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1- VISTORIAS

Vistoria de residéncias, depésitos, terrenos baldios e estabelecimentos comerciais
para buscar focos endémicos. Inspecao cuidadosa de caixas d’agua, calhas e
telhados. Aplicacdo de larvicidas e inseticidas. Orientacbes quanto a prevencao e
tratamento de doencas infecciosas. Recenseamento de animais. Essas atividades séo
fundamentais para prevenir e controlar doengcas como dengue, chagas, leishmaniose
e maléaria e fazem parte das atribuicdes do agente de combate de endemias (ACE),
um trabalhador de nivel médio que teve suas atividades regulamentadas em 2006,
mas que ainda tem muito o que conquistar, especialmente no que diz respeito a

formacéo.

Assim como o0s agentes comunitarios de saude (ACS), os ACEs trabalham em contato
direto com a populacao e, para o secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, Gerson Penna, esse é um dos fatores mais importantes para garantir o
sucesso do trabalho. “A dengue, por exemplo, representa um grande desafio para
gestores e profissionais de saude. E sabemos que um componente importante é o
envolvimento da comunidade no controle do mosquito transmissor. Tanto o ACS como
o ACE, trabalhando diretamente com a comunidade, sdo atores importantes para a

obtencéao de resultados positivos”, observa.

O ACE é um profissional fundamental para o contole de endemias e deve trabalhar de
forma integrada as equipes de atencdo basica na Estratégia Saude da Familia,
participando das reunides e trabalhando sempre em parceria com o ACS. “Além disso,
0 agente de endemias pode contribuir para promover uma integracdo entre as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental . Como esta em contato permanente
com a comunidade onde trabalha, ele conhece os principais problemas da regiao e
pode envolver a populacdo na busca da solugdo dessas questdes”, acredita o

secretario.

Precarizacdo
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Durante muito tempo, as acbes de controle de endemias foram centralizadas pela
esfera federal, que, desde os anos 70, era responsavel pelos chamados ‘agentes de
saude publica’. Mas, seguindo um dos principios basicos do Sistema Unico de Saude
(SUS), em 1999 as acdes de vigilancia passaram a ser descentralizadas e hoje o
municipio € o principal responsavel por elas. O problema é que boa parte dos agentes
ficou precarizada, sem um piso salarial comum e trabalhando por contratos

temporarios.

Apenas em 2006 foi publicada a lei 11.350 , que descreve e regulamenta o trabalho
dos ACEs e ACS. O texto diz que o trabalho dos agentes deve se dar exclusivamente
no ambito do SUS, que a contratacdo temporaria ou terceirizada nao é permitida (a
nao ser em caso de surtos endémicos) e que deve ser feita por meio de selecéo
publica — alguns municipios ja vém realizando sele¢des. A lei diz ainda que um dos
requisitos para o exercicio da atividade do agente de endemias € ter concluido um
curso introdutério de formacéo inicial e continuada. E ai surge um problema: se, por
um lado, a qualificacdo é requisito para exercer esse trabalho, por outro, apenas
alguns estados oferecem cursos de formacgao para esses profissionais. “Ainda n&o
existe um padrao definido nacionalmente. E nessa proposta que stamos trabalhando”,

explica Gerson Penna.

O secretério se refere a um processo coordenado pelo Departamento de Gestao da
Educacdo na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude
do Ministério da Saude (Deges/ SGTES/MS), com participacdo da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria (SVS), da EPSJV/Fiocruz e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (Anvisa), que pretende estabelecer referenciais curriculares para orientarem
as escolas técnicas na elaboracdo de seus cursos, além de resolver uma outra
guestao: a definicdo do perfil de competéncias dos profissionais de nivel médio. Isso
porque o ACE é, na pratica, responsavel pelas atividades descritas no inicio deste
texto, mas essas atribuicdes ainda nao estao formalmente delimitadas. “As atribuicbes
dependem do perfil epidemioldgico da localidade onde os agentes trabalham e da
organizacao dos servicos de saulde, pois 0 gestor municipal é soberano na definicao

de suas prioridades. Mas sabemos da necessidade de definir mais claramente os
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papéis de cada profissional quando pensamos o trabalho em equipe, e estamos

empenhados nesse sentido”, explica Penna.

Os ACS ja tém suas ac¢des estabelecidas pela Politica Nacional de Atencéo Basica e,
segundo Carlos Eduardo Batistella, pesquisador da EPSJV, a definicdo das
competéncias dos agentes de endemias € importante para que eles também venham
a ter uma identidade mais forte. “Se compararmos os agentes de endemia aos agentes
comunitarios de saude, creio que, apesar de todos os enfrentamentos, os ACS se

veem com mais clareza como uma categoria profissional”, diz.

Quanto a formacéo, a ideia que esta se configurando é a de oferecer ndo apenas uma
qualificacdo inicial, mas um curso técnico em vigilancia. De acordo com Gerson
Penna, uma formacdo ampla certamente atenderia de forma mais integral as
necessidades da comunidade. “Quando falamos de endemias , muitos sdo os fatores
gue determinam esse problema ou interferem nele: ha questdes ambientais, sociais,
culturais e econOmicas, entre outras. Uma formacdo mais ampla torna possivel
compreender os problemas e realizar o iagndstico com clareza, identificando seus

determinantes e optando por agdes mais eficazes, numa abordagem integral”, opina.
Um pouco de histoéria

Quando as acfes de vigilancia foram descentralizadas, em 1999, coube a Funasa
capacitar e ceder aos estados e municipios seus 26 mil agentes, conhecidos como
guardas sanitarios, supervisores, guardas de endemias ou matamosquitos. “O
trabalho deles era caracterizado por uma atuagcdo quase especificamente em uma
doenca: havia os guardas da maléria, os guardas da dengue, os guardas da
esquistossomose e assim por diante. Esses profissionais conheciam bem uma ou
duas doencas, e sua formacao era basicamente instrumental, ou seja, dissociada de
qgualgquer base cientifica maior ou de conteddos de formacdo mais
ampla. A formacao estava absolutamente restrita ao conteudo técnico para o controle
daquela determinada doenca, de modo que eram feitos treinamentos de curta
duracao, respaldados por guias ou cartilhas elaborados dentro da propria Funasa”, diz

Batistella.
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Para dar conta de um processo formativo voltado para esses trabalhadores, surgiu o
Programa de Formacédo de Agentes Locais de Vigilancia em Saude (Proformar ),
através de um convénio entre a EPSJV, a Funasa e, mais tarde, a SGTES. O
programa ofereceu cursos de formacgdao inicial entre 2003 e 2006, com o objetivo de
fazer com que os agentes atuassem mais articuladamente com a propria realidade. “A
ideia era levar os alunos a realizarem um trabalho de campo nas areas em que ja
atuavam, fazendo um diagnéstico das condicfes de vida e salude da populagéo,
identificando situacdes de risco, potencialidades e vulnerabilidades do local”, explica
Batistella, que coordenou o programa.

Para estruturar o curso, teve inicio em 2001 uma série de oficinas em todos os estados
brasileiros, elaborando diagnosticos e estudando o tipo de formagéo mais apropriado
para atingir os trabalhadores da Funasa. “Mas, a medida em que realizamos as
oficinas, nos deparamos com a seguinte realidade: além dos profissionais estimados,
ja havia outros milhares contratados pelos municipios e pelas secretarias estaduais.
Em 2001, em vez de 26 mil, havia 85 mil trabalhadores a serem formados”, diz

Batistella. Em quase trés anos o Proformar qualificou 32 mil trabalhadores.
Préximos passos

De acordo com Batistella, o Proformar poderia ser encarado como uma qualificagcéo
inicial — um primeiro médulo comum a todo o pais — para um curso técnico em
vigilancia em saude. “Nosso curso nao aprofundava nenhuma pratica especifica da
vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental ou da saude do trabalhador, mas dava
um conhecimento comum do SUS e da area de vigilancia. Assim, como ja tinha
expressao em todo o pais, poderia ser concebido como mddulo introdutério em um
itinerario formativo”, afirma, explicando que essa ideia acabou nao se tornando uma
diretriz nacional. “Os trabalhadores tém reivindicado a continuidade da formacao,
inclusive devido a obrigatoriedade estabelecida pela lei 11.350. Os agentes que ja
atuam no SUS e aqueles que passaram nos processos de selecdo querem ter seus
certificados, e outras pessoas querem ter a formacéo justamente para participarem do

processo seletivo”, ressalta Batistella.
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Desde que o programa terminou, 0 MS comegou a organizar o processo de construgao
de um itinerario formativo semelhante ao realizado para ACS e técnicos em higiene
dental (THD). E justamente esse o0 processo que esta em curso na SGTES, para
definir o tipo de curso que se deseja oferecer e o profissional que se quer formar. E o
primeiro passo desse processo foi uma pesquisa relativa as atribuicbes dos
trabalhadores de nivel médio nas areas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria,
ambiental e de saude do trabalhador, para verificar se havia perfis nitidos ou se as
areas se sobrepunham. A analise das entrevistas mostrou que, em muitos municipios,
trabalhadores vinculados a vigilancia atuavam em mais de uma area. “Isso foi
registrado, em geral, nos municipios pequenos, que sdo a maioria no pais. Neles, ha
uma espécie de atuacdo complexa. Enquanto isso, nos municipios de médio e grande
porte e, em especial, nas capitais, a diferenciacao
nas agcbes é muito maior. HaA uma certa especializagédo e os profissionais atuam com
identidade forte em apenas uma das vigilancias”, diz Batistella. “Assim, percebeu-se
gue a variacao nas atividades esta bastante vinculada ao tamanho e a capacidade de

organizagao dos municipios para o desenvolvimento dessas praticas”, completa.

De acordo com Batistella, até 0 momento as questfes levantadas ao longo desse
processo, seja pelos trabalhadores seja pelas instituicées formadoras, apontam para
a necessidade de uma formacédo técnica integrada, envolvendo trabalhadores de
todas as vigilancias em uma formacao ampla. A ideia € que, apés as definicdes do
MS, as escolas desenvolvam suas propostas de curso para apresentarem nos
conselhos estaduais, a luz do perfil de competéncias e dos referenciais estabelecidos.
“Hoje, algumas escolas ja estdo se movimentando para organizar essas propostas,
gue depois s6 vao precisar ser revisadas pelos referenciais. Como oferecemos na
EPSJV o curso técnico de vigilancia em saude, recebemos em 2008 mais de dez
escolas que pediram assessoria para construcao curricular. Fizemos uma oficina de
trabalho, procurando auxiliar as escolas na busca de referenciais tedricos e
metodoldgicos para a estruturagdo de suas propostas”, conta Batistella, lembrando
gue, quando o referencial nacional estiver pronto, todas as Escolas deveréo té-lo

como base.
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2- NR 15

15.1 S&o consideradas atividades ou operacdes insalubres as que se desenvolvem:

15.1.1 Acima dos limites de tolerancia previstos nos Anexos n.°1, 2, 3,5, 11 e 12;

15.1.2 (Revogado pela Portaria MTE n.° 3.751/1990).

15.1.3 Nas atividades mencionadas nos Anexos n.° 6, 13 e 14;

15.1.4 Comprovadas através de laudo de inspecao do local de trabalho, constantes

dos Anexos n.°7, 8, 9 e 10.

15.1.5 Entende-
se por "Limite de Tolerancia", para os fins desta Norma, a concentracdo ou inten
sidade maxima ou minima, relacionada com a natureza e o tempo de exposi¢ao a

0 agente, que nao causara dano a saude do trabalhador, durante a sua vida laboral.
15.2 O exercicio de trabalho em condi¢Bes de insalubridade, de acordo com o0s su
bitens do item anterior, assegura ao trabalhador a percepcao de adicional, incidente
sobre o salario minimo da regiéo, equivalente a:

15.2.1 40% (quarenta por cento), para insalubridade de grau maximo;

15.2.2 20% (vinte por cento), para insalubridade de grau médio;

15.2.3 10% (dez por cento), para insalubridade de grau minimo;

15.3 No caso de incidéncia de mais de um fator de insalubridade, serd apenas con

siderado o de grau mais elevado, para efeito de acréscimo salarial, sendo vedada a

percepcéo cumulativa.
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15.4 A eliminacao ou neutralizacdo da insalubridade determinara a cessacéo do pag

amento do adicional respectivo.

15.4.1 A eliminacdo ou neutralizacdo da insalubridade devera ocorrer:

a) com
a adocao de medidas de ordem geral que conservem o ambiente de trabalho dentro

dos limites de tolerancia;

b) com a utilizacdo de equipamento de protecao individual.

15.4.1.1 Cabe a autoridade regional competente em matéria de seguranca e

saude do trabalhador, comprovada a insalubridade por laudo técnico de engenhei
ro de seguranca do trabalho ou médico do trabalho, devidamente habilitado, fixar ad
icional devido aos empregados expostos a insalubridade

qguando impraticavel sua eliminacdo ou neutralizacéo.

15.4.1.2 A eliminacdo ou neutralizacdo da insalubridade ficara caracterizada atrav
és de avaliacdo pericial por 6rgdo competente, que comprove a inexisténcia de ris

co a saude do trabalhador.

15.5 E facultado as empresas e aos sindicatos das categorias profissionais intere
ssadas requererem ao Ministério do Trabalho, através das DRTSs, a realizacdo de
pericia em estabelecimento ou setor deste, com o objetivo de caracterizar e classifi

car ou determinar atividade insalubre.

15.5.1 Nas pericias requeridas as Delegacias Regionais do Trabalho, desde que co
mprovada a insalubridade, o perito do Ministério do Trabalho indicar4 o adicional

devido.
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15.6 O perito descrevera no laudo a técnica e a aparelhagem utilizadas.

15.7 O disposto no item 15.5. ndo prejudica a acéo fiscalizadora do MTb nem a reali
zacao ex-
officio da pericia, quando solicitado pela Justica, nas localidades onde ndo houver p

erito.

A Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (Renast), conforme
0 Anexo X da Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS (Origem: PRT MS/GM
1679/2002) (BRASIL, 2017a), é a principal estratégia de efetivacéo, organizacao e
implementacdo das acdes de Saude do Trabalhador (ST) em todos os servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS). No ambito nacional, a Coordenacéo Geral de Salde
do Trabalhador (CGSAT), do Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica (DSASTE), da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS), é a responsavel pela gestdo e
planejamento das ac¢les relativas a Saude do Trabalhador, além de coordenar a
implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT).

A PNSTT, segundo o Anexo XV da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS
(Origem: PRT MS/GM 1823/2012) (BRASIL, 2017b), representa uma importante
conquista para os trabalhadores brasileiros e um marco no fortalecimento das politicas
sociais no Brasil. Ao definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS para o desenvolvimento da Atencéo
Integral a Saude do Trabalhador, a PNSTT reconhece o trabalho como um dos
determinantes do processo saude-doenca dos individuos e da coletividade,
enfatizando a Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat)
como estratégia de promocdo da saude e de reducdo da morbimortalidade na
populagao trabalhadora.

Considerando a influéncia dos modelos de desenvolvimento econdmico nos

processos produtivos, na modificagdo da natureza e na dindmica das populagoes,

10
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observa-se que fatores como a urbanizacdo desordenada, o desmatamento, a
deficiéncia no abastecimento adequado de agua e as lacunas no processo de coleta
e destinacdo dos residuos sélidos, bem como a existéncia de condi¢cBes climéticas
favoraveis, propiciaram, nos Ultimos anos, a expansao, emergéncia e reemergéncia
das arboviroses no Brasil (em especial, dengue, Zika, chikungunya e febre amarela),
doencas que representam um grave problema de salde publica no mundo. A
importancia dessas doencas reside, principalmente, no seu grande potencial
epidémico e de dispersao, sensibilidade as altera¢cdes das dinAmicas populacionais e
acbes humanas, susceptibilidade universal e, entre outros fatores, na ocorréncia de
graves prejuizos a saude, como acometimentos hemorragicos, articulares
e neuroldgicos, dentre os quais se destacam complicagcdes como as encefalites em
adultos, sindrome de Guillain-Barré, ébitos fetais, microcefalia e sindrome congénita
associada a infecgéo pelo virus Zika (SCZ).

No escopo das acOes estratégicas definidas pela SVS para a contencdo do ciclo
de transmissdo dessas doencas, destaca-se o papel de milhares de trabalhadores
gue desenvolvem acbes em prol do controle das endemias e epidemias. Esses
profissionais possuem atribuicdes de grande relevancia e executam atividades de
promocao da saude, vigilancia, prevencao e controle de doencas, de acordo com as

estratégias preconizadas pelo Ministério da Saude.

Entretanto, observa-se que a atividade laboral desses trabalhadores pode envolver
a manipulacéo de inseticidas, transporte de equipamentos, pesquisa de vetores em
locais de dificil acesso, entre outras atividades, que os expdem a fatores de riscos,
tais como os quimicos, ergondmicos, sociais, fisicos, bioldégicos e os ligados a
acidentes. A despeito de os manuais, protocolos e diretrizes elaborados e publicados
pelo Ministério da Saude orientarem estados e municipios sobre as acdes e atividades
de vigilancia a serem executadas e sobre 0os procedimentos de seguranca a serem
seguidos pelos agentes
de combate as endemias (ACE), diante do conceito ampliado de Saude do
Trabalhador, que norteia as acfes de atencéo integral a saude dessa populacédo no
SUS, verifica-se a necessidade de atualizar e estender o escopo desses documentos

para além da seguranca relativa ao uso de agentes quimicos, incorporando medidas
11
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de protecédo coletivas e intervencdes para a melhoria das condi¢cfes, organizacao e

processos de trabalho.

Dessa forma, o DSASTE, por meio da Coordenacgéo Geral de Saude do Trabalhador
(CGSAT), em colaboracdo com a éarea técnica da Coordenacdo Geral de Vigilancia
das Arboviroses, do Departamento de Imunizacdo e das Doencas Transmissiveis
(CGARB/DEIDT/SVS), realizou um trabalho conjunto intra e intersetorial, com a
colaboracédo de especialistas nas tematicas de saude do trabalhador, satde ambiental
e gestdo em saude para a elaboragdo deste Manual, que tem como publico-alvo os
gestores federais, estaduais e municipais de salude, os profissionais da Rede de
Atencado a Saude (RAS) e da Vigilancia em Saude e a rede intersetorial que apresente

interface com o tema.

Devido as especificidades do processo de trabalho para o controle do mosquito
Aedes aegypti, este primeiro volume do Manual abordara as medidas de protecéo a
saude dos agentes de combate as endemias que desenvolvem atividades voltadas ao
controle desse vetor. Medidas de protecdo relativas as atividades dos ACE para

controle de outros agravos e doencas serdao abordadas em outros volumes.

Este Manual é norteado pela linha do cuidado integral e busca apontar os fatores de
riscos presentes nas atividades, organizacdo e processos de trabalho, bem como
descrever as medidas de protecao coletiva e individual e as a¢gbes de promogéo e
protecdo a salde a serem observadas pelas trés esferas de gestdo do SUS. Uma vez
gue os processos de trabalho sédo dinamicos, tornam-se essenciais discussdes e

atualizac6es periddicas sobre os temas aqui abordados.

Pretende-se, portanto, favorecer a disseminacdo e incorporacdo deste Manual
como ferramenta operacional das medidas de protecdo a saude dos ACE que atuam
no controle vetorial do mosquito Aedes aegypti, na perspectiva de promover a
melhoria da qualidade de trabalho e de vida desse grupo de trabalhadores.

12
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3- APLICACAO DE LARVICIDAS

O Ministério da Saude monitora periodicamente a suscetibilidade de populagdes do
Aedes aegypti aos inseticidas utilizados no controle do mosquito. Quando a
resisténcia é detectada, recomendam-se estratégias de troca do principio ativo.
Assim, como consequéncia dos indicativos de resisténcia observada no uso do
larvicida pyriproxyfen, o Ministério da Saude realizara a substituicdo deste larvicida
pelo Natular DT (Espinosade), que devera ser introduzido na rotina do tratamento
guimico focal dos municipios, conforme os estoques do pyriproxyfen sejam totalmente

utilizados.

O Natular DT (Espinosade) é recomendado para controle de larvas do mosquito Aedes
aegypti, pelo Programa de Pré-qualificacdo em Controle de Vetores da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e esta registrado na ANVISA sob o n® 337270005.

Caracteristicas

O produto é um larvicida a base de Espinosade (Espinosina A + Espinosina D) sendo
derivado da fermentagdo biolégica da bactéria Saccharopolyspora spinosa. A
formulacdo DT apresenta uma concentracdo de 7,48% de principio ativo em forma de
pastilhas de 1,35g, com duas camadas, sendo uma camada efervescente para acao
imediata e outra de liberacdo lenta para acéo residual, para o controle de Aedes

aegypti e Aedes albopictus.

As espinosinas pertencem ao grupo 5 (moduladores alostéricos dos receptores
nicotinicos da acetilcolina) segundo o Insecticide Resistance Action Committee
(IRAC).

O tratamento deve ser realizado somente nos criadouros de Aedes aegypti que nao

possam ser eliminados, conforme as recomendac¢des do Manual de Campo, de acordo

Para evitar novo tratamento no periodo de acdo do produto (dois meses), 0s
recipientes de dgua potavel devem ser identificados no momento do tratamento com
registro da data.

13
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com a capacidade do depdsito e ndo com a quantidade de dgua existente no momento
da aplicacéo, exceto no caso de pocos artesianos que ndo tem grande alteracdo de
agua. O tratamento focal deve ser precedido do calculo de cubagem, de forma a
identificar a capacidade do depdsito a ser tratado. O periodo de acgéo residual do
produto é de 60 dias.

Aspectos toxicoldgicos (saude humana e ambiental)

O produto apresenta baixa toxicidade sistémica, no entanto, pode ser nocivo quando
ingerido, inalado ou absorvido pela pele. Poeiras do produto podem causar ligeira
irritacdo ocular. A inalacéo de grandes quantidades de poeira pode causar irritacdo ao
nariz, garganta, pulmdes e trato respiratorio superior. Ao meio ambiente, o produto é

considerado toxico para organismos aquaticos - agudo: “Categoria 2”.

O produto pode ser aplicado em reservatérios de agua de consumo humano, como
por exemplo: caixas d"agua, containers, tanques, cisternas etc., conforme descrito no
WHO Guidelines for Drinking-water Quality WHO/HSE/WSH/10.01/12. Para mais
informagdes consultar a FISPQ do produto.

Dose, procedimentos de uso e diluigdo

A utilizacao do larvicida Natular DT (Espinosade) é recomendada para tratar somente
os criadouros de Aedes aegypti que ndo possam ser eliminados ou manejados de
outra forma, sendo este tratamento considerado complementar ao manejo ambiental.
Sempre deve ser priorizada a eliminacdo ou adequacéo dos depdsitos, utilizando de
forma complementar o tratamento quimico, quando necessario. O tratamento quimico
com o larvicida deve ocorrer de forma prioritaria nos recipientes com capacidade de
armazenamento de pelo menos 50 litros de agua. Quando o recipiente apresentar
capacidade menor que 50 litros de agua, a dose minima a ser utilizada € de um quarto
(%) da pastilha.

14



AGENTE DE ENDEMIAS

Nos recipientes com capacidade de 200 litros de agua, a dose recomendada é de uma
(01) pastilha. Para quantidades menores a 200 litros, as pastilhas podem ser
fracionadas em até quatro (04) partes com o cortador fornecido pelo fabricante, de

forma que ¥ da pastilha trata a quantidade de 50 litros de 4gua.

Outra forma para saber a quantidade do produto a ser utilizada, € dividir a capacidade
do recipiente por 200. Quando o resultado for inteiro, basta utilizar o nimero como a
gquantidade de pastilhas inteiras a serem utilizadas no tratamento.

Considerando que a recomendacao € o tratamento preferencialmente de no minimo
50 litros de &gua, em depdsitos nos quais a capacidade se esteja entre esse intervalo
(30L, 130L, 180L, 220L), deve ser utilizado o valor multiplo de 50 para realizar o
tratamento (nestes casos, respectivamente, os depdsitos seriam tratados utilizando
as capacidades de 50L, 150L, 200L e 250L).

Condicdes adequadas de armazenamento

E recomendado manter o recipiente adequadamente fechado, & temperatura ambiente
e ao abrigo da luz. As cartelas devem ser armazenadas em local fresco, escuro, seco
e ventilado. O produto ndo deve ser armazenado em locais umidos, com fontes de

calor e temperaturas extremas.

Produtos e materiais incompativeis: ndo armazenar junto com alimentos,

bebidas, inclusive os destinados para animais e acidos fortes.

O larvicida deve ser transportado sempre na cartela original, até o momento da
aplicacdo. Caso seja necessario o fracionamento, deve ser armazenado em pequenos
recipientes plasticos opacos, com tampa, identificando que contém substancia quimica.

Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e descarte de embalagens

Em razédo da seguranca do produto e do baixo grau de exposicéo durante o processo
de trabalho dos servidores, indica-se apenas o uso de luva nitrilica de parede fina.

Para evitar o contato direto com a pele por um longo periodo, € importante manter as
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luvas impermeaveis limpas, em condicbes adequadas de uso, realizando

periodicamente inspec¢des e possiveis substituicbes quando danificadas.

Os servidores envolvidos na aplicagdo do produto ndo necessitam ser submetidos a
exames regulares, para dosagem da enzima colinesterase sanguinea, ja que esse

produto ndo tem acéo sobre a colinesterase humana.

As embalagens vazias devem ser armazenadas em local adequado e encaminhadas
as Geréncias Regionais de Saude. O recolhimento de embalagens vazias é
centralizado no almoxarifado da DIVE/SC para destinacdo adequada de acordo com

a logistica reversa instituida pela Politica Nacional de Residuos Saélidos.
Fluxo de solicitacao e distribuicéo

Para fins de definicAo do quantitativo de pastilhas do larvicida Natular DT
(Espinosade) a ser solicitado via Sistema Informatizado de Insumos Estratégicos
(SIES), deve ser utilizada a seguinte proporcdo: para cada 20g do piyriproxyfen G
0,5% utilizado anteriormente, solicitar 50 pastilhas. Cada cartela do Natular DT
(Espinosade) contém 50 pastilhas, o que permite o tratamento de 10.000 litros de

agua.

Exempilo:

20 g piriproxifen ----------------------- 1 Cartela de Natular DT (Espinosade)
100 g piriproxifen --------------------- X

X =100 x 1/20 =5 Cartelas de Natular DT (Espinosade)

100 g de Piriproxifen equivalem a 5 Cartelas de Natular DT (Espinosade). 5 Cartelas
de Natular DT (Espinosade) equivalem a 250 pastilhas, que permitem o tratamento de
50.000 litros de agua.

Observacéao: As solicitacbes serdo realizadas com o pedido minimo de uma (01)
cartela de Natular DT (Espinosade), contendo 50 pastilhas. Dessa forma, € necessario
um rigoroso controle quanto as solicitagdes do produto, uso e gestao do estoque, de

forma que néo ocorra perda em virtude da expiracdo do prazo de validade. Caso seja
16
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necessario, as Geréncias Regionais de Saude podem realizar o remanejamento de

cartelas entre os municipios, com o intuido de evitar perdas.

Lo

Qo

clarke

Capacidade do depdsito (L) Dose (Tabletes)

Até S0 V4
entre 50 ¢ 100 14
entre 100 ¢ 150 14+ 1

200 1
300 L+ Y
400 2
500 2+ Y%
600 3
700 3+ 14
800 4
%00 4+ Y
1000 5
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4- PREVENCAO

Endemia pode ser definida como a frequéncia de uma determinada doenca, estando
normalmente relacionada com uma regido devido a fatores climaticos, sociais,
higiénicos e biolégicos. Dessa forma, uma doenca pode ser considerada endémica
guando os casos acontecem com uma certa frequéncia em determinado local.

Normalmente as doencas endémicas estao restritas apenas a uma regiao, ndo sendo
espalhadas para outros locais. Além disso, essas doencas podem ser sazonais, ou
seja, sua frequéncia varia de acordo com a época do ano, como por exemplo no caso

7z

da febre amarela, que é considerada endémica na regido Norte do Brasil e a

frequéncia aumenta no verao, que € a época mais quente do ano nessa regiao.

Principais doencas endémicas
As doencas considerada endémicas sdo aquelas que aparecem com mais frequéncia
em determinada regido e em épocas especificas, sendo as principais:
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7

Febre Amarela, que é considerada endémica na regido Norte do Brasil e é
transmitida pelo mosquito Aedes aegypti e Haemagogus sabethes;

Malaria, que também é considerada uma doenca endémica na regiao Norte do
Brasil com maior frequéncia nas épocas mais quentes do ano e é causada pela
picada do mosquito do género Culex infectado pelo parasita Plasmodium sp.;
Esquistossomose, que é causada pelo parasite Schistosoma mansoni e é
endémica em locais de clima tropical e que ndo possuem saneamento basico,
principalmente em regides em que h& frequentemente enchentes;
Leishmaniose, que € uma doenca infecciosa causada pela picada do mosquito
do género Lutzomyia infectado pelo parasita Leishmania chagasi, que € mais
frequente em regides de clima quente;

Dengue, que é uma das principais doencas endémicas e cuja frequéncia dos
casos € maior nos meses mais quentes e secos do ano;

Ancilostomose, que é uma parasitose causada pelo parasita Ancylostoma
duodenale;

Filariose, que € causada pela Wuchereria bancrofti, sendo endémica no Norte e
Nordeste do Brasil;

Doenca de Chagas, que é causada pelo parasita Trypanosoma cruzi e é
endémica em regibes em que ha grande quantidade do inseto barbeiro, que € o

vetor responsavel pela transmisséo para as pessoas.

A ocorréncia de uma endemia depende de fatores econémicos, como falta de

saneamento basico e de &gua tratada, culturais, ecolégicos, como poluicdo

e condi¢cdes climaticas que favorecem a multiplicacdo dos vetores, sociais e

biolégicos, como a susceptibilidade das pessoas e transmissibilidade do agente

infeccioso.

Como prevenir as endemias

Para prevenir a ocorréncia das doencas endémicas, € importante que sejam avaliados

os fatores que favorecam a ocorréncia dessas doencas. Assim, para prevenir e

combater as endemias € importante que sejam adotadas medidas para melhorar as

condi¢cOes de higiene e saneamento das regides endémicas, bem como investir em
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estratégias para evitar a multiplicacdo do agente infeccioso e o risco de transmissao
da doenca para as pessoas.

Além disso, é importante que a ocorréncia das doencas endémicas sejam notificadas
ao sistema de saude para que as medidas preventivas e de controle possam ser

intensificadas.

Controle de endemias: responsabilidades municipal e regional

Nota-se no Brasil, a completa falta de controle de doengas como a malaria, colera,

leishmaniose, dengue, tuberculose, meningites, tracoma, entre outras.

Nos ultimos anos, as cifras da malaria beiram os 600.000 casos anuais (95% na regiao
Norte e Centro Oeste), sem que 0s servicos de saude tenham qualquer impacto na

disseminagéo da doenca.

A Colera se espalhou pelo continente americano a partir de 1991 e atualmente no
Brasil, ja foi incorporada como uma doenca endémica, principalmente em regides

pobres do Nordeste e Norte do pais.

O Dengue pulsa em epidemias explosivas, extremeadas pela transmissao endémica
em véarias regides brasileiras. Atualmente no CO, NE e SE epidemias de Febre
Hemorragica do Dengue ja séo realidades no Rio de Janeiro (1991 e 1995), Ceara
(1994). Os vetores e o0 virus se disseminam sem cerimbnia por varios estados

brasileiros.

A Leishmaniose toma foélego em S&o Paulo, onde sdo identificados focos de

transmissao autdctone em varios municipios do estado.

O Tracoma tem sido diagnosticado no estado de S&o Paulo e em outros estados

brasileiros mostrando que a dimensé&o do problema néo foi sequer avaliada.
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Sao alguns exemplos de enfermidades endémico-epidémicas que circulam pelo pais

com grande impacto na morbi-mortalidade.

Certamente, as epidemias e endemias tem raizes histéricas e sociais, cujos principais
determinantes sao as precéarias condi¢cdes de vida da populacdo, as formas de

ocupacado do espaco e a falta de acesso aos servigos e equipamentos urbanos.

Porém, o papel das instituicdes de saude no controle das doencas epidémicas € de

grande impacto e relevancia.

Em épocas passadas, campanhas sanitarias especificas lograram o controle, e
mesmo a eliminacdo de varias doencas no territorio nacional, como a febre amarela
urbana, a variola e mais recentemente a poliomielite, mostrando com radicalidade a

capacidade dos servicos.

As acOes médico-sanitarias tém grande potencial de interferéncia na situacéo
epidemioldgica do pais. Este é o campo da saude publica, parte do nosso objeto de

trabalho. Estéo ai nossas responsabilidades tedricas e operacionais.

Com que instrumentos enfrentar hoje, as endemias e epidemias que circulam pelo

pais e particularmente pelo estado de Sao Paulo?

A Constituicdo de 1988 ampliou o dever do Estado na area da saude, com objetivos
de aumentar a cobertura, distribuir melhor os recursos €& facilitar o controle social.
Consolidou em forma de lei, as propostas de descentralizacdo e municipalizacéo das
acOes médico-sanitarias, que ja vinham sendo implantada, com dificuldades, em
varios municipios brasileiros. S&o conquistas da sociedade civil e de profissionais de
saude em direcdo a Reforma Sanitéria no pais.

A descentralizacdo das ac6es médico-assistenciais e da gestao local sdo discussdes
mais aprofundadas e explicitas. Enquanto as propostas de descentralizacdo da
vigilancia epidemiolégica e controle de endemias ndo ficaram bem claras, Nao se

definiu como serdo garantidos e repassados o0s recursos (montagem de infra-estrutura
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e manutencdo de programas) para 0s municipios desempenharem estas "novas"

responsabilidades.

A municipalizacdo € uma bandeira de importancia capital para a garantia de acesso e
da ampliacdo de cobertura dos servicos de saude, da qualidade das acfes e do seu
carater publico.

O palco onde se concretiza a epidemia é a cidade. As medidas terdo ali seu destino.

Sem duvida as instancias municipais sdo locais privilegiados para se decidir as
"maneiras de fazer", para se coordenar e avaliar as agoes das equipes de controle de
doencas. Porém, os vetores ndo reconhecem as divisas oficiais dos municipios e com

freqUéncia, medidas isoladas de controle de endemias ndo trazem impacto duradouro.

No caso das doengas endémico-epidémicas a descentralizagdo das acfes devem ser
estruturadas com cuidado. Assumem grande importancia, 0s niveis regionais e macro-

regionais (estadual) de atuacéao.

Na esfera regional, os Escritorios Regionais de Saude (Ersa) e a SUCEN séao
instancias estratégicas para a articulacdo de programas de controle de vetores para a
articulacdo epidémicas. Suas atribuicbes fundamentais, definidas em vérios
documentos oficiais deveriam ser de "articuladores” do controle de enfermidades,
apoio as atividades de treinamento das equipes locais, além de organizacdo de

discuss0des técnicas e elaboracao de diagnosticos regionais".

Atualmente os niveis regionais estdo sucateados e paralizados, empobrecidos e
isolados. Pouco interferem nos riscos de disseminacdo de doengas, nem mesmo
suprem o0s vazios deixados pelas experiéncias de municipalizagdo, abandonadas
pelas prefeituras desinteressadas. Apesar dos grandes esforcos pessoais e da

militancia de técnicos, mal pagos e com péssimas condi¢des de trabalho.

No estado de Séo Paulo, as instituicdes regionais que controlam as doencas nao

trabalham de forma integrada. As areas de abrangéncia regionais ndo coincidem,
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apesar de exercerem funcdes complementares e muitas vezes sobrepostas. Estas

distor¢des dificultam as acdes de controle de doencas e combate de vetores.

Para a eficacia das acdes de vigilancia, sdo fundamentais os Laboratérios de Saude
Publica (Adolfo Lutz), sem os quais, a vigilancia epidemiologica e a identificacdo
etiologica das doencas nédo se viabilizam. Cabe ao Estado manter estes servicos de
referéncia, equipa-los, repensar a estrutura de funcionamento e os papéis dos

laboratorios locais, regionais e central no Estado.

Sao unidades que deveriam manter vinculo mais estreito com as instancias regionais,
cuja atuacdo na area de investigacao e retaguarda aos municipios estaria vinculada

as acOes regionais de controle de doencas.

Nenhuma municipalizacéo tera sucesso no controle de endemias e epidemias se 0
nivel regional ndo estiver forte, bem equipado e com legitimidade para coordenar o

combate as endemias na regiao.

Desta maneira, fica registrada a necessidade de se definir os papéis das diversas
esferas institucionais (local, regional, federal) para a viabilizagdo de programas de

controle de endemias e epidemias, cuja programacao ultrapassa as fronteiras locais.

Definir com clareza as atribui¢cdes das diversas instancias institucionais e integra-las.

Outra questdo fundamental é a garantia de investimentos e repasse de recursos as

diversas instancias de controle de endemias, para que possam exercer estes papeis.

Isto significa o financiamento honesto e estavel para treinamento e investimento em
recursos humanos, equipamentos, informatizacdo, material educativo. Condicdes de

trabalho.

Contudo, néo se trata somente de disponibilidade e descentralizacdo de recursos se
estes ndo estiverem vinculados a estratégias Regionais e Macro-Regionais bem

definidas. Planos articulados, com atribuicdes especificas para as diversas esferas
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institucionais (local, regional, estadual), que enfrente o controle de endemias,e tenham

impacto na morbi-mortalidade.

Os municipios manteriam suas equipes de trabalho sob coordenacdo local, definindo
prioridades e modos de atuar, porém estariam vinculados a diretrizes mais gerais,
para garantir a coeréncia, a cronologia e a organicidade do plano de controle de

endemias na regiao.

As diretrizes das estratégias de combate as doencas na regido deveriam ser
discutidas em foruns regionais, com a participacdo dos municipios, das instancias
regionais de vigilancia de doencas e vetores e dos laboratérios de saude publica. O

impacto e a eficacia das medidas norteariam as diretrizes, guiando as operacoes.
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5- PREVENCAO E TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS

Doencas Infecciosas

Gripe do Frango

Em 1997 surgiu um novo tipo de virus
da gripe, em Hong Kong, China, até
entdo s6 encontrados em passaros. O
virus Influenza A (H5N1) se alastrou

provocando uma epidemia de gripe
conhecida como gripe do frango.
A cada ano, o virus da gripe humana
passa pelo mundo inteiro, sofrendo
mudancas e provocando epidemias
quase todos os anos, contaminando
milhares de pessoas. Para prevenir o
virus da gripe, as pessoas devem se
vacinar anualmente.

Criptosporidiose

A criptosporidiose, Ebola
chamada de cripto é
causada por um parasita.
Este parasita é tdo pequeno
que cerca de 10.000 (dez
mil) deles poderia caber no
ponto final desta frase.

A cripto pode causar
diarréia, dores no estbmago
e febre. A forma de
contagio € através das maos
quando em contato com
fezes de animais ou pessoas
contaminadas pela doenca e
em seguida na agua, nos
alimentos ou na boca. A
prevencao é lavar bem as
maos com agua e sabdo
antes das refeicdes, apos ir
ao banheiro e ap6s objetos
ou lugares que estiveram
em contato com fezes.
Deve-se ingerir somente
agua filtrada ou fervida e
tomar cuidado para nao
"beber-agua” durante
banhos em piscinas, rios ou
lagos.

A febre do ebola é uma grave doenca
causada por virus. O nome ebola origina-se
de um rio na Africa, onde foram
descobertos os primeiros casos da doenca,
em 1976. Existem quatro tipos do virus do
ebola:Ebola Ivory Coast, Ebola Sudan,
Ebola Zaire e Ebola Reston, sendo este
Gltimo o Unico tipo ja encontrado nos
'Estados Unidos. Em 1989, alguns macacos
levados para a cidade de Reston, Virginia,
estavam contaminados com o virus. Os
animais morreram, mas nenhuma pessoa
das pessoas que mantiveram contato direto
com os animais foi contaminada. Os
sintomas do ebola em seres humanos sdo
febre alta, dores no corpo, brotoejas,
vomito e dor no peito. A infec¢éo provoca
a perda da visdo, hemorragias e conduz o
paciente a um tipo de coma. A pessoa
infectada pelo ebola pode morrer em uma
semana apos o contagio. Ainda ndo foram
descobertos a cura e nem tratamento para a
doenca.

25



Ciclosporiase

AGENTE DE ENDEMIAS

26



AGENTE DE ENDEMIAS

A ciclosporiase é causada pelo 'Cyclos', um minusculo parasita -
impossivel de ser visualizado sem o uso de um microscépio. O /j—:;\\
contagio da doenca € através de alimentos ou da agua, quando ambos

estdo em contato com fezes. Os sintomas aparecem (/

aproximadamente uma semana ap0s a contaminagao. Comegam com
mal estar e diarréia seguidos de cansaco, falta de apetite e perdade |

peso e em alguns casos colicas, nauseas e febre. Se a pessoa nao »;;:'\-l' A é}' /
procurar um médico os sintomas podem durar semanas ou meses. O F. o f,.
combate a ciclosporiase é feito com o uso de antibioticos. - WA
Para prevenir a doenga € necessario lavar bem, em dgua corrente, —
frutas e vegetais antes de comé-los e beber somente &gua filtrada.

Meningite

Resisténcia aos medicamentos

A resisténcia aos medicamentos ou resisténcia a droga, acontece SIEND I ANIECCAAcs

quando as drogas antimicrobianas (antibiéticos) ndo s&o mais fIIUIdOS da espinha dors{‘ll ou do
capazes de combater os micrdbios (virus, bactérias, fungos ou cérebro, podendo também ser

parasitas). Esses microbios sobrevivem e continuam se multiplicando causada por virus e bactérias. A
causando ainda mais danos a sadde do paciente. Por exemplo, meningite viral, geralmente ndo

quando uma pessoa ingere algum antibiotico, a droga ird combater .
somente algumas das bactérias causadoras da doenca. As bactérias pro‘_’oca da,n 0S ”e”f‘ S|_ntomas ag
restantes sio 0s microbios resistentes & droga. paciente. Ja a meningite bacteriana
Isso acontece devido ao uso excessivo de antibiGticos, a chamada  Causa Sérios problemas a satde, em
"resisténcia a emergéncia". Por isso seu uso deve-se apenas quando geral, perda de audigéo, lesoes
necessario e jamais ingeridos sem indicagdo medica. O tratamento  sarebrais e até perda dos

deve ser seguido de acordo com o receituario, mesmo que a infecgdo movimentos dos bragos e pernas

parega controlada Os sintomas comegam com febre
alta, dores de cabeca e torcicolo. Se
a doenca for detectada logo no
inicio, o tratamento sera feito com
antibidticos.

As formas de contagio podem ser
através do beijo, porém com menos
intensidade como se contrai gripes e
resfriados. A meningite ndo é
transmitida através do toque ou
permanéncia no mesmo local que
uma pessoa contaminada, mas as
pessoas que convivem com
pacientes de meningite, devem
tomar antibidticos para se prevenir.

Hepatite B

A hepatite é uma doenca grave do figado causada pelo virus HBV
(Hepatite B virus) e é encontrado no sangue e nos fluidos do corpo
de uma pessoa infectada. As formas de contagio sdo através de
relacBes sexuais sem uso de preservativos e seringas compartilhadas.
Os bebés sédo infectados pela mée no ato do nascimento. Os sintomas
sdo dores no abdémen, cansaco, falta de apetite, dores nas juntas e
cor amarelada na pele e nos olhos. Em alguns casos, a pessoa nao
tem os sintomas da doenca e ndo sabem que estdo contaminadas. Em
bebés e criancas a infeccdo pode ser prolongada, resultando em
danos ao figado, como cancer e até levar a morte. Por isso, a
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vacinagdo contra a hepatite B é imprescindivel nos primeiros anos de
vida. Com apenas trés doses a pessoa esta protegida.
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As doencas infecciosas sdo doencas causadas por microrganismos como Virus,
bactérias, protozoarios ou fungos, que podem estar presentes no organismo sem
causar qualquer dano ao organismo. No entanto, quando ha alguma alteracdo no
sistema imune e outra condicdo clinica esses microrganismos podem proliferar,

causando doenca e facilitar a entrada de outros microrganismos.

As doencas infecciosas podem ser adquiridas por meio do contato direto com o agente
infeccioso ou através da exposicdo da pessoa a agua ou alimentos contaminados,
bem como também por meio da via respiratoria, sexual ou ferimentos causados por
animais. Muitas vezes as doencas infecciosas também podem ser transmitidas de

pessoa para pessoa, sendo denominadas doencas infectocontagiosas.

=™

Principais doencas infectocontagiosas

As doencas infectocontagiosas podem ser causadas por virus, fungos, bactérias ou
parasitas e, dependendo do agente infeccioso, podem causar doencas com sintomas

especificos. Dentre as principais doencas infecciosas, podem ser citadas:
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« Doencas infecciosas causadas por virus: viroses, Zika, ebola,
caxumba, HPV e sarampo;

o Doencas infecciosas causadas por bactérias: tuberculose, vaginose, clamidia,
escarlatina e hanseniase;

« Doencas infecciosas causadas por fungos: candidiase e micoses;

« Doencas infecciosas causadas por parasitas: doenca de Chagas, leishmaniose,

toxoplasmose.

A depender do microrganismo causador da doenca h& o aparecimento de sinais e

sintomas caracteristicos da doenca, sendo os mais comuns dor de cabeca, febre,

nauseas, fraqueza, sensacdo de mal-estar e cansaco, especialmente na fase inicial

do processo infeccioso. Porém, dependendo da doenca, podem surgir sintomas mais

graves, como o aumento do figado, rigidez da nuca, convulsdes e coma, por exemplo.

Para que seja feito o diagndstico, é importante ter atencdo aos sinais e sintomas

apresentados pela pessoa e ir ao médico para que seja solicitada a realizacdo de

exames laboratoriais e de imagem para que seja possivel a identificacdo do agente

responsavel pela infeccéo e, assim, seja iniciado o tratamento mais adequado.

Como evitar

Os microrganismos podem ser encontrados em diversos locais, especialmente em

épocas de pandemias, 0 que faz com que seja importante e necessario aprender a se

proteger contra as doencgas, por isso é recomendado:

o Lavar as maos com frequéncia, principalmente antes e ap0s as refeicdes e apos
utilizar o banheiro;

o Evitar usar o sistema de ar quente para secar as maos, pois favorece o
crescimento dos germes nas maos, preferir papel toalha;

e Possuir a carteira de vacinacao atualizada;

o Conservar os alimentos na geladeira e manter os alimentos crus guardados bem
separados dos alimentos cozidos;

e Manter a cozinha e o banheiro limpos, pois sdo os lugares em que podem ser
encontrados microrganismos com mais frequéncia;

e Evitar o compartilhamento de objetos pessoais, como escovas de dentes ou

[aminas.
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Além disso € importante levar os animais de estimacdo ao veterinario com
regularidade, bem como manter suas vacinas em dia, pois 0s animais de estimacéo
podem ser reservatérios de alguns microrganismos, podendo transmiti-los para 0s

seus donos.
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6- CONTROLE DE DOENCAS

O Brasil € composto por 27 unidades federativas, 5.565 municipios; mais de 190
milhdes de pessoas. Como acompanhar o que acontece com a saude dessa
populacdo? Saber as doencas mais perigosas, qual populacdo € mais vulneravel a
elas, e as acdes necessérias para seu controle? Através de um grande banco de
dados. Essas redes de informacdes fornecidas por notificacdes, investigacdes diarias
e pesquisas constituem a ferramenta mais importante da vigilancia epidemioldgica,
area que faz o controle de quais doencas nos colocam em risco. Isso inclui as doencas
nao transmissiveis, como hipertenséo, obesidade e diabetes; doengas infecciosas, em
sua maioria, mais controladas e menos causadoras de mortes, mas com desafios,
como a dengue; e até as mortes por violéncia e acidentes, a terceira causa de mortes

no pais.

Acdes de prevencéao sédo desconhecidas

‘O SUS em geral é para receber porrada, principalmente o que falha na area da
assisténcia, porque claro que quem esta doente precisa do atendimento e o SUS inda
nao tem a capacidade de fazer um atendimento de qualidade para todos. Mas o que
o sistema faz muito bem, que é evitar que as pessoas adoecam, iSSO Nndo aparece
como SUS”, afirma a pesquisadora Gloria Teixeira, docente do Instituto de Saude
Coletiva da Ufba.

As primeiras acdes em vigilancia epidemioldgica ja eram realizadas no inicio do século
XX, mas ndo eram chamadas assim. Febre amarela, peste e variola eram o foco das
acOes nesse periodo. Hoje, com o desenvolvimento da area, faz parte das a¢cbes de
vigilancia epidemiologica a analise e interpretagdo dos dados, a recomendacédo e

execucao das medidas de controle e a divulgacao de informacdes.
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Se de inicio as campanhas sanitarias eram formuladas e executadas pelo governo
federal, a criagdo do SUS, que tem como principio a descentralizacdo de acoes,
possibilitou a expansao da estrutura. Hoje, quase todos os municipios fazem vigilancia

epidemiolégica com suas proprias equipes. A pesquisadora Gléria Teixeira, docente

do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, afirma que essa foi
uma mudanc¢a fundamental. “Além da maior quantidade de profissionais de saude que
estdo trabalhando, a doenca acontece no municipio. A estrutura estd muito mais
préxima do acontecimento do que antes quando era centralizado”, pontuou.

A notificacdo compulséria é um dos instrumentos mais importantes da vigilancia
epidemioldgica. A partir dela as equipes de vigilancia fardo a investigacao: contato
com o paciente, visita a casa ou hospital e, caso seja necessario, a confirmacao
laboratorial do caso. Rosa Helena, sanitarista do Distrito Sanitario da Liberdade,
afirma que nem sempre o trabalho € conhecido e bem recebido. “Ha pessoas que
gostam de dizer que ndo usam o servi¢o publico, que nédo precisam. E se recusam a
dar informacdes que serdo importantes para o trabalho por achar que ndo tem nada a

ver com elas”, comentou.

Programa de Imunizacao é internacionalmente reconhecido

A vacinagdo tem sido a causa da vitoria brasileira sobre muitas doengas. Em 1979
foram registrados 2.564 casos de pélio. Com a vigilancia e uma alta cobertura de
vacinas, os numeros foram reduzidos. Houve uma nova epidemia em 1986, mas a
partir de 1988 a doencas foi considerada erradicada pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Boa parte das doencas hoje extintas ou raras no pais, como difteria,
variola e rubéola congénita, continuam assim porque a vacinagdo continua. O
Programa Nacional de Imunizacao (PNI) é referéncia em todo o mundo e j& organizou

ou ajudou campanhas de vacinacdo no Timor Leste, na Palestina e na Cisjordania.

Atualmente, 77% das vacinas usadas no PNI sdo produzidas no Brasil. Na década de
90, cerca de 60% das vacinas eram importadas. O Instituto Butantan e a
BioManguinhos, que faz parte da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), séo os grandes

produtores nacionais. Ambos sao responsaveis pela producdo de vacinas contra
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hepatite B; difteria, coqueluche, tétano, raiva, febre amarela, pdlio, influenza sazonal,
entre outras.

O sucesso da imunizacao no controle das doencas torna a estratégia uma das mais
eficazes. As vacinas contra catapora e HPV séo duas das que estdo sendo estudadas
para adocdo no calendario de vacinacdo. A pesquisa em vacina contra dengue deve
iniciar os estudos esse ano e, segundo o Instituto Butantan, a estimativa € que esteja

disponivel para a populacao em trés anos.

O controle das doencas infecciosas ainda é desafio

Mesmo com a grande diminuicdo do numero de mortes causadas por doencas
infecciosas esse ainda é um grande problema de saulde publica no Brasil e consome
cerca de 13% dos recursos para a saude. As acdes em algumas doengas sao
consideradas vitorias, como a poliomielite e a difteria, mas outras continuam um

desafio: a dengue e a leishmaniose visceral.

Com a reintroducéo do virus Aedes aegypti no Brasil, na década de 70, ha epidemias
de dengue desde 1986. “Temos perdido essa batalha porque precisamos que o
mosquito inexista no ambiente urbano e ele esta cada vez mais adaptado. O programa
é caro e tem baixa efetividade. Mas isso também ocorre em outros paises. Esta sendo
impossivel reduzir a populagcdo de vetor a niveis incompativeis com a transmissao”,
explica Teixeira. No caso da leishmaniose, o principio € o mesmo. Em area urbana, o
cao é a principal fonte da doenca que é transmitida por duas espécies de insetos

conhecidos popularmente como mosquito palha e birigui.

O novo cenario: doencas crénicas nao transmissiveis (DCNTSs) e violéncia

A populacdo envelhece mais, aumenta o niumero de idosos e o perfil epidemiolégico
da populacdo muda. Nesse cenario, as DCNTs se tornam mais frequentes, hoje séo
a principal causa de morte no pais, e isso exige uma mudanca nas estratégias de
vigilancia epidemiologica. O impacto da violéncia também tem sido objeto das acdes
da &rea. O aumento nos indices dos homicidios, da violéncia no transito e a violéncia
domeéstica contra mulheres, idosos e criancas tem impacto na prestacdo dos servicos

de saude e na qualidade de vida populacéo.
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A vigilancia ainda estd em processo de estruturacdo nessas duas areas. De inicio,
varias pesquisas, inquéritos e monitoramentos tem revelado dados necessarios para
subsidiar as a¢cées no SUS. Um dos objetivos € incentivar e propiciar meios para a
mudanca dos comportamentos de risco, como o0 tabagismo, a alimentagao

inadequada e o sedentarismo para as DCNTs e o consumo alcool e outras drogas.

DENGUE

Vigilancia epidemiologica

Objetivos

Evitar a ocorréncia das infec¢des pelo virus da dengue em areas livres de circulacgéo.
Detectar precocemente as epidemias.

Controlar as epidemias em curso.

Reduzir o risco de transmissdo da dengue nas areas endémicas.

Reduzir a letalidade de FHD/SCD, mediante diagnostico precoce e tratamento

oportuno e adequado.

Defini¢céo de caso

Caso suspeito de dengue classico — paciente que tenha doenca febril aguda, com
duracdo maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas:
cefaléia, dor retroorbital, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema. Além desses
sintomas, deve ter estado nos ultimos quinze dias em area onde esteja ocorrendo

transmissdo de dengue ou tenha a presenca de Aedes aegypti.
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Caso suspeito de FHD — é todo caso suspeito de dengue classico que também
apresente manifestacdes hemorragicas, variando desde prova do laco positiva até
fendbmenos mais graves como hematémese, melena e outros. A ocorréncia de
manifestacbes hemorragicas, acrescidas de sinais e sintomas de choque
cardiovascular (pulso arterial fino e rapido ou ausente, diminuicdo ou auséncia de

pressao arterial, pele fria e imida, agitacao), levam a suspeita de sindrome de choque.

Caso confirmado de dengue classico — € o caso confirmado laboratorialmente. No
curso de uma epidemia, a confirmacédo pode ser feita através de critério clinico-
epidemioldgico, exceto nos primeiros casos da area, que deverdo ter confirmacao

laboratorial.

Caso confirmado de FHD — é o caso em que todos os critérios abaixo estédo

presentes:

febre ou histoéria de febre recente, com duracao de 7 dias ou menos;

trombocitopenia (< = 100 mil/mm3);

tendéncias hemorragicas evidenciadas por um ou mais dos seguintes sinais: prova do
laco positiva, petéquias, equimoses ou parpuras e sangramentos de mucosas, do trato
gastrointestinal e outros;

extravasamento de plasma, devido ao aumento de permeabilidade capilar,
manifestado por: hematoécrito apresentando um aumento de 20% do valor basal (valor
do hematdcrito anterior a doenca) ou valores superiores a: 45% em criancgas; 48% em
mulheres e 54% em homens; ou queda do hematécrito em 20%, apds o tratamento;
ou presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia;

confirmacao laboratorial especifica.

Caso de dengue com complicagdes — é todo caso que ndo se enquadre nos critérios
de FHD e a classificacdo de dengue classico é insatisfatéria, dada a gravidade do

guadro clinico-laboratorial apresentado. Nessa situacéo, a presenca de um dos itens
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a seguir caracteriza o quadro: alteracdes neuroldgicas; disfuncéo cardiorrespiratoria;
insuficiéncia hepatica; plaquetopenia igual ou inferior a 50 mil/mm3; hemorragia

digestiva; derrames cavitarios; leucometria global igual ou inferior a 1 mil/mm3; 6bito.

Caso descartado

Caso suspeito com diagnaéstico laboratorial negativo (2 resultados negativos, amostras
pareadas IgM), desde que se comprove que as amostras foram coletadas e
transportadas adequadamente.

Caso suspeito de dengue com diagnéstico laboratorial de outra entidade clinica.
Caso suspeito, sem exame laboratorial, cujas investigacdes clinica e epidemiologica

sdo compativeis com outras patologias.

Notificacao

Por ser uma doenca de notificagdo compulsoria, todo caso suspeito e/ou confirmado
deve ser comunicado ao Servi¢co de Vigilancia Epidemiologica, o mais rapidamente
possivel. Este devera informar, imediatamente, o fato a equipe de controle vetorial
local para a adocdo das medidas necessarias ao combate do vetor. Em situacdes
epidémicas, a coleta e o fluxo dos dados devem permitir o acompanhamento da curva

epidémica, com vistas ao desencadeamento e avaliagdo das medidas de controle.

Primeiras medidas a serem adotadas

Atencdo médica ao paciente — o atendimento dos pacientes doentes deve ser
deslocado para as unidades basicas, onde deverao ter a oferta de pelo menos duas
consultas, uma inicial e outra 48 a 72 horas ap0s. SO deverao ser referenciados para
as unidades de emergéncia, ou de maior complexidade, os pacientes que
necessitarem de hidratagdo venosa e observacdo continuada. Os pacientes que
apresentarem piora dos sinais e sintomas devem permanecer sob tratamento e

observacéo rigorosa nas 24 horas seguintes, pois apresentam risco de desenvolver
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sindrome de choque da dengue.
Qualidade da assisténcia — verificar se 0s casos estdo sendo atendidos em unidades
de saude com capacidade para prestar atendimento adequado e oportuno. Considerar
a necessidade de adequacao da rede para prestar atendimento, inclusive provendo
infra-estrutura para realizar hematocrito, contagem de plaquetas e hidratacédo venosa.
Na maioria das vezes, 0s pacientes que apresentam a forma classica da doenca nao
necessitam de cuidados hospitalares. Entretanto, os pacientes que venham a
desenvolver quadros graves ou FHD, principalmente seguidos de choque, demandam

internamento em unidades de saude de maior complexidade.

Protecdo individual para evitar circulacdo viral — se 0 paciente estiver em centro
urbano infestado por Aedes aegypti, € recomendavel que sua residéncia possua tela
nas portas e janelas. Nao é necessario isolamento, uma vez que a infecgdo ndo se
transmite de pessoa a pessoa, nem por meio dos fluidos, secrecbes organicas ou

fomites.

Confirmacdo diagnostica — a depender da situacdo epidemioldgica, coletar material

para diagnéstico laboratorial, de acordo com as orientacbes do Anexo |.

Protecdo da populacédo — logo que se tenha conhecimento da suspeita de casos de
dengue, deve-se organizar acbes de blogueio na area provavel de transmisséao,
visando a diminuicdo da populacdo adulta de mosquitos. A adocdo de medidas de
controle ndo deve aguardar resultados de exames laboratoriais para confirmacao dos
casos suspeitos.
A integracdo das atividades de vigilancia epidemiolégica e controle vetorial é de
fundamental importancia para o sucesso do controle da doenca. E necessario que o
repasse de informacBes da localizacdo dos casos suspeitos para a vigilancia
entomoldgica ocorra da forma mais agil possivel, viabilizando acées de bloqueio em
momento oportuno.
Acdes de esclarecimento a populacdo, através de meios de comunicacdo de massa

(radio e televiséo), visitas domiciliares pelos agentes de endemias/saude e palestras
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nas comunidades devem ser organizadas. Conhecimento sobre o ciclo de
transmissao, gravidade da doenca e situacdo de risco devem ser veiculadas, assim
como medidas de protecao individual, como o uso de repelentes e telas nas portas e

janelas.

Investigacdo — envolve uma sequéncia de acdes diferenciadas, de acordo com a

situacao epidemioldgica do municipio.

Roteiro da investigacao epidemioldgica

A depender da situacdo entomoldgica e de circulacdo prévia do virus da dengue em
cada area, fazem-se necessérias condutas de vigilancia e controle diferenciadas, que

exigem roteiros e condutas de investigacao especificos.

Area néo infestada (Fluxograma 1) — o objetivo da vigilancia epidemioldgica (VE) é
impedir aintroducao do Aedes, procurando detectar precocemente os focos (vigilancia
entomoldgica), debela-los em tempo habil e fazer a vigilancia de casos suspeitos, de

acordo com as definicbes de caso preconizadas.

Notificar os casos, de acordo com o fluxo estabelecido para o estado.

Solicitar a coleta de sangue e encaminhar ao laboratério de referéncia para
confirmacao laboratorial.

Investigar o caso para detectar o local provavel de infec¢do; no caso de suspeita de
autoctonia, solicitar & equipe de controle vetorial pesquisa de Aedes aegypti na area.
Preencher a ficha de investigagdo de dengue envia-la ao nivel hierarquico superior e

encerrar o caso.

Area infestada sem transmisséo de dengue (Fluxograma 2) — o objetivo da VE é
monitorar os indices de infestacdo predial, acompanhando as atividades das equipes

de controle, com vistas a conhecer a distribuicdo geografica do vetor e seus indices
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de infestacdo, identificando as areas de maior risco para a introducdo do virus e
acionando as medidas pertinentes, detectando oportunamente 0s casos e
determinando o] local provavel de infecgao.
Nesta situacdo, recomenda-se implementar a vigilancia das febres agudas
exantematicas e a vigilancia soroldgica (realizar sorologia de dengue em pacientes
com suspeita inicial de rubéola e/ou sarampo, que tiveram resultado soroldgico
negativo para ambos).
Quando houver suspeita de dengue, proceder a notificacdo e investigacdo imediata

de todos 0s casos suspeitos.

Area com histéria prévia de transmissdo de dengue (Fluxogramas 3 e 4) — 0
objetivo é detectar precocemente a circulagdo viral, nos periodos ndo-epidémicos; e
diminuir o nimero de casos e o tempo de duracdo da epidemia nos periodos

epidémicos.

Periodos ndo-epidémicos

Notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o estado.

Investigar 0os casos suspeitos, com a busca ativa de casos no local de residéncia,
trabalho, passeio, etc., do paciente suspeito.

Coletar material para sorologia de todos 0s pacientes suspeitos e concluir 0s casos.
Atentar para as normas e procedimentos de coleta, de acordo com o Anexo 1.
Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia
epidemioldgica municipal/estadual e pelo Lacen.

Manter as medidas de combate ao vetor e desenvolver atividades educativas e de
participacdo comunitaria.

Investigar imediatamente os 6bitos notificados para a identificacdo e correcdo dos

seus fatores determinantes.
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Periodos epidémicos

Notificar, de acordo com o fluxo estabelecido para o estado.

Recomenda-se a realizacédo da sorologia em apenas uma amostra dos pacientes com
dengue classico, pois a confirmacdo da maioria dos casos serd feita pelo critério
clinico-epidemiolégico apos a confirmacao laboratorial da circulacédo viral na &rea. Em
geral, tem se estabelecido que se colha um a cada dez pacientes com suspeita de
dengue. A coleta é obrigatoéria para 100% dos casos suspeitos de FHD e para os casos
de dengue grave. Atentar para as normas e procedimentos de coleta, de acordo com

0 Anexo 1.

Realizar monitoramento viral, conforme rotina estabelecida pela vigilancia
epidemiologica estadual/Lacen, e investigar imediatamente os 6bitos notificados para
a identificacao e corregao dos seus fatores determinantes.

Adotar, concomitantemente, as seguintes medidas:

organizar imediatamente a atencdo médica pela rede basica de saude;

capacitar os profissionais de saude, de acordo com a necessidade, no diagndstico e
tratamento da doenca, nas suas diversas apresentacdes clinicas;

disponibilizar o protocolo de atendimento padronizado para toda a rede;

divulgar as unidades de referéncia para casos graves;

intensificar o combate ao Aedes;

incrementar as atividades de educacdo em saude e mobilizacéo social;

reorganizar o fluxo de informacdo para garantir o acompanhamento da curva
epidémica; analisar a distribuicdo espacial dos casos para orientar as medidas de
controle; acompanhar os indicadores epidemiologicos (taxa de ataque, indices de
mortalidade e letalidade) para conhecer a magnitude da epidemia e a qualidade da

assisténcia médica.
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Coleta de dados clinicos e epidemiolégicos

Casos de dengue classico — no periodo nédo-epidémico, preencher todos os campos
dos itens da ficha de investigacdo epidemiolégica do Sinan, relativos aos dados
gerais, notificagéo individual e dados de residéncia, exames laboratoriais e conclusao
do caso. Durante epidemias, o0 municipio pode adotar o preenchimento apenas da
notificacdo, ndo preenchendo a ficha de investigacdo. Essa medida visa garantir a
oportunidade da notificacdo e deve, obrigatoriamente, ser acordada com a secretaria

estadual de saude.

Casos de dengue com complicacdbes e FHD — sempre preencher a ficha de
investigacdo, com especial atencdo para os campos referentes aos exames
laboratoriais e conclusdo do caso. Consultar o prontuario dos casos e o médico
assistente para completar as informacdes sobre exames laboratoriais inespecificos
realizados (principalmente plaguetas e hemataocrito).

Verificar e anotar se foi realizada a prova do lagco e qual foi o resultado.

Busca ativa de casos graves — deve ser realizada busca ativa de casos suspeitos
de FHD nas unidades de saude, ndo devendo se aguardar apenas a notificacao
passiva. Quando o evento estiver ocorrendo em um grande centro urbano, além desta
busca deve-se alertar os servicos de emergéncias para a possibilidade de FHD e
solicitar a notificagdo imediata dos casos suspeitos ao servi¢o de vigilancia. Este alerta
facilita a busca ativa e a mensuragdao da magnitude da ocorréncia de casos graves.

Medidas de controle

Vigilancia entomoldgica — as atividades de rotina tém como principal funcéo reduzir
os criadouros do mosquito, empregando-se preferencialmente métodos mecanicos.

Os larvicidas, quando indicados, devem ser empregados somente nos recipientes que
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ndo possam ser removidos, destruidos, descartados, cobertos ou manipulados de
forma que se tornem incapazes de permitir a reproducéo do vetor. As acdes de rotina,
além de contribuir para a reducdo da infestacdo por Aedes aegypti, podem evitar a

sua reintroducéo em outras areas.

Determinacdo e/ou acompanhamento dos niveis de infestacdo vetorial — as
atividades de vigilancia entomolégica devem ser executadas rotineiramente em toda
a area urbana do municipio, com a fi nalidade de levantar os indices (predial, Breteau,
recipientes, etc.) para monitoramento das acBes executadas e possiveis
redirecionamentos necessarios. Periodos de circulacdo endémica constituem
momento ideal para a ado¢ao de medidas visando impedir epidemias futuras. A meta
estabelecida para os indices de infestacdo ndo podem ser superiores a 1% (zero é o
ideal).

Intensificacdo do combate ao vetor — as atividades de emergéncia devem ser
tomadas em caso de surtos e epidemias. Nessas situacbes, as aplicacbes de
inseticida a ultra baixo volume sé&o utilizadas para interromper a transmissao
(eliminacdo de fémeas infectadas), devendo ser programadas para repeticbes
semanais. As acoes de rotina (visita casa a casa, mobilizag&o da populagéo, mutirbes
de limpeza) devem ser reavaliadas e reiniciadas imediatamente. Naquelas situacbes
onde a situacdo epidemioldgica (surto ou epidemia) indique acdes que venham a
ultrapassar a capacidade operativa do municipio, deve ser solicitado apoio ao nivel
estadual. Outras acdes de controle estdo especifi cadas no tépico Instrumentos
disponiveis para controle. As avaliacbes entomoepidemioldgicas deverdo ser
consideradas para paralisar as atividades de aspersao de inseticida a ultra baixo

volume.

Vigilancia epidemioldgica
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Acompanhar sistematicamente a evolucéo temporal da incidéncia de casos em cada
area da cidade e confrontar com os indices de infestacao vetorial.

Organizar discussfes conjuntas com as equipes de controle de vetores e de vigilancia,
visando a adocdo de medidas capazes de reduzir (impedir) a circulagdo viral em
momento oportuno.

Alertar os niveis hierarquicos superiores quando houver risco de epidemias.
Implantar vigilancia ativa de casos e do virus em fungdo da ocorréncia de inUmeras
infecgBes oligossintométicas e dos problemas de subnotifi cagdo e sub-registro de
casos. Para isso, deve-se defi nir unidades sentinelas em cada éarea da cidade e fazer
coleta de material de individuos com suspeita de dengue, para isolamento e/ou
sorologia. Este procedimento permitira o monitoramento da circulagéo viral e podera
detectar mais precocemente a introdugéo de um novo sorotipo na cidade.

Investigar qual o local provavel de infeccdo, verifi cando cuidadosamente a

possibilidade de ser caso autoctone.

Risco de urbanizacao de febre amarela
A atual situacéo de dispersao e a elevada densidade do Aedes aegypti aumentam o
risco de reurbanizacéo da febre amarela. Atualmente, um dos principais objetivos da
VE do pais é o de impedir esta ocorréncia, a partir da deteccdo oportuna de casos
suspeitos. A conduta a ser adotada frente a casos suspeitos deve seguir as

orientacdes detalhadas no capitulo sobre febre amarela.

Anaélise dos dados
A analise dos dados das investigacdes deve permitir a avaliacdo da magnitude do
problema e orientar/avaliar as medidas adotadas. Deve ser feita sistematicamente,
em todos os niveis do sistema, e sua periodicidade dependerd da situacdo
epidemioldgica e da organizacdo do fluxo de informacdes. E preciso considerar os
dados referentes a distribuicdo, densidade do vetor e ocorréncia de casos, para que
as informacdes possam subsidiar a analise da situacdo epidemiolégica e otimizar o
uso dos recursos de controle disponiveis.

Os dados referentes aos casos devem ser consolidados, agrupados e ordenados
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segundo caracteristicas de pessoa, tempo, lugar, possibilitando avaliacdo de
tendéncia da doenca e comparacdo com igual periodo em anos anteriores (se for o
caso). As tabelas devem ser atualizadas periodicamente, bem como as curvas
endémica e epidémica, para que fornegam uma visao global do evento e permitam o
acompanhamento sis tematico de sua evolucdo. Nos relatérios, empregar linguagem
clara e acessivel, visando a sua divulgacdo para a populacéo, imprensa e dirigentes

dos orgaos de saude.

Encerramento de casos
Os dados de notificagdo, junto com os resultados dos exames laboratoriais e, nos
casos em que foram indicados, a investigacdo epidemiolégica, trardo os subsidios

para o diagnostico final, considerando as alternativas constantes da definicao de caso.

Instrumentos disponiveis para controle
N&o existem medidas de controle especificas direcionadas ao homem, uma vez que
ndo ha disponibilizagdo de nenhuma vacina ou drogas antivirais. A notificacdo dos
casos suspeitos, a investigacao do local provavel de infeccéo e a busca ativa de casos
sdo elementos fundamentais. Atualmente, o Unico elo da cadeia epidemioldgica da

doenca que é vulneravel é o mosquito, por meio da reducédo da densidade vetorial.

Controle vetorial
A Unica garantia para que ndo exista a dengue € a auséncia do vetor. Embora nao
esteja determinado o limite abaixo do qual se possa ter a certeza de que nao ocorrerao
surtos de dengue, este nivel deve ser bem proximo de zero. Dessa forma, em areas
com Aedes, o monitoramento do vetor deve ser realizado rotineiramente para
conhecer as areas infestadas e desencadear as medidas de controle:
manejo ambiental: mudancas no meio ambiente que impecam ou minimizem a
propagacdo do vetor, evitando ou destruindo os criadouros potenciais do Aedes;
melhoria de saneamento bésico;
participagdo comunitaria, no sentido de evitar a infestacdo domiciliar do Aedes,

através da reducdo de criadouros potenciais do vetor (saneamento domiciliar);
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controle quimico: consiste em tratamento focal (elimina larvas), perifocal (em pontos
estratégicos de dificil acesso) e por ultra baixo volume (elimina alados) com uso

restrito em epidemias.

Educacéo em saude, comunicacédo e mobilizacdo social

E necessario promover a comunicac&o e a mobilizacéo social para que a sociedade
adquira conhecimentos sobre como evitar a dengue, participando efetivamente da
eliminacao continua dos criadouros potenciais do mosquito.
A populacdo deve ser informada sobre a doenca (modo de transmissao, quadro
clinico, tratamento, etc.), sobre o vetor (seus habitos, criadouros domiciliares e
naturais) e sobre as medidas de prevencao e controle para que possa adotar um novo
comportamento frente ao problema, promovendo agbes de controle da doenca.
Devem ser utilizados os meios de comunicacdo de massa por seu grande alcance e
efi cacia, aléem da producéo e distribuicAo de material que contemple as especifi
cidades de cada é&rea a ser trabalhada. Para fortalecer a consciéncia individual e
coletiva, devem ser desenvolvidas estratégias de alcance nacional para sensibilizar
os formadores de opinido para a importancia da comunicacao e da mobilizacéo social
no controle da dengue; para envolver a sociedade em acdes de parceria com 0S
gestores dos trés niveis; e para enfatizar a responsabilidade do governo em cada
nivel, e da sociedade como um todo, por meio de suas instituicdes, organizacfes e

representacoes.

Anexo 1

Normas para procedimentos laboratoriais
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O diagnostico especifico dos pacientes com suspeita de dengue é indicado de acordo
com a situacdo epidemiolégica de cada area. A seguir, descreve-se 0S exames

laboratoriais disponiveis, sua interpretacdo e as normas de coleta dos espécimes.

Exames especificos
A comprovacao laboratorial das infeccbes pelo virus da dengue pode ser feita por
meio de isolamento viral, métodos sorolégicos, deteccdo de antigenos virais e/ou

acidos nucléicos virais ou por diagndstico histopatoldgico.

Sorologia — é o método de escolha para a confirmacéo laboratorial na rotina. Existem
varias técnicas, sendo o Elisa de captura de IgM (MAC-Elisa) o método de escolha,
pois detecta infeccdes atuais ou recentes. A sua realizacdo requer, na maioria dos
casos, somente uma amostra de soro. Baseia-se na detec¢do de anticorpos IgM
especificos aos 4 sorotipos do virus da dengue. O anticorpo IgM antidengue
desenvolve-se rapidamente apds o quinto dia do inicio da doenca, na maioria dos
casos, e tanto as primoinfec¢cdes quanto as infecgcdes secundarias estimulam a
producao destes anticorpos, tornando-os detectaveis. A deteccéo dos anticorpos IgM
do virus da dengue é de extrema importancia tanto para o diagnéstico de casos
suspeitos quanto para subsidiar os profissionais no processo de decisdo-acdo da
vigilancia epidemiolégica.

Isolamento viral — é o método mais especifico para a determinagcdo do virus
responsavel pela infeccdo. A coleta de amostra devera ser feita, de preferéncia, na
primeira semana da doenca, durante o periodo de vi remia, que em média € de 6 dias.
O ideal é coletar o material até o 5° dia do inicio dos sintomas. A coleta das amostras
para essa técnica devera ser orientada pela vigilancia epidemioldgica, respeitando-se
a capacidade dos laboratorios de referéncia.

Outras técnicas também sao utilizadas no diagndstico sorolégico do virus da dengue,
incluindo as de inibicdo de hemaglutinagéo (HI), fixacdo de complemento (FC) e
neutralizagcéo (N), que exigem amostras pareadas do soro de casos suspeitos e cuja

confirmacédo é mais demorada.
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Deteccdo de antigenos virais e/ou acido nucléico viral — gradativamente essas
técnicas estdo sendo incorporadas na rotina dos laboratorios e muitas vezes selam o
diagndstico em situacBes em que ndo € possivel fazé-lo pelas técnicas habituais.
Podem ser detectados antigenos ou acido nucléico viral no sangue, tecidos humanos
e mosquitos, mediante os seguintes métodos:

Reacdo em cadeia da polimerase com transcricao reversa (RT-PCR) — permite a
deteccdo de quantidades reduzidas de acido nucléico viral presente nos espécimes,
pela amplificacédo do c-DNA obtido a partir do RNA viral utilizando sondas (primers)
tipo-especificos de virus da dengue e seus sorotipos. A sensibilidade, especificidade
e a rapida deteccdo de gquantidades minimas de material genético em amostras de
paciente fazem do RT-PCR um excelente método de diagnostico de infec¢do por virus
de dengue. Os resultados falso-positivos geralmente estdo relacionados com a
manipulacéo inadequada das amostras. O sucesso desse método depende, em parte,
da preservacdo do espécime clinico, sendo recomendado manté-lo na menor
temperatura possivel.

Imunofluorescéncia — a técnica de anticorpos fluorescentes baseia-se na uniao
imunologica de um anticorpo marcado com um fluorocromo ao seu antigeno
homologo.

No método indireto, 0 uso de anticorpos monoclonais permite identificar e caracterizar
os isolamentos de dengue. Devido a alta especificidade da reacdo Ag-Ac, a técnica
da IF é bastante utilizada.

Imunohistoquimica — esse método permite a deteccao de antigenos virais em cortes
de tecidos fixados em formalina e emblocados em parafina. Corados pela enzima
(fosfatase alcalina ou peroxidase) marcada com anticorpo especifico. Essa técnica
deve ser adaptada a infeccdo viral suspeita, apds diagndstico histopatoldgico prévio.
Hibridizagdo in situ — é possivel detectar os genomas virais especificos usando
sondas radiativas (radiois6topos) ou nao radiativas (enzimas), inclusive em materiais
conservados por muitos anos.

Diagnostico histopatoldgico — realizado a partir de coleta de material post-mortem.
As lesbBes anatomopatoldgicas podem ser encontradas no figado, rins, baco, coracao

e linfonodos.
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O rétulo das amostras deve conter, obrigatoriamente: nome completo do paciente,
data da coleta e natureza da amostra.
A confiabilidade dos resultados dos testes laboratoriais depende dos cuidados durante

a coleta, manuseio, acondicionamento e envio das amostras (ver Quadro 1).

Exames inespecificos
Os exames inespecificos devem ser solicitados de acordo com a classificacdo clinica
(Anexo 2).

Grupo A

Hematdécrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma: recomendado para pacientes
gue se enquadrem nas seguintes situacfes: gestantes; idosos (> 65 anos);
hipertensdo arterial, diabete melito, DPOC, doencas hematoldgicas cronicas
(principalmente anemia falciforme), doencga renal crénica, doenga severa do sistema

cardiovascular, doenca acido-péptica e doencas auto-imunes.

Grupo B

Hematécrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma: obrigatorio para todos os

pacientes deste grupo.

Grupos C e D

Hematocrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma e outros conforme necessidade
(gasometria, eletrdlitos, transaminases, albumina, raios X de térax, ultra-sonografia de
abdome);

Uréia, creatinina, glicose, eletrdlitos, provas de funcédo hepdtica, liquor, urina, etc:

orientados pela historia e evolugéo clinica.
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Alteracdes observadas
Hemograma — a contagem de leucdcitos é variavel, podendo ocorrer desde leucopenia
até leucocitose leve. A linfocitose com atipia linfocitaria € um achado comum.
Coagulograma — aumento nos tempos de pro trombina, tromboplastina parcial e
trombina. Diminuicdo de fi bri nogénio, protrombina, fator VIII, fator XII, antitrombina e
antiplasmina.

Bioquimica — albuminuria e discreto aumento dos testes de funcdo hepética:
aminotransferase aspartato sérica/AST (conhecida anteriormente por transaminase
glutamico-oxalacética/TGO) e aminotransferase alanina sérica/ALT (conhecida

anteriormente por transaminase glutamico piravica/TGP).

Quadro 1. Sinais de alerta na dengue

Dor abdominal intensa e continua
Vomitos persistentes
Hipotensao postural
Hipotensao arterial

Pressao diferencial < 20 mmHg (PA convergente)

Hepatomegalia dolorosa
Hemorragias importantes
Extremidades frias, cianose
Pulso rapido e fi no
Agitacéo elou letargia
Diminuicéo da diurese

Diminuicéo repentina da temperatura corpdrea ou hipotermia

Aumento repentino do hematdcrito

Combate ao Aedes Aegypti - #CombataOMosquito
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O Ministério da Saude convoca a populacdo brasileira a continuar, de forma
permanente, com a mobilizacdo nacional pelo combate ao mosquito transmissor da
dengue, zika e chikungunya, doencas que podem gerar outras enfermidades,

como microcefalia e Guillain-Barré, o Aedes Aegypti.

O periodo do verdo é o mais propicio a proliferagcdo do mosquito Aedes aegypti, por
causa das chuvas, e consequentemente € a época de maior risco de infeccéo por
essas doencas. No entanto, a recomendacéo € néo descuidar nenhum dia do ano e
manter todas as posturas possiveis em acéo para prevenir focos em qualquer época

do ano.

Por isso, a populacdo deve ficar atenta e redobrar os cuidados para eliminar
possiveis criadouros do mosquito. Essa é a Unicaforma de prevencao. Faca a sua
parte. #CombateAedes

DENUNCIE FOCOS DO MOSQUITO AEDES AEGYPTI: Quando o foco do mosquito
Aedes Aegypti € detectado e ndo pode ser eliminado pelos moradores ou pela
populacdo, como em terrenos baldios ou lixos acumulados na rua, a Secretaria
Municipal de Saude deve ser acionada para remover 0s possiveis focos/criadouros.

Faca sua parte!

Informes Arboviroses
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Dicas para combater o Aedes Aegypti
Repelentes e inseticidas

Organizando mutirdo para combater o Aedes Aegypti

Como cuidar de casas e apartamentos no combate ao aedes aegypti?

Aprenda a limpar os reservatorios de agua

AGORA E LEI: Os agentes de combate a endemias que trabalham no combate ao
Aedes Aegypti podem realizar entrada forcada em imoveis publicos e particulares
abandonados ou com auséncia de pessoa que possa permitir o acesso ao local ou no

caso de recusa de acesso.

AcgOes de combate ao mosquito Aedes Aegypti

As principais acdes de combate ao mosquito Aedes Aegypti e eliminacdo das
arboviroses, como zika, dengue e chikumgunya, acontecem por diversas formas. A

principal dela é atuacao consciente e permanente da populacgao.
No ambito do Ministério da Saude, existem:

e Programas permanentes de prevencdo e combate ao mosquito;
« desenvolvimento de campanhas de informac¢&o e mobilizacao das pessoas;

« fortalecimento da vigilancia epidemiologica e entomoldgica para ampliar a
capacidade de predicéo e de deteccao precoce de surtos da doencga;

« melhoria da qualidade do trabalho de campo de combate ao vetor (mosquito Aedes

Aegypti);
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integracdo das acfes de controle da dengue na atencéo basica, com a mobilizacédo
dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programas de
Saude da Familia (PSF);

utilizacdo de instrumentos legais que facilitem o trabalho do poder publico na
eliminacdo de criadouros em imodveis comerciais, casas abandonadas ou

fechadas, terrenos baldios;
atuacdo em varios setores, por meio do fomento a destinacdo adequada de
residuos solidos e a utilizagédo de recursos seguros para armazenagem de agua;

desenvolvimento de instrumentos mais eficazes de acompanhamento e
supervisdao das acfes desenvolvidas pelo Ministério da Saude, estados e

municipios.

ATENCAOI: Como toda infeccdo, as doencas provocadas pelo mosquito Aedes

Aegypti (zika, dengue, febre amarela e chikungunya) podem levar ao desenvolvimento

sindrome de Guilliain-Barre encefalite e outras complicacdes neurologicas.

Especialmente as regifes com epidemias por Zika Virus, tém aumento substancial de

internagdes de pacientes com a Guillain-Barre.

O que apopulacéo deve fazer para combater o mosquito Aedes Aegypti?

A principal agdo que a populagdo tem é se informar, conscientizar e evitar agua

parada em qualquer local em que ela possa se acumular, em qualquer época do ano.

As principais medidas de prevencédo e combate ao Aedes Aegypti sao:

Manter bem tampado tonéis, caixas e barris de agua;

Lavar semanalmente com agua e sabao tanques utilizados para armazenar agua;
Manter caixas d’agua bem fechadas;

Remover galhos e folhas de calhas;

N&o deixar agua acumulada sobre a laje;

Encher pratinhos de vasos com areia ate a borda ou lava-los uma vez por semana;
Trocar agua dos vasos e plantas aquaticas uma vez por semana;

Colocar lixos em sacos plasticos em lixeiras fechadas;

Fechar bem os sacos de lixo e ndo deixar ao alcance de animais;
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e Manter garrafas de vidro e latinhas de boca para baixo;

e Acondicionar pneus em locais cobertos;

o Fazer sempre manutengéo de piscinas;

e Tampar ralos;

e Colocar areia nos cacos de vidro de muros ou cimento;

o Nao deixar agua acumulada em folhas secas e tampinhas de garrafas;

« Vasos sanitarios externos devem ser tampados e verificados semanalmente;
e Limpar sempre a bandeja do ar condicionado;

e Lonas para cobrir materiais de construgdo devem estar sempre bem esticadas

para ndo acumular agua;

« Catar sacos plasticos e lixo do quintal.

Cuidados na gestacao devem ser diaros - contra o0 mosquito Aedes Aegypti

Cuidados com a saude devem ser diarios. No periodo da gravidez, essa atencéo
com a saude deve ser redobrada, principalmente em relagdo ao mosquito da dengue
(aegypti) e as doencas que ele pode transmitir (dengue, febre amarela, zika e

chikungunya).

e a gestante deve ser acompanhada em consultas de pré-natal;

« realizar todos os exames recomendados pelo médico;

e nédo consumir bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de droga,;

« ndo usar medicamentos sem orientagcdo medica.

Ultimamente, a preocupacdo com 0 mosquito Aedes aegypti, que transmite a

dengue, a febre chikungunya e também o virus Zika, aumentou. O Ministério da

Saude esta investigando o nascimento de bebés com microcefalia relacionada ao

virus Zika. Por isso, alguns cuidados, que ja devem fazer parte da rotina da

populacéo, precisam ser aumentados:

e Adocdo de medidas que eliminem a presenca de mosquitos transmissores de
doencas e seus criadouros (retirar recipientes que tenham agua parada e cobrir

adequadamente locais de armazenamento de agua);
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« Protecdo contra mosquitos, com portas e janelas fechadas ou teladas;
e Uso de calca e camisa de manga comprida e com cores claras;
o Denuncia de locais com focos do mosquito a prefeitura;

e Mosquiteiros proporcionam boa protecéo pra aqueles que dormem durante o dia

(por exemplo: bebés, pessoas acamadas e trabalhadores noturnos);

« Uso de repelentes indicados para gestantes.
Repelentes

Os repelentes de uso topico, aplicado na pele, podem fazer parte dos cuidados
contra dengue, chikungunya e Zika. A recomendacdo da Anvisa (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria ) € clara: ndo ha qualguer impedimento para a utilizacéao
desses produtos por mulheres gravidas, desde que o0s repelentes estejam
devidamente registrados na Agéncia. As recomendacdes de uso descritas no rétulo
de cada produto devem ser seguidas a risca. Os produtos a base de DEET ndo
devem ser usados em criancas menores de dois anos. Entre 2 anos e 12 anos, a
concentracdo maxima do produto deve ser de 10% e a aplicacdo deve se restringir

a trés vezes por dia. Alguns cuidados devem ser observados no uso:

Repelentes devem ser aplicados nas areas expostas do corpo e por cima da roupa;
o Areaplicacdo deve ser realizada de acordo com indicacéao de cada fabricante;

« Para aplicacédo da forma spray no rosto ou em criangas, o ideal € aplicar primeiro
na mao e depois espalhar no corpo, lembrando sempre de lavar as mados com
agua e sabdao depois da aplicacéo.

« Em caso de contato com os olhos, € importante lavar imediatamente a area com

agua corrente.

Além do DEET, os principios ativos mais recorrentes em repelentes no Brasil sdo
utilizados em cosmeéticos: o Icaridin e o IR 3535, além de 6leos essenciais, como
Citronela. Embora n&o tenham sido encontrados estudos de seguranca realizados
em gestantes, estes principios sdo reconhecidamente seguros para uso em produtos

cosmeéticos conforme regulamentacédo do setor.

Repelentes ambientais e inseticidas
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Repelentes Ambientais

Inseticidas, usados para matar mosquitos adultos, e repelentes ambientais, usados
para afastar os mosquitos (encontrados na forma de espirais, liquidos e pastilhas de
aparelhos elétricos), também podem ser adotados no combate ao mosquito Aedes
aegypti, desde que registrados na Anvisa e sejam obedecidos todos os cuidados e
precaugdes descritas nos rotulos dos produtos. Os inseticidas “naturais” a base de
citronela, andiroba e 6leo de cravo, entre outros, ndo possuem comprovacao de
eficacia nem a aprovacgao pela Anvisa, até 0 momento. Portanto, todos os produtos
anunciados como “naturais”, comumente comercializados como velas, odorizantes
de ambientes, limpadores e os incensos, que indicam propriedades repelentes de

insetos, ndo estdo aprovados pela Agéncia e ndo possuem eficacia comprovada.

Zika X Microcefalia

O aumento de casos de microcefalia em bebés, relacionada ao virus Zika, esti
preocupando as gestantes. O risco foi identificado nos primeiros trés meses de
gravidez. As investigacdes sobre o tema continuam para esclarecer questdes como
a transmissao desse agente, a sua atuagdo no organismo humano, a infec¢cédo do
feto e periodo de maior vulnerabilidade para a gestante.

Os casos de microcefalia reforcam ainda mais a importancia dos cuidados para

eliminacdo do mosquito da dengue (aedes aegypiti).

Aleitamento materno

Aleitamento MaternoComo nédo ha evidéncia cientifica que demonstre a transmissao
do virus Zika pelo leite materno, o Ministério da Saude recomenda que seja mantido
o aleitamento materno continuo até os dois anos ou mais, sendo exclusivo nos
primeiros seis meses de vida. O aleitamento materno é a estratégia isolada que mais
previne mortes infantis, além de promover a saude fisica, mental e psiquica da
crianca e da mulher que amamenta. Da mesma forma, o Centro de Controle e
Prevencédo de Doencas (CDC), dos Estados Unidos da América, também recomenda

a manutencdo da amamentacao nesta situacao.
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Qual o ciclo do mosquito Aedes Aegypti?

O ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti compreende quatro fases: ovo, larva,
pupa e adulto. Os ovos sdo depositados em condicfes adequadas, ou seja, em
lugares quentes e Umidos, preferencialmente depositados em lugares proximos a
linha d’agua, em recipientes como latas e garrafas vazias, pneus, calhas, caixas
d’agua descobertas, pratos sob vasos de plantas dentro ou nas proximidades das
casas, apartamentos, hotéis, ou em qualquer local com agua limpa parada. Apesar
disso, alguns estudos apontam focos do mosquito em agua suja também.

O macho alimenta-se de seivas de plantas. A fémea, no entanto, necessita de
sangue humano para o amadurecimento dos ovos, que sao depositados
separadamente nas paredes internas dos objetos, proximos a superficies de agua,

local que lhes oferece melhores condicGes de sobrevivéncia.
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O que é 0 mosquito Aedes Aegypti?

O Aedes aegypti € o nome cientifico de um mosquito ou pernilongo que transmite a
dengue, febre amarela urbana, além da zika e da chikungunya, doencas chamadas
de arboviroses. Possui uma caracteristica que o diferencia dos demais mosquitos,
gue é a presenca de listras brancas no tronco, cabeca e pernas.

O Aedes aegypti ndo € um mosquito nativo. Originario da Africa, ja foi eliminado do
Brasil na historia do controle da dengue em 1955, retornando em 1976 por falhas de

cobertura de agdes do controle. Provavelmente teve sua reintroducéo por meio de
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fronteiras e portos e alcanca altas infestacdes em domicilios localizados em regides
com altas temperaturas e umidades, principalmente na época chuvosa e quente
(verao), tipica de paises tropicais como o Brasil.

IMPORTANTISSIMO: A dificuldade do controle do mosquito no Brasil é a n&o
uniformidade do cumprimento das diretrizes do programa de controle da dengue, zika
e chikungunya em todos os municipios, além da incapacidade da vigilancia
epidemioldgica e entomoldgica em eliminar todos os focos (criadouros) possiveis
existentes em todas as regides de todas as cidades brasileiras. Por isso, a
participacdo social € fundamental. E necessario que cada um faca sua parte,

eliminando todos os possiveis focos de proliferacdo do mosquito.

Quais periodos do ano mais favoraveis para surtos de Aedes Aegypti?

Os maiores casos e epidemias das doencas transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti ocorrem no periodo das chuvas, de outubro a marco, em razdo das
condicbes ambientais estarem mais propicias ao desenvolvimento dos ovos. No
entanto, € importante manter higiene e ter cuidado com todos os locais que podem
acumular dgua parada em qualquer época do ano, pois 0S ovos sao resistentes a
dessecacdo e podem sobreviver no meio ambiente 450 dias, bastando pouca
guantidade de agua como uma pequena poca para que haja a ecloséo das larvas.

Essa é a forma de prevencdo mais efetiva e depende, principalmente, da

populacéo.

O Aedes Aegypti pode sobreviver e transmitir doencas em qualquer época do ano?

Sim, 0 mosquito sobrevive e pode transmitir arboviroses em qualquer época do ano.
Porém, o aumento do niUmero de casos ocorre nos meses mais quentes e chuvosos
pela maior eclosdo de larvas, maior disponibilidade de pequenas ou meédias
acumulacdes de agua nos criadouros diversos e aumento do nimero de mosquitos

adultos.

Quais sao as pessoas mais suscetiveis as doengas transmitidas pelo Aedes Aegypti?
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A susceptibilidade aos arbovirus € universal. No entanto, fatores de risco individuais,
tais como idade, etnia, presenca de outra doencas na pessoa e infec¢cao secundaria
podem determinar a gravidade da doenca. Criancas mais novas, particularmente,
podem ser menos capazes que adultos de combater os virus e, consequentemente,
tém maior risco e choque por dengue, principalmente. Grupos de pessoas que
possuem piores condicbes socioecondmicas e que vivem em lugares com pior
gualidade ambiental também podem ser mais susceptiveis devido a quantidade
maior de criadouros para o desenvolvimento das larvas do mosquito, que acontece

basicamente em locais onde se acumula agua parada.

Quais as regides mais suscetiveis ao desenvolvimento do mosquito Aedes Aegypti?

A distribuicdo do mosquito Aedes Aegypti € em toda faixa tropical do globo terrestre.
Cidades bastante urbanizadas. Locais onde haja o crescimento urbano desordenado
com maior nimero de imoveis ocupados por borracharias, depositos de materiais de
reciclagem, oficinas mecénicas, que possuem menor renda per-capita, que vivem
em bairros com maior propor¢cdo de ruas sem pavimentacdo. Locais com maior
quantidade de criadouros como piscinas, caixas d’agua parcialmente tampadas,

lixos, garrafas, pneus e sucata a céu aberto.

Quais séo as doencas que 0 mosquito Aedes Aegypti pode transmitir?

O mosquito Aedes aegypti é transmissor de algumas doencas, conhecidas como
arbivorses. E importante ressaltar que somente os mosquitos infectados transmitem
a doenca.

As principais doencas transmitidas pelo Aedes aegypti séo:

« Febre Amarela: febre alta, mal estar, dores musculares, dor de cabeca e

calafrios.

o Dengue: febre alta subita, dor de cabeca e dor no corpo e articulacdes, nduseas

e vbmitos, também podem haver manchas vermelhas no corpo e coceira.
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e Zika: recente no Brasil e que tem provocado muita preocupagao, principalmente
nas gestantes, pelo fato de estar sendo associada as ocorréncias de microcefalia
em recém-nascidos.Sintomas: febre ndo muito alta, dor de cabeca, dor nas
articulagdes, manchas vermelhas no corpo com coceira, vermelhid&do nos olhos

e cansagco, em algumas pessoas pode nao ter nenhum sintoma.

e Chikungunya: doenca que ocorre junto com a dengue e cujos sintomas se
confundem: febre alta subita, dor de cabeca constante, manchas vermelhas no
corpo com coceira intensa e dor forte nas articulagbes com inchago.

Telessaude - Combate ao Aedes Aegypti

Os agentes comunitarios de saude, agentes de combate as endemias e os militares
tém um novo canal de informacdes para o combate ao Aedes aegypti: o telefone
0800 645 3308. O servico oferece suporte para esclarecimento de davidas sobre
identificacdo de focos do mosquito transmissor da dengue, chikungunya e Zika, além
da mobilizacdo da populacdo para o enfrentamento ao vetor. Para médicos e
enfermeiros da Atencdo Basica, incluindo os participantes do Programa Mais
Médicos, o atendimento é feito pelo 0800 644 6543, por meio do registro de
identificagcéo profissional e da Unidade Basica de Saude que o profissional esta
vinculado. Neste numero, sdo reforcadas as orientacdes sobre a utilizacdo de
servicos de saude para o atendimento aos casos suspeitos e demais orientacdes
para populacdo sobre diagnéstico e tratamento das doencas causadas pelo
mosquito e a microcefalia, além de outras duvidas clinicas. O esclarecimento pelo
0800 ocorre de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h30, pela central Telessaude,

gue integra o Programa Telessaude Brasil Redes do Ministério da Saude.

MITOS E VERDADES SOBRE O MOSQUITO AEDES AEGYPTI E ARBOVIROSES
Citronela, andiroba e 6leo de cravo: estes produtos funcionam para afastar o
mosquito Aedes aegypti?

Essas alternativas nao sao totalmente ineficazes, mas elas ndo garantem o resultado

gue as pessoas esperam com relacdo ao Aedes aegypti. O indicado € observar o
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gue o Ministério da Saude recomenda: tirar 10 minutos do tempo de cada um, e o
proprio cidadao inspecionar a sua casa, verificar se nao ha nenhum depdsito com a
agua parada, depdsitos expostos a chuva ou qualquer objeto que possa acumular
agua.

O mosquito Aedes Aegypti s6 pica de dia?

O Aedes aegypti tem héabitos diurnos, no interior da residéncia ele pode ser
encontrado, preferencialmente, em locais sombreados e escuros, como por
exemplo, atras da geladeira, atrds das cortinas, atras do guarda-roupa.
O Aedes pode se alimentar de sangue humano durante o dia inteiro. O cidadao deve
arejar a casa, abrir as janelas, ventilar o ambiente, pois o inseto tem fotofobia -
aversao a luz -. Assim, recomenda-se manter a casa diariamente arejada e clareada.
Mas, atencdo: se existir algum espécime do vetor dentro de casa, em que o morador
passe o dia inteiro fora e inexistir fonte de alimentacdo, pode ocorrer do Aedes
aegypti picar no periodo da noite. Ele é um mosquito inteiramente adaptado e
adaptavel ao meio urbano. Comumente, ele pica durante o dia, mas dependendo da
necessidade e do ambiente, ele pode picar a noite também.

O mosquito Aedes Aegypti ja nasce infectado pelas doencas que transmite?
O mosquito pode apresentar particulas virais, no entanto, a carga nao € suficiente
para infectar outras pessoas. Ele se infecta ao picar um ser humano em seu periodo
de viremia, em que o paciente apresenta 0s primeiros sintomas, e geralmente dura

uma semana.

O mosquito Aedes Aegypti sereproduz apenas em agua limpa?

Isso é um mito! Nos ultimos 20 anos vem ocorrendo um processo de adaptacao
biologica no vetor. Hoje, com os altos indices de infestacdo, a probabilidade da
adaptacao é alta. Atualmente ja encontramos Aedes em fossas, cisternas, boca de
lobo, ou seja, depdsitos que antes ndo eram explorados pelo mosquito vém sendo
utilizado para postura dos ovos. E possivel encontrar o Aedes aegypti na agua suja
sim.

O mosquito Aedes Aegypti pode transmitir o virus HIV?

Nao. Até o presente momento o Aedes aegypti transmite, comprovadamente,
dengue, febre amarela urbana, Zika e chikungunya.
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O mosquito Aedes Aegypti pica em areas da zona rural?
Nao ha registro de grandes infestaces ou infestacdo consideravel de Aedes

aegypti em area rural neste local ha outro Aedes, o Aedes albopictus.

Recomendacgdes gerais para viajantes no combate ao aedes aegypti

Independente do destino ou motivo da viagem é importante que o viajante adote
medidas para reforcar a protecdo contra o0 mosquito Aedes aegypti, como utilizar
repelentes, manter portas e janelas fechadas ou teladas, usar calca e camisa de

manga comprida etc.

No caso de viagens, as recomendacdes para prevenir as doencas causadas pelo
mosquito da dengue (aedes aegypti) sdo essas:

e Ao chegar ao seu local de hospedagem (hotel, pousada, albergue e outros),

verifique cuidadosamente se ha algum criadouro do mosquito e elimine-o;

e O risco de infeccao por dengue, Chikungunya e virus Zika podem ser reduzidos,

se forem evitadas as picadas.

o Hospede-se em locais que disponham de telas de protecdo nas portas e janelas,
especialmente se estiver longe das capitais, ou leve 0 mosquiteiro/cortinado como

alternativa;

o Em passeios eco turisticos, utilize roupas que protejam o corpo contra picadas de
insetos e carrapatos, como camisas de mangas compridas, calcas, meias e

sapatos fechados;

o Aplique repelente nas éareas expostas da pele, seguindo a orientacdo do
fabricante;

e Pessoas infectadas com os virus Zika, chikungunya ou dengue séo o reservatorio
de infeccdo para outras pessoas, tanto em casa como na comunidade. Portanto,
a pessoa doente, deve seguir as medidas de protecédo, evitando a propagacéao da

doenca.

No caso das gestantes, o Ministério da Saude recomenda que elas facam um pré-

natal qualificado e todos os exames previstos nesta fase, além de relatarem aos
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profissionais de salde qualquer alteracdo que perceberem durante a gestacio. E
importante reforcar que, em qualquer situacado, as gestantes precisam consultar seu
médico antes de viajar e que é necessario um cuidado especial em viagens. Medidas
de prevencdo pessoal para gestantes e mulheres em idade fértil com possibilidade

de engravidar:

o Evite ambientes com presenca de mosquitos, sem as medidas de protecao

recomendadas;

e Sempre que possivel utilize roupas que protejam a maior parte possivel da
superficie da pele;

e Os repelentes a base de DEET, icaridin, ou picaridin e IR 35350u EBAAP, sdo

considerados seguros para uso durante a gestacao;

e Se houver qualquer alteracdo no seu estado de saude, comunique o fato aos

profissionais de saude para acompanhamento da gestacao;
e« Antes de fechar a casa para viajar, verifique cuidadosamente se ha algum
criadouro do mosquito e elimine-o.

« Pessoas infectadas com os virus Zika, Chikungunya ou Dengue séo o reservatorio
de infeccdo para outras pessoas, tanto em casa como na comunidade. Portanto,
a pessoa doente, deve seguir as medidas de protecéo acima citadas. Evitando a

propagacao da doenca.
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