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PROLOGO

La Hidatidosis, o la equinococosis quistica, es una zoonosis importante para la Region, puesto que
registra significativa frecuencia en muchos paises del Continente, con diversa carga de presentacion,
afectando principalmente a los perros (en forma de hospedador definitivo), bovinos, ovinos y porcinos
(hospedadores intermediarios) y particularmente a la salud de los humanos. Su impacto, aunque manifiesto,
no estd suficientemente medido. Su presentacion, en cada latitud, estd muy influenciada por las diferencias
de sus ecosistemas, pero también por la forma e intensidad en el abordaje del problema, por lo general
obviando las interdependencias que sobrepasan las fronteras fisicas de las naciones.

La realizacion de este Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis:
ARGENTINA, BRASIL, CHILE y URUGUAY, es parte de un mandato que recibid la OPS/OMS de sus Estados
Miembros, a partir de la Reunion Interministerial de Salud y Agricultura (RIMSA), en su 12° edicion, llevada
a cabo en Sao Paulo, Brasil, en el ano 2001.

El hecho de que se haya cumplido una Tercera Reunion, por si solo, ya expresa la importancia y
representa los esfuerzos que los paises estdn prestando al tema. Pero existen otros aspectos, que merecen
destacarse de esta edicion, como la adecuada vision de reconocer el problema desde un punto de vista
plural, con la necesidad del emperio conjunto e integrado, entre paises, entre sectores y disciplinas, y
apoyados por agencias de cooperacion técnica que se complementan en sus funciones.

De alli la satisfaccion en poder registrar estos logros, que estdn debida y convenientemente detallados
en las conclusiones. Sin embargo, hacemos cuestion de remarcar algunas de ellas, justamente por su
importancia, como puntos fundamentales para la adecuacion y orientacion en las intervenciones e iniciativas
futuras para combatir la hidatidosis en la Region, como:

- necesidad de fortalecer la participacion de la sociedad civil en los procesos de lucha, frecuentemente
entendidos y asumidos como acciones de exclusiva responsabilidad y decision oficial;

- mejorar el conocimiento y evidencias del impacto economico de la hidatidosis en la salud y en la
sociedad;

- las acciones transfronterizas;
- la adecuada y suficiente formacion de recursos humanos,

- la necesidad de adopcion de evaluaciones rigurosas de los planes, en especial con colaboracion
externa a los propios servicios,

- el uso del poderoso instrumento de la comunicacion para movilizar la sociedad.

Estoy sequro de que esta publicacion, que sintetiza los productos de la Reunidn realizada en el 2006,
servird para mucha reflexion, para inmediata aplicacion de sus ricas ensenanzas y para estimular nuevas
iniciativas y el fortalecimiento de la responsabilidad de cada una de las partes y las necesarias
incorporaciones de propuestas eficaces e innovadoras.

Dr. José Fernando P. Dora
Representante de OPS/OMS en Uruguay
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INFORME DEL

PROYECTO SUBREGIONAL CONO SUR
DE CONTROL Y VIGILANCIA DE LA HIDATIDOSIS:
ARGENTINA, BRASIL, CHILE Y URUGUAY

Tercera Reunion

Porto Alegre, Brasil, 23 al 26 de mayo de 2006

I. INTRODUCCION PROYECTO CONO SUR

La equinococosis quistica, tradicionalmente conocida en la Subregion del Cono Sur como hidatidosis,
sigue siendo un problema de salud publica veterinaria y salud publica humana que aflige la salud, el trabajo
y la produccion de muchos paises endémicos.

Como respuesta a esa problematica y prioridad, sefalada por los Ministros de Salud y de Agricultura de
los paises de la Region en la Reunion Interministerial de Salud y Agricultura (RIMSA), en su 122.edicion del
ano 2001, celebrada en la ciudad de San Pablo, Brasil, se implementa en OPS y con su Secretaria la cooperacion
técnica descentralizada por el Programa de Salud Publica Veterinaria y PANAFTOSA en la Representacion
OPS/OMS de Uruguay. Producto de este trabajo es el Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia
de la Hidatidosis. Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

Este Proyecto, que lleva tres afios de funcionamiento, tiene tres Reuniones Anuales cumplidas:

m Primera Reunion Constitutiva. Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis.
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. Montevideo, Uruguay, 7 a 9 de julio de 2004.

m Segunda Reunion. Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis. Argenti-
na, Brasil, Chile y Uruguay. Santiago, Chile, 17 y 18 de marzo de 2005.

m Tercera Reunidn. Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis. Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay. Porto Alegre, Brasil, 23 y 26 de mayo de 2006.

En este tiempo transcurrido, y haciendo un eficiente uso de los limitados recursos disponibles, se ha
desarrollado como acciones y tareas del Proyecto:

m Gestiones de ingreso del tema en las prioridades de SGT 11 MERCOSUR.

Ingreso del tema en la RIMSA XlII, México DF, México, abril 2005.

Fortalecimiento de la dialéctica Salud-Agricultura en el tema.

Contactos con paises de la Region interesados en el tema: Pery, Bolivia y Paraguay.

Revisién de enfoques integradores en control de zoonosis.

Asistencia técnica en el area laboratorio por participacion de universidades.
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Constituyen temas prioritarios a desarrollar a la brevedad posible:

m Necesidad de implementar instancias de evaluacion internacional de los programas nacionales,
regionales o locales de prevencion y control.

m Necesidad de desarrollar un perfeccionamiento de los sistemas de informacion en le tema con un
fortalecimiento de los procesos de evaluacion y de los indicadores que se utilicen para describir,
supervisar y evaluar a los Programas de Control de la Equinococosis Quistica.

m Necesidad de desarrollar y elevar la calidad de las acciones, estrategias, herramientas y métodos que
utilicen los Programas de Control de la Equinococosis Quistica.

m Ampliar las areas de cobertura regional que siendo endémicas para equinococosis quistica y/u otras
afecciones cercanas necesiten de diagnosticos de situacion y de acciones preventivas y de control/
vigilancia.

Esta Tercera Reunion ha ampliado la Secretaria Técnica en acuerdo de OPS/OMS con FAQ, a los efectos
de obtener en la cooperacion técnica la integralidad necesaria, que también en materia de las acciones
operativas debe obtenerse, para los Programas Nacionales de Control.




Il. INFORME DE PAISES
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II.1. ARGENTINA

Situacion Actual de los programas de control de Echinococcdsis Quistica en América del Sur

Dr. Eduardo Guarnera
Jefe Departamento de Parasitologia
Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)

La hidatidosis es una zoonosis parasitaria que se erradicé antes de finalizar el siglo pasado de Islandia y
que se habia controlado en Nueva Zelanda, Tasmania y parcialmente en Chipre.

Estos éxitos de control en paises insulares de Europa y Oceania indujeron a que se desarrollaran actividades
y programas de control en América Latina. Se iniciaron en la década de 1940 cubriendo las principales
areas endémicas, sin embargo mientras transcurre el primer decenio del siglo XXI, continda la transmision
activa entre los animales y entre estos y el hombre.

En América del Sur los antecedentes de control se iniciaron bajo la forma de campafas en las
décadas de los anos 1940 y 1950. El primer programa con bases metodologias se implanto en el
Departamento San José, Uruguay en el afno 1959. Posteriormente en el afo 1975 bajo la organizacion
de la "Comision Honoraria de Lucha contra la Hidatidosis" se modifico y se reinicio sobre otras bases
programaticas en el Departamento de Flores, posteriormente desde 1991 cubre todo el pais. Chile
inicio las actividades de control en el ano 1979 en la Xll Region que se caracteriza por su intensa
actividad ganadera, especialmente de ovinos, actualmente continua en las regiones XI y XIl. Argentina
inicio la planificacion de su programa de control en el afho 1968 por representantes de los Ministerios
de Salud, de Agricultura y Ganaderia y de Salud Publica de la Provincia de Neuquén, junto a profesionales
del Centro Panamericano de Zoonosis. El programa comenzd sus actividades en Julio de 1970,
posteriormente se incorporaron otras Provincias endémicas de Argentina tales como Tierra del Fuego
en 1975, modificado y reiniciado en 1979, Chubut (1978), Buenos Aires (1978), La Pampa (1979),
Santa Cruz (1981) y Rio Negro (1981), la mayoria de ellos aun contindan activos. En Peru se inicio en
1975 el Programa de Control en tres "Sociedades Agricolas de Interés Social", sin embargo en el afo
1980 se habian desactivado. Finalmente Brasil establecié un area piloto en cuatro municipalidades del
Estado de Rio Grande en el afo 1982.

Los programas de Europa y Oceania se caracterizaron por tener un fuerte contenido en Educacion
para la Salud, regulacion de la produccion y de la faena de ovinos y sanciones econémicas a los duefos
de perros positivos. Se empled Bromhidrato de arecolina para tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica en
los canes.

Por su parte los Programas de América Latina tienen la matriz desarrollada por los cientificos que lideraban
el conocimiento de la Echinococcdsis en la parte final del siglo XX.

Estas medidas especificas incluyeron las siguientes actividades:
m Educacion Sanitaria

m Inspeccion veterinaria en la sala de faena
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m Control canino
m Diagnostico de la infeccién canina

m Tratamiento de los canes del area programatica
e Prevencion de la infeccion canina

e Legislacion

Para ordenar la profundizacion de las medidas de acuerdo al nivel de prevalencia canina, los programas
de control se dividieron en cuatro fases:

Fase de planificacion
Fase de ataque
Fase de consolidacion

Fase de mantenimiento y erradicacion

Muchos de estos programas tuvieron persistencia y regularidad, otros prosiguieron con intermitencias
y algunos ya discontinuaron las actividades de control. Sin embargo a pesar de esta variacion de las acciones,
en la region se bajaron las prevalencias en los huéspedes definitivos, los intermediarios y por extension en el
hombre.

Si bien las siete actividades que contiene el programa de control, atacan simultaneamente a todos los
eslabones de la cadena epidemioldgica, la complejidad de cada una de ellas y las dificultades operativas en
el terreno, tienen la virtud que estos programas necesitan muchos afos de continuidad para desestabilizar
el ciclo parasitario y alcanzar fases de consolidacion.

La Echinococcosis Quistica tiene la desventaja de ser una enfermedad cronica, de generar perdidas
intangibles y de requerir programas de control con horizonte de largo plazo, estas son las principales
razones que minimizan la necesidad sanitaria de instalar programas de control.

La dificultad para otorgarle presupuesto y continuidad a los programas de control se puede observar en
el grafico |, donde se muestra la evolucién temporal de la fase de ataque de los principales programas para
control de E. granulosus. Segun se observa las fases de ataque que se desarrollaron en tierras insulares
alcanzaron el nivel cero de prevalencia canina, luego de 20, 15y 13 afnos. Los programas que se aplicaron
en las tierras continentales de América Latina llevaban desde su inicio hasta 1992 entre 8 y 20 afos sin
llegar al nivel de prevalencia cero (Gemmell et col 1997).

Esta revelacion no considera que la continuidad de la transmision también depende de la prevalencia en
los ovinos y la carga de huevos viables que contaminan el ambiente y que prolongan la fase de ataque mas
alla de la prevalencia canina cero.

Globalmente se puede considerar que el ciclo parasitario aun sigue activo en todas las areas endémicas
primarias, estabilizado por la presion de las actividades en un estado que se podria caracterizar como
"depresion parasitologica”, dado que el abandono de las medidas, iniciaria un ciclo ascendente donde se
elevarian nuevamente las prevalencias del ciclo domestico.
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Grafico |
Anadlisis de la fase de ataque de algunos Programas Nacionales y Regionales de Control

1004
£
8
]
]
o
1 L 1 Il L 1 1 L 1 L L 1 1 L L L L 1 1 L L I I 1 L1 L l J
62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 B4 86 88 90 92
Year
oo New Zealand 0O-0 Cyprus (option 4) 0-0 Argentina (Province of Rio Negro)
©0-0 Tasmania (option 3) A-A Argentina (Province of Neugquén) A-A Chile Region 12 (option 5)
m-m Falkland Islands ©-C Uruguay (option 2) 0O-0O Chile Region 11

Fuente: Gemmell M.A. y Shantz PM (1997)

Reingenieria del Programa de Control

Luego de 30 afnos de vigencia, la realidad de los programas Latinoamericanos de control permite observar
que el disefio actual no produce los resultados esperados y sugiere la logica de evaluar un redisefio o
planificar un nuevo sistema de control para Echinococcus granulosus.

La reingenieria del programa deberia basarse en la aplicacion de los conocimientos actuales, con
estrategias de abordaje poblacionales adecuados, con actividades acordes a la filosofia sanitaria moderna,
basadas en programas horizontales, con fuerte desarrollo local, y actividades interdisciplinarias e
interinstitucionales con participacion de la comunidad. Las actividades técnicas deben acompanarse con el
fuerte apoyo de un laboratorio que le de precision a los resultados clinicos, parasitologicos y epidemiologicos
y que valide los avances del control.

Los nuevos conocimientos que deberian formar parte del redisefio son:

Las cepas del complejo Echicoccocus granulosus presentes en las areas bajo programa

El impacto de las cepas en los programas de control, la epidemiologia y el diagnostico

Identificacion de los huevos de E. granulosus

Medicidn de la contaminacion ambiental

Nuevos antigenos y procedimientos de diagnostico en los animales y el hombre

Nuevas herramientas para prevencion primaria en huéspedes intermediarios

Las nuevas modalidades que deberian formar parte del redisefio son:

m Control por criterios de riesgo
m Programa de extension universal y tratamiento predial

13
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m Programa con 4 fases:
e Planificacion
e Ataque (Prevalencia 0 en los huéspedes definitivos e intermediarios del medio local)
e Consolidacion1 (6 afos consecutivos de prevalencia O en los huéspedes intermediarios del nivel local)
e Consolidacion 2 (Consolidacion de niveles locales en niveles distritales libres)
e Erradicacion
m Tratamiento segun las cepas y la fase del programa cada 30, 45 o 60 dias

m Registro y notificacion cada 180 dias de la prevalencia local en los huéspedes definitivos, intermediarios,
el ambiente y el hombre

m Vigilancia epidemioldgica del ciclo zoondtico, del ambiente y del hombre.
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I1.2. BRASIL

"O Projeto Sub Regional Cone Sul e o Equinococose no Brasil" (en portugues)

Dr. M. R. Elkhoury
Consultor Técnico
Secretaria de Vigildncia em Saude, Ministério da Saude do Brasil.

A participacao do Brasil na questao da vigilancia e controle da equinococose na faixa de fronteira,
intensificou-se a partir do ano de 2004, tendo como fatos antecedentes: 1999, Argentina, XIX Congresso
Internacional de Hidatidologia; 2001, Brasil, XIl RIMSA; 2001, Brasil, Primeira Reuniao de Chefes de Programas
de Hidatidose e; 2004, Uruguai, Primeira Reuniao do Projeto Sub-regional Cone Sul de Vigilancia e Controle
da Hidatidose: Argentina, Brasil, Chile e Uruguai.

A partir dessa intensificacdo na faixa de fronteira, buscou-se, também, informacdes sobre a
ocorréncia de hidatidose em humanos em outras areas do pais, sendo encontrados somente dados de
internacdes hospitalares, tendo como fonte o Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema unico
de Saude (SIH-SUS).

Os dados disponiveis referem-se ao periodo de 1995 -2002, com uma queda de mais de 90% nas
internacdes em 2002, em relacdo ao ndo anterior (35/367) e, a partir de 2003, nao ha mais informacao
disponivel no SIH-SUS.

Entre 1995 e 2002 foram registradas internacdoes em todas as Regides e UF. A Regiao Nordeste registrou
51,6% (4.171) e a Sul teve 1.277 (15,8%) das admissoes.

No periodo 95 - 97 as UF mais atingidas foram: MA (684), RS (664) e AL (523). Dos 1.071 municipios de
residéncia dos pacientes, 50,3% (539) registraram somente 01 internacao por hidatidose e 81,8% até 05
internacdes. Cerca de 10,0% dos municipios tiveram mais de 10 registros (limite superior de 244 internacdes).
De 1998 até 2002, as UF mais atingidas foram: MA (322), Pl (243) e MT (207), sendo que o RS registrou
165 admissdes hospitalares. No total, 386 municipios tiveram registros, sendo que 55,7% (215) somente
uma unica internagao e 86,3% até 05 registros hospitalares. Apenas 8,6% (33 municipios) tiveram mais de
10 internagdes (limite superior de 144 casos).

A distribuicao dos casos por sexo € similar com 51,5% das admissdes hospitalares em homens. Foram
internados pacientes de todas as faixas etarias, sendo a mais atingida a de 20 - 39 anos com 30,5% dos
registros.

Entre 1995-2002, cada internacao de um total de 8.084 (inclusas as cuja origem do paciente era ignorada)
custou ao SUS, em média, cerca de RS 409,50, totalizando um custo de RS 3.310.942,00. A permanéncia
média de internacdo foi de 9 dias e a taxa de letalidade de 2,2%.

Dados do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa), em 2005, indicam que o Servico
de Inspecao Federal (SIF) diagnosticou 151.450 cabegas de animais com a presenca de cisto hidatico,
sendo que no RS foram diagnosticados 119.445 bovinos, 24.300 ovinos e 560 suinos.

15



Il Reunidn del Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis: Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

A partir da inclusao do Brasil no Projeto Sub-regional Cone Sul, alguma recomendacdes/medidas foram
adotadas, entre as quais: composicao de Comité Assessor "Ad Hoc"; selecdo de areas prioritarias nao
fronteiricas para implantacao de projeto piloto; apoio sistematico e geral para Projeto Piloto Chui - Chuy;
estabelecimento de uma rede para diagndstico soroldgico e morfoldgico para o complexo equinococose-
hidatidose, assim como padronizar técnicas e viabilizar antigenos e; elaboracao de um Manual de Vigilancia,
Prevencdo e Controle para o complexo Equinococose-Hidatidose.
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11.3. CHILE

"Situacion de la Echinococcosis Quistica en Chile"

Dr. Jorge Gonzalez Ugas
Encargado Unidad de Zoonosis, Delegacion Provincial Nuble
Ministerio de Salud

Antecedentes Generales

La EQ, en Chile, se presenta principalmente en areas rurales donde hay presencia simultanea de perros
y ganado. La estrecha convivencia entre el hombre y el perro, deficiencias sanitarias del hogar y su entorno,
unido a la falta de conocimiento del hombre al riesgo expuesto por falta de educacion sanitaria producen
las condiciones favorables para la transmision de esta enfermedad, que ademas se asocia generalmente a
bajos niveles socio-econdmicos.

Antecedentes epidemiologicos

En Chile, la presentacion de casos Echinococcosis Quistica (EQ) esta relacionada al parasito intestinal
canino y felino, Echinococcus granulosus.

La EQ es una Enfermedad de Notificacion Obligatoria. Las cifras oficiales de notificacién demuestran
que entre el 2000-2005 hay un promedio de 330 casos anuales con una tasa de incidencia promedio de
2,2 x 1000.000 habitantes. A la semana 16 del afo 2006, se han presentado 63 casos (0,4 x 1000.000
habitantes). La letalidad de EQ se ha mantenido estable con aproximadamente 35 muertes anuales
(0,2 x 100.000 habitantes)

Sin embargo, de acuerdo a las estudios realizados comparando las cifras de notificacion con las causales
de egresos hospitalarios, se ha detectado que existe, entre un 66% y 75% de subnotificacion, por lo que se
estima que los casos nuevos fluctian entre 970 y 1320 anuales.

Si bien la EQ se presenta en todo el pais, las regiones con mayor tasa de notificacion por 100.000
habitantes son las siguientes:

- X1 (43,2),
- XIl (8,6),
-1V (5,5),
- 1X (5,3),
VI (3,9) y
- VIl (3,5)

Aunqgue Chile no cuenta aun con un Programa Oficial de Control y Vigilancia de EQ de cobertura
nacional, se han promovido iniciativas locales con apoyo técnico y economico desde el nivel central tanto
de los Ministerios de Salud como de Agricultura.
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Los registros nacionales de decomisos de animales faenados indican que en el decenio 1990-2000 la
prevalencia de EQ en el total de animales faenados es de 7,5%, y por especie: bovinos: 22,8%; cerdos:
1,1%; ovinos: 4,0%; caprinos: 11,6%, equinos: 3,8% y auquénidos: 1,4%.

Conclusion

En Chile, la EQ una zoonosis de caracter endémico que, a pesar de su connotacion social y econémica,
sigue siendo un problema de salud publica no abordado en forma integral y que en consecuencia permanece
no resuelto.

Considerando que se conocen los factores condicionantes y su forma de control, en Chile, es factible
la reduccion, e incluso la erradicacion de esta zoonosis. Para lo cual se debe gestionar la aplicacion de un
Programa Nacional de Control de Hidatidosis, que contemple: medidas de control de los perros callejeros,
registro de los perros con duefo, tratamiento antiparasitario especifico de los perros registrados lo que
unido a la inspeccion médico veterinario de los animales de abasto y sus carnes; actualmente en aplicacion
en los mataderos del pais, y la implementacion de estrategias de prevencion que incluyan educacion sobre
el tema a diferentes grupos de riesgo y, reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica, implementando
estrategias de busqueda activa de los casos humanos.
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11.4. URUGUAY

Resumen Presentacion

Dr. Ciro Ferreira
Presidente de Comision Nacional de Zoonosis, Uruguay

Creemos que este es el ambito necesario e imprescindible para unificar las politicas de combate a la
enfermedad y desarrollar lineas estratégicas comunes a los paises que la integran con el apoyo de la OPS y
de la FAO.

La Equinococcosis quistica (hidatidosis) en América una endemia que se combate a través de una
Comision Honoraria que cuenta con recursos propios por ley (13459 y 166009).

En el 2006 se aprueban articulos enla Ley 17930 (308 al 311) que hacen de esta Comision un organismo
desconcentrado y descentralizado del MSP que tiene a su cargo la vigilancia y control de todas las zoonosis
(Comision Nacional Honoraria de Lucha Contra las Zoonosis y Enfermedades Trasmitidas por Vectores). Se
instrumentan ademas cambios en la estructura organica, de gestion y gerenciamiento. Muchas de ellas
estan en curso, y tratan de dar un enfoque moderno, con una mejor relacion costo/beneficio y costo/
eficiencia.

Es la primera con tales caracteristicas en las Américas y busca ademas entre otras cosas una maxima
participacion ciudadana con involucramiento de los sectores publicos y privados para lograr los cambios
necesarios y dar sostenibilidad a las acciones.

La representacion de la misma es interinstitucional con una fuerte intersectorialidad en su accionar.

Esta enfermedad que se trasmite del perro al hombre y que tiene como huésped definitivo al perro e
intermediario sobre todo al ovino esta determinada por un fuerte componente cultural para lo cual el
cambio comportamental es de trascendental importancia (no dar achuras al perro).

De lo anterior se pueden definir los objetivos estratégicos para el control y la prevencion de la enfermedad.

I) A nivel de hospedero definitivo:

a) El relevamiento efectuado en el 2004 con copro-antigeno (Facultad de Veterinaria, JICA, Comision de
Zoonosis) muestra un nivel de infestacion importante a nivel de pais 4,3% de los perros y 6,4% de los
establecimientos rurales con un 1% de casos dudosos.-A esto se agrega, un estudio que se viene
procesando, donde se han detectado casos positivos en areas de contextos criticos de ciudades,
que hasta ahora eran negativas.

b) La dosificacion dirigida con praziquantel cada 30 dias a través de los dosificadores la realizamos.-
Pretendemos llegar a areas que hasta el presente no llegabamos y mejorar los controles de calidad en
la planificacion de la misma.
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) La captura de perros no ha sido exitosa y creemos conveniente en coordinacion con los municipios y
distintas organizaciones establecer programas pilotos de esterilizacion quirdrgica acompafnados de
medidas de educacion y tenencia responsable.

I1) En los hospederos intermediarios: (ovinos, bovinos y cerdos)

a) Las cifras de parasitacion han ido en descenso y de acuerdo a datos del Ministerio de Ganaderia en el
2002 el numero de ovinos parasitados era de 3,85%, bovinos 12,2%. Nos hemos impuesto mejorar
la recoleccion de datos y su confiabilidad.

b) A través de estudios pilotos de tropas positivas de mataderos y frigorificos llegar a los establecimientos
de origen y detectar los casos positivos que puedan ocurrir a nivel humano y de perros y humanos.

1) En el hombre:
a) El nimero de operados ha descendido siendo de 139 casos para el 2004.

Creemos que no es un fiel indicador, ya que hay muchos casos que hoy no son patrimonio de la
cirugia (observacion, tratamiento médico, con albendazol, etc.) sin descartar la serologia para estudios
de incidencia y prevalencia creemos que se impone el "screening" ecografico de acuerdo a lo
recomendado por multiples trabajos internacionales y en nuestro pais por el Prof. Dr. Roberto Perdomo
y colab.

b) Esto ultimo posibilita ademas implementar campafnas de educacion para esta y otras zoonosis, dada
la amplia receptividad en la poblacion.

IV) Finalmente se destaca que estas actividades de Atencion Primaria de Salud ambiental deben de ser

tenidas en cuenta a la hora de toma de decisiones por todo el equipo de salud; en el marco de referencia
tendente a preservar el mismo. La poblacion debe participar activamente y decidir autbnomamente a través
de un proceso que genera sostenibilidad, habiendo partido de un escenario en que reciben beneficios
pasivamente.

El involucramiento de la comunidad dependera de nosotros mismos.- Se impone el estudio racional de

los distintos programas, a fin de lograr su adecuado financiamiento.

Queremos destacar que mas alla de indicadores, metas y productos este debe ser un proceso orientado

a cumplir con la carta Liubliana (OMS1996) que dice:

"Los sistemas sanitarios deben estar inspirados en valores (como la dignidad humana, la equidad, la

solidaridad y la ética profesional) orientados a la salud, basados en los intereses de las personas, centrados
en la calidad, financiados racionalmente y orientados a la atencion primaria".
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lll.1. La Vision de la FAO sobre la Hidatidosis y su Control

Dr. Moisés Vargas - Teran
Oficial de Salud Animal de la Oficina Regional de la FAO para América Latina y el Caribe, Santiago, Chile

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) tiene la mision de
mejorar la nutricion e incrementar la produccion agropecuaria, para mejorar las condiciones de vida de la
poblacion de América Latina y el Caribe.

Las enfermedades que afectan a los animales y especialmente, las que son trasmitidas al hombre,
representan un freno para el desarrollo social y econdmico de sus habitantes. Provocando disminucion en
la produccion, reduccion del comercio y pone en riesgo la seguridad alimentaria de la poblacion de escasos
recursos. Ademas, que produce perdidas por un bajo rendimiento laboral y en ocasiones muerte de seres
humanos.

La FAO a través de su Division de Produccion y Salud Animal ha emprendido con éxito programas de
control y erradicacion progresiva de algunas de estas enfermedades y a partir del 2000 redoblo sus esfuerzos
mundiales en el area de la Salud Publica Veterinaria para disminuir la transmision de zoonosis, a la vez que
las enfermedades transmitidas por alimentos y mejorar la inocuidad de los piensos.

En relacién con las zoonosis parasitarias ha efectuado esfuerzos principalmente en areas rurales para
controlar la cisticercosis, trichinellosis y la hidatidosis. Esta ultima, de gran importancia para Argentina,
Brasil, Chile y Uruguay, por el impacto negativo que tiene en parte de sus territorios.

Por ello, la FAO en afos recientes apoyo a la Argentina reforzando el programa provincial de control en
Rio Negro, con el objetivo de reducir la incidencia de la hidatidosis. Sin embargo, a pesar de los alcances
logrados al concluir el proyecto, se determino que las siguientes limitantes deben ser superadas: 1) alta
incidencia en areas endémicas, 2) escasez de recursos para el control, 3) dificultades para el diagnostico
temprano, 4) escasa preocupacion publica, 5) ambitos de alimentar perros con visceras de ovejas, 6) ausencia
de control de parasitos en perros y 7) presencia de mataderos ilegales o no controlados. Situacion que
corresponde a otras areas de los paises citados anteriormente.
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lll.2. Vigilancia y Control de la Equinococcésis Quistica

Dr. Edmundo Larrieu
Ministerio de Salud, Provincia de Rio Negro, Facultad de Ciencias Veterinarias,
U. N. de La Pampa, Argentina.

Equinococcosis quistica es una de las zoonosis de mayor prevalencia en Argentina, Uruguay, Chile, Peru
y sur de Brasil. Antes de la aplicacion de medidas de control la tasa de infeccion en ovinos era del 26% en
Brasil, 60%-80% en Chile, 27% en Perd, 41% en Uruguay, 61% en Rio Negro, Argentina. La prevalencia
canina era del 28% en Brasil, 79% en Peru, 10% en Uruguay, 54%/71% en Chile, 42% en Rio Negro,
Argentina. Mas de 2000 casos nuevos eran reportados cada afno en la Region. Encuestas ultrasonograficas
indicaban prevalencias humanas de 5.5% en Argentina, 1.6% en Uruguay y 5.1% en Peru.

Con pequenas diferencias estratégicas, desde la década del 80 Chile, Uruguay y Argentina instrumentaron
programas de control basados en la desparasitacion canina con praziquantel a la dosis de 5 mg/kg cada seis
semanas, educacion para la salud, control de faena, legislacion, construccion de infraestructura sanitaria
de faena y vigilancia epidemioldgica (incluyendo identificacion de perros parasitados mediante el uso del
bromhidrato de arecolina, determinacién de la prevalencia ovina mediante analisis macroscopico en salas
de faena, registro de casos humanos nuevos y determinacion de la prevalencia de la infeccion humana
mediante encuestas serologicas o ultrasonograficas).

En 1985 Gemmel describio alternativas de modelos de control (no control, control mediante educacion,
ataque vertical con antihelminticos y ataque vertical mediante eutanasia y definio las fases estratégicas
requeridas por un programa de control (preparacion, ataque, consolidacion). En ese esquema Gemmel
analiza los resultados de los programas de control en Sudamérica como exitosos en modelos de organizacion
dependientes de servicios de agricultura (Chile), medianamente exitosos en modelos gerenciados por salud
(Argentina) y fracasos en modelos gerenciados por Comisiones independientes (Uruguay). En el afio 2006,
Craig y Larrieu analizan el marco actual en donde el modelo Uruguayo presenta ahora los mayores éxitos en
programas de control en areas continentales y el modelo Argentino presenta éxitos locales con fuertes
disminuciones de la prevalencia.

En América del Sur los primeros programas estructurados fueron el Programa Piloto de Estudio y Lucha
contra la Hidatidosis desarrollado por la Provincia del Neuquén, Argentina, en el Departamento Huiliches
entre los anos 1970y 1985 y el Programa Piloto de Control de la Hidatidosis desarrollado en el Departamento
de Flores, Uruguay, a partir de 1973, basados en la dosificacion de perros con bromhidrato de arecolina
cada seis semana. Los resultados fueron alentadores en muchas regiones y demostraron la factibilidad del
éxito en el control en areas continentales. Por ejemplo, en las regiones Xl y XII de Chile el Servicio Agricola
Ganadero (SAG) logro en 1977 llevar la tasa de prevalencia en perros a solo el 0.35% y en ovinos al 1.3%
careciéndose de informacion posterior de impacto. En Uruguay, la autonoma Comision Honoraria de Lucha
contra la Hidatidosis logré en 1997 una tasa de prevalencia en perros del 0.7% y en ovinos de 4/6 dientes
del 7.6%, manteniendo sus actividades hasta la actualidad. En Argentina los Servicios Provinciales de Salud
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Publica lograron éxitos locales con fuertes disminuciones de la prevalencia: en la Provincia de Rio Negro se
alcanzaron tasas de prevalencia en perros del 2.3%, en ovinos del 18% mientras que la tasa de prevalencia
de portadores humanos de quistes hidatidicos determinada con ultrasonografia bajo al 1.1%. En la Provincia
de Tierra del Fuego, finalmente en 1996, la tasa de prevalencia en perros era del 2.5%, en ovinos del 1.1%
y en ninos de 7 a 13 anos de edad del 0%, manteniendo estos programas hasta la fecha actividades
sistematicas de control.

En relacion a las tecnologias de control, en los ultimos afos se ha desarrollado una vacuna recombinante
obtenida de oncdésferas del parasito, denominada EG95, protege a los ovinos contra primoinfecciones e
infecciones repetitivas por Echinococcus granulosus, aunque la misma no se encuentra disponible en el
mercado. En relacion a la desparasitacion sistematica canina, no se han desarrollado nuevas drogas luego
del praziquantel, aunque la informacion disponible permite estimar ahora que intervalos de tratamientos
mas prolongados (hasta cada 12 semanas) podrian ser efectivos en llevar el parasito hacia la extincién.
Luego de casi 30 anos de uso seria pertinente efectuar estudios sobre eventuales resistencias del parasito a
la droga, lo cual ha sido documentado para equistosomiasis.

Para la vigilancia epidemiologica se cuenta ahora con variadas herramientas. Coproantigenos pueden
ser utilizados para identificar la infeccion en caninos; el tamizaje ultrasonografico esta disponible para la
determinacion de la tasa de infeccion en el hombre y para la determinacion de la infeccién en el ovino se
dispone ahora de pruebas seroldgicas confiables, lo cual permite en todos los hospedadores definir indicadores
estandarizados, repetibles y comparables. La introducciéon de analisis en sistemas de informacion geograficos
(SIG) para relacionar variables de prevalencia y variables ambientales que permitan caracterizar con mayor
precision la transmision en diferentes ecosistemas parece ser un paso ineludible en el desarrollo de sistemas
de vigilancia de la enfermedad.
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1ll.3. Métodos de diagnostico en el hospedador definitivo. Estado actual.

Dr. Jorge A. Guisantes
Depto. de Inmunologia, Microbiologia y Parasitologia,
Facultad de Farmacia, Universidad del Pais Vasco, Espafia

En la equinococosis por Echinococcus granulosus, disponer de métodos fiables de diagndstico en los
perros es de capital importancia para conocer la prevalencia de dicha zoonosis, con vistas a los programas
de control. Existen diversas posibilidades de diagnostico tanto pre-mortem como post-morten. Entre los
ultimos, el estudio del intestino delgado mediante necropsia es el mas sequro indicador de la prevalencia y
variacion de los patrones de infeccion de los perros por Echinococcus granulosus (Recomendaciones PZC/
PAHO y WHO/FAO). Entre los métodos pre-mortem, el examen coproparasitario tiene baja sensibilidad
diagnostica en una sola toma y no permite distinguir huevos de Echinococcus de huevos de otros helmintos
de la familia Taeniidae presentes en el perro (Taenia hydatigena, T. ovis, etc). La identificacion de E. granulosus
en heces después del tratamiento con bromhidrato de arecolina tiene varios inconvenientes: a) la coordinacion
y ejecucion del trabajo de campo es compleja, requiere mucha coordinacion previa, seleccion de sitios
adecuados, aceptacion por la comunidad y mucho personal y medios (transporte, etc.); b) la arecolina tiene
una accion purgante variable de un perro a otro, pudiendo dar reacciones secundarias indeseables (vomitos
en 30%) y a veces mortales; ¢) tiene riesgo bioldgico para el persona e inclusive para el medio ambiente; d)
la Eficacia Diagnostica es muy variable y baja con una sola dosificacion 48-65% (Schantz & Ben-Ismail,
1997, Schantz 1997; Craig, 1997). Sus ventajas son: a) no requiere alto entrenamiento metodoldgico del
personal; b) los resultados son de rapida y facil interpretacion; ¢) la arecolina es barata; d) el método es
reproducible si esta bien estandarizado y se realiza regularmente; e) es especifico dando valores de hasta
100% VPP segun la prevalencia. En cuanto a la serologia diagnostica en perros, sus inconvenientes son: a)
variable sensibilidad diagnostica informada-(35-90%), dependiendo de los antigenos y de los paises y regiones
estudiadas. b) falsos positivos; ¢) no indicaria siempre infeccion actual; e) no hay "kits" comerciales para la
misma. Sus ventajas son: a) se evita el manejo de heces con sus riesgos biologicos potenciales; b) la muestra
de sangre es de facil y aceptable obtencion para el propietario del perro y el técnico sanitario o veterinario.

El diagndstico mediante deteccion de coproantigenos tiene grandes ventajas: a) es positiva en el periodo
prepatente, b) es indicador de infeccion actual, c) tiene una buena sensibilidad y especificidad; d) mejora los
resultados obtenidos por arecolina; e) se puede aplicar tanto al analisis de casos individuales como a estudios
a mayor escala; f) la muestra tratada adecuadamente puede conservarse y enviarse a temperatura ambiente;
g) hay "kits" comerciales en el mercado. El estudio de los coproantigenos de Echinococcus es la técnica
recomendada en el momento actual por la mayoria de autores. Si las condiciones tecnoldgicas y econdmicas
lo permiten, el estudio se complementaria mediante la confirmacién por PCR en heces.
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l1l.4. Diagnostico Morfolégico da Equinococose (en portugues)

Dra. Rosangela Rodrigues-Silva
Laboratorio de Helmintos Parasitos de Vertebrados, Departamento de Helmintologia,
Instituto Oswaldo Cruz - Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil

Equinococose ou hidatidose é uma zoonose causada por helmintos que, normalmente, acomete
carnivoros, herbivoros e roedores. O homem é considerado hospedeiro acidental. Os agentes etiologicos
pertencem a Classe Eucestoda e género Echinococcus (Rudolphi 1801). A Organizacao Mundial da Saude
reconhece quatro espécies: Echinococcus granulosus (Batsch 1786); Echinococcus multilocularis
(Leuckart 1863); Echinococcus oligarthrus (Diesing 1863) e Echinococcus vogeli (Rausch & Bernstein 1972).
Recentemente uma nova espécie, Echinococcus shiquicus foi descrita na China em raposas Tibetanas
(Xiao et al. 2005).

Alguns detalhes morfologicos dos helmintos requerem a utilizacao de diversas técnicas de microscopia.
No caso do Echinococcus, a microscopia de campo claro, bem como as demais técnicas microscopicas
com contraste de fase, microscopia confocal convencional e com contraste de fase, contraste de interferéncia
diferencial e microscopia eletrénica de varredura de pressao variavel (MEVPV) tém sido empregadas para
detalhar os aspectos fenotipicos de vermes adultos e de larvas.

Os vermes adultos medem 3 a 6 mm de comprimento, o escolex tem quatro ventosas e um rostelo
com uma coroa dupla (geralmente 30 a 36) de ganchos. O corpo geralmente apresenta trés proglotes: o
mais préoximo do escolex é imaturo (sem diferenciacao dos 6rgaos genitais), o mediano é maduro
(aparelhos genitais masculino e feminino desenvolvidos) e o mais distal, gravido (Utero ramificado com
ovos) (Schmidt & Roberts 1977).

O cisto hidatico, que é a forma larvar do parasito, apresenta-se como uma esfera cheia de liquido
transparente. No corte histologico do cisto hidatico unilocular, que é encontrado no hospedeiro
intermediario (bovinos, ovinos, caprinos), podem ser identificadas as sequintes estruturas (da parte externa
para o interior):

m  membrana adventicia: é constituida de tecido conjuntivo inflamatério com exsudato de linfocitos,
plasmocitos e eosindfilos, sendo produzida pelo 6rgao onde esta instalado o cisto hidatico. A espes-
sura da membrana pode atingir 5 mm e depende da intensidade da reacao inflamatéria e da quanti-
dade de tecido conjuntivo do érgao.

m membrana germinativa ou camada anista: € secretada pela membrana proligera do cisto, tendo
espessura variavel (10 a 25 ym). A camada funciona como uma barreira contra as defesas do organis-
mo, sendo produzida pelo parasito;

m membrana proligera: de aspecto sincicial, com inumeras vilosidades e espessura de 12 a 15 ym. Esta
membrana da origem aos demais integrantes do cisto;

m capsula proligera: a membrana proligera sofre brotamentos, com multiplicacdo dos nucleos;
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m protoescolex: formacdes ovéides com tamanho de 160x120 pm. No interior de uma vesicula apre-
senta, em umas das suas extremidades, o pediculo fixado a capsula proligera e na outra, o rostro
armado de aculeos e as ventosas;

m liquido hidatico - liquido cristalino com densidade de 1,006 a 1,015, contém 19 substancias antigénicas
(Gerken 1995).

Essas vesiculas podem estar aderidas a parede por um pediculo, ou se soltam e ficam livres no liquido
hidatico, compondo a areia hidatica. E comum haver o rompimento da membrana proligera e na areia
hidatica serem observadas vesiculas integras e protoescolices livres (Marty & Andersen, 1995). O protoescolex
tem seus 6rgaos adesivos (ventosas e ganchos rostelares) invaginados, que, no futuro, apds a desenvaginacao,
constituirdo a extremidade anterior do verme adulto (Bourée 2001).

Essas vesiculas podem estar aderidas a parede por um pediculo, ou se soltam e ficam livres no liquido
hidatico, compondo a areia hidatica. E comum haver o rompimento da membrana proligera e na areia
hidatica serem observadas vesiculas integras e protoescolices livres (Marty & Andersen 1995). O protoescolex
tem seus 6rgaos adesivos (ventosas e ganchos rostelares) invaginados, que, no futuro, apds a desenvaginacao,
constituirdo a extremidade anterior do verme adulto (Bourée 2001).

Os ganchos rostelares sao formados por um cabo, uma guarda e uma lamina, possuindo uma polpa
central amorfa. Eles sdo constituidos de queratina e também contém enxofre e tracos de fésforo (Smith &
Richards 1991).

No protoescolex ha dois tipos de ganchos: os da fileira superior, que sao maiores (grandes ganchos) e
possuem uma guarda arredondada e robusta; e os da fileira inferior, que sao menores (pequenos ganchos)
e possuem uma guarda achatada (Antoniou & Tselentis 1993).

O protoescolex de E. granulosus tem recebido a atencao dos pesquisadores que analisaram a sua
caracteristica na camada externa da vesicula proligera (Thompson 1976). As caracteristicas dos ganchos
podem guardar relacdo com o hospedeiro intermediario. A presenca de diferencas distintas no arranjo e
numero dos ganchos rostelares torna-se uma maneira mais facil de identificacdo de cepas do helminto
(Kumaratilake & Thompson 1984).

A morfometria de E. granulosus tem sido considerada um critério valido para a diferenciacao de amostras
deste helminto, gerando resultados compativeis com os obtidos pela analise genética (Thompson et al.
1984; Cuesta Bandera et al. 1988; Ponce Gordo & Cuesta Bandera 1997; Thompson et al. 2005). Em
estudo recente em nosso laboratorio para caracterizar amostras peruanas de E. granulosus, utilizamos os
sequintes caracteres: area, perimetro, largura e comprimento do cabo, da lamina e total, além da distancia
entre a guarda e a lamina dos grandes e pequenos ganchos (Almeida 2006). Por este estudo morfométrico,
constatamos que os ganchos rostelares apresentam acentuado polimorfismo morfologico, pois o micro-
ambiente representado pelo hospedeiro também exerce pressao seletiva sobre os helmintos.
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lll.5. Estudios de Modelos de Trabajo:

Costo/Efectividad y Costo/Impacto en Equinococcosis Quistica

Dr. Sergio O. Campano Diaz
Médico Veterindrio, Parasitdlogo,
Santiago, Chile

El financiamiento de la lucha contra enfermedades cronicas y especialmente zoonosis, casi siempre
enfrenta dificultades, debido a su condicion de cronicidad, escasa espectacularidad y necesidad de
implementar programas costosos a largo plazo.

A la fecha existe escasa informacion acerca de los beneficios que origina un programa de lucha contra
Equinococosis Quistica (EQ). Para lograr mejores opciones de alcanzar dicho financiamiento es necesario
demostrar la conveniencia economica de ejecutar dichos programas.

La presente ponencia recomienda la formulaciéon de programas evaluados técnica, social y
economicamente, resultando en analisis de costo / beneficios y costos / efectividad. El analisis o evaluacion
Costo / Beneficio indica cuanta unidad de moneda se recupera por cada unidad monetaria invertida, debiendo
ser superior a 1. La evaluacion Costo / Efectividad se refiere a cuanto se modificaron los indicadores iniciales
de la EQ luego de haber efectuado la inversién (costo) en salud. Para ello los beneficios o pérdidas evitadas
deben estar claramente identificados y cuantificados, al igual que los costos del programa.

La presente ponencia recomienda entonces, que los programas elaboren un diagndstico de situacion
de la EQ, pondere la importancia de la EQ en humanos y animales en el area considerada, elabore un
Modelo Matematico y/o Predictivo en base a la estrategia seleccionada, elabore un Objetivo Central claro y
preciso, aplique los factores de costo de la estrategia seleccionada.

En el presente trabajo se realizd un ejercicio de calculo de relacion costo / beneficio en dos situaciones
diferentes en relacién a la exactitud de identificacion de los beneficios, obteniéndose en ambos relaciones
superiores a 1.

Por lo anterior se recomienda que los paises elaboren un estudio que permita identificar y cuantificar
claramente la pérdidas que induce la EQ y expresarlas en relaciones (como costo / beneficio) para obviar los
factores economicos y financieros de cada pais, dicho de otra forma, permitir su plena comparacion.
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111.6. Diagnostico Clinico e Tratamento da Equinococose Policistica (en portugues)

Dr. Nilton Ghiotti de Siqueira
SES - AG

O hospedeiro acidental do Echinococcus vogeli é morador de zonas isoladas de floresta tropical,
extrativista, tem como fonte proteica a pesca e a caca, na qual se utiliza de cdes. Como recompensa
durante as cacadas, os caes ganham as visceras infectadas com metacestodes do E. vogeli, adquirem
a forma adulta no seu intestino e contaminam o meio ambiente com ovos férteis que infectam o
homem.

O diagndstico clinico tem relacdo com o tamanho, a localizagdo e o grau de invasao das metacestodes.
Estas podem variar de poucos milimetros até a varios centimetros de diametro, além de, por serem multiplas,
formarem grandes massas. Cursa com sinais e sintomas leves, ndo incapacitantes no inicio. Esse fato faz
com que o 6rgao acometido se apresente em estagios avancados de parasitismo, inviabilizando na maioria
das vezes uma proposicao cirurgica, restando o tratamento clinico com albendazol 10mg/kg/dia.

Numa revisao sistematica da literatura realizada no ano de 2002, encontramos quarenta e quatro pacientes
com diagnostico de equinococose por E. vogeli distribuidos por varios paises da América do Sul, a maioria
do Brasil, na regido amazonica. As principais queixas eram dor abdominal e perda de peso. O principal sinal,
a presenca de massa abdominal. Hd uma desproporcao entre a apresentacao clinica e os achados de exame
fisico.

Na rotina diagnostica, associamos o exame fisico (presenca de massas abdominais), a historia
epidemiolodgica (presenca de caes de caca no peri-domicilio e o habito de praticar a caca), os métodos de
imagem - ultra-sonografia, tomografia computadorizada e a sorologia, o Imunoblot. O diagnostico
parasitologico fica restrito aos casos operados, onde através da morfometria dos ganchos ¢ identificada a
espécie do Echinococcus.

Com relacdao ao tratamento, observamos falta de sistematizacao na abordagem desta afeccao, sendo
usado varios esquemas terapéuticos (albendazol, mebendazol, cirurgia e associacao entre duas ou mais
opcoes). Nao havendo diferenca estatistica (p>0,20) do resultado da terapéutica com o tratamento clinico
vs. 0 cirurgico. Dessa forma, tentamos sempre estabelecer o tratamento cirdrgico, baseado no sucesso
desse tratamento na equinococose pelo E. granulosus.

Temos observado que cistos peritoneais, quando em pequeno numero, ndo representam problema
para a resseccao, porém, érgaos com lesdes extensas sao um grande desafio. Apos tratar um paciente
que havia evoluido com fistula para a parede abdominal, apenas com irrigacao didria com soro fisiologico
e obter bom resultado, utilizamos a P.A.I.LR. como tratamento de um segundo paciente, com boa
evolucao.

Dessa forma, talvez a PA.L.R. possa ser uma tatica eficaz no tratamento de lesdes policisticas extensas,
nas quais a resseccao seria inviavel, embora necessite estudos posteriores para confirmacao desta hipotese.
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lll. 7. Aspectos epidemiologicos de la Hidatidosis.

Dra. Ma. del Pilar Irabedra
Coordinadora Técnica
Comisidn Nacional de Zoonosis. Uruguay

La equinococosis quistica es una zoonosis parasitaria causada por el Echinococcus granulosus y representa
un importante problema de salud publica y economico en aquellas regiones del mundo con una economia
basicamente ganadera.

Factores que intervienen en la transmision:

1) Presencia del parasito.
Presencia de huéspedes definitivos e intermediarios. Tasa de contacto entre susceptibles y agente
infeccioso. Efectividad de dicho contacto.

2) Ecoldgicos y ambientales.
3) Socioculturales y econdmicos:

4) Potencial biotico. Inmunidad adquirida por el huésped.

La interaccion de estos factores produce diferentes escenarios epidemiologicos de los cuales actualmente
en algunas areas la informacion es dispersa y fragmentada. Es necesario la obtencion de datos normatizados
(medibles, reproducibles, comparables, de calidad) asi como armonizacion y sistematizacion de procedimientos
y estandarizacion de técnicas que contribuyan a la implementacion de un sistema de informacion y vigilancia
de la equinococosis quistica en el Cono Sur en base a:

1) Datos existentes (recopilacion)
2) Definicién de qué nueva informacién debe ser incorporada
3) Evaluacion periddica
4) Elaboracion de indicadores
a. de proceso u operativos

b. de impacto o de resultados.

Algunos ejemplos:
- Huéspedes intermediarios animales: Prevalencia.

- Porcentaje de tropas con presencia de quistes hidaticos. (en ambos casos especificando especie,
edad, categoria, metodologia utilizada, area geografica)

33



Il Reunidn del Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis: Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

- Huésped definitivo: Prevalencia canina, Cobertura de tratamiento con praziquantel, en todos los
casos consignar procedimientos y método de analisis).

- Huésped humano: Tasa de prevalencia (segun método de screening), Tasa de prevalencia quirlrgica,
definicion de "caso nuevo" para calculo de incidencia.

De evaluacidon de eficacia y eficiencia: coberturas de atencién a predios, de continuidad de
intervenciones.

De evaluacién de impacto: ausencia de casos, disminucion de AV.PP, disminucién de la tasa de
morbimortalidad, cambios en habitos negativos, aumento en la capacitacion del recurso humano, aumento
en las fuentes de informacion comunitaria.

Econdmicos: estudios costo-beneficio y costo-efectividad.

Se deberia promover la instrumentacion del contacto técnico periodico a través de internet.
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111.8. Diagnostico de E. granulosus no hospedeiro definitivo (en portugues)

Dr. Mario Luiz de la Rue
Professor Titular, Depto. de Microbiologia e Parasitologia
Universidade Federal de Santa Maria, Brasil

A equinococose cistica € uma zoonose no Brasil cuja area endémica esta localizada na metade sul do
estado do Rio Grande do Sul, na qual a pecuaria é a principal atividade econémica. O ciclo bioldgico pode
ser dividido em dois grandes grupos: doméstico, no qual o cao (Canis familiaris) desempenha o papel de
hospedeiro definitivo e o ciclo silvestre, com varios canideos nao teve sua importancia ainda avaliada.

Para fazer o diagndstico no hospedeiro definitivo, descarta-se a necropsia por suas obvias implicacoes.
Para identificacdo do parasita, o simples encontro de ovos nas fezes pode levar a erros ja que a presenca de
outros tenideos, como Taenia hydatigena pode levar ao diagndstico equivocado.

Entre as técnicas de diagnostico existentes, podem ser empregadas as seguintes:

1- Purgagao com bromidrato de arecolina

Tem as seguintes vantagens e como desvantagens
1.1 - Visualizacao do parasita 1.4 - E muito laborioso, necessita um tempo de execucio
1.2 - Efeito educativo excessivamente longo e podem ser examinados poucos
1.3 - Custo aproximado: Cada dose: USS 0,50 cdes por vez.

1.5 - Sensibilidade é baixa (70%)

1.6 - Pode causar dano ao animal- cdes jovens, cadelas
prenhes, convulsdes, morte.

2-Deteccao de coproantigenos (ELISA)

Tem as seguintes vantagens: e as seguintes desvantagens:
2.1 - Apropriado para controlar programas 2.7 - E especifico para o género Echinococcus
2.2 - Permite analise simultanea de varias amostras 2.8 - Custo de kits comerciais: (US$ 5,00/teste)

2.3 - Pode ser utilizado para qualquer estado do céo
2.4 - Em mais de 100 parasitas a sensibilidade chega a 92%
2.5 - Especifico/sensivel a partir de 5-10 dias pos-infeccdo

2.6 - Negativa depois de 5 dias de tratamento com praziquantel
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3 - Identificacao pelo copro-DNA (PCR)

Tem as seguintes vantagens: E as seguintes desvantagens:
3.1 - Altamente especifico 3.3-Alto custo
3.2 - Altamente sensivel 3.4 - Manipulagao de poucas amostras

4 - Deteccao de Anticorpos(lgG, IgA, IgE) pelas técnicas de Imunofluorescéncia indireta ou
enzimaimunoensaio

Tem as seguintes vantagens: E a principal desvantagem:
4.1 - sensivel apds 2 a 3 semanas p. infecgao 4.4 - Nao ha relagdo com carga parasitaria
4.2 - sensibilidade: > 70%

4.3 - especificidade: 70 até 90%

Para estabelecer um diagnostico no hospedeiro definitivo, deverao ser estabelecidos certos parametros
com as perguntas abaixo:

1 - O que pretendemos identificar?
2 - Quanto podemos gastar?

3 - Quem pagara as despesas e fara o servico?
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111.9. Comunicacion social en el Control de la Hidatidosis

Alberto Candau
Asesor en Comunicacion
Comisidn Nacional de Zoonosis, Uruguay

Pese a que resulta harto dificil resumir nuestra ponencia en una carilla, digamos que la comunicacién es
una herramienta para persuadir a los consumidores a gue actlen en la forma deseada.

En el caso uruguayo nuestra propuesta para este afno se sustentara en el desarrollo de una estrategia
basada en tres pilares: publicidad, promocion e informacion. Pero con un valor agregado: trabajo de equipo
en una relacion interinstitucional, intersectorial e interdisciplinaria.

La Comision de Hidatidosis venia invirtiendo en publicidad treinta mil délares, como forma de financiar
el proyecto de lucha contra el quiste hidatico en todo el pais. Del resultado de la proxima campana (que se
extendera durante sesenta dias, en julio y agosto, con pautas de comunicacion en los principales canales de
television y radios de todo el pais) dependera la recaudacion que hace posible el financiamiento del Programa
de lucha contra el quiste hidatico. En esta nueva etapa se involucrara a distintas dependencias del Estado y
a diferentes actores, sean ellos instituciones publicas o privadas, individuos u organizaciones, siempre que
actuen como agentes multiplicadores.

Mediante la promocion buscaremos: Dar a conocer nuevos indices de infestacion por coproantigeno;
Proyectos interinstitucionales, como pueden ser un Programa de screening ecografico a nivel humano; un
Plan de castracion a escala nacional o el Disefio de manuales claros y simples sobre prevencion y promocion
de saluden las distintas zoonosis.

Con la campana de informacion publica (publicidad no pagada) reposicionaremos técnica y
administrativamente a nuestra Comision, que en el Ultimo afo debid enfrentar una intervencion del MSP, la
que se filtrd a la prensa con el consiguiente dafo frente a la opinion publica.

En materia interinstitucional nuestras baterias apuntaran a trabajar en zonas de contexto critico (Convenio
con el Ministerio de Desarrollo Social), un Plan piloto de castracion (Convenio con la Intendencia de
Montevideo, la profesion veterinaria y las protectoras de animales); Screening ecografico ambulante (Atencion
primaria de salud) y un control de calidad externo sobre nuestro trabajo y sus resultados (OPS/OMS).
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111.10. Aspectos de la evaluacion socioecondmica de la hidatidosis

Dr. Edgardo Vitale
MGAP, Departamento de Salud Ambiental Facultad de Veterinaria Uruguay
Dra. Patricia Lagartilla, Dra. Alejandra Lozano
Departamento de Salud Ambiental Facultad de Veterinaria Uruguay

Las zoonosis son enfermedades que plantean una encrucijada entre la salud publica y la salud animal,
por ello las mismas siempre exigen un planteamiento multidisciplinario. Existen determinantes para ellas
que son de caracter social, econdmico, cultural y de caracter ambiental.

Para llevar a cabo cualquiera de las acciones de prevencion control o erradicacion se requiere de un
programa, entendiendo por el mismo el conjunto coordinado de actividades con un objetivo preestablecido
siempre definido para una region y en un determinado tiempo. Todo programa requiere una evaluacion,
que debe ser permanente y final.

Se plantea para el programa de hidatidosis poder contar con indicadores que evaluen el programa de
acuerdo a su gestion.

Para ello establecemos indicadores de estructura, teniendo en cuenta los recursos humanos materiales
y financieros, de proceso que incluye los servicios producidos en el marco del programa y de resultado.
Dentro de los indicadores de estructura consideramos la disponibilidad que define los recursos existentes
en la poblacion a cubrir y la accesibilidad que establece la condicion variable de la poblacion para poder
utilizar o ser atendida por los servicios de salud.

Los indicadores de proceso establecen la combinacion de recursos humanos materiales o financieros
para la obtencion del producto o servicio, estos indicadores miden el cumplimiento de los pasos seguidos
del programa a través del desarrollo de las actividades.

Los de resultado miden los objetivos alcanzados en relacién a los objetivos predeterminados, impacto
del programa.

Para poder llevar a cabo esta evaluacion se requiere un solido sistema de informacion que incluya
componentes de salud animal, salud publica, considerando aspectos administrativos y epidemioldgicos.
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1.11. Educacao Sanitaria em Defesa Agropecuaria
e sua importancia para a sanidade Agropecuaria (en portugues)

Dra. Barbara Nely Leite Praca
MSc., Médica-veterindria, Fiscal Federal Agropecudrio
Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, Brasil.

1. Introducao

O Decreto n° 5741, de 30 de marco de 2006, organiza o Sistema Unificado de Atencao a Sanidade
Agropecuaria - SUASA, cujas regras tém por objetivo garantir a protecao da saude dos animais e a sanidade
dos vegetais, a idoneidade dos insumos e dos servicos utilizados na agropecuaria, e identidade, qualidade e
seguranca higiénico-sanitaria e tecnoldgica dos produtos agropecuarios finais destinados aos consumidores
(Brasil, 2006).

Neste sistema, nao so os servicos oficiais de defesa agropecuaria tém responsabilidades, mas também
os produtores rurais, industriais e fornecedores de insumos, cooperativas e associacdes, importadores e
exportadores, empresarios e quaisquer outros operadores do agronegdécio, de tal forma que os controles
realizados pelos servicos oficiais nao isentam tais operadores da obrigacao de garantir a sanidade e qualidade
dos seus produtos e que cumpram os requisitos da legislagao sanitaria agropecuaria (Brasil, 2006).

Em relacdo a sociedade, esta é a solicitante e destinataria final dos produtos e servicos sanitarios
agropecuarios. Assim, ela tem o direito e o dever de conhecer e exigir o cumprimento da legislacao sanitaria
agropecuaria.

Diante deste contexto, fica evidente a importancia da Educacao Sanitaria em Defesa Agropecuaria para
o cumprimento dos objetivos do SUASA e é por isso que ela é citada no Decreto n® 5741 como atividade
estratégica e instrumento de defesa agropecuaria no SUASA.

O Decreto n°® 5741 estabelece também que a educacao sanitaria € um processo ativo e continuo,
devendo ser realizada pelas trés instancias do SUASA (instancia central e superior, instancias intermediarias
e instancias locais) e pelos Sistemas brasileiros de Inspecao de Produtos e Insumos Agropecuarios.

As diretrizes para a realizagao das atividades de educacao sanitaria e as atribuigdes dos setores envolvidos
serao descritas no Programa Nacional de Educacao Sanitaria em Defesa Agropecuaria, que se encontra em
fase de elaboracéo.

2. Filosofia de trabalho da Educacao Sanitaria

Segundo Duncan et al. (1996), "as atividades de educacao sanitaria podem ser um mecanismo de
interacao entre saber cientifico (técnico) e o saber popular, com o objetivo de socializagcao do saber cientifico
e o reconhecimento social do saber popular.”

O processo educativo so se concretiza quando leva a transformacao da realidade do educando. Assim,
a simples transmissao da informacao nao é suficiente, devendo a mesma ser compreendida pelo receptor,
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gue a aceitara ou nao, de acordo com os seus valores. Em caso de aceitagao, os proximos passos devem ser
a tomada de decisao e a acao propriamente dita, geralmente relacionada a mudanca de comportamento e
que leva a transformacao desejada.

Dessa forma, a filosofia de trabalho da educacao sanitaria em defesa agropecuaria deve estar baseada
no conhecimento técnico especifico em sanidade agropecuaria, nos principios pedagogicos e no uso de
meios, métodos e técnicas de comunicacao para a educacao.

3. As linhas de atuacao da Educacao Sanitaria

Os servicos oficiais de defesa agropecuaria no Brasil realizam suas atividades educativas em duas grandes
linhas: a educacao sanitaria nao-formal em defesa agropecuaria e a educagao sanitaria no ensino formal

No primeiro caso, as atividades mais comuns sao os projetos educativos para um tema especifico da
defesa agropecuaria, elaborados e executados a partir de um diagndstico educativo na comunidade a ser
trabalhada. Também sdo realizados cursos de formacao de agentes de saude agropecuaria e de
multiplicadores, reunides, palestras, participacao em campanhas sanitarias e em a¢des de mobilizacao
social relacionadas com defesa agropecuaria e utilizagdo dos meios de comunicacao para a informacao e
educacao.

No ensino formal, tem-se incentivado as parcerias com as secretarias municipais de educacao, colégios
agricolas e universidades para a realizacao de atividades de educacao sanitaria em defesa agropecuaria nas
escolas em todos os niveis de ensino.

Os principais temas trabalhados pelo educador sanitarista na area animal sao febre aftosa, raiva, vaca
louca, brucelose, tuberculose, sanidade avicola, suidea e equidea, bem como assuntos relacionados ao
transito animal, insumos pecuarios, transito e a qualidade higiénico-sanitaria dos produtos de origem animal.
Na area vegetal, os assuntos mais frequentemente abordados sao mosca-das-frutas, mosca-da-carambola,
Sigatoka negra, cochonilha-do-carmim, bicudo do algodoeiro, uso correto de agrotoxicos, transito vegetal,
quarentena e identidade e qualidade higiénico-sanitaria dos produtos de origem vegetal.

Todo e qualguer tema sanitario pode ser trabalhado com a populacdo por meio da educacdo sanitaria,
ja que os principios e metodologia sao os mesmos, s6 mudando o conteudo. O importante é que tais temas
estejam dentro da area de atuacao dos servicos oficiais de defesa agropecuaria e que sejam de interesse da
sociedade.
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111.12. Equinococose policistica na Amazonia (en portugues)

Dr. Manoel C. P. Soares
Instituto Evandro Chagas, Secretaria de Vigildncia em Saude,
Ministério da Saude/Brasil.

Quatro espécies do género Echinococcus e cujas larvas podem infectar o homem tém importancia
meédica: E. granulosus, causa equinococose cistica e se distribui em todo o mundo; E. multilocularis, causa
a equinococose alveolar e é encontrada, principalmente, em regides articas e algumas areas da Europa; E.
oligarthrus, que excepcionalmente pode produzir doenca policistica no homem e E. vogeli (Rausch e Bernstein,
1972), espécie de descricao mais recente, principal implicada na etiologia da equinococose (neotropical)
policistica que incide em regides silvestres das Américas Central e do Sul.

Este resumo alerta para necessidade de abordagens de vigilancia e pesquisa que visem apresentar aspectos
gerais quanto a diversidade genética da etiologia, eco-epidemiologia, clinica, diagndstico e controle da
hidatidose/equinococose policistica na Amazonia brasileira.

Na Ameérica tropical o E. vogeli apresenta como hospedeiro intermediario principal a paca, além de
outras poucas espécies animais silvestres. O figado se constitui no mais frequente sitio das lesdes (> 80%)
quando o agente € o E. vogeli. Os hospedeiros definitivos sao canideos domeésticos e silvestres. No ambiente
silvestre destaca-se o Speothos venaticus como o unico hospedeiro natural conhecido dessa espécie. O
homem infecta-se enquanto um hospedeiro intermediario acidental, tanto no ambiente silvestre como no
domeéstico.

A partir do trabalho de D’Alessandro e cols, 1979, varias revisdes e atualizacdes vém demonstrando que
a doenca teria maior prevaléncia do que inicialmente poderia se supor, incluindo a atualizacdo de Soares e
cols, 2004, para a Amazénia oriental. Estudos regionais concluem que a equinococose policistica é endémica
em toda a Amazdnia brasileira; sugerem maior relevancia a infeccao domiciliar e peridomiciliar; a procedéncia
do paciente, a localizacao e forma de apresentacao das lesdes, a sorologia, a presenca de calcificacoes,
dentre outros, agregam valor preditivo ao diagndstico; condutas invasivas devem ser restritas a casos
selecionados; protocolo multidisciplinar de atengao ao problema, além de levantamentos sobre a magnitude
e os fatores risco envolvidos devem ser considerados na atengao ao problema.
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Con la Presidencia del Dr. Mauro Elkhoury de Brasil y la Secretaria del Dr. Eduardo Guarnera de Argentina,
y las Delegaciones Nacionales de Argentina, Brasil, Chile y Uruguay, la Comision del Proyecto reconociendo
la importancia agropecuaria y de salud publica de la equinococcosis (hidatidosis), elaboro y aprobo las
siguientes conclusiones y recomendaciones, emanadas de esta Tercera Reunion:

1.

Por la importancia pecuaria y reconociendo el aporte de la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion (FAO) a la organizacion y ejecucion de esta Tercera Reunion, la Comision
Intergubernamental del Proyecto solicita su incorporacion plena a la Secretaria Técnica del Proyecto
Cono Sur de Vigilancia y Control de Hidatidosis, junto con OPS-OMS.

. Se reconoce como de especial interés, fortalecer los procesos de lucha contra la equinococcosis

involucrando y sensibilizando al sector oficial, privado, la sociedad civil y la comunidad.

. Promover, a través de los paises, que se involucren los sectores productivos privados, beneficiados de

los logros de control obtenidos y de futura obtencion en el control de equinococcosis, para el soporte
de las acciones de vigilancia, atencion y control que los paises desarrollen.

. Solicitar a cada Delegacion Oficial de pais, que gestione en sus respectivos Ministerios de Salud, ante

las Secretarias Nacionales integrantes del Subgrupo de Trabajo 11 Salud de MERCOSUR, el ingreso en
la agenda de trabajo de la vigilancia y el control de equinococcosis. Se acuerda que cada punto focal
nacional informe a la Secretaria Técnica acerca de los avances de las gestiones en noviembre 2006.

.Incluir el control de la equinococcosis, dentro del Objetivo del Milenio de Naciones Unidas No.6

referido al "combate a las enfermedades”, y el No.7 dirigido a "garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente”, refrendados ambos por la totalidad de los paises miembros del Proyecto Cono Sur de
Vigilancia y Control de Hidatidosis.

.Incluir el control de la equinococcosis, dentro de la Agenda Inconclusa en Salud de las Américas

establecida por OPS, y multiplicar esfuerzos para que un futuro esta afeccién se traslade a la Defensa
de Logros Obtenidos.

. Considerando el interés manifestado por Peru en el tema, ofrecer a ese pais el intercambio y apoyo

técnico del Proyecto Cono Sur, que pueda ser pertinente en materia de vigilancia, control y manejo de
equinococcosis, quedando pendiente la forma de organizacion de esta cooperacion.

. Se reconoce, la urgente necesidad de elaborar una estimacion subregional del impacto econémico

de la hidatidosis, evaluando impactos directos e indirectos de la endemia-enzootia por pais, sugiriendo
se elabore un diagnostico subregional por pais del costo-beneficio y costo-efectividad de las acciones
de prevencion y control ejecutadas, bajo forma de indicadores econdmicos comparables. Los progra-
mas de los paises deberian actuar como puntos focales de recoleccion, procesamiento y analisis
primario de informacién. Solicitar a FAO que lleve adelante el liderazgo de este proceso que debera
tener un resultado preliminar para octubre 2006.

. Se recomienda que los programas de control sean formulados en consideracion a las siguientes

estrategias:

m Conocimiento de poblaciones en riesgo (humanay animal), incluyendo el fomento de la identificacion
animal

m Caracterizacion de biomas, ecosistemas y biotopos de riesgo

m Horizontalizacion y descentralizacion

45



Il Reunidn del Proyecto Subregional Cono Sur de Control y Vigilancia de la Hidatidosis: Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

m Fortalecimiento local

m Intersectorialidad e interinstitucionalidad

m  Mayor participacion del conocimiento

m Evaluacion de calidad externa

m Empleo de criterios de riesgo

m Ajustes de procesos, técnicas y metodologias de acuerdo a region

m Reingenieria de los procesos para sustentabilidad del control

10. Dada la situacion y enfoque del control de equinococcosis, para muchas areas, esta podria estar
integrada a la denominacion de OPS-OMS de enfermedades desatendidas y recibir la atencion necesaria.

11. Estimular a que en los paises endémicos, y-0 en sus jurisdicciones politico-administrativas que lo
sean, o en aquellos que estuvieran incorporando factores de riesgo, se incluyan a la equinococcosis,
como enfermedad de notificacion obligatoria, en caso que la misma no lo sea en la actualidad, asf
como perfeccionar la totalidad del mecanismo de notificacion y su cumplimiento, registro,

procesamiento y analisis de casos de la misma.

12. Expresar pleno apoyo y satisfaccion por los pasos y medidas que Brasil viene implementando en la

vigilancia y control de hidatidosis, para todas sus areas endémicas.

13. Desarrollar una estrategia de diseminacion del conocimiento de la hidatidosis, mediante el desarrollo
de actividades cientificas dentro de eventos nacionales e internacionales dedicados a temas vincu-
lados con esta endemia (zoonosis, salud publica veterinaria, zootecnia, infectologia, parasitologia,

etc.), debiendo notificar lo actuado a la Secretaria Técnica del Proyecto.

14. Proponer a la Secretaria Técnica la creacion de un isotipo y apelacion que identifique al Proyecto y

la lucha regional en equinoccosis.

15. Propender a la integracion de componentes ambientales (atencion primaria ambiental) en la vigilancia

de hidatidosis, bajo el enfoque de factores y consecuente comunicaciéon de riesgo.

16. Formular proyectos de cooperacion técnica entre paises de esta iniciativa con frontera mutua,
contando con asistencia técnica de la Secretaria, hacia el Fondo Fiduciario Perez Guerrero del
"Grupo de los 77" (www.g77.0rg), con el objetivo de la formacién de recursos humanos en vigilancia,

atencion y control de hidatidosis.

17. Se propone a los paises, analizar la posibilidad de realizar una consulta técnica para estandarizar
metodologias de vigilancia epidemiolégica, que sirva de base para la homologacion de informacion
entre los programas nacionales y a nivel interno de cada pais (tomando como base lo aprobado en
el Proyecto Técnico Operativo de la 22.Reunion), dentro del Congreso de la Asociacion Panamericana
de Ciencias Veterinarias (PANVET, Santiago de Chile, noviembre 2006), con apoyo de OPS y FAO, y

auspicio de la Sociedad Interamericana de Salud Publica Veterinaria.

18. Se hace un llamado de atencion hacia las transformaciones socio-econémicas y eco-epidemioldgicas
que han tenido los paises, y que han motivado transformaciones en la epidemiologia "tradicional"

de la hidatidosis.
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19

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

. En materia de evaluaciones, centradas en los programas nacionales de control de equinococcosis,
se plantea la necesidad de que estas contemplen controles de calidad externa, lo que otorga mayores
garantias de calidad de los datos, su proceso y analisis.

Se recomienda para estudios de prevalencia de equinococcosis, que la vigilancia incluya, de forma
ideal en relevamiento y encuesta: estudio de coproantigenos en perros, serologia en ovinos, serologia
humana y ultrasonografia en humanos.

Encomendar a OPS que genere las instancias necesarias, que permitan que los Programas Nacionales
de Control de Equinococcosis tengan acceso gratuito y capacitacion plena en el manejo y empleo
de GIS-SIGEP!I.

Recomendar la designacion por pais de un laboratorio nacional de referencia en materia diagndstica
en equinococcosis, para operar en red y como puntos focales y de intercambio en el tema dentro
del Proyecto Cono Sur.

Reconsiderar la idea de ensayar una experiencia binacional (ARG-CHI) de control-eliminacion de
hidatidosis en el territorio insular de Tierra del Fuego, potencialmente desarrollable en materia de
cooperacion técnica, por medio de un Proyecto TCC ("technical cooperation among countries"),
apoyado por OPS y FAO.

Formular entre Brasil y Uruguay un proyecto colaborativo para toda el area de frontera en control
de equinococcosis, en un lapso de 120 dias, comenzando por una formulacion inicial de Uruguay
en un plazo de un mes, y revision subsecuente de Brasil en los proximos 60 dias. Se demandara
apoyo de OPS, bajo forma de TCC, y de FAOQ.

Destacar el importante rol que el desarrollo de sistemas de trazabilidad aportara al conocimiento de
la epidemiologia y a los fundamentos del control de la hidatidosis.

Explorar las posibilidades de emplear medios virtuales en red, para cumplir instancias de intercambio
y elaboracion técnicas (discusiones electronicas, tele y video conferencias, etc.) del PROYECTO CONO
SUR DE VIGILANCIA 'Y CONTROL DE HIDATIDOSIS. ARGENTINA, BRASIL, CHILE Y URUGUAY.

Destacar el importante valor de la comunicacion social en la diseminacion de informacion, y como
aporte a la toma de conocimiento y al cambio de conductas, con estrategias técnicas de promocion,
contemplando medios masivos de difusion y rediseNo de materiales impresos, y de informacion
(publicidad no paga), con especial cuidado de contenidos, utilizando vehiculos del control (paten-
tes de perro, etc.) bajo concepto de "producto”, buscando alianzas estratégicas con la industria
canina.

Recomendar la realizacion de encuestas sobre conocimientos, creencias y actitudes de la poblacion,
a fin de plantear modelos de informacion y educacion adecuados, asi como para corregir eventuales
practicas inadecuadas por falta de conocimiento.

En materia de elaboracion y provision regular, suficiente y oportuna de "kits" para deteccion de
coproantigenos en perros, en operaciones de campo de los programas de control de equinococcosis
de la subregion, seria de interés evaluar las posibilidades de universidades y emprendimientos
tecnologicos de los paises miembro para cumplir con tal tarea.

Solicitar a la Dra.Maria del Pilar Irabedra Martinol y al Dr.Sergio Campano el disefio de una base de
datos para incluir los trabajos elaborados sobre equinococosis en los paises participantes del proyecto
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regional. La que debera ser presentada a la Secretaria Técnica en 3 meses (Agosto, 2006),

requiriéndose el apoyo de BIREME.

31. Creacion de una pagina Internet sobre hidatidosis, que constituya un punto de encuentro de los
funcionarios y especialistas involucrados en el proyecto. La que tendra enlace en las paginas de
Internet de todas las instituciones participantes en el proyecto. La Secretaria Técnica (FAO y OPS)
podria disefarla y mantenerla actualizada con la asistencia de los puntos focales o de contacto en

los paises. La pagina de Internet podria estar disponible en 7 meses (diciembre del 2006).

32. De acuerdo a lo expuesto sobre la equinococosis poliquistica en la Amazonia, como enfermedad
endémica postergada, la Comision Intergubernamental considera de importancia que se trabaje en
la implementacion de su vigilancia y el perfeccionamiento de su atencién, a nivel de la atencion
primaria, con las derivaciones posteriores que a cada caso corresponda. Ampliar la discusion acer-

ca de la hidatidosis poliquistica con los demas paises que constituyen la Pan-Amazonia.

33. En la primera semana de julio de 2006, técnicos del Proyecto se reuniran en el Instituto Carlos
Malbran de Argentina, para normalizar sobre el uso de coproantigeno para diagnostico de

€quinoCcoCcosis canina.

34. Considerar las implicancias de la equinococcosis como enfermedad transmitida por alimentos y

fomentar acciones desde esa area.

35. Se recomienda aprovechar las reuniones internacionales de mayor asistencia y visibilidad, caso de
RIMSA, OIE de las Américas, y Congresos Panamericanos, para la realizacion de actividades del

Proyecto.

36. Establecer, anuencia de las Autoridades Nacionales mediante, a Buenos Aires, Argentina, como
sede de la CUARTA REUNION DEL PROYECTO CONO SUR DE VIGILANCIA Y CONTROL DE

HIDATIDOSIS. ARGENTINA, BRASIL, CHILE Y URUGUAY, para el mes de marzo de 2007.
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Porto Alegre, 26 de mayo de 2006

Dr. Eduardo Guarnera Dr. Mauro Rosa Elkhoury
ARGENTINA BRASIL

Dr. Jorge Gonzalez Ugas Dr. Ciro Ferreira

CHILE URUGUAY

Secretaria Técnica

Dr. Moisés Vargas Teran Dr. Roberto Salvatella
FAO OPS-OMS

Dr. Fernando Leanes Dr. Ruben Figueroa
PANAFTOSA - OPS/OMS OPS-OMS BRASIL
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INFORME DEL PROYECTO SUBREGIONAL CONO SUR DE CONTROL Y VIGILANCIA
DE LA HIDATIDOSIS: ARGENTINA, BRASIL, CHILE Y URUGUAY

Tercera Reunion

Porto Alegre, Brasil, 23 al 26 de mayo de 2006

Enfoque Central

"Marco tedrico direcionado a ecologia e economia na epidemiologia, diagndstico, tratamento, prevencao e controle do
Complexo Equinococose- Hidatidose".

Participantes

Membros Efetivos: Argentina, Brasil, Chile e Uruguai.

PROGRAMACAO

23 de maio de 2006 - Terca feira

20h00 - Cerimonia de Abertura: Ministério da Saude, Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento,
Organizagdo Pan-Americana da Saude e Secretaria de Estado de Saude do Rio Grande do Sul

21h00 - 22h00 - Conferéncia de Abertura: "Equinococose Policistica na Amazoénia"
Dr. Manoel Soares. Instituto Evandro Chagas, Ministério da Saude, Brasil.

24 de maio de 2006 - Quarta feira

08h30-09h00 - Palestra: A Visao da FAQO sobre a Hidatidose e seu Controle"
Dr. Moisés Vargas Terdn. FAO, Espanha.

09h00 - 10h55 - Projeto Subregional Cone Sul para Vigilancia e Controle da Hidatidose.
Breve introducdo: "Organizagdo e Funcionamento do Projeto Subregional Cone Sul de Vigilancia e Controle da
Hidatidose: Argentina, Brasil, Chile Y Uruguai”
Dr. Roberto Salvatella, OPS, Uruguai. (15°)

Mesa Redonda - Situacao dos Programas de Hidatidose nos Paises do Cone Sul (20" para cada pais)
- Argentina - Dr.Eduardo Guarnera

- Brasil - Dr. Mauro R. Elkhoury

- Chile - Dr.Jorge Gonzalez Ugas

- Uruguai - Dr.Ciro Ferreira

10h55- 11h15 - Intervalo

11h15-12h15 - Vigilancia Epidemioldgica e Controle da Hidatidose
Painel: "Instrumentos, Métodos e Estratégias de Vigilancia Epidemioldgica e Controle da Hidatidose"
Dr. Edmundo Larrieu. Ministério da Saude da Argentina (30°)

"O Servigo de Inspecao Sanitaria como Instrumento de Vigilancia"
Dr. Marco Rodrigues. Ministério da Agricultura Pecudria e do Abastecimento, Brasil (30°)

12h15-14h00 - Intervalo para almoco.

14h00 - 16h10 - Economia em Saude e a Hidatidose
Palestra: "Estudos de Modelos de Trabalho de Custo/Efetividade e Custo/Impacto na Equinococose Cistica"
Dr. Sérgio Campagno/ SAG, Chile

16h10-16h30 - Intervalo

16h30-18h10 - Enfoque Ecoldgico, Econdmico e de Comunicagdo /Educacdo em Saude sobre a Equinococose Cistica
Painel: "Ecossistemas Endémicos"
Dr. Edmundo Larrieu. Ministério da Saude da Argentina (20')

"Aspectos Socio-Econémicos: Impacto e Avaliagao”
Dr. Edgardo Vitale. MGAFR, Uruguai. (20°)
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"Aspectos Epidemiologicos”
Dra. Maria Del Pilar Irabedra Martinoli. Ministério da Saude, Uruguai. (20°)

"A Comunicacao Social e o Controle da Hidatidose"
Dr. Alberto Candau. Comissdo Nacional de Luta contra a Hidatidose, Uruguai. (20')

"Educacado Sanitaria em Hidatidose"
Dra. Bdrbara Nely. Ministério da Agricultura Pecudria e do Abastecimento, Brasil. (20')

25 de maio de 2006 - Quinta feira

08h30-09h00 - Palestra: "Estado Atual do Diagnostico no Hospedeiro Definitivo”
Dr. Jorge Guisantes. Universidad del Pais Vasco, Vitoria. Espanha.

09h10-10h10 - Ferramentas Diagndsticas na Vigilancia e Controle da Hidatidose

Mesa Redonda: "Diagndstico da Equinococose no Hospedeiro Definitivo"
Dr. Mdrio de La Rue. Universidade Federal de Santa Maria/RS, Brasil (30')

"Diagnostico Morfoldgico da Equinococose”
Dra. Rosdngela Silva. Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasil (30')

10h10-10h30 -Intervalo

10h30 - 12h00 - Ferramentas Diagnosticas na Vigilancia e Controle da Hidatidose

Mesa Redonda: "Diagndstico Laboratorial Humano"
Dra. Aline Reis. Ministério da Saude, Brasil (30')

"Antigeno Recombinante”
Dr. Arnaldo Zaha. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Brasil (30)

"Perspectivas em Ferramentas Diagnosticas”
Dr. Gualberto Gonzalez. Universidade da Republica, Uruguai (30')

12h00 - 14h00 - Intervalo para Almogo

14h00 -16h00 - Diagnostico Clinico e Tratamento da Hidatidose

Painel : "Algoritmo e Atencao Médica em Equinococose e Tratamento”
Dr. Ciro Ferreira. Ministério da Saude do Uruguai (40')

"Imaginologia”
Dr. Marcelo Folgierini. Hospital Mde de Deus de Porto Alegre, Brasil (40°)

"Ecografia em Inquéritos Epidemiologicos”
Dra. Lourdes Lopez. Hospital de Tacuarembd, Uruguai. (40')

16h00-16h15 - Intervalo
16h15-18h15 - Diagnostico Clinico e Tratamento da Hidatidose

Mesa Redonda: "Diagnostico Clinico e Tratamento da Equinococose Policistica”
Dr. Nilton Ghioti, Secretaria de Estado de Saude do Acre, Brasil (40')

"A Experiéncia Municipal no Tratamento da Hidatidose".
Dr. Anténio Guerra. Comissdo Municipal de Controle da Hidatidose Santana do Livramento/RS, Brasil (40')

"Perspectivas para o Tratamento da Hidatidose Cistica"
Dr. Eduardo Guarnera. Ministério da Saude, Argentina (40°)

26 de maio de 2006 - Sexta Feira

08h30 - 11h00 - Elaboracdo das recomendacdes da 32 Reunido do Cone Sul.
11h00 - 11h15 - Intervalo
11h00 - 12h00 - Apresentacao das Recomendagdes
12h00 - 13h30 - Discussao
13h30 - Encerramento

Atividade Extra Evento

15h00 - 19h00 - Oficina: "Implantacio da Vigilancia Piloto para o Complexo Equinococose - Hidatidose em Areas N&o Fronteiricas do
Brasil" : AC, MT, Pl e PR

Participantes: SVS/MS, MAPA, SES e Assessores "ad hoc" da SVS/MS.
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LISTA DE PARTICIPANTES

DELEGADOS NACIONALES

ARGENTINA

Guarnera, Eduardo, Dr.
Jefe Departamento de Parasitologia

Instituto Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI)

Av. Velez Sarfield 563 (1281), Buenos Aires
Tel: (5411) 4301 7437

Fax: (54 11) 4303 2382

Email: equarnera@anlis.gov.ar

BRASIL

Elkhoury, Mauro Da Rosa, Dr.
Consultor Técnico

Ministerio de Salud, DF

Rua 8 Sul, Lote 12, Bloco C, Apto. 702
CEP 71938-180, Brasilia, DF.

Tel: (5561) 2107 4522 /4523

Fax: (5561) 2107 4395 /4397

Email: mauro.elkhoury@saude.gov.br
hantavirus.svs@gmail.com

CHILE

Gonzalez Ugas, Jorge Luis, Dr.
Encargado Unidad de Zoonosis
Delegacion Provincial Nuble
Ministerio de Salud de Chile
Puren No. 601 - Chillan

VIl Region Chile

Tel: (56) 42 585068

Fax: (56) 42 585050

Email: jgonzalez@ssnuble.cl

URUGUAY

Ferreira, Ciro, Dr.

Presidente

Comision de Zoonosis de Uruguay

Calle 33 No. 444, Tacuarembo, UR CEP 45000
Tel: (598) 632 4889 - (598 2) 707.0331

Fax: (598) 632 4889

Email: secretaria@hidatidosis.org

EXPERTOS NACIONALES E INTERNACIONALES

Campano Diaz, Sergio Orlando, Dr.
Encargado Unidad de Parasitologia
Servicio Agricolay Ganadero

Ruta 68, km. 22, Lo Aguirre

Pudahuel, Santiago RM, Chile

Tel: (562) 3451913/916

Fax: (562) 345 1903

Email: beescam@enfelchile.net
parasitologia.pecuaria@sag.gab.cl

Candau, Alberto

Asesor en Comunicacion

Comision Nacional de Zoonosis de Uruguay
Bvar. Espafia 2673, Montevideo, Uruguay
Tel: (598 2) 908.3863

Fax: 708.4666/707.0331

Email: acandau@montevideo.com.uy

De La Rue, Mario Luiz

Profesor

UFSM / RS

Rua Celio Schirmer, 35, Santa Maria / RS, CEP 97060-630
Tel: (55) 3220 8437

Fax: (55) 3220 8242

Email: delarue@smail.ufsm.br

Guisantes, Jorge, Dr.

Profesor Catedratico en Parasitologia
Departamento de Inmunologia,

Microbiologia y Parasitologia

Facultad de Farmacia, Universidad del Pais Vasco,
Apartado de Correos 450.01080, Vitoria, Espafia
Tel: (34) 945 013804

Fax: (34)945013014

Email: jorgea.guisantes@ehu.es

I[rabedra Martinol, Maria del Pilar, Dra.
Coordinadora Técnica

Comision de Zoonosis de Uruguay
Bvar. Espana 2673

Montevideo, Uruguay

Tel: (598 2) 709 9258 - 707 0331

Fax: (598 2) 707 0331

Email: irabepi@adinet.com.uy

Larrieu, Edmundo Juan, Dr.

Salud Ambiental - MS

Ministerio de Salud

Laprida 240 (8500) VI MA

Provincia de Rio Negro, Argentina
Tel/Fax: (54) 2920 430 007

Email: elarrieu@salud.rionegro.gov.ar

Leite Praga, Barbara Nely
Fiscal Federal Agropecuario
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Ministerio de Agricultura

Esplanada dos Ministérios,

Bloco D, anexo A, sala 307

Brasilia - DF - Brasil

Tel: (5561) 32182702

Fax: (55 61) 3224 4180

Email: barbaranely@agricultura.gov.br

Rodrigues - Silva, Rosangela, Dra.

Investigadora Titular

FIOCRUZ/RJ

Av. Brasil 4365, Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil
CEP 21040-900

Tel: (21) 2598 4361 /4362 1.27

Fax: (21) 2598 4363 1.26

Email: rsilva@ioc.fiocruz.br

rosanrsilva@yahoo.com.br

Siqueira, Nilton Ghiotti de, Dr.

Meédico

SES - AC

Av. Ceard 1464, Centro - Rio Branco - Acre
Tel: (68) 3224 1763 /9229 5560

Fax: (68) 3224 1763

Email: nilton-siqueira@ac.gov.br

Vitale, Edgardo, Dr.

Director PAEFA

Ministerio de Ganaderia, Agricultura

y Pesca de Uruguay
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