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Alerta de MSF: cinco epidemias para monitorar em 2016
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Surtos de célera, sarampo e meningite S0 comuns em contextos com recursos precarios,
apesar de vacinacdes efetivas e a precos acessiveis estarem disponiveis; picos sazonais
elevados de malaria ndo sdo notificados, e, por isso, a resposta de salde continua
insuficiente; e surtos de doencas menos conhecidas, como dengue e chikungunya, foram
recentemente reportados em novos paises e regides. Essas sdo epidemias que podem
eclodir ou piorar em 2016, e precisamos estar preparados. A necessidade de vacinacao
deve ser identificada e as campanhas realizadas proativamente, a vigilancia deve ser
reforcada, as respostas devem ser adaptadas na medida em que a abordagem Unica por
vezes ndo funciona, e pesquisa e o desenvolvimento (P&D) de testes de diagnostico e
tratamentos devem ser priorizados. Abaixo, h4 algumas recomendacbes que MSF sugere,
baseado no que a organizagdo tem observado em campo.

Colera

A célera é uma infeccao gastrointestinal, transmitida pela agua, que causa diarreia aquosa
aguda e vbmitos. Sem tratamento, pode levar a desidratacdo grave e a morte em questao
de horas. A célera é transmitida por agua ou alimentos contaminados, ou por meio do
contato direto com superficies contaminadas. A infeccdo € mais comum em assentamentos
densamente povoados, onde o saneamento é precario e 0s recursos hidricos ndo séo
seguros. PopulagBes deslocadas, pessoas vivendo em regides sem infraestrutura basica, e
aqueles que vivem onde conflitos interromperam servicos sdo 0s mais vulneraveis. Os
surtos de colera séo previsiveis, e podem ser evitados e tratados. Infelizmente, em varios
dos paises mais afetados, as necessidades basicas ndo sdo respondidas, o preparo €
insuficiente e a resposta aos surtos é tardia e falha.

Em 2014, MSF tratou 46.900 pessoas de colera em 16 surtos que afetaram seis paises
(Camardes, Republica Democratica do Congo, Haiti, Niger, Nigéria e Sudao do Sul).

Assim que se suspeita de um surto, pacientes sdo tratados em centros onde medidas
preventivas de controle de infeccdo sdo tomadas, a fim de evitar que a doenca se alastre
ainda mais. Medidas rigidas de higiene devem ser implementadas e grandes quantidades de
agua limpa devem ser disponibilizadas (por meio da cloragdo, por exemplo).

Além dessas medidas, a vacina oral contra a colera reduz a transmissdo da infec¢do. No
entanto, devido ao estoque escasso, seu uso € restrito; atualmente, a vacina é usada
primeiramente em resposta a um surto ou como medida preventiva em situagdes de alto
risco, como acampamentos de pessoas deslocadas. Uma reserva foi criada pelo Grupo de
Coordenacéao Internacional (ICG, na sigla em inglés) em 2013 para maximizar o impacto das
doses disponiveis. Os paises que quiserem usar a vacina para prevenir surtos em areas de
alto risco tém de submeter suas propostas ao ICG, onde sdo avaliados por um grupo de
especialistas, e negociacfes sao realizadas se necessario.
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A escassez de vacinas significa que paises e atores humanitarios ndo podem vacinar
grandes populagcbes como parte de uma estratégia de prevencéo global em paises onde a
cblera é endémica, em regides de risco especificas ou quando diante de um surto. Um
exemplo disso em 2015 foi o surto de colera em Juba, capital do Suddo do Sul, que tem
uma populacéo estimada em mais de 500 mil pessoas. Para ajudar a reduzir a propagacao
da célera na cidade, MSF lancou uma campanha de vacinacdo em coordenacdo com o
Ministério da Saude sul-sudanés, mas, infelizmente, o nimero de doses disponivel nao foi
suficiente para atender toda a populacdo em risco. Portanto, MSF, em parceria com o
Ministério da Saude, decidiu implementar uma campanha de dose Unica (em vez da dose
dupla usual), alcancando regides com o maior indice de transmisséo em Juba.

Recomendacfes de MSF

o Existem apenas duas vacinas pré-qualificadas pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) disponiveis. A vacina mais adaptada para responder a um surto
€ produzida por uma empresa indiana que nao tem capacidade de aumentar
sua producédo para responder as necessidades globais. A maioria das doses
sO esta disponivel por meio do sistema de reserva. Ha uma necessidade de
ampliar a producéo e de que mais opc¢des sejam validadas pela OMS.

o Atualmente, recomenda-se uma estratégia de dose dupla. De acordo com
pesquisadores, uma estratégia de dose Unica pode prevenir mais casos do
gue uma estratégia de dose dupla envolvendo a metade do numero de
pessoas’. E necessario uma maior flexibilidade na atribui¢éo de vacinas
e 0 apoio da OMS para que sejam realizadas campanhas de dose Unica.

Maléria

A malaria é transmitida por mosquitos infectados, e a malaria grave pode levar a lesdes nos
orgdos e a morte, se nao for tratada. Em média, apenas dois em cada 100 casos de malaria
reportados sdo resultantes de surtos, mas uma em cada quatro mortes é relacionada a
surtos. Embora o ndmero total de casos de malaria ao redor do mundo esteja reduzindo
gracas ao sucesso de iniciativas de controle e eliminacdo do vetor, picos sazonais elevados
inesperados e epidemias ainda acontecem, e resultam em altas taxas de mortalidade. Além
disso, estamos enfrentando atualmente a ameaca de resisténcia a medicamentos
antimalaria e a inseticidas.

Em 2014, MSF ofereceu tratamento a 2.114.900 pacientes afetados pela doenca, e
distribuiu medicamentos antimalaria como parte da iniciativa de quimioprevencao sazonal da
maléria (SMC, na sigla em inglés) para mais de 750 mil criangas com menos de cinco anos.
MSF também respondeu a emergéncias envolvendo malaria na RDC e no Chade.

Deslocamento populacional, aquecimento global e lacunas nas estratégias de controle e
eliminacdo resultaram em aumentos localizados do numero de casos de malaria. Em paises
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ou regides com transmissao continua € muito dificil identificar um surto. A vigilancia precaria
e uma escassez nos mecanismos de alerta em funcionamento contribuem para que picos
sazonais elevados inesperados continuem indetectaveis e respostas adequadas néo sejam
conduzidas a tempo. Pacientes ndo tém acesso a tratamento adequado e o numero de
mortes aumenta em nivel local.

Em 2014 e 2015, picos sazonais elevados inesperados de maldria na Republica
Democrética do Congo (RDC) e no Chade resultaram em um aumento do nivel de
mortalidade local. Cuidados gratuitos ndo foram assegurados, e testes de diagnostico e
medicamentos vitais ndo estavam disponiveis em &reas rurais remotas.

Recomendacfes de MSF

o Garantir o acesso universal a diagnéstico, tratamento e medidas preventivas:
testes de diagndstico e tratamento precisam chegar as areas rurais e de dificil
acesso.

o Aumentar a disponibilidade do artesunato injetavel para o tratamento de
malaria grave, e aumentar a capacidade de transfusdo sanguinea.

o Adaptar as ferramentas de controle vetorial de acordo com as tendéncias de
resisténcia a inseticidas.

o Reforgar a vigilancia da maléria e definir o limite de surto por pais, por regido
e por distrito para aprimorar 0s mecanismos de alerta. Os dados
meteoroldgicos precisam ser incorporados na analise, a fim de identificar
surtos potenciais precocemente ou picos sazonais elevados inesperados para
evitar um elevado nimero de mortes.

o A OMS deveria oferecer melhor orientagdo para 0 uso de estratégias
preventivas, como a SMC, a administracdo massiva de medicamentos (MDA,
na sigla em inglés), o tratamento intermitente preventivo (IPT, na sigla em
inglés) e o rastreio e tratamento concentrados para surtos (FAST, na sigla em
inglés).

o O tratamento gratuito para a malaria durante surtos ou picos sazonais deve
ser assegurado.

Sarampo

O sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa para a qual ndo ha tratamento
especifico. Em paises de alta renda, a maioria das pessoas infectadas com sarampo se
recupera em duas ou trés semanas, e as taxas de mortalidade sdo baixas. Em paises em
desenvolvimento, no entanto, a taxa de mortalidade pode atingir 3 a 15%, aumentando para
20% durante surtos e em regides onde a populagéo é mais vulneravel. A morte pela doenca
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acontece normalmente devido a complicagbes, como diarreia, desidratacdo, infeccéo
respiratoria grave ou encefalite (inflamacéo do cérebro). Criancas que sofrem de sarampo
estdo mais suscetiveis a se tornarem desnutridas e mais propensas a contrair outras
infeccdes, como pneumonia ou malaria.

Existe uma vacina segura, de baixo custo e que oferece um alto grau de protecdo contra o
sarampo, mas a cobertura em muitos paises permanece insuficiente e ha uma atual
ressurgéncia do sarampo ao redor do mundo. O nimero de casos e de mortes relacionados
a doenca reduziu dramaticamente ao longo das Ultimas décadas, gracas a introducdo da
vacina por meio de programas de vacinac¢do expandidos. Mas a énfase dada as atividades
preventivas regulares por vezes impacta a resposta ao surto, que nao é priorizada, podendo
ser adiada ou evitada.

Em 2014, MSF tratou 33.700 pacientes de sarampo e vacinou 1.513.700 pessoas em
resposta a surtos.

Atrasos na identificacdo e na declaracdo oficial de um surto, e no inicio da adocao de
medidas de controle sdo comuns. A resposta a surtos de sarampo geralmente é tardia e
muito genérica. A estratégia de vacinar faixas etarias especificas, até entéo aceita, precisa
ser reavaliada a fim de maximizar o impacto de campanhas reativas. Ha também uma
necessidade de repensar e ser mais criativo no que diz respeito a resposta a surtos —
atualmente, ela € muito dogmaética.

Recomendacdes de MSF

o Pacientes devem ser tratados gratuitamente durante um surto de sarampo
(incluindo a oferta de cuidados para patologias associadas a doenga, como a
malaria).

o H& necessidade de maior envolvimento de atores emergenciais e do
Ministério da Saude no manejo dos casos.

o Campanhas de vacinacdo de longo prazo deveriam apoiar, ndo impedir, a
resposta a epidemia. Para evitar surtos, precisamos nos apoiar nas atuais
politicas de vacinagdo de rotina e atividades de apoio planejadas para
melhorar 0 seu impacto — por exemplo, como fortalecer as campanhas de
polio/Atividades Suplementares de Imunizagéo (SIAs, na sigla em inglés).

o E preciso mais vigilancia e a declaracéo precoce de surtos — flexibilidade e
reatividade.

o A resposta precisa ser adaptada para cada surto, na medida em que a
estratégia baseada em uma sO solugdo para todos os eventos ndo esta
funcionando. Dados epidemiol6gicos, como as faixas etarias afetadas, as
taxas de mortalidade, o0 momento do inicio do surto, a disseminagéo
geografica, etc., precisam ser levados em conta para adaptar a resposta.
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Exemplos:
Dadaab, Quénia, 2011

Durante o surto de sarampo em Dadaab em 2011, MSF teve de lutar para ampliar a idade
de vacinacdo para 30 anos. Os casos eram originarios de uma regido sem cobertura de
vacinacao e os jovens adultos foram gravemente afetados.

Katanga, RDC, 2015

Tem havido surtos de sarampo recorrentes na mesma regido, demonstrando que as
atividades suplementares de imunizacdo (promovidas pelo Ministério da Saude, Unicef,
apoiadas pela Gavi, etc.) ndo estdo funcionando completamente. O sarampo ainda esta
presente em muitas regides, e surgindo em lugares diferentes. E preciso repensar em como
responder a diferentes surtos de sarampo dependendo de sua duracao, fase e localizagéo, e
se eles eclodindo no mesmo pais ou regiéo.

Meningite

Meningite € a inflamagdo das membranas que revestem o cérebro e a medula espinhal. E
causada na maioria das vezes por infeccdo — bacteriana, viral ou fungica. A meningite
ocorre ao redor do mundo, mas a maioria das infeccbes e mortes se ddo na Africa,
particularmente no “cinturdao da meningite”, uma faixa geografica que se estende da Etidpia
até o Senegal. Nessa regido, as epidemias geralmente sdo causadas pelo meningococo A.
Uma nova vacina contra essa cepa oferece protecdo por pelo menos 10 anos e até previne
gue portadores da doenca transmitam a infeccdo. Grandes campanhas de vacinagao
preventivas foram realizadas e resultaram na diminuicdo do nimero de casos e de surtos da
meningite tipo A.

No entanto, este ano, pode haver um grande nimero de surtos de outras cepas da
meningite no “cinturdo da meningite”. Em 2013, pequenos surtos de outras cepas foram
reportados na Nigéria e em Burkina Faso, e tem havido um aumento gradual do niumero de
casos de meningite C. Vacinas contra a meningite C ndo estdo disponiveis em doses
suficientes; aquelas que estdo disponiveis sdo muito caras, e a producao nao esta sendo
ampliada?.

Recomendacdes de MSF

o Uso racional para maior impacto — foco nos critérios médicos e de controle de
surto. O uso da vacina ndo deve ser uma consideracao politica. A vacina
precisa estar disponivel, acessivel e a precos justos para aqueles que
precisam dela — a OMS e o Unicef precisam garantir que sejam mobilizados
estoques suficientes para cobrir as necessidades de paises de alto risco
durante a proxima estacdo de meningite.
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o Incentivar a diversificagdo da producao e de canais para obtencédo (ndo sé o
Unicef), a fim de assegurar uma resposta rapida quando um surto eclodir.

o Fabricantes precisam garantir que, no minimo, seu compromisso com o ICG
seja cumprido, e deveriam aumentar a producdo das vacinas imediatamente.

o A OMS precisa impulsionar/aceitar/promover estratégias alternativas para a
realizacdo de vacinacbes para proteger individuos e limitar surtos (por
exemplo, a distribuicdo massiva de antibioticos).

Exemplo:
Niamey, Niger, 2015

Em 2015, no Niger, a falta de visibilidade das vacinas contra a meningite e das
possibilidades de tratamento para a doenca em areas remotas forcou MSF a adaptar sua
intervencdo. Em 2016, a situacdo € ainda mais preocupante. Um grande surto de meningite
esta por vir e acredita-se que a

Virus e parasitas emergentes e re-emergentes

Surtos de dengue, chikungunya, zika, sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS) e
febres hemorragicas foram reportados em 2015. Embora o nimero de mortes atuais
provenientes destes surtos ndo seja tdo alto (com execec¢do do Ebola), o nimero de casos
estd em ascenséo e surtos de dengue e chikungunya foram relatados em novos paises e
regides. Embora nem todas essas doencas tenham altas taxas de mortalidade, elas séo
dolorosas e incapacitantes, o que significa que as pessoas ndo podem trabalhar ou estudar.
Atualmente, ndo ha métodos de diagndstico confidveis e faceis de utilizar, nem medidas
preventivas ou tratamentos disponiveis.

Infeccdes parasitarias como a leishmaniose visceral (calazar), que estavam sob controle,
agora estdo em alta novamente. Isso se deve a uma série de razdes: pessoas se
deslocando para ou a partir de areas endémicas; mudancas climaticas que podem causar
um aumento do numero de vetores; e focos de conflito que podem resultar na interrupcédo
dos servicos de saude e no colapso de programas de controle.

Em 2014, MSF tratou 4.700 pacientes confirmados de Ebola, 1.700 pacientes de
chikungunya e 9.500 pacientes de calazar, incluindo a resposta a um surto que afetou o
Sudéao do Sul.

Recomendacdes de MSF

o ldentificar e declarar surtos a fim de intensificar medidas de controle vetorial.
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o Incrementar a capacidade e investir em treinamento para melhor identificar
doencgas, manejar casos e controlar infeccdes.

o Intensificar as atividades de educagdo para a salde para evitar acdes
arriscadas, e informar a populacdo afetada sobre a doenca e o que fazer caso
seja infectada.

o Pesquisa e desenvolvimento para diagndstico, vacinas e tratamentos.



