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Assunto: Atualizacdo da situacdo da Doenca de
Creutzfeld-Jakob (DCJ) na Bahia

0 Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (Cievs) vem atualizar sobre a
situacdo da Doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) é
uma doenca neurodegenerativa e progressiva que
provoca uma desordem cerebral com perda de
memaria e tremores, sendo caracteristica o
surgimento de deméncia. A doenca é de rapida
evolucdo, e de forma inevitavel, leva a morte do
paciente. A doenca é um tipo de Encefalopatia
Espongiforme Transmissivel (EET) que acomete os
humanos.

Existem 3 formas de apresentacao da DCJ classica:
esporadica, hereditdria e iatrogénica.
Aproximadamente 85% dos casos da DCJ ocorrem
pela forma esporadica, sem padrao de
transmissibilidade reconhecivel. De 10% a 15% dos
casos acontecem pela DCJ hereditaria devido a
mutacdes do gene (PRNP) da protefna pridnica. A
forma iatrogénica, rara, acontece em menos de
6% dos casos, resultante da transmissdo acidental
por equipamentos cirdrgicos contaminados,
transplantes de cérnea ou meningeos ou
administracao de hormonios de crescimento.

0 Cievs Bahia junto com os municipios e centros
de assisténcia hospitalar, sequem monitorando
casos provaveis de Doenca de Creutzfeldt-Jakob
(DCJ) no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN). A doenca que geralmente
afeta pessoas entre 55 a 70 anos (média de 65
anos) é discretamente mais prevalente em
mulheres. Mundialmente apresenta uma
incidéncia estavel e descrita de um a dois casos

novos por ano, por cada 1.000.000 de habitantes.

Destaca-se que esta forma da doenca ndo
apresenta causa e fonte infecciosa conhecida,
nem relacdo de transmissibilidade comprovada de
pessoa a pessoa. Nao existem surtos, ndc é uma
doenca zoondtica e nao esta relacionada com o
consumo de carne e subprodutos de bovinos
contaminados.

Ressaltasse que a variante da Doenca de
Creutzfeldt-Jakob (vDCJ) é uma outra doenca
diferente que, geralmente, é confundida com a
DCJ. Porém, a principal via de transmissdo
conhecida da variante da Doenca de Creutzfeldt-
Jakob (vDCJ) acontece através do consumo de
carne e subprodutos de animais infectados com a
Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB) classica
em bovinos de producdo, conhecida comumente
como: “Doenca da Vaca Louca”.

AvDCJ é uma doenca de carater zoondtico, ndo é
endémica em nenhum pais do mundo e ndo
apresenta casos desde o ano 2017. Atualmente, a
vDCJ ndo apresenta risco no Brasil, pois no

monitoramento de hovinos de produ¢do jamais foi
encontrada pelo Ministério de Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA). Dessa forma, o Brasil, desde
0 anao de 2012, é classificado pela Organizacao
Mundial da Sadde Animal (OMSA, antiga OIE) como
um pafs de risco insignificante para Encefalopatia
Espongiforme Bovina (EEB).

O Ministério da Saude esta acompanhando a
situacdo junto ao MAPA, Secretaria de Saude do
Estado e Municipios. Para maiores informacdes sobre
a DCJ ou vD(J, acessar o
link:https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-creutzfeldt-
jakob-dc;

ORIENTACOES GERAIS

. Os servicos de assisténcia de média e alta
complexidade, a partir da identificacdo do caso,
devem notificar a suspeita da doenga, por meio do
preenchimento da Ficha de Notificacdo e Investigacdo
da doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) em anexo e
enviar a Vigilancia Epidemiolégica Municipal,

. Registrar a ficha de notificacdo e investigacao
no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo
(Sinan);

. Os municipios devem informar ao Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Sadde
(Cievs) os casos suspeitos.

Centro de Informacdes Estratégicas Vigilancia em
Satde (CIEVS/BAHIA)

{71)31154342 | 99994-1088 (plantdo)
cievs.notifica@saude.ba.gov.br
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DOENCA DE CREUTZFELDT-JAKOB

CASO SUSPEITO: Deméncia progressiva (menos de 2 anos) com pelo menos dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas:
mioclonias; disturbios visuais ou cerebelares; sinais piramidais ou extrapiramidais; mutismo acinético, podendo apresentar sinais
psiquiatricos no inicio da doenga, sintomas sensoriais dolorosos e persistentes e disestesias que podem sugerir a forma vDCJ.
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