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MINISTERID DA SAGDE

FUNDAGKO NACIONAL DE SAUDE

CENTRC NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

COORDENAGXO DE CONTROLE DE ZOONOSES E ANIMAIS PEGONHENTOS

INFORME TéCNICO, SITUAGXO EPIDEMIOLOGICA
E PROPOSTAS OPERACIONAIS

A cria¢g8o de programas de controle de algumas 200~
noses dlstribufdas em dlferentes 6rg8os vinculados ao Ministério
da Salde, como a Fundac8o Servigos de Salkde PUbiica (FSESP), en-—
carregada do Programa de Profilaxia da Raiva, @ Superintendéncia
de Campanhas de Sadde Pdblica (SUCAM), encarregada do combate as
teishmaniocses, a Secretaria Nacional de A¢fes Basicas de Salde
(SNABS), encarregada do controie das Leptospiroses e dos Centros
de Controle de Zoonoses, dlficultava o planejamento e a organiza-
;a0 das agles sanitarlias destinadas a reduzir ou evitar 08 agra-—
vos que essas doencas causam & populacdo.

Para modificar esta situa¢do, uma proposta de or-
ganlizag3o e planejamento global, fol sugerida mediante & criagédo
de um organismo que aglutinasse, raclonalmente, a prevengdo, o
controle e a erradlcagdo dessas doengas € agravos, e em 1387,
fol criada a Divis&o0o Nacional de Zoonoses, dependente da Secreta-
ria Nacional de Agles Bésicas de Salde (SNABS). Na recente refor-—
ma administrativa promovida no Ministério da Salude, cria—se entre
outras estruturas, a Fundag8o Nacional de Salde (FNS), gue absor-
ve 0S5 servigos e responsabillidades da FSESP, SUGCAM, SNABS, SNPES

e DATASUS.

Nela encontra=~se o Centro Nacional de Epidemiolo—
gla (GENEPI), onde se localiza entre outras, a Coordenaglo de
Controle de Zoonoses e Animais Pegonhentos.

A partir desta nova organizagdo técnico-adminlis-—
trativa, fez~se necessarlo reorientar as fun¢dies e responsabill-
dades dos diferentes nfveis de decisdo, e estabeiecer diretrizes
de trabalho compativeis com o nove enfogque dado para enfrentar as
zo00n0ses & 08 agravos causados pelos animais pegonhentos.

A - Diretrizes Gerals

Em reunifio ocorrida em junho de 199% com a parti-
clpa¢c3o de técnicos de diferentes estados e municlipios e da 0OPAS,
foram definidaes algumas diretrizes, tails como:

D1 - Viabilizac30 da Iimplantacdo/implementacBo e coordenagio de
um sistema de vigiléncia epidemloldgica, respeitando as pe-—
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culiaridades das doengas, para que 08 servigos de saide,
possam identificar 0os casos e tratéa-los adequadamente. De-
vendo ser capaz de realizar Investigagles epidemioldglcas
necessérias e desencadear as medidas de controie pertinen—
tes. Deverd ainda ter seu fluxo de informagfes definido,
eélaborado, anallisando adequadamente seus indicadores, iden—
tificando Areas e grupos de risco e desenvolver, permanente-
mente, acldes de capacltagclo de recursos humanos;

Fortaiecimento do nivel local na tomada das decisiies e ope-
raclionalizagdo de acdes:

Apolo 4s Coordenaclies Estaduais das Secretarias de Sadde e
Reglionais da FNS para o estabeiecimento de Comissdes Esta-
duais e Municlipalis de Zoonoses € Apimals Pe¢onhentos com in-
tegrag¢do Inter~instltucional:

Incentivos & capacitacdo de pessocal, a0 seu melhor aproveli-
tamento técnico—adminlistrativo e trabalho em conjJunto com as
dreas de comunicac¢do soclial e de educacldo em salde, objeti-
vando identificar meios de melhor mobilizar a comunlidade,
bem como a reallzacdo das aglies téecnicas de divulgag¢fo roti-
neiras:;

Apolo da OPAS (Organizac¢8o Pan-Americana de Salide) no desen-—
volvimento das a¢bdes técnico—-adminlstrativas e operativas:

Articulacgéo intra e inter—institucionai, principaltmente no
relactonado aos servigos de laboratdérios. lgualmente melhor
grticulagdo com os setores de Agricultura, Melo Ambiente,
Saneamento e A¢8o0 Social:

Apoio a pesquise aplicada para solugfo dos problemas detec-—
tados durante a elaboragéo dos programas e seu desenvolvi-
mento:

Promo¢do da integragdo do controle d¢a Raiva, Leptospiroses,
Lelshmanioses e Tenfase/GCistlicercose, em todos 08 nivels de

atengdo:

Reallza¢d0 de avallagcdes locais, sobre todos 03 aspéctos do
programa de controie das zoonoses, que permitam assegurar a
qua!idade das agdes;

Desenvolvimente de acles visando ao reconhecimento da magni-
tude de cutras zoonoses de importéncia em Salide Pablica, pa-
ra formaliza¢do de outros programas:

Elaboragd3o de manhuais e normas para Implementagdo das acdes
nas insténclas do Sistema Onico de Salde (SUS).

Para o desenvolvimento das ag8es propostas, e em

estrelta colabora¢do e Integragcdo com as GCoordena¢des Regionals e
Estaduais da FNS, quatro pontos s8oc fundamentals:



Que o0s Centros de Controle de Zoohoses (CGZ), Instituigles
de cardcter municipal, desenvolvam a nivel local as a¢les sa-
nitdrias integradas as GCoordenacdes Reglonals da FNS, devendo
ser implantados nos grandes municipios onde ndo exlstam, bem
como nos munplclipios menores, 08 Ndcleos de Controle de Zoono-—
ses, neste caso, |igados ao CCZ de referéncla, tendo em vista
gue através dos municlipios gestores dos Centros, deve-se CO~
ordenar e executar as acdes de controie das zoonoses em Suas

dreas de abrangéncia:

Que as definigfes de carater nacional e/ou regionhals dos pro-
gramas, sejam recomendadas pelos técnlcos da Coordenacdo Na-—
cional, a4s Coordenagdes Reglonais da FNS, 4s Secretarias Es-
taduais tanto quanto &s Secretarias Municipais de Sadde:

Que o envolvimento dos Comités e Gomissdes de Zoonoses faci-
lite todo o progresso de defini¢do de prioridades:

Que o estabelecimento de uma geréncia de implantagdo e acom-
panhamento das ac¢8es sanltédrias propostas contrlbua para a
meihor utillzac8#o dos escassos recursos disponiveis,
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B - Situag8o Atual dos Programas ¢ Diretrizes Operaclonals

Hidat idose

A hidatidose & uma doenga causada por heiminto cu~
jo agente etioldgico é o Echlnococcus Sp. ¢ considerada um gro-
blema sbclo—econdmlico e de sadde pabiica em multTos palses do mun-—
do, e tem especlal significado para o Sui do Brasil, onde sua

prevaléncia é elevada.

0 controle da hidatidose no Brasil vem sendao de-—
sepnvolvido até o momento, ainda que parcialmente, peias Secreta-—
rias de Estado da Agricultura e Sagde do Rio Grande do Sui. A no-
tificagdo compulsdria dos casos humanos somente se realiza nos
Estados do Rio Grande do Sul & Mato Grosso do Sul.

Existe suspelta de um ciclo de transmissdao dife-
renclado, nos estados do Acre € Rondénia, nos quais os animals
allvestres desempenhariam importante papel na pcorrénclia dos ca-
305 humanos.

A nivel naclonal, a Goordenagfo de Controle de Zo-
onoses e Animais Pegonhentos/CENEPI/FNS, pretende desenvolver um
sistema de vigiléncia epidemioléglica, com &nfase na determinacdo
dga magnitude do problema, e apoiar agdes de controte desta zoono-
se nas 4&reas endémica-. Também desenvolverd esforgos para uma
malor aproximagdo com 0S paises vizinhos que apresentem a doenga.

a) A Doen¢a no Homem

A hidatidose pode ser grave. Essa doenga é provo-
cada pelta larva de um helminto que pode vir a Infestar o organis-
mo humano, j& gque as larvas podem passar através da parede do in-—
testino, Indo, por intermédic do sangue, fixar—-se em diversos or-
gidos do corpo, tais como pulmdes, Ffigado e menos freqientemente
no coraglo, rim e cérebro. Dependendo de sua focallzagdo, a lesdo
pode ser mals ou menos grave, com sintomas correspondentes. As
vezes, hn&%o aparecem qualsquer sintomas visiveis. No Interior do
intestino, as tarvas formam esferas cheias de [ fquido, chamadas
de cistos hiddticos. O cisto pode atingir 10 cm de diametro, po-~
dendo variar desde ¢ tamanho de uma ervilha até o de um meléo.
Nesses clstos, encapsuladas, encontram—se as larvas do helminto.

b} A Doeng¢a no Animal

0 heiminto adulto proveca @ equinococose no c&o, O
qual raramente evidencia sintomas da doenga, ocasionaimente apre-
sentando diarréla. Os ovos s#o eliminados para o melo ambiente

através das fezes.

¢) Transmisséo

0 homem pode ser contaminado de forma direta, por
contato com o céo e ocasional ingestdo de ovos aderidos a seu pé-
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te, ou indireta, através da ingestdo de alimentos ou agua conta-—
minada. Este tipo de parasitismo é pbastante freqUénte em reglifes
de criacdo de ovinos, haja vista ser esta a espécie ideal para o
desenvolvimento da larva: o homem, na realidade, & apenas uma vi-
tima acidentat.

0s cdes se contaminam ao ingerir as visceras de
ovinos Infestados, enquanto estes se contaminam ao pastar ou (n-
gerir Agqua com ovos dos heimintos, eiimlnados através das fezes

408 cides.

d) Outros Animaits Transmissores

S80c outros animais transmissores o5 suinos o0s bo-
vinos e 08 caprinos.

e) Objetivo Especifico:

identificagdo da magnitude do problema e redugdo
da morbi-mortalidade.

f) Diretrizes Operacionals:

- mapear, através das Informagles existentes e pesgulsas de
campo, as dreas de risco, e em articulaclo com o Ministé-
rto da Agricultura e Reforma Agraria, 6rg8os estaduals e
municlipals, estabelecer normas e desenvolver ag¢les que
propriciem a interrup¢éo do cicle de transmiss3oc da doen~

ca.

- apoiar técnica e administrativamente, em conjunto com o
DEOPE, os Laboratdrios de Referéncia, para o desenvolvi-
mento e wutilizagdo de técnicas de diagndstico adequadas a
doenga;

- estabelecer programas regionais de controle nos estados de
RS, PR, SC, MS, AC e RO, estes dols GItimos com vistas ao
reconhecimento de um possivel! ciclo silvestre e estimular
a vigiléncia epidemiotégica nas demais Unlidades Federati]-
vas:

— aprimorar as técnicas de diagndstico por imagens visando
ao diagndstico clinlco precoce;

— assessorar o desenvolvimento da capacita¢doc de recursos
humanos, <com vistas & melhoria do diagndstico ciinico/la-
boratoriai e do tratamento dos pacientes.
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Teniases/Cist icercase

A teniase/cisticercose € uma doenga causada por
helmintos cujo agente etioldgico & a espécie Taenia s0ijum.

0 Programa de GControle encontra—se em fase de
identiflcaclBo da magnitude do probliema a nivel nacional. Ja foram
identificados como de alto risco 03 estados de S&o0 Paulo, Parana,
santa Gatarina e Rio Grande do Sui, nos quals 830 nhumerosos 03
registros de carcagas de animals parasltados, de dlandstico deé
tenfase humana, e de O6bltos humanos.

0s primelros trabalhos neste sentido foram desen—
volvidos com apoio da FIOGCRUZ, iInstituto Adolfo Lutz, Academia
Brasitelra de Neurclogla e Hosplital das Clinicas da USP, devendo
a GCoordena¢do de Zoonoses e Animals Pegonhentos dar continuldadge

405 mesmos.

£ importante destacar 0 desenvolvimento de alguns
programas especiflcos, em éareas bem definidas no estado do Parandg
a Distrito Federal, nos qguais a Tenfase/Clsticercose ¢ um proble-
ma de grande magn|tude, com resuitados altamente satisfatérios.

Encontra-se em desepvoivimento na FIOCRUZ, com
apoio da Fundag¢do Nacionail de Sadde, um Kit diagndstico da neuro-
cisticercose utitizando a prova de ELISA em llguor.

a) A Doenga no Homem

£ uma infestaglo intestinal causada pela forma
adulta de té&nias. A doenca nd%o apresenta sintomas evidentes, re-
sumindo—-se em transtornos intestinals, nduseas, fraquesa e perda
de peso. No entanto, pode se tornar muito grave caso as larvas ou
cisticercos da ténia se espalhem pelo organismso humano, princi-
palmente quando se alcojam no cérebro. Nessa circunstdncia, o8
sintomas entdo produzidos podem levar a confundir a doenga (cis—
ticercose) com tumores cerebrals, meningite, histeria ou, princl=-
palmente, epilepsia. Podem, também, ocorrer graves lesdes no olho
caso a jarva venha a se aiojJar no interior do globo ocuiar. A re-
mogS0 dos cistlcercos é reallzada ynicamente por cirurgla, gque,
nos casos de clsticercose cerebral, é sempre de alto risco.

h) A Doenc¢a no Animal

Normalmente, as larvas da ténia sé@o encontradas
nos misculos dos porcos Infestados ao ingerir alimentos contami-
nados com fezes humanas que coptenham ovos de ténia. No mais das
vezes, 0s porcos ndoc manifestam a doen¢a, salvo excessdes, quando
ent3o podem apresentar febre, rigldez muscular e, as veZes, con-
vulsdes e lesdes cardlacas que podem ser fatais.

c) Transmissdo

0 homem & parasitado apdés ingerir carne de porco
mal cozida e infestada pelos clsticercos o que provoca a Tenfase.



J& a Infestacdo através da ingestdo acidental de ovos da Taenta
solium, mormente através da &qua e alimentos contaminados, pProvo-
ca a ¢cisticercose onde, neste caso, 05 cistos s&o denominados
Cysticercus celiulosae.

d) Objetivo Especifico

Reduz!r a morbimortalidade a partir do conhecimen-
to da sltuagdo epldemioldgica a nivel nacional e Implantar um
programa de controle.

e) Diretrizes Operacionais

- capacitar profissionals de satde no diagnéstico clinico e
jaboratorial, tratamento, vigtldncia epldemiolégica e
acdes de controle:

— assessorar, articulados com o DEOPE, os laboratérios na
methoria do dlagnéstica parasltoléglico e Iimunolégico da
tenfase e da cistlicercose, tanto quanto apoiar o0 desenvol-
vimento de técnlcas de imunodiagndstico:

~ desenvolver acdes, em articulaglo com o Ministério da
Agricultura e Reforma Agrdria e Secretaria Nacional de Vi-
gilancia Sanitéria, na inspegdo e vigllancia em matadou-
ros e em estabelecimentos de comércio de carnes:

- |dentificar &reas oprioritarias, através da analise das
informagdes existentes e pesqulsas de campo, para o nor-
teamento das a¢Bes de melhoria do saneamento basico, esgo-
tamento sanitario e destino adequado de resfduos sdiidos:

- desenvoliver tecnicamente, através de discussdes, elabora-
¢30 de documentos, e apolo & pesqulsa, 0S médicos neurolo-
glstas, parasitologistas, clinicos e médicos veterindrios,
visando ao controle da doenga, principalmente a redugdo e
controle dos casos de neurocisticercose.



'-

*CY-VWSS/IIA/SVANOY SIBAJSSIWSKVYL SYINIOQ 30 0I1AU3S
< een )86 /5V2199701g SVSINDS3d 30 OLNLTLSK] 00 SYIIWILSIS S3ISOLISYEVG 30 0I1AY¥3S *3INO

hE i %1 1861
6¢ 6 ag6T
49 0z S86T
-8 _ €z %861
h S . (86T
V14 . 09 Z861
20 hg 1861
‘¥v'1'G'S ov *q01g 'US34 3G 'iISN] ON oy
SOQYII4110N SOSVI 34 Iviol SOAVZ1V3Y¥ S3WVX3 3@ vio}i .

1861 “YWSS/SVandy §13A)SSIHSNVYL SVYIN3OQ 3a 031AY3S ON SOQvIIdilON sosv) 3a viol 3
o1g S¥S1NGS3d 30 01NLIISN] 013d SOavNi343 3S001LVQIH VYvd $07115pNOV1IQ0NNW] 34 Ivio} Z 050yn0



(=

Leishmanioses

As Leishmanioses sdo doen¢as provocadas por proto-
204rios das espécies Lelishmanla donovani, Lelshmanla brazillenslis
e Leishmania mexicana.

0 programa de controie das Leishmanloses fol reto-
mado & partir de 1980 pela Divis83o de Endemias Focais (DIENF, ex-
SUGAM), e atuaimente vem sendo coordenado pela FNS. Suas acdes
est30 centradas no controie do reservatdrio, em especial na Re-
gido Nordeste, onde predomina o calazar, cujo reservatério prin—
cipal é o c3o doméstico. Esta atlvidade abrange o censo soroldgi-
co canlino, com identifica¢8do iaboratorial e elimina¢lo dos ani-
mais positivos. S3c igualmente desenvolvidas a¢des de controle de
vetores, aquisigdo e distribuicdo de Insumos para dliagndéstico &
exames laboratoriais, em quase todos o0s estados do pafs.

A Lelshmaniose Teguentar Americana (LTA) foi cil-
nicamente caracterizada em 1909 e vem sendo detectada em §Suas
miditiplas formas em praticamente todos 0sS estados.

Em 1989, a distribuig8o regional dos casos de LTA
fol a seguinte:

Regido Norte ....couuereenn- e G0%
Regl o Nordeste ....v:-040000.. 38B%
Regi&o GCentro-Oeste ........... 12%
Regi8o Sudeste .....sovveunuees . 09%
Regld0 Sul ..vsvinnsncnaaasnnss B1%

Leishmaniose Visceral (Calazar)

provocada pe-

{D~

A Leishmaniose Visceral ou GCatazar
la espécie Leishmania donovan!.

2) A Doenca no Homem

Tem ocorréncia reglonalizada e gravidade varlavel.
Apresenta evolugdo ienta, com aumento significativo do tamanhc do
bago, acompanhado de fTebre continua, anemla, emagrecimento e pe-
quenos pontos de sangramento nas mucosas. Os paclentes ndo trata-
dos a tempo podem vir a morrer, As criang¢as 530 as mals atingldas
por tail enfermidade.

b) A Doen¢a no Anima)

0 animal apresenta emagrecimento e ferimentos ar-
roxeados na pele, nas regifes das articulagdes, nas costas, no
focinhho e nas orelhas. Podem também naver lesdes nas cdrneas. O
tamanho exagerado das unhas é& caracterfstico. No entanto, é gran-
ge o0 nlmereo de cies que apesar de infectados ndg apresentam
quaisquer sinals da doenc¢a.
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¢) Transmissdo

Egsa zoonose € transmitida ao homem através da pl-
cada de um mosquito copnhecido pelo nome de "birigi", "mosquito
palha”™ ou "cangalhinha”, conforme a reglfo. 0 inseto SE€ contamina
ag plcar um c8o doente para sugar—ihe 0 8sangue, passando @ Infec~
¢40 para 0 homem ad pica—-lo.

d) Outros Animals Reservatorios

S%o0 outros animals hospedeiros do Calazar as rapo~
8a9.

e) Objetivo Especl(fico

Interrupgdo da transmissdo urbana € redugio da sua
morbl-mortalidade nas zonas rurais e periféricas das grandes Ci~
gades.

§) Diretrlzes operaclonals

- desenvolver € Promover, através dos Centros de Controle de
Zoonoses e demais érgios envoividos, O inguérlto soroldgi-
co canino, reducdo da popula¢dc canina errante e sacrifi-
clo dos animais infectados:

- desenvolver agles de vigilancia entomoldgica e 0O tratamen—
to com Iinseticidas nos domicilios Infectados peto vetor,
bem como executar 0 Seu monltoramento:

- realizar cursos de capacltag¢do ou reciclagem de recursos
humanos, bem como elaborar € fomentar projetos de pesquisa
com vistas ao diagnéstico precoce e tratamento adequado
dos casos humanos:

- apolar técnica ¢ agministrativemente, €m conjunto com ©
DEQPE, 08 laboratérios de referéncia, desenveivendo técni-
cas especificas ¢ gimplificadas:

- fornecer, sempre que notificado, necessarlo € possivel,
insumos referentes ao diagn6stico e tratamento gos C£aso0s;

- promover articuladamente com 03 6rados do SUS 0O controle
dos foces identificados.
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l.eishmaniose Tegumentar aAmer icana (LTA)

A Leishmaniose Tegumentar Americana no Brasll| é
causada pelas espécies Lelshmania braziliensis e Lelshmania mexi-—

cana.

a) A Doen¢a no Homem

A doenga provocada pela Lelshmania mexicana amazo-
nensis ocorre nha Bacia Amazbnica do Brasit e 03 c&s308 humanos por
este agente 880 raros. A Infec¢do causa lesfes dnicas ou multi-
plas, que raramente curam—-se de forma espontlnea. Em torno de 30%
dos paclentes desenvolvem uma leishmaniose cuténea difusa carac—
terizada por espessamento da pele em forma de placas, papuias, ou
ndduins disseminados sobretudo na face e nas pernas.

A Leishmania brazlllensis brazillenslis causa a
forma mucocutfnea. As iesdes iniciam—se na face ou extremidades
com uma lesdo em forma de papula que evolui para uma dlcera indo-
lor que poucas vezes cura-se espontdneamente. Uma das caracteris-
ticas €& a tendéncia metastédtica para as &reas mucocuténeas do
corpo. Numa proporgdo apreclidvel de pacientes néo tratados, apa-
recem lesdes no sépto nasal, boca, nasofaringe, e as vezes na re-
gi30 ano-retal, penis, escroto e vulva. Estas metastases oQcorrem
simultaneamente com a les3o priméria ou com mais freqiiéncia, mui-
to tempo depdis, € podem causar uma grande destrui¢do dos tecidos
afetados, desfigurando o paciente.

A lelshmanlose provocada pela Lelshmania brazi-
liens)s gquyanensis causa ltesfes dnicas de pele, que freglentemen-
te difundem—se ao 10ngo dos vasos ! Imfdticos e produzem Jesdes

uicerosas em todo o corpo.

b) A Doenga nos Animals

E uma infeccdo de animais sitvestres. Nestes ani-
mais, grande parte das iles8es sdo Inaparente. 0O cd3c pode Ser um
reservatdério eventual.

c) Transmisséo

0 ciclo de transmiss8o envolve vetores dos géneros
Lutzomia e Psychodopygus. O homem é& infectado de maneira aciden-
tat.

d) OQutros Animals Reservatorios

Mermente, s80 animais hospedelros, os roedores, 0s
edentata (tatus), os marsupliais (gambés ou mucuras) e cutros ani-
mals silvestres.

e) Objetivo Especiflco:
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Eliminac3o dos focos urbanos de LTA, com redugdo
da morbidade e das formas deformantes.

f) Diretrizes Operacionals:

- avaliar as formas de transmissdo e ocorréncia de casos nas
zonas rurals, definindo a prevaléncia e incidéncia da LTA:

- capacitagdo dos recursos humanos, tanto o0s ja existentes
quanto os futuramente contratados, assim como elaborar e
fomentar projetos de pesquisa no que tanpge ao diagnbéstico
clintco e laboratorlial, tratamento, vigliéncia epidemiot o
gica e controle, visando & identificacdo de focoS novos,
dreas de maior risco, reducio das formas graves e controie
do reservatoric ¢ do vetor:

- realilzar reynifies periddicas com os coordenadores esta-
dualis, tendo em vista a troca de experiéncias e uniforml-
za¢gdo de conhecimentos.

-~ prover 0s quimioterdpicos necessarios para o tratamento
dos paclentes, elaborando um plano de necessidades €& cro-
nograma de distribuigdo, baseado nas programagdes esta-
duals, bem como suprir Insumos para diagndstico:

- avaliar através da metodcoiogia de anadiise de risco as di-
ferentes situagdes epidemioldgicas e definir agles aspeci-
ficas para cada realidade.
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PROGRAHA DE CONTKOLE DAS LEISHMANIUSES
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FUNDACAD NACIONAL DE SAUDE

PROGRANA DE CONTROLE DAS LEISHMANIOSES
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Leptospirose

A Leptospirose é uma doenga causada por bactéria,
sendoc o0 sSeu agente etliolbgico a espirogueta Leptosplra Interro-
gans. No Hrasil o sorotipo mals freqlente é o lcterohaemorrha~

gtae.

0 Programa de Controle da Leptospirose fol criado
em 1987 na Divisdo Naclonal de Zoonoses/SNABS/MS e vem atuando na
normatizacdo das acfes de diagndéstico, tratamento, epldemlioiogia,
prevencdo e controle de roedores em &rea urbana.

Em fevereiro de 1988, ocorreu uma epidemla no Rio
de Janeiro, com cerca de 1530 casos e 50 6bitos em decorréncia de
enchentes na regido metropolitana.

0 diagndstico laboratorial dos casos é executado
através das provas de macroaglutinagdo e a confirmagdo do diag-
néstico através de isolamento.

a) A Doenga no Homem

0s sintomas caracterfsticos da leptospirose $8do0:
febre, dor de cabega, dores musculares, conjuntivite, vimitos e
dlarréias com sangue. Pode também haver icterficia caso o flgado
esteja afetado, bem como lesdes nos rins. Nos casos graves, deno-
minados "Doenca de Weili"™ pode—-se chegar a Obito.

b) A Doenc¢a no Animal

Em alguns casos, 03 cdes ndo manlfestam a doengca
mas podem transmitir as bactérias através da urina, contaminando
o melo ambiente. Quando da manhifesta¢lo da doen¢a, notamos: fe~
bre, rigidez muscular nos membros posteriores, feridas na boca
com sangramento e mauy cheiro. Em determinados casos, hd diarréia
com sangue e lctericia. A doenga pode ser mortal.

¢) Transmisséo

£ feita através da uritna do animal contaminado ou
doente. As pessoas geralmente sdo contaminadas de modo Indireto,
aoc entrar em contacto com 4dgua, allimento ou pisar descaga em bar-
ro ou 4Agqua estagnada contaminados pela urina. Os cdes podem sSe
contaminar ao ca¢ar ratos portadores da leptospirose ou ao beber
dgqua contaminada.

d) Outros Animais Transmissores

S3%0 outros animais transmissores da leptospirose
0s rates, os gatos, 05 bois & 08 porcos.

e} Objetivos Especlficos

Redu¢do da transmisséo do cliclo urbano por roedo-
res e conhecimento da transmissdo por outros animals, bem coma a



i3

reducdio de suas formas graves e 6bitos,

f) Diretrzes operacionais

desenvolver acgdes de vigiiéncia epidemioldgica com énfase
na Implantagio da hotificacdo nos Fstados 08 quals ndo as
vém realizando e fomentar a busca ativa:

Capacltar profissionais de saude visando 3 melhoria do
diagndstico cifnico diferencial da doenga:

fortalecer, em conjunto Com o DEOPE, os laboratérios de
referéncla naciona! e regional que utilizem a Rrova de mi~-
Croaglutina¢do, bem como o apoio & reallzaglo da macroa-
9lutina¢cdo em todas as U.F. e os laboratdrios Suporte:

apoiar a ldentificagdo de dreas de maior risco e, em con-
junto com ogutros 0rgios (Prefeituras, 6rgdos de saneamento
8 0utros), desencadear as medtdas de controle pertinentes:

reduzir as populagies murinas, através de a¢des dos Cen-
tros de Controle de Zoonopses e outros G6rgdos municipals e
estaduais pertinentes, a nivels que n3o ofere¢a riscos a
populagdo humana, no que tange a transmissio da doenga;

promover o reconhecimento da Importdncia de cutras espé-
cles animais no clclo de transmissio.
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MINISTERTO DA SAGDE
FUNDAGAO NACIONAL DE SAODE
CENTRC NACTONAL DE EPIDEMIOLOGIA

OCURRENCIA DE CASOS DE LEPTOSPTROSE NOTIF

COORDENAGAD DE CONTROLE DE ZOONOSES E ANIMALS PECONHENTOS

FPEDERADAS NO PERTODO DE 1985 A 1991:

1CADOS POR UNIDADES

Ausencia de Dados.

Anos
*k

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991
Unid.
Federadas
Rondonia - - - - - 6 3
Acre - - 3 19 28 9 -
Amazonas 18 17 31 39 37 a3 16
Roraima - - - - - - -
Para 143 108 142 197 182 227 -
Amapé 9 15 46 1 67 123 162
Tocantins 500 ats Aa 500 500 - -
Beglao 170 140 222 256 315 398 181

~ Norte
Maranhao - - 8 90 - 19 9
Piauf g - - - - - -
Ceara 39 62 62 98 154 3l 508
Rio C. do Norte 557 628 95 185 147 58 31
Paraiba - - ] - - ] 1
Pernambuco 348 418 60 12 293 420 127
Alagoas - - 18 243 338 37 30
Sergipe L 12 44 20 43 45 41
Bahia 313 228 198 - 508 402 000
Regiao 1257 1348 493 548 1483 1021 239
Nordeste
Minas Gerais - - - - - - 47
Espirito Santo L4 20 30 23 24 19 500
Rio de Janeiro 136 120 202 1613 153 204 175
Sao Paulo 275 245 591 467 6031 317 6171
Regiao 425 185 823 2103 780 540 835
Sudeste
Parand - 57 - - 56 120 24
Santa Catarina - - - 4 31 94 40
Rio G. do Sul nog .o 35 19% - - -
Reglao - 57 35 23 87 214 64
Sual
Mato G. do Sul 500 e 1 - i 3 1
Mato Grosso - - - - - - -
Coias - - - - - - -
Dist. Federal aBD 500 e 5 1 2 15
Regiao
Centro-Oeste = 7 E 5 2 5 16
TOTAL 1682 1930 1574 2935 2666 2178 1335
Fonte: FMS/CENEPI
Observacoes: ... = Dados Desconhecidos;
# = Dados Parciais;
k% = Dados referentes d 322 Semana Epidemiolégica;
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A raiva & uma doenca provocada por virus cujo
agente etioldgico é pertencente aoc género Lyssavirus.

0 Programa Nacionai de Profilaxlia da Raiva foi
criado em 1973. Até a recente reforma admintstrativa do Ministé-
rio da Salde, era coordenado pefa Fundacdo SESP e executadso pelos
Estados e Municiplos. Atualmente é responsabilldade da Coordena-
¢80 Nacional de Zoponoses e Anlmals Pegonhentos e continua sendo
executado pelos Estados e Municlipios.

As principais atlvidades desenvolvidas s8o a vaci-
nac3c canina, aten¢do a pessoas agredidas, vigil8ncia epldemiold—
gieca, diagnéstico laboratorial, controle da area de foco, ohser-
vagclo e captura de animais.

Com relag¢doc a acordos de cocoperagdo técnica, Tal
firmado em 1987, com intermediag¢doc da OPAS, um convénle de coope-
rac83o técnica e de fortalecimento de produtos bioltdgicos para o
combate 4 Raliva Urbana entre os Governos do Brasil e do Paragual.
0 mesmo Toi renovado e no corrente ano, o Brasil fornecerd
150.000 doses de vacina canina e 15.000 doses de vacina hunana.

Este acordo alcan¢ou 0s resultados esperados: re-
du¢dp dos casos de ralva humana e canina no Paraguali e melhoria
também da sltuaclo a nivel de fronteira entre o0os dois palfses.

Uma des caracteristicas do quadro epidemioldgico
da Ralva no Brasil é a heterogeneidade. Resumidamente esta é a
situaglo existente:

. Na Reglao Sui ndo tem ocorrido casos de raiva
humana sendo bastante reduzidos o0s de raiva ca-
nina, gque 3e apresentam em focos localizados, No
Parand, por exemplo, o Unico foco exlistente esta
situado no |[Imite com S&o0 Paulo. N&o tem acorri-
do a doenga em area de fronteira com 0 Paragual,
especlalmente a partir da execucdo do convénlo
celebrado entre o Brasil, 0 Paraguai e a OPAS;

. Na Regifio Nordeste estdo concentrados 70% dos
casos humancs reglstrados no Pals:

. D cédo continua sendo o principal transmissor
(80% dos casos humanos notificados em 1380) e
tem—se observado um aumento na transmlissdo por
agyressdo de morcegos (15,1% dos casos humanos
potificados em 1980).

a) A Doenga no Homem

Os primeiros sinals clinicos da raiva podem surgir
de 2 a 92 dias apds o contdgio (em alguns casos pode demorar até
8 meses), manlifestando—se através de angustlia, dor de cabega, fe-
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bre leve, sensibillidade no local do ferimento, extrema sensibili)~
dade & luz, correntes de ar e S0ns, espasmos muscutares — princi-
palmente ao tentar ingerir &dqua C(hidrofobia) -, Saliva¢do abun-
dante, convulsdes, paralisia e morte. A pessoa permanece cons-
cirente durante todo o desenvelvimento do processo, gque dura de 2
a 6 dias. Ndo ha tratamento curativeo. A evolugdo é sempre fatal.

b) A Doenga no Animal

G c¢do apresenta com a evolugdo da doenca o0s se-~
guintes e principais sintomas:

. Fase Inicial - o animal fica Inquieto, apresenta
comportamento estranho, fora do habitual, e procura
esconder-se em l(ocal escuro:

. Fase de excitag¢lo - o animal passa a ndo suportar luz
direta nos oihos, sons fortes ou jatos de ar neo focl-
hho, podendo entrar em convulsdo. Perde qualquer no
¢do de perigo, avang¢ando Sem medo contra qualquer
coisa. Procura agredir e morder sem motivo. Geraimen-
te, ndo reconhece sequer o préprio dono. Ante a apro-
Ximag¢do, procura fugir com andar cambaleante. Esta é-
a fase mais perigosa da doenca, tendo em vista a
grande agressividade do animal e o fato de sau deslo-
camento a distdnclia, que acaba por disseminar a doen—
¢a numa grande darea:;

Fase paralitica - o c83o0 apresenta dificuldades na mo-
vimenta¢doc dos membros posteriores, seu latide torna-
Se rouco, em dols tons (grave, seguido de agudo). A

boca do animal ndo se fecha, ficando semi~aberta. Por
ndo conseguir engolir, sua saliva escorre continua
mente. Ao final, o c3o torna—-se ‘totalmente parali-

zado & morre.

As vezes, a fase de excitacdo é muitoc breve e pas-
sa desapercebida, ou mesmo nédo 0corre, caracterizando a chamada
ralva muda ou siienciosa. Entretanto, uma vez inicladaos o0s sinto~
mas o cdoc n&o sobrevive mals do que 10 dias.

E importante salientar que o cio /8 pode estar
elimtnando o0 virus através da sallva dois a trés dias antes da
manifestagdo dos sintomas da raiva.

c) Transmissio

0 c&do doente transmite o viruys pela saliva, a um
outro animal ou pessoa, através de mordeduras ou lamber a pele
que contenha ferimentos ou cortes. A doen¢a pode ser transmitida
também através do contacto da sativa do animal ralvoso com as mu-

cosas.
d) Outros Animais Transmissores

Sd0 outros animais transmissores da ralva o gato,
05 primatas ndo—humanocs e 0s morcegos.
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€) Objetive Especifico

Controie do ciclo urbano, aprofundamento do cg-
nhecimento e controle do ciclo silvestre dg ralva, bem como de-
senvolvimento de agfes Rrara a diminuicdo da transmissido por an|-
mails s|lvestres a pessoas,

f) Diretrizes Operacloanals

T vacinar em articulacdo com s Instanclas estaduals e mu-
nicipals do SUS, Forgas Armadas e outros a populacio cani-
na e feiina através de estratégias de rotina e campanhas
regionais e nacionais:

T reduzir a populacgéo canina, através dos centros de centro-
le de zoonoses e demais institulgies afins, com captura e
sacriffcio de c3des errantes;

= reforgar, permanentemente, junto & rede de servicos de
salde, a Importénela do tratamento adequado das pessoas
agredidas por anlmais nos Casos Indlcados, desenvolvendo,
rotineiramente, Cursos de reciclagem para os profissio-
nats:

— apolar técnica e administrativamente, em conjunto com o
DEOPE, a rede de laboratdrios de referénecia;

~ ijdentificar épldemiologicamente, 4reas de risco, para o
clcio silvestre da ralva, oprinclpalmente raiva humana
transmitida por morcego:

T estimular a criagfdo de comissfes estaduals e municipais de
Zoonoses, reunifes técnicas e operacdes conjuntas visando
& tntegragdo das atividades de controle da raiva com oy
tras 200no0ses;

~ avaliar através dge metodoiogla de anéllse ge risco, as
diferentes sltuacdes epidemioidgicas e definir a¢les espe-
ci{ftcas para cada realldade, como também, Junto a insti-
tuigbes afins, desenvotlver agdes preventivas e de contro-

le;

— avaliar e acompanhar 03 tases notificados como de reagdes
adversas associadas temporaimente 4 vacina;

~ promover e fomentar a elaboragio e execu¢do de projetos de
pesquisa reltativos a epidemiologla e profllaxia da ralva
com é8nfase especial aquela transmitida por animals siftves-
tres,



HINISTERTO DA SAUDE
FUNDACAD NACIONAL DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE PROFILAXIA DA RAIVA

CASOE DE RAIVA HUMANA

BRASIL-199%

3 N2 DE CA%05 i IMCIDENCIA
RONDONTA 4 7. 14 é,29
PARA 7 12,56 9,13
TUCANTING 4 3,57 8,19
REGTIAD NORTE i3 23,21

NARANHAD i1 19,44 6,0
PIAUT 2 3,57 8,07
CEARA & ig,74 9,089
PARAIBA 2 3,57 @, 06
PERNAHBUCD 4 7,14 3,05
ALAGDAS 1 £,78 0,04
SERBIPE i i,78 6,86
BAHIA 9 14,07 6,07
REGIAD MORGESTE 36 44,28

MINAS GERAIS P 3,57 0,81
REGIAD SUDESTE 2 3,57

MATO GROSSD i 1,78 ¢,95
GOI4S 4 7,44 4,89
REGIAD CENTRO-DESTE g g,92

TOTAL ab 160,66 0,984

085 INFORMACGES RECEBIDAS ATE 12/09/94

FONTE: PNPR/FUNDACAD NACIONAL DE SACDE
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COEFICIENTES DE MORTALIDADE POR RAIVA HUMANA
- BRASIL. 1973 - 1980
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" Fonte: PNPN/SUSAU/ Fundaglo SESP.



Acidentes por Animais Peconhentos

0 Programa Nacional de OFfidismo fol criado em
1886, comy estratégla para solucionar o problema da falta de soro
antiof{dico e para coletar informagdes diversas, de interesse
gpldemioldgico, sobre 08 acidentes ofidicos & o tratamento dos
acidentados possibilitando o conhecimento e uma andlise dos vé&-
rios aspeéctos pertinentes & morbidade e letalidade referidas pe-
las Unidades Federativas.

Os conhecimentos atualis sobre oflidismo e outros
animais pegonhentos no Brasi| ainda constituem uma incégnita a
ser esclarecida, dimensionada, equaclonada e resoivida.

Os dados epldemioldgicos disponiveis, consliderando
as subnotificagles e as omissdes no preenchimento dos modeios
utliiizados, permitem—-nos fazer as sequintes estimativas:

. Acldentes Off{dicos - de 25.000 a 30.000 acidentes/ano

Acidentes Escorplfnicos — de 4.000 a 9.500 acidentes/
ano

Acldentes Araneidicos = de 2.500 a 3.000 acidentes/
ano

A analtse dos casos notiflcados mostra a predomi=-
ndncicia de acidentes com o sexo masculino; a malor inclidéncia
atinge ¢ grupo etdrio dos 15 ao0s 49 anos de idade: 03 locais de
picada mals freqléntes foram os membros inferlores e supelrores
(pés e pernas, abalxo do joelho; mios e antebragos),

Dentre 08 acidentes por offdlos, o género Both-
rops (jararacas) apresenta a malor casulstica (70 a 90%), segquido
em ordem decrescente pelos géneros Crotalus (cascavéis — B a
10%), Lachesis (surucucu) e Mlcrurus (corais).

A letallidade & conslderada balixa, menos de 1%, em
acidentes por todos 03 tipos de anlmals pegonhentos (cobras, es-
corpldes e aranhas).

0 diagnostico e a classifica¢gdo quanto a gravidade
e quantidade aproximada de veneno & ser neutrallzada dos aclden-
tes por serpentes pegonhentas brasilelras podem ser pbservados
nos Quadros 1, 2, 3 e 4 em anexo. O Quadro Anexo (Gltima pdgina)
descreve as diferen¢as bdasicas entre as sSerpentes pegonhentas e
as ndo0 pegonhentas.

a) ObJetivo Geral:

Goordenar, em articula¢do com as instdnclas esta-
duals e municipats do SUS, e com a participacdo das unidades re-
glonalizadas e descentralizadas da FNS, acles voltadas & redugdo
de acidentes por anlmats re¢gonhentos, obJetivando diminuir a
morbl-mortalidade pelos agravos causados e promover a reabillta-



¢do dos
b) Dire

18

individuos sequelados.
trizes Operaciocnals:

viabillzar & Implementagdo e coordenar o sistema de vigi-
lancia eplidemioldgica, devendo haver um fluxo de informa-
¢des definido, com a elaboragdc e andlise permanente de,
seus indjcadores,;

estimular a notiflicacdo dos casos, 0 tratamento adequado e
a manutenci0o de soros em quantidade e condt¢des de estoca—
gem ideais, através dos servi¢os de saude do 5US:

promover a integrac3o0 e a participacdo de instituigdes
pdblicas e privadas, federalis, estaduais e municipals, bem
como com 0s centros de informa¢Bes toxlicoldgicas, buscando
o0 desenvolvimento de estratégias de ag¢fes conjuntas;

manter sempre atuallzadas, através de reunifes e discus-
sBes técnico~clentl/flcas as normas € diretrizes, no gque
diz respeito & prevengdo, ao diagndstico e ao tratamento
dos acidentados, identificacdo de serpentes , produgido e
administragdo de soros:

acompanhar a producdo, em conjunto com o DEOPE, e orientar
a distribulgdo de soros anti-pegonhentos para as UFs e
Forgas Armadas;

desenvolver acdes, em articulagdo com a Secretaria Naclo-—
nal de Vigllédncia Sanitdria e o Ministério do Trabalho,
voltadas respectivamente & salde e segquran¢a dos trabalha-
dores, no que tange a redugdo dos acidentes por animais
peconhentos:

trabalhar em conjuntoc com as areas de comunicagdo social &
de educagdo em salde, objettvando ldentificar meios de
melhor mobillzar a comunidade, bem como a realizacl8o das
agBes técnicas de dlvulgagdo rotineira:;

realizar supervisBes locals assegqurando a qualidade das
ac8es do programa de controle de acldentes por animais pe-
conhentos;

reaillizar reunlifes periddlcas de avalia¢do com o0s coordena-
dores estaduais e 05 NUROFS (Ndcleos Reglonals de Oflo~
fogla) com vistas & troce de experijéncias e unifomizagdo
de conhecimentos.



DIAGNOSTICO DOS ACIDENTES POR SERPENTES PECONHENTAS BRASILEIRAS

Quadro 1 —
GENERO SINTOMAS E SINAIS SINTOMAS E SINAIS
DA ACOES DO VENENO PRECOCES TARDIOS
SERPENTE {até 6 horas apds o acidente) (6/12 horas apds o acidente)
« | Dor. edema, calor e rubor no local
Proteolitica 2 | da picada, imediatos. Aumento do Bolhas, equimose, necrose, oligu-
Bothrops Coagulante o < | tempo de coagulagdo (TC). Hemor- | ria e andria f{insuficiéncia renal
Hemorragica 'S.fg ragias. Choque, nos casos graves® | agudal.
i)
- @
Proteolltica £ v | Poucos casos estudados: manifestagdes clinicas semelhantes ao aci-
: Coagulante < 3 | dente por Bothrops, acrescidas de sinais de excitagdo vagal (bradicar-
Lachesis ‘ O | wia be = " Y
Hemorréagica £ | dia, hipotensdo arterial e diarréia).
“Neurotdxica”
Ptose palpebra! (facies miasténica -~ “neurotdxica”), diplopia, oftal-
"Neurotdxica™ moplegia e visao turva por dificuldade de acomodagdo visual. Relatos
@ de insuficiéncia respiratéria aguda, em casos graves.
W
; : ﬁ é Dor muscular generalizada. Urina avermelhada ou marrom-
Crotalus Miotéxica © 5 | Urina avermelhada ou marrom. escura (hemoglobinuria e mio-
w ‘:“ Edema discreto, no local da picada. | globingria). Oligiria e anuria
9 o {insuficiéncia renal aguda).
Hemolitica {?} Sw Urina avermethada.
el ]
7] Lt
Coagulante é g Aumento do tempo de coagulagdo. Raramente, ocorrem hemorragias,
0
T | Ptose palpebral (facies miasténica — "neurotéxica’), diplopia, oftal-
Micrurus Neurotéxica moplegia, sialorréia, dificuldade de degluticdo e insuficiéncia respira-
téria aguda, de instalagdo precoce.

{*) Nos scidentes caussdos por filhotes de Both:ops, o edema e 3 dor no local da picada podem esiar ausentes, predominando a acao coagulante do veneno

Quadro 2 — ACIDENTE BOTROPICO: CLASSIFICAGAO QUANTO A GRAVIDADE E QUANTIDADE APRO-

XIMADA DE VENENO A SER NEUTRALIZADA

Manifestagdes e Sistémicas: Quantidade
tratamento Locais: hemorragia Tempo de aproximada
principalmente grave, coagulacao de veneno Via de
edema choque, (TC)* a ser administragao
Gravidade anuria neutralizada
(avaliacdo inicial) {mg)
Normal
Leve (L) Discreto Ausentes ou 100 v **
alterado
Ausentes Normal
Moderada (M) Evidente ou ou 200 v
presentes alterado
Normal
Grave (G) Intenso Evidentes ou 300 v
alterado

{*Y TC normal: até 10 minutos; TC prolongado: de 10 a 30 minutos; TC incoaguldve!: > 30 minutos.

{**) IV = intrevenosa

OBSERVACAO: a determinagéio do TC tem sido ussda como pardmetro da eficacia da dose de antiveneno. Se sp6s 12 horas do
inicio do tratamento o sangue estiver incoagutavel, deve-se reafizar uma soroterapia adicional para neutralizar 100 mg

de veneno,



Quadro 3 — ACIDENTE CROTALICO: CLASSIFICACAO QUANTO A GRAVIDADE E QUANTIDADE APRO-
XIMADA DE VENENO A SER NEUTRALIZADA

Manifestagdes Quantidade
e tratamento| Facies mias- Urina Tempo de aproximada Via de
ténicalvisdo | Miatgia | vermelha ou | Oliguria/ | coagulagéc | de veneno adminis-
Gravidade turva marrom Anuria (TC) a ser tragéo
(avaliago neutralizada
inicial} {mg)
Discreta Discreta Pouco
Moderada (M] ou ou evidente ou | Ausente Ger:alrl:"t\errte 150 v*
evidente ausente ausente e
Presentes Normal 300
Grave (G} Evidente Presente Presente ou ou ou v
ausentes alterado mais

[*} IV = intravenosa

Quadro 4 — ACIDENTES LAQUETICO E ELAPIDICO: ORIENTAGAO
PARA O TRATAMENTO E QUANTIDADE APROXIMADA
DE VENENO A SER NEUTRALIZADA

Quantidade aproxi- Via de
Acidentes Orientagdo para o tratamento D CE venenosa CEIGIER
ser neutralizada cao do
{mg} sora
Poucos casos estudados. Gra-
m vidade avaliada pelos sinais lo-
Laguético cais e intensidade das manifes- 150 & 300 v
teghes vagais {bradicardia, hi-
potlensdo arterial e diarréia).
Acidentes raros. Pelo nsco de
Elapidico insuficiéncia respiratdria aguda, 150 v
devem ser considerados como
graves.

{*) IV = intravenosa



Quadro 6 — DIFERENCIACOES BASICAS ENTRE AS SERPENTES PE-
CONHENTAS E NAO-PECONHENTAS

VENENOSAS
ELEMENTOS NAQ
BASICOS Grupo da cascavel, ja- Grupo das corais ver- VENENOSAS
PARA A faraca, jJaratacucy, uru- dadewras, gersimente
DIFERENCIAGAD | tu, pico-de-jaca etc. de cor vermelha e com
anéis
CABECA Tuangutar Arredondada Arredondada
OLHOS Pequenos — pupilas Pequenos — pupila ar- Redondos — wia diur-
em fenda (olhos de redondada na
patol Em tenda — wvida no-
urmna
FOSSETA LOREAL Presente
(buraco entre o olho {cobras de 4 ventas) Ausente Ausente
€ & nanna)
ESCAMAS NA
CABECA Presente Ausente Geralmente ausente
Os dentes inoculadores | Dentes inoculadores de
de veneno sdo grandes | veneno MENpres, Situa-
{lembrando agulhas de dos no maxilar supe- Dentes médios ou pe-
necaol e estdac m- | nol, Mais para o intenod | Quenos, mais ou me-
DENTES plantados no osso do | daboca, dando aforma | nos iguars
maxiiar supenor, fican- | de banguela.
do simuados bem ne | OBS. as falsas coras
frente da boca 1&m putros dentes ho
maxilar
Com guizo ou choca- | Munas corms, 8o per- | Geralmente, nas ser-
tho, na cascavel. ceberem o penigo, pentes de mesma es-
Sem guizo ou choca- achatam, enrolam e le- pécie. 8 cauda ¢ mals
Iho, na jararaca, urutu, vaniam & cauda - roli¢a & longa nos ma-
jararacugu etc. rebo-de-leitdo — dando | chos ¢ mais estreita e
Com pequenas esca- & impressao de que se | curta nas lémeas
CAUDA mas arrepiadas no hinal | wata da cabega. Vale

da cauda. na surucugu
ou pico-de-jaca

observar que além da
maiona das corais ver-
daderas enrolarem a
cauds, slgumas falsas
coraus também fazem
£55e mesmo proceds-
mento

RECONHECIMENTO

Retativamente tacil, de-
vido & se poder enxel-
gar © buraco entre ©
olho e a narnna a uma
distdngia de 1.5 m,

Muno dificil ¢ pengoso,
devido & necessidade
de exame dos dentes,
sendo totaimente de-
saconselhavel Deve-se
duvida: sempre de tal
reconhecimento

Geralmente féacil, des-
de que ndo tenha cor
avermethada

DBSERVACAD

ENCONITAM € N3 teRA0 AMazdMica algumas COraIS vesdsderas Que RAG PRSSURI #neis € ém &
€Ol Martom esCuid Ou PIeta Lom manchas avermelhadas na barnga
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COORDENAGZ0 DE GINTROLE DE ZOONOSES
E ANIMAIS PEGONHENTOS

Coortenadora

Dra. Marcia Fran¢a Gongalves Villa
Médica Veterindria Sanitarista

Equlpe Técnica

Gr. Francisco Anliton A. Araujo
Médico Veterinario
Geréncla Técnica do Programa Nacional de Controle
de Acldentes por Anitmals Pegonhentos

pDr. Heraclio Schlavo
Médico Veter}nérto
Geréncia Técnica do Programa Naclonal de Desenvolvimento
dos GCentnos de antrpie de Zoonoses

LN I

Dra. Licla Marla Montelro de Souza
Médlca
Geréncia Técnlca doe Programa Nacional de
Profllaxia da Haiva

Dr. Marcos Aurélio F. Malacco
Médico Yeterindrio Primatdlogo
Geréncla Tecqlca do Programa Nacional

de Controle da Leptosplrose

Dra. Maria Cristina Schneider
Médica Veterinaria Mestra em Epidemiologia
Gerente da Geréncla Técnica do Programa Nacional
de Profiiaxla da Raiva

Dra. Marlsa L. Lacerda
Médica Sanltarista

Ger&ncla Técnica do Programa Naclonal
de Gontrole das Leishmanioses

Equipe de Apoio

Céiia Solange de Alcantara
Eunice Feilipe de Lima
Jalro Cotta Malbrigattes

Migquel dos Santos Filho



