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Introducao

A Saude Pdublica no Brasil estd em constante reconstrucdo e
reelaboracdo. Neste ponto de vista, nosso curso Dengue — Diagndstico,
tratamento e prevencao procura ser um veiculo de informacéao e educacgao
no que diz respeito as doencas causadas pelo mosquito Aedes Aegypti, se
desenvolveu no mundo, principalmente no Brasil, que tem o perfil climatico

ideal para a proliferacdo do mosquito transmissor.

Na segunda unidade vocé vai aprender como agir nos casos
suspeitos de dengue e analisar a histéria clinica do paciente sobre algumas

doencas que necessitam de um diagnadstico diferenciado.

Na terceira unidade vocé vai aprender sobre o combate a dengue a
partir da perspectiva juridica. Tratando-se de um caso de saude publica, o
Ministério da Saude organizou e desenvolveu um documento chamado
Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue,
gue tem por finalidade aplicar algumas acbes preventivas importantes
através do envolvimento das comunidades em trabalho conjunto com os

profissionais das secretéarias de saude, em cada municipio.

Nesta unidade, vocé vai aprender como a dengue se desenvolveu no
mundo, principalmente no Brasil, que tem o perfil climatico ideal para a

proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti. Sabera, também, identificar as



principais diferencas entre 0 mosquito da dengue e o pernilongo comum.

Vocé vai aprender as principais caracteristicas da dengue classica
(comum) e a sua fase mais aguda, a febre hemorragica

da dengue (FHD).

Breve histérico da dengue no Brasil e no mundo

De acordo com a OMS — Organizacdo Mundial de Saude - a dengue
existe no mundo desde o século XVII. Na América do Sul, a primeira
epidemia ocorreu no Peru, no inicio do século XIX, com surtos no Caribe,

nos Estados Unidos, na Coldmbia e na Venezuela.

No Brasil, os primeiros casos ocorreram no Rio de Janeiro, entre os
anos de 1851 e 1853. Dados histdricos apontam que o mosquito da dengue
no Brasil provavelmente tenha sido trazido pelos navios negreiros, na época
da escravidao, mas as primeiras atitudes de combate contra 0 mosquito

surgiram apenas no século XX.

O primeiro médico sanitarista a combater o mosquito da dengue de
maneira radical foi o cientista Oswaldo Goncalves Cruz, em 1904, na cidade

do Rio de Janeiro, com a chamada “Revolta das Vacinas”.

A “Revolta das Vacinas” foi um movimento popular que protestava contra a
campanha de vacinacédo obrigatoria, imposta pelo governo federal, contra a
variola. Tal campanha foi estabelecida devido a situacdo do Rio de Janeiro,



no inicio do século XX: a populacdo sofria com a falta de um sistema
eficiente de saneamento basico.

A campanha visava combater as constantes epidemias, entre elas, a
febre amarela, peste bubdnica e variola. A populagcéo de baixa renda, que
morava em habitacBes precérias, era a principal vitima neste contexto.

Desta forma, o entdo presidente do Brasil, Rodrigues Alves,
colocou em prética um projeto de saneamento basico e reurbanizacdo do
centro da Departamento Nacional de Saude Publica, com o objetivo de
melhorar as condi¢cOes sanitarias da cidade.

A campanha de vacinac¢éo obrigatoria iniciou em novembro de 1904.
Seu objetivo era totalmente positivo, pois visava a melhora da saude da
populacéo, no entanto, o grande problema é que tal campanha foi imposta

de forma autoritaria e violenta.

Relatos histdricos contam que o0s agentes sanitarios invadiram as
casas e vacinaram as pessoas a for¢ca, o que provocou a revolta da
populacao. A recusa em ser vacinado, por parte das pessoas, acontecia
porque muitos ndo sabiam o que era uma vacina e tinham medo de seus
efeitos.

A revolta popular aumentou também devido a crise econdémica, ou
seja, o0 desemprego, inflacdo e alto custo de vida, e a reforma urbana que
retirou a populacéo pobre do centro da cidade, levando-os para lugares

distantes.



As manifestacdes populares e conflitos espalharam-se pelas ruas da
cidade do Rio de Janeiro, que era a capital do Brasil na época. Bondes e

prédios publicos foram destruidos e a desordem se alastrou por toda cidade.

Diante de tanta confusao, em 16 de novembro de 1904, o presidente
Rodrigues Alves anulou a lei da vacinacéo obrigatoria. O exeército, a marinha

e a policia foram para as ruas para acabar com os tumultos.

E importante entender que, embora toda essa movimentacdo contra
mosquitos transmissores de doencas, a dengue ainda néo era totalmente
conhecida, ela era confundida com a febre amarela. A dengue, portanto, nédo
foi combatida de maneira exclusiva, ela foi bombardeada em meio a varias

outras doencas.

O cientista cubano Carlos Finlay foi o primeiro a demonstrar que a
dengue era transmitida pelo mosquito Stegomyia fasciata, hoje mais
conhecido como Aedes Aegypti. Pouco tempo depois, Walter Reed,

pesquisador norte-americano, corroborou as afirmacdes de Finlay.



No Brasil, enquanto muitos cientistas ainda discutiam o assunto, 0
Infectologista Emilio Ribas, um dos pioneiros na saude publica, junto com
Oswaldo Cruz, travavam respectivamente em Sao Paulo e no Rio de Janeiro
uma luta contra 0 mosquito transmissor, o que pode ser considerada uma

das mais belas vitdrias sanitarias de todos os tempos.

No fim do século XIX e inicio do século XX tanto a febre amarela
guanto a dengue atrapalhavam a economia agrario-exportadora, uma vez
gue os portos de Santos e do Rio de Janeiro sofriam com as oscilacbes das

doencas.

Nesta época, 0s estrangeiros chegavam ao Brasil sem qualquer

prevencao, isso so desenvolvia o quadro grave de elevada mortalidade.

Desta forma tripulacdes inteiras foram atacadas e navios foram
abandonados por todo o litoral.

Segundo Eduardo Costa, diretor de Farmacos da Fiocruz, um dos
maiores centros de pesquisas de saude da América Latina: “O Lombardia,
navio de guerra italiano em visita oficial de cortesia, foi abandonado na baia
de Guanabara. Na virada do século, navios de varias bandeiras recusavam-
se a aqui aportar. Por isso, a higienizacdo toma vulto na Republica e

Rodrigues Alves da forca total ao jovem Oswaldo Cruz”.

O trabalho, sem midia televisiva ou radio, foi realizado por 2.500



guardas sanitarios. A populacdo do Rio contava com cerca de 700 mil
habitantes. Em 1902 ocorreram mais de 900 Obitos por febre amarela,

apenas no Rio de Janeiro.

Seis anos depois, em 1908 ocorreram as quatro ultimas mortes,
restantes da maior fase de infeccdo. Mesmo assim, 0 mosquito da dengue
era combatido somente na fase adulta, pois ainda n&o existia inseticida. Mas
0 mosquito nao foi extinto do pais e desta forma o Rio de Janeiro voltou a

sofrer com uma nova epidemia no final da década de 1920.

Na década de 1940, a industrializacédo e urbanizacdo cresciam de
forma acelerada no pais. A consequéncia disso foi o surgimento de novos

criadouros do mosquito, com a alta aglomeracao de pneus e ferros-velhos.

Em 1942, o servico de controle de febre amarela no Recife teve seu
trabalho cientifico reconhecido internacionalmente e recebeu o nome
“‘marcha para a erradicagéo do Aedes Aegypti”, fato que levou a considerar a

erradicacdo do mosquito transmissor no pais.

Mesmo assim, apds a década de 1950, surgiram novas epidemias:

- 1967 — cidade de Belém no Estado do Para;

- 1977 — cidade de Salvador no Estado da Bahia;

- 1977 — cidade do Rio de Janeiro;



- 1982 - a dengue é pela 12 vez documentada clinica e
laboratorialmente;

- 1986 — acontece uma epidemia em varios Estados: Ceara, Alagoas,
S&o Paulo, Pernambuco, Bahia, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul.

- Entre 1986 e 1987 acontece uma grande epidemia no Rio de Janeiro,
atingindo mais de um milh&o de pessoas.

- 1990 — no Rio de Janeiro aconteceram 463 casos de dengue
hemorragica, com 8 6bitos.

- Em julho de 2010, o Estado de Roraima notificou o primeiro caso de

dengue causada pelo sorotipo 4.

Aedes Aegypti: febre amarela e dengue.

Neste topico, vocé vai aprender como o Aedes Aegypti transmite
febre amarela e dengue. Sabera também como estas doencas atingem todo
o territorio brasileiro e aprendera a identificar as principais diferencas entre o

mosquito da dengue e o pernilongo comum.

Como vimos até aqui, a Dengue nunca deixou de se expandir em
todo o mundo, inclusive no Brasil, atingindo tanto a regi&o rural quanto a

urbana, além do litoral.

A Dengue e a Febre Amarela sdo doencas causadas por virus, do
grupo dos arbovirus, o “arthropod-borne virus”. De acordo com I0C —

Instituto Oswaldo Cruz -, tal virus € mantido na natureza pela multiplicacéo



em mosquitos hematofagos, ou seja, que se alimentam de sangue.

Em 1982, a dengue no Brasil é pela 12 vez documentada clinica e
sorotipos (variedades): DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. A dengue
€ uma doenca febril aguda, de curta duracdo, em que a pessoa adoece
guando o virus penetra no organismo apdés uma picada do mosquito
transmissor. E muito dificil definir os fatores que explicam a circulacéo destes
guatro tipos de virus da dengue.

No Brasil, a febre amarela ocorre ha muito tempo. Hoje, sua
transmissao esta limitada ao ambiente silvestre, em algumas regides do

pais, como pode ser observado no mapa abaixo, de 2010.

Conforme o quadro acima, podemos observar que em 2010, nos
Estados do Acre (AC), Amazonas (AM), Mato Grosso (MT), Ceara (CE) foi
detectada a presenca de sorotipos DENV - 2. O Estado do Amapa (AP) teve

a maior circulacdo de DENV - 3.



Nos estados do Para (PA), Tocantins (TO), Piaui (PI), Mato Grosso do
Sul (MS) e Espirito Santo (ES), foram registradas as presencas dos
sorotipos DEVN - 1 e 2. J4 nos Estados de Goias (GO), Parana (PR), Sdo
Paulo (SP), Minas Gerais (MG), Bahia (BA) foi reconhecida a circulagéo de

sorotipos DENV -1, 2 e 3.

No Estado de Pernambuco (PE) foi registrada a presenca de
sorotipos DENV-2 e 3. O mapa apresenta que no Estado de Roraima (RR)
h& a circulacdo dos sorotipos DENV — 1 e 2. No entanto, neste Estado, em
2010, foi notificado o primeiro caso de dengue causada pelo sorotipo 4,

sendo que ha 28 anos néo se detectava a existéncia desse sorotipo no pais.

O mapa abaixo compara os numeros de regides infectadas pelo

mosquito transmissor em 1995 e 2010.

Figura 1 - Municipios infestados por dedes avgyptl
Fonte: Mintstérto da Saude, 2010



A febre amarela é também doenca febril aguda, acompanhada de
hemorragias, em individuos residentes ou que, pelo menos, estiveram na

area de risco descrita pelo mapa.

Embora a infeccéo da febre amarela ocorra com maior incidéncia na
regido silvestre, ha uma grande preocupacao com a urbanizacéo da doenca.
Portanto, existe uma necessidade de estar sempre alerta, pois 0 mesmo
mosquito que transmite a dengue, Aedes aegypti, pode transmitir a febre

amarela, na regido urbana.

Os sintomas da dengue sao:

- febre subita;

- dor de cabeca intensa,;

- dor atras dos olhos;

- dores musculares e articulares;

- perda de apetite, alteracOes gastrointestinais;

- manchas avermelhadas pelo corpo.

QUAIS OS SINTOMAS?

Classica Hemarragica
Rrdornss S rtceras

RN

Tratamento




e Febre, dor de cabeca, dores pelo corpo e no fundo dos olhos e nauseas
Sao os principais;

e Porém, muitos casos podem nhao apresentar sintomas como estes,
faceis de identificar.

e O aparecimento de manchas vermelhas na pele, sangramentos (nariz.

gengivas), dor intensa e continua no abdémen e vomitos persistentes podem
indicar um sinal de agravamento para um quadro do dengue hemorragica.

Esta € uma forma grave da doenca, que necessita de imediata atencao
meédica, pois, sem a devida assisténcia o paciente pode morrer.

Ao surgirem os primeiros sintomas de dengue deve-se procurar a
unidade de saude mais préoxima de imediato, pois as manifestacfes-iniciais
podem ser confundidas com outras doencas como febre amarela, malaria ou
leptospirose. Somente um médico pode diagnosticar a dengue receitar
medicamentos para alivio dos sintomas.

A dengue pode se desenvolver de forma assintomatica, ou seja,
guase sem sintomas, que muitas vezes € confundida com a gripe. No
entanto, ela pode atingir as formas grave e hemorragica, que pode causar a
morte.

Ja com relacdo a Febra Amarela, seus sintomas séo:

- febre subita;

- pulso lento em relacdo a temperatura;
- calafrios;

- dor de cabeca intensa,;

- dores musculares;

- prostracgao;

- nduseas e vOMitos com sangue escuro;



- comprometimento hepatico e renal;

- ictericia (amareldo) e hemorragias.

Tanto a dengue quanto a febre amarela sdo doencas que podem
matar, no entanto, se diagnosticadas e tratadas precocemente, o risco de

morte diminui muito.

Desta forma € sempre aconselhavel que as pessoas que se sintam
infectadas procurem atendimento meédico logo no inicio dos primeiros
sintomas. Caso a pessoa sofra de alguma doenca crénica, como problemas

cardiacos e diabetes, cuidados especiais deverdo ser tomados.

Essas doencas séo consideradas problemas de saude publica em
todo o mundo, especialmente nos paises tropicais e subtropicais. No Brasil,
por exemplo, as condicbes do clima e do meio ambiente favorecem o
desenvolvimento e a proliferagdo dos mosquitos transmissores.

A pessoa que é contagiada por febre amarela e que sobrevive,
adquire imunidade contra essa doenca. O que ja ndo acontece com a
dengue, pois uma vez contraida tal doenca, ela pode voltar outras vezes. No
entanto, o contégio é feito por um virus diferente. J& que, como dissemos,

existem outros trés sorotipos.

A febre amarela e a dengue néo séo transmitidas pelo contato direto,



nem se houver secrecdes, nem através da agua ou de alimentos. A doenca
se alastra apenas pela picada do mosquito transmissor. O periodo de

incubacéo varia de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

Atualmente existe vacina que protege contra a febre amarela, ela é

recomendada nos seguintes casos:

- para as pessoas que irdo viajar para todos os Estados e municipios
das regifes Norte e Centro Oeste do pais;
- para todos 0os municipios do Maranh&o e Minas Gerais;
- para municipios localizados ao sul do Piaui;
- para municipios localizados ao oeste e sul da Babhia;
- para municipios localizados ao norte do Espirito Santo;
- para municipios localizados ao noroeste de Sao Paulo;
- para municipios localizados ao oeste dos estados do Parana,

Santa Catarina e Rio Grande do Sul.

Tomar vacina com, no minimo, dez dias de antecedéncia a data da

viagem.

No caso da dengue a situacao € mais delicada, pois ainda néo existe
vacina para combater a doenca, o que é um desafio para as comunidades

cientificas ndo so6 do Brasil, como do mundo todo.



Estimativas indicam que deveremos ter uma vacina contra a dengue
em cinco anos, é o que informa o site da FMUSP-Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo em julho de 2012:

A vacina contra a dengue é mais complexa que as demais devido
aos quatro tipos de virus identificados até o momento. O desafio para os
pesquisadores € fazer uma combinacdo de todos os virus para que se
obtenha uma Unica vacina realmente eficaz contra a doenca.

Desta forma, podemos afirmar que a melhor acéo contra a febre
amarela e a dengue é a prevencao. Prevenir € tomar atitudes de precaucao
gue evite o0 contagio e, no caso dessas doencas, € impedir que 0 mosquito

Aedes aegypti possa se procriar.

Aedes aegypti

Classificacao cientifica

Reino: Animalia

Filo: Arthropoda
Classe: Insecta

Ordem: Diptera
Subordem: Nematocera
Familia: Culicidae
Subfamilia: Culicinae
Género: Aedes
Subgénero: Stegomyia

Espécie: Ae. aegypti



De um modo geral, 0 mosquito transmissor € pequeno, possui em
média 0,5 cm de comprimento, tem cor preta com manchas brancas, além

de cabeca e grandes pernas.

O ruido deste mosquito é muito baixo, sendo que o ser humano nao
consegue ouvi-lo. O macho alimenta-se de frutas ou outros vegetais
adocicados. Por outro lado, a fémea alimenta-se de sangue animal

(principalmente humano).

O virus da dengue é transmitido para o ser humano somente através
da picada da fémea. No momento da retirada do sangue é introduzida uma

substancia anestésica que ameniza a dor.

As picadas do mosquito transmissor normalmente acontecem ao
longo do dia. Como voa, no maximo, a meio metro do chéo, o inseto ataca

principalmente a regido dos pés, tornozelos e pernas.



A fémea deposita seus ovos em locais com agua parada, tanto limpa
guanto poluida. As larvas sdo brancas quando nascem, mas tornam-se

negras depois de algumas horas.

O Aedes aegypti pode ser encontrado em varias regibes da Africa e
Ameérica do Sul. Em nosso pais, tem transmitido a dengue a uma grande
guantidade de pessoas. A dengue, se nao tratada corretamente, pode levar

o individuo a morte.

As principais diferencas entre o mosquito da denque e o pernilongo comum.

Como ja sabemos, o Aedes Aegypti se prolifera no calor, no entanto,
mesmo com a queda de temperatura, o combate ao mosquito ndo deve
diminuir. Talvez a maior dificuldade das pessoas seja diferenciar o0 mosquito
da dengue do mosquito domeéstico, o pernilongo.

De acordo com o pesquisador José Bento Pereira Lima (IOC/Fundacao
Cruz, a diferenca entre as duas espécies comeca ja na liberacdo dos ovos.

O Aedes aegypti deposita seus ovos preferencialmente em aguas
limpas, enquanto o Culex Quinquefaciatus, o pernilongo, prefere colocar
seus ovos em criadouros bastante poluidos, com muita matéria organica em

decomposicéo.

Os ovos do mosquito transmissor da dengue podem ficar até um ano

na parte Umida ou seca e ainda assim serem capazes de originar novos



mosquitos e encontrarem condicdes propicias para se multiplicarem.

Embora o meio de se reproduzirem ndo seja 0 mesmo, ha algo em

comum entre o mosquito da dengue e o pernilongo: a proximidade com o0s

domicilios. Como os dois mosquitos se alimentam de sangue humano eles

precisam estar proximos ao homem.

A prefeitura da cidade de Sao Paulo, em seu portal na internet, como

parte da campanha “Agente contra a dengue” apresenta um quadro que

aponta as principais diferencas entre 0 mosquito da dengue e o pernilongo

comum.
PERNILONGO AEDIS AEGYPTI
COR Palha, preta, marrom Preto com manchas
brancas
ZIMBIDO Alto e perceptivel ao Muito baixo praticamente
ouvido humano inaudivel
COCEIRA A picada ndo coca e ndo
A picada fica vermelha e doi na hora
coca
TAMANHO Aproximadamente 1 cm Aproximadamente 0,5 cm

HORARIO DE RISCO

Fim de tarde e noite

Principalmente durante o
dia




Espectro clinico

Neste tOpico vocé vai aprender as principais caracteristicas da
dengue classica (comum) e a sua fase mais aguda, a febre hemorragica da

dengue (FHD).

A infeccao por dengue surge de maneira inaparente, ou seja, que nao
aparece, mas pode evoluir para quadros graves de hemorragia e choque
podendo levar a Obito. A dengue, na sua forma classica, se manifesta
primeiramente com febre, (39°C a 40°C). Como consequéncias logo surgem

a prostracao, nauseas, vomitos e diarreia.

Apos o periodo febril podem surgir manifestacées hemorragicas. Em
casos mais raros podem existir sangramentos maiores como hematémese,

melena ou hematuria.

Equimoses. Rodrigo Monteiro Ribeiro - hematologia



No entanto, € muito importante diferenciar a dengue classica com

manifestacdes hemorragicas da febre hemorragica da dengue (FHD).

As manifestacdes clinicas iniciais da dengue hemorragica sdo as dengue
hemorragica evolui rapidamente para uma febre entre 40°C e 41°C,
mantendo-se elevada por um periodo de dois a sete dias, quando em

seguida apresenta queda subita:

Outros sinais sao:
- dores abdominais fortes e constantes;

- vOmitos persistentes;

O surgimento das formas hemorragicas da dengue pode ser, em
constantes infeccdes por diferentes sorotipos dos virus da dengue.
Acredita-se, portanto, que a presenca de anticorpos contra um sorotipo
sensibiliza o individuo nas demais infec¢des.

Entre a dengue classica e a dengue hemorragica classifica-se a
Dengue com complicacdes, ou seja, todo caso que ndo se enquadre nos
critérios de FHD e quando a classificacdo de dengue classica esteja
apresentando risco.

A Dengue com complicacdes tem caracteristicas pouco aparentes:

- delirio;
- sonoléncia;

- depresséao;



- irritabilidade;
- deméncia;
- amnésia.

A dengue na crianca é muito dificil de ser diagnosticada, pois seus
sintomas podem ser confundidos com as gripes virais tipicas da idade.
Portanto, é fundamental que, ao surgimento de febres mais constantes,
deva-se observar as seguintes manifestagoes:

- desanimo;

- sonoléncia;

- recusa da alimentacéo e de liquidos;
- vOmitos;

- diarreia ou fezes amolecidas.

Nas criancas menores de dois anos de idade, especialmente em
menores de seis meses, sintomas como cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgias

podem manifestar-se por choro persistente.

Além disso auséncias de manifestacdes respiratorias pode-se confundir
com outros quadros infecciosos febris, préprios dessa faixa etaria.

Conforme o Ministério da Saude, as formas graves da doenca podem
ter os seguintes sinais:

- sinais de disfun¢éo organica, comprometendo os depressdo diminuicdo da
fracdo de ejecao ventricular e miocardite.

- Disfuncéo respiratoria: Insuficiéncia respiratoria.

- Insuficiéncia hepatica: Hepatite e discrasia sanguinea.



- Miocérdica,
- Disfuncdo hematoldgica: Plaquetopenia, vasculopatia, leucopenia
grave e supressao medular.

- Disfuncdo SNC: Delirio, sonoléncia, coma, depressao, irritabilidade,
paralisias, polineuropatias, Sindrome de Reye, Sindrome de Guillain-Barré e
encefalite, podem surgir no decorrer do periodo febril ou, mais
tardiamente, na convalescenca.

- Disfuncao renal: A insuficiéncia renal € menos comum, geralmente

cursa com pior prognostico.

Disfuncao cardiovascular
Apesar da infusdo intravenosa de liquidos isoténicos em bolus (240
ml/Kg em uma hora), estdo presentes:

» Reducdo da PA (hipotensdo) em valores abaixo do percentil 5% para a
idade ou PA sistolica <2 desvios padrdes abaixo do normal para a idade,

ou

* Necessidade de drogas vasoativas para manter a PA na faixa normal
(Dopamina 5 mcg/Kg/min noradrenalina em qualquer dose) ou dobutamina.

Dois dos seguintes eventos:

- Acidose metabdlica inexplicavel: déficit de bases >5,0 mEq/L;

- Aumento do lactato arterial >2x o limite superior da normalidade;
- Oliguria: débito urinario <0,5mL/Kg/h;

- Enchimento capilar lentificado >5 seq.;

- Diferenca entre a temperatura central e a periférica > 3°C.



Disfuncéao respiratoria

« LPA/SDRA: inicio agudo, inflamacao pulmonar difusa (infiltrado

pulmonar bilateral no raio-X de torax), auséncia de evidéncias
oxigenioterapia (relacdo PaO2/Fio2 <200 mmHg para SDRA e PaO2/FiO2

<300 mmHg para LPA), ou

* PaCO2 >65 mmHg ou 20 mmHg acima do PaCO2 basal, ou
* Necessidade de ventilagcdo mecéanica ndo-invasiva ou invasiva nao-

eletiva.

Disfuncéo neuroldgica

 Escala de coma de Glasgow <11, ou

» Alteragao aguda do nivel de consciéncia, com redugao de mais de trés
pontos na escala de Glasgow em relacdo ao basal.

Disfuncdo hematologica

» Contagem de plaquetas <80.000/mm3 ou um declinio de 50% em relagao ao
valor mais alto registrado nos Uultimos trés dias (para pacientes cronicos
hemato-oncologicos), ou

* INR>2.



Disfuncéo renal

* Creatinina sérica >2x acima do limite superior da normalidade para a

idade ou aumento de 2x em relacéao ao valor basal.

Disfuncéo hepatica

« Bilirrubina total 24 mg/dl (ndo aplicavel para recém-nascidos); e TGO

2x acima do limite superior da normalidade para a idade.

O combate a doenca.

Vocé vai aprender como agir nos casos suspeitos de dengue,
principalmente sobre analisar a histéria clinica do paciente que deve ser a
mais detalhada possivel por meio de uma Anamnese.

Vai aprender também que algumas doencas necessitam de um
diagnostico diferencial, devido a gravidade. Nesta unidade ainda vocé vai
aprender a agir corretamente e combater a proliferacdo do mosquito

transmissor de dengue e febre amarela.

Atendimento ao paciente com dengue

Neste toOpico vocé vai aprender como agir nos casos suspeitos de

dengue. Inicialmente, ao ser detectado um novo caso da doencga, ele deve



ser notificado a Vigilancia Epidemioldgica e quando apresentar a forma

grave, a notificacdo deve ser imediata.

A historia clinica deve ser a mais detalhada possivel por meio de uma

Anamnese, que deve ser registrada por diversos sistemas, além de ser

documentada em um prontuario médico.

Inicialmente é fundamental abordar a historia da doenca ho momento atual:

a) Data em que se iniciaram os sintomas;

b) Ordem cronoldgica para o surgimento dos sinais e sintomas;

c) Acompanhamento da curva febril;

d) Observar se houve ou esta havendo manifestacées hemorragicas;

e) Estar atento aos sinais de alarme: Tratam-se de sinais clinicos e

laboratoriais que identificam a possibilidade do paciente com dengue

simples, evoluir para um quadro de dengue hemorragica ou outra forma mais

grave da doenca.



Sao sinais de alarme:

- dor abdominal intensa e continua;

- vOmitos persistentes;

- hipotenséao postural e/ou lipotimia;

- sonoléncia e/ou irritabilidade;

- hepatomegalia dolorosa,;

- hemorragias importantes (hematémese e/ou melena);

- diminuic&o da diurese;

- diminuicdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia
(<36°0C);

- desconforto respiratério;

- aumento repentino do hemataocrito;

- queda abrupta das plaquetas.

Na sequéncia, procura-se verificar detalhes da epidemiologia como:

a) Se ha ou houve presenca de casos semelhantes na familia, ou na
regido em que mora, como no bairro, na escola, nos parques, entre outros;
b) Se esse paciente se deslocou, nos ultimos 15 dias, para areas

onde ha incidéncia de casos de transmissdo da dengue;

c) Se ja houve outras infec¢des por dengue, confirmada ou ndo por

sorologia.

Feito o levantamento epidemioldgico, € preciso registrar toda a
historia patoldgica pregressa do paciente, com destaque para:



» Se ha histéria de dengue anterior;

» Se 0 paciente possui doencas cronicas como:

a) Asma, atopias e alergia a drogas;

b) Diabetes mellitus;

c) Hemopatias: anemia falciforme, deficiéncia de G6PD, talassemia,
purpuras, hemofilias, etc.;

d) Imunodeficiéncias primarias e infeccao por HIV;

e) Cardiopatia, neuropatia e nefropatia crénicas;

f) Hipertensao sistémica.

* Quais medicamentos o paciente costuma utilizar ou ja utilizou:

Antiagregantes clopidogrel; plaquetéarios: AAS (salicilatos), ticlopidina.

a) Anticoagulante: heparina, warfarina e dicumarol;
b) Anti-inflamatérios ndo-hormonais ibuprofeno, diclofenaco, nimesulide, etc.;
d) Imunossupressores;

e) Corticosteroides.

 Todo o historico de vacinas do paciente:

N&o se pode deixar de dar atencdo ao exame fisico do paciente com
dengue, que também deve estar no relatorio. Neste exame, deve ser
observado:



* Qual estado de consciéncia do paciente: se esta irritado, com
sonoléncia, com torpor, por exemplo.

» Observar qual a situacao da coloracao da pele e das mucosas com
destaque para a palidez, cianose e sudorese de extremidades.

« Observar se ha evidéncias de manifestagbes hemorragicas de pele e
sufusbes hemorragicas em locais de puncdo venosa e equimoses.
Importante examinar também a cavidade oral (palato, gengiva e orofaringe).

» Verificar se ha exantemas, ou seja, erupcdes cutaneas e identifica-las,
através de tipos, distribuicdo e datas do aparecimento.

« Verificar possiveis edemas subcutaneos, com destaque para os de

face, de parede toracica e abdominal, de membros superiores e inferiores e
de saco escrotal.

« Avaliar o grau de hidratagao, temperatura e peso.

» Observar o enchimento capilar, considerando prolongado quando o
tempo de enchimento capilar for maior que dois segundos. Na sequéncia, a
pele passa a ter um aspecto palido, apds leve compresséao do leito ungueal,
* Avaliar pulso: normal, débil ou ausente.

* Avaliar frequéncia cardiaca.



Quadro 1 - Frequéncia cardiaca por faixa etaria

IDADE FC ACORDADO | MEDIA FC DORMINDO
0- 2 m 85 - 205 140 80 - 160
3-23m 100 - 190 130 /5 -160

2-10 a 60 - 140 80 60 - 90

10 a 60 - 100 75 20 -90

 Avaliar a pressao arterial. Para criangas € importante destacar o

cuidado com a forma de medir a pressédo em relacdo aos aparelhos

utilizados. O ideal é que a largura da bolsa do latex do manguito cubra dois

tercos do comprimento do braco, ou conforme a relacdo do quadro 2

disponivel a seguir. Caso o manguito ndo atenda as especificacdes, ainda

assim e possivel medir a pressao da crianga pela sua coxa, utilizando um

manguito para adultos.

Quadro 2 - Tamanho da bola de latex do manquito, seqgundo a faixa etaria

FAIXA DE IDADE

BOLSA DE MANGUITO(CM)

0-1m 3cm
0-23m 5cm
2—4a 7/ cm
b—-1a 12 cm
10a 18 cm




Quadro 3 — Pressao arterial sistélica, de acordo com a idade

Idade Presséo sistolica(mmHg) Presséo diastélica
Recém-nascido 60-70 20-60
Lactante 87-105 53-66
Pré-escolar 95-105 53-66
Escolar 97-112 57-71

Prova do laco:
Trata-se de um exame obrigatorio para quem apresenta suspeita de
dengue, porém, sem sangramento espontaneo. Para o exame ser realizado,

no entanto, é preciso observar alguns requisitos e cuidados:

a) No caso de criancas e adultos, por exemplo, é preciso medir a pressao
arterial e calcular o valor médio utilizando a férmula “(PAS + PAD)/2%
Assim, se for observada a Pressdo Arterial de 100 x 60 mmHg, deve-se
realizar o seguinte célculo: 100+60=160, 160/2=80; desta forma, chegara ao
valor médio de presséo arterial, de 80 mmHg;

b) Em seguida, devera insuflar o manguito até esse valor médio, mantendo-o
durante trés minutos no caso de criancas e cinco minutos para adultos, ou até
0 aparecimento de petéquias ou equimoses, caso iSSo ocorra antes do tempo
definido;

c) Quando as petéquias surgirem providencie o desenho de um quadrado
com 2,5 cm de lado e o posicione sobre o antebraco do paciente. Esse
guadrado devera servir para contar quantas petéquias se formaram dentro
daquele espaco. Se houver mais de dez petéquias em criancas e mais de
vinte em adultos, o resultado sera positivo. E possivel também que aparecam
petéquias em todo antebraco e dorso das maos.




Esse exame pode ser a Unica manifestagcdo hemorragica da febre

hemorragica da dengue grau I.

- Medir a pressao arterial.
- Desenhar um antebraco do paciente e contar o niumero

- Exame do aparelho cardiopulmonar

E importante continuar realizando exames no paciente. No caso do
aparelho cardiopulmonar, € importante identificar sinais clinicos que possam
representar desconforto respiratorio. Assim, devera ser avaliada a ocorréncia
de taquipneia, dispneia, tiragens subcostais, intercostais, supraclaviculares,

de farcula esternal, batimentos de asa de nariz, gemidos, estridor e sibilos.
Devera ainda:
a) Realizar uma avaliacdo da mecanica respiratéria, observando
volume corrente, volume minuto, trabalho respiratério, entrada e saida de ar

(derrame pleural, atelectasias, pneumotérax e hemotorax);

b) Observar se ha sinais de ICC como taquicardia, dispneia, turgéncia

jugular, estertoracao e hepatomegalia;

c) Observar possiveis sinais de derrame pericardico como sinais de

tamponamento cardiaco de bulhas, turgéncia jugular e



Exame do segmento abdominal

Observar se o paciente apresenta dor abdominal, hepatomegalia

dolorosa e ascite.

Exame do sistema nervoso

Verificar se ha a ocorréncia de irritacdo meningea, avaliar o nivel de

consciéncia, sensibilidade, forca muscular e reflexos osteotendineos.

Estadiamento Clinico

Depois de realizar o primeiro atendimento do paciente, com 0s
respectivos dados da ficha de anamnese e exame fisico, os profissionais de
saude devem realizar o estadiamento dos casos, ou seja, devem avaliar e
orientar as medidas terapéuticas a serem tomadas para cada um dos casos.

Essa etapa deve ser realizada de forma rapida, pois como ja dissemos, a
dengue é uma doenca que evolui de um estagio a outro de forma muito veloz.

E importante que se faca um reconhecimento prévio da doenca, com
sinais de alerta que propiciem uma reavaliacdo. Tal reavaliacdo deve incluir
uma revisao do historico clinico do paciente, acompanhado de um novo
exame fisico completo. Todas essas informacdes devem ficar registradas e
disponiveis em todos os instrumentos pertinentes como prontuarios, ficha de

atendimento e cartdo de acompanhamento.



Esse estadiamento pode ser dividido em quatro grupos:

Grupo A — grupo menos importante que recebera atendimento de

acordo com a ordem de chegada.

Grupo B — grupo com prioridade nao urgente.

Grupo C — grupo de urgéncia, onde o atendimento deve ser realizado

0 mais rapido possivel.

Grupo D — grupo de emergéncia, onde o atendimento deve ser

realizado de forma prioritaria e imediata.

A sequir, apresentaremos detalhes de cada grupo, com base nas

informacdes oferecidas pelo Ministério da Saude.

Caracteristicas do Grupo A

Estdo enquadrados neste grupo os pacientes que apresentarem:

1) Estado febril por até sete dias e pelo menos dois sinais e sintomas

inespecificos como, cefaleia, prostracao, dor retro-orbitaria, exantema, entre

outros. Deve ainda apresentar uma histéria epidemiologica compativel com o

Ccaso,



2) Nao apresentar sinais de manifestacées hemorragicas;

3) Nao apresentar sinais de alerta;

Por serem de grau minimo, 0s pacientes com estas caracteristicas,

podem ser atendidos nas unidades de atencao basica.

Conduta diagnostica

1) Exames especificos:

a) A confirmacéao laboratorial € orientada de acordo com a situacéao

epidemioldgica:

— Se nao ha epidemia, os exames devem ser solicitados em todos

0S caso0s suspeitos;

— Quando ha epidemia os exames serdo solicitados conforme

orientacao da vigilancia epidemiologica;

b) Em qualquer hipétese, os exames devem ser solicitados para

gestantes, com diagnéstico diferencial para rubéola;



2) Exames inespecificos:

a) Hemataocrito, hemoglobina, plaguetas e leucograma:

— Tais exames sdo recomendados para pacientes que se enquadram nas
seguintes situagoes:

- gestantes;

- idosos com mais de 65 anos;

- hipertensos;

- diabéticos;

- doenca pulmonar obstrutiva cronica;

- doencas hematoldgicas crénicas;

- doenca renal cronica;

- doenca severa do sistema cardiovascular;

- doenca acido-péptica e doencas autoimunes.

b) A coleta deve ser realizada no mesmo dia e o resultado deve sair

em até 24 horas.

Conduta terapéutica

1) Hidratacao oral



a) O paciente deve ingerir um volume de liquidos de 60 a 80
ml/kg/dia, dos quais um ter¢co com solucéo salina e iniciando por um volume
maior. Os dois tercos restantes, o paciente deve ser orientado a ingerir
diversos liquidos caseiros como agua, sucos de frutas, soro caseiro, chas,
agua de coco, entre outros, que reforce sua hidratacéo. Isso deve ser feito
utilizando-se os recursos mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

Por exemplo, para um adulto de 70kg, orientar:

— 1°. dia: 80ml/kg/dia = 6litros:

— Periodo da manha: 1litro de SRO e 2| de liquidos caseiros;

— Periodo da tarde: 0,5litro de SRO, 1,5l de liquidos caseiros €;

— Periodo da noite: 0,5litro de SRO e 0,5l de liquidos caseiros;

— 2°. dia: 60ml/kg/dia = 4litros, distribuidos ao longo do dia, de

forma semelhante:

— Importante ressaltar que esse processo em nada interfere na alimentacao

hidratacdo, do paciente.

— N&o existe contraindicacao formal para o aleitamento materno;



- Antitérmicos e analgésicos

N&do ha qualquer contraindicacdo ao uso de antitérmicos aos
pacientes que se encontram em estado de febre, principalmente para

criancas menores de dois anos que tenham risco de convulsdes:

* Dipirona:

— Criancgas — 1 gota/kg até de 6/6 horas (respeitar dose maxima para

peso e idade);

— Adultos — 20 a 40 gotas ou 1 comprimido (500mg) até de 6/6 horas;
* Paracetamol:

— Criangas — uma gota/kg até de 6/6 horas (respeitar dose maxima
para peso e idade);

— Adultos — 20 a 40 gotas ou um comprimido (500mg a 750mg) até de
6/6 horas;

Em pacientes de risco como criangas com febre muito alta ou adultos
com insuficiéncia cardiaca, pode-se administrar dipirona e paracetamol
alternadamente a cada quatro horas, caso apenas um deles nao esteja
surtindo efeito.

Caso ocorram situacdes excepcionais como dores intensas, podera

ser administrado em adultos, o acido mefenamico 500mg ou a associacéo



de paracetamol e fosfato de codeina (7,5 a 30mg) até de 6/6 horas.

E preciso ter muito cuidado com os salicilatos, uma vez que podem

causar sangramento e acidose metabdlica.
Além disso, atencéo para o uso de anti-inflamatorios ndo hormonais

ou corticoesteroides, pois, além de ndo haver subsidio cientifico que dé

suporte clinico ao uso, podem também aumentar a tendéncia Drogas
hepatotdxicas devem ser evitadas.

- Antieméticos

- Metoclopramida:

— Criancas — 1 gota/kg até de 8/8 horas (respeitar dose maxima para

peso e idade);

— Adultos — 1 comprimido de 10mg até de 8/8 horas;

» Bromoprida:

— Criangas — 1 gota/kg até de 8/8 horas (respeitar dose maxima para

peso e idade);

— Adultos — 1 comprimido de 10mg até de 8/8 horas;



* Alizaprida:

— Criancas — 4 gotas/kg até de 8/8 horas (respeitar dose maxima para

peso e idade);

— Adultos — 1 comprimido de 50mg até de 8/8 horas;

O prurido na dengue, também conhecido como aquela coceira
irritante, costuma ser extremamente incomodo, porém, tem pouca duracéao,
se restringindo em torno de 36 a 48 horas. Para aliviar essa sensacao,

podem ser adotadas algumas medidas como as indicadas abaixo:

- Medidas topicas:

- Banhos frios;

- Compressas com gelo;

- Talcos mentolados;

- Pasta d’agua;

- E outras que costumam reduzir tal sensacao.

- Drogas de uso sistémico:

Dexclorfeniramina:

- Criancgas — 0,15mg/kg/dia até de 6/6 horas;

- Adultos — 2mg até de 6/6 horas.



Cetirizina:

- Criangas (6 a 12 anos) — 5mI(5mg) pela manha e 5ml a noite;

- Adultos — 10mg 1 vez ao dia.

Loratadina:

- Criangas — 5mg 1 vez ao dia para paciente com peso <30kg;

- Adultos — 10mg 1 vez ao dia.

2) Orientar o paciente sobre os sinais de alerta;

3) Retornar no primeiro dia sem febre sempre que possivel para a

populacdo geral e obrigatoriamente para 0s pacientes nas situacoes

especiais mencionadas acima.

O Ministério da Saude oferece as seguintes orientagdes:

1) Todo paciente com dengue (e sua familia) deve ser orientado

sobre a possibilidade do aparecimento dos sinais de alerta e a procurar

imediatamente atendimento médico no caso de apresenta-los.

2) Para seguimento do paciente, recomenda-se a adogao do “Cartéao

de Identificacdo do Paciente com Dengue”, que € entregue apds a consulta e



onde constam as seguintes informacgdes: dados de identificacédo unidade de
atendimento, data de inicio dos sintomas, PA em duas posi¢des, prova do
laco hematdcrito, plaquetas, sorologia, orientacdes sobre sinais de alerta e
local de referéncia para atendimento de casos graves na regiao.
Caracteristicas do Grupo B

Estdo enquadrados neste grupo, os pacientes que apresentarem:

1) Estado febril por até sete dias e pelo menos dois sinais e sintomas

inespecificos, como, cefaleia, prostracao,

2) Apresentar manifestagcdes hemorragicas

Os pacientes enquadrados neste grupo devem ser atendidos

inicialmente nas unidades de atencdo basica. Caso haja evolucdo da

doenca, podem necessitar de leito de observacéo.

Conduta diagnostica

1) Exames especificos:

a) Obrigatorio;

2) Exames inespecificos:



a) Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas e leucograma;

b) Obrigatério para todos os pacientes do grupo;

c) Coleta e resultado no mesmo dia.

Conduta terapéutica

1) Realizar a hidratacéo oral conforme recomendacao apresentada

para o grupo A, até o resultado do exame;

2) Sintomaticos (analgésicos, antitérmicos);

3) Seguir conduta conforme resultados dos exames inespecificos:

a) Paciente com hemograma normal:

— Tratamento em regime ambulatorial, como grupo A.

b)Paciente com hematocrito aumentado em até 10% acima do valor

basal ou, na auséncia deste, as seguintes faixas de valores:

criancas: >38% e <42%;

mulheres: >40% e <44%:;



homens: >45% e <50%:;
e/ou plaquetopenia entre 50 e 100.000 céls/mm3

e/ou leucopenia <1.000 céls/mma:

— Tratamento ambulatorial:

— Hidratacéo oral rigorosa (80ml/kg/dia), conforme orientado no

grupo A,
— Sintomaticos;
— Orientar sobre sinais de alerta;

— Retorno para reavaliagcdo clinico-laboratorial em 24 horas e re-
estadiamento;

c) Paciente com hematécrito aumentado em mais de 10% acima do

valor basal ou, na auséncia deste, 0os seguintes valores:

criancas: >42%;
mulheres: >44%:
homens: >50%:

e/ou plaquetopenia <50.000 céls/mms:

— Fundamental disponibilizar leito de observacdo que tenha
capacidade de realizar hidratagdo venosa sob supervisdo médica por
periodo minimo de seis horas;

— No caso de hidratacdo oral supervisionada ou parenteral, é

preciso observar as seguintes orientagdes: 80ml/kg/dia, sendo 1/3 do volume



infundido nas primeiras quatro a seis horas e na forma de solugao salina

isotdnica.

— Sintomaticos;

— Reavaliacdo clinica e de hematdécrito apés a etapa de

hidratacéo;

— Se normal, tratamento ambulatorial com hidratacao rigorosa e

retorno para reavaliagao clinico-laboratorial em 24 horas;

— Se resposta inadequada, repetir a conduta se a unidade tiver

condicbes. Se ndo, manter hidratacdo parenteral até transferéncia para

unidade de referéncia.

O ministério da Saude oferece as seguintes orientacoes:

Em qualquer situacdo é preciso monitorar o aparecimento de sinais de alerta.
Se surgirem sinais de alerta ou houver uma resposta inadequada a
hidratacdo, com respectivo aumento ou manutencdo dos niveis de
hematocrito, sera preciso partir para uma internacao.

2) Pacientes com plaquetopenia <20.000/mm3 sem repercussao
clinica devem ser internados e reavaliados clinica e laboratorialmente a cada
12 horas.

Como dissemos, pode haver a necessidade de realizar a hidratacao
de forma parenteral, ou seja, hidratacdo através da veia. Assim, seguem as

principais orientacdes para ter sucesso neste metodo de hidratagao:



Hidratacao Parenteral

1) Calcular o volume de liquidos em 80ml/kg/dia, sendo um terco na forma de
solucao salina e dois com solucéo glicosada a 5%;

2) Por exemplo, para um adulto de 55kg, prescrever:

Volume: 80ml x 55kg = 4.400ml. Volume a ser prescrito: 4.500ml em

24 horas, sendo 1.500ml de Soro Fisioldgico e 3.000 de Soro Glicosado a 5%.

a) Primeira fase (4 horas):

« Soro Fisiolégico — 500ml;

» Soro Glicosado a 5% — 1.000ml;

b) Segunda fase (8 horas):

« Soro Fisiolégico — 500ml;

» Soro Glicosado a 5% — 1.000ml:

c) Terceira fase (12 horas):

« Soro Fisiolégico — 500m;

» Soro Glicosado a 5% — 1.000ml;



3) Outra forma de calcular o volume de hidratacéo é utilizar a formula

25ml/lkg para cada fase a ser administrada. Por exemplo, para o
mesmo paciente:

a) Primeira fase: 25ml x 55kg=1.375ml. Volume prescrito: 1.500ml em 4
horas:

« Soro Fisiolégico — 500ml;

» Soro Glicosado a 5% — 1.000ml;

b) Segunda fase: 25ml x 55kg = 1.375ml. Volume prescrito: 1.500ml em oito
horas:

» Soro Fisiolégico — 500m;

» Soro Glicosado a 5% — 1.000ml;

c) Terceira fase: 25ml x 55kg = 1.375ml. Volume prescrito: 1.500ml em 12
horas:

« Soro Fisiolégico — 500m;

» Soro Glicosado a 5% — 1.000ml;



4) A reposicao de potassio deve ser iniciada uma vez observado o inicio de
diurese acima de 500ml ou 30ml/hora.

Caracteristicas do Grupo C e D

Estdo enquadrados neste grupo, os pacientes que apresentarem:

1) Estado febril por até sete dias e pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos, como, cefaleia, prostracdo, atendidos inicialmente,
independente do nivel de complexidade. Neste caso, também é obrigatério a
hidratacdo venosa até sua transferéncia para unidade de referéncia, se
houver necessidade.

Conduta diagnéstica

1) Exames especificos:
a) Obrigatério;

2) Exames inespecificos:

a) Hematdcrito, hemoglobina, plaquetas, leucograma e outros,
conforme necessidade (gasometria, eletrélitos, transaminases, albumina, Rx

de térax, ultrassonografia de abdome);

b) Outros, orientados pela histéria e evolucédo clinica: ureia,

creatinina, glicose, provas de funcéo hepatica, liquor, urina, etc.



Conduta terapéutica

1) Grupo C — paciente sem hipotensao (presséao baixa)

a) O paciente deve ser colocado em leito de observacdo em
unidade com capacidade de realizar hidratacdo venosa sob supervisao
médica por periodo minimo de 24 horas;

b) Hidratacdo EV imediata: 25ml/kg em quatro horas, sendo um
terco deste volume na forma de solucéo salina isotonica;

c) Sintomaticos;

d) O paciente deve ser reavaliado clinicamente e de hematdcrito
apos quatro horas e de plaquetas apos 12 horas;

e) Caso haja uma melhora clinica e laboratorial, deve-se iniciar a
etapa de manutencdo com 25ml/kg em cada uma das etapas seguintes (8 e
12 horas);

f) Por outro lado, se houver resposta inadequada, sera preciso
repetir a conduta anterior, fazendo nova reavaliagcédo ao fim da etapa. A
prescricdo pode ser repetida por até trés vezes;

g) Caso haja uma melhora clinica e laboratorial, deve-se iniciar a
etapa de manutencdo com 25ml/kg em cada uma das etapas seguintes (8 e
12 horas);

h) Se resposta inadequada, tratar como paciente com hipotensao,

COMo apresentaremos a seguir:



2) Grupo D — paciente com hipotenséao (pressao baixa)

a) Neste caso, é preciso que se inicie imediatamente a hidratacéo
parenteral com solucdo salinaisotonica (20ml/kg/hora), independente do
local de atendimento. Se necessario, repetir por até trés vezes;

b) Leito de observacéo em unidade com capacidade de realizar
hidratacdo venosa sob supervisdo médica por periodo minimo de 24 horas;

c) Sintomaticos;

d) Neste caso, a reavaliacéo clinica deve ser realizada a cada 15-

30 minutos e hematdcrito apos duas horas;

e) Se houver melhora, tratar como paciente sem hipotensao como
vimos anteriormente;

f) Se houver resposta inadequada, avaliar hemoconcentracao;

g) Para os casos de hematdcrito em ascensao:

— utilizar expansores plasmaticos (albumina — 3ml/kg/hora ou
coldides artificiais);
h) Para os casos de hematoécrito em queda:
— investigar se esta ocorrendo hemorragias. Neste caso,

transfundir concentrado de hemacias, se necessario;

— investigar se ha presenca de coagulopatias de consumo.
Neste caso, discutir conduta com especialista, se necessario;

— investigar se esta ocorrendo hiperidratacdo (sinais de insuficiéncia
cardiaca congestiva). Neste caso, tratar com diuréticos, se necessario;



i) Em qualquer dos casos, se a resposta for inadequada,

encaminhar para a unidade de cuidados intensivos;

J) Monitoramento laboratorial:

— Hematécrito a cada duas horas, durante o periodo de

instabilidade hemodinamica e a cada quatro a seis horas nas primeiras 12

horas apos estabilizacdo do quadro;

— Plaquetas a cada 12 horas.

O ministério da Saude oferece as seguintes orientacoes:

1. Nao efetuar puncéo ou drenagem de derrames serosos ou outros

procedimentos invasivos.

2. A utilizacdo de acesso venoso central é excepcional, indicada em
alguns casos graves de choque que nao revertam apdés as medidas

recomendadas, para monitoramento da pressao venosa central.

3. A reposicao de potassio deve ser iniciada uma vez observado o

inicio de diurese acima de 500ml ou 30ml/hora.



4. Com relagdo ao choque a reabsorvigcao do plasma extravasado que
se manifesta por queda adicional do hematocrito ap0s a suspensdo da
hidratacdo parenteral. Essa reabsorcdo podera causar hipervolemia,
edema pulmonar ou insuficiéncia cardiaca, caso sejam administrados
mais liquidos, requerendo vigilancia clinica redobrada.

Critérios de alta hospitalar

Para que o0s pacientes tenham alta e voltem para casa, devem
atender a todos os seis critérios disponibilizados abaixo:

1) Nao apresentar febre durante 24 horas. Esta auséncia deve ser
natural, sem uso de terapia antitérmica;

2) Apresentar melhora visivel do quadro clinico;

3) Apresentar hematocrito normal e estavel por pelo menos 24
horas;

4) As plaquetas devem estar em elevacao e acima de 50.000/mms,;

5) Deve apresentar também estabilizacdo hemodinamica durante 24
horas;

6) Derrames cavitarios em reabsorcéo e sem repercussao clinica.

Confirmacéo laboratorial

Diagnéstico sorolégico:

1) Método de escolha para o diagnéstico da dengue;

2) Detecta anticorpos antidengue;



3) Coleta a partir do sexto dia do inicio dos sintomas;
4) A técnica disponivel nos laboratorios centrais do pais é o ELISA;
5) Outras técnicas como inibicdo de hemaglutinacdo, teste de

neutralizac&o nao sao utilizadas na rotina.

Diagnostico por detecgao de virus ou antigenos virais

1) Isolamento viral: seu uso deve ser orientado pela vigilancia
epidemiologica com o objetivo de monitorar os sorotipos circulantes;

2) Coleta até o quinto dia de inicio dos sintomas;
3) Deteccéao de antigenos virais pela imuno-histoquimica de tecidos;

4) Diagnostico molecular feito pelo RT-PCR.

Diagnostico laboratorial nos 6bitos suspeitos

1) Em qualquer situacao, o 6bito deve ser investigado;

2) Serd preciso coletar sangue para realizar o isolamento viral e/ou
sorologia e coletar tecidos para estudo anatomopatoldgico e isolamento viral;

3) Nao pode haver demora na realizagcdo desse procedimento,
devendo ser feito tdo logo seja constatado o Obito, retirando fragmentos de
figado, pulmé&o, baco, ganglios, timo e cérebro;

4) Para que o procedimento tenha sucesso, garantindo o isolamento
viral, o material coletado deve ser colocado em recipiente estéril, enviado

imediatamente para o laboratorio, acondicionado em nitrogénio liquido ou



gelo seco. Caso nao seja possivel o envio imediato, acondicionar em
geladeira (+4°.C) por até seis horas;

5) Para a histopalogia o material deve ser colocado em frasco com

formalina tamponada, mantendo e transportando em temperatura ambiente.

Classificacao final do caso

Para um maior controle de casos e para que possam ser feita
comparacgdes epidemioldgicas entre varias regioes, € importante que se faca
uma padronizacao da classificacdo de casos. Esta classificacdo se da de
forma retrospectiva, sendo necessario para a sua realizacao, ter sob controle

todas as informacOes e laboratoriais do  paciente, conforme orientacao
apresentada a sequir.

Caso confirmado de dengue classica:
S&0 os casos suspeitos que foram confirmados laboratorialmente.

Em curso de uma epidemia, a confirmacdo pode ser feita pelos critérios
clinico-epidemiologicos, porém, ainda nesta situacdo, 0s primeiros casos da
area deverao ter confirmacéao laboratorial.

Caso confirmado de febre hemorragica da dengue:

Para que seja classificado desta forma, é preciso que todos o0s
critérios abaixo estejam presentes:



a) febre ou historia de febre recente de sete dias ou menos;

b) trombocitopenia (<=100.000/mm?3 ou menos);

c) possibilidade de hemorragia que tenha sido evidenciada por
algum dos seguintes sinais: prova do laco positiva, petéquias, equimoses ou
parpuras, e sangramentos de mucosas, do trato gastrointestinal e outros;

d) extravasamento de plasma devido ao aumento de permeabilidade

capilar, manifestado por:

- hematdcrito apresentando um aumento de 20% sobre o basal na
admisséo ou,
- queda do hematocrito em 20%, apds o tratamento; ou

- presenca de derrame pleural, ascite e hipoproteinemia.

Ainda, a dengue hemorragica pode ser classificada, de acordo com a

sua gravidade, como veremos a segulir:

a) Grau | — Grau mais leve de dengue hemorragica que se apresenta atraves
de febre acompanhada de sintomas inespecificos e sem
manifestacdes hemorragicas espontaneas. Neste caso, a manifestacédo
hemorragica deve ser apurada pela prova do lago positiva ou sangramento

no local de puncao venosa (manifestacbes hemorragicas provocadas);

b) Grau I — Neste caso, a febre é acompanhada de sintomas
inespecificos, mas com manifestacbes hemorragicas espontaneas como
petéquias, equimoses, sangramentos: gengival, tubo digestivo, mucosa
conjuntival, vaginal e na urina;



c) Grau lll — Neste caso, além da febre com sintomas inespecificos e colapso
circulatério. Nesta classificacdo, sera possivel observar o surgimento, de
forma subita, de sinais de insuficiéncia circulatoria, tais como:

- pulso rapido e fraco;

- diminuic&o da pressdo em 20 mmHg ou menos (hipotenséo);
- pele pegajosa;

- pele fria;

- inquietacéao.

Neste grau de dengue hemorragica, o paciente estara em fase inicial
de choque, devendo ser tratado imediatamente, evitando que esse quadro

evolua para um quadro de choque profundo, como veremos a seguir.

d) Grau IV — Este € o grau mais severo da dengue hemorragica, no
gual leva o paciente a um estado de choque profundo, deixando-o com

pressao arterial e pulso imperceptiveis.

Prevencao

Neste topico vocé vai aprender a agir corretamente e combater a
proliferacdo do mosquito transmissor de dengue e febre amarela. Como
dissemos, a dengue ainda nao tem vacina, portanto as medidas preventivas
para o controle de mosquitos, descritos abaixo, sdo fundamentais para o
dominio e controle das doencas.

Medidas preventivas que contribuem ativamente para o controle de mosquito
e eliminacéo dos focos:



1) E preciso lembrar que os mosquitos Aedes Aegypti gostam de se
proliferar em aguas paradas, portanto, evite que essas aguas se acumulem.

2) E preciso estar sempre atento aos detalhes, assim, sempre que
possivel, esvazie e escove as paredes internas de recipientes que possam
acumular agua.

3) Um detalhe que poucos se lembram, por que geralmente estdo em
locais de dificil acesso, sdo as caixas d’'aguas. E preciso manté-las
totalmente fechadas, assim como cisternas e reservatorios provisorios tais
como tambores e barris.

4) Talvez este seja um dos maiores problemas em relacdo a agua
parada. Os pneus devem ser guardados em locais secos e, se possivel,
devem ser rasgados, para que em caso de acumular 4dgua, essa agua possa
escorrer pelos furos ou rasgos.

5) Agora que esta voltando o habito de trocar cascos de cervejas e
refrigerantes, é fundamental que estas garrafas sejam guardadas com a boca
virada para baixo, evitando com isso, que se acumule agua em seu interior.

6) E preciso de tempos em tempos, realizar uma vistoria geral em areas
da casa que possam acumular agua. Assim, é preciso limpar com frequéncia,
calhas de telhados, marquises e rebaixos de banheiros e cozinhas,
evitando que um ou outro vazamento ou entupimento acumule agua.

7) Procure manter os ralos externos sempre limpos. Para isso, vocé
pode jogar desinfetantes, uma vez por semana ou sempre que realizar a
limpeza do ambiente. Da mesma forma, € importante manter areas de
subsolo, principalmente em edificios, sempre secas e organizadas.



8) Em locais onde o terreno tem tendéncia a acumular 4gua em razao
da formacdo de pocas, € preciso avaliar a possibilidade de realizar
drenagens, de forma a evitar que isso ocorra.

9) Evite a todo custo, acumular coisas velhas como latas, pneus e
garrafas. Ainda € comum pessoas que juntam coisas para vender por quilo a
“Ferros Velhos”. Caso conhecga alguém que faca isso, procure orienta-lo sobre
as formas corretas de armazenar essas quinquilharias.

10) Areas de depressdo que nitidamente possam acumular dgua ou
mesmo pocgos artesianos desativados, € importante criar condicdes para
esses ambientes ndo se tornem foco do mosquito. Assim, uma sugestdo é
encher esses ambientes com areia ou po de pedra.

11) Nao se pode esquecer que ainda, em muitos lugares, se usa fossa
sépticas. Neste caso, o ideal é manté-las sempre em perfeito estado de
conservacao e funcionamento.

12) Em locais em que a adgua nao possa ser drenada, como em charcos,
lagoas ou mesmo chafarizes, por exemplo, o ideal é disponibilizar peixes que
possam se alimentar dos ovos ou larvas do mosquito.

13) E importante, sempre que possivel, orientar a populacdo menos
informada sobre a necessidade de n&o despejar lixo em valas, valetas,
margens de corregos e riachos, de forma a manté-los sempre desobstruidos,
evitando que a agua possa ficar retida em algum lugar.

14) Sempre que possivel, evitar o cultivo de plantas aquaticas.



Educacao e cidadania

Vocé vai aprender sobre o combate a dengue a partir da perspectiva
juridica. Tratando-se de um caso de saude publica, o Ministério da
Saude organizou e desenvolveu um documento chamado Diretrizes
Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue, que
procura estabelecer os principais caminhos para prevencédo, diagnostico e
combate a doenca.

Vigilancia epidemioldgica

Neste topico vocé vai aprender as orientacbes sobre a vigilancia
epidemioldgica. A criacdo das Diretrizes tem como objetivo adequar o0s
planos estaduais, regionais, metropolitanos ou locais, voltados para o
combate ao mosquito transmissor, fortalecendo as acdes ja existentes e
incentivando a criagdo de novas atividades de enfrentamento buscando a
reducdo do impacto da dengue sobre a saude da populacéo brasileira.

As diretrizes trazem em seu conteddo um espaco dedicado a
Vigilancia Epidemiolégica. O tema é introduzido esclarecendo os perigos da
dengue classificando-a como “uma doenca viral aguda e de rapida
disseminacao”.

Por isso, torna-se de extrema importancia e de cunho obrigatério a
notificacdo dos casos para que a vigilancia seja capaz de acompanhar o
padrédo de transmissdo da doenca na area e a curva endémica.

Neste sentido, as unidades de saude (US) tornam-se as principais
fontes para detectar casos de dengue ocorridos em determinada regidao. Da



mesma forma, tornam-se fontes de dados e informacOes para que o0s
servicos de vigilancia sejam acionados.

Assim, ao se detectar que em determinada unidade de saude existem
casos suspeitos de dengue, rapidamente se inicia 0 desenvolvimento de
acOes voltadas ao controle e prevencéo a nivel local.

Formularios para notificacéo

Para que se tenha sucesso na qualidade dos dados e informacbes da
unidade de saude, séo utilizados alguns instrumentos de coleta de dados
previstos no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacéo (Sinan):

a) Ficha Individual de Notificacdo (FIN) — Trata-se de um relatério onde
deverda constar os dados basicos do paciente como, dados pessoais, 0 tempo
e o lugar.

b) Ficha Individual de Investigacdo (FIl) — Esta € uma ficha que procura
estabelecer uma linha investigativa sobre a doenca como, local provavel
de infeccao, exames de laboratério, evolucao da

doenca, classificacéo final e demais dados necessarios para qualificar
0 problema.

-

E importante que a vigilancia epidemiologica municipal cumpra seu
papel, analisando todos os dados e atualizando, diariamente, o niamero de
casos suspeitos informando ao setor de controle de vetores.

Fluxo de informacéao

Importante reforcar qual o caminho que a informagéo deve seguir. Neste
sentido, ao se deparar com um caso suspeito de dengue, a unidade de saude
vai preencher tanto a FIN quanto a FIl e encaminhar ao servi¢co de vigilancia



epidemioldgica distrital e/ou municipal. Importante também lembrar que tal
processo simples s6 acontece quando nao se trata de uma epidemia.

Por outro lado, em casos de epidemias, onde o volume de casos
aumenta sensivelmente é preciso observar o seguinte:

- Se a unidade de saude n&o utilizar o sistema “Sinan net”, ou na
auséncia deste, a internet;

- Ou se nao dispuser de recolhimento diario das fichas;

- Ou se o0 numero de casos ultrapassar a capacidade de digitacao;

Em qualquer uma dessas situacOes, € imprescindivel que se busque
outro meio de repassar as informacfes. Assim, ficou estabelecido que o
namero de casos suspeitos na semana epidemioldgica correspondente deve
ser informado pelo meio de comunicacdo mais rapido, seja ele, telefone, fax,
e-mail ou mesmo, pessoalmente, de maneira a informar oportunamente a
vigilancia epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude.

Tal estratégia e orientacdo podem e devem ser utilizadas para outros
niveis como o repasse das informacgdes para as esferas estadual e nacional.

E por essa raz&o que o sistema Sinan é tdo importante, uma vez que
realiza todo esse processo automaticamente, garantindo que todas as
esferas realizem um monitoramento da situacdo epidemioldgica da dengue.

Neste sentido, o Ministério da Saude ja busca desenvolver um novo
aplicativo do Sinan que possa atender as seguintes exigéncias:



« Utilizar a Ficha de Notificacdo (FIN), considerando a numeragao utilizada no
estado, e de Investigacéo Individual (FIl) do Sinan, levando em consideracéo
a importancia da completitude dos campos e da consisténcia entre os dados,
além do encerramento oportuno.

» Disponibilizar via web, relatorios, graficos e mapas gerados com dados
da base Unica registrada online que poderdo ser acessados pelos usuarios
cadastrados. Desta forma, ndo tera mais a necessidade de enviar um volume
enorme de informacdes para os coordenadores de vigilancia estadual, uma
vez que todas estas informacOes estardo disponiveis na mesma base de
dados nacional.

» Todos os usuarios cadastrados terdo acesso também a base de dados (em
formato DBF) para efetuar outras analises que lhes sejam uteis, utilizando
softwares especificos para isso.

Retroalimentacéo dos dados

Ainda em se tratando de alimentacdo do sistema com dados e
informacdes precisas sobre suspeitas de dengue, € importante reforcar que
nado basta apenas lancar as informacdes, € preciso também que tais
informacdes sejam constantemente atualizadas para que os profissionais de
saude tenham subsidios para analisar e realizar uma avaliagdo precoce sobre
uma eventual epidemia, permitindo desta forma, que 0s gestores possam
se preparar de maneira mais adequada.

Essa retroalimentacdo do sistema € fundamental para todas as
esferas, mas principalmente para a esfera local que deve evitar a evolucao da
doenca e controlar os casos existentes.



Definicao de caso e obtencdo de dados clinicos e epidemioldgicos.

Para realizar a retroalimentacdo, a vigilancia da dengue utiliza duas
definicbes: a de caso suspeito de dengue e suspeito de febre hemorragica da
dengue.

Para casos que estdo em fase de encerramento, a ficha do Sinan
permite que se fagca 0 encerramento nas seguintes classificacbes finais,
dependendo dos critérios utilizados:

- Dengue classico (DC);

- Dengue com complicac¢des (DCCOC);

- Febre hemorragica da dengue (FHD);

- Sindrome do choque da dengue (SCD) ou

- Descartado.

Na classificagdo de dengue classico, em periodo ndo epidémico, é
preciso que se preencha tanto a notificacdo quanto a ficha de investigacao,
com destaque para o preenchimento dos campos relativos aos exames
laboratoriais e conclusdo do caso. Nos casos de epidemias, em acordo com a
Secretaria de Estado da Saude, os municipios podem abrir excecdes e
realizar apenas a notificagao dos casos.



Nos casos de dengue com complicacbes (DCC), febre hemorragica da
dengue (FHD) e sindrome do choque da dengue (SCD), é imprescindivel,
tanto em periodos epidémicos ou ndo epidémicos, o preenchimento da ficha
de investigacdo, com destaque para 0s campos referentes aos exames
laboratoriais e conclusdo do caso. Também se faz necessario consultar o
prontuario dos casos e o0 médico assistente para completar os dados sobre
exames inespecificos realizados (principalmente plaquetas e sinais de
extravasamento plasméatico), bem como a realizacdo da prova do lago e qual
0 seu resultado, entre outras manifestacées hemorragicas.

A equipe deve estar apta a percorrer as unidades de saude em busca
de casos suspeitos de FHD. Caso seja encontrada alguma ocorréncia, €
preciso alertar os servicos de emergéncia para a possibilidade de FHD,
solicitando a notificagdo imediata dos casos suspeitos ao servico de
vigilancia.

Acdes da vigilancia epidemiologica — Periodo ndo epidémico

Como ja dissemos, o0 objetivo principal da vigilancia epidemioldgica é:

- Detectar de forma &gil, a circulacdo viral, aglomerados de casos e
focos do vetor (vigilancia entomologica);

- Cuidar da sua eliminacdo em tempo habil;

- Realizar a investigacédo de casos suspeitos de acordo com as rotinas
preconizadas;

- E por fim, adotar as medidas de prevencao e controle.



Neste sentido, € preciso observar as atividades que devem ser
desenvolvidas nesta etapa, conforme orientagcdo do Ministério da Saude:

* Notificar todo e qualquer caso suspeito, enviando as informacdes de acordo
com o fluxo do Sinan;

* Enviar de forma agil e imediata, 0 nimero de casos suspeitos para a
vigilancia entomoldgica da Secretaria Municipal da Saude;

 Cuidar para que todo material para sorologia seja coletado a partir do sexto
dia ap6s o inicio dos sintomas, encaminhando-o ao laboratério de referéncia,

 Adotar o monitoramento viral, de acordo com as rotinas estabelecidas
pela vigilancia epidemiolégica municipal/estadual. Importante destacar que o
monitoramento do(s) sorotipo(s) circulante(s) nesta etapa, permite apontar o
potencial para uma possivel epidemia. Assim, é preciso ficar atento, pois se
surgirem casos com novos sorotipos ou a volta de um sorotipo em uma
determinada éarea que ja ha algum tempo n&o apresentava qualquer
ocorréncia, este pode ser o inicio de uma nova epidemia em larga escala.

« E importante que se descubra o local provavel de infecgdo, para que, em
se apurando que a suspeita estd no préprio municipio, seja solicitado a
equipe de controle vetorial pesquisa de Aedes aegypti na area;

* Encerrar a investigacdo dos casos notificados em até 60 dias da data da
notificacéo;



* Deve agir com rapidez na investigacdo de casos suspeitos de mortes, de
forma a confirmar seus fatores determinantes;

 Os dados apurados devem ser analisados semanalmente de forma a
verificar qual a tendéncia dos casos e qual a sua variacdo entre as semanas
epidemiologicas. Para apresentar nimeros mais concretos, o ideal € dividir os
casos por bairros, por distrito sanitario ou por unidade notificante. Isso deve
ser feito ainda no inicio dos sintomas.

De qualquer forma, € importante apurar nUmeros para que se possa
elaborar um gréafico de linha (curva endémica) ou diagrama de controle, para
gue se possa, previamente, visualizar se estd ocorrendo um aumento de
casos acima do esperado.

Atribuicdes da vigilancia epidemioldgica

Cabe a vigilancia epidemioldgica municipal:

* Responsabilizar-se pelo recebimento das FIN e Fll dos casos suspeitos
notificados pelas unidades de saulde;

» Realizar sua inclusao no sistema Sinan;

 Investigar todo e qualquer caso notificado. Para evitar perda de tempo,
recomenda-se que a propria unidade de salde realize esse trabalho e
encaminhe os resultados para a vigilancia epidemiolégica, contribuindo assim,
para um processo mais agil;

» Analisar todos os dados como a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da
doenca, em ambito municipal;

* Deve, assim que estiver com as informag¢des em maos, notificar a vigilancia

entomologica para sejam tomadas todas as medidas.



» Realizar o encerramento dos casos no prazo maximo de 60 dias da data da
notificacéo;

* Realizar procedimento investigatorio em todos os O6bitos suspeitos de
dengue;

« E de sua responsabilidade avaliar os casos de FHD/SCD e DCC que foram
registrados no Sinan, para determinar os critérios de classificacdo final e
encerramento;

* Deve apurar todos os dados municipais, a fim de produzir relatorios e
boletins mensais que serdo disponibilizados para a sociedade e sistema de
saude;

» Responsabilizar pelo encaminhamento dos dados a Secretaria do Estado de
Saude, conforme as normas operacionais do Sinan;

» Oferecer capacitacdo em vigilancia epidemiologica para as equipes das
unidades de saude.

Cabe a vigilancia epidemiologica estadual:

» Apurar se todos os dados de responsabilidade dos municipios estdo sendo
atualizados semanalmente;

« Acompanhar a curva dos casos, a tendéncia e o perfil da doenca, em todos
0S municipios sob sua responsabilidade;

* Divulgar as diretrizes técnicas de orientacdo que devem ser seguidas
pelos municipios;

« Em conjunto com o Laboratorio Central, determinar a rotina adequada
para coleta de amostras, a fim de realizar o monitoramento da circulag&o viral;

» Apurar e estabelecer o controle sobre a qualidade dos exames soroldgicos
realizados por laboratdrios descentralizados;



* Quando os exames nao puderem ser realizados por estes laboratorios
descentralizados, torna-se sua responsabilidade realizar 0s exames
soroldgicos por intermédio do Laboratério Central;

 Oferecer suporte a investigagao de casos graves e 6bitos;

« Deve avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC
registrados Sinan quanto aos critérios de definicao de caso e
encerramento;

» Oferecer suporte técnico as Secretarias Municipais de Saude;
* Treinar e desenvolver as equipes de vigilancia epidemiolégica municipal;

« E de sua responsabilidade encaminhar todas as informacdes ao Ministério
da Saude, de acordo com as normas estabelecidas pelo Sinan;

« Com base na apuracdo dos dados do Estado, deve gerar os relatérios
disponibilizando-os para os municipios e o publico em geral.

Cabe ao Ministério da Saude:

» Apurar se o Sistema Sinan tem sido alimentado corretamente com todos os
dados necesséarios e com frequéncia semanal,

* Verificar se os casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan apresentam
consisténcia, de acordo com o estabelecido para definicho de caso e
encerramento;

* Deve estar atento e acompanhar a evolucdo da doenca em todo o territorio
nacional, através da curva dos casos, bem como a tendéncia e o perfil da
doenca. Com esses dados em seu poder deve consolida-los de forma a gerar
boletins mensais que devem ser disponibilizados para as Secretarias de
Estado de Saude e também através da pagina eletrbnica do Ministério da
Saude;



« Dar suporte a Coordenagdo Geral de Laboratérios (CGLAB),
fornecendo o0s insumos necessarios para a rede laboratorial realizar seu
trabalho;

* Gerar relatorios por Estado, com os dados de isolamento viral,

« E de sua responsabilidade a elaboracdo das diretrizes técnicas de
orientagcdo que devem ser divulgadas aos Estados sobre notificacdo e
investigacdo de casos, investigacdo de Obitos, coleta de amostras para
sorologia e isolamento viral;

 Oferecer suporte técnico as secretarias estaduais e municipais de saude;

« Apoiar o treinamento e desenvolvimento de equipes de Vvigilancia
epidemioldgica municipal e estadual;

« E de sua responsabilidade desenvolver e atualizar o aplicativo Sinan-web,
disponibilizando-o em todo o territorio nacional.

Ac0es da vigilancia epidemiologica — Periodo epidémico

A vigilancia epidemiologica tem por funcdo primordial, estar alerta e
acompanhar a evolucdo da doenca através da curva epidémica, procurar
através dos dados fornecidos, identificar as areas mais sensiveis e 0s
grupos de risco, procurando com isso fornecer informacdes e ferramentas
para que a vigilancia entomoldgica possa ter sucesso no combate ao vetor.
Deve também estar preparada para auxiliar na identificacdo precoce dos
casos e cuidar da divulgacdo das informacdes sobre possivel epidemia, de
forma a permitir que se faca uma mobilizacao social.

Podemos definir como uma situacéo de risco de epidemia ou mesmo o
caso de epidemia ja instalado, quando se torna possivel observar, através de
ferramentas como a curva endémica, diagrama de controle ou qualquer outra
medida estatistica, que vem ocorrendo um aumento constante de casos
notificados em determinado municipio.



Essa vigilancia se intensifica, principalmente, nos periodos de outubro a
maio, onde ocorre, em razao do verdao, o intervalo da sazonalidade de
transmissao da doenca.

E fundamental que, em municipios que ainda ndo possuem um Centro
reunir semanalmente para avaliar os dados e informacdes, de forma a
tornar possivel a definicdo de estratégias e tomada de decisdo dos gestores.

Observe a seguir as atividades que devem ser desenvolvidas durante
esse periodo:

Cabe a vigilancia epidemiologica municipal

* Receber as FIN de todos os casos suspeitos, realizando
imediatamente seus langamentos no sistema Sinan, lembrando sempre que
em periodos epidémicos, deve-se preencher apenas a FIN, exceto para os
casos suspeitos de FHD/SCD e DCC.

» Transferir os dados lancados para a Secretaria de Estado de Saude,
conforme as normas estabelecidas pelo Sinan.

 Realizar a investigacdo, neste caso, utilizando a Ficha de o&bitos,
gestantes, menores de 15 anos e demais casos com manifestacao clinica ndo
usual.

Essa Ficha de Investigacdo deve ser preenchida de forma mais
completa possivel utilizando, se necessario, o prontuario dos casos e as
informacdes que podem ser oferecidas pelo médico assistente. Deve
verificar também as informacbes sobre exames inespecificos que foram
realizados e se houve o0 exame da prova do laco e qual o seu resultado.



» Realizar a investigacdo imediata de 6bitos suspeitos utilizando o protocolo
de investigagao.

» Levantar casos graves nos proprios servigos de saude, evitando com
iISso a perda de tempo ao se aguardar novas notificagoes.

» Transmitir o mais rapido possivel, os casos divididos por local de
residéncia ou de infeccdo para que se tomem as medidas imediatas para as
atividades de controle de vetor nas areas de maior ocorréncia de casos.

* Manter o fluxo de informagbes sempre organizado e atualizado, de forma a
acompanhar a curva epidémica, a distribuicdo dos casos para que sejam
realizadas as medidas de controle e permitir que seja feito um
acompanhamento dos indicadores epidemioldgicos, de forma a conhecer o
tamanho da epidemia.

« E de sua responsabilidade cuidar do encerramento de todos os casos de
FHD por critério laboratorial (exame especifico).

* Realizar sorologia:

a) Dengue classica — recomenda-se coleta de forma amostral (um a
cada 10 pacientes).

b) Casos graves (DCC/FHD/SCD) — coleta obrigatéria em 100% dos
casos.



* Deve atuar junto com outras areas da Secretaria Municipal de Saude, de
forma a criar condigOes para a adogcédo de medidas oportunas as equipes
informativos, entre outros.

* Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados

no Sinan quanto aos critérios de classificacao final e encerramento.

» Confeccionar e disponibilizar a populacdo informes epidemiolégicos
municipal, semanalmente.

Cabe a vigilancia epidemioldgica estadual

» Apurar se 0os municipios estao enviando os dados.

» Acompanhar, em todos os municipios do Estado, a situagcdo da curva
dos casos e quais as tendéncias e o perfil da doenca. Estas
informacbes devem ser consolidadas e devem ser produzidos boletins
perioddicos disponibilizados as Secretarias Municipais de Saude.

« O Estado deve oferecer apoio aos municipios, desde que haja
necessidade, para a investigacado de casos graves e oObitos.

* Avaliar a consisténcia dos casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan
guanto aos critérios de classificacao final e encerramento.

Manter o fluxo de informacdes sempre organizado e atualizado, de
forma a acompanhar a curva epidémica, a distribuicdo dos casos para que



sejam realizadas as medidas de controle e permitir que seja feito um
acompanhamento dos indicadores epidemioldgicos, de forma a conhecer o
tamanho da epidemia.

» Confeccionar e disponibilizar a populagdo informes epidemiologico
estaduais, semanalmente.

Cabe ao Ministério da Saude

* Apurar se o Sistema Sinan tem sido alimentado corretamente com
todos os dados necessarios e com frequéncia semanal.

« E de sua responsabilidade a elaboracdo das diretrizes técnicas de
orientacdo que devem ser divulgadas aos municipios sobre notificacdo e
investigacdo de casos, investigacdo de Obitos, coleta de amostras para
sorologia e isolamento viral.

« Dar suporte a Coordenacdao Geral de Laboratorios (CGLAB)
fornecendo o0s insumos necessarios para a rede laboratorial realizar seu
trabalho.

» Gerar relatérios por Estado, com os dados de isolamento viral.

« Oferecer suporte técnico as secretarias estaduais e municipais de
saude.

» Deve estar atenta e acompanhar a evolugcdo da doenga em todo o
territério nacional. Com esses dados em seu poder deve consolida-los de
forma a gerar boletins mensais e notas técnicas especificas para as areas de



epidemia que devem ser disponibilizados através da pagina eletronica do
Ministério da Saude.

» Verificar se os casos de FHD/SCD e DCC registrados no Sinan
apresentam consisténcia, de acordo com o estabelecido para critérios de
classificagao final e encerramento.

- E de sua responsabilidade desenvolver e atualizar o aplicativo Sinan-
web, disponibilizando-o em todo o territério nacional.

Controle vetorial

E importante deixar claro que realizar o controle da dengue, pode ser
uma atividade extremamente complexa, uma vez que nao depende apenas do
setor de saude, mas principalmente dos fatores externos que costumam ser
determinantes para a transmisséo da doenca.

Apenas como forma de exemplificar o tamanho da complexidade,
entre os principais fatores externos, podemos destacar areas de grande
aglomeracdo como favelas, com condicOes inadequadas de habitacéo e
saneamento basico.

Neste sentido, as autoridades entendem que, para ter sucesso no
combate a dengue, € preciso que se faca uma politica que envolva e
responsabilize gestores e sociedade como um todo. Por isso, classificam o
controle vetorial como uma acéo de responsabilidade coletiva.

Assim, para que as acdes de controle sejam efetivas e tenham
sucesso, além de envolver a sociedade, orientando-a sobre os cuidados para
evitar possiveis focos de contaminacdo, € fundamental também envolver
outros setores da administracdo publica, como planejamento, coleta de
residuos sélidos, entre outros que possam oferecer suporte ao setor de
saude.



Quanto a este ultimo, deve agir de forma a tentar integrar as acdes da
vigilancia epidemiolégica e da vigilancia entomologica, como forma de
potencializar os esfor¢cos e reduzir a duplicidade de acbes, principalmente
guando se trata da linha de frente representada pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e pelos Agentes de Controle de Endemias (ACE).

Para que haja tal integracéo, o gestor deve estar preparado para definir
com objetividade e clareza o papel de cada um, bem como estabelecer
seus fluxos de trabalho.

Assim, cabe ao Agente Comunitario de Saude (ACS) vistoriar
sistematicamente os domicilios e seus entornos procurando focos da dengue
e, na possibilidade de encontrar criadouros que ndo possam ser eliminados
naguele momento, ou porque se encontram em locais de dificil acesso ou
porque necessitam de larvicidas, deve acionar imediatamente o Agente de
Controle de Endemias (ACE).

Diretrizes basicas para o controle vetorial

Como ja vimos ao longo do curso, os mosquitos do género Aedes sdo
0s vetores da dengue. Até agora, apresentamos apenas a espécie Aedes
aegypti que por transmitir a dengue € a mais importante a ser pesquisada.
Porém, a outra espécie, chamada de Aedes albopictus, presente nas
Ameéricas e com ampla dispersdo nas regides Sudeste e Sul do Brasil,
também é uma espécie transmissora da dengue, mas que até agora, esteve
associado apenas a transmissdes da dengue na Asia e ndo nas Américas.

Estratificacdo dos municipios



Para continuacdo do nosso curso, se faz importante apresentarmos
como 0S municipios podem ser categorizados para a identificacdo da
dengue. As autoridades definem as categorias em dois estratos:

. Estrato I — municipios que infestacdo com infestacdo com
disseminacao e manutencdo do vetor nos domicilios.

« Estrato Il - municipios sem infestacdo, ou porque nunca tiveram casos
de presenca disseminada do vetor nos domicilios ou, porque
permanecem a mais de 12 meses consecutivos sem a presenca do vetor.

Atividades preconizadas

Para evitar que haja epidemias, ou mesmo surtos de casos de
dengue, algumas atividades devem ser observadas em cada um dos
estratos, como veremos a seguir:

Estrato | — Municipios infestados

» Realizar pesquisa, pelo menos a cada dois meses, de amostras
larvarias ou quatro levantamentos de indices entomoldgicos ao ano.

» A cada dois meses, realizar mutirdo para visitas domiciliares em todos
0s imoéveis da area escolhida.

» A cada quinze dias, realizar pesquisa larvaria em determinados pontos
estratégicos.

* Realizar atividades de educacdo da comunidade e informativos,
visando a prevencao e controle da dengue pela prépria populacao.

« Estar em consonancia com o6rgaos municipais que realizam a limpeza
urbana, com o objetivo de aprimorar os cuidados de coleta e respectiva
destinacdo adequada de residuos solidos.



Estrato || — Municipios ndo infestados

+ Realizar semanalmente pesquisas entomoldgicas, com ovitrampas ou
larvitrampas.

* A cada quinze dias, realizar pesquisa larvaria em determinados pontos
estratégicos, com tratamento focal e/ou residual, quando indicado
tecnicamente.

» Realizar atividades de educacido da comunidade e informativos, visando a
prevencao e controle da dengue pela propria populacéo.

» Quando for detectada a presenca do vetor nos pontos estratégicos, devera
realizar a delimitacdao de focos. Se ainda assim os focos persistirem, com a
comprovacdo de domiciliacdo do vetor, 0 municipio passara a ser
considerado como infestado (Estrato ).

* Realizar levantamento de indice amostral em periodos de quatro meses.

Métodos de controle vetorial

Periodo ndo epidémico — acdes de rotina

Existem muitos métodos que podem ser utilizados pela populacédo e que
podem ser complementados pelos agentes, em seus domicilios, para se fazer
um controle do mosquito Aedes.

Neste sentido, € preciso lembrar que os prédios de administracoes
publicas e imoveis ndo domiciliares, ndo estdo isentos dessas a¢des de rotina



e costumam se constituir em areas de grande concentracdo de
criadouros produtivos e funcionam como importantes dispersores do Aedes.
Assim, tanto administradores quanto proprietarios sdo responsaveis por
manter estas areas seguras e limpas.

Apenas como exemplo, bem lembrado pelas Diretrizes Nacionais para a
Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue, séo os predios publicos que
tém a funcéo de guarda de veiculos e locais de grande circulacdo de pessoas
e cargas (terminais rodoviarios e ferroviarios, portos e aeroportos). Enquanto
gue, no setor privado podemos destacar os canteiros de obras, grandes
industrias e depositos de materiais utilizados na reciclagem, além dos ferros-
velhos e sucatas e residéncias fechadas e vazias por muito tempo,
neste caso, 0S maiores riscos estdo em calhas entupidas, piscinas que
ficaram abandonadas, objetos que ficaram jogados no quintal, entre outros.

Podemos dividir os métodos de controle rotineiro em quatro grupos:

1) Controle mecanico;
2) Controle biologico;
3) Controle legal;

4) Controle quimico.

1) Controle mecanico

Este controle é responsavel por impedir a procriagdo do mosquito Aedes,
realizando atividades que protejam, destruam ou realizem

» ter maior cuidado e disposicdo para realizar a coleta de residuos
sélidos, enviando-os para o destino final adequado, principalmente em areas
com altos indices de infestacao;



» coleta, armazenamento e destinacdo adequada de pneus em
ecopontos implantados através da parceria entre a iniciativa privada e os
municipios. Observe no mapa a seguir, a evolucdo do nimero de ecopontos
no Brasil.;

Evolucdo do niumero de Ecopontos no Brasil — 2004 a 2008
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 cuidados com o armazenamento de agua, procurando sempre manter
os depdsitos fechados.

2) Controle biologico

Esse tipo de controle refere-se a busca de novas alternativas de
combate ao mosquito através de agentes bioldgicos, uma vez que 0S
mosquitos conseguem aumentar sua resisténcia em relacdo aos inseticidas
guimicos ja existentes e também para tentar reduzir os possiveis danos
causados ao meio ambiente.

Uma alternativa que vem sendo utilizada com frequéncia pelo
Ministério da Saude € o uso do Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), um



larvicida com alta producao de endotoxinas proteicas que, quando ingeridas
pelas larvas do Aedes, provoca sua morte.

Segundo o Ministério da Saude, existe uma rede de monitoramento que
procura acompanhar o nivel de resisténcia do mosquito, principalmente em
municipios que utilizam organofosforados. Quando este produto passa a nao
fazer mais efeito, é substituido pelo Bti.

3) Controle legal

Esse € um controle realizado por documentos. Trata-se da aplicacdo de
Normas de Conduta regulamentadas por instrumentos legais que visam dar
suporte as acOes de controle da dengue. S&do medidas que procuram criar
condicbes para que proprietarios sejam responsabilizados
pela manutencéao e limpeza de terrenos baldios e, principalmente, garantir que
0s agentes de controle tenham acesso a imoéveis fechados, abandonados e
onde exista resisténcia do morador em permitir a inspecao de sua
propriedade.

Outro documento legal emitido pelo Ministério da Saude é a Portaria MS/GM n°
2142, de 09 de outubro de 2008. Esta Portaria visa direcionar as
atividades da vigilancia sanitaria em acdes realizadas, principalmente, em
ferros-velhos e similares.

O controle quimico, como o proprio nome ja diz, se realiza pelo uso de
inseticidas que combatem o mosquito tanto na fase larvaria quanto na fase
adulta.

Porém, para que possa ser utilizado, € preciso seguir algumas normas
técnicas e operacionais estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), que determina os principios ativos desses produtos e recomenda as
doses para os varios tipos de tratamento disponiveis.

Desta forma, a OMS procura evitar o uso indiscriminado dos
inseticidas evitando que 0 mosquito possa desenvolver resisténcia ao
produto e, principalmente, que este uso nao cause danos ambientais.



E importante ressaltar também que n&o é apenas a OMS que avalia
avaliagcbes frequentes, como é o caso do Programa Internacional de
Seguranca Quimica (IPCS), 6rgao vinculado a OMS gque avalia os inseticidas
indicados para uso em agua de consumo humanao.

Apenas o Ministério da Saude pode adquirir estes inseticidas para uso
em saude publica, conforme determinacéo da Portaria MS/GM n°® 1.172, de 17
de junho de 2004, sendo vedada aos municipios a sua aquisicao.

Depois de definidas quais acdes serdo tomadas em relacdo ao
controle vetorial, € preciso definir quem as conduzira. Geralmente, essa
operacionalizacdo pode ser conduzida por um gestor ou responsavel
técnico, sempre vinculado a area de vigilancia em saude.

Quanto a operacdo, propriamente dita, € preciso observar alguns
aspectos que possibilitem melhores resultados, como:

« Assegurar que os profissionais terdo estrutura fisica e equipamentos
adequados para o desenvolvimento das acgdes.

» Garantir que os equipamentos estardo em perfeito estado de uso, com todas
as manutencdes em dia. Isso se estende também aos veiculos utilizados para
aplicacao do inseticida e deslocamento das equipes.

» Adotar regime de zoneamento para os ACE, ou seja, estabelecer areas de
trabalho, de preferéncia em regides onde o préprio profissional habita.

» Garantir que o regime de contratacdo dos profissionais atendam todas as
normas da legislacéo trabalhista. Da mesma forma, € importante administrar a
escala de férias, evitando que o campo perca médo de obra em razéo de
afastamentos para descanso.

» Promover atividade conjunta das equipes de controle vetorial e saude da
familia, garantindo que as duas trabalhem juntas realizando intercambio e
informacdes epidemioldgicas e entomoldgicas de sua area territorial.

Atribuicoes do responsavel técnico do controle vetorial




Entre as principais atribuicbes do técnico responsavel, podemos
destacar:

 Tomar decisbes com base na analise dos indicadores entomoldgicos e
pidemioldgicos;

» Desenvolver relatérios sobre a situacdo entomo-epidemiolégica do
municipio;

 Cuidar para que o processo logistico envolvido nas atividades de combate a
dengue seja realizado com eficiéncia;

» Realizar reunides com as equipes de campo e a comunidade de forma a
esclarecer detalhes da operacao;

 Fazer acompanhamento das acbes, criando alternativas de solucéo
para eventuais problemas e cuidar para que seja encerrada de

forma eficaz.

Supervisao do controle vetorial

O trabalho de supervisdo tem por objetivo acompanhar o trabalho em
campo, em toda sua totalidade, garantindo que estejam disponiveis todos os
recursos para a realizacao da acao e proporcionando todas as adequacoes,
caso sejam necessarias, para que os objetivos tracados sejam alcancados.

E através dessa supervisdo que o gestor consegue monitorar se 0
trabalhno em campo esta sendo realizado conforme o esperado, ou seja,
consegue apurar se 0s insumos estdo sendo bem administrados, se 0s
horarios e itinerarios estdo sendo cumpridos e se a produtividade tem
atendido as expectativas e metas definidas.



Quanto a estrutura de recursos humanos, podemos observar duas
categorias de supervisor: o0 supervisor geral e o supervisor de area, com
equipes dispostas da seguinte forma:

- 10 agentes de controle de endemias, respondem para um
supervisor de area e,

- 5 cinco supervisores de area, respondem para um supervisor geral
(10—5—-1).

Importante ressaltar que, para municipios e regides onde haja
integracdo com as equipes de saude da familia, pode ser adotada nova
estrutura de supervisao, de acordo com as necessidades impostas.

Entre as principais atribuicbes do supervisor tanto geral quanto de éarea,
estao:

« Ter total conhecimento de todos os aspectos técnicos e operacionais
em relacédo ao controle da dengue;

« Ter em maos todas as informacbes pertinentes a dengue, disponivel
em sua area de atuacao, orientando sua equipe sobre as medidas que devem
ser tomadas para atendimento da comunidade;

» Ser agente ativo do planejamento das agcbes de campo na area sob sua
responsabilidade;

* Participar da avaliacao dos resultados e do impacto das ag¢des;

» Garantir que todas as informacdes levantadas sobre os resultados da
supervisdo sejam transmitidas aos interessados;

» Gerenciar as equipes sob sua responsabilidade;

 Cuidar da logistica relacionada aos insumos materiais utilizados no trabalho
de campo;



» Estar disponivel para atuar como ponte entre o pessoal de campo e a
geréncia técnica,

* Treinar e desenvolver os profissionais sob sua responsabilidade;

* Manter a motivacéao da equipe sob sua responsabilidade;

* Cobrar resultados do desenvolvimento das atividades de campo;

» Cuidar para que o posto de apoio e abastecimento (PA) esteja sempre
abastecido;

» Cobrar da equipe, o registro correto e completo das atividades;

» Consolidar e encaminhar a geréncia técnica todas as informagdes relativas
ao trabalho desenvolvido em sua éarea.

Localizacdo dos agentes de controle de endemias no campo

Para que ndo haja o risco de repetir uma acdo ja realizada em
determinado local e facilitar o trabalho dos supervisores, a orientacdo €
demarcar os locais onde os agentes estdo desenvolvendo suas atividades.
Como exemplo, sdo disponibilizadas bandeirolas de cores marcantes que
ficam dispostas na entrada dos locais onde os profissionais estao atuando.

Itinerario de trabalho

7

Para que o trabalho seja bem feito, é preciso que se faca um
planejamento para o desenvolvimento das atividades. Assim, é preciso
desenvolver um plano que deve ficar disponivel em locais de facil acesso,
para que todos saibam como sera a acao e por onde devera seguir.

Na ponta da operagcdo, encontram-se o0s Agentes de Controle de
Endemia (ACE), cabendo a eles:



 Manter o cadastro de iméveis atualizado, além do cadastro de pontos
estratégicos;

» Providenciar todas as pesquisas larvarias, de forma a levantar indices e
descobrir possiveis focos;

* Localizar possiveis criadouros;

» Oferecer suporte de orientacdo a moradores e responsaveis para a
eliminacao e/ou protecao de possiveis criadouros;

* Quando houver necessidade, aplicar os larvicidas indicados;

« Fazer o registro nos formularios especificos das atividades realizadas;
» Atender as solicitacbes do ACS quanto a vistoria e uso de
larvicidas nos imoveis cadastrados e em areas de dificil acesso;

* Realizar o encaminhamento dos casos suspeitos de dengue a unidade de
Atencao Primaria em Saude;

« Agir como ferramenta de informacdo para a comunidade, promovendo
reunibes em que possa apresentar a doenca, seus sintomas e riscos, o
agente transmissor e medidas de prevencao;

» Manter registros atualizados das acdes realizadas para manter o sistema de
informacdes vetoriais, sempre alimentado.

Na mesma situacdo que os Agentes de Controle de Endemia (ACE),
porém com atuacdes diferentes, encontram-se os Agentes Comunitarios da
Saude (ACS), tendo como funcdes principais:

» Cuidar para que os casos suspeitos de dengue sejam encaminhados para
as Unidades de Atencao Primaria em Saude (APS);

« Trabalhar com a comunidade, passando por domicilios e informando
seus moradores sobre a doenca, seus sintomas e riscos, 0 agente
transmissor e medidas de prevencao;



* Orientar os moradores sobre a importancia de verificar sempre a existéncia
de larvas ou mosquitos transmissores da dengue em suas casas e areas
adjacentes;

 Realizar Vvistorias de domicilios e areas adjacentes, sempre
acompanhado, se possivel, dos moradores apontando locais que sejam ou
possam ser transformados em criadouros;

 Orientar e acompanhar moradores na remoc¢ao, destruicdo ou vedagao de
objetos que possam se transformar em criadouros de mosquitos;

» Motivar os moradores a se tornarem agentes ativos em relacéo a prevencao
da doenca;

* Encaminhar ao ACE os casos de verificagao de criadouros de dificil acesso
ou que necessitem do uso de larvicidas/biolarvicidas;

» Promover reunides com a comunidade, de forma a apresentar os problemas
e procurar conscientiza-la a respeito da importancia de permitir que os gentes
tenham acesso aos seus domicilios;

» Manter tanto supervisor quanto ACE informados sobre iméveis fechados e
casos de recusas a visita;

* Planejar acbes conjuntas com o0 agente de controle de endemias;

» Registrar todas as agdes realizadas em formularios apropriados, com o
objetivo de alimentar os sistemas de informacdes.

Equipamentos utilizados no controle vetorial

N&o basta apenas o uso dos equipamentos, € preciso também que todas as
outras acdes que ja apresentamos sejam realizadas para que todo o processo
tenha eficécia.



Equipamento costal manual

Trata-se de um equipamento utilizado nas costas do agente, com bico
pulverizador no formato de leque, abastecido com uma formulacdo de po
diluida em agua. Por ser manual, o agente precisa sempre estar atento ao
fluxo de descarga para que nao haja desperdicios e nem tdo pouco falta do
produto em determinados pontos.

Equipamento costal motorizado

Trata-se de um equipamento que também fica disponibilizado nas costas do
gente, porém, é motorizado, o que facilita o trabalho de pulverizacéo.
Também € composto do mesmo produto presente no equipamento manual
com a diferenca que, neste motorizado, podem ser adaptados bicos
diferentes que permitam um aumento da vazdo, atendendo uma maior
cobertura da superficie tratada.

Em situacbes de emergéncia como surtos ou epidemias, este
equipamento tem papel fundamental, uma vez que complementa a acéo do
equipamento pesado, sendo direcionado para regiées nao trafegaveis.




Equipamento nebulizador acoplado a veiculos

Trata-se de um equipamento pesado, bastante Gtil em situacdes de surtos e
uma vez que apresenta alto rendimento (80 quarteirbes dia)

Por se tratar de um equipamento que despeja um volume maior de produto,
€ preciso adotar todos o0s cuidados de supervisdo de forma a
proporcionar volumes adequados de doses por quarteirdo. Da mesma forma,
0 motorista precisa estar capacitado para atender todos os critérios de vazéo
do produto e velocidade adequada do veiculo.

Procedimentos de seguranca

Os profissionais que atuam diretamente na aplicagcao dos inseticidas,
precisam estar equipados com o0s Equipamentos de Protecao Individual
(EPI). A indicacao do tipo de EPI leva em considerac&o os riscos inerentes a
cada uma das atividades desenvolvidas.

As técnicas completas dos diversos EPI sdo apresentadas a seguir:

1 - Mascara semi-facial

2 - Mascara facial completa
3 - Luva nitfilica

4 - Capacete de aba larga



5 - Protetor auricular

6 - Oculos de Seguranca

7 - Avental impermeével

8 - Calcas de brim

9 - Camisas de brim

10 - Calgcados de seguranca
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