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Reuniado da Estratégia Global da Hanseniase 2016 - 2020 recebe participantes de
todo o Brasil

O Programa Estadual de Controle de Hanseniase participou da Reunido da Estratégia Global de Hanseniase 2016
-2020 adaptada ao Sistema Unico de Saude (SUS): atualizacdes, desafios e perspectivas, realizada em Brasilia
nos dias 31 de agosto e 01 de setembro de 2016.

A reunido focou-se em trés pilares:

- eliminar a hanseniase como problema de saude publica, reduzindo as incapacidades e as complicacoes da do-
enga,

- manter a prioridade politica de gestao,

- eliminar as barreiras de exclusao.

O Programa de Controle de Hanseniase Nacional definiu como meta menos de um doente para cada 100 mil
habitantes. O Rio Grande do Sul (RS) alcancou a meta de eliminacdo como problema de salde publica em 1995.
Hoje o RS tem cerca de 184 casos/ano. Porém, 17% destes casos sdo diagnosticados com incapacidades fisicas
importantes ja instaladas, o que denota o diagndstico tardio.

Essa situacdo torna ainda mais importante a integracao entre as aces de atencao basica e vigilancia em saude
no territdrio e a rede de reabilitagdo da pessoa com deficiéncia na atencdo a hanseniase.

A integracdo € objetivo do programa para os proximos anos, mesmo a rede ja tendo alguns anos de organizagao
e um fluxo de referéncia e contrarreferéncia em funcionamento. Na opinido dos pacientes e profissionais com
experiéncia na area, falta uma maior sensibilizacdo dos servicos de salde e reabilitagdo envolvidos com a hanse-
niase.

A vigilancia de recidivas, faléncia, insuficiéncia e resisténcia medicamentosa foram colocadas em seus conceitos,
necessarios a nova situagao que a doenca enfrenta nos dias de hoje, um assunto sempre velado anteriormente.
A resisténcia do Bacilo de Hansen a poliquimioterapia (PQT), em especial a rifampicina, em relacdo aos anos 70
e 80 mudou. O bacilo adaptou-se ao uso da mesma PQT para tratamento desde 1981, sendo que nesse ano
eram utilizadas 24 doses, e em 1998, 12 doses. Em funcdo disso e das reagbes pos-alta, novos medicamentos
foram incorporados ao tratamento da hanseniase, como a gabapentina (para a dor neuropatica) e a moxifloxaci-
na (antibidtico).

Um aspecto da vigilancia da hanseniase que mudou é a vigilancia de contatos. Pela portaria n® 3.125, de
07/10/10 os contatos avaliados eram os domiciliares, sem tempo determinado de acompanhamento. Agora,
pela portaria n°® 149, de 03/02/16, o contato social ou extradomiciliar também deve ser avaliado e acompanhado
por pelo menos 5 anos. Foram discutidos mecanismos para que se possa fazer este acompanhamento e formas
para que ele fique registrado no sistema, como por exemplo, um alerta no e-SUS Atengao Basica para a vigilan-
cia de contato.

As experiéncias com o Telessalde (teleconferéncia e teleconsultoria) foram consideradas como um grande a-
poio aos programas de controle de hanseniase, bem como os cursos a distancia, Rede Rute (Rede Universitaria
de Telemedicina) / Grupos de Interesse Especial (SIGs de Hanseniase).

O Movimento de Reintegragao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) e organizagGes ndo governa-
mentais tiveram participagdo intensa no encontro, reafirmando a importdncia de manter a hanseniase em pauta.

Residentes de Vigilancia em Salde participam da 362 Semana Cientifica do HCPA

Residentes de Vigilancia em Saude do segundo ano da residéncia multiprofissional da Escola de Saude Publica do
Rio Grande do Sul (ESP/RS) participaram como ouvintes da 362 Semana Cientifica do Hospital de Clinicas de Por-
to Alegre (HCPA) — Ciéncia e comunidade.
O evento, que é o mais tradicional da instituicdo, ocorreu entre 29 de agosto e 2 de setembro de 2016 e teve
como objetivos divulgar a produgdo cientifica do HCPA e promover intercdmbio de conhecimentos.
Durante uma semana, convidados nacionais e internacionais, bem como membros da comunidade académica em
geral, discutiram temas relacionados a ciéncia e salde em conferéncias, mesas-redondas e cursos. Foram abor-
dados, dentre outros, os seguintes assuntos: a virologia no
1 | | Século XXI e seus desafios diagndsticos e em pesquisa;
3% ® B8 combate ao tabagismo; psicologia hospitalar; ética na cién-
; B4 cia; atualizagdes em Rinologia, Laringologia e Otologia; HIV/
=4 AIDS; a epidemia de Zika Virus; arte e salde; disfagia; cro-
" nobiologia e ciéncia e comunidade.

Foto: https://www.hcpa.edu.br/cc/semana_cientifica/
a_semana.html
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LACEN disponibiliza Hemocultura para Leptospirose na Regiao de Saude 21

A leptospirose € uma doenca infecciosa cuja transmissao esta diretamente ligada a eventos climaticos,
mudancas climaticas favoraveis a transmissdo do agente etioldgico e a ocorréncia de casos humanos e animais.
A doenca ¢é de distribuicdo global. O Brasil tem apresentado um nimero mais elevado de alertas. O estado do
Rio Grande do Sul (RS) ocupa o quinto maior indice de incidéncia do pais e apresenta uma variedade de cenarios
favoraveis a ocorréncia de casos.

A biodiversidade do ponto de vista dos animais portadores (reservatorios) representa grandes desafios para o
controle. Por outro lado, a diversidade do agente etioldgico tem representado uma limitagdo importante nos
investimentos em testes de diagndstico e vacinas, necessitando de novas tecnologias aplicaveis a diferentes
regioes geograficas e populagoes.

A leptospirose é amplamente disseminada, podendo ser considerada como emergente ou reemergente, de
acordo com a area geografica. Estima-se em 500.000 casos anuais de doenga humana em todo o mundo. Na
Regido de Saude 21 (R21) verifica-se uma estimativa de 12.5 por 100.000 habitantes em comparacdo com uma
incidéncia global de 5.1 por 100.000 habitantes.

O suporte laboratorial necessario a investigagao epidemioldgica € restrito aos Laboratérios de Referéncia.
Medidas preventivas como vacinagcao requerem uma vacina de nova geragao, de maior escala de aplicacdo para
despertar o interesse dos produtores de vacinas.

Considerando a orizicultura irrigada e a provavel relacdo da forte incidéncia da doenga no periodo de cultivo com
as elevadas taxas de incidéncia entre trabalhadores rurais, a Organizagao Pan Americana de Salde - OPAS,
juntamente com a Fundagdo Osvaldo Cruz - FIOCRUZ propuseram um estudo sobre Leptospirose no RS através
do “Projeto Leptospirose - Estudo Ecossistémico da interface Humana-Animal, na regido orizicula gaicha”. A
execucao da proposta motivou a parceira da Secretaria Estadual da Saude (SES|RS), por meio do do Centro Es-
tadual de Vigilancia em Saude (CEVS|RS); do Laboratério Central do Estado (LACEN|RS); da Secretaria de Agri-
cultura Pecuaria e Irrigagdo (SEAPI|RS), por meio do Departamento de Defesa Agropecuaria (DDA) e do Instituto
de Pesquisas Veterinarias Desidério Finamor (IPVDF).

No més de agosto foi implantada a fase piloto do estudo no municipio de Pelotas, tendo sido disponibilizado o
ensaio bacterioldgico (hemocultura) pelo LACEN, que promoveu a capacitagao para a colheita de amostras de
sangue em pacientes com suspeicao de Leptospirose, possibilitando a identificacdo dos sorovares circulantes na
populacao humana. A agao contou com a realizacdo de encontros com a rede de Atengao Primaria em Saude
(APS — 51 Unidades Basicas de Salde), com a Rede Hospitalar do Municipio (7 hospitais), a presenca da Vigilan-
cia em Saude da Secretaria Municipal de Salde de Pelotas, da 32 Coordenadoria Regional de Saldde (CRS) e do
CEVS|RS. Foram, entdo, definidos os procedimentos e os fluxos operacionais para execugao do projeto.

Promocao da vida e prevencao ao suicidio foram temas de seminario alusivo ao se-
tembro amarelo

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) evidenciam que o suicidio é a
terceira causa de morte no mundo na faixa etaria entre 15 e 35 anos, com
cerca de um milhdo de vitimas por ano, e a segunda principal causa de morte
para pessoas entre 15 e 29 anos de idade, matando mais jovens que o HIV. LI
No Brasil, a situacdo tem se agravado: o suicidio teve um aumento de 30% nos '
Ultimos anos na faixa etaria de 15 a 19 anos. Ja o Rio Grande do Sul (RS), por gy
sua vez, ha mais de uma década € o estado que apresenta as maiores taxas de §
suicidio do pais: atualmente, a cada 24 horas trés pessoas cometem suicidio.
Com o objetivo de enfrentar essa realidade, a Associacdao Internacional de Pre-
vencdo do Suicidio instituiu 0 més de setembro para dar destaque ao tema,
conscientizando a populagdo e alertando sobre a importancia das acoes de
prevencao ao suicidio. Batizado de setembro amarelo, a cor é utilizada para
simbolizar as acdes de prevencao e tornar o tema objeto de discussao com a
sociedade.

Como parte das agoes deste més de mobilizacdo, o Grupo de Trabalho Interinstitucional para a Promocdo da Vida e Preven-
¢do do Suicidio organizou o II Seminario Estadual Intersetorial de Promogdo da Vida e Prevengdo do Suicidio, realizado no
Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul, no dia 14 de setembro, reunindo mais de 600 profissionais das areas de
saude, seguranca, justica e direitos humanos e instituicdes ndo governamentais.

O Grupo de Trabalho Interinstitucional para a Promocdo da Vida e Prevencdo do Suicidio é coordenado pelo Nucleo de Vigi-
lancia das Doencas e Agravos nao Transmissiveis do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS|RS) e pela Secao de Sau-
de Mental do Departamento de A¢des em Salde (DAS), sendo composto por diversas organizagdes governamentais e ndo
governamentais, tais como a Secretaria de Justica e Direitos Humanos do RS, a Cruz Vermelha, o Centro de Valorizacao da
Vida, dentre outras.

Desde junho de 2014, o suicidio é de notificagdo compulsdria e imediata no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
(SINAN). Dessa forma, os municipios podem aplicar as devidas medidas de controle, fornecendo acompanhamento e orienta-
¢do familiar através da Rede de Salde.
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Prefeitura de Porto Alegre aprova regras para venda de sushi e sashimi

No dia 24 de Agosto de 2016 foi publicada no Diario Oficial de Porto Alegre a Portaria SMS N° 1109/2016, que
Aprova as exigéncias minimas para producdo, preparo e comercializacdo de sushis e sashimis no Municipio de
Porto Alegre.

A iniciativa se deve ao aumento do nimero de estabelecimentos especializados em culinaria japonesa no munici-
pio, e também a complexidade e peculiaridade inerentes ao processo de producdo e preparacdo desses alimen-
tos consumido crus, que possuem elevado risco sanitario.

Conforme a norma, uma das exigéncias constantes € que o pescado oriundo de captura em alto mar, destinado
a0 consumo cru ou cozido parcialmente, devera ser submetido a processo de congelamento a -20°C, por no mi-
nimo 24 horas, ou -35°C, por no minimo 15 horas, em alguma de suas etapas de producao e processamento na
industria de pescado, a fim de eliminar possiveis parasitas. Ja o pescado oriundo de cativeiro, com risco despre-
zivel para parasitas, podera ser recebido e armazenado na forma refrigerada, com temperatura igual ou inferior
a 3°C, desde que haja comprovagao documental deste tipo de cultivo.

Outro item importante considerado pela Portaria € a acidificacdo do arroz utilizado na preparacgao de alguns pra-
tos, o qual devera ser misturado completamente ao tempero (formando o arroz temperado), de forma que todas
as partes do alimento fiqguem totalmente acidificadas (pH menor ou igual a 4,5). O arroz devera ser consumido
em até 24 horas, a fim de evitar, entre inUmeros patdgenos, a proliferagao do Bacillus cereus, microorganismo
comumente encontrado em graos e cereais.

A partir da publicacdo da nova Portaria, todo estabelecimento que produza, manipule e comercialize sushis e
sashimis devera, além de seguir todos os pré-requisitos higiénico-sanitarios ja constantes na legislagao vigente,
seguir as determinag0es especificas da nova Portaria em vigor, tornando-se necessario a implementagao das
boas praticas de fabricacdo para assegurar a qualidade sanitaria destes alimentos.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre vem orientando estabelecimentos especializados em culinaria
japonesa sobre os riscos envolvidos na produgao e manipulacdo e os controles sanitarios exigidos.

Campanha Nacional de Multivacinacao inicia em 19 de setembro

Ministério da Saude (MS) integrado e articu-
lado as Secretarias Estaduais e Municipais da Salde,
realizara no periodo de 19 a 30 de setembro a Campa-
nha Nacional de Multivacinacdo para Atualizagao de Ca-
derneta de Vacinacdo, sendo 24 de setembro, o dia de

TODOMUNDO = - - el divulgacdo e mobilizacdo nacional.

NIDO NG N A multivacinagdo é uma estratégia cuja finalidade é atu-
U D ' ‘o | alizar a situagdo vacinal da populagdo alvo. A estratégia
ICA NAIS 2@ Nt 2izar a situag ) populagio alvo. g

‘F ® A & € realizada em um curto intervalo de tempo (duas se-

7, PRUTEGIDO =5

manas), oportunidade na qual sdo oferecidas a popula-
¢do alvo as vacinas da rotina, a fim de melhorar a co-
bertura vacinal e otimizar a logistica dos servicos de
salde. Nessas campanhas procuram-se administrar va-
cinas de forma seletiva e possibilitar a atualizacdo da
Caderneta de Vacinagao.

Neste ano, além das criancas menores de cinco anos,
também serdo alvo desta estratégia as de nove anos a
menores de 15 anos de idade. Esse grupo tem uma
maior resisténcia a se vacinar e muitos pais acreditam
que ndo ha necessidade de imunizar os seus filhos nes-
ta faixa etaria. No entanto, com a evolugdo do Calenda-
rio Nacional de Vacinagdao nos Ultimos anos, muitas va-

Levessiis f¥hos des : . . ) g
e tiai A L@ cinas necessitam ter doses de reforco nesta faixa etaria
até uma unidade de satide. .
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ou passaram a ser incluidas no Calendario, como é o caso da vacina HPV para as meninas.

Desta forma, esta estratégia busca resgatar a populagdo ndo vacinada ou com esquemas de vacinagdo incomple-
tos, tanto na infancia como na adolescéncia, visando melhorar as coberturas vacinais e assim manter controla-
das, eliminadas ou erradicadas as doengas imunopreveniveis no Brasil.

Tendo em vista a complexidade do atual Calendario Nacional de Vacinacdo, que dispde de 14 vacinas para as
criangas e 5 para os adolescentes, ¢ fundamental que toda a populagdo alvo compareca aos servigos de saude
levando a caderneta de vacinagdo, para que os profissionais de salde possam avaliar se ha alguma vacina que
ainda ndo foi administrada ou se ha doses que necessitam ser aplicadas, para completar o esquema vacinal pre-
conizado atualmente pelo Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).

In(&:me Nacional

Doacao de sangue tera triagem clinica para Zika

A triagem clinica de doadores de sangue tera critérios especificos para a prevencao da transmissado do virus Zika
e virus Chikungunya, por meio de transfusao sanguinea. A medida esta baseada nas evidéncias recentes de
transmissao do Zika e do Chikungunya pelo sangue e da transmissao do Zika pelo contato sexual com portadores
do virus.

A Nota Técnica Conjunta 2/2016 da Agéncia Nacional de Vigilancia sanitaria (Anvisa) e do Ministério da Saude
(MS) traz uma série de requisitos que devem ser adotados na triagem de doadores pelos servigos de hemoterapi-
a de todo o pais. A nota indica ainda que o periodo de inaptidao clinica para o candidato a doacdo podera ser
mais restritivo, caso os servicos de hemoterapia consideram mais apropriado para a realidade epidemiloldgica
local.

Acesse a Nota Técnica com os critérios de triagem de doadores de sangue (http://portal.anvisa.gov.br/
documents/33840/330709/Nota+T%C3%A9cnica+Conjunta+n%C2%BA+02+de+2016/d9bcff6c-7e65-485a-
9205-3a0e9fc7f55f) para virus Zika e Chikungunya.

Confira os principais pontos:

Virus Zika (ZIKV)

Candidatos a doacao

e que foram infectados pelo virus da Zika estao inaptos para doacdo por 30 dias apds a recuperacdao completa
depois do diagndstico clinico ou laboratorial.

que tiveram relacdo sexual com pessoas (sexo masculino ou feminino) que apresentaram diagndstico clinico ou
laboratorial, de febre pelo Zika nos Ultimos 90 dias estdo inaptos para doagao por 30 dias apds o contato sexual.
Virus Chikungunya

Candidatos a doacao

¢ de regiGes onde o Chikungunya ndo € endémico e que tenham se deslocado para regibes endémicas ou com
epidemias confirmadas de Chikungunya, devem ser considerados inaptos por 30 dias.

* que sejam provenientes de regides endémicas ou com epidemias confirmadas para Chikungunya, também
devem ser considerados inaptos por 30 dias.

Fonte: http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset publisher/FXrpx9qY7FbU/content/doacao-de-sangue-tera-triagem-clinica-para-
zika/219201?p p auth=hDiBgRak&inheritRedirect=false&redirect=http%3A%2F%?2Fportal.anvisa.gov.br%2Fnoticias%3Fp p auth%
3DhDiBgRak%26p p id%3D101 INSTANCE FXrpx9qY7FbU%26p p lifecycle%3D0%26p p state%3Dnormal%26p p mode%3Dview%
26p p col id%3Dcolumn-4%26p p col count%3D2
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Conhecga o RESP: formulario de registro de microcefalias

A alteragdo no padrdo de ocorréncia de microcefalias no Brasil fez com que o Ministério da Salude (MS) declaras-
se Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), por meio da Portaria 1.813/2015. O novo
cenario epidemioldgico, tendo como provavel causador um agente etioldgico de histdria natural desconhecida,
exigiu e esta exigindo medidas e agGes inéditas para resposta a essa ESPIN. As constantes descobertas e as dis-
cussOes entre especialistas faz com que o MS periodicamente atualize os materiais técnicos publicados.

Uma das respostas a ESPIN foi a criagdo de um formulario online para registro dos casos de microcefalia e/ou
alteracoes do Sistema Nervoso Central (SNC), desenvolvido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), denominado Registro de Eventos em Saude Plblica (RESP)-Microcefalia. Esta disponivel
desde o dia 17 de novembro de 2015, por meio do link: www.resp.saude.gov.br.

BN e - WS T 7 eleOumi

Y. 1.9.3 %8 Logn

RESFP Registro de Eventos em Saude Pablica Documentos

Registro de casos de Microcefalia e/ou alteracdo do sistema nervoso central (SNC)

Data da notificag s # Notificacho de: #

Dados para identificagdo da gesiante ou puérpera

3 QU 3 viggncia pOSLE NEaRZar 3 Vet agio COm O INUMEnto detalhao
Home da geslamteimie: & Nimmero do Prontlinis da gestantemis Tips- de doume nbs: &

Wimaro do Cartho 5U'S, CPF ou RG: * Data de Nascimento da gestantemie Idade da ges tandeimis:

Ragaicor da gestante'mbe: & Dsell Etniy
UF de resikdéncia da gestaniembe: & Municipio de Re sidéncia da ge-sianieimbe: & Babrro:

CEP Ligradours (Rua, Avenida): * Moimerna: #

Poet o do relerincia; DoD: ® Nimer de contato (o ou colular): &

O RESP-Microcefalia foi criado e disponibilizado em menos de um més, pois o MS foi informado sobre os primei-
ros casos de microcefalia possivelmente associados ao virus Zika em 22 de outubro de 2015, pela Secretaria Es-
tadual de Saude (SES) de Pernambuco (PE). Antes desse instrumento ser criado para todo o Brasil, PE disponibi-
lizou um FormSUS! com a finalidade de registrar imediatamente a ocorréncia de microcefalia que estivesse fora
do padrao epidemioldgico para o Estado ou Municipio.

Em 18 de novembro de 2015, o Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Sadde (CIEVS) Nacional
iniciou o cadastramento dos profissionais das SES para que pudessem ter acesso ao RESP e ao seu banco de
dados, por meio do endereco http://dw.saude.gov.br. Os campos de preenchimento do RESP sdo organizados
em uma ferramenta que utiliza o conceito de Business Intelligence (BI) ou Inteligéncia de Negdcios, com objetivo
de auxiliar na andlise da situacao epidemioldgica de forma rapida e eficiente. Mas para que isso seja possivel, é
necessaria a qualificacdo dos dados brutos do formulario, o que tem sido feito no Rio Grande do Sul (RS) pelo
Grupo Técnico (GT) da Vigilancia da Microcefalia do Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS|RS).

No més de margo do corrente ano, os técnicos estaduais inicialmente cadastrados passaram a ter perfil de gesto-
res estaduais, a fim de descentralizar a permissdo de acesso ao RESP - até entdo feita pela gestao federal. O
gestor estadual avalia as solicitacdes e autoriza ou ndo os pedidos para usuarios e/ou leitores estaduais e munici-
pais. Usuarios podem ler e editar as fichas registradas. A solicitacdo de acesso ao RESP, bem como aos diversos
sistemas de informagdo do MS, necessita cadastro prévio no Sistema de Cadastro e Permissao de Acesso (SCPA).
Os Informes Epidemioldgicos (IE) sobre o monitoramento dos casos de microcefalia no Brasil utilizam os dados
enviados pelas SES, por meio da Rede CIEVS, inseridos em uma planilha de Excel. Havia previsdo de que a partir

10 FormSUS é um servigo do DATASUS para a criacdo de formularios na WEB, destinado ao uso do SUS e de 6rgdos publicos parceiros, pa-
ra atividades de interesse publico.
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da semana epidemioldgica (SE) 36 desse ano (04 a 10/09), os dados para o IE fossem extraidos diretamente do
RESP, descontinuando o uso da planilha e de quaisquer outros instrumentos paralelos utilizados no monitora-
mento dos casos, mas alguns ajustes ainda precisam ser feitos.

A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do MS tém trabalhado de
forma integrada nessa Emergéncia de Saude Publica, pois além de identificar e tentar diminuir o nimero de ca-
sos, 0s recém-nascidos e as criangas devem ser monitorados para avaliar a extensdo das sequelas, a curto e mé-
dio prazos, e a inclusao dos infantes em rede especializada. Inicialmente, SVS e SAS desenvolveram protocolos e
instrumentos de registro distintos, que estao sendo unificados conforme Oficio Circular Conjunto 01/2016, de 19
de agosto de 2016. A fim de evitar duplicidade de informag0es, definiu-se que o RESP-Microcefalia é o Unico ins-
trumento oficial disponivel para notificacdo das alteragGes congénitas identificadas nas consultas de puericultura
e de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento.

O registro de casos de microcefalia no RESP ndo isenta o profissional ou servico de saide de realizar o registro
do recém-nascido no Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), por meio da Declaragdo de Nascido
Vivo (DNV). Para manter o padrao histdrico de microcefalias no SINASC, devem ser registrados apenas 0s casos
em que o Perimetro Cefalico (PC) esteja abaixo do 3° desvio padrao das curvas apropriadas para idade e sexo,
denominados pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) como "Microcefalia Severa". Considerando que o SI-
NASC nao dispoe de informagGes sobre as medidas do PC e outras informag6es sobre o historico clinico da mae e
do neonato, o MS orienta que todos os casos registrados no SINASC de microcefalia e/ou alteragdes congénitas
que fazem parte do IE, devem ser registrados também no RESP-Microcefalia, para garantir a investigacdo etiolo-
gica complementar.

Mais informagdes podem ser obtidas por meio do link: http://portalsinan.saude.gov.br/resp

Pesquisa da Fiocruz indica que Culex nao transmite Zika

Uma pesquisa realizada pelo Instituto Oswaldo Cruz, da Fundacdo Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz) entre os meses de janeiro e
margo de 2016 — auge da epidemia da doenca na cidade — comprovou que 0s mosquitos Culex quinquerasciatus do Rio
de Janeiro ndo tém competéncia vetorial para transmitir as linhagens locais do virus Zika. O estudo também realizou com-
paracdes com 0s mosquitos Aedes aegyptie constatou que, em contrapartida, o Aedes continua sendo o maior vildao quan-
do o assunto € a transmissdo do virus. De acordo com a Fiocruz, as evidéncias cientificas reforcam que as estratégias de
controle de Zika devem continuar voltadas para o combate ao Aedes aegypti, principal vetor do virus nas Américas. O Ins-
tituto Pasteur de Paris é parceiro do estudo, publicado na revista cientifica 'Plos Neglected Tropical Diseases'.

Segundo Ricardo Lourenco, chefe do Laboratdrio de Mosquitos Transmissores de Hematozoarios e coordenador do estudo,
para tentar descobrir se o Culex tinha capacidade de disseminar o virus, a equipe fez dois tipos de testes: em um deles, os
mosquitos foram alimentados com sangue contaminado com zika; em outro, receberam uma “injegao” de sangue contami-
nado.

A equipe de pesquisadores do Laboratdrio de Mosquitos Transmissores de Hematozoarios do IOC coletou ovos e larvas de
Culex quinguefasciatus em quatro bairros: Manguinhos e Triagem, na Zona Norte, Jacarepagua, na Zona Oeste, e Copaca-
bana, na Zona Sul. Quando atingiram a fase adulta, foram separados em gaiolas. Em seguida, os insetos foram alimenta-
dos com sangue infectado com o virus Zika. O pequisador explica que foram usadas duas linhagens locais do virus isoladas
em janeiro pelo Laboratério de Biologia Molecular de Flavivirus do IOC, a partir de amostras de pacientes do Rio de Janei-
ro.

— Conseguimos o virus de dois pacientes do Rio e usamos para testes os mosquitos que também estavam no Rio, na mes-
ma €época, isso para que o resultado se aproximasse ao maximo da realidade. Ha casos em que os testes sdo feitos com
amostras de virus coletadas em outros estados, em epidemias passadas, mas nosso estudo simulou uma situagao que a-
contece na natureza — explicou Ricardo Lourenco.

Aproximadamente 30 mosquitos de cada gaiola foram analisados nos periodos de 7, 14 e 21 dias depois de terem sido
alimentados com sangue infectado. O pesquisador explica que era preciso saber se o virus inoculado sobreviveria até a
chegar a saliva, pois s6 assim seria possivel verificar a possibilidade de transmissdo do virus durante a picada. Para verifi-
car se o virus circulou pelo corpo do inseto e sobreviveu, além da saliva, explica Lourenco, foram testados o abdémen/
térax e a cabega dos mosquitos.

A pesquisa analisou mais mil amostras, referentes a 392 mosquitos. E s6 em dois exemplares de mosquitos Culex quingue-
fasciatus (vindos dos bairros de Triagem e Manguinhos) foi achada infecgdo inicial no abdémen/térax, no periodo de 14
dias ap0s a alimentacao com sangue. Segundo o pesquisador, nenhuma particula viral foi achada nem na cabeca e nem na
saliva desses mesmos mosquitos. Teste idéntico foi feito em Aedes aegypti coletados nos bairros da Urca, na Zona Sul, e
de Paquetda. Nestes, houve altos indices de infeccdo no abdomen/térax (foram verificados entre 85% a 97% dos Aedes
aegyptitestados apds 14 e 21 dias da alimentagdo com sangue infectado).

— 0 achado indica que o virus Zika ndo consegue se disseminar completamente pelo corpo do Culex quinquefasciatus.
Logo, os dados mostram que o inseto ndo é capaz de transmitir o patdgeno, uma vez que ndo ha presenca de particulas
infectantes do virus na saliva que possam ser expelidas no momento da picada e infectar um ser humano — diz Lourenco.
O pesquisador explica que os resultados “batem” com o de outros testes realizados no México, nos Estados Unidos e na
Europa. Um teste realizado pela Fiocruz em Recife, no entanto, deu resultado diferente.
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— Quando se trata de Ciéncia, nenhum dogma deve ser mantido, conforme vao sendo feitos novos testes, os resulta-
dos podem ser modificados de acordo com a metodologia usada. Nao tenho informacGes detalhadas sobre a pesquisa
de Recife, mas posso dizer que pode haver variagbes: dependendo do local, 0 mosquito pode reagir diferente. Mas
posso dizer que os resultados do nosso estudo sdo semelhantes a de estudos feitos em outros paises.

Ha mais de um ano, a equipe liderada por Lourenco coleta mosquitos em locais onde foram identificados casos de
Zika, no Estado do Rio de Janeiro. Dos mais de mil mosquitos adultos capturados, cerca da metade era da espécie
Aedes aegyptie a outra de Culex quinquefasciatus. Um resultado inédito foi divulgado em maio de 2016, quando, pela
primeira vez no Brasil e na América do Sul, mosquitos Aedes aegypti naturalmente infectados com o virus Zika foram
identificados. Por meio da técnica de RT-PCR em tempo real foi possivel identificar a presenca do material genético do
virus Zika. Quando comparado com amostras de virus circulantes em humanos no Rio de Janeiro, foi constatada simi-
laridade genética superior a 99%. Nenhum mosquito Culex quinquefasciatus foi encontrado com infeccdo natural do
virus Zika ao longo das coletas realizadas até o momento.

OUTRAS PESQUISAS SOBRE O CULEX

Para os pesquisadores da FioCruz, a capacidade de determinado mosquito vetor para transmitir um agente patogénico
pode variar de acordo com combinagdes especificas da linhagem viral e do gendtipo do inseto. Estudo realizado por
pesquisadores na Fiocruz Pernambuco, divulgado em julho, detectou a presenca natural do virus Zika em mosquitos
Culex quinquefasciatus coletados na cidade do Recife. O mesmo grupo anunciou que, durante experimentos de com-
peténcia vetorial realizados em laboratério, a partir do terceiro dia ap6s a alimentacdo artificial dos mosquitos, a pre-
senca do virus foi verificada nas glandulas salivares de mosquitos Culex quinguefasciatus, usando-se a técnica de mi-
croscopia eletronica. Também foi observada, pela técnica de RT-PCR quantitativa, a presenca do virus na saliva expeli-
da pelos mosquitos infectados. No estudo de infeccao laboratorial, os mosquitos, originalmente coletados em Recife e
Arcoverde, foram infectados oralmente com a linhagem ZIKU BRPE243/2015 do virus Zika, isolada a partir de casos de
Pernambuco. Estudos adicionais estdo em andamento.

Fonte: http://oglobo.globo.com/rio/pesquisa-da-fiocruz-indica-que-culex-nao-transmite-zika-20061605, 06/09/2016
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Bactéria asiatica que causa tifo do mato é detectada na América do Sul

Uma bactéria transmitida pela picada de écaros, de roedores silvestres que provoca o tifo do mato, uma doenca
que pode ser mortal e € comum em paises da Asia-Pacifico, foi detectada pela primeira vez na América do Sul -
de acordo com estudo publicado no New England Journal of Medicine.

A bactéria Orientia tsutsugamushi foi encontrada na Ilha Chilo€, no Chile, um dos maiores territérios insulares da
América, a cerca de 12.000 km de distancia da regido Asia-Pacifico, onde o tifo do mato mata ao menos 140.000
pessoas por ano.

O primeiro caso no Chile ocorreu em 2006 e, desde entdo, foram identificados outros sete, todos na Ilha Chiloég,
aponta o estudo, realizado por pesquisadores da Universidade de Oxford, da Universidade Catdlica do Chile e da
Universidade do Desenvolvimento, também no Chile.

Os sintomas do primeiro infectado "eram muito caracteristicos dessa familia de bactérias", o que chamou a aten-
cdo da equipe de cientistas, contou a Agence France-Presse (AFP) a coautora do estudo e infectologista Katia
Abarca, da Rede de Saude da Universidade Catdlica-Christus.

Os sintomas incluem febre alta, dor de cabega e muscular e manchas no corpo. O mais caracteristico, porém, é
uma lesdo preta na pele, similar a uma queimadura de cigarro, que € o lugar onde a bactéria se inoculou, afirma
Abarca.

A doenca é tratada com um tipo especifico de antibiotico. No Chile, ainda ndo houve nenhum caso letal, embora
no mundo sua incidéncia mortal atinja entre 7% e 10% dos infectados.

"Ainda ndo sabemos como chegou a Ilha Chiloé. Uma das hipdteses é que sempre tenha estado 13", diz Abarca,
acrescentando que estdo sendo realizados estudos para determinar se a bactéria esta presente em outros luga-
res do pais.

Como o acaro vive em ratos silvestres, "ndo é provavel que a doenca apareca em zonas urbanas", acrescenta a
especialista.

O Ministério da Salde do Chile emitiu um alerta sanitario para todo o territorio.

A bactéria foi identificada pela primeira vez no Japdo, em 1930, e até agora era encontrada apenas dentro do
chamado Triangulo da Asia-Pacifico, com casos confirmados do Paquistdo até o oeste da Russia e o nordeste da
Australia.

Fonte: http://www.farmaceuticacuriosa.com/2016/09/bacteria-asiatica-que-causa-tifo-do.html
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Surto de 'Febre Hemorragica da Crimeia-Congo' na Espanha

utoridades sanitarias espanholas confirmaram, no dia 1 de setembro, os dois primeiros casos autoctones

de Febre Hemorragica da Crimeia-Congo (FHCC) detectados na Europa Ocidental. O primeiro caso, hos-
pitalizado em Madrid, possivelmente entrou em contato com carrapatos na regiao de Avila de San Juan del Moli-
nillo, e resultou em dbito. O segundo caso, trata-se de uma enfermeira que se infectou apds ter atendido o pri-
meiro caso, sendo que esta pessoa encontra-se internada em uma area de isolamento. No dia 3 de setembro,
mais dois casos suspeitos foram hospitalizados. A FHCC foi reconhecida pela primeira vez a partir de casos detec-
tados na Crimeia em 1944 e, em seguida, no Congo, em 1969. A FHCC é um tipo de febre hemorragica viral cau-
sada por um virus do género Nairovirus que tem como reservatorios e vetores os carrapatos Ixodideos e/ou Ar-
gasideos, responsaveis pela transmissdo aos humanos. Apds a picada do carrapato, principalmente os pertencen-
tes ao género Hyalomma, o periodo de incubacdo da doenca é de um a trés dias, com um maximo de nove. A
transmissdo também € possivel através do contato com sangue ou tecidos de animais e pessoas infectadas, sen-
do que neste caso o periodo de incubacdo é maior, de cinco ou seis dias (maximo documentado de 13 dias). Os
sintomas comecam de maneira sUbita, na forma de febre, dor muscular, enjoo, dor e rigidez de pescoco, lombal-
gia, cefaléia, irritacdo dos olhos e fotofobia. O virus também pode ser transmitido entre pessoas, através da es-
terilizacdo inadequada de equipamentos, a reutilizacdo de agulhas de injegdo, além do contato com fluidos infec-
tados. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, a FHCC causa surtos graves e a taxa de letalidade pode che-
gar aos 50%. Ndo existe vacina (para animais ou humanos) e trata-se de uma doenca endémica na Africa, nos
Balcas, no Médio Oriente e Asia (veja mapa). As autoridades de salide da Espanha seguem monitorando cerca de
300 pessoas que entraram em contato com o homem que faleceu e a enfermeira.

Distribuigdo da Febre Hemorragica da Crimeia-Congo

PRESENGIA DE LA GARRAPATA HYALOMMA
ALGUN CASO DE FHCC*

. ENTRE 5 Y 40 CASOS CE FHCC*

B M4s o€ 50 casos oe FHCC:
Foertc ONS, 2008
* FHCC = Fiebre hemomigica de Crimea-Congo

Fuer's OMSY AMEXR, RSCHER

Fonte: Organizacao Mundial da Salde, 2009.
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MilhGes de abelhas morrem nos EUA apds fumigacao contra zika

Apicultores da Carolina do Sul, no sudeste dos Estados Unidos, removeram no final do més de agosto milhdes de
abelhas mortas depois que as autoridades pulverizaram o polémico inseticida naled para combater os mosquitos
vetores do zika.

Juanita Stanley, uma apicultora de Summerville, ao noroeste de Charleston, encontrou uma cena apocaliptica
apds a fumigacdo de domingo passado: milhdes de abelhas estavam caidas em torno das suas colmeias, e seu
zumbido incessante tinha desaparecido.

"Nosso negdcio familiar ficou destruido pela fumigagao aérea. Ajudem-nos a compartilhar esta histdria, nao per-
mitam que as abelhas produtoras de mel morram em vao", escreveu Stanley na pagina de Facebook do apiario
de que é coproprietaria, Flowertown Bee Farm and Supplies.

Este comentario estava acompanhado de mais de vinte fotos que mostravam as abelhas mortas e a equipe do
apiario queimando as caixas que armazenavam as colmeias.

Segundo o canal local WCSC, o apiario perdeu 46 colmeias e 2,5 milhGes de abelhas.

Jason Ward, o administrador do condado de Dorchester - ao que pertence a maior parte de Summerville -, reco-
nheceu a responsabilidade da fumigacdo aérea neste massacre.

O inseticida utilizado pelas autoridades americanas, chamado naled, é polémico devido aos seus efeitos na salde
humana e no meio ambiente.

A Unido Europeia proibiu seu uso em 2012, mas os Estados Unidos o utilizam desde 1959.

"O condado de Dorchester esta a par de que alguns apicultores da zona que foi fumigada no dia 28 de agosto
perderam suas colmeias”, afirmou Ward em um comunicado no dia 30 de agosto, prometendo que iria contatar
os afetados.

O administrador disse, ainda, que ndo estao previstas mais fumigagdes aéreas por enquanto.

Também detalhou que o condado realizou uma fumigagao aérea na manha de domingo, depois de que foram
registrados quatro casos de zika em Summerville, dois dias antes.

Este virus, que pode causar malformacgoes congénitas em fetos em desenvolvimento de mulheres gravidas infec-
tadas, como a microcefalia, comegou recentemente a aparecer no sul dos Estados Unidos. Até o momento, a
Florida € o Unico estado a registrar casos autoctones.

Segundo os Centros de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC), os Estados Unidos continental ja registra mais
de 2.600 casos de zika em pessoas que contrairam o virus durante viagens ao exterior.

Mas se espera que a medida que avanga o verdo e que os estados do sul sdo atingidos por fortes chuvas, o0 mos-
quito, vetor do virus, continue prosperando.

Fumigagoes com naled

As fumigagbes aéreas com naled ndao ocorrem sem polémica. Porto Rico, que sofre uma epidemia de zika, com
quase 14.000 infectados localmente, rejeitou a medida.

Este pesticida é considerado por cientistas e ativistas um neurotdxico severo que afeta o aparelho respiratorio e
0 meio ambiente.

Seu uso foi proibido na Unido Europeia porque a substdncia representa "um risco potencial inaceitavel" para a
saude humana e o meio ambiente.

A Agéncia de Protecdo do Meio Ambiente (EPA), porém, afirma que este pesticida é seguro se for pulverizado
comedidamente.

Mas seus criticos dizem que o naled nao so6
mata os mosquitos, como também é toxico
para as abelhas, as borboletas, os peixes e
outros organismos aquaticos.

"Naled é um inseticida generalista", disse a
Agence France-Presse (AFP) a ecdloga Elvia
Meléndez Ackerman, professora de ciéncias
ambientais na Universidade de Porto Rico, no
distrito de Rio Piedras. "Matara muitas espé-
cies de insetos e tera efeitos negativos em
outras espécies".

¢ A cientista deu como exemplo a diminuicdao

~ da populagdo de um molusco comestivel nos
= 'keys' da Fldrida, onde foram realizadas varias
= pulverizacGes com naled.

Fonte: http://exame.abril.com.br/mundo/noticias/milhoes-de-abelhas-morrem-nos-eua-apos-fumigacao-contra-zika, 02/09/2016
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