de concentragoes efetivas
dos medicamentos.

92: Resposta imunoldgica: Reacio do
sistema munoldgico ao antigeno.



93: Satde: Estado de completo bem-
-estar fisico, mental e social e nao somente
auséncia de afeccoes e enfermidades.

94: Saide global: Condicio de satde
da populagido em termos globais e as acoes
propostas para promocao da salide em escala
mundial, considerando os aspectos bioldgicos,
clinicos, socioecondmicos, culturais e politicos.

95: Satide tinica (one health): Abordagem
integrada de salide humana, animal e ambiental.

96: Sensibilidade (de um teste): Para-
metro que estima o contingente de individuos
com infeccdao ou doenca (verdadeiros positi-

100: Trasmissao: Transferéncia direta ou
indireta de um agente etiolégico para um novo
hospedeiro.

102: Vacinas: Produtos biolégicos desen-
volvidos para estimular o sistema imunolégico
areconhecer e combater agentes etioldgicos e/
ou seus derivados.

103: Vetor Organismo que pode transmitir
o0 agente etioldgico do reservatério para o hos-
pedeiro potencial.

104: Vigilancia em saide: Coleta,
analise e interpretacao continua e sistematica
de dados, destinados ao planejamento, imple-
mentacao e avaliacao das intervencoes, medi-
das e praticas adotadas em satde publica.

S

vos) com resultado positivo por um determi-
nado teste.

97: Sindemia: Combinacdo de problemas
de salde interligados, envolvendo duas ou mais
doencas, eventos e/ou agravos em salde, asso-
ciados de maneira sinérgica.

98: Sindrome febril: Situacées recorren-
tes de febre e inflamagdo sistémica, sem causa
aparente, com acometimento variado da pele
e 6rgaos internos.

99: Surto: Aumento repentino de casos
acima do esperado em determinado local e
periodo.

101: Tratamento combinado: Aborda-
gem terapéutica de usar varios medicamentos
simultaneamente para tratamento e preven-
caodo desenvolvimento de resisténcia.

105: Vigilancia ambiental: Conjunto de
acoes relacionadas a monitorizacio e avaliacao
continua das condicoes do meio ambiente para
identificar potenciais riscos a saide humanae
ao ecossistema.

106: Vigilancia epidemiologica:
Conjunto de a¢bes que proporcionam o conhe-
cimento, deteccao, prevencao de qualquer
mudanca nos determinantes e condicionantes
de satdeindividual ou coletiva, com a finalida-
de de recomendar e adotar as medidas de pre-
vencao, controle e/ou eliminacdo das doencas,
agravos e eventos em salde.

15
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107: Vulnerabilidade: Predisposicio
individual ou coletiva ao adoecimento, por

108: Zoofilico: Caracteristica nutricional
de alguns insetos de realizarem repasto san-
guineo em animais.

fatores que os tornam mais susceptiveis as
infeccOes ou condicoes de satide adversas.

109: Zoonose: Doencas ou infeccdes
naturalmente transmissiveis entre animais
vertebrados e seres humanos.



2. GLOSSARIO TERMOS ESPECIFICOS

DENGUE

D

Dengue
Doenca viral transmitida pelo mosquito do género Aedes, caracterizada por febre alta (39°a
40°), de inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, dor retro
orbital, nduseas, vomitos, exantema e prurido cutadneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer, ocasio-
nalmente, desde o aparecimento da febre.

Dengue com complicagoes
Condicao clinica caracterizada por quadros mais graves da doenca viral, que pode ser potencial-
mente fatal, dado o extravasamento de plasma, acimulo de liquidos, dificuldade respiratéria, hemorra-
gia grave ouinsuficiéncia de 6rgaos.

Febre hemorragica
Condicao clinica caracterizada por febre alta, manifestacoes hemorragicas e disfuncao de 6rgaos.
Também pode ser causada por outros virus.

S

Sindrome do choque associado a dengue
Condicao clinica grave caracterizada por uma resposta inflamatéria desregulada que leva a
alteracoes na permeabilidade vascular e disfuncao de multiplos 6rgaos. Ha sintomas hemorragicos e
insuficiéncia circulatoéria, reducdo da pressao arterial, reperfusdo capilar prolongada, pele fria e dmida
e agitacao metal.

Sindrome exantematica febril
Condicao clinica, comum avarias doencas infecciosas, caracterizada por febre alta e erupcao cuta-
nea (exantema).

Sindrome hemorragica febril
Condicao clinica, comum a varias doencas infecciosas, caracterizada por febre e manifestacoes
hemorragicas, como sangramentos na pele, mucosas ou 6rgaos internos.

Sindrome meningea
Condicao clinica grave, comum a varias doencas infecciosas, caracterizada por inflamacdo das me-
ninges. O quadro clinico compreende febre, cefaleia intensa, nausea, vomito, rigidez de nuca, prostracao
e confusdo mental acompanhados de alteracoes do liquido cefalorraguidiano (LCR).

17
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ESQUISTOSSOMOSE

B

Biomphalaria
Género de moluscos da familia Planorbidae. E o hospedeiro intermediario de Schistossoma mansoni
e conhecido popularmente como caramujo.

C

Canal ginecéforo
Canal presente no sistema reprodutor do macho adulto de S. mansoni, que facilita a transferéncia de
espermatozoides durante copula.

Cercaria
Forma evolutiva de S. mansoniinfectante para humanos.

E

Esquistossomose
Doenca causada pelo S. mansoni e transmitida ao homem através da penetracao cutanea das cerca-
rias, presentes em colecoes de agua contaminadas. As manifestacoes clinicas principais febre, diarreia e
hepatoesplenomegalia.

Esquistossomose hepatoesplénica
Condicio clinica na qual estagios do S. mansoni estao localizadas no tecido hepético e esplénico,
ocasionando fibrose do sistema periportal, com maior ou menor hipertensao do sistema porta, podendo
seracompanhado de varizes esofagianas, gastricas e intestinais, com eventual sangramento.

Esquistossomose hepatointestinal
Condicao clinica na qual estagios do S. mansoni estao localizados no tecido hepatico e intestinal,
ocasionando discreto aumento hepatico, mas sem sinais de hipertensao porta. Pode regredir para a
forma intestinal ou evoluir para a forma hepatoesplénica.

Esquistossomose intestinal
Condicao clinica benigna da fase cronica, geralmente assintoméatica ou com leves manifestacoes
digestivas.



Esquistossomose pulmonar
Condicao clinica na qual estagios de S. mansoni estao localizados no sistema vascular pulmonar,
ocasionado hipertensdo pulmonar ou a formacao de fistulas arteriovenosas.

Esquistossomose ectdpica
Condigao clinica na qual estagios de S. Mansoni estao localizadas fora do sistema porta-hepatico.

Esquistossomose pseudotumoral
Condicao clinica que ocorre na transicao da forma aguda para a cronica, em decorréncia da eleva-
da quantidade de ovos e granulomas no mesentério, podendo simular carcinomatose mesentérica ou
a presenca de péliposintestinais simulando tumores malignos.

g

Glomerulopatia esquistossomética
Condicao clinica caracterizada por nefropatia decorrente da deposicao de imunocomplexos na
membrana basal do glomérulo, podendo cursar com sindrome nefrética e insuficiéncia renal.

H

Hepatoesplenomegalia
Aumento concomitante dos volumes do figado e do baco.

Levantamento malacologico
Mapeamento das areas de risco de transmissao da esquistossomose.

M

Miracidio
Forma larval ciliada, mével e de vida livre do ciclo evolutivo dos trematédeos, que se desenvolvem a
partir de ovos eliminados com as fezes dos individuos infectados.
Forma infectante para o hospedeiro intermediario.

N

Neuroesquistossomose
Condicao clinica caracterizada pelo envolvimento sintomatico ou assintomatico do sistema nervoso
central secundéria a infeccio pelo S.mansoni.
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HANSENIASE

Bacilo Hansen —Sinonimia do M. leprae

D

Dor neuropatica aguda
Condicao clinica caracterizada por parestesias, disestesias, hiperestesia e alodinia ao longo dos ner-
vos periféricos e no territério por eles inervado. Pode surgir tardiamente, sendo considerada uma sequela
limitante da doenca.

Dor neuropatica cronica
Condicao clinica caracterizada por sensacao de formigamento e queimacao, tanto no local das
lesdes de pele como nas maos e nos pés. Ocorre na auséncia de inflamacado dos nervos periféricos e do
seudano funcional, principalmente apds trés a cinco anos do tratamento.

Dor nociceptiva aguda
Condicio clinica caracterizada pela estimulacao de nociceptores, resultando em inflamacio dos
nervos periféricos, degeneracao e perda de sensibilidade em areas da pele, mucosas, olhos e extremida-
des, intensificando o risco de lesdes e infecgoes.

Eletroneuromiografia
Método que consiste em uma série de testes neurofisioldgicos para o estudo funcional do sistema
nervoso periférico.

Hanseniase
Doenca infecciosa cronica, também denominada de lepra, causada pela bactéria Mycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos.

Hanseniase Multibacilar
Classificacdo operacional da hanseniase caracteriza presenca de cinco ou mais lesdes na pele efou
baciloscopia positiva.

Hanseniase Paucibacilar
Classificacdo operacional da hanseniase caracterizada pela presenca de uma a cinco lesdes na pele
e baciloscopia negativa na maioria dos casos.

Lesao primaria
Primeira manifestacdo clinica da hanseniase, caracterizada, geralmente, por manchaclara ou

avermelhada na pele e perda de sensibilidade.

Mancha eritematosa
Alteracdo na coloracio da pele ficando avermelhada, sendo um sinal inicial da hanseniase.



Mancha hipocromica
Alteracdo na coloracdo da pele ficando mais clara que o normal, sendo um dos primeiros sinais da
hanseniase.

Neurite
Inflamacao de um ou mais nervos. Considerada um dos principais sintomas da hansenfase.

Neuropatia periférica
Condicao clinica caracterizada por uma reacao imunologica aguda ou cronica, dolorosa, por vezes
recorrente, que pode afetar pacientes com doenca ativa ou apds a cura.

Neuropatiasilenciosa
Condicao clinica caracterizada por perda da funcao nervosa na auséncia de dor neural. A perda de
sensibilidade e daforca muscular se instalam lentamente, com dificuldade de percepcao pelo paciente.

Reacdes Hansénicas
Condicao clinica caracterizada por inflamacao aguda que afeta os nervos decorrente de reacbes
imunolégicas desreguladas, as quais podem ocorrer durante ou apés o tratamento.

Reacao hansénica tipo |
Condicao clinica caracterizada pela producao excessiva de citocinas pré-inflamatérias, causando
dorealteragoes na sensibilidade da pele e nervos afetados.

Reacao hansénica tipo Il - Eritema
Condicao clinica caracterizada pela ativaciao da resposta

Nodoso Hansénico
Imune humoral contra o bacilo, formando imunocomplexos depositados em diversos tecidos do
hospedeiro, causando eritema, papula e nédulos subcutaneos dolorosos.

LEISHMANIOSE

A

Amastigota
Formaarredondada e imdvel, que se multiplica obrigatoriamente no interior de células do sistema
monocitico fagocitario. Apresentam corpo ovdide, medindo entre 2,1 e 3,2 mm e flagelo interno.

F

Flebotomineos
Insetos pertencentes a ordem Diptera, familia Psychodidae, subfamilia Phlebotomina, género
Lutzomyia. Sao considerados os principais vetores das leishmanioses e conhecidos popularmente como
mosquito palha, tatuquira e birigui.
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L

Leishmaniose
Doenca causada por protozoarios do género Leishmania e transmitida através da picada de flebo-
tomineos infectados. Apresenta duas formas clinicas principais: Tegumentar, que afeta pele e mucosas e
Visceral, que afeta os 6rgdos internos. As manifestacoes clinicas variam desde Ulceras na pele, perda de
peso, febre, anemia até comprometimento de 6rgaos.

P

Promastigota
Forma evolutiva do parasita que apresenta corpo alongado, medindo entre 14 e 20 mm e flagelo livre.

T

Teste cutaneo de Montenegro/ Reacao de Montenegro
Reacdo intradérmica de sensibilidade tardia, na qual se injeta 0,1 mL de extrato sol(vel de parasitos
mortos na face interna do antebraco e procede-se a leitura apds 48 a 72 horas. As enduracbes com didme-
tro superiora 5 mm sao consideradas positivas.

MALARIA

A

Anofelinos
Insetos pertencentes a ordem Diptera, familia Culicidae, subfamilia Anophelinae e género
Anopheles. Sdo considerados os principais vetores da malaria e conhecidos popularmente como
mosquito prego. As fémeas albergando esporozoitos de Plasmodium sp. nas glandulas salivares sao
consideradas infectantes.

E

Esporozoito
Estagio moével do Plasmodium sp. (forma infectante) que é inoculado pelo mosquito anofelino
fémea infectado e infectante durante a alimentacdo sanguinea (repasto sanguineo) e pode ocasionara
infecco no hospedeiro intermediario.

Esquizogonia
Processo de reproducao assexuada, em que o parasito se reproduz no interior das células do hospe-
deiro vertebrado, culminado na formacao de multiplas células-filhas, denominadas merozoitas.



Esquizonte
Estagio assexuado do Plasmodium sp. presente nos hepatdcitos (esquizonte hepatico, pré-eritroci-
tico ou pré- hematico) e nos eritrocitos/hemacias (esquizonte eritrocitico, hematico ou sanguineo) do
hospedeiro intermediario.

g

Gametocito
Forma evolutiva sexuada e infectante do Plasmodium sp., para o hospedeiro definitivo (anofelino),
ingerida durante o repasto sanguineo.

H

Hipnozoito
Forma evolutiva unicelular persistente e especifica de P. vivax e P ovale, que fica dormente (latente)
nos hepatocitos do hospedeiro intermediario, que levarad a um novo episddio da doenca (recaida).

Infeccao mista
Infeccao ocasionada por duas ou mais espécies de Plasmodium sp.

M

Malaria
Doenca parasitaria causada por protozoario do género Plasmodium e transmitida pela picada da
fémea do anofelino infectante. As principais manifestacoes clinicas sdo: febre, cefaleia, sudorese, cala-
frios e dores musculares.

Malaria cerebral
Quadro grave, geralmente, causado pela infeccao pelo P falciparum, no qual ha comprometimento
cerebral. As manifestacGes clinicas sao sonoléncia, confusdo mental e/ou convulsoes.
Estagio assexuado extracelular de Plasmodium sp., liberado no sistema circulatério do hospedeiro

Merozoito
Intermediario apds o rompimento dos esquizontes hepaticos ou hematicos.

P

Parasitemia (densidade parasitaria)
Quantidade de estagios do parasito (formas evolutivas) na circulacao sanguinea do hospedeiro.
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Plasmédio(s)
Agente etioldgico ou causal da doenca, pertencente ao género Plasmodium.

R

Recaida (caso de recaida)
Caso de malaria decorrente da ativacao de hipnozoitos de Pvivax ou P ovale,no periodo médio de
trés semanas a um ano, oriundos de infeccao anterior.

Receptivel (receptividade da malaria)
Condicao (grau ou nivel) em que um dado ecossistema, localizado em determinada regidao geogra-
ficaeintervalo de tempo permite a transmissao vetorial de Plasmodium sp.

Recorréncia
Reaparecimento da parasitemia assexuada posterior ao tratamento antimalarico, que pode serem
razdo de recrudescéncia, recaida ou reinfecco.

Recrudescéncia
Caso de malaria atribuido a recorréncia da parasitemia assexuada posterior ao tratamento anti-
malarico, resultante do clareamento incompleto da parasitemia assexuada do mesmo genétipo que
ocasionou a infeccdo original.

Reinfecao
Infeccaocausada por uma nova exposicao ao Plasmodium, apés infeccao primaria, tornando o indivi-
duo novamente infectado.

Reintroducao da malaria
Ressurgimento de casos em determinada area geografica, apds a malaria ter sido considerada
eliminada.

Repasto sanguineo
Ingestao de sangue do hospedeiro intermediario pela fémea anofelina.

T

Transfronteirico(s), malaria
Transmissdo da malaria relacionada ao movimento populacional ou dispersdo dos mosquitos
anofelinos através das fronteiras territoriais.

Trofozoitos
Forma evolutiva assexuada intraeritrocitaria de desenvolvimento do Plasmodium sp., anterior &
esquizogonia.

Trofozoitos jovens
Forma evolutiva assexuada intraeritrocitaria que, normalmente, apresenta morfologia semelhante
aumanel,sem a presenca do pigmento malarico (hemozoina) evidente pela microscopia éptica.



TUBERCULOSE

A

Alta por cura
Anotacdo médica declarada ao término do tratamento associado a duas baciloscopias de escarro
negativas.

Alta porabandono de tratamento
Anotacao médica que declara terminado um tratamento pelo nao comparecimento a unidade por
mais de 30 dias consecutivos, apds a data prevista para retorno.

Alta por mudanca de diagnéstico
Anotacao médica que declara terminado um tratamento por erro de diagnéstico.

Alta por faléncia
Anotacao médica de baciloscopia positiva ao final do tratamento, assim como, aqueles com negati-
vacdo e nova positividade por dois meses consecutivos a partir do quarto més.

Alta por transferéncia
Anotacao médica de transferéncia para outro servico de salde.

Anergia
Incapacidade de respondera um teste cutaneo devido a deficiéncia do sistema imunolégico,
frequentemente causado pelainfeccio pelo HIV ou por outra doenca grave.

Bacilo de koch
Sinonimia do Mycobacterium tuberculosis.

Baciloscopia de escarro
Método diagnéstico para detectar a presenca de Mycobacterium tuberculosis no escarro.

Broncoscopia
Procedimento para obtencdo de secrecoes pulmonares ou tecido pulmonar através de um bron-
coscopio.

C

Casode tuberculose
Individuo com diagnostico laboratorial confirmado por baciloscopia ou cultura, ou clinico-epide-
miolégico com exames complementares sugestivos da doenca.
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Casos novos
Individuos que nunca realizaram tratamento para tuberculose, ou se o fizeram, foi por até 30 dias.

Contato extradomiciliar
Individuo saudavel que convive com o paciente bacilifero em ambientes comuns.

Contato intradomiciliar
Individuo saudavel que coabita com um paciente com tuberculose pulmonar bacilifera.

Conversao do teste tuberculinico
Mudanca no perfil de resposta do teste tuberculinico (TST) de negativo para positivo em um perio-
do de doisanos, que pode ser interpretado como uma nova infeccao por M. tuberculosis.

Culturade escarro
Teste laboratorial usado para identificar e isolar M. tuberculosis,assim como, para estudos de resis-
ténciaaos farmacos a partir de amostras de escarro.

D

Doenca ativa
Periodo no qual a doenca a doenca esta produzindo manifestacoes clinicas e o paciente é fonte de
contagio.

Doente primario
O paciente recentemente infectado que, em até dois anos, apresenta tuberculose primaria.

Doente nao-primario
O paciente infectado antigo que reativa a doenca.

Fase intensiva ouinicial de tratamento
Primeira etapa que compreende as oito semanas iniciais de tratamento.

Fase de continuacao do tratamento
Segunda etapa, com duracdo média de 16 semanas de tratamento.

Infeccao latente
Condicao na qual o Individuo estd infectado pela bactéria, mas ndo apresenta sintomas e nao
transmite a doenca.



P

PPD (Derivado Proteico Purificado)/Reacao de Mantoux
Teste cutaneo utilizado como auxilio diagnéstico da exposicao ao M. tuberculosis por meio da
resposta imunolégica do individuo. Também conhecido como prova tuberculinica.

R

Recidiva apés cura
Condicao na qual o paciente fez o tratamento, foi considerado curado e adoece novamente, com
baciloscopia efou cultura positivas, independente do tempo decorrido do tratamento anterior.

Retratamento ou com tratamento anterior
Individuo tratado por mais de 30 dias, que venha a necessitar de novo tratamento por recidiva apds
cura ou retorno apés abandono.

S

Sintomaticos respiratorios
Individuos com tosse por tempo igual ou superior a trés semanas ou mais.

Sindrome Inflamatoéria da Reconstituicao Imune (IRIS)
Condicao clinica relacionada especificamente a coinfeccao tuberculose/HIV, caracterizada pela
piora das manifestacbes da doenca, geralmente, apds inicio da terapia antirretroviral.

T

Tratamento Diretamente Observado (TDO)
Protocolo de tratamento no qual o profissional de satide ou observador designado supervisiona a
administracdo dos medicamentos para assegurar a ades3o.

Tuberculose
Doenca infecciosa causada pelo M. tuberculosis, que geralmente afeta os pulmoes, mas pode afetar
outros 6rgaos do corpo.

Tuberculose miliar
Condicao clinica caracterizada pela disseminacao dos os bacilos por todo organismo.

Tuberculose disseminada
Condicao clinica caracterizada porlesao pulmonarassociada a outra extrapulmonar (exceto pleu-
ral) ouduas lesGes extrapulmonares.
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Tuberculose pos-primaria, reativacao ou tuberculose de Adulto
Condicao clinica caracterizada por alteracoes nos lobos pulmonares superiores de adultos, que
pode apresentar lesGes cavitarias. A lesao cronica consiste de opacidades fibronodulares nos lobos supe-
riores, geralmente com a presenca de calcificacdo.

Tuberculose multi-droga resistente (MDR-TB)
Condicdo em que o M. tuberculosis é resistente a isoniazida e a rifampicina.

Tuberculose extensivamente resistente (XDR-TB)
Condicao na qual o M. tuberculosis é resistente a isoniazida, rifampicina, além de uma fluoroquino-
lonas e a pelo menos um medicamento injetavel de segunda linha.

vV

Vacina BCG - Bacilo Calmette- Guérin
Vacina empregada na prevencao da tuberculose no homem, principalmente das formas graves da
doenca.



REFERENCIAS

Behr MA, Edelstein PH, Ramakrishnan L. Is Mycobacterium tuberculosis infection life long? BM].
2019;367:15770. doi: https://doi.org/10.1136/bmj.I5770.

BhattS, etal. The global distribution and burden of dengue. Nature, 2013. 496(7446): p. 504-507.

Brady, O.]., et al. Refining the global spatial limits of dengue virus transmission by evidence-based
consensus. PLOS Neglected Tropical Diseases, 2012. 6(8): p. €1760.

Brasil. Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV. Comissao Nacional de Satide Publica Veterinaria
do Conselho Federal de Medicina Veterinaria. Guia de Bolso de Leishmaniose Visceral, Comissao Nacional de
Salde Plblica Veterinaria—1. ed., — Brasilia - DF: CFMV, 2020.194 p.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Estratégia Nacional para Enfrentamento da
Hanseniase: 2019-2022. Brasilia, DF: MS, 2019.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saide. Departamento de Imunizacio e Doencas
Transmissiveis. Guia de tratamento da malaria no Brasil [recurso eletronico] / Ministério da Satde, Secretaria
de Vigilancia em Salde, Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da
Salde, 2020.

Brasil. Ministério da Satdde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de Recomendacoes para o Controle da Tuberculose no Brasil / Ministério da Satde,
Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia:
Ministério da Satde, 2019.364 p.”

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Manual de vigilancia da leishmaniose tegumentar [recurso eletronico] / Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. Brasilia:
Ministério da Sadde, 2017.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigildnciaem Saiide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Leishmaniose visceral: recomendacoes clinicas para reducao da letalidade / Ministério da Sadde. Secretaria de
Vigilancia em Sadde. Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. — Brasilia: Ministério da Satde, 2011. 78 p.
—(Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Leishmaniose visceral grave: normas
e condutas / Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Sailde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica.—Brasilia: Editora do Ministério da Satide, 2006. 60 p.— (Série A. Normas e Manuais Técnicos).

Bustinduy AL; Stothard JR; Friedman JF. Paediatric and maternal schistosomiasis: shifting the paradigms.
Br Med Bull. 2017;123: 115-125.

Catalano S, Leger E, Fall C-B, Borlase A, Diop SD, Berger D, et al. Multi-host transmission of Schistosoma
mansoniin Senegal. Emerg Infect Dis. 2020; 26(6):1234-42. https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/6/20-0107.

Cruz, D. L. V. Doencas Negligenciadas: Leishmaniose. Omnis Scientia. Triunfo PE, 101 p. 2021.

Deol AK; Fleming FM; Calvo-Urbano B et al. Schistosomiasis — assessing progress toward the 2020 and
2025 global goals. N Engl] Med. 2019; 381: 2519-2528.

29



Clobal strategy and targets for tuberculosis prevention, care, and control after 2015 (resolution WHA67.1, agenda item
12.1). Geneva: World Health Assembly; 2014.

King CH, Sutherland L], Bertsch D. Systematicreviewand meta-analysis of theimpactof chemical-based mollusciciding
for control of Schistosoma mansoni and S. haematobium transmission. PLoS Negl Trop Dis. 2015; 9(12):€0004290.

Kokaliaris C, Garba A, Matuska M, Bronzan RN, Colley DG, et al. Effect of preventive chemotherapy with praziquantel
on schistosomiasis among school- aged children in sub-Saharan Africa: a spatiotemporal modeling study. Lancet Infect
Dis. 2022 Jan;22(1):136-149.

Manual de Vigilancia e Controle da Leishmaniose Visceral- Ministério da Satde, Secretaria de Vigilancia em Satde.

Mawa PA, Kincaid-Smith ], Tukahebwa EM, Webster JP. Wilson S. Schistosomiasis morbidity hotspots: roles of the
human host, the parasite, and their interface in the development of severe morbidity. Front Immunol. 2021;1263586.

McManus, D.P, Dunne, DW., Sacko, M. et al. Schistosomiasis. Nat Rev Dis Primers 4,13 (2018). https://doi.org/10.1038/
$41572-018-0013-8.

Oluwole,A.S.,Ekpo, U.F, Nebe, 0.]. etal. The new WHO guideline for controland elimination of human schistosomiasis:
implications for the Schistosomiasis Elimination Programme in Nigeria. Infect Dis Poverty 11, 111 (2022). https://doi.
0rg/10.1186/540249-022-01034-3.

Pan American Health Organization / World Health Organization. Epidemiological Update: Dengue. 23 March 2020,
Washington, D.C. PAHO / WHO. 2020.

Raafat N, Blacksell SD, Maude R]. A review of dengue diagnostics and implications for surveillance and control. Trans
R Soc Trop Med Hyg. 2019;113(11):653660. doi:10.1093/trstmh/trzo68.

WHO- Consolidated guidelines on tuberculosis. Module 1: prevention — tuberculosis preventive treatment. Geneva:
World Health Organization; 2020.

WHO- Consolidated guidelines on tuberculosis. Module 3: Diagnosis — rapid diagnostics for tuberculosis detection
2021 update. Geneva: World Health Organization; 2021.

WHO- Consolidated guidelines on tuberculosis. Module 4: Treatment — drug- resistant tuberculosis treatment.
Geneva: World Health Organization; 2021.

WHO- Ending the neglect to attain the Sustainable Development Goals. A global strategy on water, sanitation, and
hygiene to combat neglected tropical diseases 2021—2030. World Health Organization, Geneva 2021.

WHO- Guideline on control and elimination of human schistosomiasis. Geneva: World Health Organization; 2022.
WHO- Malaria terminology, 2021 update. Geneva: World Health Organization; 2021.
WHO- Global tuberculosis report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022.

WHO- Laboratory testing for Zika virus infection: interim guidance (2016). World Health Organization. https://apps.
who.int/iris/handle/10665/204671.

WHO- Rumo a zero hanseniase: Estratégia Global de Hanseniase 2021-2030.

WHO- World Malaria Report 2022. Geneva: World Health Organization; 2022.






‘0 (Conselho
C@ Federal de
_(L

Farmacia

77777777777



	CAPA
	SUMÁRIO
	APRESENTAÇÃO
	1. TERMOS GERAIS
	2. GLOSSÁRIO TERMOS ESPECÍFICOS
	DENGUE
	ESQUISTOSSOMOSE
	HANSENÍASE
	LEISHMANIOSE
	MALÁRIA
	TUBERCULOSE

	REFERÊNCIAS

