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I1 22 marzo 2024 il governo di Timor Est ha segnalato all’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) il
suo primo caso umano mortale confermato di rabbia. Il paese e attualmente classificato come libero dalla



rabbia. Il caso, proveniente dalla subregione di Pasabe, Oecusse, con una storia di morso di cane il 26
dicembre 2023, e stato ricoverato in un centro sanitario locale il 20 marzo ed e deceduto il 22 marzo 2024.
Quest’anno a partire dal 26 marzo, sono stati segnalati nel comune di Oecusse 29 casi sospetti di rabbia
negli esseri umani, con esposizione ai cani. Sono in corso le seguenti attivita di sanita pubblica: la
vaccinazione dei cani, la comunicazione del rischio, la formazione degli operatori sanitari sulla gestione
dei casi, la sorveglianza attiva e la garanzia della disponibilita di vaccini antirabbici e di immunoglobuline
antirabbiche umane. Sulla base delle informazioni attualmente disponibili, I’OMS valuta il rischio
rappresentato da questo evento come alto a livello nazionale e basso a livello regionale e globale.

Descrizione del caso

I1 22 marzo 2024, il Ministero della Salute di Timor Est e il Ministero dell’ Agricoltura, della Pesca e delle
Foreste hanno segnalato all’OMS il primo caso mortale confermato di rabbia nell’uomo. Il caso e quello
di una ragazza di 19 anni della sub-regione di Pasabe, Oecusse, formalmente nota come Regione
amministrativa speciale di Oe-Cusse Ambeno (RAEOA - acronimo portoghese). Il caso é stato
confermato dalla reazione a catena della polimerasi in tempo reale (RT-PCR) presso il National Health
Laboratory di Timor Est il 22 marzo da un campione di saliva prelevato prima della morte della paziente.

I 20 marzo, la paziente si e presentata ad un centro sanitario locale con sintomi tra cui febbre alta, vomito,
mal di gola, tosse, difficolta a deglutire il cibo, idrofobia, fotofobia, mal di schiena e rigidita del collo ed
ha riferito di essere stata morsa alle mani da un cane il 26 dicembre 2023 a Oecusse. Durante le indagini, i
residenti hanno descritto il cane come molto aggressivo e hanno riferito che non aveva morso nessun altro.
Il cane & morto ed ¢ stato sepolto il 27 dicembre 2023. La paziente non ha ricevuto la profilassi post-
esposizione alla rabbia (PEP) dopo il morso del cane. 1l 21 marzo é stata trasferita all’Ospedale Nazionale
Guido Valadares (HNGV) nella capitale Dili ed € morta il 22 marzo 2024.

Nel corso del 2024, fino al 26 marzo, sono stati segnalati 29 casi sospetti di rabbia esposti ai cani nel
comune di Oecusse, RAEOA. A tutti i casi sospetti sono stati somministrati i vaccini contro il tossoide del
tetano (TT) e la PEP contro la rabbia. Tuttavia, il siero di immunoglobuline antirabbiche (RIG) non
poteva essere fornito perché era esaurito.

Va notato che Oecusse e un’enclave di Timor Est situata all’interno della provincia indonesiana di Nusa
Tenggara orientale (NTT) dove tra il 1° gennaio e il 15 marzo 2024 sono stati registrati sei decessi umani
per rabbia. Nel 2023, 30 decessi umani per rabbia sono stati segnalati dalla provincia NTT.

Epidemiologia

La rabbia € una malattia virale zoonotica prevenibile con il vaccino che colpisce il sistema nervoso
centrale. Una volta che compaiono i sintomi clinici, la rabbia é quasi fatale al 100%. Fino al 99% dei casi,
i cani domestici sono responsabili della trasmissione del virus della rabbia all’uomo. Eppure la rabbia pud
colpire sia gli animali domestici che quelli selvatici. Si diffonde alle persone e agli animali attraverso la
saliva, di solito attraverso morsi, graffi o contatto diretto con le mucose (ad esempio occhi, bocca o ferite
aperte). | bambini di eta compresa tra i 5 e i 14 anni ne sono vittime frequenti. La trasmissione diretta da
uomo a uomo non & mai stata documentata, tuttavia € avvenuta da donatori di organi/tessuti infetti a
destinatari di trapianti.

Il periodo di incubazione per la rabbia e in genere di 2-3 mesi, ma puo0 variare da 1 settimana a 1 anno, a
seconda di fattori come il luogo di ingresso del virus e la carica virale. | sintomi iniziali della rabbia
includono segni generici come febbre, dolore e formicolio, pizzicore o sensazioni di bruciore insolite o
inspiegabili nel sito della ferita. Quando il virus si sposta verso il sistema nervoso centrale, si sviluppa
un’inflammazione progressiva e fatale del cervello e del midollo spinale. La rabbia clinica nelle persone
puo essere gestita, ma molto raramente curata, e non senza gravi deficit neurologici. | decessi per rabbia si
verificano principalmente in coloro che non possono accedere immediatamente a un’efficace profilassi
post-esposizione. Secondo il Forum dell’Unione contro la rabbia (lanciato da FAO, OMS e WOAH), a
livello globale, ogni nove minuti una persona muore di rabbia. Quasi la meta di loro sono bambini.

Le persone possono essere protette contro la rabbia attraverso un vaccino somministrato agli individui
come profilassi pre-esposizione o post-esposizione. In seguito ad un’esposizione alla rabbia I’attivita di
risposta di emergenza € la profilassi post-esposizione. Cio impedisce al virus di entrare nel sistema
nervoso centrale, che provocherebbe inevitabilmente la morte.



Attivita di sanita pubblica

Il Ministero della Salute di Timor Est ha intrapreso le seguenti azioni di risposta di salute pubblica:

Sono state effettuate le vaccinazioni ai cani, a partire dal 25 marzo 2024, nei Comuni di Covalima,
Bobonaro e RAEOA, raggiungendo un tasso di copertura del 70%. La vaccinazione dei cani € in
corso con I’obiettivo di raggiungere il 100% di copertura.

Sono state condotte la comunicazione del rischio per sensibilizzare la comunita attraverso i social
media, la campagna di comunicazione alla popolazione e una conferenza stampa, consigliando ai
cittadini residenti nella zona di confine di vaccinare i propri cani, di evitare il contatto con animali
selvatici, di osservare se ci sono cambiamenti nel comportamento del cane, di segnalare episodi di
morsi di cane per un trattamento immediato e la vaccinazione antirabbica.

E stata fornita formazione agli operatori sanitari in tutte le strutture sanitarie relativamente
all’indagine e alla gestione clinica delle sospette esposizioni alla rabbia.

E stata implementata la sorveglianza attiva: tutti i casi di morsi di cane devono ora essere segnalati
ai Centri sanitari comunitari (CHC) in cui devono essere registrate le informazioni necessarie e
fornita un’appropriata gestione dei casi.

E stata garantita la disponibilita di vaccini antirabbici e immunoglobuline antirabbiche umane
(HRIG) in tutti i CHC e negli ospedali regionali di riferimento.

E’ stata organizzata una missione a Timor Est composta da esperti antirabbici di tre
Organizzazioni: I’Organizzazione per [I’alimentazione e [I’agricoltura (FAQO), I’'OMS e
I'Organizzazione mondiale per la salute animale (WOAH).

L’OMS ha procurato 1.000 dosi di vaccini antirabbici umani e le ha distribuite in ospedali e cliniche
sanitarie. E in corso una collaborazione tra il Ministero della Salute di Timor Est e I’OMS per fornire
ulteriori vaccini antirabbici e RIG alle persone che sono state esposte a un animale sospetto rabbioso.

Valutazione del rischio del’lOMS
Il rischio a livello nazionale e valutato come “Elevato” per i seguenti motivi:

1.

Il paese era precedentemente classificato come “libero dalla rabbia” e ora ha segnalato il primo
caso umano confermato. Pertanto, I’esperienza e la consapevolezza degli operatori sanitari e della
comunita sulla rabbia sono probabilmente limitate.

Oecusse, il comune in cui & stato morso e segnalato I’attuale caso, € un’enclave di Timor Est
situata all’interno della provincia di East Nusa Tenggara (NTT) in Indonesia, dove la rabbia &
endemica sia nei cani che negli esseri umani.

L attuale copertura vaccinale per cani nella provincia NTT, in Indonesia, & solo del 5,5% e la
copertura vaccinale per cani in Indonesia nel 2022 era del 24%, mentre & necessaria una copertura
del 70% come principale misura di controllo tecnico.

Timor Est ha una popolazione significativa di cani randagi e non vaccinati, anche nelle aree al
confine con I’Indonesia.

Le scorte di vaccini antirabbici umani nelle strutture sanitarie governative sono insufficienti.

Gli operatori sanitari hanno una conoscenza limitata della gestione dei casi di rabbia, dei morsi di
cane e dei graffi.

| servizi veterinari sono inadeguati, per la mancanza di regolari campagne di vaccinazione canina
contro la rabbia, la mancanza di scorte di vaccini antirabbici canini e per I’inadeguata capacita di
laboratorio per i test antirabbici.



8. Per diversi motivi, tra cui la mancanza di consapevolezza tra la popolazione generale e gli
operatori sanitari e la mancanza di vaccinazione e RIG, non tutti gli esseri umani morsi da un
animale sospetto rabbioso (principalmente cani) ricevono un PEP adeguato e tempestivo.

9. La provincia di NTT in Indonesia condivide i confini terrestri con Timor Est e le misure di
controllo per limitare il movimento degli animali, in particolare dei cani non vaccinati, attraverso
questi confini sono impegnative a causa del terreno e dell’estensione del confine terrestre.

Poiché I’unico confine terrestre di Timor Est € con la provincia di NTT in Indonesia, che € gia endemica
per la rabbia (umana e canina), il rischio di diffusione internazionale della rabbia da Timor Est ad altri
paesi & improbabile. I dati disponibili indicano solo I’attuale caso mortale di rabbia a Timor Est, senza
alcun legame con viaggi internazionali, turismo o raduni internazionali.

Raccomandazioni dell’OMS

Sebbene i vaccini animali altamente efficaci siano disponibili da oltre un secolo, la rabbia rimane presente
in tutti i continenti tranne I’ Antartide. La rabbia é inclusa nella tabella di marcia 2021-2030 dell’OMS per
il controllo globale delle malattie tropicali trascurate, che stabilisce obiettivi regionali e progressivi per
I’eliminazione delle malattie mirate. L’eliminazione della rabbia é fattibile e raggiungibile se questo
obiettivo & prioritario e sostenuto finanziariamente e politicamente. La chiave per implementare
programmi efficaci di eliminazione della rabbia e impegnarsi con le comunita locali, iniziare dal piccolo,
catalizzare investimenti a lungo termine attraverso pacchetti di stimolo, garantire il supporto dei governi,
dimostrare il successo e I’efficacia in termini di costi e mettere in campo rapidamente le misure.

In quanto malattia zoonotica, la rabbia richiede uno stretto coordinamento intersettoriale a livello
nazionale, regionale e globale, tra cui:

Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunita (RCCE): Aumentare la consapevolezza della
malattia della rabbia coinvolgendo le comunita e consentendo alle persone di cercare tempestivamente un
trattamento ogni volta che sono esposte a un animale rabbioso. Cio include la comprensione di come
prevenire la rabbia negli animali, quando sospettare la rabbia e cosa fare in caso di esposizione.

Immunizzazione delle persone: Sono disponibili vaccini antirabbici molto efficaci e immunoglobuline
antirabbiche per immunizzare le persone dopo sospetta esposizione alla rabbia (profilassi post-esposizione
PEP). Un’adeguata gestione delle ferite e un accesso tempestivo a PEP di qualita garantita sono efficaci
quasi al 100% nel prevenire i decessi umani per rabbia. La profilassi pre-esposizione (PrEP) é
raccomandata per le persone che svolgono determinate occupazioni ad alto rischio (come gli operatori di
laboratorio che maneggiano la rabbia viva e i virus correlati alla rabbia) e per le persone le cui attivita
professionali o personali potrebbero portare al contatto diretto con pipistrelli o altri mammiferi che
potrebbero essere infettati dalla rabbia (come il personale addetto al controllo delle malattie animali e i
ranger della fauna selvatica). La PrEP potrebbe essere indicata anche per chi viaggia all’aperto e per le
persone che vivono in aree remote, altamente endemiche per la rabbia, con accesso locale limitato ai
farmaci biologici per la rabbia.

Vaccinazione di massa del cane: Poiché i cani trasmettono fino al 99% dei casi di rabbia umana, il
controllo e I’eliminazione della rabbia nei cani previene la rabbia alla fonte. VVaccinare i cani, compresi i
cuccioli, ¢ la strategia piu conveniente per prevenire la rabbia nelle persone e riduce la necessita di PEP.
La vaccinazione di massa dei cani con vaccini sicuri e di alta qualita, con I’obiettivo di una copertura del
70% nelle aree endemiche, interrompe la trasmissione del virus della rabbia (RABV) alla sua fonte
animale e salva vite umane. L’educazione sul comportamento dei cani e sulla prevenzione dei morsi sia
per i bambini che per gli adulti € un’estensione essenziale dei programmi di vaccinazione antirabbica e
puo ridurre sia I’incidenza della rabbia umana che I’onere finanziario del trattamento dei morsi di cane.

Vaccinazione contro la fauna selvatica: La vaccinazione orale contro la rabbia per I’'uso nella fauna
selvatica e disponibile con indicazioni di efficacia per diverse specie di fauna selvatica, come volpi, cani
procioni, lupi e coyoti.

Questo evento non interferisce con i viaggi e il commercio. | viaggiatori devono essere informati del
rischio di contrarre la rabbia durante il viaggio in paesi in cui la rabbia e endemica.


https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/ending-ntds-together-towards-2030#:~:text=New%20road%20map%20for%20neglected%20tropical%20diseases%202021%E2%88%922030&text=Intensified%20cross-cutting%20approaches%20-%20integrating,capacity%3B%20mobilizing%20regional%20%26%20global%20resources
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« WOAH, Rabies

« WHO. Strategic framework for elimination of human rabies transmitted by dogs in the South East
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