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TEMAS DE_APRESENTACAO

O CONSIDERACOES

QSITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA RAIVA EM
ANGOLA E NA HUILA

U CONSTRANGIMENTOS
U DESAFIOS
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“A prevencdo da Raiva é direcionada para o
tratamento profilatico sempre que houver
suspeita. Apos o inicio do quadro clinico, nao

existe tratamento.”’



O QUE E A RAIVA???

A Raiva é uma doenca fatal que afecta a todos 0s
vertebrados de sangue quente incluindo o homem é
causada por um virus presente na saliva dos animais
Infectados e que se transmite principalmente por

mordedura, arranhadura ou lambedura de mucosas ou
ferimentos.



ANTECEDENTES

A doenca esta associada a
mordeduras de animais ha
mais de 3.000 anos. E uma das
doencas infecciosas mais
antigas conhecidas  pelas
ciéncias meédicas. Desde entdo
0s caes sempre foram
considerados como a primeira
causa de transmissao aos

humanos.
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CONSIDERACOES

A doenca continua a ser um problema de saude publica no mundo, pelo impacto
negativo que provoca nas pessoas.

No mundo a cada 10 a 15 minutos, uma pessoa morre de raiva e cada hora
1000 pessoas recebem tratamento pos-exposicao

doenca é endémica em Africa e na Asia (OPS/OMS, 1992).
Em Angola apareceu em 1948 (Swanepoel et al.,1993)

A caca de de pequenos carnivoros motivo um surto de raiva em Luanda em
1954 - 1957 (Pratas, 1959)

Antes do conflito pds eleitotal de 1992, O 11V realizava o diagnootico, controlo e
prevencao da raiva en todo pais ( Mendes, 2002).

Depois da guerra, a livre circulacédo de pessoas e bens e a intensificacao de
caca com caes, facilitou o contacto entre os animais selvagens (reservatorios)
Ccom 0S susceptiveis urbanos.




AGENTE ETIOLOGICO

Etiologia a) Resistente a:

«  Ordem: Mononegavirales * Dessecacao

« Familia: Rhabdoviridae  Congelamento e descogelacao
e Género: Lyssavirus e PHentre5a9

e Virus da raiva humana b) E sensivel a:

* Virus lagos de morcego e Solventes organicos, (Os

* Virus Mokola detergentes, éter, acetona,

e Virus Duvenhage choroformo, etanol 45%-70%,

e Virus Europeo 1 e 2 compostos iodados,

e Virus Morcego Australiano pasteurizacao e radiacao solar




SUSCEPTIBILIDADE E IMUNIDADE

 Todos 0os mamiferos
Sao susceptiveis a
doenca

e Nao ha imunidade
natural no homem

 Aimunidade é
garantida pela
vacinacao
acompanhada ou nao
de soro antirrabico




RESERVATORIOS

dCiclo urbano
v Caes e gatos

dCiclo silvestre
v Morcegos

v Raposas

v Chacais

v Gatos do mato entre
outras




CICLOS EPIDEMIOLOGICOS

Ciclo Epidemiologico da Raiva

Ciclo Rural




FISIOPATOLOGIA DA DOENCA

MORDEDURA:; . .
Saliva do animal

arranhadura e/ou Virus se multiplica
doente
lambedura de no ponto de

mucosas inoculacao

Disseminacéo Sistema Sistema
generalizada - Nervoso - Nervoso
Central Periferico

Eliminacéo do

virus pela ‘
saliva




TRANSMISSAO

O Virus do animal infectado penetra no organismo,
através da pele ou mucosas, por mordedura,
arranhadura ou lambedura, mesmo nao existindo

necessariamente agressao. |

Existem duas principais formas de
transmissao do virus da raiva:

* De animal — animal (lutas entre caes
Oou animais silvestres infectados);

= De animal — Homem.




PERIDO DE INCUBACAO

O Média: 45 dias no homem

10 a 60 dias no cao

Depende:

= Localizacao e gravidade da mordedura
= Proximidade de troncos nervosos

= Concentracao da particula viral inoculada (OMS,

2007). Nos animais domésticos, a transmissdo comeca entre 2 a 5
dias antes do inicio da doenca e, continua até a morte do animal.

= Morcegos o virus em laténcia por longos periodos sem sintomatologia
aparente




TRANSMISSORES (OMS, 2007)

0 Caes e gatos:
80,5%

o0 Morcegos: 10,1%
(Princilamente nas |
Americas)

o Outros: 9,4% dos
casos



MEIOS DE TRNSMISSAO

« Contacto com saliva de animal raivoso
(mordeduras, lambeduras de mucosa ou de pele
com solucao de continuidade;

« Qutras formas de contagio, embora raras:
— transplante de cornea e de Orgaos soélidos;
— via inalatoria,
— via transplacentaria;
— aleitamento materno.




RESERVATORIOS

e Ciclo Urbano:
— Caes, gatos e macacos

 Ciclo Silvestre:
— Morcegos

— Raposas, macacos, gatos
do mato, entre outros



DISTRIBUICAO

Mapa de vetores
O AP INMasira os
principais vetores da
raiva nas diferentes
partes do mundo,

VETORES DA RAIVA
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PERIODO DE INCUBACAO

= Meédia: 45 dias no homem
= 10a60dias no cao

Depende de:

= |ocalizacao e gravidade da mordedura,

* Proximidade de troncos nervosos

= Concentracéo de particulas virais inoculadas.




MANIFESTACOES CLINICAS NO CAO

Formas clinicas da raiva

= Fase inicial ou prodromica;

= Fase furiosa ou de excitacao;
= Fase paralitica ou muda.




MANIFESTACOES CLINICAS NO CAO

Fase inicial ou prodrémica .
. Duracéo de 2 a 3 dias; il S l
. Alteracdes do | w 4
comportamento; - = : o 1
. Sonoléncia, abatimento, , > L
tristeza ou agitacao (mais *4\ RN Wil i
frequente); 1 __%,i - fl \\
. Fotofobia (medo da luz). - = i
. Hidrofobia: =iy
. Né&o se observam alteracdes 3
funcionalis graves. ! - Lk
: = f :
=
] =




MANIFESTACOES CLINICAS NO CAO

Fase furiosa ou de excitacao
» Temaduracdo de 3 a4 dias;

= (Caracteriza-se por forte
agitacdo, o animal apresenta-se
agressivo com pupilas dilatadas,
prurido no local da inoculacéo;

= Paralisia dos musculos
mandibulares;

= Hipersalivagao, uivos (paralisia
dos musculos da laringeos);

= Postura tipica de cao raivoso.




MANIFESTACOES CLINICAS NO CAO

Fase paralitica ou muda
» Temaduracdo de 2 a 4 dias;

= Paralisia dos musculos da cabeca
e do pescoco (musculos
mandibulares e faringeos);

= Incapacidade de degluticao;

= Paralisia progride ao terco
posterior e a todo o corpo;

= Morte em poucas horas por
paralisia respiratoria







DIAGNOSTICO

= Clinico-epidemioldgico;

= [aboratorial por imunofluorescéncia directa;
o Amostra da saliva (esfregaco);
o Impressao da cornea,;

oRaspado da mucosa lingual e outros
tecidos;

= Determinacao de IgM especifica no soro,
secrecao lacrimal ou salivar




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tétano;

Botulismo;

Pasteureloses (cao e gato);
Encefalite pds-vacinal;
Encefalites viricas;
Intoxicacoes;

Tularemia.




Diagnostico
(outros elementos importantes)

Origem do animal (ex. importacao, refugiados);
Mobilidade do animal (ex. fuga de casa, caca);
Presenca de feridas laceradas (lutas);

Suspeita de corpo estranho na boca / faringe;

Paralisias dos membros.




SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA RAIVA EM ANGOLA

Fonte: pireccao Nacional de Satde- croe

PROVINCIA Casos/Obitos (ano 2007 a 2015)
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VACINACAO ANIMAL

Tabela 2: Animais vacinados de 2007 a 2016

PROVINCIA VACI NA(;AO CONTRA ARAIVA
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
BENGO 1540 1865 4311 3881 866 349 4720 545 3038 6 554
BENGUELA 16415 19620 12593 19902 9350 7567 23793 27152 30931 9721
BIE 12000 16 875 7401 10959 13742 15750 22802 10424 17001 12 544
C. CUBANGO 2877 4052 581 3010 2575 4050 3278 773 2073 3967
C. NORTE 1094 1341 4936 4216 1376 2000 2559 2800 5073 5638
C.SUL 8231 17265 16588 6397 10353 2300 17412 17003 11798 4339
CABINDA 0 4266 6194 6381 6230 6843 6936 7127 2343 6 960
CUNENE 6313 10705 21402 11693 12875 9133 6982 9179 5366 6 880
HUAMBO 18749 23124 43183 30999 20699 22715 27780 27759 37610 11 230
HUILA 5753 21500 21702 26 000 21735 21599 20874 12758 20050 9520
L. NORTE 3363 3526 2269 6731 3523 7 1026 20 1907 1057
L.SUL 1573 1467 1063 1579 255 6615 854 287 806 2165
LUANDA 71369 40270 135587 114527 57001 48104 47310 45 340 242581 15 770
MALANGE 9857 12500 7444 16 646 6196 10331 8266 16 099 13694 3750
MOXICO 2620 2800 3701 3350 1314 101 2700 1300 979 1220
NAMIBE 8023 8847 9384 7880 700 6176 9346 4669 20468 8 560
UIJE 290 1785 6776 8842 7740 1482 11 466 12550 10946 5 450
ZAIRE 3322 3711 3871 2300 3903 649 1596 2505 2501 1430
TOTAL 173389 195519 308986 285293 180433 165771 219700 198290 429165 116 055
Fonte:Direccao Geral DO ISV




« Tabela -Animais vacinados (Janeiro — Setembro 2016)

* Fonte: Direccdo Geral do ISV

VACINACAO ANIMAL




SITUACAO DA RAIVA NA HUILA

N/O | ANO | PLANO |ANIMAIS MORTES OU MORDE
VACINADOS OBITOS DURAS

2012 37.000 21599

02 2013 37.000 20874 56 49 281
03 2014 35.000 12.758 36 7 2118
04 2015 35.000 20050 57 2 241

05 2016 40.000 9050 22 41 /3




TRATAMENTO

= Nao existe tratamento especifico para a
doenca e uma vez iniciada a
sintomatologia, a taxa de letalidade
(morte) € de 100%.




ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

v Europa e Japao encontram-se livre do
ciclo urbano

v EUA e Canada: Ciclo silvestre

v Paises em desenvolvimento: Ciclo
urbano

v'Angola: Doenca endémica e na fase de
emergéncia




Mapa graduado segundo a taxa acumulada de casos de raiva 2007-2014

Muito Alto risco >3.99 x100000 hab.

Alto Risco >0.99 —3.99 x 10°

Risco medio <1.00 x 10°




MEDIDAS SOBRE O ANIMAL

e Se durante o periodo de observacao o animal morre,
ou desenvolve sintomatologia compativel com a raiva,
amostra do se SNC- labotaratorio- Diagnostico




MEDIDAS SOBRE O ANIMAL

v Perido de observacao por 10 dias restricto ao céo e
gato.

v' Considera-se suspeito todo o cao que apresentar
mudanca brusca de comportamento ou sinais
compativeis com a raiva como:

Salivacao abundante

Dificuldades para engolir

Mudanca de habitos alimentares
Paralisia das extremidades posteriores

Wb




TRATAMENTO

* N3o existe tratamento especifico para a
doenca e uma vez iniciada a
sintomatologia, a taxa de letalidade
(morte) é de 100%.




CONTROLO DA RAIVA

 Controlo da raiva canina
O Accdes de educacao com saude
d Tratamento profilactico de pessoas agredidas

O Vacinacao periodica e rotineira de pelos menos 80%
da populacao canina e felina

4 Eliminacao de pelo menos 20% dapopulacao canina
errante




CONTROLO DA RAIVA

Informacéo, Educacio e Comunicacdo através dos Orgios
de Comunicacao Social, Igrejas, Autoridades Tradicionais e
Sociedade Civil em geral;

Vacinacao animal (3 meses de idade, 1 ano de idade
seguida de vacinacao de reforco anualmente);

Captura, abate ou adopcao de caes vadios;

Formacao de téecnicos para o diagnoéstico da Raiva;
|dentificacao individual (cartao de identificacao, tatuagem,
coleira com medalha, microship, etc.);




CONTROLO DA RAIVA

Possuir registo e licenca de circulacao (cao);

Impor restricbes a circulacdo do céo, mediante o uso de
coleira peitoral ou acaime,

Controlo da populacdo de hospedeiros reservatorios
atraves do lancamento de helicoptero de iscas impregnados
com a vacina anti-rabica em locais do solo predeterminados
por especialistas;

Profilaxia (tratamento pré e pos exposicao das pessoas);
Avaliacao da eficacia da vacinacao.




SOBRE A FERIDA

v’ Lavar imediatamente com agua corrente e
sabao;

v’ Lambedura em pele integra- lavar
v Mucosa ocular — Soro fiosioldgico

v Buscar imediatamente os servi¢os de
atedimento medico.




Nao guardar os resultados dos exames para
Iniciar as medidas de controlo, tratamento
Investigacao dos casos.

"A vacinacao periodica de 80% dos caes, gatos
e macacos quebra o elo da cadeia de
transmissad’




« Aldentificacao de um caso de raiva
humana e sinal claro da faléncia do
sistema de vigilancia epidemiologica de
uma localidade ( OMS).




CONSTRANGIMENTOS

Falta de organizacao ou expressao das Comissoes
Provinciais;

Falhas na mobilizacdo de recursos financeiros para o
controlo da epidemia;

Aumento consideravel de animais vadios nas ruas e
consequente incremento de mordeduras, sendo as criancgas
as principais vitimas;

Insuficiéncia em materia de recursos humanos, materiais e
equipamentos para fazer face aos desafios do controlo da
Raiva;

Insuficiencia de materiais de Informacdo, Educacdo e
Comunicacao (IEC) para a sensibilizacao das populacoes.




RECOMENDACOES

Mobilizacdo urgente de recursos financeiros para a
execucao do Programa de Emergéncia de Combate a Raiva;
Descentralizacéao das actividades e recursos financeiros;
Intensificar a captura de animais vadios pelas
administracoes municipais com a participacdo dos 0rgaos
de defesa e seguranca;

Estabelecimento e Reorganizacdo das ComissOes
Provincialis;

Producao e reproducao urgente de material de informacao,
educacao e comunicacao (IEC);

Avaliacao da implementacao do plano 2007 — 2015;




JUNTOS PARA UMA ANGOLA SEM RAIVA
(principais intervenientes)

A Raiva continua a ser um
problema de saude publica,
0 seu controlo exige a
Interaccao dos:

-Tomada decisio de
tratamento pré e pds
exposicdo

UNTERIS
[ - Captura de animals

errentes

- Controlo do o

/ CONTROLO

| DARAVA |
HUMANA |

,f

\\

b
o
\

-Vatinacéo de 80% dos
animal

- Medidas relativas aoznimal /2

envolvido em agressGes

\  -Posse responsdvel de animais




OBRIGADO!

E MUITO FACIL
ADQUIRIR
RAIVA

Voce sabia que:

= A Raiva & uma doenga mortal
transmitida por saliva
- C&nﬁov&ﬁ\dos podem

}f

Proteja a voce proprio, a sua familia e a sua comunidade da Raiva:

#Vacine seu cio periodicamente e evite mordidas de animais FAN
«Evite contato com animais errantes € nio domiciliados ﬁ(
«Caso seja mordido, lave a ferida cuidadosamenrte com a.-:i”t‘;':;‘mh
dgua e sabao, e procure cuidados médicos imediatamente. daRaha

Trabalbande juntes para rernmar a Raiva wm assunto do passade!  WorldRabicsDay. Org




