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Estratégias inovadoras para a vigilancia das zoonoses

Marcelo Yoshito Wada
Coordenacao-Geral de Vigilancia das Zoonoses e Doencas Vetoriais - CGZV

Departamento de Imunizacao e Doencas Transmissiveis - DEIDT
Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS
Ministério da Saude - MS

Painel 11 — Inovacdes em doencas negligenciadas
Brasilia, 05 de dezembro de 2019
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Organograma

Decreto n2 9.795 de 17/05/2019,
publicado no DOU de 20/05/2019,
alterado pelo Decreto n° 9.816 de
31/05/2019

Secretaria
Executiva

l | | | | l

Secretaria de Ateng¢ao Primaria a Saude

Secretaria de Atencao Especializada a Saude

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inova¢ao e Insumos Estratégicos em Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

Secretaria Especial de Saude Indigena

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagao na Saude
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Organograma

DSASTE DCCI DAEVS

Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica
Departamento de Anadlise em Saude e Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis

Departamento de Imunizacao e Doengas Transmissiveis

Departamento de Doengas de Condicdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Departamento de Articulagao Estratégica de Vigilancia em Saude
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Organograma

GT- GT-Analise de
Administrativo dados

GT-
entomologia

GT-leishmanioses ABLENE)

GT-Peconhentos GT-DTHA

GT-malaria
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Eliminacao
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Malaria

Chamada CNPg/MS-SCTIE-Decit/Fundacao Bill & Melinda Gates de
Pesquisas de prevencao, deteccao e combate a malaria, com o
financiamento de RS 10,2 milhdes do MS e US 1 milhdo da Fundacdo Bill
& Melinda Gates

Em processo de aquisicao de 500 mil MILD e 300 mil unidades de TDR
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Malaria
e Publicacdao do Guia para Planejamento das Ac¢des de Captura de Anofelinos pela TAHP

e Atualizacoes dos esquemas terapéuticos para publicacao do novo guia de tratamento da
malaria

SINISTERID DA SAUDE

Gula para o
Planejamento das
Acoes de Captura

de Anofelinos

pela Técnica de
Atracao por Humano

Guia pratico de tratamento
da malaria no Brasil

Protegido (TAHP) e
Acompanhamento
dos Riscos a Saude
do Profissional
Capturador
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Malaria

Projeto Apoiadores Municipais para Prevencao, Controle e
Eliminacao de Malaria
Histoérico

e Cooperacao técnica do MS e Fiocruz 2012

e 26 apoiadores em 6 estados endémicos da regiao Amazonica

* 45 municipios apoiados em 8 anos

Objetivos

* Fortalecimento da capacidade dos servicos de saude para
orientar as acoes de controle e eliminacao da malaria
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Malaria
Diagnostico, Tratamento, Investigacao e Resposta (DTI-R)

e Estratificacao segundo o risco de malaria RESPUESTA
I
i} 1

* Abordagem dos focos de transmissao a ) 4 Ny D A N

* |nvestigacao e resposta em tempo DIAGNASTICO e, DETECCION DE CASOS CONTROL VECTORIAL

Shons ADICIONALES en primeros 7 dias del
oportuno i o momemo de en primeros 7 dias de dagnéstico

diagnastico

m oy invastigacion y clasificacion de casoen
| - primercs 3 diss

Miciohopas | inicio del ]  Datsccion | Bociado o
POR | tratamients reactiva J L mm.wllm ]

Vila Aszis Brasil.
Fonte: MORESCO, 2017
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Malaria

* Projeto de implantacdo da Tafenoquina (dose Unica) combinada com o teste rdpido para G6PD:

- N /\20 - dez g 2021 =
e Finalizag¢ao do e Execu¢ao do

projeto e Modelos matematicos projeto nas * Avaliagdo e possivel

(custo-efetividade e localidades ampliacdo da
R JaN - A0 o

impacto) _ estratégia

e Aprovacao da Tafenoquina pela ANVISA
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Doenca de Chagas - DC

Doen¢a de Chagas aguda Doenc¢a de Chagas cronica
2018: - 4.685 notificacoes 2017:

D transmissao - Entre as 4 maiores

Oral 330 86,8 causas de morte por
Vetorial 23 6,1 doenca infecciosas e
lgnorada 25 6,6 parasitaria no Brasil

VETORIAL Transplacentaria 1 0,3 - 79,1% Faixa etaria

v s Transfusicional 0 0,0 acima de 60 anos

VER nijAE Acidental 1 0,3

e Total 380 100

92,1% na regiao Norte

*Desvio padrao
**Amarela e preenchimento ignorado

Fonte: SVS/MS. 3 ()bltOS

FIGURA1 Localizacao geografica e descricao sociodemografica de casos de doenca de Chagas aguda, por municipio de infeccao e forma
provavel de transmissao, Brasil, 2018




Doenca de Chagas - DC

Chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit N2 22/2019 - = >Unitaid
Pesquisas sobre doencas transmissiveis e
negligenciadas (RS 24 milhoes)

* Linhas de pesquisa para DC: Desenvolvimento
de novos farmacos/esquemas terapéuticos;
Identificacao e validacao de marcadores de
cura, evolucao e prognostico; Desenvolvimento
e validacao de teste rapido

CALL FOR
PROPOSALS

https://unitaid .org/#en

Projeto Piloto Interchagas (RS 6 milhdes)

) . Endémica em 21 paises da América Latina 6 milhoes
 Ampliar o acesso, deteccao e tratamento da DC e S . de pessoas infectadas
~ . 7 . S N e gt i na América Latina
na atencao primaria ° By o _70 milhdes
BED. i 2R Y de pessoas no mundo
P SN ol e
. ° . . . ° ~ “-\nw:‘({/&\\p}g\ ’\( &
Edital Internacional: Unitaid (USS 15 milhdes) ;jg:v—*\ B gk T
* Desenvolvimento de novas tecnologias para ® %f\,i*/ " Nt 14.000 pessoas
tratamento e diagndstico da doenca de Chagas, AN )
. . ~ Endémica ' b
a fim de ampliar o acesso e a detecgao © Mo sibris s prusein U
oportuna, principalmente em mulheres em Fonte: DNDi
idade fertll e em recém-nascidos
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Leishmaniose visceral - LV

Chamada CNPqg/MS-SCTIE-Decit N2 22/2019 - Pesquisas
sobre doencas transmissiveis e negligenciadas

. = L
Figura 10 - Fase aguda: Paciente com Figura 11 - Fase aguda: Paciente com
Leishmaniose Visceral Leishmaniose Visceral

=
T

» Avaliacao da efetividade e custo-efetividade da e 1
. - - . . Figura 18 - Cao com LV, apresentando Figura 19 - Cao com onicogrifose
vacina contra leishmaniose visceral canina para o apatia,lopecia ¢ esoes no corpo. <re> :
controle da transmissao humana : '

Linhas de pesquisa para LV

Saig-:

* Avaliacao da implementacao do uso das coleiras s
. . « o ~ Figura 20 - Cao com lesoes de face e Figura 21 - Cao apresentando
impregnadas com inseticida em caes para o controle
da leishmaniose visceral ", N

Figura 22 - Cao com emagrecimento,
ceratoconjuntivite, lesoes de face e orelha.

http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/manual leish visceral

2006.pdf
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/dezembro/14/manual_leish_visceral2006.pdf

Leishmaniose visceral - LV

Incorporacao de coleiras impregnadas com inseticida

e 101 municipios distribuidos em 4 regides do pais
e Correspondem 64,3% (1.298/3.466) dos casos no pais
* Aquisicao - 2.100.000 coleiras impregnadas

Incorporacao a partir de margo - 2020

Regido Sudeste Municipios Regido Nordeste Municipios Regido Norte Municipios Regido Centro- Municipios
prioritarios prioritarios prioritarios Oeste prioritarios
Espirito Santo 01 Alagoas 01 Para 19 Goias 01
Minas Gerais 25 Bahia 02 Tocantins 11 Mato Grosso do 03
Sul
Sdo Paulo 01 Ceara 05 Roraima 02
- - Maranhao 24
- - Piaui 05
- - Sergipe 01
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http://www.montesclaros.mg.gov.br/agencia_noticias/2014/ago-14/not_08_08_14_2544.php

Leishmaniose tegumentar - LT

Chamada CNPq/MS-SCTIE-Decit N2 22/2019 - Pesquisas sobre
doencgas transmissiveis e negligenciadas

Figura 25 - LT - Lesao ulcerada franca,
unica, pequena, com bordas elevadas,
infiltradas com hiperemia ao seu redor e
fundo granuloso

Linhas de pesquisa para LT

« Validacao de testes diagndsticos para pacientes com
leishmaniose tegumentar

« Avaliacdo de eficacia, seguranca e/ou efetividade de novas
terapias ou esquemas terapéuticos para leishmaniose
tegumentar

Figura 26 - LT - Lesdo ulcerada franca,
Unica, arredondada, com bordas elevadas,
infiltradas e fundo granuloso

Incorporacao da primeira droga oral no tratamento de
pacientes com LT

Figura 27 - LT - Lesao em placa infiltrativa
com borda crostosa e dreas satélites de
aspecto de nédulo infiltrativo

* |ncorporacao do medicamento miltefosina na rede do SUS
* Aquisicao de 200.000 comprimidos - cerca de 2.380 tratamentos
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_vigilancia_leishmaniose_tegumentar.pdf

Toxoplasmose

 Insercao de toxoplasmose congénita no teste do PRINCIPAIS FORMAS DE
pezinho TOXOPLASMOSE
- Aprovada pela CONITEC B o foencn oo
« Em consulta publica — dezembro 2019 st NI orceerie: fompiices

como hidrocefalia, convulsades,
problemas no figado e alteracoes
P rOtO co lO oculares. Criangas infectadas nao
tratadas também podem desenvolver

 Integracao da vigilancia de toxoplasmose de notificacdo B W e
gestacional, congénita e surtos com a vigilancia das einvestigacao:
Sindromes Congénitas associadas a infeccao pelo Toxoplasmose |
virus Zika e STORCH, Pré natal (DAPES e gestacional

SVS/CGIAE) e HIV/AIDS e congénita TOXOPI.A&MOSE

SINTOMAS

A maioria das pessoas infectadas

+ Compra centralizada de medicamentos para = B8 ndo apresenta sintomas ou eles sao

r— leves, assemelhando-se a um
tratamento resfrignd
Nas gestantes, os exames realizados
no pré-natal permitem a deteccdo da

s E S p Iramicina doenca e o tratamento adequado, o

que diminui a possibilidade da

® S u fa d i d Zi Nna infeccdo no feto.

« Piremetamina

R & oot 2%?35 P PATRIA AMADA
J VA- c_‘,. "~ 136 s | mnstizaon | A BRAS|L
Y e e a

(fc\,ﬁ {
. —~
) —

A
-~ —_~
R e

LN

L]
[ Tt
s



Tracoma

Olqueleloktiiacom'ar

Em processo de verificagao da situacao de eliminacao da doen¢a no pais

E uma doenca nos olhos que atinge
principalmente as criancas.

Inquérito de Prevaléncia para Validacao da Eliminacao do Tracoma como E%’;%:,a‘%g‘g"era'“
Problema de Saude Publica no Brasil — em realizacao

Etapal — concluida - em areas rurais de municipios de risco epidemioldgico e social
- Concluidas 9 Unidades de Avaliacao (PE, AL, CE, BA, MA, PA, AM, RR e AC)

- Indicadores técnicos de prevaléncia dentro das metas estabelecidas de eliminacao
Etapa 2 — comunidades indigenas

- 5 Unidades de Avaliacao - inicio em 2020

Implantagcao no pais de Teste Laboratorial de Biologia Molecular - PCR

- Realizada Validacao do teste laboratorial de Biologia Molecular para clamidia ocular — PCR. (KIT NAT
Tracoma). Parceria IEC e IBMP/PR

- No momento em fase de avaliacao e processamento das amostras do inquérito nacional
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Oncocercose

Evolugdo da Prevaléncia (%) em exames

Proximo da meta de eliminac¢ao da transmissao da doenga no Brasil Sl
Inquérito soroldgico e entomoldgico em Terras Indigenas Yanomami | ® &

para verificar a ocorréncia de transmissao recente — necessario para S el im .
assegurar o encerramento da fase de tratamento coletivo e inicio da | s s we s
vigilancia pos tratamento 4

Inquérito soroldgico — coleta de sangue periférico de criancas entre 1 e 10 anos
em 3 polos base sentinela (Xitei, Toototobi e Balawau) e 3 polos extra sentinela (Auaris, Surucucu e Alto

Padauiri) — 80% concluido
- Laboratdrio — em processo de validacao da técnica pela UFS — laboratdrio internacional de referéncia

Inquérito entomolodgico — coletas de tempo determinado (3 dias) e coletas sistematicas comunidades
indigena
- Sistematica — 6.000 exemplares de Simulium guianense para PCR
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Filariose

Proximo do alcance da meta de elimina¢cao da transmissao

da doenc¢a no Brasil

e 2003: acoes de vigilancia da filariose linfatica incorporada
na SVS e iniciado tratamento coletivo na area endémica no
Brasil (Pernambuco)

e 2013:inicio da aplicacao da ferramenta para verificacao da
interrupcao da transmissao nas areas que implementaram
o tratamento coletivo - Transmission Assessment Survey
(TAS)

 2016: implementacao do teste rapido — Filariasis Strip
TESte ( FTS) https://noticias.4medic.com.br/tratamento-da-filariose-linfatica/

e 2020: previsao de finalizacao do TAS e possivel elaboracao
do dossié para certificacao da eliminacao da filariose
enquanto problema de saude publica
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https://noticias.4medic.com.br/tratamento-da-filariose-linfatica/

Acidentes por animais peconhentos, 2010 a 2017

Abelhas Erucismo

Fonte: SINAN/SVS/MS
*Dados sujeitos a revisdo
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Antivenenos brasileiros

SERPENTES ESCORPIOES ARANHAS LAGARTAS

SAB - Soro Antibotrépico Sl I LA AT SALon - Soro
_ SAEsc - Soro Antiescorpidnico | (Loxosceles, Phoneutria e oA
(pentavalente) - acidente por Antilonomico -

araraca — acidente por escorpiao do género Tityus) acidente por lagarta

(antigo soro antibotropico) do género Lonomia

Tityus (antigo soro antiaracnidico)
(antigo soro antiaracnidico/escorpionico)

SABL - Soro Antibotrépico SAA - Soro Antiaracnidico

(pentavalente) e (Loxosceles, Phoneutria e SALox - Soro Antiloxoscélico
antilaquético - acidente por Tityus) (trivalente)

jararaca ou surucucu-pico-de-jaca (antigo soro antiaracnidico) (antigo soro antiloxoscélico)

(antigo soro antibotropico-laquético) (antigo soro antiaracnidico/escorpiénico)l

SABC - Soro Antibotrdpico

(pentavalente) e anticrotalico

— acidente por jararaca ou cascavel
(antigo soro antibotroépico-crotalico)

z FUNED
Fundacao
— 7|7| Ezequiel Dias

SAC - Soro Anticrotalico -

@
L~ ‘\ b Instituto
7 ) Vital Brazil S.A.

acidente por cascavel INSTITUTO
BUTANTAN
. rd . /
SAEla - Soro Antielapidico é
(bivalente) - acidente por coral -4
verdadeira

Centro de Producdo e
Pesquisa Imunobioldgicos
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http://www.ivb.rj.gov.br/index.html

Acidentes por animais peconhentos

e AcoOes integradas para descentralizacao soros antivenenos d
no DSEl do Amazonas, em parceria com SESAl e FVS/ AM | ey
e Ampliacao dos Hospitais de Referéncia no atendimento
soroterapico, previsao para o 22 semestre 2020
e Aplicativo App Store para smartphones (APB)

ital da Regido Leste ~ Hospital Mat

e Pontos de atendimento soroterapico i

Espécies

e Principais animais peconhentos brasileiros

e Contato dos Centros de Informacao e Assisténcia
Toxicologica — CIATox

e Prevencao de acidentes e primeiros socorros

e Registro fotografico georreferenciados de aparecimento
de animais peconhentos e disponibilizacao destas
informacodes para vigilancia epidemioldgica
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Raiva
Taxa de mortalidade raiva humana por tipo de animal agressor, Brasil (1986—-2018)

N= 705 2017
0,050 1 Novo surto
2004/2005 Amazbnia

—

0.045 1 ' Surtos Morcegos 2018
0.040 - s . Amazonia 2014 Novo surto
’ s :: Morcegos Sem registro Amazénia
003541 v 7 Raiva Morcegos

LI : . Humana )

0,030 - : 2008 /
s s Sem registro
0,025 - : Raiva humana f

por cdo

Tx. de mortalidade (100 mil/Habitantes
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Projeto piloto pré-exposicao raiva — Portel-PA, 09 a 25 set. de 2019

Apds surtos de raiva humana por morcegos em Barcelos/AM, 2017 e Melgaco/PA, 2018
Execucao de projeto - Via ID, 0,1ml em dois sitios, antebraco, nos dias 0 and 7

Vacinacao 2.900 pessoas, Trajeto de 60 KM no Rio Pacaja, 8 km em cada lado

Envolvidos: Portel, Melgaco, Breves, 82 Regional, SESPA, Instituto Pasteur/SP, MS e OPAS

50 técnicos da Saude envolvidas diretamente no projeto

Gasto aproximado em surto Melgaco — RS 2.150.000,00/ Projeto Piloto PreP — RS
500.000,00




Apoio na execucao da vacinag¢ao antirrabica canina (BRA-BOL
Fronteira) 2019

 Ultimo caso de raiva humana no Brasil por variante de c3o foi
em Corumba/MS, 2015

e Apoio com insumos e recursos humanos

e Vacinados 25.500 caes e 5.410 gatos nas respectivas cidades:

e Puerto Quijarro, Puerto Suarez, San Matias, Guayaramerin e

Cobija, municipios de fronteira com Mato Grosso do Sul, Mato

Grosso, Rondonia e Acre
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Aquisicao de imunobiologicos - raiva

Vacina canina

* Aq uisIGao de 45.000.000 doses Profilaxia antirrabica humana pés-exposi¢ao e espécie envolvida (2008 a 2017)
para 2020 83,99%
° Gasto anual - 30000000 4.000 pessoas/ano

doses

Média anual
563.874
exposicoes de risco

Imunobioldégicos humanos 12,72%

» VERO: 1.930.000 doses L WP oAk oAk 2T
e Soro: 187.000 ampolas (_l QA -t
e |GAR: 36.000 émp0|aS Canina Felina Primata Herbivoros Raposa Outras

(domésticos)
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GT-Roedores

Leptospirose
« Capacitacdes em controle de
roedores urbanos

Febre maculosa brasileira
- Orientacdes para manejo de
capivaras

Hantavirose

e Discussao sobre inquéritos em
roedores silvestres

e Equipe nacional
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A seca esta chegando no cerrado
e com elaa HANTAVIROSE!

ATENCAO REDOBRADA: 0S SINAIS E OS SINTOMAS SAO COMUNS A OUTRAS DOENCAS, COMO POR
EXEMPLO A DENGUE. LEMBRE-SE SEMPRE DAS SITUACOES DE RISCO, PRINCIPALMENTE FREQUENTAR
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SCPH

Sindrome
Cardiopulmonar

A doenca pode agravar,
levando o paciente a
insuficiéncia respiratoria,
com edema pulmonar e
choque hipovolémico. A
suspeita oportuna do
médico é essencial. Nesta
fase, a letalidade pode
chegar a 50%.

SINAIS E
SINTOMAS

Respiratérios
Apos a inalagao do
virus, o periodo de
incubacao dura em
meédia 14 dias, (variando
de 3 a 60). Apds este
periodo podem iniciar
0s sinais e sintomas.

FEBRE
DOR DE CABECA
DOR NO CORPO

CANSACO
DIFICULDADE
PARA RESPIRAR

AREAS RURAIS/SILVESTRES.

—
9. 2

6
TRANSMISSAO
PARA O HOMEM

Inalagdo de aerossois

Os ambientes contaminados por fezes e urina
de roedores infectados tornam-se mais propicios

a circulacao viral. Com a chegada da seca ha

maior formacao de poeira, facilitando a
transmissao atraves da inalacao. Atividades em
areas rurais e silvestres favorecem o contato do
homem com o roedor.

... TRANSMISSAO

ENTRE ROEDORES
Roedores silvestres

infectados

Pequenos roedores
transmitem para outros
por agressao e também

atraveés de excretas.

Na regiao de Cerrado,

principalmente Centro-

Oeste, em periodos de

& seca costumam estar

em maior quantidade.

SITUACOES DE
N it RISCO

Areas silvestres
(parques, trilhas,
plantacdes,
fazendas, etc.)

Por isso nao entre
imediatamente em locais
fechados por muito
tempo em areas rurais,
abra tudo e espere 30
min., atencao a presenca
de sinais de roedores
como: fezes, tocas, e
também roedores
mortos.

MINISTERIO DA
susun SAUDE

CAPIVARAS E
A FEBRE

MACULOSA
BRASILEIRA

O manejo desses animais DEVE SER
REALIZADO quando houver necessidade de
reduzir a populagao de capivaras como
forma de PREVENCAO a febre maculosa
brasileira.

O RESULTADO das atividades de manejo gera
impacto ao longo do tempo. Portanto nao tera
efeito imediato na transmissao da doenca.

O QUE E NECESSARIO PARA
MANEJAR AS CAPIVARAS?

/J<U CONFIRMARA
“7>'  PRESENGA DE
RICKETTSIA RICKESSTII
1 EAMBLYOMMA
\% SCULPTUM
ESTUDO
POPULACIONAL  @W"
SOBRE O GRUPO '
DE CAPIVARAS

EXISTENTE NO LOCAL

4/

APRESENTAR PLANO
DE MANEJO PARA
AUTORIZAGAO DO

ete: bt tecoubr/saude.demh o ; ORGAO AMBIENTAL
isite: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/hantavirose MMA
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GT-Saude Unica

LOONOTIG DISEASES

spread BETWEEN animals and people

e 6 acada 10 doencas infecciosas sao
disseminadas por animais

« Abordagem colaborativa, multisetorial e
transdiciplinar
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GT-Saude Unica G v €

Adapi confirma trés casos de mormo em cavalos no Piaui

W Tweetar yf Curtir 0

e Vigilancia em discussao em
colaboracao com MAPA,
PANAFTOSA, Conselho
Federal de Medicina

o SANTA CATARINA
Veterinaria....

PS Ra IVa Surtp de brucelose faz com que cem animais sejam
abatidos em Seara

e Influenza
e Brucelose

« Mormo e melioidose

o Cisticercose e hidatidose
e Leishmaniose

[
ccccc
’-'\ w3 ¢ 3 o o o) 3
16 o ( O . () O - ( O O, [ O O.\._ ) D or o [ O . .\-.. () Do O (}Lﬂ -, \_-\.\ [ O o ) O C'.k (1} O 5 -\-.. ] ny o () O L-\.\' [ O O.k () Qo o-\_ | DISQUE —
™~ . ™ . — — ) . ™ e ™ ey ™~ . ™ ey ™ . — ™ ey ™~ e ™ e ™ ey <  SAUDE p—

exPoEP| 00T e Tl e Tl e Tl 0e 0TI 0Tl e 0T e 0Tl e 0TS 0e 0TI 00 0TI 0e 0TI 00 0TI 00 0TI 00 00 Ve 0l YR e | o ERBRASH
[ — -~ — -~ — — e L IR TR L R TR IR Lol L R i L T e R T T L R T R s
~ — s — o ~ - o - — — — s s s s




Unidade de Vigilancia de Zoonose

» Definir critérios de classificacao das UVZs em tipologias conforme grau de complexidade de acoes

e Criar diretrizes de financiamento para construcao, reforma e ampliacao das UVZs, bem como o

custeio vinculado a oferta de servicos habilitados por nivel e complexidade semelhante aos

utilizados para Unidades de Pronto Atendimento, visando a sustentabilidade desses

estabelecimentos

* Revisao das normas

* Revisao das portarias

MANUAL DE
NORMAS TECNICAS PARA ESTRUTURAS FiSICAS
DE UNIDADES DE VIGILANCIA DE ZOONOSES

MINISTERI0 DA SAUOK

MANUAL DE
VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE
DE ZOONOSES
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Unidade de Vigilancia de Zoonose

» Definir critérios de classificagao das UVZs moveis em tipologias conforme grau de complexidade

de acoes

e Criar diretrizes diretrizes de financiamento das UVZs Mdveis, semelhante ao que ocorre com o

SAMU:

* Esterilizacao cirurgica

* Vacinacao animal

 Vermifugacao

e AcOes de bloqueio de foco

* Coleta de exames

 AcOes de educacao em saude:
e guarda responsavel
* prevencao de abandono
e prevencao das agressdes e bem-estar

Quantidades de castramével por tipo

1 castramoével de pequeno porte

1 castramovel de médio porte 100.000 — 299.000

1 castramoével de grande porte

50.000 —99.000

> 300.000

Intervalo da populacdo humana

mmmmmmm



Esporotricose animal

e Oficina realizada em 22 e 23 de agosto de 2019
e Padronizar diretrizes nacionais para vigilancia e controle da esporotricose em felinos, visando
minimizar os riscos de infeccao para humanos

http://www.acritica.net/editorias/geral/doenca-em-gatos-e-transmitida-ao-homem-preocupa-rio-de-janeiro/158318/
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http://www.acritica.net/editorias/geral/doenca-em-gatos-e-transmitida-ao-homem-preocupa-rio-de-janeiro/158318/

Boletins epidemiolégicos

Boletim
Epidemiologico

Descricao do processo de monitoramento
dos testes de diagnostico rapido de
malaria, Brasil, 2014 a 2016

Introdugao 0

SE] slmeste sdotado

fara 0 disgnésticn lsbocatorial d miria no Brasd, sendo

Amaliria é uma fecciosa febril aqud. o maliria pela
por do género ' o oms. o de cutras & Sagrostic
homenm pela picada da fémes infectada de mosquitos do O exarme de GE continus sendo um método smples, eficaz,
género Anopheles ”

Bicnicas diagnésticas’ No entanta, onde 0 x40 8 senvico de
Ha cinco espécies de que rsuficente.

em Saiide | Ministério da Sabde

Vigilancia Epidemiologica da Malaria
no Brasil, 2017 a 2019

« 3 e Emergé Saide

Malaria no Brasil

Contextualizacao

A maliria se caracteriza como uma doenga infecciosa
ndo contagiosa e de transmiss3o vetorial. No Brasil o seu
transmissor & 0 mosquito do género Anopheles, sendo

a principal espécie vetora o Anopheles (Nyssorhynchus)
dartingi. No pais, as trés principais espécies de
protozoarios causadores de maliria em seres humanos
sao Plasmodium vivax, P. falciparum e P. malariae.

A regido Amazdnica concentra cerca de 99% da
transmissdo de malaria do pais, composta por nove
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato
Grosso, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins), e 808
municipios. A regido Extra-Amazonica, composta pelos
outros 17 estados e o Distrito Federal, & responsavel por
1% do total de casos de malaria no Brasil, que ocorrem
geralmente em area de Mata Atlntica, possuindo
maior letalidade devido, principalmente, ao retardo

contribuiram com a redugio foram o Acre, Maranhdo,
Par, Amazonas, Roraima e Amapa, respectivamente.
Os outros estados da regido Amazonica apresentaram
aumento de casos no periodo (Figura 4).

Para apoiar a reestruturagio dos niveis municipais e
estaduais, intensificar as agdes de controle da malaria
e retomar a redugdo dos casos, o Ministério da Saude
ampliou as aquisigdes e a distribuigio de insumos
estratégicos aos estados, municipios e Distritos

Volume 50 | N2 35 | Nov. 209

Sanitarios Especiais de Saiide Indigena (DSEI). Além das
des de 3 no periodo

de janeiro de 2018 a outubro de 2019, o Ministério
da Saiide adquiriu 245 mil testes para diagnéstico
rapido (TDR) para malaria. No ano de 2017 ndo foram
comprados, pois 0 quantitativo adquirido em 2016
(140 mil unidades) foi suficiente para o ano de 2017.
No periodo de 2017 2 2019 (dados preliminares), foram
distribuidos 282 mil TDR para malaria aos estados,

& DSEI (Tabela 1). o Ministério
da Saiide esta em processo de aquisic3o de 300 mil
unidades de teste rapido.

Ministirio da Seide

Volume 50 | N2 35 | Nov. 2009

Situacao da Raiva no Brasil e
recomendacées quanto ao uso
dos Imunobiologicos

CoondenagBo-Geral de Viglingia de Zoonases e Doeacas de Tramsmissio Vetorisl (CG2V/DEIDT/SVS)

Raiva e Atendimento Antirrabico

Contextualizagio

A raiva & uma doenga caracterizada por um quadro
de encefalite viral aguda, sendo importante para a
ide péiblica devido 3 alta letalidade da doenca
10 custo da profilaxia e tratamento, nos casos de
»0si¢a0 30 virus rabico®. A raiva e os acidentes
sados por animais potencialmente transmissores
raiva sdo de notificagdo computséria, conforme
ftaria de Consolidagdo N2 & de 28 de setembro de
17, Avigilincia da raiva no pais, baseia-se no registro

equado de casos e acidentes registrados no Sinan
ies dados sdo fundamentais para a prevengio da
va humana

campanhas anuais de vacinagio de cles e gatos,
iociadas as outras medidas de controle como a

»filaxia antirrabica humana, nos casas de exposicio
ificativa redugdo de casos

risco, resultaram em s
mancs associados i variantes caninas do virus
ico. O Gitimo caso humano registrado por essa
15, no estado do Mato Grosso do Sul,

iante foi em

| municipio de fronteira com a Bolivia’, pais com

istro de circulagio de raiva canina
Irevengdo da raiva humana tem entre seus
ares a correta utilizagio do esquema de profitaxia

ncipais

s-exposicio antirribica, com 0 uso d
[undo as normas do Ministério da Saide

%010 & vacina

| casos de exposicio de risco para a raiva, &

sitaxia deve ser iniciada o mais precocemente

ssivel, seguindo o esq
& considera o tipo de exposicho (acidente grave,

ma profilitico adequado,

© ou contato indireto) e animal agressor. Os
dentes leves 530 os ferimentos superficiais, pouco

5, geralmente (nicos, em troncos & membros

0 mios e polpas digitais e plantas dos pés), que

podem acontecer em decorréncia de mordeduras ou
arranhaduras. Os acidentes graves ocorrem quando
os ferimentos estao localizados na cabega, face
pescogo, mao, polpa digital e/ou planta do pé, além
de ferimentos profundos, méltiplos e extensos em
qualquer regido do corpo. O esquema profititi
baseia-se na observagio do animal, quando possivel,
&na administrag3o de vacinas antirrabicas (4 doses,

nos dias 0,3,7 & ) por via intramuscular ou por via
intradérmica (nos dias 0, 3,7 & 28) com uma dose de
s0r0 antirrabico (SAR) humano ou imunogiobulina
antirrabica (GAR)L. A administrag3o do SAR ou IGAR va
depender da gravidade e deve ser administrada no local
da lesdo efou 30 seu redor, até o 72 dia apds a aplicag;
da 12 dose de vacina

Perfil Epidemiologico dos
Atendimentos Antirrabicos no Brasil

£m 2018 foram registrados 738.527 casos de

atendimentos antirrabicos pés-exposicao no Brasil
0 estado de Sio Paulo foi responsivel por 7% das
notificaches, seguido de Minas Gerais 11% e Rio de
Janeiro B%. Os at

rdimentos foram mais frequentes
em pessoas sexo masculin (S2%), menores de 15 anos
na urbana (84%). O tipo de

exposicio mais frequente foi por mordedura (84%) em

(30%) e residente em

membros inferiores (31%).

Agressdes por cles totalizam 579291 (78%) dos casos,

seguidas de 1. por gatos (16%). Importante
ressaltar que nem todos 0s casos de agressdes exigem
a administragho do esquema profilitico completo,

oMo nos casos em que hi apenas contato indiret

com o animal agressor ou quando o cio ou gato sho

observiveis, conforme descrito no guia de vigithngia

30 hd in

caso

epidemiologica Nes: em que cagho
de profilaxia, a correta orientacio evita indicagio
desnecessiria de imunobioldgicos para as pessoas

além de refletic na economia de recursos ao SUS e de

da Seide Volume S0 | N2 33 | Now 2009

Situacao atual dos Imunobioldgicos

no Brasil

Coordenagic-Geral de Vigilincia de Zoomoses e Doengas de Transmissio Vetorial (CG2V/DBIOT/SVSI"

Imunoglobulina e Soro
Antirrabico

Contextualizagdo

A raiva & uma antropozoonose caracterizada por um
quadro de encefalite viral aguda e constitui-se como
um importante agravo para a saide piblica devido
i alta letalidade da doenga e 20 custo elevado para
a profitaxia e tratamento em casos de exposigao 20
virus ribico’. A raiva e os acidentes causados por
animais potencialmente transmissores da raiva, sio
de notificagic compulséria, conforme Portaria de
Consolidag3o N2 4, de 28 de setembro de 20

A prevengio da raiva humana baseia-se no esquema
profilitico antirrabico com 0 uso de vacina (VARH),
soro (SAR) e /ou imunogiobulina (IGHAR). A vacina &
produzida por meio de cultivo celular sob a forma
liofilizada. O soro & composto por solugdo concentrada
€ purificada de anticorpos obtidos a partir do soro

de equines imunizados com antigenos ribicos. A
Imunoglobulina antirrabica humana & formada a pa
de uma solugio concentrada e purificada de anticorpos,
preparada de hemoderivados de individuos imunizados

com antigeno rabico

Soro & imunoglobulin tém a fungdo de conferir
imunidade imediata de forma passiva e artificial,

ambos s3o indicados para profilaxia da raiva humana
apds exposicho a0 virus rabico. A indicagio do SAR
depende da natureza da exposigio e das condicdes
do animal agressor, nio sendo necessrio quando o
paciente tenha recebido esquema profiLitico completo
anteriormente ou em situagdo de reexposicho ao virus
da raiva

A imunoglobulin & um produto aiternativo 3o SAR, que
apresenta producio limitada e um alto custo’, sendo
indicada em situacBes especiais, tais come: pessoas

com histdrico de hipersensibilidade a0 SAR; contatos

frequentes com anim:

s, principalmente com equideos

nos casos de contato profissional (veterindrios) ou lazer

& indwiduos que relatem ter realizado uso prévio de
50105 de origem equidea

SAR e IGHAR

O Ministério da Sadde fornece gratuitamente 0 SAR & 3
IGHAR, desde 2 implantagio do Programa Nacional de
Controle & Profilaxia da Raka, na década de 70. A média
histrica de dispensacio mensal de soro 20s estados
sdo de 12.000 ampolas.

Em 2018 foram realizados 58505 atendimentos

antirrbicos no pais com indicag3o de uso do esquema
de 5010 & vacina. No periodo de janeiro a setembro

de 2019, foram realizados 32.682 atendimentos,
entretanto, 0 MS tem dispensando cerca de 10% do

quantitativo necessario, em decorréncia da escassez de

imunobioldgicos no estoque nacional (Tabela 1)

E£m virtude da redugio no estoque nacional do SAR, a
IGHAR tem sido utilizada para substituir o SAR, porém
& um produto adquirido por iMpOrtagio & tem uma
produgio limitada e um custo elevado

Situacdo da produgdo de soro no Brasil
De 2015 até 0s dias atuais, os soros antirribices tém
sido distribuidos parcialmente em fungdo da redugio
dos quantitativos produzidos e reprogramagdes das

entregas ocasionadas por problemas técnicos nos

processos produtivos, dificuldades na aquisicio de

insumas, dificuldades financeinas relacionadas a atrasos

om repasses de recurscs estaduais, ¢ ainda novas
adequagdes do parque produtivo para atendimento is
Boas Priticas de Fabricagio (BPF), exigidas pela Agincia

Nacional de Vigilincia Sanitiria (Anvisa)

£m 14/02/2019, 0 estoque estratégico do Ministério da
Saiide era de apraximadamente 10,000 ampolas de SAR,
mas devido a no entrega de 61.300 ampolas no més

de fevereiro e 4.000 ampola:

0 més de agosto pelos

laboratdrios produtores, ocorreu o desabastecimento

desse imunobiolégico a partir do més de maio/2019,

com reflexos até os dias atuals. £ mesmo com a
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Doenca de Chagas Aguda e distribuicao
espacial dos triatomineos de importancia
epidemiologica, Brasil 2012 a 2016

Introdugao

epidemiciégica no temitério nacional entre 03 anos de

2012 € 2016 caracterizando-as QUANTO seus spectos

A Doengs de Chagas & uma e

prevalénc .
dlinico bitdsico, composto por uma fase aguda e uma fase

crbnica, que pode nas formas
cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva ' As atividades

de vigilincia e controle da doenga de Chagas no Brasil
5130 estruturadas em trés eixos prioritirios e englobam

Estudo descritivo dos cases confirmados de DCA no periodo
de 2012 2 2016, Utilizowse como fonte de dados a base

aqoes integradas q bord,
de (1) casos humanos, objetivando a detecgdo precoce.

com vistas 40 tratamento oportuna, bem como & aplcacio
de medidas de prevenio, investigacho das formas de
transmissdo, manitoramento da infecgdo por Trypanosoma

cruzi e identif

rominel tratada em relaso a duplicidades ¢
Inconsisténeias, proveniente do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacio (Sinan) pasa DCA. Fol considerado
a0 confirmado o individuo que apresentoy febre & exame
laboeatorial positive pelo método parastoldgico direto ou

do perfil de morbimortabdade na
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pela téenica de s indireta

Panorama da doenca de Chagas

no Brasil

Doencas de Tmsmissio

Contextualizagao

Sumdrio

£m 4 de abril de 1909, Carlos Chagas, 3o identificar protozodrio

1 Panorama da doenga de
Chagas no Brasil

& Vigitincia em Saide:
monitoramento das manchas
de bleo no litoral brasileiro

enfermidade silenciosa e promover o ac

13 Antigo

(Trypanosoma cruzi) no sangue de uma crianga na cidade de Lassanc
MG, anunciou a descoberta da nova doenga, transmitida pela picada de

um inseto (barbeiro). £ apés mais de um século, durante a 722 Assembieia
Mundial da Saide (2019), instituiu-se o dia 1 de
doenga de Chagas, objetivando marcar as agdes de conscientizagio desta

it como Dia Mundial de

0 universal como direito’

A doenga de Chagas (DC) & uma condigio crnica e endémica em 21 paises
das Américas, afetando apeoximadamente 6 milhdes de pessoas, com
incidéncia anual de 30 mil casos novos na regiao, ocasionando em média,
14.000 mortes por ano e 8.000 recém-nascidos infectados durante 3
gestagio. Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas vivem em dreas de

exposicio e correm o risco de contrair a doenga’

No Brasil, as agbes de controle quimico vetorial realizadas intensivamente
partir de 1975, somadas 3 intensa vigitincia na triagem de candidatos &
doagio de sangue, tecidos e brgios, reduzicam substancialmente o némeso

http://www.saude.gov.br/boletins-epidemiologicos
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