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Africa atravessa grandes transformacdes
socio-demograficas que incrementam o
risco de arboviroses
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Os estados membros em Africa ndo estdo
Isolados do resto do continente

1970 - 2016
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Os habitos culturais, tradicionais e alimentares
no continente representam uma grande
ameaca




O risco de disseminacao de patogenos e
vectores tem vindo a incrementar
significativamente na regiao
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Os paises membros estao entre os estados
com maior crescimento populacional
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Por muitos anos/décadas as arboviroses foram
completamente esquecidas em muitos paises

1952 1984/5




Salomao et al. Malar J (2015) 14:483 .
DOI 10.1186/512936-015-0996-5 Malaria Journal

A maior parte dos casos de febre

Prescription practices for malaria @t ~ s
in Mozambique: poor adherence to the national Sao tratad 0OS COMo malal’la
protocols for malaria treatment in 22 public
health facilities

Cristolde A. Salomao”, Jahit Sacarlal®, Baltazar Chilundo® and Eduardo Samo Gudo' 16000 -
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Fig. 2 Monthly variation of the frequency of patients tested, con-
firmed and treated for malaria. a Patients tested and confirmed for
malaria and treated with ACT and b monthly variation in the propor-
tion of patients over-treated with ACT
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Ha uma baixa suspeita de surtos no continente

- Exemplo de surtos suspeitos em 2016 em
Mocambique -

Cabo Delgado

Niassa

Nampyla Colera

Zambézia

Tete
Sofala

Manica

Gaza

Inhambane

alimentar
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Poucos surtos so investigados em Africa e
muitos sao Investigados tardiamente

lo caso Amostras Resultado
colhidas aboratorial Inicio da
1o CSSéO resposta
5 na
100 Reporte da
situacao

80 -
60 - Oportunidade

para o controlo

40 -

20 -




Quando os surtos sao confirmados precocemente
0 Seu Impacto e menor

1o caso Resultados
Reporte da Lab
situacao .
100 - 1° caso Inicio da resposta
na Us Amostras
colhidas
80 -
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Pilares estrategicos para o fortalecimento

dos servicos laboratoriais

ano EStraté d ico

Politicas

Sistemas de
referéncia de
amostras

Infraestructura
laboratorial

Sistema de
Informacéo
Laboratorial

Sistemas de
aprovisionamento

Organizacao

de Laboratérios (e S
Aug
®

Recursos Humanos
(treino e
competéncia)

Sistemas de Gestao da
Qualidade/Biossegurancg

Equipamento

Fortalecimento dos

servicos lab.
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As prioridades na area laboratorial no
continente ainda sao dominadas pelas
grandes endemias/epidemias

2005-2009

Serologia

* HIV e HTLV

» Sarampo e Rubéola

Virologia Molecular

* EID

* HTLV

Entomologia

* ldentificagcéo de
vectores

* TS aos insectividas

* Bioensaios

Tubrculose

* Cultura

* TSAde 1 linha

Imunolgia Celular

» CD4

Parasitologia

* Fezes e urina

* Malaria

* Filariase

* Tripanossimiase

2010

Isolamento Viral

* Influenza
Serologia

* Hebatite B
Virologia
Molecular
» Carga Viral do
HIV
Entmologia
Identificacao
molecular de
vectores

2011

| . . . ~
1 Os servicos de referencia laboratorial sao
I dominados por malaria, TB, HIV e outras

Microbiologia

» Serologia de
Sifilis

» Enterobactérias

* Meningites

 Diagnéstico
Microbiol6gico
de ITS

2012

grandes endemias

|
|
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Tuberculose

* GeneXpert
* PIMA

2013

——= 2014
Isolamento Viral

* Dengue Virologia
 Chikungunya |Molecular

* Rotavirus . Genotipagem

de HIV
Tuberculose

* TSAde
segunda linha
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Os sistemas de garantia de qualidade
também ainda estao focados para as
grandes endemias/epidemias

Coordenacao Geral do
PNAEQ

\ 4

Unidade de
Logistica do
PNAEQ

Grupo
Técnico
Serol.do | CD4 HIV Serol de Mlcroscop Mlcroscop TDRde Serol de CRAG
HIV DNA-PCR Sifilis Malaria B EIETE Hep B

2005 2006 2010 2011 2011 2011 2011 2012 2013 2014

'A criacdo de um rede de cooperacao poderia ser uma
! i oportunidade para um esquema de comparacio inter-
. Iaboratorlal para arboviroses




Sistema de transportes de amostras ainda
sao deficientes

INTERENATION
77, A //




Em varios paises os laboratorios de saude
publica esta disponivel apenas na capital
do pais

e Sistemas de
transporte/referenciamento de
amostras deficientes

e Cadela de frio deficiente
e Demora no envio das amostras
e Baixa qualidade das amostras

e Amostras colhidas de maneira
Inapropriada
e Dificuldade de detectar o RNA viral

' O uso de testes POC pode ser
|mportante para descentralizacéo

7@ Sede l da testagem |
X L o e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e




A Infra-estrutura laboratorial e implementacao
de sistemas de gestao de qualidade ainda é
deficiente na rede de laboratorios




Sistemas de gestao de qualidade nao sao
abrangentes




Redes hierarquizadas ainda deficientes
- Que teste deve estar disponivel narede ? -

'A cobertura dos i
. servi¢gos ainda e ]
l baixa com :
!
|
|
|

Nacional <— | Privado
(Lab ref)

.meqwdades

i gigantescas _ :
--------------------- Regional «—— | Privado

(Lab/POC) -

Local «—— | Privado
...................... (POC)

' O uso de agentes
. comunitarios para o

|
|
|
:
lSlstema de alerta : Comunitario
i
|
|

| precoce tem ganho (Sindrémico)
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O conceito “One Health” ainda é
Incipiente/inexistente

EAvigiIanciaé ainda
l na sua maioria
Isidrémicae sem
'conflrmagao lab.

Vigilancia Humana

_____________________ EAvigiIancia
i pan X
. Nao ha experiéncia : i entomoldgica ainda
Iem vigilancia de : iédominada pelos
,eplzootlas ! 'vectores da malaria
Vigilancia Vigilancia
Entomoldgica

Animal




Doente com febre ou historia de febre

Testar para malaria
(Microscopia/TDRs)

Negativo

Positivo

PROCURAR POR SINAIS DE ALARME (1)

SEM SINAIS DE ALARME

INFECGAO

SEM FOCO EVIDENTE DE

Procurar focos evidentes da infecgéo
Histoéria clinica e exame fisico completo (3)

COM SINAIS DE ALARME

COM FOCO EVIDENTE DE

INFECCAO

Ver

Fluxograma de diagndstico e
tratamento da malaria

Estabilizar o paciente (2)
Colecta sangue para analises
Iniciar tratamento empirico de

acordo com a suspeita
diagndstica.

Referir para US de referéncia
ou internar se

Iniciar o tratamento segundo o
diagndstico.
Orientar o paciente a retornar
no caso de agravamento da

sintomatologia

Agrupar os sinais e sintomas associados em sindromes e pensar no diagndstico diferencial

S.Exantematico S.Ictérico S.Diarreico S.Hemorragico | S.Respiratorio | S.Neurologico | S.Adenomegalia | S. Articular: | S. Febril

/ esplenomegalia inespecifico:
Sarampo Febre Rotavirus Dengue Virus Dengue Rubéola Chikungunya | Dengue,
Rubéola Amarela Adenovirus Febre Amarela | Respiratorios Leptospirose Safilis Artrite mononucleose
Sifilis Hepatites Gastroenterites | Leptospirose Bactérias Memngo Dengue like,
Dengue Virais bacterianas Hantavirus Tipicas/Atipicas | encefalite HIV infecgio
Chikungunya Apudas Dengue Chikungunya Hantavirus bacteriana Moninucleose aguda por
Zika Leptospirose | Febre Tiféide | Zika Leptospirose Chikingunya like HIV
Leptospirose Dengue Hepatite A Zika Hepatites virais
HIV Sifilis
Mononucleose HIV
like




Desafios (1)

e Recursos Humanos Capacitados (Capacitacao Tecnica €
prioridade)

e Limitac&o dos métodos laboratoriais disponiveis (reaccao
cruzada)

e Complexidade dos algoritmos de diagnostico (padronizacao)

e A testagem ¢é baseada em testes comerciais que S40 muito caros
e dificil de sustentar (metodos comerciais vs in-house)

e Escolha do teste
e Dificuldade em definir uma algoritmo apropriado e custo-eficaz
e Ocorréncia simultanéa de varios flavivirus e alfavirus
e Co-infeccdo com malaria

i\




A “danca” de Zika em Mocambique

e Marco de 2016: deteccao de pacientes febris com anticorpos
IgM para Zika
e Maio de 2016: testagem no NICD (PRNT)

e Agosto 2016: testagem na Agencia Suéca de Saude Publica

(PRNT)
e Novembro de 2016: Trioplex fornecido por Fort Collins (PCR)
e Junho de 2017: Universidade de Carolina do Norte (PRNT)
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Desafios (2)

e Auséncia de informacao epidemioldgica para guiar as
prioridades das redes de laboratorios

e Falta de regulamentos/legislacao/capacidade técnica na
area de biosseguranca e bioproteccao (epizootias e FHV)

e |ntervendes sao na sua maioria reactivas
e Sub-financiamento/dependéncia de financiamento externo




Oportunidades (1)

e A maioria dos paises estao estruturando seus institutos
com criacao de novas infra-estruturas e sistemas de
governacao mais robustos

e Disponibilidade de material em varios paises da
comunidade de facil adaptacao

e O Interesse internacional pelas arboviroses tem
Incrementando

e Consolidacao da RINSP/CPLP como promotor de
cooperacao técnico-cientifica




Oportunidades (2)

e Crescimento técnico-cientifico de varios INSP da
comunidade com incremento do “pool” de peritos na
comunidade

e A experiéncia em arboviroses nos paises da CPLP ¢
muito superior a experiéncia dos paises da SADC o
gue coloca a RINSP/CPLP numa posicao unica.
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