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BOLETIM eletrérice

EPIDEMIOLOGICO

ZOONOSES

SituacAo ErPiDEMIOLOGICA DAS ZOONOSES DE INTERESSE A SAUDE PuUBLICA

Apresenta 2o

Zoonoses s2o0 conceituadas como doen as comuns entre 0s homens e
outros animais, que se transmitem sob condi 1es naturais. Ambos o0s
atores desempenham e cumprem, enguanto hospedeiros ou reservat -
rios ou como fonte de infec 2o, importantes e fundamentais pap@is na
manuten 2o e persistEncia desses agravos na natureza.

N20 obstante, essa rela 2o pode trazer tamb@m outros transtornos
e perturba 1es para a popula 20 em geral, quando das agressies ou
inc modos causados pelos animais, assim como pelos maus-tratos do
homem aos animais.

O presente Boletim tem por objetivo descrever a situa 2o epide-
miol gica de algumas zoonoses e agravos causados por animais, am-
bos de interesse  saede pablica, assim como, sobre 0s respectivos
servi os de vigil ncia, preven 2o e controle, todos alvos de trabalho
da Coordena 2o de Vigil ncia de Doen as Transmitidas por \etores e
Antropozoonoses (Covev), que integra o Departamento de Vigil ncia
Epidemiol gica (Devep) da Secretaria de Vigil ncia em Saede (SVS).

Os conteedos apresentados mostram an#lises da situa 2o epidemio-
| gicareferente ao ano de 2008, com exce 2o das leishmanioses, em que 0
encerramento dos casos @ de at? 180 diasap sanoti ca 2o, e leptospirose
devido a grande propor 2o de casos inconclusos, sendo assim apresenta-
da an£lises de 2007. Ao mesmo tempo, emitem coment&rios, conclusies
e recomenda 1es sobre 0s principais agravos e danos zoon ticos, dentre
eles, raiva, hantavirose, febre amarela, doen a de Chagas, leishmanioses,
leptospirose e acidentes por animais pe onhentos. Outras informa 1es
sobre essas doen as, visite o site da SVS: www.saude.gov.br/svs

Febre Amarela, 2008

Introdu 2o

A febre amarela (FA) @ uma doen a infecciosa aguda, n®o contagiosa, que se
mant@m endEmica nas orestas tropicais da Am@rica do Sul e ~frica, cau-
sando periodicamente surtos ou epidemias de maior ou menor impacto em
saede peblica.

causada por um arbov rus da fam lia Flaviviridae, gknero Flavivirus,
apresentando-se em dois ciclos distintos: silvestre, em que macacos atuam
como hospedeiros ampli cadores e mosquitos dos gtneros Haemagogus e
Sabethes (Am@rica) e Aedes (" frica) como transmissores; urbano, em que
a transmiss®o se processa por meio da picada do mosquito Aedes aegypti in-
fectado, tendo o0 homem como hospedeiro. Este ®ltimo ciclo estk sempre pre-
sente na " frica e nas Am@ricas, que teve o eltimo registro em Santa Cruz de
La Sierra/Bol via em 1996.

No Brasil n2o h£ registro de FA urbana desde 1942, entretanto a formasilves-
tre (FAS) continua sendo um problema de sacede peblica, dado o seu potencial
epidEmico e as elevadas taxas de letalidade. Cerca de 90% dos casos da doen a
520 de formas cl nicas que evoluem para a cura, enquanto 10% apresentam qua-
dros graves que podem evoluir parao bito em cerca de 50% dos casos.

Nas Areas endEmicas para FAS no Brasil, anualmente ocorrem casos isola-
dos, intercalando anos com surtos em £reas com baixas coberturas vacinais.
Em anos recentes vEm se observando surtos freq entes em novas Areas de
diferentes biomas fora da Amaz nia, com predomin ncia em ambientes de
Cerrado, onde as condi 1es ambientais s2o favor£veis e, geralmente, a popu-
la @0 n2o estk imunizada.

- continua na péagina 2



ZOONOSES (continuagao)

Situa 2o epidemiol gica em 2008

Casos humanos

Em 2008 a FAS foi caracterizada pela ocorrtncia de duas
EmergCtncias de Saede Peblica de Import ncia Nacional
(Espin). A primeira iniciou em dezembro de 2007 (semana
epidemiol gica (SE) 51) com o registro de nove casos da
doen a, sendo em Goiks (n=7), Mato Grosso (n=1) e Dis-
trito Federal (n=1), se estendendo at@ junho de 2008 (SE
41), quando foram con rmados mais 41 casos da doen a,
com 23 bitos e taxa de letalidade de 56%.

A partir de dezembro de 2008 os casos humanos rea-
parecem no sul do pas, com registros de cinco casos no
Rio Grande do Sul, dando in cio a Espin 2008/2009 que
permanece na presente data.

Considerando a ocorrncia de 46 casos de FAS no ano
de 2008, os provkveis locais de infec 2o foram £reas silves-
tres dos estados a seguir:

Tabela 1. Casos e percentual de FAS,
segundo a UF de infec 20, Brasil, 2008

GO 17 37
MS 9 20
DF 5 11
PA 3 7
MT 2 4
PR 2 4
SP 2 4
MG 1 2
RS 5 11
Total 46 100

Fonte: Sinan/SVS/MS.

Considerando os 46 casos que ocorreram em 2008, 0
gEnero masculino predominou em 74% (34/46) com me-
diana de idade de 37,5 anos (varia 20 de 11 a 69 anos), com
0 seguinte hist rico de vacina 2o: 80,4% (37/46) n@o vaci-
nados, 4,3% (2/46) vacinados hk mais 10 anos, 6,5% (3/46)
vacinados hk menos de 10 anos e 8,7% (4/46) com estado
vacinal ignorado. O momento da exposi 20 esteve relacio-
nado com atividades ligadas agricultura, 17,4% (8/46);
turismo ecol gico, 17,4% (8/46); lazer 15,2% (7/46); ex-
tra 2o de madeira, 6,5% (3/46); outras atividades no meio
rural, 28,3% (3/46) e em 15,2% (7/46) dos casos n2o foi
informada esta condi 2o.

Epizootias em primatas n#o humanos

Para ns de melhor gerenciamento da vigil ncia de FAS,
a Secretaria de Vigil ncia em Saede/MS utiliza a noti ca-

3o das epizootias em primatas n20 humanos (PNH) como
indicador de risco para ocorrtncia de casos humanos, da
determina 2o de evidEncia de circula 20 viral compro-
vada por laborat rio e principalmente como ferramenta
para de ni 2o das a 1es a serem executadas de preven 2o
e controle da doen a. Para tanto na Espin considerou-se as
seguintes de ni 1es:

Rumor de morte de primata: morte de macaco (bugio,
macaco prego, etc.), informada por qualquer cidad®o, que
n2o foi investigada no local de ocorrEncia por autoridades
de saede da Secretaria Municipal de Sacde (SMS) ou Secre-
taria de Saede do Estado (SES).

Morte de primata: morte de primata, que foi investi-
gada no local de ocorrtncia pela SMS ou SES, com veri -
ca 2o do nemero de animais acometidos (doentes e mor-
tos) e de ni 2o da localiza 20 geogrk ca (referEncia ou
precis?o por GPS) e, se poss vel, com coleta de amostras
para diagn stico.

Epizootia con rmada por febre amarela: morte de
primata com evidEncia laboratorial de infec 2o pelo v rus
da FA em pelo menos um animal.

Epizootia de primata con rmada para febre amarela
por v nculo epidemiol gico:

1) Epizootia de primata, com pelo menos 04 animais aco-
metidos, registrada em munic pio da Area afetada ou
ampliada;

2) Epizootia de primatas, com pelo menos 10 animais aco-
metidos, registrada em munic pios cont guos aos muni-
c pios da £rea ampliada;

3) Epizootia de primatas em regi®o pr xima com caracte-
r sticas ambientais semelhantes das Areas com evidEncia
de circula 2o do v rus da febre amarela (isolamento em
mosquito, caso humano con rmado ou outra epizootia
con rmada por laborat rio); essa situa 20 deverk ser
avaliada, caso a caso, em comum acordo entre as dife-
rentes esferas de gest®o do SUS.

Epizootia n®o con rmada:

Epizootias con rmadas com diagn stico conclusivo de
outra causa ou morte de primata sem coleta de amostras
para diagn stico e sem v nculo epidemiol gico ou epizoo-
tia com coleta e sem evidEncia laboratorial de infec 2o por
FA sem v nculo epidemiol gico.

Em 2008, foram noti cadas 1087 epizootias em prima-
tas n?0 humanos (PNH), distribu das em 18 estados e no
DF (Tabela 2).
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ZOONOSES (continuagao)

Tabela 2. Nemero e percentual de epizootias
em PNH noti cadas, segundo UF, Brasil, 2008

PI 0,1

1
AC 1 0,1
AP 2 0,2
RR 2 0,2
ES 2 0,2
RN 3 0,3
MS 6 0,6
MA 6 0,6
RO 8 0,7
MT 18 1,7
PR 23 2,1
BA 26 2,4
RJ 46 4,2
TO a7 4,3
DF 76 7
GO 129 11,9
MG 161 14,8
RS 252 23,2
SP 278 25,6
Total 1.087 100

Fonte: Sinan/SVS/MS.

As epizootias em PNH noti cadas em 2008 ocorreram
em 348 (6,3%) munic pios do pa s e envolveram 1962 ani-
mais (Figura 1). O gEnero Alouatta foi responskvel pelo
maior nemero de noti ca 1es com 48,4% (950/1962), se-
guido do Callithrix com 29,2% (574/1962).

Figura 1. Eventos de febre amarela: distribui 2o
dos munic pios com casos con rmados e epizootias
de primatas. Brasil, 2008

Municipios com casos de FA
Municipios com epizootias de PNH
Municipios com casos e epizootias de FA

Fonte: SVS/MS.

Foram coletadas amostras de 54,3% (590/1087) das
epizootias, onde 7,8% (46/590) foram positivas para FA,
57,1% (337/590) foram negativas e 35,1% (207/590) est?o
aguardando resultado laboratorial.

Das epizootias positivas para FA noti cadas em 2008,
56,5% (26/46) foram provenientes de 20 munic pios do
Rio Grande do Sul e 15,2% de sete munic pios de MG (Ta-
bela 3).

Tabela 3. Nemero e percentual de epizootias
em PNH positivas, segundo UF, Brasil, 2008

MG 7 15,2
SP 3 6,5
MS 2 4,4
DF 3 6,5
GO 3 6,5
TO 1 2,2
PR 1 2,2
RS 26 56,5
Total 46 100

Fonte: Sinan/SVS/MS.

Na £rea considerada afetada foi intensi cada a vacina-

2o preventiva da popula 2o residente e viajante, acom-

panhada de investiga 20 epidemiol gica com busca de
casos suspeitos.

Considera 1es nais

Em 2008, o nemero de noti ca 1es de epizootias de PNH
foi quase 10 vezes maior que a registrada em 2007 (129),
sugerindo maior sensibilidade da vigil ncia epidemiol gica
(VE). Ainda assim, o Grupo Tdcnico das Arboviroses (GT-
Arboviroses) ressalta a import ncia de estrutura 20 dos
servi os de vigil ncia de epizootias nos estados como um
dos componentes do sistema de VE da FA, atribuindo maior
oportunidade e efetividade na ado 20 de medidas de pre-
ven 2o e controle de eventuais surtos da doen ano Pas.
Vale destacar que a vigil ncia de epizootias @ de extre-
ma import ncia, pois conforme pode ser observado nas
tabelas 1 a 3, houve noti ca 2o de suspeita de FA em PNH
sem a ocorrEncia de casos humanos. Possivelmente o0 mg-
rito possa ser atribu do ado 2o oportuna das medidas
de controle nos estados afetados. Re ete ainda o resultado
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da melhor organiza 2o davigil ncia nos estados e munic -
pios, a partir das capacita 1es de equipes para a realiza 2o
da vigil ncia de epizootias em PNH e na rotina de anklise
de dados e resposta oportuna a partir das recomenda 1es
da GT-Arboviroses.

Em outubro de 2008, o Minist@rio da Saede, com o
apoio do ComitE Assessor para FA e dos estados de SP,
PR, ES e BA rede niu as £reas de risco no pa s, contando
com 2.715 munic pios. Foram utilizados alguns crit@rios,
tais como: hist rico recente de ocorrtncia de FAS e £reas
cont guas quelas com evidEncia recente de circula 2o.

A nova delimita 2o incluiu duas £reas distintas:

a) ~rea com recomenda 2o de vacina (ACRV), corres-
pondendo gquelas anteriormente denominadas endEmi-
cae detransi 20, com ainclus?o do sul de Minas Gerais,
at@ ent®o considerado £rea indene de risco potencial ;

b) ~rea sem recomenda 2o de vacina (ASRV), corres-
pondendo santigas £reas indenes, incluindo tamb@m
o sul da Bahia e norte do Esp rito Santo, que antes eram
consideradas £reas indenes de risco potencial .

Con ra 0s munic pios no link: http://svs.aids.gov.br/
vacina/index.php

Algm disso, a vigil ncia est sendo implementada em al-
guns estados com a cria @o de £reas que ser2o sentinelas da
enfermidade. Os critdrios para de ni 2o dessas Areas s20:

Munic pios cont guos s £reas com recomenda 2o de
vacina;

“rea com diagn stico de morte por FA em um ®nico
primata sem qualquer outro achado que demonstre a
circula 2o do v rus;

“reas sem recomenda o de vacina no Brasil e que
fazem fronteira com £reas classi cadas recentemente
como de risco para FA na Argentina e Paraguai;

“reas classi cadas em 2003 como indene de risco po-
tencial (sul da Bahia, norte do Esp rito Santo);

~reas sem recomenda 2o de vacina 2o que sejam clas-
si cadas como receptivas ou vulnerkveis para circula-
2o viral, atendendo todos os seguintes critdrios:

» ~reas com corredores ecol gicos (vegeta 2o, rele-
vo, hidrogra a); ligados s £reas de risco para FA
(Erea com recomenda 2o de vacina) ou Areas de
reserva ecol gica ou de prote 20 ambiental;

» ~reas com presen ade PNH;
» " reas com presen a de vetores silvestres da FA.

A Fkrea sentinela serk composta por cerca de 333 mu-
nic pios pertencentes aos estados do Piau , Bahia, Esp rito
Santo, Rio de Janeiro, S2o Paulo, Parank, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul.

O acompanhamento das coberturas vacinais, com ava-
lia 1es sistemkticas das £reas com ocorrEncia de epizootias
positivas e/ou casos humanos deverk ser outro grande pas-
S0 para a implementa 2o da vigil ncia da FA no Brasil.

Hantavirose, 2008

Introdu 2o

A hantavirose § uma doen a que apresenta como predo-
minante forma cl nica a S ndrome Cardiopulmonar por
Hantav rus (SCPH).

No Brasil, desde a noti ca 2o do primeiro registro de
hantavirose em 1993, a detec 20 de casos aumentou gra-
dualmente, no entanto, no per odo de 2004 a 2006 houve
um expressivo aumento no nemero de casos. Observa-se
nos anos subsequentes uma redu 2o de 33,5% (64/191)

guando comparado com 2006, ano de maior registro da
doen a (Figura 2).

uma doen a de dif cil diagn stico e tratamento,
considerada grave devido a alta letalidade, com m@dia de
39,6% no per odo de 2000 a 2008.

Figura 2. Casos con rmados e taxa de letalidade
de hantavirose, Brasil, 2000-2008*

250 70.0

N° de casos
Letalidade

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ano

Il Casos —e— Incidéncia

Fonte: Sinan/SVS/MS.
*Dados sujeitos a alteracéo.

Situa 2o epidemiol gica

No ano de 2008, foram registrados 127 casos novos de
hantavirose, distribu dos em 67 munic pios, dos estados
de Rond nia, Park, Maranh®o, Minas Gerais, S20 Paulo,
Parank, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso,
Goiks e Distrito Federal (Figura 3).

O maior nemero de registros foi no Estado de Mato
Grosso e Minas Gerais, com 22 (17%) e 19 (15%) casos,
respectivamente.
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ZOONOSES (continuagao)

Figura 3. Casos con rmados de hantavirose segundo
munic pio provkvel de infec 2o. Brasil, 2008

Freq CEncia
1
2-5
6-9

Fonte: Sinan/SVS/MS.

Desses 127 casos, 55 tiveram evolu 2o para bito, apre-
sentando uma taxa de letalidade de 43,3%.

O gEnero masculino foi o mais atingido com 82,7%
(105/127) dos casos e 47 foram a  bito, apresentando uma
taxa de letalidade de 44,8% (47/105).

Em rela 8o faixa etkria, 48% (61/127) dos casos re-
gistrados tinham idade entre 20 e 39 anos, e o intervalo
variou de sete a 63 anos.

Considera 1es nais

O Brasil § um pas que possui uma imensa £rea territo-
rial, com seis macro biomas distintos que @ considerado
uma das maiores Areas de biodiversidade do mundo. Atu-
almente foram descritas nas diferentes macrorregiies, sete
variantes virais de hantav rus, a saber: Araraquara, Juqui-
tiba, Rio Mearim, Anajatuba, Castelo dos Sonhos, Laguna
Negra e Rio Mamord.

O per | dos pacientes de hantavirose tem se mantido
nos eltimos anos, assim como o0s antecedentes epidemio-
| gicos e as condi 1es de exposi 20.

de fundamental import ncia que a realiza 2o de ati-
vidades de informa 2o e educa 2o sejam dirigidas aos gru-
pos de maior risco para infec 2o.

Nos cltimos anos houve implementa 2o das a 1es de
vigil ncia da hantavirose, destacando-se a realiza 2o de in-
vestiga 1es eco-epidemiol gicas, onde foram sequenciadas
quatro novas variantes de hantav rus e seus reservat rios.

Destaca-se, ainda, que nos eltimos anos o Minist@rio
da Saede investiu R$ 1,3 milh1es em pesquisas sobre han-
tav rus que culminou na realiza 2o de dois workshops so-
bre a doen a, cujos objetivos foram avaliar os projetos e
conhecer outras pesquisas em andamento no Brasil.

Algm disso, a Secretaria de Vigil ncia em Saede em
parceria com a Fiocruz e Secretarias de Saede do Estado
de Mato Grosso e do munic pio de Campo Novo do Pa-
recis realizaram o estudo Din mica populacional de roe-
dores silvestres e grau de infec #o0 por hantav rus na regio
do m@dio norte do estado de Mato Grosso . Nesse estudo
foi poss vel identi car o reservat rio da variante Castelo
dos Sonhos (Oligoryzomys a . moojeni) e a circula 2o da
variante Laguna Negra, atd ent®o identi cada apenas na
Bol via e Paraguai.

Raiva, 2008

Introdu 2o

A raiva @ uma zoonose infecciosa aguda de etiologia viral,
caracterizada por um quadro neurol gico, que geralmen-
te evolui para bito em poucos dias. Apresenta dois ciclos
bAsicos de transmiss@o: o urbano, cujos principais reserva-
t rios s20 0s c®es e gatos, e o silvestre, que ocorre princi-
palmente entre morcegos, macacos e raposas.

A transmiss@o se dk pela penetra 2o do v rus contido na
salivado animal infectado, principalmente pela mordedurae,
mais raramente, pela arranhadura e lambedura de mucosas.

Essa doen a @ de extrema import ncia para saede pe-
blica, devido:

Letalidade de aproximadamente 100%;

Ser pass vel de elimina @0 no seu ciclo urbano (trans-
mitido por c2o e gato);

Apresentar medidas e cientes de preven 2o em rela 20
ao ser humano e fonte de infec 20, como vacina 2o
humana e animal, disponibiliza o de soro anti-rkbico
de qualidade para o homem, blogueios de foco, recolhi-
mento de animais de rua, entre outros.

Segundo dados da OMS, estima-se que a raiva canina
provoca anualmente cerca de 55.000 mortes em humanos
no mundo.

A raiva humana transmitida por c2es vem reduzindo
no decorrer dos anos, porgm 0s casos por animais silves-
tres surgem como um novo desa o (Figura 4).
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ZOONOSES (continuagao)

Figura 4. Casos de raiva humana por esp@cie agressora
no Brasil, 1986 a 2008
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Fonte: SVS/MS.

O Brasil tem 0 compromisso de eliminar a raiva urbana
transmitida por c2es at@ 2012.

Raiva humana

Em 2008 foram noti cados trEs casos de raiva humana,
sendo dois transmitidos por morcegos (um em Pernambu-
co e um em Goiks) e um por sag i no Ceark. Desses, dois
eram do gEnero masculino, a idade variou entre 12 a 16
anos; 100% com ocorrEncia em £rea rural e con rmados
laboratorialmente (Figura 5).

Figura 5. Distribui 2o de raiva humana por esp@cie
agressora no Brasil, 2008

Raiva humana
Il Ciclo urbano
Il Ciclo aéreo

Fonte: SVS/MS.

Todos os casos humanos ocorreram devido mordedu-
ras de animais silvestres (morcego e sag i) e as agressies
foram em membros superiores/inferiores ou m2os/pgs.

Dos tr€s casos, apenas um iniciouapro laxia anti-rkbica,
por@m sem receber o soro anti-rkbico que estaria indicado.

O caso de Pernambuco foi tido como cura para raiva,
ap s diagn stico con rmado e realiza 20 de exames pos-
teriores. Esse paciente foi submetido ao protocolo de tra-
tamento de Milwaukee™ adaptado, sendo considerado o 1”
caso de cura para raiva no pa s e 0 3" no mundo.

*Protocolo publicado no New England Journal of Medicine, 352(24) em 16 de junho
de 2005.

Profilaxia anti-rEbica humana

A pro laxia anti-rkbica humana @ o meio mais e ciente
para evitar a raiva ap s exposi 20 ao v rus e sua indica 2o
correta em tempo oportuno @ fundamental. Desta maneira,
toda pessoa que se expuser a um animal, deve procurar la-
var o local do ferimento com £gua e sab®0 em abund ncia
e imediatamente procurar assistEncia em saede para se ne-
cesskrio indica 2o de vacina 2o e soro anti-ribicos.

Em 2008, foram distribu das 1.476.000 doses de vacina
anti-rkbica humana, 136.925 ampolas de soro heter logo
anti-rbico humano e 14.045 ampolas de imunoglobulina
anti-rkbica, sendo que foi indicado tratamento pro I&tico
anti-rkbico para 182.651 pessoas.

Raiva canina e campanha
de vacina 2o anti-rkbica

Houve uma redu 2o dos casos de raiva canina, passando
de 83 em 2007 para 36 em 2008 (Figura 6). Os casos est?o
concentrados na Regi®o Nordeste com 55% (20/36), segui-
da da Norte, 28% (10/36) e Centro-Oeste, 17% (6/36).

Figura 6. Casos e incidEncia de raiva canina. Brasil, 2008*
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Fonte: SVS/MS.
*Dados parciais, sujeito a alteragdes.
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Referente scampanhasde vacina 2o anti-rkbicaanimal
foi realizada em 2008 uma intensi ca 20 para munic pios
considerados de risco para raiva, no qual participaram 16
estados e 542 munic pios, onde foram vacinados 4.395.817
c®s e gatos, com cobertura vacinal canina de 83,4%. A
campanha nacional, realizada no segundo semestre, obteve
uma cobertura de 76,9% (Dados parciais).

Os estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Para-
nk (exceto fronteira com o Paraguai) n2o realizam campa-
nhas de vacina 2o anti-r&bica animal devido a raiva canina
estar sob controle.

Raiva silvestre

A raiva silvestre vem surgindo como um novo desa 0 para
vigil ncia desse agravo no Brasil, principalmente devido aos
morcegos n2o hemat fagos em £reas urbanas, can deos sil-
vestres no nordeste e morcegos hemat fagos em Areas rurais.

Em 2008 foram noti cados com raiva con rmada: 19
morcegos hemat fagos, 109 morcegos n2o hemat fagos, 26
can deos silvestres e trEs primatas no humanos.

Considera 1es nais

Pela primeira vez na s@rie hist rica, o Brasil no registra
nenhum caso de raiva humana transmitida por c2o, pordm
alguns munic pios ainda apresentam raiva canina em cen-
tros urbanos. Para o controle efetivo @ necesskrio realizar
blogueios de foco (em at@ 72 hs), manter altas coberturas
vacinais caninas; retirar animais de rua; realizar censo cani-
no e atividades de educa 2o em saede, pro laxia adequada
em tempo oportuno e garantir realiza 20 do esquema de
vacina 2o completo em pessoas expostas a animais, confor-
me normas de tratamento pro I£tico anti-r&bico humano.
importante alertar a popula 20 da necessidade de
procura de assistEncia m@dica, mesmo em situa 1es apa-

rentemente n2o graves, tais como arranhaduras e lambe-
duras e ressaltar que toda agress2o por espdcie silvestre (ex:
morcegos, raposa e sag is) @ considerada grave e recomen-
dado tratamento pro I&tico anti-rkbico, com aplica 2o de
SOro e vacina, os quais est®o disponibilizados na rede do
SUS, gratuitamente.

Nos eltimos dez anos, com 0 aumento na detec 2o de ca-
sos de raiva em animais silvestres e a identi ca 2o de novas
variantes, sup1e-se umamudan ano per |epidemiol gico.
Para isso destaca-se a import ncia da vigil ncia passiva de
animais silvestres mortos em estradas e em situa 1es n2o
habituais, tais como morcegos encontrados durante o dia
ca dos e animais atropelados.

Apesar de registrar a primeira cura de raiva humana no
Brasil, ressalta-se a di culdade em tratar um paciente com
uma doen a de letalidade de aproximadamente 100% e a
possibilidade de sequelas graves gue ainda n®o puderam ser
avaliadas. Assim o alerta para pro laxia anti-rkbica deve ser
feita a comunidade para procura de assisténcia em caso de
agress®o por animais.

Doenca de Chagas, 2008

Introdu 2o

A doen a de Chagas (DC) @ causada pelo protozokrio a-
gelado Trypanosoma cruzi. Apresenta-se sob duas fases cl -
nicas: umaaguda (DCA), que pode ou n2o ser identi cada,
podendo evoluir para uma fase cr nica (DCC). No Brasil,
atualmente, predominam os casos cr nicos decorrentes de
infec @0 por via vetorial, com aproximadamente tr€s mi-
Ihres de indiv duos infectados.

Situa 2o epidemiol gica

Por meio dos estudos realizados sobre casos e surtos de
DCA no Brasil observa-se a evolu 2o epidemiol gica da
doen a no per odo de 1967 a 2008, destacando que a par-
tir de 2005 houve um incremento de casos, registrando em
2007 o maior nemero (161) (Figura 7).

Figura 7. Casos e surtos por DCA. Brasil, 2000-2008
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Fonte: Valente et.al; Pinto e SVS/MS.

Nos ®ltimos anos, a ocorrtncia de DCA, sejam casos
isolados por transmiss@o vetorial ou surtos por transmis-
s20 oral, tem sido observada em diferentes estados, tanto
da Area de nida como de risco para transmiss@o vetorial,
tais como a Bahia, Ceark, Piau , Santa Catarina e S0 Paulo
como na regi®o da Amaz nia Legal, nos estados do Ama-
zonas, Maranh2o, Mato Grosso, Amapk, Park e Tocantins.

A distribui 2o espacial dos casos e surtos tem variado,
mas observa-se a partir do ano 2000, uma concentra 2o de
casos no Park e Amapk (Figuras 8 e 9).
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ZOONOSES (continuagao)

Figura 8 e 9. DCA por transmiss®o oral no Brasil,
2000-2007

Casos de DCA por munic pio
2000 - 31 casos
2001 - 18 casos
2002 - 67 casos

Il 2003 - 40 casos

[0 2004 - 58 casos

Casos de DCA por munic pio
7 2005 - 25 casos
I 2006 - 113 casos

2007 - 161 casos

Fonte: Sinan/SVS/MS e IEC/SVS/MS.

Em 2008 foram registrados 124 casos de DCA no Brasil,
sendo 92 no estado do Park, dos quais 63% (58/92) esta-
vam envolvidos em transmiss2o oral; 20 casos no estado do
Amapk, todos por provkvel transmiss2o oral; cinco no es-
tado do Tocantins, sendo quatro por transmiss@o oral e um
vetorial; cinco no Maranh2o; um no Ceark e um no Piau,
todos esses por transmiss2o vetorial. Permanece a concen-
tra 2o de casos nos estados do Park e Amapk (Figura 10).

Figura 10. Casos e surtos de doen a de Chagas aguda,
Brasil, 2008

Casos de DCA por munic pio
Il 2008 - 123 casos

Fonte: Sinan/SVS/MS.

Considera 1es nais

A estrutura o do programa de controle da transmiss®o ve-
torial, com alcance nacional, ocorreu a partir de 1975, o que
permitiu que fosse delimitada a £rea de risco de transmiss2o
para todo o Brasil com a realiza 2o do inqu@rito de soropre-
valEncia da infec 20 na popula 20 humana e do inqudrito en-
tomol gico (Figura11). O nemero de munic pios com Triato-
ma infestans caiu de 721, em 1983, para apenas 33 em 2002.

Figura 11. Inqu@rito entomol gico: £rea de

dispers®o de Triatoma infestans. Brasil, 1975/1983.
N de munic pios: 721
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Fonte: Funasa/Cenepi/GT Controle de Vetores.

O impacto do controle resultante dasa 1es de nidas na
Iniciativa do Cone Sul, pode ser observado na redu 2o sig-
ni cativa da £rea considerada endEmica para transmiss®o
vetorial pelo Triatoma infestans (Figura 12), permitindo
gue o Brasil recebesse em 2006 a certi ca 2o de £rea livre
de transmiss®o da doen a por este vetor.
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Figura 12. Distribui 2o de res duos de Triatoma
infestans nos estados da Bahia, Minas Gerais e
Rio Grande do Sul, 2005. N de munic pios: 33

Fonte: Devep/SVS-MS

Em 2007, foi publicada a Portaria n” 723, de 24 de julho,
gue regulamentou as atividades de saneamento em £reas de
relevante interesse epidemiol gico, contemplando as a 1es
de melhoria habitacional para o controle da doen a de Cha-
gas, cujo critdrio de elegibilidade foram os munic pios per-
tencentes a £rea endEmica da doen a, classi cada em alto,
m@dio e baixo risco para transmisso, com a presen a de
vetor no intra ou peri-domic lio e com a existEncia de habi-
ta 1es que favore am a coloniza 2o do vetor da doen a.

A rela 20 dos munic pios estrati cados conforme clas-
si ca 2o de alto, m@dio e baixo risco, pode ser acessada por
meio do link (lista de munic pios).

Leishmaniose Visceral, 2007

Introdu 2o

A Leishmaniose Visceral (LV) @ considerada um problema
de saede peblica mundial. Segundo a OMS s20 registrados
anualmente 500 mil novos casos de LV, com 59 mil bitos.

de evolu 2o cr nica, sistEmica, caracterizada por fe-
bre, esplenomegalia, perda de peso, astenia, anemia, dentre
outras e, quando n2o tratada, pode evoluir para bito em
mais de 90% dos casos.

As estrat@gias de controle da LV no Brasil est®o cen-
tradas no diagn stico precoce e tratamento adequado dos
casos humanos, vigil ncia e monitoramento canino com
eutanksia de c2es com diagn stico sorol gico ou parasi-
tol gico positivos, vigil ncia entomol gica, saneamento
ambiental e controle qu mico com inseticida de efeito re-
sidual e medidas preventivas direcionadas ao homem, ao
vetor e ao c@o.

Situa 2o epidemiol gica

No Brasil, a LV apresenta comportamento epidemiol gico
c clico, com eleva 2o de casos em per odos m@dios a cada
cinco anos, podendo ser observado diferen as nesse com-
portamento entre estados e munic pios.

Em 2007, 20 Unidades Federadas registraram casos au-
t ctones e, atd a ddcada de 90, a regi®o Nordeste corres-
pondeu a 90% dos casos de LV do pas. Pordm, a doen a
vem se expandindo para outras regites, modi cando esta
situa 2o, de modo que do total de casos do per odo de 2000
a 2007, 62% (16.635/26.860), ocorreram na regi®o Nordes-
te, havendo uma expans®o gradativa para as regites Norte,
Sudeste e Centro Oeste, que passaram de 17,1% (829/4.858)
do total de casos em 2000 para 52% (1.665/3.204) do total
de casos em 2007 (Figura 13).

Figura 13. Casos de LV, segundo regi®o de residEncia.
Brasil, 2000-2007
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

No mesmo per odo, a letalidade m@dia da LV foi de
6,8%, sendo que o ano de 2003 registrou a maior letalidade,
8,5% (254/2.971) (Figura 14).

Figura 14. Taxa de letalidade de LV, Brasil 2000-2007
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

No ano de 2007 foram con rmados 3.204 casos de LV,
dos quais, 40,2% (1.287/3.204) ocorreram em menores de
5 anos. O gEnero masculino foi 0 mais acometido, cerca de
61,9% (1.984/3.204) dos casos.
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Em 2003, as Areas de transmiss®o de LV foram estrati-
cadas a partir da m@dia de casos dos ®ltimos 5 anos, se-
gundo risco epidemiol gico em: esporkdica (< 2,4 casos),
moderada ( 2,4 e < 4,4 casos) e intensa (4,4 casos) e as
estrat@gias de vigil ncia e controle passaram a ser diferen-
ciadas conforme risco epidemiol gico.

Ap s anklises realizadas nos @ltimos anos, em 2008 -
cou estabelecido que a estrati ca 2o das Areas seriam reali-
zadas a partir da m@dia de casos dos ®ltimos 3 anos, utili-
zando os mesmos escores de estrati ca 2o (Figura 15).

Figura 15. Estrati ca 2o dos casos de Leishmaniose
Visceral no Brasil, 2005-2007

Classes
[] Sem transmisséo (4.484)
Transmissdo esporadica (1.058)
Il Transmissdo moderada (127)
Il Transmissédo intensa (132)

Fonte: SVS/MS

Considera 1es nais

Apesar de classi cada inicialmente como doen a de cark-
ter eminentemente rural, os desmatamentos, processos mi-
grat rios somados ao crescimento desordenado, tém sido
apontados como 0s principais determinantes para a expan-
s20 e altera 2o do per | epidemiol gico da LV no Brasil,
facilitando a peri-urbaniza 2o e urbaniza 2o da doen a.

A principal condi 2o de transmissibilidade nesses no-
vos ambientes estk relacionada adapta 2o do vetor, Lut-
zomyia longipalpis, ao peridomic lio, favorecida por fatores
desconhecidos e pela presen a do c2o.

Em £reas urbanas com transmiss®o recente, observa-se
gue a doen a se apresenta de forma epidEmica tanto para
a doen a humana quanto canina, sendo que nestas £reas
a LV canina antecede a humana, existindo associa 20 na
distribui 2o espacial de ambas.

A LV em £rea urbana tem sido um desa 0 para 0s ges-
tores de sarde, principalmente pelo nemero de pessoas
expostas ao risco de se infectar, adoecer e morrer, como
tamb@m pelas di culdades operacionais em abranger toda
a extens?o da £rea de transmiss2o e, conseq entemente, 0
alto custo que as a 1es de controle acarretam.

Visando intensi car asa 1es de vigil ncia e controle da
LV no pa s, foram disponibilizados recursos nanceiros a
estados e munic pios prioritkrios paraarealiza 20dea 1es
contingenciais.

Algm disso, destaca-se a parceria com o Ministdrio da
Agricultura, Pecufria e Abastecimento (MAPA), que cul-
minou com a publica 20 da portaria interministerial n”
1.426, que pro be o tratamento da LV canina com produtos
de uso humano ou n2o registrados pelo MAPA e da instru-

2o normativa interministerial n” 31, que trata da regula-
menta 2o tdcnica de pesquisa, desenvolvimento, produ 2o,
avalia 2o, registro e renova 2o de licen as, comercializa 20
e uso de vacina anti-leishmaniose visceral canina.

Leishmaniose Tegumentar
Americana, 2007

Introdu 2o

No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
apresenta-se em expans@o geogrk ca. Na ddcada de 80,
existiam casos aut ctones em 19 estados brasileiros e, a
partir de 2003, a autoctonia passou a ser registrada nas 27
Unidades Federadas.

Anklises de estudos sugerem mudan as no comporta-
mento epidemiol gico da LTA. Considerada zoonose de
animais silvestres que acometia ocasionalmente pessoas
em contato com orestas, a LTA come a a ocorrer em zo-
nas rurais desmatadas e regites periurbanas.

Observam-se picos de transmiss®o da LTA a cada cin-
co anos, com tendEncia de aumento no nemero de casos a
partir de 1985, quando se solidi caaimplanta 20dasa 1es
de vigil ncia e controle da LTA no Pa s (Figura 16).

Figura 16. Casos de LTA, Brasil 1980-2007

40.000 -
35.000

I\, .
AVARRY AN
V N

30.000
25.000 AN
20.000 /

15.000 /

10.000 f

5.000

LIS I S B B S S S B B B B S B S B S B B S S p B e p |

Ano

Fonte: Sinan/SVS/MS.
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