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Malaria: Epidemiologia e Vigilancia

e Doenca febril aguda, causada pelos parasitos
Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum.

e Transmissao vetorial por meio da picada da fémea
infectada do mosquito Anopheles. Nao ha transmissao
direta.

e Susceptibilidade: todas as pessoas, evolucao grave
incluso obito.

 Reinfeccoes em areas
endémicas podem gerar
situacao de imunidade
parcial com infeccoes
assintomaticas.
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Malaria: Fatores de risco

e Grupos de risco

* Criancas pequenas (2/3 das mortes), gestantes, pessoas vivendo
com HIV/Aids pessoas com pouca ou nenhum a imunidade

e Meio ambiente

e natural (topografia, hidrografia, padroes de precipitacdo solo e

clima)

 modificado pela acao humana (garimpos, desmatamento, questao
sanitaria, habitacao - distancia de nicho ecolégico)

e Comportamento do vetor:
e peridomiciliar,
e espécies de vida mais
longa,
e sazonalidade e
e territorio geografico
(populacdes moveis
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Malaria: Epidemiologia e Vigilancia

Diagnostico:
e gota espessa (padrao ouro); esfregaco e diagndstico molecular
e Estratégia: teste rapido

Tratamento: primaquina e cloroquina
e Casos mais graves: Artesunato e clindamicina + medidas de suporte

O Brasil contribui com metade dos casos notificados nas Américas e a
Regiao amazobnica contribui com a magnitude da doenca no Brasil.

* Alta morbidade ({,37%) <-> Baixa mortalidade (J,60%)
* Entre 2000-2015

Amazonia -> Areas de risco/endémicas/de intensa transmissio
(Portarias 419/11 e 1/2014)
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Classificagdo dos Distritos Sanitarios Especial Indigena, segundo prioridade para
Malaria, 2018
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Malaria: Fluxo de Notificacdo dos casos em area
indigena

Aldeia
(EMSI)*

Distrito Sanitario SIVEP

Especial Indigena MALARIA ‘

Municipio

* EMSI-Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena
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Malaria: Epidemiologia e Vigilancia

OBITOS (2010-2017) E CASOS (2015-2017) DE MALARIA - ACUMULADO
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Malaria: Indicadores

DSEI IPA

e IPA — Indice Parasitario
Anual

e NUumero de exames positivos
por 1.000 habitantes ,
MEDIO RIO PURUS

* baixo (0,1 a 9,9) n_nédio (_10'0 ALTO RIO PURUS
a 49,9) e alto (maior ou igual RIO TAPAJOS

a 50,0). ALTO RIO JURUA
e Alto risco IPA > 50 KAIAPO DO PARA

. . A . ALTAMIRA
[ ]
Estima o risco de ocorréncia LESTE DE RORAIMA

de malaria na populacao MANAUS

e Informa sobre a exposicao ao GUAMA-TOCANTINS

vetor (fémea) VIEHERA
KAIAPO DO MATO GROSSO

e Avalia a movimentag¢ao do PARINTINS
vetor e as variacdes na MARANHAO

ocorréncia do evento Fonte: Sivep/SVS/MS 2015
SIASI/SESAI/MS 2015

IPA 2017
Fonte SIVEP Malaria/SVS/MS
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Malaria: Indicadores

DSEI
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Indice Parasitario Anual, scgundo categoria ¢ DSEIL, 2015 indice Parasitario Anual, segundo categoria e DSEL 2016
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EVOLUCAO DO IPA NOS DSEI, BRASIL. 2015-2017
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Malaria: AcOes controle

I

e Analise dados DSEI, e municipios prioritarios |
 Monitorar 0os municipios pertencentes as areas de risco ou fﬁ"
endémicas para malaria ;

e Referéncia: Portaria interministerial N2 419, de 26 de
outubro de 2011 e a Portaria N2 1, de 13 de janeiro de
2014 e suas atualizacoes

e Monitoramento do IPA nos DSEI

e Destague para o monitoramento do DSEI Alto Rio Negro
(Magnitude do evento em S3ao Gabriel Cachoeira/AM)

e Monitoramento da reabilitacao por meio de LVC
lamina de verificacao de cura

* Necessidade do microscopista nos polo base
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Malaria: A¢des controle

e Medidas de controle do vetor

 Borrifacao Residual Intradomiciliar - aplicacao de inseticida em 80% das
casas em areas de risco nas temporadas de malaria

Vigilancia do vetor pra ver eficacia inseticida

Mosquiteiro impregnado com inseticida (controle da infeccao na
mesma residéncia — ciclo do parasita)
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Malaria: A¢des controle

e Estratégias de comunicacao (utilizacdo e cuidados com
mosquiteiro)
e Medicamentos antimalaricos (quimioprofilaxia sazonal)
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Introducao

 Doenca de transmissao sexual e vertical (congénita).
e Causada pelo Treponema pallidum.

e Prevenivel, facil diagndstico e tratavel por meio de
penicilina.

e Mas ainda assim... Sifilis € um problema mundial de
saude publica.

e Escassez de sintomas, forma de sifilis latente e evolucao
para formas graves da doenca sao fatores que
contribuem para a magnitude do problema.
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Sifilis: indicadores

Frequéncia anual de casos notificados
de sifilis congénita, decorrentes de
transmissao vertical pallidum

CondicOes favoraveis a transmissao
da doenca

Deficiéncias na atencao a saude da
mulher, especialmente no periodo
pré-natal - diagndstico/deteccdo
oportuna e tratamento

Indicador

Uso

Taxa de deteccdo de sifilis
adquirida

Medir o0 risco de
ocorréncia de casos novos
de sifilis adquirida na
populacdo segundo ano e
local de residéncia.

Taxa de deteccdo sifilis em
gestante

Medir a frequéncia anual
de casos de sifilis na
gestacdo e orientar as
acoes de vigilancia
epidemiolégica da doenca
no mesmo local de
residéncia e ano.

Taxa de incidéncia sifilis
congénita - em menores de
1 ano

Medir o0 risco de
ocorréncia de casos novos
de sifilis congénita por
transmissdo vertical do
Treponema pallidum no
mesmo local de residéncia
e ano.

Coeficiente de mortalidade
infantil por sifilis
congénita

Medir o risco de ébito em
criangas em consequéncia
da sifilis congénita no
mesmo local de residéncia
e ano.
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e A definicao de caso para sifilis congénita € dividida em 4 critérios:

Primeiro critério:

e Crianga cuja mae apresente, durante o pré-natal ou no momento do parto, teste para sifilis ndao treponémico reagente
com qualquer titulacdo e teste treponémico reagente, que nao tenha sido tratada ou tenha recebido tratamento
inadequado;

e Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacao e, na impossibilidade de a maternidade realizar o
teste treponémico, apresente teste nao treponémico reagente com qualquer titulagdo no momento do parto;

e Crianca cuja mae nao foi diagnosticada com sifilis durante a gestacao e, na impossibilidade de a maternidade realizar o
teste nao treponémico, apresente teste treponémico reagente no momento do parto;

e Crianga cuja mae apresente teste treponémico reagente e teste nao treponémico ndao reagente no momento do parto,
sem registro de tratamento prévio.

Segundo critério:

e Todo individuo com menos de 13 anos de idade com pelo menos uma das seguintes evidéncias soroldgicas:

e Titulagdes ascendentes (testes ndao treponémicos);

e Testes ndo treponémicos reagentes apods seis meses de idade (exceto em situacao de seguimento terapéutico);

e  Testes treponémicos reagentes apos 18 meses de idade;

e Titulos em teste ndao treponémico maiores do que os da mae, em lactentes;

e Teste ndao treponémico reagente com pelo menos uma das alteragdes: clinica, liqudrica ou radioldgica de sifilis
congénita.

Terceiro critério:

e Aborto ou natimorto cuja mae apresente teste para sifilis ndo treponémico reagente com qualquer titulacdo ou teste
treponémico reagente, realizados durante o pré-natal, no momento do parto ou curetagem, que nao tenha sido tratada
ou tenha recebido tratamento inadequado.

Quarto critério:

e Toda situacdo de evidéncia de infeccdo pelo Treponema pallidum em placenta ou corddo umbilical e/ou amostra da
lesao, bidpsia ou necropsia de crianga, aborto ou natimorto.
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Sifilis congénita
e A sifilis congénita € um importante indicador da
assisténcia pré-natal, que deve servir para alertar as
equipes de saude da necessidade de incrementar o
diagnostico de sifilis na gestacao, assim como monitorar

a efetividade do tratamento da gestante e do seu
parceiro.

e A eliminacao da sifilis congénita requer a reducao de sua
incidéncia a menos de um caso por mil nascidos vivos

<
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INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA EM 2017 (/1000 NV)
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Distribuicdao percentual de casos de sifilis congénita segundo raga ou cor da mae por
ano de diagnéstico, Brasil. 2007-2017

~073
2012

Ano

==@==Branca ==@==N3o branca ==@==Indigena

[ | .
. ; ; F. SECRETARIA ESPECIAL DE  MINISTERIO DA
Fonte: MS/SVS/Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais SUS‘-‘ A UDE INDICENA S AUDE




Sifilis congénita na populacao brasileira

Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita em menores de um ano (por 1.000 nascidos vivos)

2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

[ Brasil

Sifilis Congénita - Coeficiente Bruto de Mortalidade (por 100.000 nascidos vivos)

2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016

[ brasil
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Taxa deteccao sifilis em gestante, DSEI. 2017

Tx deteccdao por 1000NV
Fonte: SIASI/SESAI/MS
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Sifilis em gestante em mulheres indigena, por faixa etaria
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Distribuicdao percentual de casos de gestantes com sifilis segundo raca ou cor por ano de
diagndstico, Brasil. 2007-2017
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Taxa deteccao sifilis adquirida, DSEI. 2014-2017
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Sifilis: Fatores Associados

De acordo com a portaria vigente: os casos de sifilis
adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita, hepatites
virais B e C, Aids e infeccdo pelo HIV sao de notificacao
compulsoria.

* Fatores associados as questdes culturais -> Compreender

estes determinantes € parte da estratégia de prevencao e
eficacia do tratamento

* A eliminacao da sifilis congénita requer a reducao de sua
incidéncia a menos de um caso por mil nascidos vivos
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Sifilis: Fatores de risco associados

Sifilis Congénita - Momento do Diagnostico Materno
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Sifilis: Fatores Associados

e Fatores associados as questdes culturais -> Compreender
estes determinantes € parte da estratégia de prevencao e
eficacia do tratamento.

A literatura aponta alguns fatores de risco associados ao :;;
guadro epidemiologico das IST:
e A proximidade com centros urbanos,
e entrada de nao indigenas nos territorios indigenas,
* incursao de jovens as cidades, |
e comportamentos sexuais inseguros,
e reduzido acesso a informacao e diagnodstico, além dos

e fatores socioeconémicos compoem um rol de determinantes
sociais associados ao quadro epidemioldgico destas doencas
nos povos indigenas.
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Sifilis: Fatores Associados

* Indicador do avanco de outras IST graves.

HIV/Aids
Hepatites virais
Gonorreia

HPV
Tricomoniase
Clamidia
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Hepatites virais - introdugao

e As hepatites virais sao doencas transmissiveis, causadas
por diferentes agentes etioldgicos (virus HBV, HCV) que |
afetam o tecido hepatico.

e Sua transmissao pode ser via pele ou mucosa,
compartilhamento de agulhas, seringas, materiais de
manicure, laminas de barbear, procedimentos cirurgicos
ou odontologicos;

* relacoes sexuais desprotegidas € a via a predominante
e transmissao vertical (materno-infantil).
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e Nos casos de hepatite B (forma aguda, crbnica ou
fulminante) procedente de areas conhecidas com
circulacdao do HDV, o virus da hepatite delta (D), regiao

amazonica principalmente, € necessario investigar
hepatite D.

e Os DSElI Guama-Tocantins, Kaiapé do Mato Grosso e

Vale do Javari notificaram em 2017 6 casos de hepatite
D.

DSEI 25a29 35a39 50a54 Total
Guama-Tocantins 0 0 1

Kaiap6 do mato grosso

0 1 3
Vale do javari 1 0 2
1 1 6

Total Geral

N SECRETARIA ESPECIAL DE MINISTERIO DA
SUS‘ SAUDE INDIGENA SAUDE




Hepatites Virais — Fatores de risco

* pessoas com parceiros multiplos,
e que tem relacao sexual sem preservativo,

e com outras IST especialmente com ulceras na regiao
anogenital ou

e com qualquer comportamento ou pratica de risco para
as IST em geral.

e Somado a isso o uso de instrumentos perfurocortantes.

N SECRETARIA ESPECIAL DE MINISTERIO DA
SUS‘ SAUDE INDIGENA SAUDE




 Os casos de hepatite em gestante sao monitorados como
parte da estratégia para o controle da transmissao vertical.

e Se a infeccao ocorre no primeiro trimestre de gestacao o risco de
transmissao é de 10%, entretanto, quando ocorre no segundo ou
terceiro trimestre, a transmissao pode ocorrer em mais de 60% dos
Casos.

e Sem a profilaxia adequada no momento do parto, o RN podera
desenvolver infeccao aguda que pode progredir para uma infeccao
cronica.

* No SIASI foi notificado 1 caso de hepatite em gestante pelo
DSEI| Alto Rio Negro no ano de 2017.
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CASOS DE HEPATITES VIRAIS (B-C-D) NOTIFICADOS NO SIASI.
2017
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Total de casos notificados no SIASI. 2017

Hepatite D I 6
Hepatite C I 10

200

n2 de casos notificados
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AcOes de controle

A SESAI tem atuado no enfrentamento da sifilis e das
hepatites virais por meio de diversas acoes
intersetoriais.

* As medidas de controle
dependem em grande
parte de uma abordagem
causal que explore além
dos agentes etiolodgicos ja
conhecidos, o0s aspectos
culturais e territoriais que
atuam como
determinantes nesse
processo.
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AcOes de controle

Descricao da ocorréncia das doencas na populacao e no territorio geografico;

Descricao de servicos de diagnostico incluindo distribuicao e realizacao de testes
rapidos;

Descricao da infraestrutura de servigcos e recursos humanos;
Modelos de atencao;
Descricao dos determinantes sociais e analise dos fatores de risco;

Aplicacao de instrumento de coleta de dados primarios para verificar
caracteristicas que nao estao presentes nos Sistemas de Informacao utilizados;

Aplicacao de instrumento de monitoramento e avaliacao das acdes de prevencao e
promocao da saude para estas infeccdes nas populacdes indigenas;

Proposta de estudos epidemiologicos analiticos como inquéritos e estudos
longitudinais para identificar fatores de risco, evolucao dos eventos monitorados,
eficacia de terapias e estimativa de subnotificacao.
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AcOes Estratégicas: Distribuicao de testes rapidos
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Consideracoes finais

* A Saude sexual dos povos indigenas ja foi tratada em tﬁ
alguns poucos trabalhos cientificos no campo da saude /4
publica...

..0s fatores de risco sugeridos, nem sempre sao
captados pelos sistemas de informacao em saude, o que
dificulta a modelagem de um estudo analitico mais
complexo.

 Mesmo assim, os dados revelam o panorama da saude
sexual na populacao indigena atendida pelo SasiSUS em
todo o Brasil.
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Considerac¢des finais

e Os resultados esperados a partir deste boletim/seminario:

sensibilizar as equipes de saude a notificarem no SIASI os casos de
sifilis e hepatites virais e as demais doencas de notificacao
compulsaria.

Utilizarem a informacdao em saude como um instrumento
importante para orientar as acdes de saude pensando em
planejamento, vigilancia, monitoramento e avaliacao de todas as
acoes.

Fortalecer a producao de evidencias que subsidiem politicas e
intervencoes para populacdes indigenas em terras e territorios.
Qualificar a investigacao de dbitos

Qualificar a notificacao de obitos e morbidades no SIASI
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