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Bl Apresentacao

A Lei n2 9.836, de 23 de setembro de 1999, popularmente
conhecida como Lei Arouca, acrescentou dispositivos a
Lei n2 8.080 de 19 setembro de 1990, e instituiu a criagao
do Subsistema de Atencao a Saide dos Povos Indigena
(SASISUS). Em 2002, foi instituida a Politica Nacional

de Atencao a Saide Indigena (PNASPI) que ratificou a
necessidade da ado¢ao de um modelo complementar e
diferenciado de organizagao dos servigos de saide para
atender as populagoes indigenas.

A Secretaria Especial de Satde Indigena (SESAI)

€ a area do Ministério da Salde responsavel por
coordenar a Politica Nacional de Atencgao a Satde dos
Povos Indigenas (PNASPI), e o processo de gestao do
SASISUS no Sistema Unico de Satde (SUS). Sua criacdo,
em 2010, originou-se da necessidade de reformulagao
da gestao da salde indigena no pais, reivindicada
pelos proprios indigenas.

Para implementar o modelo assistencial adotado no
SASISUS, a SESAI executa suas agoes por meio dos 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), que

se definem como espacos territoriais, etnoculturais e
populacionais dindmicos. Entre as atribuicdes da SESAI
destacam-se: desenvolver acoes de atencao integral a
salde indigena e educagao em salde, em consonancia
com as politicas e os programas do SUS e as praticas
de salde tradicionais indigenas; e realizar agoes de
saneamento e edificacoes de saide indigena.

Os servigos de salde sao prestados a mais de 779.230
indigenas, pertencentes a 305 povos indigenas, que
falam 274 linguas diferentes e vivem em mais de 6.238
aldeias. As Equipes Multidisciplinares de Saltde Indigena
(EMSI), vinculadas aos DSEI sdo compostas por médicos,
enfermeiros, odontologos, nutricionistas, psicologos,
farmacéuticos, técnicos em enfermagem, técnicos e
auxiliares em salde bucal, agentes indigenas de salde
e agentes indigenas de saneamento.

Outra importante acao desempenhada pela SESAI

diz respeito as edificacoes e saneamento em terras
indigenas, bem como a garantia de logistica de
transporte, comunicacao e gestao de insumos e
medicamentos. Com isso, essa Secretaria € a (inica
Instituicao que alcanga todas as comunidades indigenas
do Brasil, apesar das dificuldades de acesso e do amplo
escopo de trabalho que vai desde prestar servigos

de salde aos povos indigenas que vivem em areas

de acesso terrestre até a promogao de satde para
povos indigenas isolados e agoes de salde para povos
indigenas de contato recente. Entender as realidades
indigenas a partir de mecanismos proprios dos servigos
de salide, como o monitoramento e a avaliagao de
indicadores de satde e da situagao epidemiologica, €
um desafio constante para o SASISUS em virtude da
magnitude territorial e cultural dos povos indigenas.

Os dados utilizados para as analises de dados sao,
majoritariamente, provenientes do Sistema de
Informacdo da Atencdo a Salde Indigena (SIASI), que
compila dados demograficos e de salde, com base
territorial (DSEI, Polo Base, Aldeia, Etnia, Municipio e
Estado). O sistema também possui modulos especificos
para coleta de informagoes referentes a satde das
mulheres, vigilancia alimentar e nutricional, satde
bucal, agdes coletivas preventivo-educativas, além de
obito e morbidades. Cabe ressaltar que a SESAI tem
atuado, com sucesso, no sentido de ampliar e qualificar
a insercao dos dados no sistema. Além do SIASI, outros
Sistemas de informagao do Ministério da Sadde foram
utilizados para analise, em especial: o Sistema de
Informagdes sobre Agravos de Notificagdo (SINAN) e o
Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemiologica da
Malaria (Sivep-Malaria).

A Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) foi criada em
2003 e assumiu as atribuicoes do antigo Centro Nacional
de Epidemiologia (CENEPI). Com a publicacdo do Decreto
n? 9.795 de 17 de maio de 2019, ha uma reestruturacao
regimental nos Departamentos e Coordenacoes, e €
criada a Coordenacao Geral de Vigilancia de Zoonoses

e Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV/DEIDT/SVS), a
qual é responsavel pela vigilancia de doencas e agravos
como o tracoma, a oncocercose, as leishmanioses
(visceral e tegumentar), os acidentes por animais
peconhentos, a hantavirose, entre outras. Ressalta-se
que varias dessas doencas e agravos apresentam uma
alta incidéncia nos territorios indigenas. Dessa forma,
garantir um fluxo de comunicagao adequado entre a SVS
e SESAI é fundamental para manter as agoes nos DSEI,
tais como por exemplo o abastecimento de insumos,
orientacoes e estratégias voltadas para prevengao,
controle e eliminacao das doencas.



No amplo contexto e com vistas a divulgacao das
informacoes resultadas da analise da situagao de
salide dos povos indigenas brasileiros, que vivem

em territorios indigenas, apresentamos o boletim
epidemiologico “Situagao epidemiologica das zoonoses
e doencas de transmissao vetorial em indigenas”, uma
producao da Coordenacao-Geral de Vigilancia de
Zoonoses e Doencas de Transmissdo Vetorial (CGZV) do
Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis
(DEIDT) da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS)

e da Coordenacao de Gestao da Atencgao da Salde
Indigena (COGASI), do Departamento de Atencéo a
Saude Indigena (DASI), da Secretaria Especial de Sadde
Indigena (SESAI) do Ministério da Sadde (MS).
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O tracoma é a principal causa de cegueira evitavel de
origem infecciosa no mundo, responsavel por prejuizos
visuais em 1,9 milhdes de pessoas, das quais 450 mil
apresentam cegueira irreversivel. Estima-se que 136
milhoes de pessoas vivem em areas endémicas, com
risco de cegueira por tracoma. E um problema de
salde publica em muitos paises pobres e em areas
desassistidas de 44 paises da Africa, Asia, América
Central e do Sul e Oriente Médio™.

A Quinquagésima Primeira Assembleia Mundial da Sal-
de, em 1998, menciona a Resolucao WHA 5111 que trata
sobre a eliminagao global do tracoma como causador
de cegueira e orienta os Estados membros a adotarem
estratégias inovadoras de intervencao, entre elas, a
estratégia SAFE - S (surgery) para cirurgia de correcao
do entropio e triquiase tracomatosa, A (antibiotics) para
o0 uso de antibidticos, F (facial cleanliness) para higiene
facial e E (environmental improvement) para melhorias
do saneamento ambiental®.

0 compromisso para obter a eliminacao da cegueira
por tracoma foi assumido pelos Estados Membros da
Organizacao Mundial de Sadde (OMS) em 2009, por
meio da Resolugao CD49.R19°. Esse compromisso foi
reafirmado pela Assembleia Mundial de Salde, em sua
Resolucao WHA 66.12 de 2013, sobre a intensificagao
dos esforcos para combater as doencas infecciosas
negligenciadas (DIN)e.

0 tracoma compoe um grupo de doencas tropicais con-
sideradas negligenciadas pela OMS e ocorre com grande
carga nas populagoes mais vulneraveis, em termos de
desigualdades sociais. A doenca esta relacionada aos
deficientes indicadores de qualidade de vida, em espe-
cial, a dificuldade de acesso a agua, ao saneamento ba-
sico, aos servicos de salde e ao sistema educacional’.

Desde meados do ano 2000, a OMS, vem recomendando
planos para a eliminacao das doencas tropicais
negligenciadas (DTN) e de outras infecgdes relacionadas
a pobreza, com proposicoes para reduzir a morbidade,
a incapacidade e a mortalidade, proporcionando
estrutura para diminuir a carga das DTN®.

Em 2020, foi proposto um novo roteiro pela OMS para
ser desenvolvido no periodo de 2021-2030, aprovado
na Septuagésima Terceira Assembleia Mundial da
Salde, que estabelece metas globais e marcos para
prevenir, controlar, eliminar ou erradicar um grupo
de DTN, entre elas o tracoma. Nesse roteiro foram
estabelecidas metas para alcance dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e acelerar o
controle e a eliminagao dessas doencas para o ano de
2030 “acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
malaria e doencas tropicais negligenciadas, e
combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua,
e outras doengas transmissiveis” dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel™.



Aspectos clinicos e
epidemiologicos do tracoma

0 tracoma é uma doenca ocular inflamatéria de
evolucao cronica-recidivante, causada pela bactéria
Chlamydia trachomatis, sorotipos A, B, Ba e C. A principal
forma de transmissao é a direta, de olho a olho, através
das maos contaminadas com secrecao ocular de um
individuo infectado para o outro. A transmissao pode
ocorrer também de forma indireta, por meio de objetos
contaminados (toalhas, lencos, fronhas etc.). Alguns
insetos, como a mosca doméstica (Musca domestica)
e/ou a “lambe-olhos” (Hippelates spp.), podem atuar
como vetores mecanicos. A transmiss@o ocorre na
presenca das formas ativas da doenca. As repetidas
infeccoes de tracoma ativo, levam a formacao de
cicatrizes conjuntivais que podem, em casos graves,
causar entropio (palpebra com a margem virada para
dentro do olho) e triquiase (cilios em posigao defeituosa
tocando o globo ocular). O atrito do cilio com o globo
ocular pode ocasionar ulceragdes e opacificacoes na
cornea, que reduzem a acuidade visual em diferentes
niveis, podendo levar a cegueira™.

A doenca apresenta 5 formas clinicas, padronizadas
pela OMS em um esquema de gradacao, sendo duas
formas ativas - inflamagao tracomatosa folicular (TF),
inflamacao tracomatosa intensa (Tl), e trés formas
sequelares - cicatrizagdo tracomatosa (TS), triquiase
tracomatosa (TT) e opacidade corneal (CO)™

0 diagnostico do tracoma é essencialmente clinico,
realizado por meio de exame oftalmologico externo.
Primeiramente sao observadas as palpebras e a cornea,
para verificar a presenca ou auséncia das formas
sequelares da doenca e em seguida deve-se everter

a palpebra superior e examinar a area central da
conjuntiva tarsal. O exame é realizado com uma lupa
binocular de 2,5x de aumento, sob luz natural ou com o
auxilio de uma lanterna.

Os indicadores de eliminagao do tracoma como um problema
de salde publica definidos pela OMS sao®™: Prevaléncia

de Tracoma Inflamatorio Folicular (TF) menor que 5% em
criangas de 1a 9 anos, sustentada mantida por ao menos
dois anos, na auséncia apos a de administragao massiva
de antibidticos, em distritos previamente endémicos;
Prevaléncia de Triquiase Tracomatosa (TT) "desconhecida
pelo sistema de sadde" inferior a 2 por 1.000 habitantes
na populacao de 15 anos ou mais de idade, em distritos
previamente endémicos.

Adicionalmente, foi incluido como indicador a evidéncia
por escrito que o sistema de saide tem condigoes de
garantir a identificacao e manejo de casos incidentes de
triquiase tracomatosa (TT).

Tais indicadores devem ser medidos, por meio de
processos padronizados, para confirmar e reconhecer
0 éxito da eliminacao do tracoma como problema

de salde publica. Um pais atende aos critérios de
eliminagao do tracoma se nas areas endémicas as
prevaléncias de TT e TF ficarem abaixo dos limites
criticos dos indicadores de eliminagao™".



Situacao epidemiologica do
tracoma em areas indigenas

0 tracoma nao existia entre as populagdes nativas

do Continente Americano. A doencga no Brasil foi
possivelmente introduzida pela colonizacao e imigracao
europeias, a partir do século XVIIl, no Nordeste do

pais. As imigracoes ocorridas no século XIX e inicio do
século XX de paises europeus e asiaticos também foram
responsaveis pela expansao da endemia nas regioes
sudeste e sul do pais™.

Referéncias ao tracoma em comunidades indigenas
foram relatadas na década de 90, do século passado,
quando foram publicados artigos com informagoes
sobre a ocorréncia da doenga no Brasil?%. Nestes arti-
gos, foram relatados a existéncia de casos de tracoma

em areas indigenas do Alto Rio Negro/Amazonas, em
comunidades de fronteira com a Colombia e Venezuela,
nas suas diferentes formas clinicas, com variagoes de
prevaléncia de TF/TI de 12,5% a 47,4% e a presenca de
casos de TT.

A populagao mais atingida pelo tracoma nesta regiao
era da familia linguistica Maku, localizadas nos
interflivios dos rios, distantes das aldeias que ficam
as margens, ocasionando dificuldades logisticas,
principalmente pelas barreiras naturais (igarapés
fechados pela mata ou pelo baixo nivel de agua)?.
(Figura 1).

Fonte: Secretaria especial de satde Indigena (SESAI/MS), 2021

oA {
DSEI Alto Rio Negro
Territorial

14 - Nazaré 6o Enuixi
15 - Pari-Cachoeira

B 16 - Patos.

B 17 - S8o Joaguim

SAUDE INDIGENA

FIGURA1 Regiao do Alto Rio Negro, Amazonas, Brasil
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A partir da confirmagao da prevaléncia de tracoma Rio Negro, Yanomami, Leste de Roraima, Tocantins,

de forma hiperendémica nas comunidades indigenas Manaus e Vilhena, onde a prevaléncia em inquéritos

do Alto Rio Negro, foram desenvolvidas atividades populacionais e a¢oes de busca ativa, em algumas

de busca ativa de casos em outros DSEI, onde foram comunidades, chegou proxima a 50%%.

identificadas a presenca da doenca, em graus elevados

de endemicidade . Dados registrados no Sistema de Informagao da Atencao a
Salde Indigena (SIASI), no periodo de 2010 a 2020, referem

Nos ltimos 20 anos, foram registradas agoes de notificagao de 4186 casos de tracoma, distribuidos entre

vigilancia e controle do tracoma em 14 dos 34 DSEI, 13 DSEI. Neste periodo, foram registrados 35 casos de TT

descritos no Quadro 1. Neste periodo, alguns DSEI foram em individuos com idade >15 anos?.

caracterizados como hiperendémicos, como o DSEI Alto

QUADRO 1 Lista de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) que registraram casos de tracoma e silenciosos. Brasil, no periodo de

2010 a 2020

UF DSEI Registro de casos de tracoma
AL/SE Alagoas/ Sergipe* Silencioso
PA Altamira Silencioso
AC Alto Rio Jurua Silencioso
AM Alto Rio Negro Sim
AC/AM/RO Alto Rio Purus* Silencioso
AM Alto Rio Solimoes Sim
AM/PA Amapa e Norte do Para Silencioso
GO/MT/TO Araguaia Silencioso
BA Bahia Sim

CE Ceara* Silencioso
MT Cuiaba* Silencioso
MA/PA Guama-Tocantins Silencioso
PR/RS/SC/SP Interior Sul Silencioso
MT/PA Kayapo do Mato Grosso Silencioso
PA Kayapo do Para* Silencioso
RR Leste de Roraima Sim
PR/RJ/RS/SC/SP Litoral Sul Silencioso
AM Manaus Sim

MA Maranhao Silencioso
MS Mato Grosso do Sul Sim

AM Médio Rio Purus Silencioso
AM Médio Rio Solimdes e Afluentes Sim
ES/MG Minas Gerais e Espirito Santo Sim
AM/PA Parintins Silencioso
PE Pernambuco Sim

Continua
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Conclusio
UF DSEI Registro de casos de tracoma
AM/MT/RO Porto Velho Sim
PB Potiguara Silencioso
PA Rio Tapajos* Silencioso
TO Tocantins Sim
AM Vale do Javari Sim
MT/RO Vilhena Sim
MT/PA Xavante Silencioso
MT Xingu* Silencioso
AM,RR Yanomami Sim

Fonte: CGZV/SVS/MS e SIASI/SESAI/MS.

*DSEI que nao registraram casos no periodo de 2000 a 2020 ou registraram casos esporadicos, em toda a série historica analisada optou-se por considerar o DSEI como silencioso.




Acoes de vigilancia
e controle do tracoma
realizadas em areas indigenas

As principais intervencoes realizadas nessas areas
foi a busca ativa de casos e o uso de antibioticos
para o tratamento dos casos e de seus contatos
domiciliares, aléem do tratamento coletivo quando
indicado (prevaléncia de TF maior ou igual a 10%).
Foram realizadas atividades de educagao em
salide para estimular a lavagem facial e corporal

de criancas, evitando uma maior disseminacao da
bactéria no ambiente. Uma estratégia utilizada para

a realizacao desse trabalho foi a construcao de
materiais educativos na lingua materna para facilitar a
comunicagao e a participacao da populagao indigena
quanto as formas de prevencao e controle da doenga®
(Figura 2).

Como se pega otracoma? Como se prevenir do tracoma?

Pelo contato com a remela grossa dos olhos de uma pessoa com w
tracoma.

| Nio usar objetos pessoais, toalhas, redes, lencdis e lravesseiros de
t sivel,

. Ccomo por

‘exemplo, brinquedos, lapis, canetas, borrachas elc. |
Pelo Uso comunitario de lengois, travesseiros, lengos, toalhas @ redes | seu.
contaminadas. L

O risco aumenta om locais com muitas moscas, pois elas lovam a

Se for possivel,
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. 4 o o L . acangy-5, ky-h, anierenhond upe hasy-varupagy.
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2 -
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Como se trata o tracoma? TRACOMA
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coguen bactéria, que atinge principaimente as W e
criangas.
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tracoma?

2 D D00
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ol lacrimejando, cogando, com remela
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la SR e
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Fonte: DSEI/MS.

FIGURA2 Album seriado sobre tracoma, geo-helmintiases e hanseniase nas linguas Portuguesa, Guarani

No que se refere as atividades cirlrgicas, foram
realizadas busca ativa de casos de TT no DSEI Alto
Rio Negro (DESI/ARN) e DSEI Tocantins (DSEI/TO),
considerados hiperéndemicos no passado. No DSEI/
ARN, no ano de 2016, foram triados 1.549 indigenas, na
bacia do rio Uaupés e 31 tiveram indicagao cirlrgica
e foram operados por médicos oftalmologistas

para corregao de TT. Posteriormente foram triados
mais 37 indigenas desta mesma regiao e 4 deles
passaram pelos mesmos procedimentos. Em 2018,
foram identificados 233 indigenas pertencentes

a area de abrangéncia do DSEI/TO, e destes, 146
(62,7%) praticavam rotineiramente a epilacao de
sobrancelhas e cilios, sendo mais frequente entre
adultos idosos, que entre a populagao mais jovem?.
Apesar do diagnostico comprovado de varios graus de
entropio cicatricial verificados, nao foi observada a
presenca de danos oculares relacionados ao tracoma,
nem a presenca de pelo menos um cilio tocando

o globo ocular, nao sendo indicado o tratamento
cirargico de TT para estes casos avaliados. No
entanto, recomendou-se o monitoramento dessa
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populagao, para acompanhamento de uma possivel
evolucao da doencga, para formas mais graves de
tracoma, com comprometimento da acuidade visual.

De uma forma geral, nos Gltimos vinte anos, as inter-
vencoes de vigilancia e controle do tracoma ocorreram
em alguns DSEI de forma pontual e em outros de forma
sistematica, sendo em sua maioria restrita a alguns
polos bases e comunidades. Contudo, & primordial

a realizacao de uma avaliacao de impacto das agoes
realizadas, especialmente, a administracao massiva de
medicamentos, nas areas indigenas hiperendémicas de
tracoma no pais.

No sentido de conhecer a atual situagao epidemiologica
do tracoma em areas indigenas, o Ministério da

Salde, esta desenvolvendo o "Inquérito de Validacao
da Eliminacao do Tracoma como Problema de Salde
Publica no Brasil”, etapa dois - na populacao Indigena,
iniciada em outubro de 2021, com objetivo de definir
uma linha de base da situacao epidemiologica do
tracoma e estimar os indicadores de eliminacao da
doenca. A depender dos resultados, o pais podera
solicitar a validagao da eliminagao da doenca nessas
areas e propor as medidas necessarias para a vigilancia
e controle da doenga em areas indigenas.

NGmero Especial | Abr. 2022
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Vigilancia da oncocercose

Popularmente conhecida como "cegueira dos rios"

ou "mal do garimpeiro", a oncocercose &€ uma doenca
parasitaria cronica decorrente da infeccao produzida
pelo verme nematodeo Onchocerca volvulus que se
instala no tecido subcutaneo causando algumas lesoes,
inclusive oculares. O principal transmissor € o inseto

do género Simulium, comumente conhecido como
borrachudo ou pium. Os vermes causadores da doenca
eliminam microfilarias que ao se desintegrarem na pele,
causam manifestacoes cutaneas, que podem ser agudas
e/ou cronicas.

Avigilancia se da por meio do tratamento coletivo
quimioprofilatico semestral, aos residentes,
profissionais e transeuntes das areas endémicas.
Além disso, sao realizados periodicamente inquéritos
entomologicos e sorologicos para verificagao da
transmissao da doenca.



Situacao epidemiologica
da oncocercose

Atualmente a doenca esta em fase de pré-eliminagao no
Unico foco brasileiro, a Terra Indigena Yanomami situada
ao norte do pais, dividida entre os estados do Amazonas
e Roraima, em area fronteirica com a Venezuela.

As agoes de saide nessa area estao sob responsabilidade
do DSEI-Yanomami e conta com apoio da Secretaria de
Vigilancia em Salde. Dos 37 polos base que compoem

a area Yanomami, 22 sao endémicos para oncocercose,

divididos em estratos hiperendémicos, mesoendémicos e
hipoendémicos (Figura 3).

Devido a grande mobilidade dos indigenas, o monitora-
mento e registro individual do tratamento & constante-
mente atualizado e computado por comunidades indi-
genas. Atualmente sao 273 comunidades endémicas para
oncocercose (Quadro 2), porém esse nimero pode variar
conforme a organizagao familiar entre as comunidades.

LEGENDA:
M Hiperendémico
M Mesoendémico

Hipoendémico
‘- +Delimitagdo do foco de oncocercose
A Delimitagdo do DSElI Yanomami
A Limite entre os estados federados
‘1 Fronteira internacional

Cornadas

VENEZUELA

Tacaono

Fonte: CGZV/DEIDT/SVS/MS e DSEI-Y/SESAI/MS.

BRASIL
Amazonas

FIGURA 3 ldentificacdo da area endémica para oncocercose no Brasil, 2021
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QUADRO 2 Polos base endémicos e nimero de comunidades por estrato endémico, Brasil, 2021

Polo base Nimero de comunidades Endemicidade
Balawadl 13
Hakoma 13
Haxiu 1
Homoxi 5 Hiperendémico
Surucucu 46
Xiriana/Arathai 5
Xitei 30
Alto Catrimani 10
Alto Padauri 2
Maloca Paapid 15
Novo Demini 6
Paapii Novo/Kayanadl 9 Mesoendémico
Palimiu 15
Parafuri 6
Toototobi 9
Waputha 6
Araca 2
Auaris 49
Demini 4
o Hipoendémico
Erico 6
Saiba 7
Waikas 4
Total 273

Fonte: DSEI-Y/SESAI/MS

Sao considerados inelegiveis para o tratamento as
criangas menores de cinco anos, 15kg ou 90cm de altura,
as gestantes e lactantes até o sétimo dia do puerpério.
Atualmente sao aproximadamente 15 mil indigenas
elegiveis para o tratamento.

0 monitoramento da ocorréncia de casos e a vigilancia
dos vetores ocorre desde 1993 nos trés polos sentinela
Xitei, Toototobi e Balawad (Figura &).

Durante a (ltima avaliagao epidemiologica em
profundidade (EEP por sua sigla em inglés) realizada em
2016 nos trés polos base-sentinela, o percentual de casos
detectados foi de 3,5% (27/777) no polo base Xitei, 1,3%
(6/467) no Toototobi e 0,0% (0/66) em Balawad (Figura 5).

Atualmente a oncocercose esta em fase de pré-elimi-
nacao. Nao ha registros de casos sintomaticos no Brasil
entre o periodo de 2000 a 2018. Apenas uma proporgao
de portadores assintomaticos de microfilarias na pele,
com baixas densidades da parasitemia detectada nas
areas-sentinelas (média de 20% em 2003, 15% em 2007,
4% em 2012 e de 2,5% em 2016).

Ressalta-se que esses resultados se referem a areas
de maior risco, no epicentro da area endémica, cor-
respondendo em sua maior parte a zonas hiperen-
démicas, no alto da Serra do Parima, em Roraima, na
fronteira com a Venezuela.
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Fonte: Programa Brasileiro de Eliminacao da Oncocercose - MS (PBEO/MS).

lTootfotobi

Balawau

FIGURA 4 Polos base sentinela para oncocercose. Brasil, 1993 a 2021
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Fonte: CGZV/DEIDT/SVS/MS.

FIGURA5 Evolugdo da prevaléncia (%) da oncocercose em exames parasitoldgicos de pele. Brasil, 1995 a 2016




Acoes realizadas na
vigilancia da oncocercose

A principal acao realizada na area para conter a
transmissao do parasito é o tratamento coletivo com
ivermectina, duas vezes ao ano, em toda a comunidade
dos 22 Polos base endémicos, observando os critérios
de inelegibilidade ja mencionados.

Periodicamente sao realizados inquéritos entomologicos
nos trés Polos sentinelas a fim de detectar a presenca
do parasito nos vetores da doenca por meio de exames
laboratoriais. A presenca de microfilarias nos vetores

é indicativo de transmissao da doenca naquele local.

A partir do ano de 2021 essas agoes foram ampliadas
para quatro Polos base da area extra-sentinela: Arathau,
Auaris, Homoxi e Surucucu.

Mais recentemente estao sendo realizadas coletas de
amostras de sangue de criancas entre um e dez anos
de idade para analise sorologica. Essa também & uma
forma de detectar a ocorréncia de transmissao recente.

Para os casos positivos detectados nos exames
parasitologicos e sorologicos a alternativa terapéutica
recomendada é a doxiciclina por 35 dias ininterruptos.
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Vigilancia da
leishmaniose visceral

A leishmaniose visceral (LV) é uma antropozoonose
causada por parasitos intracelulares do género Leish-
mania, sendo a Leishmania (Leishmania) infantum a
espécie mais comumente envolvida na transmissao
nas Américas. Trata-se de uma doenca parasitaria,
sistémica, cronica e potencialmente fatal para o ser
humano, cujos reservatorios no ambiente urbano sao
os caes e no ambiente silvestre, as raposas e os mar-
supiais. O agente etiologico é transmitido por dipte-
ros da familia Psychodidae, sendo a principal espécie
a Lutzomyia longipalpis™.

Inicialmente, a LV surgiu no Brasil como uma doenga
restrita as areas rurais da regiao Nordeste do pais, porém,
com o processo de expansao geografica ocorrido nos
Gltimos 20 anos, houve um avanco para outras regioes
consideradas indenes, alcangando principalmente as
periferias dos grandes centros urbanos

O Programa de Vigilancia e Controle da Leishmaniose
Visceral (PVC-LV) tem como objetivos principais reduzir
o grau de morbidade e o nimero de obitos pela
doenga, realizando de forma oportuna o diagnostico e o
tratamento adequado dos casos humanos, diminuindo
o0s riscos de transmissao mediante a reducao do contato
do vetor com os hospedeiros suscetiveis, bem como as
fontes de infeccao para o vetor e promovendo agoes de
educagao em salde e mobilizacdo social. Para alcangar
0s objetivos propostos, as atividades que estruturam

0 PVC-LV sdo voltadas para a assisténcia a satde e
vigilancia dos casos humanos, vigilancia de obitos

e de eventos adversos a medicamentos, vigilancia
entomologica e controle vetorial, vigilancia e controle
de reservatorios domésticos, além da promogao das
acoes de educagao e manejo ambiental®.

Para conhecer qualitativamente a magnitude e
aincidéncia da LV e priorizar, orientar e otimizar

a execugao das agoes propostas pelo PVC-LV, os
municipios e as localidades sao estratificados segundo
a situagao epidemiologica da doenca. A partir de 2017,
a classificagao epidemiologica dos municipios com
transmissao de LV no Brasil passou a ser realizada de
acordo com a metodologia proposta pela Organizacao
Pan-Americana de Satde (OPAS), com base no indice
Composto de Leishmaniose Visceral (ICLV), que
considera a média do nimero absoluto de casos novos
e a taxa de incidéncia da doenca nos Gltimos trés anos,
classificando as areas de transmissao em cinco estratos:
muito intenso, intenso, alto, médio e baixo.



Situacao epidemiologica
da leishmaniose visceral

A situacao epidemiologica da LV no Brasil foi

descrita em dois momentos distintos, primeiramente
considerando os dados disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e, em um
segundo momento, de acordo com os dados disponiveis
no Sistema de Informacao da Atencao a Salde Indigena
(SIASI), conforme apresentado a seguir.

De acordo com os dados registrados no SINAN, no
periodo de 2015 a 2019, foram confirmados 225 casos
novos de LV na raga indigena no Brasil, o que representa
1,4% do total de casos de LV registrados no mesmo
periodo no pais (16.448). A autoctonia da doenca na raca
indigena foi confirmada em 13 estados brasileiros das
regioes Norte, Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste. Do
total de casos confirmados no periodo 44,4% (100/225)
foram registrados no estado do Maranhao, seguido dos
estados de Roraima e Minas Gerais, com 13,8% (31/225)
e 1,1% (25/225) dos casos confirmados, respectivamente
(Tabela 1).

Os casos de LV na raga indigena predominaram no
género masculino (58,2% - 31/225), com excecao dos
estados do Tocantins (60% - 2/5), Alagoas (100% - 1/1)

e Mato Grosso (80% - 4/5), onde a maior proporcao de
casos foi confirmada no género feminino. De maneira
geral, as criancas menores de cinco anos foram as mais
acometidas no periodo, sendo que na faixa etaria de 1
a & anos foram 37,8% (85/225) e nos menores de um ano
de idade foram 22,2% (50/225) (Tabela 1).

Quanto ao critério de confirmagao dos casos de LV na
raca indigena, 80% (180/225) foram diagnosticados
laboratorialmente. No que se refere ao tratamento
inicial, na maioria dos casos prevaleceu o uso do
antimonial pentavalente (59,6% - 134/225), seguido da
anfotericina B lipossomal (21,3% - 48/225). No estado
do Mato Grosso do Sul 50% (3/6) dos indigenas foram
tratados com anfotericina B lipossomal (Tabela 1).

Do total de casos de LV na raca indigena, registrados
no SINAN, no periodo de 2015 a 2019 no pais, 63,1%
(142/225) evoluiram para a cura clinica. Foram
registrados 21 6bitos por LV no mesmo periodo, com
uma taxa de letalidade de 9,3% (21/225), sendo mais
elevada nos estados de Mato Grosso (20% - 1/5),
Tocantins (20% - 1/5), Maranhdo (14% - 14/100) e
Roraima (9,7% - 3/31) (Tabela 1).

De acordo com os dados registrados no SIASI, os Dis-
tritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) com maior
coeficiente de incidéncia no periodo foram: Maranhao,
Porto Velho, Minas Gerais e Espirito Santo e Leste de
Roraima (Figura 6).
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Legenda
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Fonte: SIASI/SESAI/MS.
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FIGURA 6 Coeficiente de Incidéncia para cada 100 mil habitantes, de leishmaniose visceral nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

(DSEI). Brasil, 2015 a 2019

0Os casos de LV registrados no SIASI, no periodo de 2015 a
2019, ocorreram em 16 DSEI, sendo 35,3% (59/167) regis-
trados no DSEI Maranhao, seguido dos DSEI Leste de Ro-
raima e Pernambuco, com 14,4% (24/167) e 12,6% (21/167)
dos casos confirmados, respectivamente (Tabela 2).

Os casos de LV em indigenas atendidos pelo Subsistema
de Atengdo a Saide Indigena (SASISUS) acometeram,
principalmente, as criancas menores de 5 anos de idade
(43,7% - 73/167) do género masculino (61,7% — 103/167)
(Tabela 2).

Do total de casos de LV em indigenas atendidos pelo
SASISUS no periodo analisado, 38,9% (65/167) foram
confirmados por critério laboratorial. (Tabela 2).

Enquanto no SINAN foram confirmados, no periodo

de 2015 a 2019, 21 obitos por LV na raca indigena, no
SIASI, entre os indigenas atendidos pelo SASISUS,
foram registrados 25 6bitos por LV, no mesmo periodo,
distribuidos em oito DSEI, sendo que 0 ano com maior
namero de 6bitos foi 2017 (7/22), com destaque para o
DSEI Maranhao que apresentou 15 6bitos no periodo
(Tabela 3).
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TABELA 3 Distribuicao de obitos de LV por Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), Brasil, 2015 a 2019

Obitos
DSEI UF Total
2015 2016 2017 2018 2019
Leste de Roraima RR 1 2 0 0 0 3
Maranhao MA 2 3 6 0 15
Pernambuco PE 1 0 0 0 0 1
Potiguara PB 1 0 0 0 0 1
Tocantins TO 1 0 0 0 0 1
Xavante MT 0 0 1 0 1 2
Ceara CE 0 0 0 0 1 1
Mato Grosso do Sul MS 0 0 0 0 1 1
Total 6 5 7 4 3 25

Fonte: SIASI/SESAI/MS.



Acoes realizadas

Em 2020, foram adquiridas pelo Ministério da Sadde
1.009.036 coleiras impregnadas com deltametrina 4%,
que comecaram a ser distribuidas a partir do segundo
trimestre de 2021 aos municipios prioritarios, de acordo
com a estratificacao de risco da LV. Foram contempla-
dos, inicialmente, 16 estados das regioes Norte, Nordes-
te, Sudeste e Centro-Oeste, que representam, aproxima-
damente, 65% do total de casos no pais. Para a incorpo-
racao da ferramenta, foi elaborada a Nota Técnica n®5
CGZV/DEIDT/SVS/MS contendo as orientagoes voltadas
aos profissionais de salide e aos gestores municipais
quanto ao desenvolvimento da atividade, bem como os
critérios de elegibilidade dos municipios prioritarios, as
formas de priorizacao das areas de trabalho local e os
indicadores a serem monitorados (humano, de reserva-
torio e entomoldgico).

Ademais, esta em andamento a proposta de instituicao
da vigilancia do 6bito por LV em todo o pais, com
previsao de capacitagdes em todos os estados e
municipios que fizerem a adesao a estratégia.
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Vigilancia da
leishmaniose tegumentar

A leishmaniose tegumentar (LT) constitui um problema
de salde publica mundial, distribuido em quatro
continentes (Américas, Europa, Africa e Asia). Apesar

da alta morbidade, existe um nimero desconhecido

de casos nao notificados, com estimativa de que 350
milhoes de pessoas no mundo estao expostas ao risco
de se infectar e de que ocorram cerca de 0,7 a 1,2 milhao
de casos novos por ano. E considerada pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) como uma das doengas
infecciosas mais importantes, devido a sua magnitude e
capacidade de produzir deformidades, com reflexos no
campo psicologico, social e econdomico'

No Novo Mundo as diferentes formas da doenca
compreendem manifestagoes clinicas que dependem de
alguns fatores, como a espécie de Leishmania envolvida
e a relacao do parasito com seu hospedeiro. Além disso,
o0 amplo espectro de lesoes faz com que o diagnostico
clinico nem sempre seja simples ou imediato.

Nas Ameéricas, a LT apresenta trés formas clinicas
principais: a leishmaniose cutanea (LC), a leishmaniose
mucocutanea ou mucosa (LM) e a leishmaniose cutanea
difusa (LCD)*.

No Brasil, a LT era inicialmente considerada uma
zoonose de animais silvestres que acometia
ocasionalmente pessoas em contato com as florestas.
Porém, nas Gltimas décadas as analises epidemiologicas
tem mostrado uma mudanca nesse padrao de
transmissao, passando a ocorrer em zonas rurais,
praticamente desmatadas e em regioes periurbanas?.

A LT é considerada uma doenca negligenciada por, entre
outros fatores, afetar populagoes vulneraveis do ponto
de vista socioecondmico. As mas condicoes de moradia
e mobilidade, analfabetismo, deficiéncias no sistema
imunologico e a desnutrigao, sao alguns dos fatores
associados a ocorréncia da LT no pais®®.

Apesar de ser uma doenca benigna que apresenta baixa
letalidade, a LT pode causar deformidades irreversiveis,
que impactam de maneira negativa na autoestima dos pa-
cientes, com envolvimento psicologico devido ao estigma
social. Neste sentido, o tratamento oportuno e adequado
é fundamental para prevenir a evolucao da doenca para
formas graves e destrutivas, como a forma mucosa*’.

O Programa de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar
(PV-LT) tem como objetivos principais reduzir a morbi-
dade, as deformidades e os dbitos em pacientes com a
doenca, realizando de forma oportuna o diagnostico e o
tratamento adequado dos casos humanos, diminuindo
os riscos de transmissao mediante a reducao do contato
do vetor com os hospedeiros suscetiveis, promovendo
acoes de educacao em salde e mobilizacao social, além
da manutencao de um sistema de vigilancia epidemio-
logica efetivo. Para alcangar os objetivos propostos, as
atividades que estruturam o PV-LT sao voltadas para a
assisténcia a salde e vigilancia dos casos humanos, vi-
gilancia de obitos e de eventos adversos a medicamen-
tos, vigilancia entomologica e controle vetorial, além da
promogcao das agoes de educagao e manejo ambiental®.

Para conhecer qualitativamente a magnitude e

a incidéncia da LT e priorizar, orientar e otimizar

a execucgao das agoes propostas pelo PV-LT, os
municipios e as localidades sao estratificados segundo
a situagao epidemiologica da doenca. A partir de 2017,
a classificagao epidemiologica dos municipios com
transmissao de LT no Brasil passou a ser realizada de
acordo com a metodologia proposta pela Organizacao
Pan-Americana de Salde (OPAS), com base no indice
Composto de Leishmaniose Tegumentar (ICLT), que
considera a média do niimero absoluto de casos novos
e a taxa de incidéncia da doenca nos Gltimos trés anos,
classificando as areas de transmissao em cinco estratos:
muito intenso, intenso, alto, médio e baixo?®.



Situacao epidemiologica
da leishmaniose tegumentar

A situacao epidemiologica da LT no Brasil foi

descrita em dois momentos distintos, primeiramente
considerando os dados disponiveis no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e, em um
segundo momento, de acordo com os dados disponiveis
no Sistema de Informacdo da Atencao a Sadde Indigena
(SIASI), conforme apresentado a seguir.

De acordo com os dados registrados no SINAN, no
periodo de 2015 a 2019 foram confirmados 3.092 casos
novos de LT na raca indigena no Brasil, o que representa
3,8% do total de casos de LT registrados no mesmo
periodo no pais (81.529). A autoctonia da doenca na raca
indigena foi confirmada em 21 estados das cinco regioes
brasileiras. Do total de casos confirmados no periodo
30,4% (941/3.092) foram registrados no estado de Mato
Grosso, seguido dos estados do Amazonas e Para,

com 13,8% (427/3.092) e 10,5% (324/3.092) dos casos
confirmados, respectivamente (Tabela 6).

Os casos de LT na raca indigena acometeram,
principalmente, os adultos jovens (32,4% - 1.003/3.092)
do género masculino (67,3% - 2.080/3.092). Além da faixa
etaria de 20 a 34 anos, a doenca predominou em jovens
de 10 a 19 anos (28,1% - 868/3.092). Por outro lado, nos
estados do Piaui (100% - 1/1), Alagoas (57,1% - 4/7) e
Mato Grosso do Sul (42,9% - 12/28) a doenca prevaleceu
em indigenas acima de 50 anos (Tabela 6).

Do total de casos de LT na raga indigena no periodo
analisado, 86,3% (2.668/3.092) foram confirmados por
critério laboratorial. A forma clinica mucosa foi regis-
trada em 4,0% (124/3.092) dos casos, sendo as maiores
proporgdes nos estados de Pernambuco (25% - 2/8),
Mato Grosso do Sul (17,9% - 5/28), Acre (16,3% - 34/208)
e Ceara (12,5% - 1/8).

Quanto ao tratamento inicial, o antimonial pentavalente
prevaleceu em 89,4% (2.764/3.092) dos casos de LT em
indigenas no periodo, seguido de outras drogas (2,7%

- 83/3.092), as quais ndo sdo possiveis de serem determi-
nadas com base nos dados disponiveis (Tabela 6).

Os casos de LT na raga indigena, registrados no periodo
de 2015 a 2019, evoluiram para cura clinica em 75,9%
(2.347/3.092) das notificacdes do SINAN. Do total de
casos no periodo, 2,8% (87/3.092) abandonaram o
tratamento para LT, sendo o maior percentual registrado
no estado de Roraima (12,3% - 15/122). No mesmo
periodo houve o registro de apenas um obito por LT em
indigena no pais, notificado pelo estado de Mato Grosso
do Sul (Tabela 4).

De acordo com os dados registrados no Sistema de
Informagao da Atengdo a Satde Indigena (SIASI), os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) com
maior coeficiente de incidéncia no periodo foram:
Xavante, Vilhena, Guama-Tocantins e Minas Gerais e
Espirito Santo (Figura 7).

Entre os casos de LT registrados no SIASI, houve
notificacao em 31 DSEI. Do total de casos confirmados
no periodo 36,6% (583/1.594) foram registrados no
DSEI Xavante, seguido dos DSEI Yanomami e Guama-
Tocantins, com 9,7% (155/1.594) e 9,5% (152/1.594) dos
casos confirmados, respectivamente (Tabela 5).

Os casos de LT em indigenas atendidos pelo Subsistema
de Atencao a Salde Indigena (SASISUS) acometeram,
principalmente, os adultos jovens (30,2% - 482/1.594) do
género masculino (64,2% - 1.024/1.594). Além da faixa
etaria de 20 a 34 anos, a doenga predominou em jovens
de 10 a 19 anos (28,2% - 449/1.594) (Tabela 5).

Do total de casos de LT em indigenas atendidos pelo
SASISUS no periodo analisado, 65,9% (1.051/1.594) foram
confirmados por critério laboratorial. A forma clinica
cutaneo-mucosa foi registrada em 1,7% (27/1.594) dos
casos de LT em indigenas atendidos pelo SASISUS,
sendo as maiores proporgoes nos DSEI Mato Grosso do
Sul (34,6% - 9/26), Cuiaba (10,3% - 4/39) e Porto Velho
(9,3% - 4/43) (Tabela 5).
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Legenda

Coeficiente de Incidéncia
[Jo-18

18-90

[ 90 - 398

Bl 398-2544

Estad
[TiFsteacos 500 1000 km

Fonte: SIASI/SESAI/MS.

FIGURA7 Coeficiente de Incidéncia para cada 100 mil habitantes, de leishmaniose tegumentar nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). Brasil, 2015 a 2019
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Acoes realizadas

Em 2021, iniciou-se a oferta de tratamento com miltefo-
sina para mais de 2.300 pessoas com diagnostico de LT
no pais. Trata-se do primeiro medicamento de uso oral
que foi incorporado como primeira linha no tratamento
da LT por meio da Portaria n° 56, de 30 de outubro de
2018. Foram adquiridas 199.976 capsulas de miltefosina
50 mg, representando um investimento de cerca de 3,5
milhoes de reais.

A garantia da oferta do primeiro tratamento oral para
LT no Sistema Unico de Sadde (SUS), & um marco que
representa uma resposta aos esforcos para que mais
brasileiros possam ser assistidos e tratados com segu-
ranca e eficacia, com abordagens menos invasivas, mais
acessiveis e que visem maior adesao ao tratamento.

Ademais, esta em andamento a proposta de instituicao
da vigilancia do obito por LT em todo o pais, com previ-
sao de capacitagoes em todos os estados e municipios
que fizerem a adesao a estratégia.
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A malaria é uma doenga infecciosa que causa sintomas
como febre alta, nauseas, tremores, dor de cabega entre
outros. Devido ao potencial do agravamento clinico da
doenca e ao obito o diagnodstico oportuno e tratamento
adequado é essencial. A malaria tem grande impacto no
desenvolvimento social e econdmico"

Os patogenos causadores da doenga sao protozoarios
do género Plasmodium, sendo as espécies P. vivax e

P, falciparum as responsaveis pelo maior nimero de
€asos no pais. A transmissao se da através da picada de
fémeas de mosquitos do género Anopheles, infectadas
por Plasmodium. A espécie A. darlingi é a responsavel,
na maioria das vezes, pela transmissao dos casos de
malaria ocorridos no Brasil, devido a sua ocorréncia
predominante e alta densidade na regiao amazonica™?.

Fatores climaticos interferem diretamente no ciclo de
transmissao da malaria, pois alteram o desenvolvimento
do vetor“. A sazonalidade da regiao Amazonica deter-
mina o desenvolvimento das populacoes de mosquito
através da elevacao da temperatura e dos niveis pluvio-
métricos, acarretando a aceleracao do ciclo bioldgico

e 0 aumento da densidade populacional do vetor, bem
como o surgimento de possiveis criadouros?®.

Mais de 99% dos casos de malaria ocorrem na regiao
Amazonica, que é constituida pelos estados do Acre,
Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato Grosso, Para,
Rondodnia, Roraima e Tocantins. Contudo, mesmo com
o baixo percentual de registros da doenca, a regiao
extra-Amazonica apresenta maior letalidade, quando
comparada a regiao Amazonica®.

Avigilancia da malaria é realizada de acordo com

as diretrizes do Programa Nacional de Prevencao

e Controle da Malaria - PNCM/MS, preconizando

a oferta do diagnostico e tratamento oportunos e
adequados, a realizacao das agoes de controle vetorial
considerando as caracteristicas de cada localidade,

o desenvolvimento de a¢des de educacao em saltde
voltadas para a populagao acometida bem como para
os profissionais de salde, além do monitoramento
para a prevencao dos surtos. Essas agoes estao em
consonancia com os objetivos do PNCM, que sao a
reducao da morbimortalidade por malaria, reducao

da gravidade dos casos, interrupgao da transmissao,
eliminacao da malaria e da manutengao da eliminagao
da doenca onde este objetivo for alcangado'.



Malaria no mundo e no Brasil

Segundo a OMS (2021), foram estimados 241 milhdes de
casos de malaria em 85 paises endémicos no mundo.
Houve um aumento no nimero de mortes por malaria
com um registro de 627 mil 6bitos em 2020, enquanto
em 2019, foram registradas cerca de 558 mil mortes’.

0 Brasil notificou 145.188 casos de malaria em 2020
de acordo com dados do PNCM, uma reducao de 7,8%
em relacao a 2019, quando foram registrados 157.452
casos da doenca no pais. Em relagao ao ano de 2021,
de acordo com dados preliminares, foram registrados
137.648 casos de malaria, sendo 23.246 casos por

P. falciparum e malaria mista, reducao de 5,22% e 2,2%,
respectivamente, se comparado com o ano de 20208,

No intuito de possibilitar a construcao estratégias
adequadas para cada territorio, o PNCM classificou

em areas especiais as seguintes areas: garimpos,
assentamentos, areas indigenas, areas urbanas e areas
rurais. Essas areas foram classificadas de acordo com
perfil sociodemografico e epidemiologico de cada uma.
Dessa forma, a analise epidemiologica por area especial
é fundamental para o maior esclarecimento dos pontos
criticos e para o desenvolvimento de acoes para o
controle e eliminacao da doenga®.



Malaria em areas indigenas

0 ambiente silvestre no qual as populagoes indigenas
estao inseridas na regiao endémica para a malaria,
propicia maior exposicao a diversos patogenos
presentes no ambiente florestal. Neste sentido, o risco
de adoecer por malaria entre povos indigenas é duas
vezes maior do que entre nao indigenas, na Amazonia™.
De acordo com o Sivep-Malaria, os casos de malaria em
areas indigenas representaram aproximadamente 1/3
dos registros da regiao Amazonica no ano de 2021.

Deve ser enfatizado o fato de que algumas etnias possuem
elevado fluxo migratorio. Dessa forma, a assisténcia a sal-
de das comunidades indigenas € comprometida, acarre-
tando em problemas na oportunidade do diagnostico e da
supervisao do tratamento desses individuos™.

Outro fator que representa um problema para a atencao
a salide nessas areas é a logistica complexa, dificul-
tando o acesso das equipes de salde contribuindo

para o aumento da malaria e outras doengas®. Como
possivel solucao, a readequagao da rede de diagnostico
e a efetivagao das a¢oes de busca ativa de casos sao
importantes estratégias para melhorar a oportunidade e
0 acesso ao diagnostico em areas indigenas™ ™. Comple-
mentando essas estratégias, deve-se ofertar acoes de
controle vetorial, como a implementagao da utilizagao
dos mosquiteiros impregnados com inseticida de longa
duracdo (MILDs), subsidiada pela realizacdo das agdes
de educacao em saude.

A abertura de areas de garimpo gera novos desafios nas
terras indigenas, pois além das modificacoes ambientais
que aumentam o contato homem vetor e de conflitos
sociais, também aumentam a populacao local de nao-
indigenas, prejudicando a realizagao das estratégias

de acesso a diagnostico e tratamento, que nao sao
voltadas a essa populacao nesses territorios™®. Dessa
forma, @ imprescindivel que essas areas sejam vistas
com atencao, principalmente, quando se trata do
desenvolvimento das agdes contra a malaria.



Divisao territorial dos DSEI -
area endemica

Dos 34 DSEI existentes no pais (pontos azuis), Desses, 21 distritos registraram casos de malaria
25 estao localizados na regiao amazonica. entre 2020 e 2021 (Figura 8).
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FIGURA 8 Mapa de localizacao das sedes e dos territorios adscritos a cada DSEI



Diagnostico e tratamento
da malaria

0 diagnostico da malaria pelo exame de gota es-
pessa é considerado padrao ouro, pois possibilita a
visualizacdo do parasito através da utilizacao de um
microscopio, sua diferenciagao por espécie e quantifi-
cagao. Contudo, em localidades e momentos onde nao
é possivel a realizagao desta metodologia, deve ser
utilizado o diagnostico através da utilizacao dos Testes
de Diagnostico Rapido — TDR. Este insumo é distribuido
pelo Programa Nacional de Prevencao e Controle da
Malaria - PNCM, no intuito de garantir o diagnostico
oportuno. A garantia da oferta do tratamento correto

e oportuno é fundamental para reduzir a gravidade

do quadro clinico dos individuos acometidos, evitar o
obito e possibilita a interrupgao da cadeia de trans-
missao da malaria®. O acompanhamento do tratamento
é essencial para viabilizar a sua completude, acarre-
tando na reducao dos registros da doenga™®.

As orientagoes sobre o tratamento da malaria
recomendadas pelo Programa Nacional de Prevengao
e Controle da Malaria estao detalhadas no Guia de
tratamento da malaria no Brasil.



Controle quimico vetorial
da malaria

E preconizado para o controle quimico do vetor da
malaria a borrifagdo residual intradomiciliar (BRI),
mosquiteiros impregnados com inseticida de longa
duracgdo (MILD) e em situagdes excepcionais a nebuli-
zacao espacial (FOG). Sdo utilizados inseticidas pire-
troides, compostos sintéticos analogos ao piretro que,
de forma geral, sao menos toxicos aos mamiferos do
que outros inseticidas. Os inseticidas fornecidos pelo
Ministério da Saude para controle vetorial da malaria
atualmente sao: Etofenproxi PM 20% (p6 molhavel)
para aplicagoes residuais, mosquiteiros impregnados
com Alfacipermetrina, nos modelos cama conico e
rede’, e a Lambdacialotrina CE 5% (concentrado emul-
sionavel) para aplicagdes espaciais™.

As metodologias de controle vetorial recomendadas
pelo Programa Nacional de Controle da Malaria estdo
detalhadas no Guia para gestao local do controle da
malaria - controle vetorial 17.



Cenario epidemiologico da
malaria em areas indigenas da
regiao amazonica, 2019 e 2021

No periodo de 2012 a 2021 foram registrados um total
de 315.912 casos de malaria com transmissao em areas
indigenas da regiao amazodnica brasileira, com média
de 31.591 casos anuais, 0 menor nimero de casos
registrados foi de 20.615 casos em 2014 e o maior foi de
46.795 no ano de 2020 (Figura 9).

De 2017 a 2020 foram registrados sucessivos aumentos
de 29,0%, 15,9% e 19,5% respectivamente, em relacao aos
anos anteriores. Destacamos que foram registrados um

total de 143.162 e 135.886 casos autoctones de malaria na
regiao amazonica para o ano de 2020 e 2021, respectiva-
mente, sendo 32,7% (46.795) e 32,2% (43.758) autdctones
de areas indigenas (Figura 10). O estado que apresen-

tou a maior quantidade de casos autoctones em areas
indigenas foi o Amazonas com registros acima de 20 mil
casos no ano de 2020 e quase 22 mil em 2021 (Figura 11).
Os estados de Rondonia e Acre, de acordo com dados
preliminares, apresentaram aumento de 58,2% e 23,5% no
namero de casos entre os anos de 2020 e 2021 (Figura 11).
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FIGURA 9 Seérie histdrica de casos de malaria com infeccao em areas indigenas da regiao amazonica brasileira, de 2012 a 2021
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FIGURA 10 Ocorréncia de casos de malaria na regiao amazonica estratificado por areas especiais, 2020 e 2021
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FIGURA 11 Ndmero de casos de malaria com infeccdo em areas indigenas na regiao amazonica de acordo com a UF em 2020 e 2021
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Analisando os anos de 2020 e 2021 conjuntamente, 0s
DSEI com maiores registros de casos foram Yanomami,
Alto Rio Negro, Rio Tapajos, Leste de Roraima, Médio Rio
Solimoes e Afluentes, Porto Velho, Médio Rio Purus e Vale
do Javari, abrangendo cerca de 93% do total de casos de
malaria em areas indigenas registrados em ambos os
anos (Figura 12). Quanto ao risco de se contrair malaria
nas areas adscritas aos DSEI da regiao amazonica, as
Incidéncias Parasitarias Anuais por 1.000 habitantes
(IPA) de 2020 e 2021, de acordo com dados preliminares,
indicaram os DSEI Yanomami, Rio Tapajos, Vale do Javari,
Médio Rio Purus, Alto Rio Negro, Médio Rio Solimoes

e Afluentes, Porto Velho, Leste de Roraima e Amapa e
Norte do Para como DSEI de alto risco para malaria (IPA
maior que 50 casos para cada mil habitantes). Em 2021
os DSEI de Altamira e Vilhena passaram da classificacao
de médio risco (IPA entre 10 e 50 casos para cada mil
habitantes) para alto risco (Figura 13).
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Considerando o ano de 2021, de acordo com dados
preliminares, dos 21 DSEI que tiveram transmissao
de malaria, nove tiveram aumento. Apesar de
alguns DSEI registrarem aumentos de casos de
malaria superiores a 100%, o DSEI que registrou
maior aumento de nimero de casos foi o DSEI Porto
Velho, que passou de 1.381 casos em 2020 para 2.332
casos em 2021. Considerando apenas malaria por P.
falciparum e malaria mista, observa-se um aumento
em oito dos 17 DSEI que registraram transmissao
desta espécie parasitaria em 2020. Entre os DSEI
que registraram os maiores aumentos no nimero de
casos, estao o DSEI Yanomami, que passou de 6.904
casos de malaria por P. falciparum e malaria mista
em 2020 para 7.450 em casos desta espécie em 2021,
e o DSEI Rio Tapajos, que foi de 177 para 436 casos
desta espécie.
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Fonte: Sivep-Malaria. Atualizacao: fevereiro de 2022. Foram excluidas LVC. Dados preliminares.

FIGURA 12 Namero e frequéncia acumulada de casos autoctones de malaria por DSEI, 2020 e 2021

Os dados de 2020 e 2021 refletem a distribuicao de Testes
de Diagndstico Rapido (TDR) para a malaria e sua propor-
cionalidade de utilizagao nos DSEI da regiao amazonica.
Destacam-se os DSEI Kaiapo do Para, Kaiapo do Mato

Grosso, Parintins, Alto Rio Negro e Vilhena na utilizacao
de TDR em pelo menos 30% dos exames. Dentre estes, 0
DSEI Kaiapd do Para apresenta proporcao de utilizagao
de TDR acima de 55% entre os exames (Figura 14).
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FIGURA 13 Classificagdo de risco de malaria de acordo com a Incidéncia Parasitaria Anual por mil habitantes em DSEIs da regiao
amazonica, 2020 e 2021

Quanto a oportunidade de tratamento de casos de tomaticos notificados em area indigena naquele ano.
malaria em areas indigenas da regiao amazonica, Em 2021, foram 23.266 casos sintomaticos tratados
27.037 casos sintomaticos foram tratados oportuna- em tempo oportuno, representando 75,7% do total de
mente, em até 48h apods o inicio de sintomas, no ano notificacoes de casos sintomaticos indigenas para o
de 2020, o que representa 78,9% do total de casos sin- mesmo ano.
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FIGURA 14 Proporcao de exames realizados em areas indigenas da regido amazonica de acordo com o tipo de diagnostico,
2020 e 2021
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Os DSEI com a menores taxas de casos tratados
oportunamente em 2020 sao os DSEI Vilhena, Médio
Rio Purus, Parintins e Alto Rio Negro, com menos de
60% dos casos tratados em até 48 horas. Em 2021, dos
DSEI citados, apenas os DSEI Vilhena e Alto Rio Negro
apresentaram piora na proporgao de casos tratados
oportunamente (Figura 15).

Nota-se que a oportunidade do diagnéstico e
tratamento nos DSEI no periodo analisado, de acordo
com as informacoes do sistema de informacao, €
satisfatoria. Porém, a interpretagao destes dados deve
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ser feita com cautela. Areas indigenas com frequéncia
sao regioes em que ha grande isolamento e dificuldade
de acesso, bem como baixo acesso ao diagnostico e
tratamento de malaria em tempo oportuno.

Ressaltamos, aléem da importancia da fidedignidade
dos dados inseridos em sistema de informacao, a
importancia da adequagao da rede de diagnostico

de malaria as necessidades da populagao indigena,

de modo a prover acesso em tempo adequado ao
diagnostico e tratamento, garantindo o atendimento as
populacoes indigenas.
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FIGURA 15 Oportunidade de tratamento de casos de malaria notificados em areas indigenas da regidao amazonica e diferenca

percentual entre 2020 e 2021



Gestao de Insumos

O PNCM/MS realiza a gestao e distribuicao dos
insumos relacionados as agoes para o controle da
malaria em todo o Brasil. A gestdo dos insumos
permite que estados, municipios e areas indigenas
tenham quantidades suficientes de insumos durante
todo o ano para as agoes de diagnostico, tratamento e
controle vetorial da malaria. Sendo assim, por meio de
programacoes periodicas e solicitagoes via sistemas do
MS se desenvolve o processo de abastecimento para
todas as areas necessarias.

Com relagao aos DSEI, entre os anos de 2020 e 2021
foram distribuidas aproximadamente 135.000 unidades
de TDR, proporcionando a ampliagao da utilizagao

do insumo para a oferta do diagnostico oportuno®,

E imprescindivel a insercdo dos dados a respeito

dos insumos referentes a malaria nos sistemas de
informacao, pois apenas dessa forma poderemos
justificar a continuidade da aquisicao dos testes.

Em relagao ao abastecimento com medicamen-

tos antimalaricos, o PNCM distribuiu em 2020 um

total de 135.817 tratamentos com cloroquina 150

mg e 105.980 tratamentos com primaquinas (5 e 15

mg), para malaria vivax, 1.491.426 tratamentos com
Artemeter+lumefantrina 20 mg +120 mg (adulto e infan-
til) e 1.491.636 tratamentos com Artesunato+Mefloquina
(adulto e infantil) ambos para malaria falciparum, e em
torno de 97.286 tratamentos para malaria grave com
artesunato injetavel. Ja em 2021, foram distribuidos

em torno de 174.595 tratamentos com cloroquina 150
mg e 125.461 tratamentos com primaquinas (5 e 15 mg);
1.756.287 tratamentos com Artemeter+Lumefantrina 20
mg +120 mg (adulto e infantil) e 1.686.957 tratamentos
com Artesunato+Mefloquina (adulto e infantil), ambos
para malaria falciparum, e 104.236 tratamentos para
malaria grave. Ha uma preocupacao quanto ao desabas-
tecimento dos antimalaricos nos DSEI, especialmente
devido as barreiras associadas a logistica no territorio
indigena. Para diminuir o impacto desse problema, o
PNCM mantém contato direto com os atores responsa-
veis, prezando sempre pela administracao apropriada
dos insumos’.

A respeito da gestao e distribuicao dos insumos

para o controle quimico vetorial da malaria, ha um
compartilhamento de informagdes entre o PNCM e a
SESAI, com o objetivo de adequacao das estratégias
preconizadas pelo PNCM a realidade dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, com vistas a efetividade
de cada agao proposta. Nos dltimos 2 anos foram
enviadas aos DSEl um total de 39.240 cargas de
Etofenproxi (14.720 cargas em 2020 e 24.520 cargas em
2021), indicado para a borrifacdo domiciliar (BRI) e 1.322
litros de Lambdacialotrina (720 litros em 2020 e 620
litros em 2021), usado nas ac¢des de termonebulizacdo
(FOG). Também foram enviados aos DSE| prioritarios,
um total de 23.550 Mosquiteiros Impregnados com
Inseticida de Longa Duracao (MILD) do modelo cama
cOnico (6.850 MILD cama cnico em 2020 e 16.700 MILD
cama conico em 2021), bem como, um total de 13.950
mosquiteiros do modelo rede (4.800 MILD rede em
2020 e 9.150 MILD modelo rede em 2021). Estes Gltimos,
quando utilizados, servem de barreira quimica e fisica,
evitando o contato entre o vetor e o homem®,

E sabido que a gestao dos insumos ainda carece de
maior atencao no que tange a sua implementagao nas
regioes endémicas para a malaria. Sendo assim, para
que seja realizada de forma adequada e completa,
essa atividade necessita da alimentagao correta das
notificacdes no Sivep-Malaria e da melhoria dos
processos de trabalho para o controle farmacéutico.

O aprimoramento na utilizagao desse sistema garante
a organizagao dos estoques dos insumos citados, o
monitoramento de surtos da doenca e a execucao
adequada das estratégias preconizadas. O PNCM reforca
de forma continua com a SESAI e os DSEIl a importancia
do uso correto do Sivep-Malaria, aperfeicoando o fluxo
das atividades relacionadas a malaria'.



Acoes realizadas -
PNCM/MS e SESAI/MS

Aintegracao das agoes do PNCM/MS com a SESAI/MS
ocorre por meio da parceria entre o GT-Malaria/CGZV/
DEIDT/SVS/MS e a equipe da COGASI/DASI/SESAI/MS.
As equipes tém trabalhado de forma integrada para
garantir total apoio quanto a implementacao dos
programas de malaria junto aos DSEI e Polos base.

Levando em consideragao a continua migragao e

a relacao destas populagoes com diferentes areas
receptivas para a transmissao da malaria, é essencial
que haja comunicagao e articulagao constantes

entre SESAI, DSEI, estados, municipios e PNCM. Tal
articulacao deve buscar o planejamento e a integracao
de acoes continuas de vigilancia, prevengao, controle
e eliminagao da malaria. 0 PNCM fomentando estas
acoes integradas e a articulagao entre diferentes
esferas de governo e institui¢oes, incentiva e promove
a participacao dos profissionais do Projeto Apoiadores
Municipais para a Prevencao, Controle e Eliminacao

da Malaria, nestas atividades, quando necessario

e de forma pontual, visando a implementacgao e o
fortalecimento de boas praticas no controle da doenca.

Com o advento da pandemia da Covid-19 em 2020,
seguindo a tendéncia de outras areas do MS, o PNCM
realizou junto a SESAI e aos DSEI da regiao endémica da
malaria diversos encontros virtuais. Neles foi possivel
efetuar a atualizagao dos eixos do PNCM como, por
exemplo, a apresentagao do novo Guia de tratamento da
malaria no Brasil (2020)® e orientacdes sobre a gestao
dos insumos para o controle da doenca, fortalecendo

a integracgao entre os atores envolvidos. Através das
reunioes virtuais foi possivel apoiar na construgao

de pactuagoes entre estados e municipios junto aos
DSEI. Essa interlocugao técnica é fundamental para

o desenvolvimento adequado das agdes em prol do
controle e da eliminacao da malaria.

A elaboragao e distribuicao de materiais graficos
pelo PNCM fortaleceu as atividades das equipes que
realizam as agoes nas localidades. Foram enviados
aos DSEIl exemplares dos folders sobre o uso do
Teste de Diagnostico Rapido e sobre as orientagoes
para preenchimento adequado do Sivep-Malaria®,
Guia de tratamento da malaria no Brasil e o folheto
dos esquemas recomendados para o tratamento da
malaria nao complicada.
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Vigilancia dos acidentes
por animais peconhentos

A Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) em parceria
com a Secretaria Especial de Saide Indigena (SESAI)

do Ministério da Satde (MS), descrevem aspectos que
permeiam as principais agoes de vigilancia e a situagao
epidemiologica dos acidentes por animais peconhentos
incidente na populacao indigena do Brasil.

Os acidentes por animais peconhentos fazem parte da
lista das doencas de notificacao compulsoria do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacao (SINAN). Para o
componente dos acidentes por serpentes peconhentas
(ofidismo), ressalta-se que, em 2017, 0s envenenamentos
ofidicos foram novamente incluidos como categoria A da
lista das Doengas Tropicais Negligenciadas, apos reco-
mendacao de um subcomité do grupo técnico assessor
da OMS (Report of the Tenth Meeting of the WHO, Strategic
and Technical Advisory Group for Neglected Tropical Dise-
ases)'. Os critérios para inclusdo foram justificados pelo
fato de que os envenenamentos causados por serpentes
afetam os trabalhadores agricolas e comunidades margi-
nalizadas que estao entre as populagdes mais pobres do
planeta. O Brasil, junto com diversos paises, assumiu o
compromisso com a Organizacao Mundial da Satde - OMS
em reduzir a letalidade causados pelos acidentes ofidicos
em 50% até 2030.

O Programa Nacional de Vigilancia dos Acidentes por
Animais Peconhentos foi estruturado e descentralizado
aos Estados, Distrito Federal e Municipios, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), ao longo dos anos, desde
a década de 80.

Desde 2010, passou a ser considerado um agravo

de notificacao compulsoria, devendo todo acidente
ser registrado no SINAN. A Ficha de Investigagdo

de Acidentes por Animais Peconhentos constitui
instrumento fundamental para se estabelecer normas
de atencao adequadas as ocorréncias e contribui para
analise da situacao epidemiologica.

A Secretaria de Vigilancia em Satde do Ministério da
SalGde adquire e disponibiliza as Unidades Federadas
os soros antipeconhentos (antivenenos), e assegura
o tratamento gratuito as vitimas nos hospitais de
referéncia do SUS. Estes hospitais sao definidos
pelas Secretarias Estaduais de Saude. Considerando
o alto potencial da gravidade e a magnitude dos
envenenamentos por animais peconhentos, o gestor
de salde tem como principal desafio, definir pontos
estratégicos de referéncia para o tratamento, manter
a disponibilidade desses antivenenos e garantir a
assisténcia médica do paciente, bem como indicar o
tratamento adequado de acordo com o tipo e gravidade
do acidente.

A abordagem dos acidentes por animais peconhentos
nas populagoes indigenas, especialmente o acidente
ofidico, destaca-se pela importancia de dar visibilidade
ao tema e, a0 mesmo tempo, demonstrar a importancia
na prevencao desses eventos. A grande diversidade

dos povos indigenas brasileiros, além dos aspectos
culturais e sociodemograficos que os caracterizam,
estao presentes na complexa gama de elementos

que se refletem nos indicadores de saidde. Esses

povos vivem em diferentes territorios que sofreram,
historicamente, a interferéncia de frentes de expansao
em todas as regioes do Brasil, o que implica em
variadas vulnerabilidades e exposi¢oes a acidentes e
violéncias? Populagoes tradicionais sdo particularmente
vulneraveis para acidentes ofidicos. Contribui para este
fator a deficiéncia relacionada ao acesso aos servicos
de sailde, disponibilidade dos soros e de equipamentos
hospitalares adequados para suporte em casos graves,
a logistica no atendimento médico em tempo oportuno
e profissionais de salde capacitados para o diagnostico
e tratamento. Estes sao aspectos de extrema relevancia
para abordagem intersetorial e tomada de decisdao no
desenvolvimento de politicas piblicas de salde as
comunidades mais vulneraveis.
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E fundamental para a vigilancia, a busca e o aprimo-
ramento dos sistemas de registro e coleta de dados
demograficos e epidemiologicos acerca dos povos
indigenas no Brasil. Os dados disponiveis demonstram
que pode existir um alto nimero de 6bitos sem registro,
subnotificados ou indexados sem causas definidas que
confirmam a pouca cobertura e fragilidade dos servigos
de informacao para captacao desses registros. Segundo
o Guia de Vigilancia em Salde?, todo acidente por animal
peconhento que evolua para obito deve ser investigado,
visando a identificagao de possiveis falhas na assisténcia,
como: atendimento clinico e/ou soroterapico tardio, erros
de diagnostico e tratamento, escolhas erradas de condu-
tas e a falta do antiveneno especifico para cada tipo de
acidente no momento do atendimento. Os casos e obitos
devem ser tratados como causas evitaveis cuja incidéncia
e a letalidade pode ser revertida por agoes de promogao
a salde direcionadas ao diagnostico e tratamento, assim
como para as medidas preventivas e educativas quanto
ao uso de equipamentos de protecao individual e cuida-
do ambiental.

0 mapeamento das areas de maior risco permite o
conhecimento da distribuicao geografica dos diferentes
tipos de acidentes e a identificacdao das espécies na
localidade. Tal procedimento subsidiara a formulagao
de estratégias para nortear as agoes de planejamento
que envolve a distribuicao equitativa dos soros
antivenenos, melhoria no atendimento, maior niimero
de pontos estratégicos para o tratamento, bem como a
adocao de medidas preventivas no nivel local.

Importante citar que os principais objetivos da
vigilancia epidemiologica, nos acidentes por animais
peconhentos sao: reduzir as taxas de incidéncia por
acoes educativas e reduzir a letalidade pelo tratamento
correto e oportuno.

NGmero Especial | Abr. 2022




Situacao epidemiologica
dos acidentes por animais
peconhentos no SINAN
entre 2015 e 2020

Para o presente estudo foi realizado através de um
levantamento epidemiologico descritivo e retrospec-
tivo, os casos de acidentes de animais pegonhentos
registrados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) no periodo de 2015 a 2020. Para
a descricao das informacoes referente a populagao
indigena, foi utilizado o campo raga/cor, onde a raga
é autodeclarada. As notificagoes foram extraidas do
banco de dados do SINAN e tabuladas no aplicativo
Tabwin 415.

No Brasil, no periodo de 2015 a 2020 foram notificados
1.386.189 acidentes por animais pegonhentos. Destes,
1.789 evoluiram para obito, dados da populagao geral.

A situacao epidemiologica encontrada para a populagao
que se autodeclarou como sendo indigenas, para o mes-
mo periodo, foram notificados 13190 acidentes por ani-
mais peconhentos e 82 6bitos, que representaram 0,95%
do total das notificagdes e 4,6% do total dos obitos.

No ano de 2019, entre todos os registros de aciden-
tes por animais pegonhentos, os acidentes ofidicos
representaram o maior nimero de notificacoes na
populacao indigena, em comparagao aos outros anos
do mesmo periodo em estudo (Figura 16). Foram
1.502 notificagoes e 17 dbitos, com taxa de letalidade
de 1,1%, superior se compararmos com a populacao
geral (0,4%).

1600

1400

1200

1000

800

N©° casos

600
400
200

2015 2016

Fonte: SINAN/SVS/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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FIGURA 16 Distribuicao do niimero de casos por animais peconhentos na populagao indigena. Brasil, periodo de 2015 a 2020*
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No Brasil, entre o periodo de 2015 a 2020, destaca-se

que os acidentes ocasionados por serpentes (ofidismo),
representaram na populacao indigena 7.315 casos ou seja
56,0% do total das notificagoes dos acidentes por animais
peconhentos, demonstrando a magnitude do agravo
entre estas populagoes. Quanto aos obitos por ofidismo,
estes somaram 64 (83,1%) do total de 6bitos registrados
nos acidentes por animais pegonhentos. Os acidentes
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ocasionados por escorpides (escorpionismo) também

se destacou, com 3.370 (25,8%) casos e 09 (nove) dbitos
(11,7%). Ja os acidentes causados por aranhas (araneismo),
causaram um total de 1.211(9,3%) casos e 03 (trés) 6bitos
(3,9%). Acidentes provocados por abelhas e lagartas foram
menos recorrentes, com 434 (3,3%) casos e nenhum 6bito
nos acidentes ocasionados por abelhas e 156 (1,2%) casos
por lagartas e 01 (um) dbito (1,2%) (Figura 17).
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Fonte: SINAN/SVS/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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FIGURA 17 Porcentagem dos casos e obitos dos acidentes por tipo de animal agressor na populacao indigena. Brasil, no periodo

de 2015 a 2020*

Em relagao aos tipos de serpentes peconhentas, as do
género Bothrops e Bothrocophias (jararaca, jararacucu,
urutu, caicaca, comboia) foram responsaveis por

79,5% dos acidentes na populagao indigena, seguidas
pelas serpentes do género Crotalus (cascavel) (6,5%) e
Lachesis (surucucu-pico-de-jaca) (5,0%). Acidentes por
serpentes do género Micrurus e Leptomicrurus (coral-
verdadeira) na populagdo indigena sdo considerados
mais raros que os demais, totalizando (0,5%) registros
no periodo em estudo. Quanto aos obitos, as serpentes
do género Bothrops e Bothrocophias também foram
responsaveis pela maioria dos eventos, com 67,1%,
enquanto serpentes do género Lachesis obtiveram uma
parcela de 171% e, a maior taxa de letalidade, com 3,3%
(Tabela 6).

A analise dos casos, obitos e taxas de letalidade

por serpentes peconhentas na populacao indigena
mostraram caracteristicas diferenciadas e marcantes
entre os proprios indigenas distribuidos por regides
brasileiras. A Regiao Norte, durante o periodo do estudo,

foi a que apresentou maior ocorréncia, representando
cerca de 65,7% das notificagdes de acidentes e 80%

das notificagoes de Obitos causados por serpentes na
populagao indigena. Foi seguida pela Regiao Centro-
Oeste que apresentou 15,8% dos casos e 10% dos 6bitos,
Regiao Nordeste com 13,3% dos casos e 8,6% dos 0bitos,
Regiao Sul com 2,6% dos casos e 1,4% dos obitos e por
fim, Regidao Sudeste com 2,5% dos casos e nenhum obito
(Tabela 6).

A maioria dos acidentes ofidicos foram classificados como
leves com 3.514 (47,6%) e moderados com 2.896 (39,2%) e,
somente, 671(9,1%) foram classificados como graves.

Com relagao a analise das variaveis que representam

os dados demograficos, a populagao indigena mais
acometida segundo o género foram os homens, com
5.033 notificacoes (68,1%), a faixa etaria mais acometida
foi entre 20 e 49 anos com 3.358 casos (45,5%). O maior
nimero de acidentes ocorreu em areas rurais, com 6.997
(94,8%) e 70 (100%) dos Obitos (Tabela 6).
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TABELA 6 Distribuicdo dos acidentes ofidicos casos e obitos segundo as variaveis (dados demograficos: regioes, sexo, idade e zona de
ocorréncia), classificacao dos casos e taxa de letalidade (%) na populagao indigena. Brasil, no periodo de 2015 a 2020*

Variaveis Casos Obitos Taxa de letalidade
Tipo de Serpente n % n % %
Botropico 5.876 79,5 47 67,1 0,8
Crotalico 478 6,5 6 8,6 13
Elapidico 36 0,5 1 14 2,8
Laquético 369 5,0 12 171 33
Nao Peconhenta 201 2,7 0 0,0 0,0
Ignorado 427 5,8 4 57 0,9
Regiao do acidente n % n % %
Norte 4.854 65,7 56 80,0 12
Nordeste 985 13,3 6 8,6 0,6
Sudeste 183 2,5 0 0,0 0,0
Sul 192 2,6 1 14 0,5
Centro-Oeste 1170 15,8 7 10,0 0,6
Classificacao do caso n % n % %
Leve 3.514 47,6 8 1,4 0,2
Moderado 2.896 39,2 13 18,6 0,4
Grave 671 9,1 L 62,9 6,6
Ignorado 306 41 5 IAl 1,6
Sexo n % n % %
Masculino 5.033 68,1 46 65,7 0,9
Feminino 2.353 31,9 24 34,3 0,5
Ignorado 1 0,0 0 0,0 0,0
Idade n % n % %
Até 9 975 13,2 10 14,3 1,0
10-19 2.088 28,3 15 21,4 1,5
20-49 3.358 45,5 21 30,0 2,2
50-64 645 8,7 12 171 1,2
Mais de 65 318 43 12 171 1,2
Ignorado 0 0,0 0 0,0 0,0
Zona Ocorréncia n % n % %
Urbana 233 3.2 0 0 0
Rural 6.997 94,8 70 100 1,0
Periurbana 51 0,7 0 0 0
Ignorado 103 1,4 0 0 0

Fonte: SINAN/SVS/MS. *Dados preliminares, sujeito a alteragao.

Quanto a raga/cor, cujo critério de preenchimento é ser quanto para raca parda apresentaram a letalidade de
autodeclarada, os acidentes ofidicos representaram 0,4%, enquanto acidentes em pessoas autodeclaradas
na populagao indigena 0,9% de taxa de letalidade, a brancas obtiveram 0,3% e aquelas autodeclaradas
maior quando comparada as demais categorias no amarelas, 0,2% de taxa de letalidade. Do total das
periodo em estudo (Tabela 7). Acidentes por ofidismo notificagdes, os dados ignorados/branco representaram
em pessoas autodeclaradas, tanto para a raga preta, 13.869 (7,9%) e a taxa de letalidade foi de 0,4%.
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TABELA 7 Distribuicao dos acidentes ofidicos segundo a raga/cor. Brasil, no periodo de 2015 a 2020*

Raca/cor Casos (n) % Obitos (n) % Taxa de letalidade (%)
Ign/Branco 13.869 79 52 75 0,4
Branca 39.268 22,3 130 18,9 0,3
Preta 12.752 73 51 T4 0,4
Amarela 1.388 0,8 3 0,4 0,2
Parda 101.200 575 383 55,6 0,4
Indigena 7.387 42 70 10,2 0,9

Fonte: SINAN/SVS/MS. *Dados preliminares, sujeito a alteracdo.

Conforme a Figura 18, pode ser observado os munici-
pios que se destacaram pelo alto nimero de aciden-
tes notificados (SINAN) por serpentes em populacdes
indigenas no ano de 2020. A maior concentracao de
casos e Obitos estao na regiao Norte, em especial
nos estados do Amazonas e Roraima onde obtiveram
um significativo nimero de casos e obitos. Em ordem
decrescente, os municipios que registraram o maior

nimero de acidentes ofidicos foram: Sao Gabriel da
Cachoeira (AM), Alto Alegre (RR), Arame (MA) e Uiramu-
ta (RR). Vale ressaltar nesse ponto, a importancia de
preservacao de areas naturais proximas as comunida-
des indigenas, uma vez que a degradagao ambiental
aumenta as chances de deslocamento das serpentes
em procura de abrigo e alimento, fator risco para as
populacoes indigenas*.

Fonte: SINAN/SVS/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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FIGURA 18 Notificacdes de acidentes por municipios ocasionados por serpentes em populacoes indigenas. Brasil, 2020*
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Durante o ano de 2020, entre as populagoes
indigenas, a regiao do corpo mais acometida nos
acidentes ofidicos foram os pés (67,0% nos acidentes
botropicos, 67,0% nos acidentes crotalicos, 100,0%
nos acidentes elapidicos e 57,0% nos acidentes
laquéticos). Mordeduras nas pernas também

foram bastante recorrentes (18,0% dos acidentes
botropicos, 14,0% nos acidentes crotalicos e 23,0%
nos acidentes laquéticos). E nas maos (11,0% dos
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acidentes botropicos, 12,0% nos acidentes crotalicos

e 18,0% nos acidentes laquéticos) Em geral, acidentes
elapidicos costumam provocar mais acidentes nas maos
(7,5%), possivelmente pelo manuseio causado e pela
interpretacao na identificacao entre essas serpentes
com aquelas conhecidas como corais-falsas® (Figura 19).
A partir da analise desta variavel pode se verificar a
importancia do uso dos equipamentos de protecao
individual (EPI).

Cabeca Tronco Brago

Laquético Elapidico Crotalico Botropico

Fonte: SINAN/SVS/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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FIGURA 19 Local da picada por tipo de serpente notificados no SINAN em pessoas que se autodeclararam como indigenas. Brasil, 2020*

Na maioria das vezes, sao encontradas grandes dificulda-
des de acesso aos servigos de salde na busca por assis-

téncia médica apods o acidente, principalmente em areas

remotas onde encontram-se a maioria das comunidades

indigenas. Consequentemente, a demora até o tratamen-
to oportuno eleva a letalidade nestas condigoes®.

Conforme a Figura 20, a maioria dos acidentes por
serpentes peconhentas quando atendidas nas primeiras
horas apos o acidente, a letalidade pode alcancar 1,0%.
Ja para pacientes atendidos apods 3 horas do acidente,
estes podem apresentar uma maior letalidade, ou seja
1,2%. No entanto, pode-se observar que a letalidade

atingiu o mais alto indice de 2,3% apos as 24 horas

entre o acidente e o atendimento médico. O tempo
transcorrido apos o acidente até o acesso a assisténcia
médica podera, certamente, provocar desfechos graves e,
consequentemente, 0bitos e possiveis subnotificagoes.

Muitas vezes, a locomocao do paciente até o
atendimento médico hospitalar é dificil devido a baixa
disponibilidade de transporte terrestre na localidade
e pelas condicoes geograficas existentes na localidade,
sendo preciso muitas vezes transferir o paciente
utilizando meios do transporte aéreo e fluvial’®.
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I Casos

Fonte: SINAN/SVS/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.
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FIGURA20 Taxa de letalidade e o tempo decorrido entre a picada por serpente peconhenta e o atendimento médico hospitalar na

populagdo indigena, 2020*

Para o calculo da incidéncia foram utilizadas as
notificagdes no SINAN 2015 e os dados demograficos da
populacao indigena coletados por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD/IBGE® no
ano de 2015. A taxa incidéncia de acidentes por animais
peconhentos em populacao indigena foi de 226,2/100
mil habitantes. Quando analisado conforme o tipo de
acidente, os acidentes ofidicos obtiveram a maior taxa
de incidéncia de 132,8/100 mil habitantes, comparado
com os demais acidentes pegonhentos registrados.

Os indicadores epidemiologicos dos acidentes por
animais peconhentos apresentados neste estudo
representam instrumentos fundamentais para um maior
conhecimento do perfil epidemiologico e demografico
da populagao indigena. Dessa maneira, o resultado da
analise destes indicadores podera permitir ao gestor um
melhor planejamento na distribuicao dos antivenenos
para as areas de maior risco; melhoria no atendimento e
acessibilidade aos servigos de salde; intensificacao das
notificagdes e agoes voltadas para a prevencao.



Situacao epidemiologica
dos acidentes por animais
peconhentos no SIASI
entre 2015 e 2020

Em relagao aos registros no Sistema de Informacao da
Atencao a Sadde Indigena (SIASI), foram notificados,
entre 2015 a 2020, 2.449 casos de acidentes com animais
peconhentos. Conforme verificado no SINAN, ha um
destaque para 0 ano 2019, com o maior nimero de
registro da seérie historica. Em todos os anos os acidentes
ofidicos foram os principais entre os registrados.

Entre os anos de 2015 e 2020, no Subsistema de Atencao
a Saide Indigena (SASISUS) os acidentes ocasionados por
serpentes representaram 80% de todos os registros de
acidentes por animais peconhentos no SIASI (Figura 21).

A regiao Norte acumulou aproximadamente 87,8%

dos registros de acidentes com animais pegonhentos
em indigenas atendidos pelo SASISUS, seguida pela
regiao Centro-Oeste com 8,5% do total de notificagoes.
A maioria dos acidentes com animais peconhentos
ocorreram em indigenas do sexo masculino, que
representaram 63,0% das notificagoes. As faixas etarias
mais acometidas foi a de 10 a 19 anos, seguida pelos
indigenas com 20 a 34 anos (Tabela 8).

= Abelhas

= Aranhas

Fonte: SIASI/SESAI/MS. *Dados preliminares, sujeito a alteracao.

= Escorpides

Outros = Serpentes

FIGURA 21 Porcentagem dos acidentes por tipo de animal agressor na populagdo indigena atendida pelo SASISUS, 2015 a 2020*
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TABELA 8 Distribuicao dos casos de acidentes com animais peconhentos em indigenas atendidos pelo SASISUS, por macrorregiao, sexo

e faixa etaria, 2015 a 2020*

Ano de Notificacao
Total

Variavel 2015 2016 2017 2018 2019 2020*

N % N % N % N % N % N % N %
Macrorregiao
Norte 184 79,0 265 92,0 434 91,8 428 89,9 4771 82,5 362 90,3 2150 87,8
Nordeste 3 13 2 0,7 2 0,4 1 2,3 19 33 12 3,0 49 2,0
Centro-Oeste 25 10,7 20 6,9 32 6,8 33 6,9 74 12,8 23 57 207 8,5
Sudeste - Sul 21 9,0 1 0,3 5 1 4 0,8 8 14 4 1,0 43 18
Sexo
Feminino 90 38,6 97 33,7 169 35,7 190 39,9 216 374 145 36,2 907 37,0
Masculino 143 61,4 191 66,3 304 64,3 286 60,1 362 62,6 256 63,8 1542 63,0
Faixa etaria
<1ano 1 0,4 0 0,0 1 0,2 2 0,4 3 0,5 0 0,0 7 0,3
1a 4 anos 12 52 12 42 16 34 10 21 30 52 10 25 90 37
5a9anos 18 77 32 11 37 78 40 8,4 56 9,7 K 10,2 224 9,1
10 a 19 anos 68 29,2 91 31,6 121 25,6 123 25,8 170 29,4 117 29,2 690 28,2
20 a 34 anos 64 275 77 26,7 156 33,0 140 29,4 145 251 97 24,2 679 27,1
35a 49 anos 45 19,3 50 17,4 84 17,8 80 16,8 107 18,5 79 19,7 445 18,2
250 anos 5 107 26 90 58 123 8 170 67 16 57 142 314 12,8
Total 233 1000 288 1000 473 1000 476 100,0 578 1000 401 100,0 2449 100,0

Fonte: SIASI/SESAI/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

0Os DSEI com os maiores coeficientes de incidéncia
nesse periodo foram: Yanomami, Vale do Javari e Médio
Rio Purus, conforme apresentado na figura abaixo.

Em relacao aos obitos, foram registrados, entre 2015
e 2020 (dados preliminares), 76 mortes por acidentes
causados por animais peconhentos em 21 DSEI. A

maioria (78%/n = 60) ocorreu por acidentes ofidicos.

De maneira semelhante ao observado em relagao aos
casos de acidentes por animais pegconhentos, a maior
parte dos obitos registrados em indigenas atendidos
pelo SASISUS, entre 2015 a 2020 (dados preliminares),
ocorreram na regiao Norte (80,3%/n = 61), seguida das
regides Centro-Oeste e Nordeste (Figura 24).

Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas — DSEI com

o maior coeficiente de mortalidade por acidentes por
animais peconhentos foram: Yanomami, Vale do Javari e
Alto Rio Negro, conforme apresentado na figura 24.

Observa-se um maior nimero de obitos em indigenas
do sexo masculino, em relagao ao sexo feminino,
sendo que a faixa etaria com mais mortes foi a de
indigenas com 50 anos ou mais, seguida dos indigenas
com idade entre 5 e 9 anos (Tabela 9).

As limitacoes dos sistemas de estatisticas de salde
referente a populagdo indigena no Brasil (SIASI, SINAN
e SIM) restringem e limitam, em geral, analises mais
aprofundadas das condigoes de vida e saide daqueles
povos, especificamente as que exigem a analise de
quocientes e taxas de mortalidade™™.
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

FIGURA22 Coeficiente de Incidéncia de acidentes por animais peconhentos na populacao indigena atendida pelo SASISUS, Brasil, 2015 a 2020*

n Abelhas = Escorpides QOutros = Serpentes

Fonte: SIASI/SESAI/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteragao.

FIGURA 23 Porcentagem dos obitos por tipo de animal agressor na populagao indigena atendida pelo SASISUS, 2015 a 2020*
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Fonte: SIASI/SESAI/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteracao.

FIGURA 24 Coeficiente de Mortalidade por acidentes por animais peconhentos na populagao indigena atendida pelo SASISUS, Brasil, 2015 a 2020*

TABELA 9 Distribuicao dos dbitos por acidentes por animais peconhentos em indigenas atendidos pelo SASISUS, por macrorregiao, sexo
e faixa etaria, 2015 a 2020*

Ano de Notificagao
Total
Variavel 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
N % N % N % N % N % N % N %
Macrorregiao
Norte 10 90,9 7 77,8 13 86,7 9 75,0 9 64,3 13 86,7 61 80,3
Nordeste 0 0,0 1 11, 0 0,0 1 8,3 2 14,3 2 13,3 6 79
Centro-Oeste 1 9,1 0 0,0 2 13,3 1 83 2 14,3 0 0,0 6 79
Sudeste/Sul 0 0,0 1 11, 0 0,0 1 8,3 1 7 0 0,0 3 39
Sexo
Feminino 3 273 4 444 7 46,7 6 50,0 5 35,7 4 26,7 29 38,2
Masculino 8 72,7 5 55,6 8 53,3 6 50,0 9 64,3 1 73,3 47 61,8
Faixa Etaria
Ta4anos 0 0,0 0 0,0 1 6,7 2 16,7 2 14,3 1 6,7 6 79
5a9anos 3 73 2 22 2 133 2 16,7 1 71 5 333 15 19,7
10 a 19 anos 3 273 2 22,2 2 13,3 3 25,0 2 14,3 0 0,0 12 15,8
20 a 34 anos 1 9,1 0 0,0 2 133 1 8,3 1 71 2 13,3 7 9,2
35a 49 anos 2 18,2 0 0,0 2 13,3 3 25,0 2 14,3 4 26,7 13 171
250 anos 2 18,2 5 55,6 6 40,0 1 8,3 6 42,9 3 20,0 23 30,3
Total n 1000 9 100,0 15 100,0 12 100,0 14 100,0 15 100,0 76 100,0

Fonte: SIASI/SESAI/MS. *Dados preliminares, sujeitos a alteracao.



Acoes realizadas nos acidentes
por animais peconhentos

As principais atividades desenvolvidas entre 2019

até margo 2022, foram: as discussoes das estratégias
para a descentralizagao dos soros antivenenos nos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) do
Amazonas (projeto piloto). Uma acdo integrada e em
processo de execugao que conta com a parceria da
Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS), Secretaria
Especial de Saide Indigena (SESAI) do Ministério da
Salde (MS) e a Fundacao de Vigilancia em Saide do
Estado do Amazonas (FVS/AM). Esta proposta tem como
perspectiva futura, a ampliacao de forma gradativa,
aos demais Distritos Sanitarios Especiais Indigenas da
regiao amazonica.

Neste contexto, o DSEI € a unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atencao a Saide
Indigena (SASI/SUS) da Secretaria Especial de Salde
Indigena (SESAI), que contempla um conjunto de
atividades técnicas, visando medidas racionalizadas

e qualificadas de atencao a salde incluindo o
atendimento nos acidentes por animais pegonhentos.
Os Polos Base sao estruturas do DSEI para a organizagao
dos servicos de salide que tém como escopo a
provisao de servicos de atencao basica a salde nas
comunidades indigenas. Eles sao a primeira referéncia
para as Equipes Multidisciplinares da Satde Indigena
(EMSI), que atuam na assisténcia médica, onde
estrategicamente estao localizados mais proximos as
aldeias, portanto, maior proximidade de atender as
necessidades da comunidade indigena.

Foram realizadas reunides e capacitagoes entre 2019

e 2020 para os profissionais de salde e dirigentes dos
DSEI do Amazonas cujo objetivo foi discutir as etapas de
implantacdo. Para 2022, esta programado o treinamento
para médicos e enfermeiras que estarao a frente no
atendimento, diagnostico e tratamento. A proposta
para a descentralizagao nos DSEI do Amazonas avaliou
a escolha dos pontos estratégicos, principalmente

no tocante a estrutura fisica das unidades de salde
dos Polos base do DSEI, recursos humanos e historico
epidemiologico.

Em 2022, a descentralizacao dos soros antivenenos

se dara em 02 (dois) polos base por DSEI, ou seja, 0s
07 (sete) DSEI contardo com o total de 14 (quatorze)
Unidades de Saide. Terao a disponibilidade de soros
antivenenos, uma vez que servirao como pontos
estratégicos (PE) para o diagndstico e tratamento
soroterapico. Foram contempladas as areas dos polos
base DSEI Parintins (sede em Parintins/AM); DSEI
Manaus (sede em Manaus/AM); DSEI Médio Rio Purus
(sede em Labrea/AM); DSEI Médio Rio Solimdes e
Afluentes (sede em Tefé/AM); DSEI Vale do Javari (sede
em Atalaia do Norte/AM); DSEI Alto Rio Solimdes (sede
em Tabatinga/AM) e DSEI Alto Rio Negro (sede em Sao
Gabriel da Cachoeira/AM).

Este desenho constitui um conjunto de agoes que
integra a melhoria no atendimento, a disponibilidade
dos soros antivenenos, a intensificacao das
notificacoes de acidentes no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Sistema de
Informacdo da Atencdo a Satde Indigena (SIASI) do
Ministério da Satde/MS, além de avaliar e recomendar
principais medidas de prevencao.

A partir da estratégia adotada, espera-se que a curto e
médio prazo, este cenario possa mudar e proporcionar
as populagoes indigenas um maior acesso a assisténcia
médica qualificada e aos soros para que reduza o tempo
decorrido entre o envenenamento e o tratamento

do paciente e, consequentemente, proporcionara a
reducdo dos casos graves, obitos e possiveis sequelas. O
diagnostico e o tratamento sao realizados gratuitamente
no Sistema Unico de Salde - SUS.

Espera-se que esta reorganizacao dos servi¢os conduza
a um melhor planejamento na distribuicao dos soros
antivenenos,, assim como a oportunidade de promover
e divulgar as principais medidas de prevencao aos
grupos de maior risco.
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A Coordenagao-Geral de Vigilancia das Zoonoses e
Doengas Vetoriais - CGZV/DEIDT/SVS/MS, realiza a
distribuicao mensal dos soros antivenenos aos Estados
e ao Distrito Federal. E uma acdo permanente que
considera os seguintes critérios epidemiologicos para
esta distribuicao, quais sejam: situagao epidemiologica
de acidentes por animais pegonhentos para cada tipo
de acidente registrado no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacao (SINAN) no més correspondente,
de cada estado e do Distrito Federal; percentual para
assegurar quantitativos relativo as subnotificagoes e
perdas; estoques disponiveis no Sistema de Informagao
de Insumos Estratégicos (SIES) no ambito nacional e
estadual, aléem de considerar, também, o cronograma
de entrega dos soros antivenenos proposto pelo
laboratorio produtor ao Ministério da Salde.

A Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) em trabalho
conjunto com a Secretaria Especial de Satde Indigena
(SESAI) tém como objetivo principal a redugdo da
letalidade nos acidentes por animais pegonhentos em
populagoes indigenas.

NGmero Especial | Abr. 2022
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Vigilancia da hantavirose

A hantavirose é uma doenca febril aguda que resulta

da inalagao de aerossois formados a partir de fezes,
saliva e urina de roedores infectados por espécies pato-
génicas de Hantavirus. Pode se manifestar sob variadas
formas, desde uma sindrome febril até quadros mais gra-
ves, como a sindrome cardiopulmonar por hantavirus
(SCPH). Uma das principais formas de prevencao da
hantavirose consiste na educagao da populagao e dos
profissionais de salde para evitar contato humano com
roedores. As estratégias de informacao, comunicacao e
educacao com populagoes expostas sao imprescindiveis
para o reconhecimento dos riscos, tornando-se métodos
muito importantes para a prevencao da doenga’.

A SCPH foi identificada pela primeira vez em uma
comunidade dos indios Navajos, em Four Corners

nos Estados Unidos, as informacgoes sobre esse surto
levaram a percepc¢ao da doenca quanto sua relagao
com fatores ambientais, nao levando em consideragao a
vulnerabilidade dessa populacao?®. Desde entao, casos
em indigenas tém sido esporadicos, com registros no
Paraguai, Argentina e Brasil*®°.

No Brasil, a hantavirose passou a integrar o SINAN

no ano de 2001, embora os primeiros casos tenham
surgido em 1993. Sendo considerada, dessa forma,
doenca de notificacao individual e compulsoria,
visando desencadear investigacao obrigatoria e
demais medidas pertinentes a prevencao e ao
controle da doenga. A notificacao deve atender as
normas técnicas e as orientagoes do Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica, estabelecidas pela
Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) do Ministério
da Sadde (MS), por meio da “Ficha de Investigacao

- Hantavirose” — do Sistema Nacional de Informagoes de
Agravos de Notificacao (SINAN).

Ainvestigacao de casos conta com a vigilancia eco-
epidemiologica para resgatar as exposicoes ou
atividades de risco para infeccdao por hantavirus

nos 60 dias que antecedem o inicio dos sintomas

e identificar as espécies prevalentes de roedores
silvestres; determinar as que podem ser reservatorios

e identificar novas variantes virais, bem como
respectivas distribuicoes geograficas, e saber qual o seu
comportamento no meio, além disso, pode ser realizada
também a busca ativa de casos.

Como consequéncia da globalizagao, os povos indigenas
tém passado a apresentar um perfil epidemiologico
semelhante ao de populagoes rurais de baixa renda®.

0 modo de vida dessas populagoes as torna vulneraveis
para a hantavirose, ja que vivem em areas rurais e com
proximidade a ambientes silvestres na qual habitam
diversas espécies de roedores que sao potenciais
reservatorios para hantavirus.

Sendo assim, este boletim tem como objetivo
descrever os casos de hantavirose em populacao
indigena no Brasil, no periodo de 2007 a 2019.



Situacao epidemiologica
da hantavirose

A hantavirose ocorre em todas as regioes brasileiras,
entretanto as regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste
concentram o maior percentual de casos confirma-
dos. As infecgdes ocorrem em areas rurais na sua
grande maioria e em situagdes ocupacionais rela-
cionadas a agricultura. Homens de 20 a 39 anos sao
0s mais acometidos. A taxa de letalidade média é de
46,5% e mais de 70% dos pacientes necessitam de
assisténcia hospitalar.

Foram analisados os casos registrados no SINAN no
periodo de 2007 a 2019. No Brasil, durante o periodo
estudado, foram notificados 17193 casos suspeitos de
hantavirose, destes, 7,4% (1277/17193) foram confirmados
apresentando uma letalidade de 40% (511/1277).

A Figura 25, mostra a distribuicao dos casos confirmados
de hantavirose no Brasil e um detalhamento para as
areas indigenas. Pode-se notar que principalmente

0s casos na regiao Norte e Centro-Oeste ocorrem em
municipios circundados por areas indigenas.

Neste periodo, quando selecionada a raga cor “indigena”,
foram notificados 181 casos, destes, 31 casos foram con-
firmados para a doenga.

No periodo analisado, apenas o Distrito Federal, Mato
Grosso, Rio Grande do Sul e Santa Catarina foram
considerados local provavel de infecgao (LPI) em
indigenas e, para dois casos notificados no Mato Grosso,
nao havia esse registro (Tabela 10).

Area indigena
Casos de hantavirose por municipio de fonte de infecgdo
c1-1
° 1-4
© 4-10
@ 10-20

() 20-49

Fonte: SINAN/SVS/MS e IBGE 2016.

FIGURA25 Distribuicao geografica dos casos de hantavirose no Brasil segundo municipio de fonte de infeccao e destaque de areas indigenas.

Brasil, 2007 a 2019
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Em relacao ao ano de inicio dos sintomas, 2010 indigenas no estado do Mato Grosso a partir da
se destaca por ter o maior registro de casos em ocorréncia de um surto.

TABELA 10 Casos confirmados de hantavirose em indigenas por ano de inicio de sintoma, Brasil, 2007 a 2019

Ano de inicio dos sintomas DF MT RS SC Ignorado
2007 1 0 1 1 0
2008 0 0 0 0 0
2009 0 0 0 1 0
2010 0 15 0 0 0
201 0 1 0 0 0
2012 0 0 0 0 0
2013 0 3 0 1 1
2014 0 1 0 0 0
2015 0 4 0 0 1
2016 0 0 0 0 0
2017 0 0 0 0 0
2018 0 0 0 0 0
2019 0 0 0 0 0
Total 1 24 1 3 2

Fonte: SINAN/SVS.

Os municipios que mais confirmaram casos de hanta- Os registros dos municipios Urupema e Rio do Sul em
virose em indigenas foram Feliz Natal, que registrou Santa Catarina, Brasilia no Distrito Federal e de Cacique
dois obitos, Peixoto Azevedo, Campo Novo do Pareci, Doble no Rio Grande do Sul sugerem que 0s casos ocorri-
todos no Estado do Mato Grosso (Tabela 11). dos nao eram em individuos aldeados, visto que a fonte de

infeccao nao se localizava em area demarcada.

TABELA 11 Casos confirmados e obitos de hantavirose em indigenas por municipio de fonte de infeccao. Brasil, 2007 a 2019

Municipio de fonte de infec¢ao Caso confirmado Obito
Feliz Natal/MT 16 2
Peixoto de Azevedo/MT 4 0
Campo Novo do Parecis/MT 3 0
Ignorado 2 0
Ipuagu/SC 1 0
Rio do Sul/SC 1 1
Urupema/SC 1 1
Cacique Doble/RS 1 0
Canarana/MT 1 0
Brasilia/DF 1 0
Total Geral 31 4

Fonte: SINAN/SVS.
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No ano de 2007, ocorreu um caso de hantavirose em
Santa Catarina, no municipio de Ipuagu. Em 2010, apos
um surto ocorrido no municipio de Feliz Natal, o estado
do Mato Grosso passou a notificar casos na populagao
indigena; em 2011, no municipio de Canarana, foi
registrado um caso; no ano de 2013, em Campo Novo do
Parecis, trés casos foram confirmados; em 2014, outro
caso no municipio de Feliz Natal; e em 2015 quatro casos
no municipio de Peixoto Azevedo (Figura 26).

Em relagao a gravidade da doenga, 18 individuos
apresentaram a forma clinica inespecifica e 13 a
forma mais grave, com evolugao para a sindrome
cardiopulmonar.

Dos 31 casos confirmados no SINAN, 24 foram hospitali-

zados e oito precisaram de suporte ventilatorio invasivo.
Quanto a conclusao dos casos, 25 evoluiram para cura e

quatro para obito devido a complicacoes da doenca.

NGmero Especial | Abr. 2022

Quanto a situagoes de risco, dos 31 casos, 25 individuos
se infectaram em ambiente domiciliar, 20 relataram situ-
acoes de desmatamento, 10 referiram atividades de lim-
peza, 19 atividades de pesca e cacga e 9 casos relataram o
contato com roedores ou suas excretas diretamente.

A hantavirose parece acometer quase que igualmente ho-
mens e mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos, na faixa
etaria de 10 a 14 anos ha maior destaque em mulheres, no
geral em indigenas a doenca atinge em maior proporcao
mulheres mais jovens e homens mais velhos (Figura 27).

Criangas indigenas necessitam de um olhar especial para
a sua vulnerabilidade a hantavirose, ja que os comporta-
mentos de risco que experimentam estao relacionados
ao cotidiano de suas vidas e brincadeiras em domicilio,
além da possibilidade da ocorréncia de “clusters” fami-
liares %, ja que as criancas costumam ajudar as mulheres
com as tarefas, como varrer e limpar utensilios.

Campo Novo do

Casos em indigenas
e 1

® 3
o
®:

Fonte: SINAN/SVS/MS.

Casos fora de
area indigena

1000 km

FIGURA 26 Distribuicdo geografica de casos de hantavirose em indigenas. Brasil, 2007 a 2019
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FIGURA27 Distribuicao dos casos de hantavirose por faixa etaria e sexo na populagao indigena. Brasil, 2007 a 2019



Surto no municipio de Feliz Natal
no estado do Mato Grosso

No ano de 2010, entre as SE 2 e 3, ocorreu um surto
entre indigenas no municipio de Feliz Natal/MT onde
foram confirmados 15 casos de hantavirose. Com relagao
as caracteristicas demograficas, 53% (8/15) dos casos
eram do sexo feminino e a mediana de idade foi de 14
anos, variando de menos de 1 ano a 47 anos. A faixa
etaria mais acometida foi de 10 a 15 anos. Ocorreu um
obito, resultando em uma taxa de letalidade geral de
6,7%. Dez casos foram hospitalizados e o tempo entre
internacao e alta hospitalar variou de 6 a 13 dias, com
mediana de 10 dias; dois casos necessitaram de suporte
ventilatorio invasivo. O obito evoluiu para o desfecho
com trés dias do inicio dos sintomas. O ambiente
domiciliar foi registrado em todos os casos como local
provavel de infeccao; quanto as situagdes de risco, 67%
(10/15) tiveram contato com areas de desmatamento e
93% realizaram atividades de pesca.



Consideracoes

O que se percebe é que as constantes mudancas no
ambiente, principalmente desmatamento, mudam
habitos de alguns animais silvestres, ja que podem
ficar sem predadores naturais e também sem abrigo e
alimento, favorecendo sua aproximagao do homem?.

Estudos sorologicos realizados em populagoes
indigenas mostram que, apesar do adoecimento ser
esporadico em indigenas, ha comprovagao de infecgoes
passadas, evidenciando a circulagao do virus®.

Além da proximidade dos indigenas com o ambiente
silvestre e suas mudancas, somado aos problemas de
salide inespecificos que podem ocorrer, sabe-se que
existem altas taxas de atendimentos e hospitalizagoes
por doencas respiratorias e um alto nimero de obitos
sem etiologia definida™, portanto é possivel que haja a
ocorréncia de casos de hantavirose nao diagnosticadas
em comunidades indigenas do pais, portanto a
vigilancia deve estar sensivel e atenta a possibilidade
da ocorréncia da doenca.



Acoes realizadas na
vigilancia da hantavirose

As acoes realizadas pela vigilancia da hantavirose
envolvem capacitacoes de profissionais de sadde tanto
para vigilancia epidemiologica, quanto para vigilancia
eco-epidemiologica com foco em determinagao do local
provavel de infeccao, quanto para monitoramento de
areas de risco e silenciosas, ha também capacitagoes
para profissionais da assisténcia no diagnostico e
manejo clinico da hantavirose com a finalidade de
aumentar a suspeicao, melhorar o manejo do paciente
com o objetivo de reduzir a letalidade.

No Mato Grosso, estado que possui 0 maior registro de
casos em comunidade indigena, agdes de comunicagao
em salde sao realizadas para prevenir a doenga nessa
populacao, como palestras sobre doenga e divulgagao

de cartazes e folders informativos.

Foram realizados varios treinamentos tanto sobre
vigilancia epidemiologica como em relagao aos pro-
cedimentos de captura de roedores silvestres. Houve
também parceria com instituicdes para realizagao de
inquéritos sorologicos tanto na populagao indigena,
quanto em roedores em areas demarcadas.



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Salide | Ministério da Saide Ndmero Especial | Abr. 2022

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 9. Santos JP dos, Lavocat MN, Machado RR, Steinke VA,
Steinke ET. Dinamica do uso da terra e a hantavirose

1. BRASIL 2019. Hantavirose. Guia de Vigilancia em na Amazonia Legal. Rev Bras Geogr Médica e da
Salde : volume Gnico. 2019. Salde. 2012;163(15):33-43.

2. Sands L, Kioski C, Komatsu K. Hantavirus in the 10. Basta P, Orellana J, Arantes R. Perfil epidemiologico
southwestern United States: Epidemiology of dos povos indigenas no Brasil: notas sobre agravos
an emerging pathogen. ) Am Osteopath Assoc. selecionados. In: Satde indigena: Uma introducao ao
1993;93(12):1279-85. tema. 2012.

3. Nichol S, Spiropoulou C, Morzunov S, Rollin P, Ksiazek
T, Feldmann H, et al. Genetic identification of a
hantavirus associated with an outbreak of acute
respiratory illness. Science (80- ) [Internet].

5 de novembro de 1993;262(5135):914-7. Available at:
https://www.sciencemag.org/lookup/doi/101126/
science.8235615

4. Ferrer JF, Jonsson CB, Esteban E, Galligan D,
Basombrio MA, Peralta-Ramos M, et al. High
prevalence of hantavirus infection in Indian
communities of the Paraguayan and Argentinean
Gran Chaco. Am ) Trop Med Hyg. 1998;

5. Tercas ACP, Santos MA dos, Pignatti MG, Espinosa MM,
Via AVG de M, Menegatti JA. Hantavirus Pulmonary
Syndrome Outbreak, Brazil, December 2009 - January
2010. Emerg Infect Dis. 2013;19(11):1824~7.

6. Serra FC. Hantavirus em Mato Grosso do Sul:
Estudo de soroprevaléncia em populacao indigena
e avaliagao de infeccao em roedores silvestres.
Mestrado em Medicina Tropical. FIOCRUZ; 2006.

7. Tercas ACP, dos Santos MA, Pignatti MG, Espinosa MM,
de Melo Via AVG, Menegatti JA. Hantavirus pulmonary
syndrome outbreak, Brazil, December 2009 - January
2010. Emerg Infect Dis. 2013;19(11):1824-7.

8. Khan AS, Khabbaz RF, Armstrong LR, Holman RC,
Bauer SP, Graber J, et al. Hantavirus Pulmonary
Syndrome: The First 100 US Cases. ] Infect Dis
[Internet]. 1996;173(6):1297-303. Available at: http://
jid.oxfordjournals.org/content/173/6/1297.abstract.



Etiologia | Reservatorios | Vigilancia da tungiase | Acoes integradas de combate a
tungiase | Recomendacdes de prevencgao da tungiase | Referéncias bibliograficas




A tungiase, também conhecida como bicho-de-pé, é
uma doenca parasitaria negligenciada, que geralmente
ocorre em zonas remotas ou pobres, como comuni-
dades indigenas, rurais e periurbanas das grandes
cidades'. O parasita causador da doenga é endémico
em muitos paises da América Latina, Caribe e Africa
Subsaariana? Em comunidades carentes no Brasil,
Trinidad e Nigéria, taxas de prevaléncia pontuais entre
16% e 54% foram relatadas®>.

Clinicamente, a enfermidade consiste na penetragao

de pulgas fémeas (Tunga penetrans) na pele dos
individuos, a fim de alimentarem-se de sangue. Embora
a penetracao ocorra geralmente nos pés, qualquer parte
do corpo que estiver em contato com o chao podera

ser acometido, como as regioes das maos e nadegas,
gerando lesdes usualmente dolorosas e que produzem
a sensacao de corpo estranho ao longo da pele afetada
do hospedeiro humano ou animal®’.

Embora a tungiase seja classificada nacionalmente
como uma zoonose de menor impacto para a satde
publica, para as populagoes vulneraveis, como

os indigenas, representam ameacas relevantes e
causam significativos danos a salide e ao bem-estar
das comunidades. Em areas endémicas, infestacoes
repetidas resultam mutilacoes, principalmente nos
pés, reduzindo a mobilidade da pessoa afetada, o
que provoca debilitacao aguda e morbidade cronica,
causando ainda estigma e exclusao social"®.



Etiologla

Pertencente a familia Tungidae, a Tunga penetrans é

a menor das pulgas conhecidas, atingindo 1Tmm na

sua fase adulta®. Ambos os sexos de T. penetrans sao
hematofagos obrigatorios. Entretanto, somente a fémea
penetra de forma permanente na epiderme do seu
hospedeiro, introduzindo obrigatoriamente a cabega, o
torax e parte do abdome nos tecidos deste™.

Uma vez fecundada, a fémea sofre uma notavel
hipertrofia, chamada neossomia, e rapidamente gera um
aumento de volume do seu corpo em até 2.000 vezes em
um periodo de duas semanas® O acimulo exacerbado
de ovos no abdome no decorrer do tempo, provoca a
liberagao destes no solo expelindo centenas de ovos
durante um periodo de duas a trés semanas™. As larvas
e pupas eclodem em solo seco, arenoso e com pouca
luminosidade, antes de emergirem como adultos®. O
ciclo fora do hospedeiro é idéntico a todas as outras
espécies de pulgas.



Reservatorios

Nos Gltimos anos, evidéncias se acumularam apontando
sobre a importancia dos reservatorios animais para a
ocorréncia de tungiase na populacao humana™.

AT penetrans infesta uma ampla gama de animais
selvagens e domésticos™®. Importantes hospedeiros
reservatorios da tungiase sao os caes, gatos, porcos
e roedores®.

Na area urbana do nordeste do Brasil, os ratos (Rattus
rattus) sao um importante reservatorio. Em um
estudo em um bairro pobre de Fortaleza, estado do
Ceara, Brasil, 67%, 50% e 41% dos caes, gatos e ratos,
respectivamente, foram encontrados infestados®™.

Em outro estudo sobre tungiase em uma vila isolada de
pescadores no nordeste do Brasil, na qual a intensida-
de da infestacao em humanos se correlacionou com a
intensidade da infestacao em animais, verificou-se que
essa relagao foi ainda mais evidente no nivel doméstico,
no qual os individuos infestados por domicilio corre-
lacionaram-se com o nimero de animais infestados.
Concluiram, também, que animais em contato intimo
com humanos, como caes e gatos, carreguem T. pene-
trans para dentro ou perto de casa, contribuindo para
uma alta frequéncia de tungiase e uma alta infestacao
no domicilio™.

Isso & motivo de preocupacao, pois os fatores que
determinam alta prevaléncia e intensidade de infesta-
¢ao na populacao humana também contribuem para a
presenca de morbidade grave. As medidas de controle
serao mais eficazes se o papel dos reservatorios e a
dinamica de transmissao forem melhores compreendi-
dos™. Portanto, tratar a tungiase na populagao humana
e animal de uma aldeia endémica, torna-se um grande
desafio, que carece de medidas de intervencao integra-
das e multidisciplinares™.



Vigilancia da tungiase

Em 2018, a Secretaria Especial de Satde Indigena acometidas, se demonstravam altamente ineficazes no

do Ministério da Sadde (SESAI/MS) iniciou um contexto de casos graves de hiperinfestacao. Esse fato

levantamento de casos severos de tungiase nos Distritos impeliu a SESAI a buscar alternativas mais eficientes de

Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI), tendo sido tratamento integral em uma abordagem de satde Unica.

reportada a presenca da doenca com casos graves nos

DSEI Alto Rio Negro, Xavante e Yanomami. A tabela abaixo demonstra os totais de casos de
tungiase (CID 10 B88.1) registrados no Sistema de

Um grande desafio na abordagem desses casos é o fato Informacdo da Atencdo a Salde Indigena (SIASI) no

de que os tratamentos utilizados, a saber: Ivermectina periodo de 2016 a 2021 (Tabela 12).

oral e remogao mecanica das pulgas nas regioes

TABELA 12 Casos de tungiase (CID 10 B88.1) registrado no SIASI, por DSEI, 2016 a 2021

DSEI 2016 2017 2018 2019* 2020* 2021* Total geral
Alagoas e Sergipe 1 1 2
Alto Rio Negro " 4 70 42 54 181
Alto Rio Solimoes 1 1
Amapa e Norte do Para 1 1
Cuiaba 1 5 7 9 22
Guama-Tocantins 5 6 1 12
Interior Sul 1 2 3 2 8
Kaiapo do Mato Grosso 1 1
Kaiapo do Para 1 1
Leste de Roraima 2 2
Litoral Sul 1 4 5
Manaus 5 2 7
Mato Grosso do Sul 4 2 9 M 3 3 32
Minas Gerais e Espirito Santo 4 2 2 5 4 il 28
Porto Velho 23 14 37
Potiguara 2 2 4
Rio Tapajos 1 1
Vale do Javari 1 1
Vilhena 5 2 9 7 7 30
Xavante 2 161 103 135 226 627
Yanomami 62 62 364 172 33 68 761
Total geral 78 86 553 408 258 381 1.764

Fonte: SIASI, 2021. Extracao em 15/03/2022. *Dados preliminares.



Acoes integradas de
combate a tungiase

O Distrito Sanitario Especial Indigena Yanomami (DSEI-Y)
compoe o Subsistema de Atengao a Salde Indigena
(SASISUS), sendo responsavel sanitario pela atengao

a salde dos povos indigenas das etnias Yanomami,
divididos em cinco grupos: os Yanomami ocidentais,

0s Yanomami orientais, os Sanuma e os Ninam/Yanam

e Ye'kuana residentes na Terra Indigena Yanomami'™.

0 DSEI-Y possui 37 polos-bases (PB), entre eles o Polo
Base de Auaris.

O PB de Auaris esta localizado no extremo noroeste
do Estado de Roraima, na fronteira com a Venezuela,
e distante 443 quildmetros da capital Boa Vista.

E classificado como o PB que apresenta a maior
incidéncia de infestagao por tungiase, no qual 30 das
53 comunidades indigenas pertencentes ao Polo Base
apresentam infestacao.

No PB Auaris, até o més de novembro de 2021, haviam
sido registrados 97 casos de tungiase de acordo com
o Sistema de Informacao da Atencao a Sadde Indigena
(SIASI), dos quais 58,9% eram do sexo masculino. Do
total de casos, 60,4% eram criangas de até 10 anos.

Considerando esses aspectos, foi realizada uma
intervencao no PB de Auaris, que é parte de um estudo
de coorte observacional do controle da tungiase por
meio de intervengdes nas pessoas, nos animais e no
ambiente, numa abordagem de saide {nica. Quanto

as intervengdes em humanos, tais agoes incluiram
tratamento com aplicacao topica de dimeticona nos
indigenas; para os animais, o tratamento foi direcionado
aos caes, com uso de medicamento oral antipulgas a
base de afoxolaner; no meio ambiente, as a¢oes foram
concentradas na aplicacao intradomiciliar de inseticidas
residuais, além de estabelecimento de medidas
comunitarias, tais como limpeza do ambiente e educagao
em salde para controlar a infestacao domeéstica.

As atividades foram realizadas com o apoio de 35
profissionais do PB Auaris, incluindo médico do
Programa Médicos pelo Brasil (MpB), enfermeiros e
técnicos de enfermagem da Equipe Multidisciplinar de
Sadde Indigena (EMSI) e da Equipe de Apoio do plano
emergencial e dos Agentes Indigenas de Salde (AIS).
Além disso, as agoes foram acompanhadas por técnicos
da SVS, da SESAI e da UnB.

Ao total, dos 555 indigenas avaliados, 45 precisaram
receber tratamento e 43 casas foram borrifadas. Todos
o0s caes acima de 2kg receberam o tratamento oral,
totalizando 74 caes atendidos.

Este trabalho foi conduzido pela Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI), com apoio da Secreta-

ria de Vigilancia em SaGde (SVS) e da Universidade
de Brasilia (UnB) e aprovado em Comité de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia
(UnB), pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e pelo Conselho Distrital de Sadde Indigena
(CONDISI). O periodo de estudo foi de 15 dias, com
acoes integradas de controle da tungiase nas Aldeias
Kulapoipd, Karonau, Piscicultura e Kiripassipd.



Recomendacoes de
prevencao da tungiase

Para o controle da tungiase, torna-se necessario
realizar agoes que permitam a interrupcao da cadeia
epidemioldgica e da transmissao dos parasitas. Devido
ao fato de a pulga preferir solo arenoso, com pouca
luminosidade e sombra para sua reproducao, os pisos
das residéncias devem ser cimentados, ou de chao
batido, quando possivel. O uso de cal¢ados apropriados
também se apresenta como uma alternativa para
diminuir a prevaléncia na comunidade. Recomenda-se
ainda a melhoria do saneamento e a coleta regular de
lixo como ferramentas para reduzir a incidéncia e a
morbidade™®, Entretanto, dificuldades econémicas e
particularidades comportamentais e culturais podem
ser proibitivas para tais praticas™.

Em linhas gerais, as abordagens integradas que
envolvem o tratamento dos individuos infestados e
prevencao de novas infestagoes, que combinado ao
controle dos reservatorios animais, controle ambiental,
como limpeza e umidificacao do solo, além da educagao
em salde focalizando na importancia do tratamento
adequado e precoce, apresentam-se como estratégias
viaveis para o combate da tungiase.
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