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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual da Saude do Ceara (Sesa),
por meio da Célula de Vigilancia e Prevencéo de
Doencgas Transmissiveis e N&o Transmissiveis
(Cevep), da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemiolégica e Prevengdao em Saude (Covep),
vem por meio deste informe técnico informar
aspectos conceituais e operacionais concernentes
a vigilancia epidemiolégica, manifestagées clinicas,
diagnostico, tratamento e medidas de prevencgao
das doencgas zoonoticas no estado do Ceara. Os
indicadores divulgados foram provenientes do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagao
(Sinan), no periodo de 2018 a 2023.

As informacgdes servirdo de subsidios para consulta
bibliografica e tomada de decisdo concernente a

vigilancia dessas doengas.
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INTRODUCAO

Zoonoses sao doencgas infecciosas transmitidas entre animais e pessoas. Os patdogenos
podem ser bacterianos, virais, parasitarios ou podem envolver agentes ndo convencionais e
podem se espalhar para os humanos por meio do contato direto ou através de alimentos, agua

ou meio ambiente.

As zoonoses monitoradas pelo estado do Ceara e incluidas neste informe incluem:
« Acidentes por Animais Pegonhentos;

« Atendimentos Antirrabicos Humanos;
[ ]

 Doencga de Chagas; w (o, »’

Febre Maculosa Brasileira (FMB);

« Leishmaniose Visceral (LV);

N
+ Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA); ZDUNUSES ’a

» Leptospirose;

« Micoses Sistémicas Zoondticas;
- Peste;

+ Raiva.

As notificagbes das zoonoses se baseiam na Portaria de Consolidagao GM/MS N° 217, de 1°
de margo de 2023, que contém a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
agravos e eventos em de saude publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o
territério nacional.

Enfatiza-se a importancia da completitude e consisténcia dos dados informados. A Ficha de
Investigagdo contém os elementos essenciais a serem coletados em uma investigacdo de
rotina. Todos os seus campos devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a
informagao for negativa. Outros itens e observagbes devem ser investigados, conforme as

necessidades e as peculiaridades de cada doenga/ agravo.



Acidentes por
Animais Peconhentos




ASPECTOS GERAIS

Os animais pegonhentos sao animais que produzem toxinas através das suas glandulas de

veneno e injetam esse veneno por meio de estruturas como dentes, ferrbes ou aguilhdes.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

> > OBJETIVOS

- Reduzir a incidéncia dos acidentes por animais pegonhentos por meio da promogao de agdes de
educacao em saude.

- Reduzir a gravidade, as sequelas e, consequentemente, a letalidade dos acidentes por meio do
atendimento oportuno e de escolhas acertadas no tratamento soroterapico.

- Melhorar a capacidade de resposta do atendimento médico assistencial nos servigos de saude.

- Mapear areas de risco a partir dos resultados e da analise dos indicadores epidemioldgicos.

Notificagcao Investigacao

Os acidentes por animais peconhentos sao de
notificacdo compulséria, independentemente de
o paciente ter sido submetido a soroterapia ou
nao.

O registro da notificagdo no Sinan é realizado
mediante o preenchimento da Ficha de
Animais

Investigagdo de Acidentes por

Peconhentos:https://portalsinan.saude.gov.br/i

mages/documentos/Agravos/AAP/Animais Pec

onhentos v5.pdf

A ficha constitui um instrumento fundamental
para se estabelecer normas de atencéo

adequadas as ocorréncias e a analise.

Consiste na obtencao detalhada de dados do
acidente, com o objetivo de determinar
fatores de risco relacionados ao acidente, o
tipo de envenenamento ocorrido, a
classificagao clinica do caso e a necessidade
de soroterapia.

A investigacdo deve ser realizada em todos
os casos confirmados, incluindo os que nao
receberam tratamento soroterapico. Todos os
campos da ficha devem ser preenchidos,
mesmo quando a informac&o for negativa.
Dados complementares devem ser inseridos

em relatorio anexo.

R



https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/AAP/Animais_Peconhentos_v5.pdf
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(@2) CENARIO, SINTOMAS, DIAGNOSTICO E
&’ TRATAMENTO

No Brasil foram registrados 257.073 Numero e frequéncia de acidentes por animais
peconhentos, Ceara, 2018-2023

casos por acidentes por animais

12000 -
peconhentos no ano de 2021. —
8000

No Ceara, entre os anos de 2018 a 6000 |

2023, foram notificados 51.007 casos de

4000

Numerode acidentes

2000

acidentes por animais pegonhentos. 0
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Dentre as principais  ocorréncias B B 80 B Lo L o L
% 16,0 221 17,3 15,7 19,2 97
destacam-se os acidentes ocasionados Ao deRotNcEgEc
por escorpides, serpentes e abelhas. Fonte:SINANNET (2023 até a SE26)

Manifestagoes Clinicas / Sistémicas
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~) TRATAMENTO

1 = r =
Acidentes ofidicos
|
ACIDENTE ANTIVENENO GRAVIDADE Nt
AMPOLAS
Leve: quadro local discreto, sangramento discreto em pele
: 2 2a4
ou mucosas; pode haver apenas distiarbio na coagulacao.
Moderado: edema e equimose evidentes, sangramento
SABr®, SABL  sem comprometimento do estado geral; pode haver 4a8

Botrépico ou SABC? distdrbio na coagulacao.

Grave: alteracdes locais intensas, hemorragia grave,
hipotensao/choque, insuficiéncia renal, anuria; pode haver 12
disturbio na coagulagao.

Moderado: quadro local presente; pode haver

10
sangramentos, sem manifestacdes vagais.
PETI Tl SABL g ey
Grave: quadro local intenso, hemorragia intensa, com 20
manifestacoes vagais.
Leve: alteracoes neuroparaliticas discretas; sem mialgia, 5
escurecimento da urina ou oliguria.
. SACr Moderado: alteracdes neuroparaliticas evidentes, mialgia e
Crotalico ; 10
ou SABC mioglobinuria (urina escura) discretas.
Grave: alteragoes neuroparaliticas evidentes, mialgia e 20
mioglobinuria intensas, oliguria.
. Considerar todos os casos como potencialmente graves
Elapidico JONALS P g 10

pelo risco de insuficiéncia respiratéria

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude. 52 ed., Ministério da Saude, 2021

. Acidentes por escorpioes

N.°DE

ACIDENTE ANTIVENENOS GRAVIDADE AMPOLAS

Leve: dor e parestesia local .

Moderado: dor local intensa associada a uma ou mais
manifestacoes (nduseas, vomitos, sudorese, sialorreia, 2a3
agitacao, taquipneia e taquicardia).

e SAEsc? )
Escorpidnico ou SAAP Grave: além das manifestacoes clinicas citadas na forma

moderada, ha presenc¢a de uma ou mais das seguintes
manifestacoes: vomitos profusos e incoerciveis, sudorese
profusa, sialorreia intensa, prostracao, convulsao, coma,
bradicardia, insuficiéncia cardiaca, edema pulmonar
agudo e choque.

Fonte: Adaptado do Manual de Diagnéstico e Tratamento de Acidentes por Animais Peconhentos (FUNDACAO NACIONAL DE
SAUDE, 2001).

*SAEsc = Soro antiescorpidnico.

®SAAr = Soro antiaracnidico (Loxosceles, Phoneutria e Tityus).

“Tempo de observacao das criangas picadas: 6 a 12 horas.

Em relagédo aos acidentes por abelhas, até o momento ndo existe soro, nem vacina, sendo

realizado o tratamento de acordo com os sintomas apresentados.




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

« Utilizar equipamentos de protecgéo individual (EPI), como luvas de raspa de couro e calgados
fechados ou botas, durante o trabalho na agricultura, atividades rurais.

* Nao colocar as maos em tocas ou buracos na terra, em tocos de arvores, cupinzeiros, entre
espacos situados em montes de lenha ou entre pedras.

* No amanhecer e no entardecer, evitar a aproximagéo da vegetagao muito préxima ao chéo,
gramados ou até mesmo jardins, pois é nesse momento que serpentes estdo em maior
atividade.

* Nao mexer em colmeias e vespeiros. Caso estes estejam em areas de risco de acidente,
contatar a autoridade local competente para a remocao.

* Inspecionar roupas, calgados, toalhas de banho e de rosto, roupas de cama, panos de chao e
tapetes, antes de usa-los.

* Afastar camas e bercos das paredes e evitar pendurar roupas fora de armarios.

* N&o depositar ou acumular lixo, entulho e materiais de construgéo junto as habitagdes ou ao
redor do domicilio.

* Vedar frestas e buracos em paredes, assoalhos, forros e rodapés.

« Utilizar telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos.

» Manter limpos os locais préoximos das residéncias, jardins, quintais, paiois e celeiros.

» Combater insetos, principalmente baratas (sdo alimentos para escorpides e aranhas).

* N&do montar acampamento proximo a areas onde normalmente ha roedores (plantagdes,
pastos ou matos) e, por conseguinte, maior numero de serpentes.

* Nao fazer piquenique as margens de rios, lagos ou lagoas, e ndo encostar nos barrancos
durante pescarias ou outras atividades.

 Limpar regularmente moveis, cortinas, quadros, cantos de parede e terrenos baldios (sempre

com uso de EPI).




Doenca de
Chagas




ASPECTOS GERAIS

A doenca de Chagas (ou Tripanossomiase americana) € a infecgdo causada pelo protozoario

Trypanosoma cruzi. Apresenta uma fase aguda (doenga de Chagas aguda — DCA) que pode ser

sintomatica ou ndo, e uma fase crdnica, que pode se manifestar nas formas indeterminada

(assintomatica), cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva.

TRANSMISSAO

As principais formas de transmissao da doenga de Chagas sao:

Vetorial: contato com fezes de triatomineos* infectados apds o repasto/alimentacao
sanguinea. A ingestdo de sangue no momento do repasto sanguineo estimula a defecagéo
e, dessa forma, o contato com as fezes.

Oral: ingestdo de alimentos contaminados com parasitos provenientes de triatomineos
infectados ou suas excretas.

Vertical: ocorre pela passagem de parasitos de mulheres infectadas por T. cruzi para seus
bebés durante a gravidez ou o parto.

Transfusdo de sangue ou transplante de 6rgdos de doadores infectados a receptores
sadios.

Acidental: pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material contaminado durante

manipulacdo em laboratério ou na manipulacéo de caca.

Triatomineos - sédo insetos popularmente conhecidos como barbeiro, chupao,
procoté ou bicudo. O seu ciclo de vida € composto pelos estagios de ovo, ninfa
(cinco estadios ninfais) e adulto. Tanto as ninfas como os adultos, de ambos os
sexos, alimentam-se de sangue e, portanto, se infectados, podem transmitir o

T. cruzi.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ﬁ> OBJETIVOS

* Proceder a investigagdo epidemioldgica oportuna de todos os casos agudos, visando

identificar a forma de transmisséao.

» Monitorar a infecgao por T. cruzi na populagdo humana, com programas de rastreamento
na atengao primaria, inquéritos sorolégicos peridédicos e estatisticas das testagens de

bancos de sangue.

» Monitorar o perfil de morbimortalidade.

&

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

A doencga na forma aguda teve como ultimo episdédio em 2006, quando acometeu oito
pessoas, sendo duas familias que moravam em municipios distintos (Redencao e Aratuba)
com parentesco entre si (2 mulheres e 6 criangas com idade entre 2 e 10 anos), que
permaneceram na mesma casa por alguns dias em Redengao.

O provavel mecanismo de transmissédo apontado pela investigagéo foi o oral. Em 2008, uma
mulher residente na sede do municipio de Sobral teve a infeccédo por T. cruzi comprovada
por transmissao vetorial. Nessa ocasido, o que chamou a atencéo foi a espécie envolvida
(Triatoma pseudomaculata), considerada de menor competéncia vetorial, transmitindo a
doenca na zona urbana.

Desde 2008, ndo ha mais casos agudos confirmados no estado do Ceara.



DIAGNOSTICO

Na fase aguda da doenga de Chagas, o Importante: Para confirmagéo laboratorial é
diagnostico se baseia na presenca de sinais e necessaria a realizagdo de exame de sangue
sintomas sugestivos da doenga e na presenca (parasitolégico e/ou soroldgico, a depender da

de fatores epidemiolégicos compativeis, como fase da doenca) que € realizado gratuitamente

L. elo SUS. E importante que vocé procure um
a ocorréncia de surtos. P P d P

médico para que ele possa solicitar os exames
Ja na fase crénica, a suspeita diagnostica e interpreta-los adequadamente, além de
também é baseada nos achados clinicos e na avaliar caso a caso os sintomas e sinais

histéria epidemiolégica. clinicos de cada pessoa.

TRATAMENTO

O tratamento da doenga de Chagas deve ser indicado por um médico, apés a confirmagao
da doenga. O remédio, chamado benznidazol, é fornecido gratuitamente pelo Ministério da
Saude, mediante solicitacdo das Secretarias Estaduais de Saude, e deve ser utilizado em

pessoas que tenham a doenga aguda assim que ela for diagnosticada.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A prevencao da doenga de Chagas esta intimamente relacionada a forma de transmisséo e uma
das formas de controle é evitar que o inseto “barbeiro” forme coldnias dentro das residéncias,

por meio da utilizacido de inseticidas residuais por equipe técnica habilitada.

Em areas onde os insetos possam entrar nas casas voando pelas aberturas ou frestas,
podem-se usar mosquiteiros ou telas metalicas. Também recomenda-se usar medidas de
protecdo individual (repelentes, roupas de mangas longas, etc.) durante a realizagdo de

atividades noturnas (cagadas, pesca ou pernoite) em areas de mata.



Febre Maculosa
Brasileira




ASPECTOS GERAIS

Numero de casos notificados e confirmados de febre A febre maculosa brasileira (FMB) € uma

maculosa, Ceara, 2018-2023 doencga infecciosa febril aguda causada pela

40 4 . . . .. ‘-
Rickettsia rickettsii transmitida por carrapatos,
35 -
- de gravidade variavel, que pode cursar com
7]
g 25 | formas leves e atipicas, até formas graves e
(]
B 2 elevada taxa de letalidade.
E 15 4
2
10 4 No Brasil, a FMB foi reconhecida pela
5 4 . . . .
primeira vez em 1929 e tem sido registrada
0 |
" 2010/2011|2012|2013/2014|2015|2016|2017 /2018 |2019|2020|2021 /2022|2023 nos eStadOS da Bahia, Cearé, DiStritO
otificados 1 4 £ 19 16 | 20 | 10 | 12 | 12 | 32 | 32 | 37 | 32 | 17
Confirmados| 1 0 1 2 5 5 3 3 2 2 3 7 2 5

— Federal, Espirito Santo, Goias, Mato Grosso
Fonte:SINANNET (2023 até a SE26) do Sul, Minas Gerais, Parana, Pernambuco,
Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sao Paulo e

Rondoénia.

De 2007 a 2021, foram notificados 36.497 casos de FMB no Brasil, dos quais 6,9% (2.545) foram

confirmados e 32,8% destes (834) evoluiram para ébito.

No Ceara, entre 2010 e 2023, foram notificados 251 casos suspeitos de febre maculosa; destes, 41

foram confirmados.

Evolugdo nos dez primeiros dias dos sinais e sintomas mais
comuns da Febre Maculosa Brasileira causada por R. rickettsi

L - : Progressao da
- Sinais e sintomas Aparecimento
Incubacaoi ““inaspecificos do exantema d;f:&g:g;a

A FMB é uma enfermidade multissistémica,

[ @
0 que, muitas vezes, dificulta o diagndstico, r [ 4 a ?g Q@

febre alta

. ] ) Tosse :‘l;og:euloo“ insuficiéncia renal
pois apresenta um curso clinico variavel, Fabre ° ﬁ‘ (slneups':dnals“ a
dos pés)
desde febre de inicio subito, cefaleia, 1\ ’— ',,!. o
Nausga e macular em Necrose
. ) ] . Dor de vémito Aol periférica
mialgia intensa, mal-estar generalizado, Tempoda | Cabesa
picada do ) “®°
, ~ . ” . ~ arrapato P ,.
ndusea, vOmito, até  manifestagdes infectado e ;ni x \W' ol ":
INICk cutanea
. . " doenca . en do dor [ERCES Pt Miocardit
hemorragicas diversas e o6bito. ot abdominal | ey [N SeerEe
1a14 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

dias

Fonte: Boletim Epidemiolégicon. 23, junho/2022/ Ministério da Saude.




TRANSMISSAO

Nao ha transmisséo de pessoa a pessoa. A transmissdo ao homem se da por meio da picada
do carrapato infectado com riquétsia do género Amblyomma, conhecido como “carrapato
estrela” ou “carrapato de cavalo”, quando este permanece aderido ao hospedeiro por quatro
a seis horas. A bactéria infecta animais de grande porte como cavalos, bois, capivaras e,
ainda, animais domésticos como caes, aves e roedores. O periodo de incubacéo é de 2 a 14

dias.

TRATAMENTO

O tratamento antimicrobiano especifico, de acordo com o quadro a seguir, deve ser iniciado
imediatamente diante de qualquer caso suspeito de FMB e outras riquetsioses. Considera-se
que o tratamento apropriado, precoce e oportuno seja realizado idealmente antes do quinto

dia de doenga.

Ressalta-se que o exantema, sinal clinico caracteristico da FMB, pode n&o estar presente
nos primeiros dias da doencga. Portanto, a sua auséncia ndo permite em hipotese alguma
descartar a possibilidade de infecgao pela R. rickettsii e nao pode respaldar a opg¢ao pelo

adiamento do tratamento.

Antibioticoterapia recomendada

100 mg de 12 em 12 horas, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do
Doxiciclina caso, devendo ser mantido por 3 dias apés o término da febre. Sempre que possivel a
doxiciclina deve ser priorizada.

500 mg de 6 em 6 horas, por via oral, devendo ser mantido por 3 dias ap6s o termino
da febre. Em casos graves, recomenda-se 1 g, por via endovensa, a cada 6 horas, até a
recuperacdo da conciéncia e melhora do quadro clinico, mantendo-se o medicamento
por mais de 7 dias, por via oral, na dose 500 mg, de 6 em 6 horas.

Para criangas com peso inferior a 45 kg, a dose recomendada é 2,2 mg/kg de 12 em
12 hora, por via oral ou endovenosa, a depender da gravidade do caso, devendo ser
mantido por 3 dias ap6s o termino da febre. Sempre que possivel seu uso deve ser
priorizado.

Cloranfenicol

Doxiciclina

50 a 100 mg/kg/dia, de 6 em 6 horas, até a recuperacdo da consciéncia e melhora do
Cloranfenicol  quadro clinico geral, nunca ultrapasando 2 g por dia, por via oral ou endovenosa,
dependendo das condig¢oes do paciente.

Fonte: BRASIL, 2019.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia da FMB compreende a vigilancia epidemiolégica e ambiental, tendo como objetivos:
detectar e tratar precocemente os casos suspeitos, visando reduzir a letalidade; adotar
estratégias para reduzir a subnotificacdo dos casos; investigar e controlar surtos, mediante a
adogao de medidas de controle; conhecer a distribuicdo da doenga, identificar e investigar os

Locais Provaveis de Infecgéo (LPI); e recomendar e adotar as medidas de prevencéao e controle.

|
: Por se tratar de uma Doenga de Notificagdo Compulsdria Imediata, a notificacdo :

I
I deve ser realizada em até 24h e deve ser registrada no Sistema de Informacéo de :

I
: Agravos de Notificacao (Sinan), do Ministério da Saude, por meio do preenchimento da :
: Ficha de Notificacao de Febre Maculosa, conforme a Portaria n°® 3.418, de 31 de :
' agosto de 2022. :
|

I
|
: A investigacao deve ser realizada imediatamente apods a notificacao, para permitir que |
|

I
|

I
| |

I
| |
I

as medidas de prevencao e controle de novos casos possam ser adotadas em tempo

oportuno.

Todos os campos da ficha de notificagao e investigagao deverao ser
criteriosamente preenchidos!

DIAGNOSTICO

A Reacédo de imunofluorescéncia indireta (IFl) realizada em amostras pareadas de soro € o
meétodo laboratorial considerado “padrao-ouro” para diagnéstico soroloégico das riquetsioses.
A técnica se fundamenta na detecgdo de anticorpos das classes IgM e, sobretudo, 1gG, a
partir da utilizagdo de antigenos espécies especificos de riquétsias. Sdo considerados casos
confirmados de FMB pacientes que apresentam pela IF| elevacdo dos titulos de anticorpos

da classe IgG — maior ou igual a quatro vezes — nas amostras pareadas.

A primeira coleta deve ser realizada logo na suspeita; e a segunda no periodo de 14 a 21

dias apos a coleta da primeira amostra.



Algoritmo laboratorial para coleta de material biologico in vivo

{ Coleta de Material Biolégico ]

Invivo
Fase aguda Fase de convalescéncia
12 amostra 2% amostra

l l

SANGUE TOTAL — Método RT-qPCR

(TUBO DE EDTA) +SORO ImL— =OROAmL Shictoco RIELRE
(Realizar a coleta do 14° dia ao 21

dia da primeira coleta)

Método RIFI (Realizar a coleta no
primeiro atendimento médico)

Cadastro no GAL.:

1° Amostra

Amostra: Soro e Sangue _ Caixa térmica de
Pesquisa: Febre Maculosa Sob refrigeracao de paredes rigidas com
2° Amostra 2°a 8° graus bateriasd I
Amostra: Soro alenasdeigele.

Pesquisa: Febre Maculosa

Algoritmo laboratorial para coleta de material bioldégico Post-mortem

—-———————
- -~

-

,»~” Coleta de material ~~~
( Biologico )
\ ”~

~._ Pésmortem __-7

-~
~~ —‘
T ——————

4

SANGUE TOTAL (coagulo)

elou

FRAGMENTOS DE VICERAS

Sob refrigeracdo de2°a8°graus  Caixa térmica de paredes rigidas com
bateriss de gelo

12 Amostra(s) (Sangue total — coletado em tubo de EDTA) + Soro — Notificagdo + Requisigao do GAL;
22 Amostra (Soro) — Requisigédo do GAL, com o cadastro da segunda amostra;

OBS: As amostras devem ser enviadas ao LACEN no prazo maximo de trés dias apds a coleta.



Leishmaniose
Tegumentar Americana




ASPECTOS GERAIS

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, € uma zoonose cronica
e sistémica que, quando néo tratada, pode evoluir para ébito em mais de 90% dos casos.
Devido a magnitude da sua morbidade e mortalidade, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) considera a LV uma das cinco doengas negligenciadas prioritarias a eliminagéo,
sendo a sua presenga relacionada a fatores sociais e ambientais, o que pode influenciar

de forma direta na epidemiologia da doencga.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica da LV abrange desde a detecgdo de casos a sua
confirmacgéo, o registro da terapéutica e das variaveis basicas, o fluxo de atendimento e
a divulgacéao das informagdes. Os objetivos incluem:

v Realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos;

v/ Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis;

v/ Reduzir as fontes de infeccao para o vetor;

v/ Promover agdes de educacdo em saude e mobilizagao social.

NOTIFICAGAO

Doenc¢a de notificagao compulséria semanal; portanto,
todo caso suspeito deve ser notificado e investigado pelos
servigcos de saude por meio da Ficha de Investigacéo da LV
do Sinan.




CENARIO, MANIFESTACOES CLINICAS,

DIAGNOSTICO E

Cenario Epidemiolégico no
Ceara

De 2018 a 2022, foram

TRATAMENTO

Numero de casos e taxas de detecgdo (por 100.000
hab.) de Leishmaniose Tegumentar, Ceara, 2018-2022
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diagnosticados 2.437 casos, o g
‘ o0 8
com uma média de 487 casos < o | g
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ao ano. A maioria foi 3 40 ]
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em 2022, quando registrou ~s-Deteccdo] 37 | 53 | 62 | 72 | 48

4,8 casos por 100.000

habitantes.

Manifestacoes Clinicas

Fonte: Sinan COVEP/SESA. Dados sujeitos a alteracgao.

Diagnéstico

Doencga cronica, sistémica, caracterizada por
febre de longa duracédo, perda de peso, astenia,
adinamia, hepatoesplenomegalia e anemia.
Manifesta-se sob duas formas clinicas: cutanea e

mucosa.

O método utilizado para diagnéstico da LTA
no estado do Ceara consiste no teste
parasitologico direto (pesquisa do parasita
apos coloragéo) por meio da escarificagao do

bordo da lesao.

Tratamento

farmaco de primeira

Recomenda-se o antimoniato de N-metil Glucamina como

situagdes, nas quais se recomenda o uso da Anfotericina

B, prioritariamente na sua formulagéo Lipossomal.

escolha, exceto em algumas




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

MEDIDAS DE PREVENGAO

Medidas de prevencdo no ambito individual ou coletivo devem ser
estimuladas e adotadas com a finalidade de evitar a aproximacédo dos
flebotomineos e reduzir os riscos de transmissdo. Para os animais, as
medidas recomendadas incluem a manutengdo deles longe do interior das
residéncias durante a noite (horario de repasto sanguineo das fémeas) e a
limpeza periddica dos abrigos para evitar o acumulo de matéria organica em
decomposicdo, o que pode atrair animais silvestres e insetos para as
proximidades do domicilio.

CONTROLE QUIMICO DO VETOR

Na LTA, a realizagdo do controle quimico é recomendada nas areas novas
ou em surto e nas areas com ocorréncia de casos em pessoas na faixa
etaria inferior a 10 anos, que registraram a ocorréncia de mais de um caso
humano no periodo maximo de seis meses do inicio dos sintomas, em
associacao a evidéncias de transmissdo no ambiente domiciliar.

Na area urbana o raio inicial de borrifacao deve ser de 500 metros em torno
dos domicilios onde ocorreram os casos humanos. Em areas rurais onde os
domicilios estejam muito dispersos, o raio devera ser ampliado para um km.

-
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Leishmaniose
Visceral




ASPECTOS GERAIS

A Leishmaniose Visceral (LV), também conhecida como Calazar, € uma zoonose crénica e
sistémica que, quando ndo tratada, pode evoluir para 6bito em mais de 90% dos casos.
Devido a magnitude da sua morbidade e mortalidade, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) considera a LV uma das cinco doengas negligenciadas prioritarias a eliminagéo,
sendo a sua presencga relacionada a fatores sociais e ambientais, o que pode influenciar de

forma direta na epidemiologia da doencga.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemiolégica da LV abrange desde a detecgédo de casos a sua confirmacgao, o
registro da terapéutica e das variaveis basicas, o fluxo de atendimento e a divulgacéo das
informagdes. Os objetivos incluem:

v’Realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado dos casos humanos;

v’Reduzir o contato do vetor com os hospedeiros suscetiveis;

v’Reduzir as fontes de infec¢ao para o vetor;

v’Promover a¢des de educagdo em saude e mobilizagao social.

NOTIFICACAO /7
Doenca de notiﬁcagao compulsoéria semanal; portanto, todo
caso suspe:to deve ser notlﬁcado e mvestlgado pelos SeNl(}OS

'A parhr da qual desmcadela-se 0 processo de pleVengﬁo de
novos casos, controle e mfonnagao—decusaoacao

Todos os supostos obitos por
LV devem ser investigados a
fim de determinar a causa da
morte.

Todo caso deve ser encerrado
no Sinan, no periodo maximo
de 60 dias.




CENARIO, MANIFESTACOES CLINICAS,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Numero de casos e coeficientes de incidéncia (por 100.000

hab.) de Leishmaniose Visceral, Ceara, 2018-2022
Cenario Epidemiolégico no 450 -5
Ceara 400 - 4,5
4
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Incid. de LV (por 100.000 hab.)

Fonte: Sinan COVEP/SESA. Dados sujeitos a alteragao.

Manifestacoes Clinicas

Doenca crénica, sistémica, caracterizada por febre de
longa duracdo, perda de peso, astenia, adinamia,
hepatoesplenomegalia e anemia, entre outras.

Diagnéstico

Realizado por técnicas parasitologicas (em material
obtido da medula 6ssea, de linfonodo ou do baco) e

imunologicas (Testes Rapidos Imunocromatograficos e

Reacédo de Imunofluorescéncia Indireta - RIFI).

Tratamento

0Os medicamentos utilizados para o tratamento da LV
sao o antimoniato de meglumina (ou antimoniato de N-
metil glucamina) e a anfotericina B. A escolha
terapéutica devera considerar a faixa etaria, a presenca

de gravidez e as comorbidades.




MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

Dirigidas a Populagao Humana

Medidas de protecédo individual, tais como: uso de mosquiteiro com malha
fina; telagem de portas e janelas; uso de repelentes; e nao exposicdo nos
horarios de atividade do vetor (crepusculo e noite) em ambientes onde ele
habitualmente pode serencontrado.

Manejo e saneamento ambiental, por meio da limpeza urbana, da eliminacao
e do destino adequado dos residuos soélidos organicos; eliminacédo de fonte
de umidade; ndo permanénca de animais domeésticos dentro de casa; entre

oufras acdes que reduzam o numero de ambientes propicios para a
proliferacao do inseto vetor.

Dirigidas ao Vetor

Realizacdo de exame sorolégico para LV antes da doacao de animais; uso
de telas em canis individuais ou coletivos; uso de coleiras impregnadas com
deltametrina a 4%; entre outras medidas para o controle da doenca.

Dirigidas aos Caes

oy =€\,
MEDIDAS DECONTROLE L' ‘

As estratégias de controle da LV estdo centradas no diagnostico e no
tratamento precoces dos casos humanos, na reducdo da populacdo de
flebotomineos, na eliminacao dos reservatorios e em atividades de educacao
em saude.

Vale destacar que as acoes voltadas para o diagnostico e o tratamento dos
casos e as afividades educativas devem ser priorizadas em todas as
situacoes.

As medidas de confirole necessitam estar sempre integradas para que
possam ser efetivas.
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Leptospirose




) ASPECTOS GERAIS

E uma doenca infecciosa causada por uma bactéria chamada Leptospira presente na urina
de ratos e outros animais, transmitida ao homem principalmente nas enchentes. Bovinos,

suinos e caes também podem adoecer e transmitir a leptospirose ao homem.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O objetivo da vigilancia epidemiolégica € notificar os casos suspeitos na Ficha de
Investigagdo da Leptospirose do Sinan, preenchendo todos os campos constantes na
mesma.

Deve-se comunicar imediatamente (até 24 horas) ao servigo de vigilancia, pelo meio mais
rapido (telefone, e-mail, fax); investigar os casos de maneira mais oportuna possivel,
lembrando que o prazo para encerramento no Sinan é de até 60 dias; identificar o Local

Provavel de Infeccéo (LPI) e inserir tal informagao na ficha do Sinan.

Cenario da Leptospirose

Numero de casos e coeficientes de incidéncia (por
100.000 hab.) de leptospirose, Ceara, 2018-2022

120 No periodo de janeiro de 2018 a

100 2022 foram registradas 358 casos

. confirmados de leptospirose, com
uma média de 72 ao ano.

60

Observou-se uma tendéncia

N° de Casos
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3,7
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31

Fonte: Sinan COVEP/SESA. Dados sujeitos a alteragéo.

Incidéncia (por 100.000 hab.)

decrescente nos coeficientes de
incidéncia do quadriénio 2018-2021,
e um leve aumento no ano de 2022
(3,1 casos por 100.000 habitantes).



TRANSMISSAO, MANIFESTACOES
CLINICAS E TRATAMENTO

Transmissao

Em situagdes de enchentes e inundagdes, a
urina dos ratos, presente em esgotos e
bueiros, mistura-se a enxurrada e a lama das
enchentes. Qualquer pessoa que tiver contato
com a agua das chuvas ou lama
contaminadas podera se infectar. As
leptospiras presentes na agua penetram no
corpo humano pela pele, principalmente se
houver algum arranhdo ou ferimento. O
contato com agua ou lama de esgoto, lagoas
ou rios contaminados e terrenos baldios com
a presenca de ratos também podem facilitar a

transmissao da leptospirose.

Tratamento

Manifestagoes Clinicas

Febre, dor de cabecga, dores pelo corpo,
principalmente nas panturrilhas
(batata-da-perna), podendo também ocorrer
vbmitos, diarréia e tosse. Nas formas mais
graves, geralmente  aparece ictericia
(coloragdo amarelada da pele e dos olhos) e
ha a necessidade de cuidados especiais em
carater de internagdo hospitalar. O doente
pode apresentar, também, hemorragias,
meningite, insuficiéncia renal, hepatica e

respiratoria, que podem levar a morte.

Em situagdes de enchentes e inundagbes, a urina dos ratos, presente em esgotos e bueiros,

mistura-se a enxurrada e a lama das enchentes. Qualquer pessoa que tiver contato com a agua

das chuvas ou lama contaminadas podera se infectar. As leptospiras presentes na agua penetram

no corpo humano pela pele, principalmente se houver algum arranhao ou ferimento. O contato com

agua ou lama de esgoto, lagoas ou rios contaminados e terrenos baldios com a presenga de ratos

também podem facilitar a transmissao da leptospirose.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A lama de enchentes tem alto poder infectante e adere a méveis, paredes e chao.
Recomenda-se retirar essa lama (sempre com a protecao de luvas e botas de borracha)
e lavar o local, desinfetando-o a seguir com uma solugao de hipoclorito de sédio a 2,5%,
na seguinte proporgao: para 20 litros de agua, adicione duas xicaras de cha (400 mL)
de hipoclorito de sédio a 2,5%. Aplicar essa solugao nos locais contaminados com lama,
deixando agir por 15 minutos.

Evitar o contato com agua ou lama de enchentes e impedir que criangas nadem ou
bringquem nessas aguas. Pessoas que trabalham na limpeza de lama, entulhos e
desentupimento de esgoto devem usar botas e luvas de borracha (ou sacos plasticos
duplos amarrados nas maos e nos pes).

Para o controle dos roedores, recomenda-se acondicionamento e destino adequado do
lixo, armazenamento apropriado de alimentos, desinfec¢ao e vedagao de caixas d’agua,

vedacdo de frestas e aberturas em portas e paredes, etc. O uso de raticidas

(desratizacao) deve ser feito por técnicos devidamente capacitados.




MICOSES
SISTEMICAS
ZOONOTICAS




ASPECTOS GERAIS

Sao consideradas micoses sistémicas aquelas adquiridas por inalagdo de conidios (formas
infectantes). Causam uma les&o primaria pulmonar e as lesdes extrapulmonares resultam de
disseminagdo hematogénica. Exemplos: blastomicose, coccidioidomicose, criptococose,

feo-hifomicose sistémica, histoplasmose, nocardiose, paracoccidioidomicose.

As micoses sistémicas zoondticas séo infecgdes fungicas que afetam tanto animais quanto
humanos, representando um importante problema de saude publica. Essas infec¢oes
ocorrem quando fungos patogénicos encontram condigbes favoraveis para se desenvolver e

se disseminar entre diferentes espécies.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

> > OBJETIVOS

Estimar a prevaléncia das micoses no estado e a distribuicdo geografica;
Caracterizar formas clinicas;

Estimar indices de mortalidade;

Diagnosticar precocemente e tratar oportuna e adequadamente os casos.




> > NOTIFICAGAO

As micoses sistémicas zoonoticas atualmente ndo sao de notificagdo compulsoria a nivel

federal e nem estadual.

No entanto com objetivo de estimar a ocorréncia das micoses no estado, o Grupo Técnico -
Zoonoses, da Célula de Vigilancia e Prevengcdo de Doengas Transmissiveis e N&o
Transmissiveis (CEVEP/COVEP) elaborou um formulario online e vai passar a coletar as
informacdes dos casos, por meio do preenchimento do link
https://forms.gle/EEcLjBHg1UgomiaXx9 .

O preenchimento do instrumento é fundamental para se estabelecer normas de atengao

adequadas as ocorréncias e a analise da realidade local.

Todos os campos do instrumento devem ser preenchidos, mesmo quando a informagéao for

negativa.

> INVESTIGAGAO

Deve-se proceder a investigacao epidemioldgica frente a notificagdo de um ou mais casos do
mesmo agravo, para que se obtenha informagbdes quanto a caracterizagdo clinica do caso
(incluindo a analise dos exames laboratoriais), quanto as possiveis fontes de infecgéo e para a

avaliagao das medidas de controle cabiveis em cada situagao.


https://forms.gle/EEcLjBHg1UqomiaX9

:> FLUXO DE ATENDIMENTO E NOTIFICAGAO

Coletar as Preencher
—, amostras e enviar — formularioonline
ao LACEN https:/forms.ale/EEcLiBHg1Uqg

omiax9

Sim

Se enquadr
na definicdo
de caso?

Paciente Unidade de

suspeito* saude avalia

| Descartar para |

micoses

*Micoses sistémicas zoondticas:
- Coccidioidomicose

- Paracoccidioidomicose

- Esporotricose humana

- Criptococose

- Histoplasmose

- Blastomicose

> > VIGILANGIA LABORATORIAL

As amostras coletadas, deverao ser encaminhadas para o Laboratério Central de Saude Publica
de Fortaleza (LACEN).

O LACEN elaborou uma nota informativa com orientacbes de coleta, acondicionamento e

transporte para cada de tipo de amostra e de micose.

Essas orientagdes foram repassadas as vigilancias regionais e municipais, no entanto caso seja

necessario podem solicitar o documento através do email: zoonoses@saude.ce.gov.br



mailto:zoonoses@saude.ce.gov.br

Peste



ASPECTOS GERAIS

Doenca infecciosa aguda, transmitida principalmente por picada de pulga infectada, que se
manifesta sob trés formas clinicas principais: bubdnica, septicémica e pneumdnica. Constitui-se
em um perigo potencial para as populagdes humanas, devido a persisténcia da infecgcdo em

roedores silvestres.

MODO DE TRANSMISSAO

O principal modo de transmissao da peste bubbnica ao homem é pela picada de pulgas
infectadas, mas também pode haver transmissao pessoa a pessoa pelo contato com bubdes
supurados. No caso da peste pneuménica, as goticulas transportadas pelo ar e os fomites de
pacientes sdo a forma de transmissao mais frequente de pessoa a pessoa. Tecidos de animais
infectados, fezes de pulgas e culturas de laboratério também sao fontes de contaminacéo, para

quem os manipula sem obedecer as regras de biosseguranca.

DIAGNOSTICO

E realizado mediante o isolamento e a
identilcacdo da Y. pestis, em amostras de
aspirado de bubdo, escarro e sangue.
Pode-se realizar sorologia, por meio das
técnicas de hemaglutinagao/inibicdo da
hemaglutinagéo (PHA/PHI), ensaio
imunoenzimatico (ELISA) e exames
bacteriolégicos, por meio de cultura e

hemocultura.

TRATAMENTO

O tratamento com antimicrobianos deve
ser instituido precoce e intensivamente,
nao se devendo aguardar os resultados
de exames laboratoriais devido a
gravidade e a rapidez da instalagdo do
quadro clinico. Amostras para exame
devem ser colhidas antes do inicio do
tratamento. O ideal é que se institua a
terapéutica especilca nas primeiras 15

horas apos o inicio dos sintomas



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Os objetivos da vigilancia epidemiolégica da peste incluem: monitorar e controlar os focos
naturais; diagnosticar precocemente os casos humanos; e evitar obitos.

E uma doenca de notificacdo imediata. Adicionalmente, a notilcacdo deve ser registrada
no Sinan por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo da Peste.

Todos os casos de peste devem ser cuidadosamente investigados, ndo so para o correto
diagnostico dos pacientes, como, também, para orientagdo sobre as medidas de controle a

serem adotadas.

) Até o presente momento, ndao ha registro de casos

confirmados de peste no estado do Ceara.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

e Evitar contato com roedores silvestres e suas pulgas.
e Evitar contato com animais sinantropicos, que se adaptaram a viver junto ao homem,

pois eles podem estar infestados por pulgas infectadas.

Sao essenciais na prevengao e no controle da peste:

» Monitoramento da atividade pestosa: coleta regular de amostras de sangue de caes,
para que sejam realizados testes soroldgicos de detec¢cdo de anticorpos especilcos
contra a peste. Essas atividades sao realizadas rotineiramente (de seis em seis meses
ou pelo menos uma vez ao ano) nos focos ativos de peste, buscando detectar a
circulagdo da Y. pestis e o percentual de positividade em animais, a fim de se

caracterizar as areas de risco para transmissao humana.

"




Raiva | Atendimentos
Antirrabicos Humanos




| ASPECTOS GERAIS

/
/

A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do virus rabico
presente na saliva ou secre¢gdes de um mamifero infectado, principalmente pela
mordedura. Essa doenga continua a ser um problema de Saude Publica devido as sérias
consequéncias clinicas. Caracteriza-se como encefalite progressiva e aguda que

apresenta letalidade de, aproximadamente, 100%.

\

'VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

/
/

Na vigilancia epidemiolégica da raiva, os dados epidemiolégicos s&o essenciais tanto
para os profissionais de saude, a fim de que seja tomada a decisao de profilaxia de
pos-exposicdo em tempo oportuno, como para os médicos veterinarios, que devem
adotar medidas de bloqueio de foco e controle animal. Assim, a integracdo entre

assisténcia médica e as vigilancias epidemioldgica/ambiental sdo imprescindiveis para o

controle dessa zoonose.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

Numero de casos e coeficientes de incidéncia (por

Cenario dos Atendimentos 100.000 hab.) de atendimentos antirrabicos humanos,

Antirrabicos Humanos Ceara, 2018-2023
50.000 - 600,0
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incidéncia de atendimentos nos anos
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de 2018 e 2019, com declinio em =a=Incidéncia| 4845 4820 4041 4381 4418 124 6
2020 (404,1/100.000 habitantes). Fonte: Sinan COVEP/SESA. Dados sujeitos a alteragéo.

Cenario da Raiva Humana

No estado do Ceara, de 2007 a 2023, houve seis casos de raiva humana. O principal animal
agressor foi o sagui; no entanto, outros agressores também foram registrados, como o cdo e o
morcego. Nesse periodo, os municipios com registro foram: Camocim (sagui/2008), Chaval
(cdo/2010), Ipu (sagui/2010), Jati (sagui/2012) , Iracema (morcego/2016) e Carius (sagui/2023).

ApOs sete anos sem registrar obito por raiva humana, a Secretaria da Saude do Ceara confirmou
novo obito ocasionado pela doencga, notificado no dia 04/05/2023. Paciente do sexo masculino,
36 anos de idade, agricultor, do municipio de Carius-CE, etilista e tabagista, internado dia 24/04
no hospital municipal com queixa de dor intensa no membro superior direito. O paciente foi
mordido por sagui no antebracgo direito em fevereiro/2023, e o inicio dos sintomas aconteceu em
abril/2023. Nao procurou atendimento para avaliacdo da conduta profilatica de pds-exposicao.
Evoluiu a ébito no dia 04/05/2023.




PERGUNTAS E RESPOSTAS

A raiva pode ser transmitida aos humanos pelos animais? Quais seriam
esses animais?

Apenas os mamiferos transmitem e sdo acometidos pelo virus da raiva. No
Brasil, caninos e felinos constituem as principais fontes de infeccdo nas areas
urbanas. Os quiropteros (morcegos) sdo os responsaveis pela manutengao da
cadeia silvestre; entretanto, outros mamiferos, como canideos silvestres
(raposas e cachorro-do-mato), felideos silvestres (gatos-do-mato), marsupiais
(gambas e sarués) e primatas (saguis) também apresentam importancia
epidemioldgica nos ciclos enzodticos da raiva. Na zona rural, a doenga afeta
animais de produg¢do, como bovinos, equinos e outros.

Quais os principais sintomas nos animais?

Em cédes, o sintoma mais evidente da raiva € a mudanga repentina de
comportamento. Ele pode apresentar agressividade, tristeza ou cansago em
excesso, que vao variando conforme as fases da doenga avangam. Além
disso, animais com raiva salivam muito e podem apresentar paralisia.

Nos animais herbivoros, os sintomas comegam com uma paralisia dos
membros posteriores, uma dificuldade para locomogao e vai progredindo.
Depois, apresenta salivagao, entra em decubito lateral.

Quais as medidas de prevencao da raiva animal?

A vacinacdo anual de caes e gatos é eficaz na prevencdo da raiva nesses
animais, 0 que consequentemente previne também a raiva humana. Deve-se
sempre evitar de se aproximar de caes e gatos sem donos, ndo mexer ou toca-los
guando estiverem se alimentando, com crias ou mesmo dormindo.
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Como a raiva é transmitida aos seres humanos?

A raiva € transmitida ao homem pela saliva de animais infectados,
principalmente por meio da mordedura, podendo ser transmitida também pela
arranhadura e/ou lambedura desses animais. O periodo de incubacao é
variavel entre as espécies, desde dias até anos, com uma média de 45 dias
no ser humano, podendo ser mais curto em criangas.

Quais os principais sintomas nos seres humanos?

Mal-estar geral; pequeno aumento de temperatura; anorexia; cefaléia;
nauseas; dor de garganta; entorpecimento; irritabilidade; inquietude e
sensagdao de angustia. Podem ocorrer linfoadenopatia, hiperestesia e
parestesia no trajeto de nervos periféricos, proximos ao local da mordedura,
e alteracdes de comportamento.

Como se da o diagnéstico da raiva humana?

A confirmacdo laboratorial em vida pode ser realizada pelo método de
imunofluorescéncia direta, em impressdao de coérnea, raspado de mucosa
lingual ou por bidpsia de pele da regido cervical (tecido bulbar de foliculos
pilosos). A sensibilidade dessas provas é limitada e, quando negativas, nao
se pode excluir a possibilidade de infecgao. A realizacdo da autopsia é de
extrema importancia para a confirmagao diagnostica.

Quais as medidas de prevenc¢ao da raiva humana?

A melhor medida de prevengéo é a vacinagao pré ou pés-exposi¢cao. A medida de
prevengao pré-exposicdo consiste em imunizar pessoas com risco de exposi¢ao
permanente ao virus da raiva, como médicos veterinarios, bidlogos, estudantes de
ambas areas, agronomia, zootecnia e areas afins. Ja apds-exposicéo baseia-se em
lavar imediatamente o ferimento com agua e sabao, e procurar o quanto antes uma
unidade de saude para avaliar a necessidade de profilaxia antirrabica (vacina e/ou
Soro).
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