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Nesta edição apresentaremos os dados da 

campanha de vacinação antirrábica falaremos 

sobre o sarampo e abordaremos o tema sífilis, 

grande problema de saúde pública atualmente. 

 

Campanha de vacinação 

antirrábica de cães e gatos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A RAIVA é uma zoonose (doença que pode 

acometer animais e homem e ser transmitida de 

animais para homens e de homens para animal). 

É uma doença viral letal, sem cura. A principal 

forma de controle é a vacinação. 

O Município de Venda Nova do Imigrante, 

disponibiliza anualmente a vacinação gratuita de 

cães e gatos. Nos anos anteriores, a vacinação era 

sempre realizada em todo o município em um 

único dia, denominado Dia “D”, e envolvia a 

participação de várias equipes e servidores. Em 

2019, devido a uma alteração por parte do 

Governo Federal na liberação de vacinas e o baixo 

estoque de vacinas disponível no Estado do 

Espírito Santo, não foi possível a realização de 

toda a vacinação em um único dia. Foi montado 

um cronograma de emergência para vacinação, 

pois a vacina disponibilizada apresentava prazo de 

validade curto. Mesmo com todos estes 

contratempos, foi possível realizar a campanha e 

atingimos o nosso objetivo. Os proprietários que 

por ventura ainda não conseguiram vacinar seus 

animais, terão nova chance. Durante o mês de 

outubro, será disponibilizado um cronograma para 

atendimento, assim que novas partidas de vacina 

forem recebidas. 

A seguir temos um quadro comparativo dos dados 

do dia “D” de 2018 comparado com a campanha 

2019. 

 

Ano Cães vacinados Gatos vacinados Total 
2018 2.931 423 3354 
2019 2.892 561 3453 

Sarampo 

Sarampo é uma doença viral aguda similar a uma 

infecção do trato respiratório superior. É uma 

doença grave, principalmente em crianças 

menores de cinco anos, desnutridos e 

imunodeprimidos. A transmissão do vírus ocorre a 

partir de gotículas de pessoas doentes ao espirrar, 

tossir, falar ou respirar próximo de pessoas sem 

imunidade contra o vírus sarampo. 

 

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Febre e 

exantema maculopapular, acompanhados de tosse 

e/ou coriza e/ou conjuntivite. 

 

FRENTE CASO SUSPEITO: Notificar em até 24h; 

Investigar em até 48 horas; Coletar sangue e 

urina no primeiro contato e enviar ao LACEN em 

até 24 horas e fazer bloqueio vacinal em até 72h. 

 

PRINCIPAL MEDIDA DE CONTROLE: 

VACINAÇÃO: Deve ser aplicada uma dose de 

vacina tríplice viral nas crianças de 6 a 11 meses, 

a 1ª dose a partir dos 12 meses de idade e a 2ª 

dose aos 15 meses de idade. Os indivíduos de 1 a 

29 anos devem ter duas doses de vacina com o 

componente sarampo. Para aqueles de 30 a 49 

anos, uma dose é o suficiente.  

 

ATENÇÃO: Os trabalhadores de saúde devem ter 

duas doses da vacina tríplice viral, independente 

da idade. 

O Ministério da Saúde, juntamente com as 

Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde, 

realizará em 2019, a Campanha Nacional de 

Vacinação contra a o Sarampo. Esta Campanha é 

uma estratégia diferenciada para interromper a 

circulação do vírus do sarampo no País e será 

realizada de forma seletiva, ocorrendo em duas 

etapas: 

 

Primeira etapa: 

Período: 7 a 25 de outubro 

Dia D: 19 de outubro 

Público-alvo: crianças de seis meses a menores de 

5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias). 

Segunda etapa: 

Período: 18 a 30 de novembro 

Dia D: 30 de novembro 

Público-alvo: população de 20 a 29 anos de idade. 



 

Estes dois públicos foram priorizados para a 

participação nessa estratégia considerando que 

estão entre os mais acometidos e com maior 

incidência da doença nos surtos registrados em 

2019. Ainda, especialmente as crianças menores 

de 5 anos de idade estão na faixa etária com 

maior número de internações e apresentam maior 

risco de desenvolver complicações, tais como 

cegueira, encefalite, diarreia grave, infecções no 

ouvido, pneumonias e óbitos pelo sarampo. 

Em nosso município faremos o dia D na unidade 

de saúde do Minete de 08:00 às 16:00 horas. 

 

Sífilis 

 

A sífilis é uma Infecção Sexualmente 

Transmissível (IST) curável e exclusiva do ser 

humano, causada pela bactéria Treponema 

pallidum. Pode apresentar várias manifestações 

clínicas e diferentes estágios (sífilis primária, 

secundária, latente e terciária). 

A infecção por sífilis pode colocar em risco não 

apenas a saúde do adulto, como também pode 

ser transmitida para o bebê durante a gestação. 

O acompanhamento das gestantes e parcerias 

sexuais durante o pré-natal previne a sífilis 

congênita e é fundamental. 

Uma pessoa pode ter sífilis e não saber, isso 

porque a doença pode aparecer e desaparecer, 

mas continuar latente no organismo. Por isso é 

importante se proteger, fazer o teste e, se a 

infecção for detectada, tratar da maneira correta. 

O não tratamento da sífilis pode levar a várias 

outras doenças e complicações, inclusive à 

morte. 

O teste rápido (TR) de sífilis está disponível nos 

serviços de saúde do SUS, sendo prático e de 

fácil execução, com leitura do resultado em, no 

máximo, 30 minutos, sem a necessidade de 

estrutura laboratorial. Esta é a principal forma de 

diagnóstico da sífilis. 

O tratamento de escolha é a penicilina benzatina 

(benzetacil), que poderá ser aplicada na unidade 

básica de saúde mais próxima de sua residência. 

 

 

Esta é, até o momento, a principal e mais eficaz 

forma de combater a bactéria causadora da 

doença. 

Quando a sífilis é detectada na gestante, o 

tratamento deve ser iniciado o mais rápido 

possível, com a penicilina benzatina. Este é o 

único medicamento capaz de prevenir a 

transmissão vertical, ou seja, de passar a doença 

para o bebê. 

Recomenda-se que a gestante seja testada pelo 

menos em 3 momentos: 

 Primeiro trimestre de gestação. 

 Terceiro trimestre de gestação. 

 Momento do parto ou em casos de aborto 

A sífilis congênita pode se manifestar logo após o 

nascimento, durante ou após os primeiros dois 

anos de vida da criança. 

São complicações da sífilis congênita: 

 aborto espontâneo; 

 parto prematuro; 

 má-formação do feto; 

 surdez; 

 cegueira; 

 deficiência mental; 

 morte ao nascer. 

 

A sífilis hoje é considerada um problema de saúde 

pública no país, e nosso município também está 

em alerta. O município de Venda Nova do 

Imigrante, este ano registrou 9 casos de sífilis 

adquirida, 1 de sífilis em gestante e 1 de sífilis 

congênita. Isso é preocupante porque nossa 

realidade não condiz com a nossa regional, estado 

e país, acreditamos estar subnotificados. 

Contamos com a ajuda de todos os profissionais 

para tornar esse número o mais real possível. 

 

Contatos:  
 US Bairro Minete – 3546-3418 
 US de São João de Viçosa – 3546-6109 
 US de Alto Caxixe – 3546-5233 
 US de Vargem Grande – 3546-6110 
 US de Vila da Mata – 3546-6107 

Mais Informações: 

Vigilância Epidemiológica – 3546-3930 

epidemiologia@vendanova.es.gov.br 

 

http://www.saude.gov.br/ist
http://www.saude.gov.br/ist
http://www.aids.gov.br/pt-br/acesso_a_informacao/servicos-de-saude

