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Prefacio

Em 2012, o diretor-geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou, em uma reunido
com parceiros em Londres, no Reino Unido, um guia destinado a acelerar os trabalhos para
superar as doencas tropicais negligenciadas, com fixacdo de uma meta de erradicacdo
da bouba até 2020. Naguele ano, um artigo sobre a eficdcia de uma dose Unica de
azitromicina para tratamento da bouba, publicado na revista Lancet, foi um avanco
importante na histéria da doenca e renovou o interesse em sua erradicacdo. Em 2013, a
Sexagésima Sexta Assembleia Mundial da Saude aprovou a Resolucdo WHA66.12 sobre
doencas tropicais negligenciadas em apoio ao guia da OMS. Essa resolucdo contém a
meta de erradicacdo da bouba até 2020.

Em resposta a esses acontecimentos, o Deparfamento de Controle de Doencas Tropicais
Negligenciadas da OMS organizou uma consulta (Morges, Suica, 5-7 de marco de 2012) para
preparar uma estratégia de erradicacdo da bouba como base para os planos nacionais
de erradicacdo. Ante o novo fato, o Grupo de Trabalho Internacional para Erradicagcdo de
Doencas, em sua 20° reunido (Atflanta, Estados Unidos, 27 de novembro de 2012), analisou o
atual estado mundial da bouba e endossou a nova estratégia de erradicacdo.

Em umareunido consultiva de especidlistas (Genebra, 20-22 de marco de 2013), elaboraram-
se dois documentos para orientar o processo de erradicacdo da bouba: um guia para
gestores de programas de erradicacdo da bouba; e procedimentos para verificacdo e
certificacdo da interrupcdo da transmisséo de bouba.

Cerca de 43 participantes de 17 paises deliberaram exaustivamente para concluir os
dois documentos. Entre os participantes estavam pontos focais nacionais de bouba em
paises endémicos, especialistas em bouba e funciondrios regionais e selecionados da OMS
no pais responsdveis pela erradicacdo de bouba no dmbito do programa de doencas
tropicais negligenciadas. Desde entdo, esses documentos foram objeto de extensa andilise,
levando em consideracdo experiéncias acumuladas adquiridas durante a implementacdo
experimental da estratégia de Morges em vdrios paises.

Este documento destina-se a orientar as equipes infernacionais de verificacdo e os gestores
do programa de erradicacdo da bouba na verificacdo da interrupgcdo da transmisséo da

doenca.
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CEH
DPP
OMs
PA
RCP
RPR
CT
DT
TPHA
TPPA

informacgdo, educacdo e comunicacdo

teste em plataforma de duplo percurso (treponémico e ndo tfreponémico)
Organizacdo Mundial da Saude

ponto de atencdo

reacdo em cadeia da polimerase

teste de reagina plasmdtica rdpida

tratamento comunitdrio total

fratamento direcionado total

teste de hemaglutinacdo para Treponema pallidum

teste de aglutinacdo de particulas para Treponema pallidum






1. Antecedentes

As treponematoses endémicas — que compreendem a bouba, o bejel e a pinta — sdo
um grupo de infeccdes croénicas causadas por bactérias estreitamente relacionadas ds
causadoras de sifilis; essas infecgdes ndo sdo sexualmente fransmitidas (1). A bouba é
causada pelo Treponema pallidum spp. pertenue; o bejel (fambém conhecido como sifilis
endémica), pelo T. pallidum spp. endemicum; e a pinta, pelo T. carateum.

A bouba, a mais prevalente dessas frés doencas, ocorre sobretudo nas comunidades rurais
pobres em dreas de florestas tropicais quentes e Umidas da Africa, da Asia, da América
Latina e do Pacifico, geralmente em paises com temperatura anual média de 27 °C,
precipitacdo anual média de 1.300 mm e altitude mdxima de 1.800 metros (2, 3). A Figura 1
mostra a distribuicdo mundial da bouba (4) e a Figura 2, o niUmero de casos notificados no
periodo de 2008 a 2015.

Durante os oito anos decorridos entre 2008 e 2015, notificaram-se d OMS quase 462.000
casos de bouba em 12 paises endémicos. As criancas menores de 15 anos representam
mais de 75% dos casos notificados (a incidéncia mdxima notificada ocorre em criangas de
6 a 10 anos). Ambos os sexos sdo igualmente afetados. Essas populacdes, que costumam
viver em condicdes socioecondmicas deficientes (p. ex., aglomeracdo, md higiene pessoal,
vestimentas insuficientes), muitas vezes sdo isoladas e habitam em locais distantes, com
limitado acesso & atencdo & saude e a outros servicos sociais (3).

8606

Numero de casos notificados de bouba, 2008-2015, tltimo ano disponivel

Il >10000 [ Anteriormente endémico (condicao atual desconhecida)
[ 1000-9 999 [ Sem antecedentes de bouba

[ <1000 [ Nao aplicavel

[J Transmissao interrompida

Figura 1. Distribuicdo mundial da bouba, 2008-2015 (Fonte: referéncia 4).
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Figura 2. NUmero de casos de bouba notificados em todo o mundo, 2008-2015.

NUmero de casos notificados

A bouba é fransmitida pelo contato ndo sexual e direto (interpessoal) do liquido de uma
lesdo infecciosa em fase inicial com a pele de um individuo ndo infectado, através de
peguenas escoriacdes. Em geral, a transmissdo se dd entre criancas. Entretanto, ds vezes
os pais contraem a infeccdo dos filhos. As lesdes cutGneas papilomatosas e ulceradas
(manifestacdes clinicas iniciais) sdo extremamente infecciosas e surgem apds um periodo
de incubacdo de 9 a 90 dias (média, 21 dias). A classificacdo clinica da doenca é
apresentada no Anexo 1 (Tabela Al). Caso ndo haja deteccdo e fratamento precoce,
a doenca pode avancar e causar lesdes dolorosas, ds vezes desfigurantes da pele, da
carfilogem e dos ossos. Em cerca de 10% dos casos cronicos ndo tratados, pode haver
incapacidade permanente e consequente estigmatizacdo (3).

Os testes soroldgicos ndo treponémicos e tfreponémicos ainda sdo a base do diagndstico
de bouba e das outras freponematoses endémicas, mas ndo distinguem essas doencas
da sifilis. Recentemente, desenvolveram-se técnicas moleculares para diferenciar entre as
doencas treponémicas, mas é necessdria a coleta de amostras de lesdes cut@neas iniciais
ativas.

Enfre 1952 e 1964, a OMS e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia apoiaram paises
endémicos na implementacdo de uma estratégia de tratamento de massa dos casos de
bouba e de seus contatos com dose Unica inframuscular de penicilina de acdo prolongada.
Cerca de 50 milhdes de pessoas foram tratadas durante essas campanhas e, no fim de
1964, a reducdo da carga de bouba foi superior a 95%, de 50 milhdes para 2,5 milhdes (5).
No entanto, a doenca ressurgiu e ainda € um problema de salde puUblica em alguns paises
em virtude de medidas insatisfatérias de vigiléncia e controle decorrentes do conflito de
prioridades na drea de saude.



Estudos recentes indicaram que uma dose Unica oral de azitromicina (30 mg/kg) € tdo
efetiva quanto uma dose Unica intramuscular de penicilina de acdo prolongada para o
fratamento da bouba. A OMS recomenda o uso de qualguer um desses tratamentos, mas a
azitfromicina é preferida por conta da facilidade de administracdo no tratamento em larga
escala das populacdes (5).

Os critérios de erradicacdo da bouba do ponto de vista da sadude publica foram definidos
por um Comité Técnico de Infeccdes Venéreas e Treponematoses da OMS em 1960 (6). A
estratégia da OMS para erradicacdo da bouba baseia-se no tratamento de massa das
populacdes afetadas com azitromicina oral e na melhoria da vigiléncia na comunidade
(estratégia de Morges, 5). O guia da OMS sobre doencas fropicais negligenciadas
publicado em 2012 tem como meta a erradicacdo mundial da bouba até 2020 (7). Em
2013, a Sexagésima Sexta Assembleia Mundial da Salde aprovou a resolucdo WHA66.12
em apoio as metas fixadas no guia.

Em outubro de 2015, uma equipe internacional de verificacdo constituida pela OMS visitou
a India para avaliar a alegacdo de interrupcdo da transmissdo de bouba. Com base no
seu relatério, em maio de 2016, a india recebeu a certificacdo oficial da OMS de primeiro
pais livre de bouba (8).



2. Finalidaode deste documento

Este documento descreve os procedimentos padronizados necessdrios para verificar e
certificar a interrupcdo da fransmissdo de bouba. Destina-se ao uso por:

— equipes internacionais de verificacdo;
— programas nacionais de erradicacdo da bouba; e
—  OMS (sede, escritérios regionais e nacionais).



3. Definicoes

3.1 Definicdes técnicas

Os termos eliminacdo e erradicagdo foram definidos em 2012 pelo Grupo Assessor Técnico
Estratégico em Doencas Tropicais Negligenciadas da OMS (9) e citados no Quadro geral
para controle, eliminacéo e erradicagcdo das doencas tropicais negligenciadas de 2016
(10). Essas definicdes sdo :

A eliminacédo da transmissdo (também denominada interrupcao da transmisséo) é definida
como “reducdo a zero daincidéncia de infeccéo causada por um patégeno especificoem
regido geogrdfica definida, com risco minimo de reintrodu¢cdo, em decorréncia de esforcos
conscientes; podem ser necessarias agoes continuas para impedir o restabelecimento da
transmissao”.

A erradicacdo de uma doenca é definida como a ‘“reducdo permanente a zero da
incidéncia mundial da infeccdo causada por um patdbgeno especifico, em decorréncia
de esforcos conscientes; sem risco de reintroducdo”.

3.2 Definicdes operacionais

A estratégia de Morges contém definicdes operacionais a serem seguidas por programas
de erradicagdo de bouba durante a fase pré-eliminagdo (Anexo 1).



4. Critérios de interrupcdo da tfransmissdo
de bouba

Em 1960, o Comité Técnico de Infeccdes Venéreas e Treponematoses da OMS definiu dois
critérios de erradicacdo de doencas (6); em 2012, a estratégia de Morges recomendou os
mesmos critérios (5). O teste molecular foi adicionado aos critérios em 2015.

Critérios clinicos: auséncia de notificacdo de caso novo infeccioso de bouba confirmado
por teste sorolégico por 3 anos consecutivos, corroborada por ampla coberfura de
vigilncia ativa.

Critérios sorolégicos: auséncia de transmissdo, medida por levantamentos soroldgicos com
evidéncia de testes soroldgicos negativos continuos (teste treponémico rdpido) durante
pelo menos 3 anos consecutivos em amostras de criancas de 1 a 5 anos assinfomdticas na
comunidade.

Critérios moleculares: auséncia de positividade molecular [p. ex., por reacdo em cadeia
da polimerase (RCP)] paraT. pallidum spp. pertenue na lesdo de qualquer caso confirmado
por teste soroldgico durante o periodo de vigil@ncia apds a declaracdo de zero caso.

Em 1960, o Comité Técnico de Infeccdes Venéreas e Treponematoses da OMS recomendou
os seguintes critérios de erradicacdo da bouba (6):

A erradicacdo epidemiolégica foi considerada a etapa intermedidria para completar a
erradicacdo, definida como a auséncia de casos infecciosos autéctones na populacdo
por 3 anos consecutivos. A base dos resulfados abrange informacdes reunidas de quatro
fontes: (i) todos os centros médicos no pais onde sejam mantidos registros adequados de
casos da doenca; (i) exames médicos bianuais de todas as criancas em idade escolar;
(i) levantamentos anuais de povoados selecionados aleatoriomente e distantes de
estabelecimentos de saude, escolas e centros urbanos; e (iv) casos descritos por qualquer
fonte confidvel de informacdes, como publicacdes de universidades e setores de saude
privados.

A erradicacdo completa foi considerada a etapa final do cumprimento da erradicacdo
(interrupcdo da transmissdo), definida como a auséncia de casos autdctones na populacdo
por 3 anos consecutivos, depois de analisar as informacdes de todas as fontes anteriores
e ndo encontrar nenhum sororreator na faixa etdria de 1 a 5 anos durante levantamentos
sorolégicos.

'Em vista de observacdes recentes de lesdes semelhantes s da bouba causadas por outras bactérias,
p. ex., Haemophilus ducreyi.



Experiéncia de erradicacdo da bouba no Haiti na década de 1950

O Haiti foi um dos paises endémicos que empreenderam um esforco intensivo para erradicar
a bouba na década de 1950. Embora ndo esteja claro se a doenca foi completamente
erradicada, algumas licoes importantes devem orientar os novos esforcos para erradicacdo
da bouba.

Adiante sdo reproduzidos trechos do artigo que defalha a experiéncia de erradicacdo da
bouba no Haiti, publicado no Boletim da Organizac&o Mundial da Saude em 1956 (11).

Obijetivo

A erradicacdo € 0 Unico objetivo admitido em um programa contra a bouba. Por
erradicacdo da bouba, entendemos o completo desaparecimento de todos os casos
infecciosos de um pais e 0 ndo surgimento de nenhum caso primario autoctone ao
término dos esforgos intensivos da campanha; em outras palavras, a interrupgao
completa da transmissdo. Esse objetivo pode ser alcancado com a aplicagdo de técnicas
apropriadas, conforme descri¢cdo adiante. Embora possa parecer que as diferencas
entre um programa de erradicacdo e um programa de controle sejam apenas de grau,
0 exame atento mostrard a enorme importancia de um programa de erradicagdo para
a saude publica e a economia. Essas diferencas podem ser sistematizadas do seguinte
modo:?

2 Esta sistematizacdo foi adaptada do documento no 1 do Escritério Coordenador do Programa de Erradicagdo da
Maléria, Reparticao Sanitaria Pan-Americana.



Experiéncia de erradicacdo da bouba no Haiti na década de 1950 (continuacdo)

Elementos

Programa de controle

Programa de erradicacao \

1. Objetivo

2. Areas de operagao

3. Qualidade minima de
trabalho

4. Duragdo das operacgdes

5. Fatores econdmicos

6. Busca de casos
7. Diagnéstico sorolégico
8. Casos importados

9. Investigacdo epidemioldgica
de casos individuais

10. Avaliacdo administrativa
do programa

11. Avaliacdo epidemioldgica

Reduzir a morbidade.

Regibes acessiveis, areas de
prevaléncia de bouba com
grande importancia social,
politica e econdmica.

Boa: redugdo do ndmero de
€asos.

Permanente.

As medidas de tratamento
sdo aplicadas nas areas
onde o custo ¢ justificado
pela importancia econdémica
local; os gastos continuam
indefinidamente (servi¢o
recorrente).

Importante em todas as fases
do programa.

Importante em todas as fases
(e caro).

De interesse relativo.

Custo muito alto e raramente
realizada.

Medida da concretizacdo
(reducdo da morbidade).

Reducéo das taxas sorologicas.

Evitar a ocorréncia de novos
casos de bouba.

Todas as areas onde ocorram
Casos.

Perfeita: é imprescindivel
eliminar todos os casos
infecciosos (o0 que implica
o tratamento de contatos)
e interromper a cadeia de
transmissao.

O programa termina quando
ndo houver mais bouba
infecciosa. Para que tenha
éxito, é indispensavel que
seja um programa expansivo
para limpar todas as areas a
partir de onde possa haver
reinfecgdo.

As medidas de tratamento tém
de ser aplicadas em todas as
areas e reduzirdo rapidamente
0s gastos, 0 que representa um
investimento de capital em vez
de um gasto recorrente.

Importante sobretudo nas
etapas finais do programa.

Né&o é importante nas fases de
massa.

Vitais apds o termino do
tratamento de massa.

Vital apesar do gasto,
sobretudo na ultima fase do
programa; Unico pardmetro de
medida da erradicacéo.

Medida do que resta a fazer.

Desaparecimento de casos
autéctones primarios,
comprovado pelo “servico de
inteligéncia” para bouba.



5. Paises endémicos para bouba desde
1950

5.1 Distribuicdo geogrdafica

Uma andlise da literatura histérica e atual sobre bouba de 1950 a 2013 indica os paises
onde a doenca era endémica (Tabela 1). Duas principais razdes corroboram essas
informacaoes:

1. Na década de 1950, ndo existia procedimento formal para verificar a
interrupcdo da transmissdo e certificar os paises que talvez houvessem
alcancado anteriormente a eliminacdo da bouba. Desse modo, a
condicdo atual ainda é desconhecida em muitos desses paises.

2. Desde a década de 1990, vdrios paises deixaram de fazer a notificacdo
formal da bouba a OMS; portanto, ndo estd claro se esses paises ndo tém
mais bouba ou apenas deixaram de comunicar 0os Casos.

Com base nas informacdes disponiveis (12), os paises foram classificados em frés
grupos para fins de verificacdo e certificacdo (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo de paises endémicos para bouba, por regido da OMS

Regido da OMS Grupo A.1 Grupo A.2 Grupo Grupo Grupo C No total de
Transmissdo Transmissdo A.3 Paises B Paises Paises sem paises e
interrompida | interrompida | atualmente previamente | histéria de territérios
e certificada | Aguardando | endémicos endémicos bouba

verificacdo

Africa 0 0 8 28 11 47

Américas 0 1° 0 32 14 47

Sudeste asidtico e 0 2 g 5 11

Pacifico

. 0 0 4 19 14 37

Ocidental

Mediterréneo

0 0 0 2 20 22

Oriental

Europa 0 0 0 0 54 54

Total 1 1 14 84 118 218

Fonte: referéncia 12

a Em maio de 2016, a OMS certificou que a india estd livre da bouba (8.13).

> O Equador comunicou a inferrupcdo da transmisséo de bouba em 1998, mas ndo hd certificacdo (14).

¢ As Filipinas confirmaram casos da bouba em 2017 (15), bem como Papua Nova Guiné, Ilhas Salomdo e Vanuatu.



Tabela 2. Classificacdo de paises para certificacdo de interrupcdo da transmissdo de bouba

Groupo A Paises cujo estado de endemicidade de bouba é conhecido atualmente
Al Paises em que houve interrupcdo da transmissdo e que receberam certificacdo da OMS
A.2 Paises que comunicaram a interrupc¢do da fransmisséo hd alguns anos, mas ainda é necessdria

a verificacdo e certificagdo pela OMS
A3 Paises com transmissdo em curso nos quais serdo implementadas atividades para interromper a
transmissdo segundo a estratégia de Morges
Groupo B Paises com histérico de bouba na década de 1950, mas sem noftificacdo de casos desde 2013
(condicdo atual desconhecida)

Groupo C Paises sem histéria de bouba, mas que necessitam de certificacdo para o propdsito de
erradicacdo mundial

5.2 Acoes necessdrias em diferentes paises

Groupo A - Paises cujo estado de endemicidade de bouba é conhecido
atualmente

Groupo Al -Paises em que houve interrupcdo da tfransmissGo e que receberam certificacdo
da OMS

Esses paises precisam manter:
— alto grau de conscientizacdo sobre a doenca e um sdlido sistema de vigiléncia
comunitdria para detectar qualquer caso suspeito;

— sistema de recompensa ou incentivo (se j& praticado) para estimular a notificacdo
voluntdria de casos suspeitos; e

— notificacdo de qualquer caso confirmado (por sorologia dupla ndo treponémica/
freponémica positiva e/ou RCP).

A india & o Unico pais nesse grupo até o presente momento.

Groupo A2 - Paises que comunicaram a interrupcao da transmissdo ha alguns anos, mas
ainda é necessdria a verificacdo e certificacdo pela OMS

Estes sdo paises onde transcorreram mais de 3 anos desde o Ultimo caso de bouba
notificado. Esse grupo de paises deve:
— confirmar a interrupcdo da fransmissdo ou apresentar evidéncias da auséncia de
fransmissdo de doencas, de acordo com os critérios e o modelo de dossié;

— apresentar evidéncias de atividades para manter alto grau de conscientizagcdo
sobre a doenca a fim de detectar qualquer caso suspeito;

— manter ou introduzir um sistema de recompensa ou incentivo para estimular a
notificacdo voluntdria de casos suspeitos (segundo a politica do pais);

— resumir todos os dados disponiveis sobre deteccdo de casos de bouba e vigiléncia
soroldgica de todas as fontes;



— reavdliarsorologicamente ainterrupcdo da transmisséo em uma amostra de criancas
com idade de 1 a 5 anos, sobretudo em dreas onde a bouba era historicamente
endémica; e

— apresentar o dossié a OMS para verificacdo por uma equipe internacional.

O Equador é o Unico pais neste grupo.

Groupo A3 - Paises com transmisséo de bouba em curso nos quais serdo implementadas
atividades para interromper a transmissao

Existem 13 paises (segundo o Observatério de Saude Global da OMS 2012) neste grupo. Em
2017, foram confirmados casos nas Filipinas, elevando para 14 o total de paises endémicos.
Esses paises devem implementar a estratégia de Morges para inferromper a tfransmissdo em
consulta com a OMS.

Groupo B - Paises com histérico de bouba na década de 1950, mas sem notificacdo de
casos desde 2013 (condicdo atual desconhecida)

H& pelo menos 85 paises endémicos previomente conhecidos (com base em dados de
1950-2013) que ndo notificaram casos de bouba desde 2013. Para definir o préximo plano
de acdo, os paises podem escolher uma destas duas opcdes:

[A] Auséncia de doenca atual, mas apresentard amplas evidéncias para confirmar a
eliminacdo

[B] Ndo € possivel concluir que ja ndo tem a doenca e planeja uma avaliagcdo

As seguintes acoes sdo necessdrias:

1. Os paises que escolhem a opcdo A devem preencher a Declaracdo de estado
de endemicidade de bouba (Anexo 5) e o Dossié do pais (Anexo 3).

2. Os paises que escolhem a opcdo B devem:

a. Primeiro, avaliar o estado, por aumento da conscientizacdo, e analisar
registros passados e existentes.

b. Fazer levantamentos clinicos com criancas menores de 15 anos em dreas
previamente endémicas. As criangcas com lesdes suspeitas devem ser submetidas
a teste sorolégico.

c. Fazer levantamentos sorolégicos com criancas de 1 a 5 anos de idade em
dreas previamente endémicas.

Se houver casos confirmados, o pais deve implementar a estratégia de Morges em consulta
com a OMS.

Grupo C — Paises sem histéria de bouba, mas que necessitam de certificacdo

Estes sGo paises que nunca comunicaram nenhum caso autdéctone de bouba. Existem 118
paises e territérios nessa categoria. Entretanto, esses paises ainda precisardo apresentar
documentos para confirmar essa alegacdo como parte da erradicacdo mundial de
bouba (Anexo 6). Na sua apresentacdo, o pais deve oferecer evidéncias de que dispde
de sistemas de saude e vigilncia suficientes para detectar qualquer caso importado de
bouba.



6.

O sistema de vigildncia

Um sistema de vigiléncia sélido e de alta qualidade é essencial tanto para avaliar a
necessidade deintervencoes quanto para medir oimpacto dasintervencées empreendidas
pelo programa de erradicacdo da bouba. O programa deve assegurar a manutencdo
segura de registros meticulosos para respaldar qualquer solicitacdo de verificacdo e
certificacdo.

Pelo menos 80% dos relatdrios de vigildncia habituais esperados (inclusive de zero
caso) devem ser mensais (inclusive formuldrios do programa integrado de vigiléncia
de doencas, se em atividade).

Todos os rumores ou noftificacdes de casos devem ser investigados em 7 dias apds a
comunicacado inicial.

Deve-se instituir fratamento imediato de 100% dos casos de bouba confrmados
sorologicamente, bem como de seus contatos préximos.

Estudos clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais detalhados devem ser registrados
e noftificados por meio do Formulario de investigagdo de casos durante o periodo
p&s-TCT (Anexo 7).

Deve-se considerar a coleta de material (swab ou raspado) para teste molecular
(realizado por laboratdérios de referéncia nacionais ou enviado a laboratério de
referéncia da OMS) durante a fase de vigilGncia apds a declaracdo de zero caso, e
os resulfados devem ser documentados apropriadamente.

A maior conscientizacdo publica sobre a bouba e qualguer sistema de recompensa
(se j& praticado) devem ser mantidos com auxiio de todos os métodos de
comunicacdo apropriados durante a fase de vigiléincia apds a declaracdo de zero
Caso.

Além do relatério habitual, devem-se envidar esforcos para coletar dados complementares
das seguintes fontes:

todos os estabelecimentos de salude no pais onde sejam mantidos registros
adequados de casos da doenca;

exames médicos de avaliacdo de lesdes cutdneas de todas as criancas em idade
escolar, realizados como parte de programas de salde na escola;

levantamentos anuais de povoados selecionados aleatoriomente e distantes de
estabelecimentos de salde, escolas e centros urbanos (comunidades no fim da
estrada);

relatérios de programas integrados da vigil@incia de doencas; e

relatérios de qualquer outra fonte confidvel de informacdes (p. ex., centfros de
pesquisa e publicacdes).

Na década de 1950, durante a fase de vigiléncia pds-tratamento de massa, identificaram-
se alguns dos principais problemas que poderiam ser encontrados e também se propuseram
possiveis solugcdes. A Figura 3 mostra as medidas entdo tomadas para abordar fatores e
problemas que poderiam abalar o esforco de erradicagcdo durante essa fase (16). As licoes
aprendidas podem orientar os atuais esforcos de erradicacdo.
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Figura 3. Controle da bouba: fase de vigiléncia na década de 1950.

Fonte: referéncia 16
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/. Preparo do dossi€ nacional e
apresentacdo a OMS

Quando estiver plenamente convencido da interrupgcdo da fransmisséo, o programa de
erradicacdo da bouba ou o Ministério da Saude deve compilar a documentacdo em um
modelo de dossié nacional padronizado pela OMS (Anexo 3).

— O puais é responsdvel pelo inicio da preparacdo do dossié e a OMS pode providenciar
assisténcia técnica se o programa solicitar. O processo de documentacdo deve ser
iniciado logo que possivel para que ndo haja perda de nenhuma evidéncia.

— O dossié deve conter todas as informacdes necessdrias para determinar se um pais
atendeu os requisitos para verificacdo de interrupcdo da tfransmissdo.

— O programa deve enviar o dossié nacional (duas cdpias impressas e uma codpia
eletrénica), por meio do Escritério Nacional da OMS, aos pontos focais de bouba no
Escritério Regional pertinente e na sede da OMS.



8. Estruturas para erradicacdo da
bouba em dmbito nacional e mundials

No &dmbito nacional, cada pais endémico pode considerar a criagcdo de:
— um programa nacional de erradicacdo da bouba como parte do programa nacional
de DTN;

— um grupo de trabalho nacional destinado & assessoria técnica e orientagdo
estratégica para as atividades de erradicacdo da bouba; e

— uma equipe nacional de verificacdo para constatar a interrupcdo local da
fransmissdo inicialmente.

A Figura 4 apresenta uma possivel estrutura para a erradicacdo da bouba no &mbito
nacional

Ministério

da Saude

Prog_rama Grupo de EqL_Jipe
nacional trabalho nacional nacional
de erradicacao de verificacao

da bouba
Técnico e Técnico e Técnico
programatico estratégico

Figura 4. Possivel estrutura para erradicacdo da bouba.

Fonte: referéncia 5

No &dmbito mundial, o Programa de Erradicacdo da Bouba da OMS criard:
— um grupo de consulta destinado a assessoria técnica e orientacdo estratégica para
as afividades de erradicacdo da bouba; e
— uma equipe internacional de verificacdo para certificar que os paises satisfizeram os
critérios de interrupcdo da transmissdo.



9.

Organizacdo da visita da equipe

internacional de verificacdo ao pais

Depois da andlise do dossié pela sede da OMS, uma equipe internacional de verificacdo
visitard o pais. A Secretaria da OMS, depois de consultar as representacdes regionais € no
pais, informard ao Ministério da Saude as datas propostas para a visita ao pais.

O Escritério Nacional da OMS, depois de consultar o Ministério da Saude e o Grupo
de Trabalho Nacional para o Programa de Erradicacdo da Bouba ou das Doencas
Tropicais Negligenciadas, constituird uma equipe nacional para planejar a visita. A
equipe nacional apoiard a equipe internacional de verificacdo nas visitas de campo e
também ajudard em interacdes com os membros da comunidade. Todos os relatdrios
consolidados no &mbito nacional, regional, distrital e do estabelecimento de saude
devem ser conservados para exame pela equipe internacional de verificacdo.

A equipe internacional de verificacdo informard a funciondrios do Ministério da
Saude e outros parceiros sobre a erradicacdo de bouba (agenda preparada com
antecedéncia).

Depois das visitas de campo, a equipe internacional de verificacdo apresentard seus
resultados em reunido com funciondrios do Ministério da Salude e outros interessados
diretos.



10. Orientacdo para a equipe
internacional de verificacdo

O processo formal de verificacdo da interrupcdo da transmissdo de bouba em um pais
deve seguir uma metodologia padronizada, a saber:

- preparacdo, andlise e comentdrios sobre os dossiés;
— reconhecimento publico pela OMS da verificacdo e certificacdo; e

— identificacdo de atividades a serem mantidas apds a verificacdo e certificacdo de
um pais.

As etapas de verificacdo da interrupcdo da transmissdo e certificacdo dos paises
foram concebidas com base na vasta experiéncia dos programas de erradicacdo de
dracunculiase e poliomielite e, mais recentemente, do programa de erradicacdo de
bouba na india.

10.1 Membros da equipe

Como a erradicacdo da bouba é uma meta global, a interrupcdo da transmissdo em um
pais deve ser constatada por uma equipe internacional de verificacdo. A sede da OMS
serd responsdvel pela nomeacdo dos membros dessa equipe.

—  Os membros ndo devem ser cidaddos do pais em questdo nem participantes das
atividades de eliminacdo da bouba no pais. Os especialistas do pais que sejam
independentes do programa podem fazer parte da equipe local de verificacdo.

- A equipe pode ser formada por especialistas em bouba, dermatologia, salde
publica, epidemiologia, andlises clinicas e certificacdo de doencas.

— Deve-se assegurar o equilibrio de representacdo geogrdfica e de género.

—  Os membros devem assinar o formuldrio de Declaracdo de Interesse da OMS.

— A equipe focal de bouba da OMS nas representacdes no pais, escritdrios regionais e
sede formard a Secretaria para apoiar a equipe internacional de verificacdo.

— A Secretaria pode organizar videoconferéncias, feleconferéncias ou reunides
presenciais dos membros da equipe internacional de verificacdo.

— Os funciondrios da OMS ndo devem influenciar o processo de andlise, comentdrios,
sugestdes ou recomendacdes, exceto para dar apoio administrativo e logistico.

10.2 Dossier review procedures

— Os membros da equipe elegerdo um presidente da equipe (se ainda ndo proposto),
que terd a responsabilidade de presidir as reunides e de coordenar e compilar os
relatérios.

— Os membros examinardo o dossié sem conflitos de interesse, mantfendo os mais
elevados padrdes de prdaticas éticas.

— Os membros podem manter discussdes em videoconferéncia, teleconferéncia ou
reunido presencial.

— A equipe internacional de verificacdo planejard uma visita ao pais em questdo para
confirmar as evidéncias apresentadas no dossié.



10.3 Comentdrios sobre o dossié
— A equipe internacional de verificacdo enviard suas observacdes e recomendacdes
a OMS para gue sejam tomadas as medidas necessdrias.

— A OMS resumird e enviard co pais as observacdes e recomendacdes da equipe
internacional de verificacdo.

— Outros esclarecimentos ou informacdes serdo obtidos com o pais, se necessdrio.

— Uma visita ao pais serd planejada para comprovacdo das evidéncias, conforme as
recomendacdes da equipe intfernacional de verificacdo.



11. Visita da equipe internacional de
verificacdo ao pais

Os objetivos das visitas da equipe internacional de verificacdo sdo a constatacdo fisica
dos dados comunicados e a avaliacdo da qualidade do sistema de vigiléncia do pais que
declara a interrupcdo da transmissco.

11.1 Preparacado

A ocasido da visita ao pais, com um plano detalhado indicando a escolha de estados,
regides, provincias, distritos e povoados, serd decidida pela equipe internacional de
verificacdo, depois de consultar a Secretaria e as representacdes regional e nacional da
OMS, bem como o Ministério da Saude.

— A equipe do Escritério Nacional da OMS providenciard toda a logistica e oferecerd
assessoria sobre os melhores métodos para avaliar dreas inacessiveis, onde pode
haver problemas de seguranca.

— ASecretaria da OMS e os membros da equipe internacional de verificacdo discutirdo
alogistica para a visita, a escolha de dreas para visitas de campo e as ferramentas de
coleta de dados e concluirdo a metodologia. As ferramentas de coleta de dados ou
os questiondrios padronizados podem ser adaptados para uma situacdo especifica
no pais a ser visitado.

- A OMS providenciard a aprovacdo das Nacdes Unidas quanto a seguranca, se
necessdrio.

- Podem-se constituir diferentes subequipes (segundo o tamanho do pais e a
composicdo da equipe) para realizar a visita de campo. As subequipes incluirdo
membros infernacionais com a participacdo da Secretaria da OMS, de especialistas
nacionais e do pessoal do programa. Essas equipes e subequipes serdo apoiadas por
autoridades sanitdrias e profissionais de saude locais para orientar a visita e auxiliar
na fraducdo.

— A agenda das reunides de instrucdo, visitas de campo e reunides de prestacdo
de contas serd preparada com antecedéncia pela Secretaria da OMS, depois de
consultar o programa nacional, e comunicada d equipe internacional de verificacdo.

11.2 Reunides com funciondrios do Ministério da Salde e
interessados diretos

Durante a visita ao pais, inicialmente os membros das equipes internacional e nacional
conhecerdo os funciondrios do Escritério Nacional da OMS, do Ministério da Saude e do
programa nacional de combate d bouba, bem como interessados diretos, para discutir os
objetivos da visita e finalizar a agenda preliminar e as ferramentas de coleta de dados para as
visitas de campo. A equipe internacional de verificacdo pode ainda pedir esclarecimentos
ou outras informacdes necessdrias para concluir um processo de verificacdo efetivo.

A equipe internacional de verificacdo também pode visitar outros estabelecimentos e
instituicoes participantes de atividades de eliminacdo da bouba (p. ex., laboratdérios de
referéncia, escolas de formacdo na drea de salde e centros de pesquisa) para coletar
mais informacoes.



11.3 Resultados da visita de campo

Durante as visitas de campo, as equipes visitardo autoridades sanitdrias regionais e
distritais, hospitais do distrito, centros de saude, profissionais da drea médica privados
(dermatologistas e outros médicos), instituicdes de formacdo na drea de saude, escolas
primdrias e comunidades para coletar informacdes sobre:

dados demogrdficos e socioecondmicos (regido e distrito);

o sistema de saude (publico e privado);

recursos humanos da saude;

acessibilidade aos servicos de salde, sobretudo em dreas rurais remotas;
coordenacdo entre diferentes funciondrios do sistema de salude e de outros sistemas;
instituicoes de formacdo na drea de salde e estabelecimentos de salde;

registros e documentos (registros de casos de bouba, registros de rumores, relatérios
mensais, registros de estudos soroldgicos, sistema de recompensa e material de
informacdo, educacdo e comunicacdo (IEC) e de treinamento);

As equipes também devem:

verificar informacdes e dados apresentados no dossié do pais;

realizar exames clinicos e sorolégicos (se necessdrio) em escolas e comunidades
escolhidas aleatoriamente para detectar eventuais casos suspeitos de bouba;

avaliar o sistema de vigil@ncia para detectar eventuais casos autdctones ou
importados;

examinar a eficiéncia da supervisdo e do monitoramento das atividades de
erradicacdo de bouba;

examinar o sistema integrado de vigiléncia de doencas;
avaliar o material e as atividades de IEC sobre bouba;

avaliar o conhecimento sobre bouba entre criangcas em idade escolar, professores,
membros das comunidade e profissionais de saude; e

avaliar o conhecimento sobre eventual sistema de recompensa e a quantia por um
caso confirmado.

11.4 Relatdrio preliminar das visitas

Ao final da visita ao pais, a equipe internacional de verificacdo compilard os resulfados em
um relatdrio preliminar (ver formato sugerido no Anexo 2). Este serd usado para informar os
funciondrios do Ministério da Saude, o Escritério Nacional da OMS e os interessados diretos.

Em um periodo de 2 meses, a equipe internacional de verificacdo concluird o relatdrio
preliminar e o enviard ao Ministério da Saude. O relatério:

destacard eventuais discrepdncias entre as informacdes contidas no dossié do pais
e as constatacdoes da equipe internacional de verificacdo;

declarard se o pais satisfez ou ndo os critérios de interrupcdo da transmissdo;

recomendard ao pais a eventual necessidade de implementacdo de outras
atividade para alcancar a interrupcdo da fransmissdo e obter a certificacdo;

esclarecerd, quando a equipe estiver convencida de que o pais alcancou a
inferrupg¢do da fransmissdo:
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se o risco de restabelecimento ou reinfroducdo da infeccdo é minimo ou alto;

se o sistema de vigil@ncia no pais tem capacidade de detectar eventuais casos
autdéctones ou importados; e

se hd necessidade de manter a conscientizacdo e um sistema de notificacdo
de zero caso como parte das atividades integradas de outras DTNs.

21



12. Reconhecimento da verificacdo de
interrupcdo da transmissAo

A equipe internacional de verificacdo apresentard @ OMS seu relatdrio final.
Este serd discutido pelo érgdo pertinente (Grupo Assessor Técnico Estratégico em
Doencas Tropicais Negligenciadas da OMS ou um érgdo certificador internacional) e
recomendacoes serdo feitas ao diretor-geral da OMS.

— Uma carta do diretor-geral da OMS serd enviada ao Ministério da Salde para o
reconhecimento formal da interrupcdo da fransmissdo (condicdo livre de bouba).

- A carta também indicard as atividades essenciais a serem mantidas até que haja
interrupcdo da fransmissdo de bouba em todos os paises endémicos.

— A sede da OMS fard a correspondente mudanca do estado de endemicidade de
bouba no Observatdério Global da Saude.

It should be noted that the status of zero disease may reverse at any time, and can be
identified only through an effective surveillance system.
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13. Afividades essenciais a  serem
mantidas apos a certificacdo

- Os paises devem manter as atividades de conscientizacdo e vigil@ncia pds-
eliminacdo até que se alcance a erradicacdo mundial.

— Apbds satisfazer os critérios para a certificacdo, os paises devem confirmar que
dispdem de um sistema satisfatdrio de vigil@ncia e resposta para evitar a reintfroducdo
da bouba e a possibilidade de transmissdo local estd plenamente estabelecida.

— Os paises devem assegurar a apresentacdo peridédica de relatérios  OMS, haja ou
NAO Casos.
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ANEXOS
Anexo 1. Definigcoes operacionais

Recomenda-se que o programa use as definicdes a seguir para manter a uniformidade na
notificacdo de casos e no gerenciamento de dados, bem como para facilitar o processo
de verificacdo e certificacdo. Uma reunido sobre a erradicacdo da bouba, realizada na
sede da OMS (Genebra, 2013), sugeriu uma pequena alteracdo das definicdes descritas na
estratégia de Morges 2012 por razdes operaciondais.

— Caso suspeito de bouba: pessoa de qualquer idade, que reside ou residia em drea
endémica, ou anteriormente endémica, e apresenta sinais clinicos compativeis com
bouba (Tabela Al).

— Caso confirmado da bouba: caso infeccioso clinicamente suspeito, confirmado por
dupla sorologia positiva (DPP duplamente positivo ou TPHA/TPPA+RPR positivo). A
RCP pode ser usada durante a fase de implementacdo para monitorar a resisténcia
a azitromicina, mas ndo é parte essencial da definicdo de caso.!

— Povoado endémico: povoado que contém pelo menos um caso infeccioso
autéctone confirmado.

- Povoado anteriormente endémico: povoado que j& notificou um caso de bouba,
mas ndo tem notificacdo atual de caso autdctone confirmado.

— Povoado ndo endémico: povoado em que nunca houve notificagcdo de caso
autdectone de bouba.

— Pais endémico: pais com pelo menos um caso infeccioso autdéctone confirmado.

— Pais anteriormente endémico: pais que j& notificou caso de bouba, mas eliminou a
doenca ou sobre o qual ndo hd dados atuais.

— Unidade de implementacéo: a unidade de implementacdo serd flexivel, abrangendo
uma populacdo de 100.000 a 250.000 residentes em uma regido em que hd povoados
endémicos conhecidos.

— Unidade de avaliagao: unidade administrativa definida que pode incluir uma ou mais
unidades de implementacdo.

— Caso importado: caso de uma drea endémica, ou anteriormente endémica,
para bouba, que apresenta lesdes infecciosas e pode ser confrmado por dupla
soropositividade ndo freponémica ou treponémica.

— Caso-indice: primeiro caso confirmado de bouba detectado em uma comunidade.

— Contato: é uma pessoa que reside ou mantém contato préximo e frequente com
um caso infeccioso de bouba. Os contatos, para fins de erradicacdo de bouba, sdo
pessoas que moram na mesma casa, colegas de escola ou amigos proximos.

— Sucesso do tratamento (cura): um caso infeccioso de bouba fratado com dose
Unica oral de azitromicina (ou injecdo de benzilpenicilina benzatina), com cura
completa de uma ou mais lesdes ativas em 4 semanas apds o fratamento pode ser
considerado “curado”.

— Taxa de sucesso do tratamento (indice de cura): nUmero total de pacientes com
cura completa das lesdes entre aqueles que receberam tratamento para lesdes
infecciosas de bouba suspeita ou confirmada.

'Durante a fase de vigiléncia pds-zero, um caso suspeito com dupla sorologia positiva e RCP de mate-
rial da lesdo positiva para T. pallidum subsp. pertenue é considerado um caso confirmado.
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Insucesso terapéutico: um caso infeccioso de bouba confirmado sorologicamente
e tratado com dose Unica oral da azitfromicina (ou inje¢cdo de benzilpenicilina
benzatina) sem melhora clinica (lesdes cut@neas persistentes) 4 semanas apds o
fratamento.

Taxa de insucesso terapéutico: nUmero total de casos com lesdes persistentes entre
aqueles tfratados.

Tratamento comunitario total (TCT): tratamento de todas as pessoas elegiveis em uma
comunidade endémica com dose Unica de azitromicina (30 mg/kg peso corporal;
mdximo de 2 g).

Tratamento direcionado total (TDT): Tiratamento de todos os novos casos (incluindo
casos importados) e seus contatos (domiciliares, amigos de familia com contato
frequente, escolares, companheiros de brincadeiras, etc.) com dose Unica de
azifromicina.

Tabela Al. Classificacdo clinica da bouba'’

Lesbes da fase inicial de bouba

Lesdo inicial Papiloma +++
Papilomas Papilomas +++
Papiloma ulcerado +++
Ulcera e+
Mdculas Mdculas escamosas +
Maculopdpulas Maculopdpulas ++
Pdpulas Micropdpulas escamosas ++
Micropdpulas Polimorfas ++
Nodulos +
Placas +
Hiperceratose Plantar e palmar -
Lesdo 6ssea e articular Polidactilite -
Osteoperiostite

Lesdes da fase tardia de bouba

Hiperceratose Essas lesdes podem ser iguais nas fases ini- | —

cial e tardia

Nodular Cicatrizes -
Nodular ulcerada Gangosa -
Placas Osteoperiostite -
Ossos e articulacoes Tibia em sabre, gundu -

Nédulos justarticulares -

- ndo infeccioso; + infeccioso; ++ muito infeccioso; +++, extremamente infeccioso

' Adaptada de: Perine PL, Hopkins DR, Niemel PLA, St John RK, Causse G, Antal GM. Handbook of en-
demic treponematoses: yaws, endemic syphilis and pinta. Genebra: Organizacdo Mundial da Salude;

1984.
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Anexo 2. Formato do relatorio da equipe
internacional de verificagao

—_

W o N oW N

o

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Resumo executivo

Antecedentes

Termos de referéncia da equipe internacional de verificacdo

Membros da equipe (infernacional e nacional)

Metodologia

Agenda

Atividades

Reunides em dmbito central/nacional com funciondrios da drea de salde

Visitas de campo a regides/estados, distritos/estabelecimentos de salde/povoados
Constatacoes e observacdes gerais sobre o desenvolvimento socioecondmico e
sanitdrio

Constatacdes especificas em dmbito regional/estadual, distrital e do estabelecimento
de saude e povoado

Aspectos positivos e negativos do programa

Conclusdes

Recomendacdes

Referéncias

Lista de pessoas-chave encontfradas

Agradecimentos

ANexos
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Anexo 3. Dossié do pais

Como parte da erradicacdo mundial da bouba, o objetivo deste modelo é ajudar os
paises a prepararem um dossié para solicitar a verificacdo e certificacdo pela OMS da
interrupcdo da transmissdo de bouba em paises anteriormente endémicos.

Perfil do pais

Caracteristicas gerais demogrdficas, econdmicas e de desenvolvimento do pais
Estrutura politica e de governanca

Estrutura administrativa:  estado/provincia/regido/distrito/subdistrito/povoado/
aldeias, efc.

Populacdo residente em dreas urbanas e rurais

Infraestrutura social: dgua e saneamento, eletfricidade, rodovias e transporte,
sobretudo em dreas rurais

Sistema escolar, em especial no nivel primdario

Sistema de saude

Politica nacional de saude, governanca da saude, financiamento na drea de salde
NUmero total e tipos de estabelecimentos de saude e sua distribuicdo

Recursos humanos de saude e distribuicdo

Instituicdes de treinamento na drea de salude

Estrutura de saude publica e atividades-chave

Estruturas comunitdrias para prestacdo de servicos: formais e informais

Servicos laboratoriais

Historia da bouba no pais

Histéria de bouba e esforcos anteriores para eliminar a doenca
Distribuicdo geogrdfica da doenca
Avangos e/ou fracassos

Programa de erradicacdo da bouba

Histéria de programas nacionais de erradicacdo da bouba
Estrutura e organizagdo de atividades em todos os dmbitos
Politica, meta e objetivos do programa
Epidemiologia e distribuicdo (mapas)

= Surveillance system

= Include which serology tests were used (test and manufacturer) and what
quality assurance programme was in place for serology

Sistema implantado para confirmacdo soroldgica

Atividades implementadas para alcancar zero caso (se anteriormente endémico),
incluindo cronogramas
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— Afividades de vigil@ncia apds a declaragdo de zero caso, incluindo levantamentos
sorolégicos

— Atividades de conscientizacdo apds a declaracdo de zero caso, investigacdes de
rumores e sistema de recompensa

— Questdes transfronteiricas e migratérias

— Relatdrios erecomendacdes de equipes de monitoramento nacionais e internacionais
independentes

Referéncias

Inclua as referéncias de todas as citacdes de relatérios publicados e inéditos.

Lista de abreviaturas

Forneca uma lista com as definicdes de todas as abreviaturas usadas no dossié.
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Anexo 4. Questionario de apoio a
solicitacao de verificagao

Nome do pais/territério:

J& houve notificacdo de casos autdctones de bouba em seu

pais? SIM NAO

Em caso NEGATIVO PARAR e ASSINAR o documento

[ ] 3-10 anos
Em caso AFIRMATIVO, hd quanto tempo?
[ ] Mais de 10 anos

A bouba adinda é uma doenca de noftificacdo obrigatdria? SIM NAO

Em caso AFIRMATIVO, o sistema de vigiléncia é capaz de de- _

SIM NAO
tectar um caso de bouba?
Como s@o noftificados os casos de bouba no sistema atual de
vigiléncia ou de informacdo em saude?
Os casos notificados sdo confirmados por:
1) Sorologia®? SIM [ ] NAO [ ]
2) RCP?2 SIM [ ] NAO [ ]
Are any periodic surveys or screening carried out? SIM NAO

Is there a risk of reinfroduction of yaws from neighbouring
countries?

Outras informacoes

Nome (primeiro e Ultimo):

Titulo :

Assinatura : Data:
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Anexo 5. Declaracao de estado de
endemicidade de bouba (paises na
categoria B)

DECLARACAO DE ESTADO DE ENDEMICIDADE DE BOUBA

(Pais na categoria B)

O governo de

Pela presente declara que o pais e/ou seu territério teve_casos autdctones de bouba na
década de 1950.

Esta declaracdo é acompanhada de um questiondrio devidamente respondido. Examina-
mos a literatura nacional, o sistema de vigiléncia e um relatério detalhado sobre a extensdo
de bouba anteriormente existente no pais ou territério e concluimos que:

[ 1N&o encontramos evidéncias de transmissdo em curso da doencga.

[ 1N&o podemos concluir que ndo haja mais transmissdo em curso da doencga.

O governo de * & responsdvel pela conducdo
de suas relacdes internacionais (como enumerado a seguir e indicado no mapa anexo
fornecido pelo governo).

Por ser verdade, assino a presente declaracdo a ser apresentada & Organizacdo Mundial
da Saude para obter mais orientacdes.

Assina do em (lugar): em (dd/mm/acaaq):

Nome:

Assinatura:

(*) Nome do pais a ser incluido.
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Anexo 6. Declaracao de estado livre de
bouba (paises na categoria C)

DECLARACAO DE ESTADO DE ENDEMICIDADE DE BOUBA

(Pais na categoria C)

O governo de

Pela presente declara que nunca houve caso autdctone de bouba no pais e em seu
territério

O governo de *€ responsdvel pela declaracdo.

POR SER VERDADE, assino a presente declaracdo a ser apresentada a Organizacdo
Mundial da Saude.

Assinado em (lugar): em (dd/mm/acaaq):

Nome:

Assinatura:

(*) Nome do pais a ser incluido.
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Form: WHO/YAWS/003

Anexo 7. Formulario de investigacao de caso

Pais:

Provincia/regido:

Distrito:

‘ Nome do pai:

‘ Nome da méae:

Secdo A: dados demogrdficos

1
2

3

4

Nome do caso:

NUmero de identificacdo do caso:

Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

Sexo: [ Masculino J Feminino

Secao B: anamnese e exame clinico

5

9

Duracdo da doenca (em semanas):
Tratamento anterior (se houve):

Histéria de viagens:

Formas clinicas de bouba (Guia ilustrado da OMS)*

O Papiloma/pd&pulas

N° do telefone:

Idade (anos):

Comunidade/povoado

O Tumefacdo éssea e articular

[ Ulceras [0 Hiperceratose da palma/planta
[ Mdaculas J Nenhum dos anteriores
Fotografia da lesdo: : [0 Sim O Néo

Secéo C: diagnostico

10

Método de coleta de amostra:

[0 Sangue, obtido por puncdo do dedo, para
teste rdpido treponémico

Registrar os resultados laboratoriais disponiveis:

Teste rapido treponémico
O Positive [0 Negative [0 Not done

Linha treponémica em teste rapido DPP duplo/TPHA

O Positivo 0 Negativo 0 Né&o realizado

Secéao D: tratamento

12

Tratamento administrado: data (dd/mm/aaaaq):

[0 Sangue, obtido por puncdo do dedo,
para teste rapido DPP

O Swab/raspado de lesdes para RCP

Resultado da RCP
[ pPositive 0 Negative O Not done

Linha ndo treponémica em teste rapido DPP
duplo/RPR

[ Positivo [0 Negativo [ Ndo realizado

O Azitromicina (nUmero de comprimidos de 500 mg:

[0 Benzilpenicilina benzatina (assinale): 0.6 milhdo de unidades (MU) ou 1.2 MU

[0 Outros (especifique):

Secao E: conclusdes da avaliagao clinica

13

[ Cas suspeito [ Caso confirmado

[J N&o é um caso de bouba

Notas ou observacgdes (inclusive eventos adversos, diagnéstico e manejo de casos sorologicamente
negativos):

Data (dd/mm/aaaa) :
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Assinatura (profissional de saude)

'Yaws: recognition booklet for communities. Genebra: Organizacdo Mundial da Sadde; 2012 (WHO/HTM/NTD/IDM/2012.3:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75360/1/9789241504096_eng.pdf). DPP, teste em plataforma de duplo percurso (treponémico e ndo treponém-

ico); RCP, reacdo em cadeia da polimerase; RPR, teste de reagina plasmatica rdpida; TPHA, teste de hemaglutinagdo para Treponema pallidum.
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Menino congolés com lesdes caracteristicas de papiloma na face, maculas
na mao e tumefacao 6ssea dos dedos. A crianca foi curada com dose
Unica de azitromicina oral. (Crédito: MSF/Epicentre, Paris, Franca)



A bouba afeta principalmente as criancas que vivem em
comunidades pobres de 14 paises da Regiao Africana,
Regido do Sudeste Asidtico e Regido do Pacifico Ocidental
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A meta é de
erradicacao da doenca até 2020.

Este documento estabelece os critérios e procedimentos a
serem seguidos pelos paises ao verificarem a interrupcdo
da transmissdo de bouba. Destina-se ao uso por equipes
infernacionais de verificacdo, programas nacionais
de erradicacdo da bouba e equipe técnica da OMS
participantes da erradicacédo de bouba.

Erradicagcdo da bouba: procedimentos para verificagdo e
certificagcdo da interrupgcdo da transmissdo deve ser usado
em conjunto com os documentos Eradication of yaws: a
guide for programme managers (Erradicacdo da bouba:
guia para gestores de programa) e Summary report of a
consultation on the eradication of yaws (Resumo executivo
de uma consulta sobre a erradicacdo da bouba), 5-7 de
marco de 2012, Morges, Suica.
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