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l. Introducéo



As inundagGes figuram entre as catéstrofes naturais que mais danos ocasionam a salide
plblica e ao patriménio, com elevada morbimortalidade, em decorréncia do efeito direto das
enchentes e das doencas infecciosas secundarias aos transtornos nos sistemas de agua e
saneamento.

Com a ocorréncia de graves inundagBes envolvendo vérios estados de diferentes
regides, emerge a preocupacdo sobre o aparecimento de doengas, sobretudo as transmitidas
por &gua, alimentos, vetores, reservatorios e animais peconhentos. Este fato gera a
necessidade da intensificacdo das acGes de vigilancia em salde de forma oportuna,
coordenada e articulada com outros setores (pUblicos e ndo -governamentais) e com base em
dados para a tomada de decisdes.

O presente plano de contingéncia visa propor diretrizes para a organizagdo davigilancia
em salde e a elaboracdo conjunta de estratégias de agéo que orientem medidas de prevencéo e
controle de situagBes de risco e agravos de importancia que possam estar associados a
ocorréncia e eventos desta natureza.

II. Estratégias

1. Organizagdo do trabalho

Sugere-se a ingdtituicdo de um comité intersetorial, com o objetivo de integrar e
coordenar as agdes segundo prioridades identificadas, e de um comité intra-setorial, com o
objetivo de organizar e conduzir as agGes no ambito do setor salde.

Sugestdo de composi¢do do comité intersetorial:
Defesa Civil;
Representantes do Poder Legidativo;
Representantes do Poder Executivo Estadual;
Representantes do Poder Executivo Municipal;
o Gabinete;
0 Secretariade Salde;
0 Secretariado Meio Ambiente;
o Outras secretarias e 6rgaos municipais (Educagdo, Obras, Transportes, Limpeza
Publica);
Companhia de Saneamento;
Companhia de Energia Elétrica;
Forcas Armadas;
Corpo de Bombeiros e Policia Militar;
Assessoria de Imprensa;
Outros (sociedade organizada, conselho municipal de salde, etc.).

Sugestdo de composi¢do do comité intra-setorial:
Secretério de Salde (Coordenador);
Vigilancia Epidemiol dgica;




Vigilancia Ambiental;

Vigilancia Sanitéria;

Assisténcia Médica (hospitais, policlinicas);

Atencado Basica a Salide (Centros de Salide, PACS, PSF);
Laboratorio de referéncia;

Outros (conforme realidade local).

S&o atribuicdes do comité intra-setorial:
Documentar e divulgar as informagfes (populagdo, imprensa e profissionais de
salde);
Assegurar que 0s insumos necessarios (veiculos, material de laboratorio, insumos,
etc.) sgjam fornecidos adequadamente;
Estabelecer locais que servirdo como referéncia para o atendimento ambulatorial e
hospitalar, bem como fluxo de pacientes graves,
Identificar, disponibilizar e capacitar recursos humanos para executar agdes de
vigilancia e atendimento;
Definir e coordenar as agfes de vigilancia em salide aplicaveis a populaco afetada;
Definir exames (subsidiarios) para confirmagdo diagnéstic a dos principais agravos
esperados, orientando a coleta adequada e oportuna, fluxo de encaminhamento de
amostras, processamento, encaminhamento de resultados e insumos necessarios.

2. Diagnostico da situacdo relativa a Vigilancia em Saude

Um diagnéstico inicial deve ser prontamente feito, com o objetivo de determinar os
riscos e necessidades imediatas, bem como a capacidade instalada para fazer frente a demanda
de servico médico e abrigo. Este diagnéstico devera levar em conta a fase do evento (fase de
chuvas, de retorno as casas, de reconstrucéo) e ird orientar as medidas imediatas a serem
adotadas.

2.1 Diagnoésticoimediato da area afetada

Estimar o tamanho da populacdo sob risco e sua distribuicdo por area geogréfica;
Avaliar as condicdes dos sistemas de transporte (rede viaria, aérea e fluvial) e
telecomunicactes;

Avaliar a capacidade instalada de servicos de salde para atendimento das vitimas
imediatas e das pessoas que deverdo procurar assisténcia médica durante e apos a
enchente (hospitais, ambulatérios, unidades de salide, laboratérios, outros);

Quantificar os recursos humanos disponiveis nos referidos servigos, bem como
voluntarios;

Identificar a disponibilidade e condicfes de abrigos;

Avaliar a provisio e acondicionamento de aimentos e a qualidade da &gua potavel
distribuida nos abrigos;

Estimar o nimero de mortos, feridos, desaparecidos e desabrigados.



2.2 Diagnostico de risco socio-ambiental

Identificar e/lou mapear &reas criticas, utilizando os seguintes critérios:
Areas com histérico anterior de desabamentos/enchentes;
Popul ages que vivem em encostas e proximo a cursos d’ agua;
Adensamentos populacionais (favel as, ocupacdes);

Mapas de risco social quando disponivel;

O O O O

Agua

0 Mapear os sistemas de abastecimento de &gua, solucdes dternativas coletivas e
individuais quanto a sua vulnerabilidade, utilizando o “Sistema de Informagéo de
Vigiléncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano” — SISAGUA, quando
implementado, visando identificar areas de maior risco;

0 Avdiar asituacio de mananciais e bacias hidrogréficas;

0 Avdiar se a inundagéo afetou ou afetard areas industriais, depdsitos de produtos
quimicos, estabelecimentos que comercializam agrotéxicos ou outros produtos
quimicos, gerando riscos a salide;

0 Redlizar diagnéstico da qualidade da agua para consumo humano, o qual, devido ao
cardter emergencial, deverd priorizar as andlises de cloro residua e E. coli ou
coliformes termotol erantes,

0 Avdiar anecessidade de aumentar a concentragéo de cloro residua e elevar a pressdo
do sistema de abastecimento de agua;

Esgoto:
o Identificar &reas sem cobertura ou com estrutura (sistemas de esgotamento sanitario)
danificada pela enchente;

Residuos solidos:
o Identificar &reas com baixa cobertura de coleta ou com estrutura (sistema de coleta)
danificada pela enchente;

0 Identificar sistemas de disposico final de residuos urbanos e industriais (lixao,
aterros, areas de transbordo) atingidas pelas enchentes, que possam acarretar riscos
quimicos e hiol 6gicos;

Vetores, reservatorios e animais peconhentos:

o Identificar &reas potenciais para reservatérios, proliferagdo de vetores e abrigos de
animais pegonhentos, e associar com 0s mapeamentos de riscos existentes;

Seguranca alimentar:

0 Identificar &reas para armazenamento, preparagdo e conservacdo de alimentos que
foram afetadas pelas inundagdes,

Servigos essenciais (luz, gés):

oldentificar d&reas com estrutura danificada pela enchente e de risco para acidentes

(choques €létricos, explosdes, incéndios, vazamentos)

Sistemas de dutos de produtos quimicos (gasodutos):

o Identificar &reas com estrutura danificada pelas inundacGes que oferecem risco de



acidentes a populacdo proxima da érea afetada
2.3 Diagn6stico da situacao epidemiolégica

A experiéncia da vigilancia epidemiolégica no Brasil demonstra que as principais
ocorréncias epidemioldgicas gés as inundagdes sdo: os traumatismos (af ogamentos, lesbes
corporais, chogues €elétricos, etc.), os acidentes por animais peconhentos e o aparecimento de
surtos de doencgas infecciosas, particularmente a leptospirose, e de doengas de transmissdo
hidrico-aimentar.

Os traumatismos ocorrem ao longo de todas as fases da inundagdo, variando apenas
guanto a sua natureza.

Os surtos de leptospirose costumam ocorrer imediatamente apds a inundagdo (na
primeira semana), quando as &guas ainda estdo baixando ou quando as pessoas retornam as
suas residéncias e procedem a limpeza das casas. O periodo de incubacdo vai de 1 a 30 dias
apbs o contato com o agente infeccioso, a leptospira, a qual é eiminada através da urina dos
ratos urbanos e mantida viavel na égua e nalama das enchentes. Portanto, deve-se estar alerta
a possibilidade de ocorréncia de casos e surtos de leptospirose nas quatro ou cinco semanas
que se seguem a0 fim da inundacdo, com o descenso total das &guas. (Para informactes
detalhadas, ver anexos 5, 6 e 9: “Orientagdes técnicas as Secretarias Municipais de Salde’,
“Orientacdes a Populagéo em SituagGes de Inundacdo” e “Leptospirose: 0 que saber, 0 que
fazer™).

Com relag&o as doencas de veiculagdo hidrica e dimentar, a colera e as demais doencas
diarréicas agudas tém periodo de incubagdo curto, variando de algumas horas a até cinco dias.
As hepatites A e E apresentam periodo de incubaggo médio de 30 dias, podendo apresentar -se
como conseqliéncias mais tardias das inundagdes.

Além desses agravos, espera-se que a aglomeragdo humana observada nos abrigos
coletivos predisponha a ocorréncia de doencas de transmissdo respiratoria, como
pneumopatias e meningites.

O conhecimento do padréo epidemioldgico prévio, isto €, dos niveis endémicos dos
agravos que podem assumir cardter epidémico, € (til na orientagdo das atividades de
vigilancia em salide a serem implementadas. Desse modo, recomenda-se levantar dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN), Sistema de Informacdo em
Mortalidade (SIM), Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e Monitorizacdo de Doengas
Diarréicas Agudas (MDDA) para as patologias comumente relacionadas com inundagdes nos
ultimos cinco anos, por semana epidemiol égica, nos periodos correspondentes:

L eptospirose;
Hepatites agudas (A e E);
Doengas Diarréicas,
Tétano
Doengas de transmissdo respiratoria;
Traumas e lesdes.
3. Medidasde prevencao e controle em Vigilancia em Salde

O O O 0O o o

Uma atividade fundamental ap6s a ocorréncia de inundacGes é a vigilancia da
morbidade e da mortaidade relacionadas ao desastre, bem como dos fatores ambientais que
constituem risco a satide da populagéo.

Entre as acOes da vigilancia ambiental a serem realizadas neste contexto, deve-se
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priorizar avigilancia da qualidade da &gua para consumo humano, o monitoramento de riscos
quimicos e de outros riscos ambientais especificos relacionados as caracteristicas das areas
afetadas.

Entre as agOes de vigilancia epidemioldgica, a vigilancia da mortalidade permite
determinar a natureza e as circunstancias dos 6hitos para prevenir eventos futuros (por
exemplo, areas de ocorréncia de traumas por desabamento ou choque elétrico), e a vigilancia
de morbidades visa a determinar: 1) aumento de doencas endémicas e o surgimento de novas
doencas na area; 2) casos de doencas infeccio sas que necessitem controle; 3) casos de lesdo
por animais pegonhentos.

3.1 Vigilancia Ambiental em Salde (VAS)

Os mapas e croquis gerados na etapa de diagndstico serdo utilizados para a definicéo de
prioridades e execugdo das agbes de Vigilancia Ambiental em Salde e Saneamento
Ambiental.
Agua para Consumo Humano
Participar no plangjamento das ag6es emergenciais voltadas para a bacia hidrogréfica
e manancial de abastecimento publico das areas afetadas;
Intensificar a vigilancia da qualidade da &gua para consumo humano nas areas de
risco;
Disponibilizar kits para medicéo de cloro residual;

= Monitorar E. coli e coliformes termotolerantes na égua utilizada para consumo
humano, conforme as orientactes da PortarialM S n.° 518/2004;
Em virtude do risco de contaminagdo na agua da rede de abastecimento recomenda-
se um aumento no nivel minimo de cloro residual para 0,7mg/l (OPAS/IOMS) e o
aumento da pressdo no sistema de distribuicdo de &gua como parte das agBes de
SOCOITO;
Indicar outras fontes seguras de abastecimento de agua, destacando-se que a
utilizagdo de caminhGes-pipa devera estar em conformidade com a PortariadM S n.°
518/2004;
Assegurar 0 acesso a0 hipoclorito de sodio a 2,5% para desinfeccdo caseira da agua
para consumo humano;
Orientar a populagdo sobre os procedimentos de limpeza e desinfecc8o das caixas
d agua;
Orientar os responsaveis pela operagdo dos sistemas de abastecimento publico e
solugdes aternativas coletivas a realizar um plano emergencia de monitoramento da
qualidade da dgua no periodo de contingéncia para assegurar a manutencéo adegquada
do sistema de abastecimento.

Saneamento ambiental

Notificar os responsdveis pelos sistemas de Esgotamento Sanitario para a
necessidade de: consertos de tubulacdo, desentupimento de galerias, drenagem e
limpeza de estagdes de tratamento, cloragdo e desinfeccdo de efluentes, construcdo
de instalagBes sanitérias nos acampamentos e abrigos temporarios.

Notificar a area de limpeza urbana da prefeitura para intensificar a coleta e a
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disposi¢ao adequada dos residuos solidos nos abrigos e areas criticas/vulneraveis,
evitando o acimulo de lixo.

Riscos Quimicos
Monitorar a adgua para risco de contaminantes quimicos (agrotdxicos, metais
pesados), caso a inundacdo atinja areas industriais, depositos ou estabel ecimentos
comerciais que possam conter estes produtos;
Indicar a utilizagdo de solugdes aternativas de abastecimento, no caso dos
mananciais normamente utilizados terem sido contaminados por substancias
perigosas;
Monitorar em conjunto com os 6rgdos/ingtituicdes de meio ambiente o processo de
limpeza e recuperagdo de areas afetadas por produtos quimicos, utilizando sempre
equipamentos de protecdo individual, para evitar acidentes toxicoldgicos. E
necessario lembrar que algumas substancias quimicas reagem com a agua e formam
gases e vapores téxicos, sem cor nem odor, mais densos que 0 ar que se acumulam
nas zonas baixas, onde as pessoas respiram;
Na existéncia de areas caracterizadas por contaminagdo quimica restringir o acesso
por parte da populagéo na area afetada;

Vetores, reservatorios e animais pegonhentos

Orientar as a¢les previstas nos programas de controle de doencas transmitidas por
vetores principamente nas areas de acampamentos, abrigos e areas de adensamento
populacional como forma de evitar a proliferac@o de roedores, mosquitos e outros
vetores.

Abrigos coletivos

Na necessidade de instalacdo de abrigos coletivos, estes devem ser localizados em
terreno com topografia de facil drenagem, proximo a uma fonte de agua segura, e
com condig¢des de destino adequado de lixo e degjetos;

Monitorar as condicGes de salde ambiental dos alojamentos para desabrigados
(qualidade da &gua para consumo humano, destino adequado de lixo e dejetos, area
minima necessaria por pessoa, aeragdo adequada, telagem, conservacdo e prepar agéo
de alimentos).

Seguranga alimentar

Articular em conjunto com a Vigilancia Sanitéria 0 monitoramento das cozinhas dos
abrigos, locais de preparo e venda de alimentos.

Servigos essenciais (luz, gas)
Notificar a companhia de energia elétrica para priorizar o reparo das instalagOes
pUblicas danificadas.

Clima

Utilizar as previsdes do tempo do Instituto Nacional de Meteorologia para o
plangiamento das agBes de Vigilancia Ambiental em Salde, identificando dias
criticos para o desencadeamento de agdes preventivas;

Acompanhar as indicagdes relativas aos niveis de aerta das vazOes dos rios
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provenientes do Departamento Nacional de Aguas e Energia Elétrica (DNAEE) para
prever agdes de remocao imediata de familias que vivem em &reas de risco.

Medidas para a salide e 0 bem-estar mental
Trabalhar em conjunto com a area da assisténcia a salde das secretarias municipais
de modo a direcionar o atendimento as pessoas vitimas de trauma e estresse
decorrentes das inundacdes.

3.2. Vigilancia epidemiol6gica

Além das agdes estabelecidas na Programacdo Pactuada Integrada de Vigilancia
em Sade (PPl - VS), relacionadas ao aprimoramento da vigilancia epidemiol égica, faz-
se necessario intensificar as atividades em cardter de urgéncia até o restabelecimento da
normalidade, adotando uma vigilancia ativa e buscando a notificagdo imediata dos casos
suspeitos das doengas de notificagio compulsoria.

4. Informacéo

4.1. Fluxo de informagdes em servigo
Vigilancia Ambiental em Sadde (Fluxograma de I nformagdo — Anexo 1):

As informagGes de risco ambiental relacionadas as inundagOes geralmente estéo
dispersas por vérios setores, servicos e programas publicos. Cabe a érea responsavel

pelas agdes de Vigilancia Ambiental em Salide, na instancia local, estabelecer uma
estreita relagdo com estes setores e a comunidade, paraidentificar de forma oportuna
qualquer mudanga no meio ambiente com potencial efeito sobre a salide humana;

O fluxograma incorpora um sistema de retroalimentac&o voltado para o nivel local,

com o objetivo de garantir o plangjamento coletivo e integrado das acles, assim
como aforma de implementar as medidas de controle;

Atuamente, a periodicidade do envio das informagdes da Vigilancia Ambiental em
Salide estd normalizada somente para o controle e a vigilancia da qualidade da a&gua
para consumo humano, por meio do SISAGUA. Entretanto, com relagdo a qualidade
da &gua para consumo humano, em situagdes emergenciais, como inundacdes, a
Secretaria Municipa de Salde deverd priorizar e intensificar as inspecfes nas
Estactes de Tratamento de Agua e nos pontos criticos da rede, buscando agilizar as
informagdes para 0 desencadeamento das agdes.

Vigilancia Epidemiolégica (Fluxograma de I nformag&o — Anexo 2):
Unidades notificadoras deverdo notificar, de formaimediata, a ocorréncia de:

a) Casos suspeitos de acidentes por animais pegonhentos, colera, hepatites virais (A
e E), febre tiféide, leptospirose e doenca meningocdcica e meningite por
Haemophilus influenzae.

b) Surtos para as doengas que ndo constam na lista de notificagcdo compulséria ou
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agravos inusitados de pelo menos dois casos epidemiologicamente vinculados. A
notificagdo destes casos devera ser realizada por meio da abordagem sindromica, de
acordo com as seguintes categorias: sindrome diarréica aguda, sindrome ictérica
aguda, sindrome hemorrégica aguda, sindrome respiratéria aguda, sindrome
neurol 6gica ou outras sindromes.

Devera ser utilizada a Ficha de Notificagdo do SINAN (Anexo 3)

No caso da ocorréncia destes agravos ou surtos, as fichas de notificagdo individual
deverdo ser, preferenciamente, digitadas e transferidas diariamente, por meio
magnético, ao nivel hierarquico superior, conforme fluxo de dados do SINAN;

As Secretarias Estaduais de Salide deverdo receber diariamente os lotes destes
municipios

Apbs o recebimento dos lotes dos municipios em estado de emergéncia, a Secretaria
Estadual de Salide devera enviar imediatamente o lote de transferéncia para o
Ministério da Salde, sem prejuizo do envio de lotes regulares, de acordo com o
calendério de envio de arquivos do SINAN.

Os dados relativos as fichas de investigagdo deverdo ser digitados, apds o
encerramento dos casos, de acordo com 0s prazos definidos para encerramento dos
mesmos. Portanto, a entrada de dados relativas as informagbes da ficha de
notificagdo deverd ser feita imediatamente, independentemente da ficha de
investigagéo.

Devido as dificuldades inerentes a inclusdo e transferéncia de dados que podem
ocorrer no periodo poés-enchente, indicase o acompanhamento da notificagdo de
casos de leptospirose e doenca diarréia agud a por meio da Planilha de notificagdo de
casos e 6hitos para municipios em estado de emergéncia (Anexo 4), devendo ser
enviada diariamente as Secretarias Estaduais de Salde, e estas deverdo informar
imediatamente a SVS, por meio do correio €eletronico notifica@saude.gov.br,
telefones: (0XX61) 3153318 / 3153658 ou fax simile (0XX61) 3153657, sem
prejuizo do registro imediato das notificaches pelos procedimentos rotineiros do
SINAN;

A Vigilancia Epidemiolégica do municipio deverd enviar relatorios periédicos
didrios (ou no minimo semanais) para 0 comité intra-setorial/intersetorial visando
subsidiar atomada de decisdes;

O Comité intra-setorial ou intersetorial devera elaborar relatérios periddicos para os
niveis hierérquicos superiores;
A instancia central da VE dos municipios e estados devera elaborar notas técnicas
com base nos dados recebidos e divulgacdo ampla para 6rgdos de imprensa,
populagdo e servicos de salde.

4.2. Informacéo para a populacéo

|dentificam-se duas estratégias de informacdo a populagéo: ainformagdo para dertae a
educacdo em salide. A primeira tem a fungdo de comunicar os fatos para alertar a populagéo
quanto aos riscos imediatos, dirimir o panico e restabelecer a ordem. A educagdo em salide
visa a divulgagdo dos conhecimentos relativos as medidas que possibilitem a protegdo da
salde individual e coletiva.

Cabe ao comité intra-setorial elaborar e divulgar notas a imprensa, além de materia
informativo para educacdo em salide, periodicamente, e sempre que julgar oportuno.

Faz-se necessario desencadear campanhas educativas em articulagio com as escolas da
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rede publica com vistas a sensibilizar e mobilizar a comunidade escolar para a mudanca de
comportamento em relag8o as causas e as medidas de proteg&o associadas as enchentes.
Tépicos que devem ser priorizados para a €l aboragdo/divulgacdo de material educativo:
Ambiente intradomiciliar
0 Desinfecgdo do piso, das paredes e dos utensilios e mobiliérios dos imdéveis que
tenham sido inundados, bem como as agBes para o tratamento de pogos d' &gua e
dalama;
o Prevencdo de choques elétricos e incéndios;
o Orientacdo quanto ao consumo de dgua e aimentos;
Ambiente peridomiciliar
o Orientacdo quanto ao destino adequado do lixo (residuos em geral);
0 Orientacdo para a eliminagéo de criadouros de vetores nas casas e proximidades;
Satide e higiene pessoal’(1)
o0 InformagBes sobre medidas preventivas das principais doengas infecciosas
relacionadas a inundages: leptospirose, doencgas diarréicas, hepatite A e E;
o Orientacdo quanto ao uso de equipamento de protegdo individua (luvas, botas,

etc.) nas atividades de limpeza e remocdo de residuos(lixo), lama, etc.,
produzidas nas éreas afetadas.

ANEXO 1 - Fluxograma da vigilancia ambiental em saide
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ANEXO 2- Fluxograma da vigilincia epidemiolégica
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Planilha de notificacdo imediata de casos e 6bitos para municipios em estado de

emergéncia
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ANEXO 5 - Orientagdes T écnicas as Secretarias Municipais de Saiude

Com a ocorréncia de inundagdes emerge a preocupacdo com 0 aparecimento de doengas.
Nesse sentido, a presente nota técnica visa orientar 0s municipios quanto as possiveis
conseqiiéncias das enchentes relacionadas a ocorréncia das doengas transmissiveis, e quanto

as medidas de controle pertinentes a cada situacao.

1) Leptospirose: Uma das principais ocorréncias epidemiolégicas apos as inundagoes é o
aparecimento de surtos de leptospirose, transmitida aos seres humanos pelo contato com agua
ou lama contaminados pela urina de animais portadores, principal mente roedores domésticos
(ratazanas, ratos de telhado e camundongos). Este contato ocorre durante e imediatamente
apbs as enchentes, quando as pessoas retornam a suas residéncias e procedem a limpeza e

remocao da lama e outros detritos.

Todos os municipios atingidos por inundagtes devem ficar em alerta para a ocorréncia da
leptospirose, disseminando informagdes técnicas para os servicos de salde e alertando a
populacéo acerca dos mecanismos de transmissdo e das agdes de prevencdo e controle. O
objetivo primédrio é garantir que a suspeita diagnOstica, os exames soroldgicos € o
tratamento sgjam ingtituidos precocemente, visando a reducdo da mortalidade por esta
doenca, além de diminuir ao maximo a exposi¢ao da populacdo posteriormente.

N&o existe uma vacina eficaz e disponivel comercialmente contra a leptospirose, mas por ser
uma doenca tratével, a agdo oportuna das secretarias municipais de salde pode evitar muitos
6bhitos e prevenir em boa parte o surgimento de novos casos.

As secretarias municipais de sadde devem:

« Alertar todos os servicos de salide do municipio quanto a probabilidade de ocorrer um surto
de leptospirose. O periodo de incubacdo da leptospirose vai de 1 a 30 dias ap6s o contato
com o agente infeccioso e os sintomas variam desde febre alta, cefaléia, dores musculares,
até quadros mais graves, podendo ocorrer ictericia (coloragdo amarelada em pele e mucosas),
insuficiéncia renal, hemorragias e alteragdes neurol 6gicas, com dtas taxas de |etalidade.

* As equipes de vigilancia epidemioldgica e de salde da comunidade (salide da familia,

agentes comunitérios, agentes de endemias) devem vistoriar as areas atingidas pel ainundago,
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com o objetivo de determinar as caracteristicas da érea, a populacdo atingida e o tempo de
exposicdo, no intuito de gerar estratégias para o atendimento de doentes, a busca ativa de

casos e as acoes de comunicacdo e educacdo em salde.
Intensificacdo das acOes de Vigilancia Epidemioldgica e Assisténcia M édica
Na vigéncia de uma situagéo de enchente e durante um periodo de, pelo menos, 40 dias ap6s a

baixada das &guas, indicase a adocdo da seguinte definicdo de caso suspeito de
leptospir ose:

“Individuo que apresenta sinais e sintomas de processo infeccioso inespecifico e agudo, e
que tenha sido exposto a agua ou lama de enchente nos ultimos 30 dias anteriores a data de
inicio dos sintomas’ .

Todo paciente que se encaixe nesta definicdo devera receber tratamento antibidtico
adeguado, ser registrado no sistema de vigilancia através do preenchimento da Ficha de
Notificacdo e I nvestigacdo de L eptospirose, e submetido a coleta de amostra sangliinea para
exame sorolégico de leptospirose. Este paciente deverd ser acompanhado em carédter

ambulatoria, com retornos para verificar evolucéo e resultados de exames.

Casos que apresentarem também outros sinais e sintomas, considerados SINAIS DE
ALERTA, como dteragdes do volume urindrio, hipotensdo, ictericia, sangramentos ou
ateracbes neurolégicas, deverdo ser encaminhados imediatamente para uma unidade
hospitalar de referéncia, conforme Fluxogramas de Atendimento 1 e 2 (Anexo 7 € 8).

» Deve-se garantir os meios para coleta e transporte de amostras de sangue ao Laboratério
Central de Salide Publica (LACEN), para confirmacdo do diagndstico. Outros exames
importantes. hemograma completo, uréia, creatinina, bilirrubinas, transaminases, plaguetas e
potassio sérico.

o Garantir medicacgéo para o tratamento dos casos ambulatoriais (antibi6ticos e sintométicos)
e 0 encaminhamento dos casos graves par a os hospitais de referéncia, cujos fluxos devem
ser estabelecidos 0 mais prontamente possivel, para facilitar a internacdo e o atendimento
adequado desses casos, conforme Fluxogramas de Atendimento 1 e 2 (Anexos 7 € 8).
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Promover acfes de Informacgdo, Comunicacdo e Educacdo em Saude (IEC),
priorizando informactes bésicas acerca das medidas gerais de prevencdo e controle de
doencas na vigéncia de enchentes, com destaque para as acgOes especificas contra a
leptospirose. E de fundamental importancia o envolvimento de todas as instancias intra e
inter-institucionais, visando atingir todas as parcelas da populagdo, em linguagem clara e
acessivel. (Ver “Orientagdes a Populagdo em Situagbes de Inundacdo” (Anexo 6) e
“Leptospirose: o que saber, o que fazer” (Anexo 9).

« Promover o controle da populacédo de roedores com medidas de anti-ratizagdo, visando
eliminar as condi¢des que propiciam a sua sobrevivéncia e proliferagdo: aimento, agua e
abrigo. O manejo adequado do lixo, o correto armazenamento dos alimentos, a limpeza de
terrenos baldios e a retirada de entulhos, a recuperaco de instalagdes de dgua potével, &guas
pluviais e esgotos, bem como a corregéo de vaos, aberturas e orificios pelos quais os roedores
transitam, s8o medidas fundamentais e que devem ser tomadas por toda a popul ag&o.

O controle de roedores através da utilizagdo de raticidas, para ser realmente eficaz, deve ser
baseado em agdes realizadas pelo menos 60 a 90 dias antes da época de chuvas. Na época de
enchentes e inundagdes, namaior parte das vezes, 0 uso de raticidas é contra-indicado, pois as
condic6es ambientais (Agua, lama, deslizamentos) geralmente inutilizam o produto.
Excepcionalmente, visando um controle rapido em “cintur8es’, éreas delimitadas e de ato
risco de leptospirose, apds uma inspegdo técnica criteriosa indicando condigdes favoraveis,
pode-se utilizar o raticida de formulagdo “bloco impermeavel”. Esta formulagdo é utilizada
em locais onde o teor de umidade é alto, como galerias subterraneas de esgoto, de &guas
pluviais e areas de inundagtes. Os blocos ndo devem ficar em contato direto com &gua ou
lama, pois vao decompor-se rapidamente. A repeticdo e a periodicidade das aplicagdes vai
depender de avaliagdes subseqiientes de técnicos devidamente treinados.

Fundamental mesmo é que, apds as aguas baixarem, deve-se proceder a limpeza da lama
residual das enchentes e desinfeccdo de domicilios com solugdo de dgua sanitéria, a qual mata
as leptospiras, diminuindo de maneira dréstica as chances de infeccdo pela mesma. (ver

Anexo 6 - “Orientagdes a Populagdo em Situacdo de Inundagéo”).

2) Doencas de Transmissdo Hidrica: Frequentemente as enchentes levam a contaminagdo
das redes publicas de abastecimento, pela entrada de dgua poluida nos pontos de vazamento
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da rede, além da interrupcdo temporéria das atividades das estacGes de tratamento. Como o
consumo de &gua é uma necessidade basica, muitas vezes a populagéo acaba utilizando agua
contaminada, expondo-se ao risco de diarréia, colera, febre tifdide e hepatites A e E. A cllera
e as demais doencas diarréicas agudas tém periodo de incubagdo curto, variando de algumas
horas a até 5 dias. O periodo de incubagdo da febre tiféide €, em média, de 15 dias e das
hepatites A e E é de 30 dias, podendo vir a ser conseqiiéncias mais tardias das inundaces.

As Secretarias M unicipais de Saude devem:

e Evitar que a populagdo consuma agua inadequada, através da adocdo de medidas
emergenciais, tais como: educacdo em salde e distribuicdo de hipoclorito de sédio a 2,5%
para desinfeccdo da agua para beber e para cozinhar. O critério para solicitagdo é de 2 frascos
(50 ml) por familia / més, devendo ser considerada a populagdo atingida pelas enchentes.
Outros produtos a base de cloro, autorizados para o tratamento da &gua e registrados no
Ministério da Salde, poderdo ser utilizados, observando-se atentamente as orientactes
contidas no rétulo do produto;

e Orientar o tratamento da agua para consumo humano por meio da ebulicdo (fervura),
durante 1 ou 2 minutos. Este método de desinfeccéo é eficaz, mas pouco acessivel, na prética,
as condi¢Oes da maior parte da populagdo. Por ser um procedimento oneroso, recomenda-se
em situacOes de urgéncia e na fata de outro método de desinfec ¢cdo, como por exemplo, a
cloragao;

« Orientar que o acondicionamento da &gua ja tratada sgja feito em recipientes higienizados,
preferencialmente de boca estreita, para evitar a contaminagdo posterior pela introducdo de
utensilios (canecos, conchas, €tc.);

« Intensificar o monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano das areas
atingidas;

e Orientar as pessoas que estdo em sSituagdo de risco (em aojamentos) a intensificar os
cuidados com a higiene pessoa e com os alimentos;
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« Alertar os servicos de salide para a possibilidade de ocorréncia de surtos de diarréia, aém de
garantir, junto a Secretaria Estadual de Salde, os meios para diagnéstico e tratamento dos
casos. Recomenda-se a coleta de swab retal/fecal em cerca de 10% dos casos de diarréia,
atendidos nas unidades de salide, paraidentificacdo dos possiveis agentes etiol gicos;

e Acompanhar, se possivel diariamente, a monitorizagdo das doencas diarréicas agudas
(MDDA) para a identificagdo de mudangas no perfil epidemioldgico das diarréias nas areas
afetadas;

« Estar em derta para a possibilidade de ocorréncia de surtos de hepatites, garantindo os

meios para o diagnostico e tratamento dos casos;

» As vacinas contra a febre tiféide disponiveis ndo tém indicacdo pela baixa eficacia. Além
disto, a experiéncia do pais tém demonstrado uma diminuicdo do risco de ocorréncia de febre

tif 6ide nas situagdes de inundagdo, possivelmente pela maior diluicéo das bactérias.

3) Doencgas de Transmissdo Respiratéria: O deslocamento da populagéo de suas residéncias
e a estada tempordria em alojamentos e abrigos, com uma grande quantidade de pessoas
convivendo em um mesmo espago, podem favorecer a disseminagdo de doencas de
transmissdo respiratéria.

As Secretarias M unicipais de Saude devem:

« Verificar o estado vacinal de todos os trabalhadores de salide, defesa civil e limpeza urbana,
visando a atualizagdo do esquema de vacinas de acordo com o calendario de vacinagdo do
adulto, vigente em todo o pais.

 QOrientar os responsaveis pelos abrigos para que se mantenham em aerta no sentido de
encaminhar para assisténcia médica imediata todos os casos de sindromes febris que possam
vir aocorrer na populagéo sob sua responsabilidade.

 Para evitar o surgimento de surtos de difteria ou coqueluche dentro dos abrigos, e havendo a
impossibilidade de verificagdo do estado vacinal no Cart@o de Vacing recomenda-se a

vacinagdo exclusivamente destas popul agfes, com a utilizag8o das seguintes vacinas:
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- Vacinatriplice bacteriana (DPT — difteria, cogueluche e tétano) para as criangas abaixo de
7 anos de idade — uma dose de reforco;

- Vacina dupla bacteriana (dT — difteria e tétano) — para criancas de 7 anos ou mais e para
toda a populagdo adulta — uma dose de reforco.

OBS: na seqiiéncia, os servicos de salide locais deverdo avaliar, caso a caso, se existe a

necessidade de completar o esquema de vacinagdo, conforme calendario preconizado pelo

Ministério da Satde.

4) Doengas Transmitidas por Outras Vias

4.1 Tétano: as inundagBes propiciam a ocorréncia de acidentes com ferimentos, lev ando a0
aumento do risco de contaminag&o pelo bacilo do tétano, o qual esta presente na natureza, no
solo, na poeira e nas fezes de alguns animais.

As Secretarias Municipais de Satude devem:

« Orientar a populagdo acerca das medidas basicas de prevencdo do tétano bem como acerca
da importancia de que se mantenha atualizado o esquema de vacinagdo. Para que o individuo
se imunize s80 necessarias, pelo menos, trés doses do toxdide tetanico, presente na vacina
triplice bacteriana (DTP e DTPa), dupla adulto (dT) e duplainfantil (DT).

« Prover condigdes para que todas as pessoas, criangas e adultos, que sofrerem ferimentos
venham a receber criteriosa avaliagdo clinica por profissional de salide capacitado, com os
cuidados necessarios de limpeza e antissepsia; em todos os casos devera ser avaliada também
se existe a necessidade de ministrar ao paciente uma dose de refor¢o ou mesmo do esquema

de vacinagdo completo contra o tétano.

 Organizar vacinagdo contra o tétano das pessoas colocadas em alojamentos comunitérios
(abrigos), conforme recomendado no item “doencas de transmissdo respiratoria’ (acima).

e Importante: ndo se recomenda vacinagdo em massa contra 0 tétano em situacGes de

inundag&o.
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4.2 Acidentes por Animais Peconhentos (cobras, escorpides e aranhas): A ocorréncia dos
acidentes por estes animais segue um padrdo de sazonalidade que coincide com a época de
enchentes. Os animais pegonhentos vém sendo freqiientemente encontrados na periferia das
grandes cidades, sendo que nos meses quentes e chuvosos aumentam sua atividade a procura
de alimento e acasalamento. Durante a inundacdo sdo desalojados de seu habitat natural e
passam a procurar alimento e abrigo nas proximidades das casas. Os acidentes ocorrem
quando as pessoas, ao retornarem para as residéncias, iniciam a limpeza e a remogao da lama,
do entulho e do lixo doméstico. A presenga de roedores e de baratas aumenta o risco de

acidentes, por constituirem, respectivamente, o principal alimento de cobras e escorpides.

Os soros antipegonhentos sdo adquiridos pelo Ministério da Satide e distribuidos as Unidades
Federadas, chegando as unidades de saide de referéncia para atendimento gratuito aos
acidentados. Os soros tém eficicia comprovada quando administrados precocemente e nas
quantidades adequadas, reduzindo com isso o risco de morte e de complicacdes locais e

sistémicas.

Informagdes técnicas sobre diagndstico e tratamento podem ser obtidas no Manual de

Diagnéstico e Tratamento dos Acidentes por Animais Peconhentos, disponivel na pagina

eletronica da Secretaria de Vigilancia em Satide/Ministério da Saude.

As Secretarias M unicipais de Saude devem:

Alertar todos os servicos de salde do municipio quanto a probabilidade de ocorrer um

aumento no nimero de acidentes por animais pegonhentos nos meses quentes e chuvosos.

Vistoriar os locais atingidos pela inundacdo, com o objetivo de determinar as areas com
maior risco de acidentes por animais pegonhentos, com base na identificacdo dos animais
encontrados.

Vistoriar constantemente os locais utilizados para alojar os desabrigados (escolas,

gindsios, galpdes, igrejas) a procura de animais peconhentos.

Informar a populacdo acerca dos locais onde € redlizado o tratamento soroterapico e
garantir o atendimento imediato dos casos (soros antipeconhentos e sintométicos) bem
como o0 encaminhamento dos casos graves para os hospitais de referéncia.

Difundir informacdo e educacdo em salde, priorizando as medidas de prevengéo e os
primeiros socorros. E de fundamental importancia o envolvimento de todas as instancias

intra e inter-ingtitucionais, visando atingir todas as parcelas da populagdo em linguagem
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clara e acessivel. (Ver anexos “OrientagGes a Populagdo em Situagtes de Inundacdo” e
“ Acidentes por animais pegonhentos: o que saber e o que fazer”).
Promover o controle da populagéo de roedores e baratas, visando eliminar as condigdes
que propiciam a sobrevivéncia destes animais. alimento, &gua e abrigo. O mangjo
adequado do lixo, o correto armazenamento dos alimentos, a limpeza de terrenos baldios e

a retirada de entulhos sdo medidas fundamentais e que devem ser tomadas por toda a

populacéo.
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ANEXO 6 - Orientagdes a populagdo em situagdo de inundacdo

1) Cuidados com a agua para o uso doméstico

Nas enchentes, o sistema doméstico de armazenamento de &gua pode ser contaminado, sendo
necessario sua desinfecgdo. A limpeza dos reservatorios se faz necessaria, mesmo quando os
mesmos ndo sdo atingidos diretamente pela dgua da enchente, pois a rede de distribuicéo de
agua, freqlientemente, apresenta vazamentos. Durante a enchente, se faltar &gua nos canos, os
locais de vazamentos permitem a entrada de &gua poluida na rede, contaminando os
reservatorios. Paralimpar e desinfetar o reservatorio (caixa d' &gua), rec omenda-se:

a) esvaziar a caixa d &gua e lava-la, esfregando bem as paredes e o fundo. N&o esquecer que
deve-se usar botas de borracha e luvas nesta atividade;

b) esvazié-la completamente, retirando toda a sujeira, utilizando pé, balde e panos;

c) apbs concluida alimpeza, colocar 1 litro de dgua sanitéria para cada 1.000 litros de dgua do
reservatorio;

d) abrir a entrada para encher a caixa com &gua limpa;

€) apds 30 minutos, abrir as torneiras por alguns segundos, com vistas a entrada da &gua com
solug&o na tubulagdo doméstica;

f) aguardar 4 horas para a desinfecgdo do reservatério e canalizagOes;

g) abrir as torneiras, podendo aproveitar a agua para limpeza em geral de chéo e paredes.

2) Cuidados com a agua par a consumo humano direto

Se o domicilio for abastecido com &gua do sistema publico e, no ponto de consumo (torneira,
jarra, pote, etc.), ndo for verificada a presenca de cloro na quantidade recomendada (maior
que 0,5 mg/l) ou se a agua utilizada for proveniente de pogo, cacimba, fonte, rio, riacho,
acude, barreira, etc., devera ser procedida a cloragéo no local utilizado para armazenamento
(reservatério, tanque, tonel, jarra, etc.) utilizando-se o hipoclorito de sidio a 2,5% ou agua
sanitaria, nas seguintes dosagens, conforme tabela abaixo:
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Volume Hipoclorito de sédio a 2,5%

. Tempo de contato
de Agua Dosagem Medida Pratica
1.000 Litros 100 ml 2 copinhos de café (descartaveis)
200 Litros 15 ml 1 colher de sopa .

30 minutos

20 Litros 2 ml 1 colher de chd
1 Litro 0,08 ml 2 gotas
Observagdo: Conforme mostra o quadro, ap6s a cloragdo deve-se aguardar 30 minutos para
consumir a dgua.

O Ministério da Salide, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA), define “ agua sanitéaria” como: solucdes aquosas a base de hipoclorito de sddio
ou célcio com o teor de cloro ativo entre 2,0% p/p a 2,5% p/p, durante o prazo de validade
(méximo de seis meses). O produto podera conter apenas hidréxido de sadio ou cécio,
cloreto de sddio ou célcio e carbonato de sbdio ou célcio como estabilizante. N&o serd
permitida a adicdo de substancias corantes, detergentes e aromatizantes nas formulagdes do
produto. O importante é verificar se o produto tem no rétulo o seu registro (ver exemplo

abaixo) e que ndo sgja confundido com alvejantes. Para maiores informagdes, acessar:

http://el egis.bvs.br/leisref/public/showA ct.php?i d=329& word=4agua%20sanitari a#
(Portarian® 89, de 25 de agosto de 1994)

http://www.abipla.org.br/legisl/pol152 99.htm
(Portarian® 152, de 26 de fevereiro de 1999)

http://www.anvisa.gov.br/saneanteg/cartilha_saneantes.pdf

(OrientagBes para 0s consumidores de saneantes)
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] Fobricodo por: noooonnoos
CNPJ: 0000000
Quimica Besponsdved 10000
CRQ N® 300000
REG. ANVISA/MS N2 3.0000.0000.00
Serviga de Atendimento
oo consumidor [SAC): (G0} 0000-0C00

ol INDUSTRIA BRASILEIRA

OBS: Nao utilizar alvejantes em desinfecciio de agua para consumo humano

3) Cuidados na limpeza da lama residual das enchentes

A lama das enchentes tem alto poder infectante e nestas ocasiGes fica aderida aos méveis,
paredes e chdo. Recomenda-se entdo retirar essa lama (sempre se protegendo com luvas e
botas de borracha) e lavar o local, desinfetando a seguir com uma solucdo de agua sanitaria na
seguinte proporgdo: para um balde de 20 litros de &gua, adicionar 4 xicaras de café
(copinhos de 50 mL) de &gua sanitéria.

4) Cuidados com os alimentos
Nas enchentes, é essencial a atencéo aos alimentos que entraram em contato com as aguas da
enchente, pois poderdo ser contaminados. O ideal como prevencdo é armazena-los em locais

elevados, acima do nivel das éguas. Se isto ndo foi possivel, recomenda-se:

a Manter os alimentos devidamente acondicionados, fora do alcance de roedores, insetos ou

outros animais,
b) Lavar freglientemente as méos com agua tratada antes de manipular os alimentos;
¢) Alimentos em estado natural:

« frutas em gerd, verduras, legumes, arroz, feijdo, soja, ervilha, etc. devem ser inutilizados,

pois sobrem transformagdes quando em contato com as aguas da enchente;
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e carnes, peixes, leite, ovos, pdo, aclcar, café, manteiga, etc., devem ser inutilizados, pois se
contaminam facilmente pelas éguas, além da natureza de suas embalagens, que geralmente
sdo de plastico ou papel; portanto, é perigosa qualquer tentativa de aproveitamento dos

mesmos.

d) Alimentos preparados:
« Linglica, mortadela, queijos, etc. deverdo ser também inutilizados ap6s o contato com as

aguas, pois sua contaminagdo é total, devido ao tipo de embalagem, geralmente de plastico ou

papel;

€) Alimentos enlatados:

* As latas que estiverem amassadas, enferrujadas ou semi -abertas dever@o ser inutilizadas,
porém as que permanecerem em bom estado e onde se tem certeza de que ndo houve o
contado das &guas com os aimentos nela contidos, poderdo ser lavadas com uma sol ugéo de

agua sanitéria na proporcao de 1/100, preparada do seguinte modo:

1litro de &gua sanitaria para 100 litros de agua ou

1/2 litro de &gua sanitéria para 50 litr os de agua ou

1/4litro de &gua sanitaria para 25 litros de agua

5) Leptospirose

A prevencdo da leptospirose baseia-se, principalmente no combate aos roedores, principais
transmissores da doenga ao homem. Desta forma, ha duas maneiras de combaté-|o: através de
medidas de antiratizacdo, evitando a suainstalagcéo e proliferacdo; ou através de desratizaco,
com o uso de raticidas, apos a sua instalacdo no local, o que se torna mais dificil e oneroso.
Portanto, relacionamos algumas medidas préticas para evitar a instalagéo do roedor junto ao

homem:
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e Manter limpos os utensilios domésticos e vasilhames de aimentacdo animal logo ap6s as
refeicdes, evitando residuos alimentares que s3o atrativos para os roedores;
* Manter os alimentos armazenados em recipientes bem fechados e a prova de roedores;
* Manter os terrenos baldios e margens de corregos limpos e desmatados;
« Evitar entulhos e acimulo de objetos indteis nos quintais, pois serviréo de abrigo ao roedor;
* Manter os gramados aparados;
» N&o jogar lixo em esgotos, corregos e terrenos badios;
» Acondicionar devidamente o lixo em sacos plésticos, armazenando-os em locais elevados do
solo até que sgja coletado; nos locais onde nédo haja coleta permanente, quando em pequena
quantidade, podera ser queimado €/ou enterrado; se em grande quantidade, deve ser levado a

usinas de tratamento ou depositado em aterros sanitarios;

e Fechar buracos e vaos nas paredes e rodapés, para evitar a entrada de roedores nas
habitacoes;

* Manter as caixas d &gua, ralos e vasos sanitarios bem fechados, com tampas pesadas.

Itens Relacionados:

6) Acidentes por animais peconhentos (cobras, escorpides e aranhas)

Sao mais comuns nos meses quentes e chuvosos os quais, em varias partes do pafs, coincidem
com a época das enchentes. Nestas ocasides, os animais sdo desalojados de seu ambiente

natural, procurando alimento e abrigo nas proximidades das casas, o que favorece o encontro

com o homem.

Como prevenir estes acidentes
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Depois de uma enchente, a limpeza dos locais afetados deve ser feita sempre com botas de
cano alto ou botinas com perneiras, bem como luvas de raspa de couro ou mangas de
protecdo. Os animais peconhentos podem estar escondidos ao redor ou mesmo no interior
das casas, préximos a entulho, lixo e alimentos espalhados pelo ambiente. Devem -se
tomar medidas para evitar a aproximagdo e proliferagdo de ratos, que sdo o principal
alimento das cobras, e de baratas e outros insetos, os quais servem de alimento para
escorpides e aranhas.

A populagio colocada em alojamentos (escolas, gindsios e igrejas) deve ser orientada a
sacudir roupas e sapatos antes de usi-los, bem como vistoriar e sacudir roupas de cama e
colchdes antes de deitar-se.

Sempre que for necessario remexer em buracos, vdos de pedras e ocos de troncos, deve-se
usar um pedaco de pau ou graveto.

Os vios de portas e muros devem ser tapados e as soleiras devem ser vedadas.

Nio se deve tentar segurar as cobras com as maos. Mesmo quando mortas, suas presas

continuam representando risco de acidente.

Medidas a serem tomadas em caso de picada de cobra, escorpiio ou aranha

Manter o acidentado deitado, em repouso, na medida do possivel, evitando andar ou

correr, para diminuir a absor¢do do veneno.

O acidentado deve ser levado imediatamente a um servico de satide, para que seja
devidamente atendido. O tratamento deve ser sempre administrado por profissional

habilitado e, de preferéncia, em ambiente hospitalar.

Quando indicado, o soro deve ser aplicado o mais breve possivel, na quantidade adequada
para a gravidade do acidente e de acordo com os sinais e sintomas tipicos de cada tipo de

animal agressor.

Retirar anéis, pulseiras ou qualquer outro objeto que possa prejudicar a circulagdo do

sangue.

E contra-indicado chupar o local da picada. Nao € possivel retirar o veneno do corpo, o

qual € absorvido pela corrente sanguinea.

Nio amarrar o brago ou a perna picada. O torniquete ou garrote dificulta a circulagdo do
sangue, podendo produzir necrose ou gangrena, além de ndo impedir que o veneno seja

absorvido.
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Nao cortar o local da picada. Alguns venenos produzem hemorragia e o corte aumentara a
perda de sangue.
Naio colocar folhas, querosene, pé de café, terra, fezes ou outras substancias no local da
picada, pois elas ndo impedem que o veneno va para o sangue e podem provocar uma
infeccdo.
Evitar que a vitima beba querosene, dlcool ou outras substincias que, além de nao

neutralizarem a a¢io do veneno, podem causar intoxicagdes graves.
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ANEXO 7 - Fluxograma de Atendimento de Pacientes Suspeitos de L eptospirose

sistema
Jnico
le Saude

. SUS
e

Secretaria de Saude

SINDROME FEBRIL AGUDA SUPEITA DE
LEPTOSPIROSE EM MAIORESDE 12 ANOS

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

Sindrome Febril Aguda:
febre, cefaléia e mialgia
(4-7 dias ou +)

Contato fisico com areas alagadas, lama ou esgoto,
principalmente ap6s chuvas fortes ou enchentes, nos 30
dias antes do inicio dos sintomas

!

Avaliacédo Clinica

.

SINAIS DE ALERTA:
Prostracao intensa; Alteragdes do volume

urinario (p

olidria, oligdria ou andria);

Hipotenséo; Ictericia; Fendmenos

hemorragi
hemoptise

cos (melena, hematémese,
, petéquias, etc.); Dispnéia;

Alteragdes neurol6gicas e/ou de consciéncia

Presenca de Sinais Auséncia de Sinais

de Alerta de Alerta
Y - Leucograma de urgéncia;

Encaminhar para
Unidade Hospitalar
de Referéncia

Investigacéo

(retorno em 2-3 dias)

- Acompanhar ambulatorialmente.

- Preencher Ficha de Notificacdo e

Unidades de coleta do
Leucograma:

(A definir pela Secretaria
Municipal de Saude)

v v

Leucocitose
(>10.000/mm®)

L |

Tratar com:
- Ampicilina - 500mg — VO - 6/6 horas — por 7-10 dias ou
Amoxicilina — 500mg — VO — 8/8 horas — por 7-10 dias;
- Hidratacé&o oral.
Notificar o caso
Solicitar sorologia para Leptospirose, que deve ser
enviada para o LACEN. Fones:

OBS: Alguns casos de leptospirose leve, mesmo quando
tratados, podem evoluir para moderados e graves em questédo
de horas ou dias. Cabe ao médico orientar o paciente quanto as
complicacdes possiveis e manté-lo sob vigilancia até a fase de
convalescenca (1-2 semanas). Exames laboratoriais basicos:
hemograma completo, uréia e creatinina, bilirrubinas e transaminases,
s6dio e potassio. Outros exames: na dependéncia da evolucéo clinica.

Aval

Investigar outras doencgas

Hospitais de
Referéncia:
* 5 em anexo
— - Leucopenia (Elaborar
Leucocitos Normais (<4.000/mm®) tabelas)
A\ 4
N&o Tratar Leptospirose

Colher Sorologia

iar necessidade de outras
medidas

Fones:

Contato com o
Departamento de
Vigilancia
Epidemiolégica ou
Ambiental da SES
(conforme o caso)
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ANEXO 8 — Fluxograma basico de atendimento par a pacientes com sindrome febril e
sinais de alerta de L eptospirose grave

PACIENTES COM SINDROME FEBRIL E SINAIS DE ALERTA DE

LEPTOSPIROSE GRAVE

214 FIITXNGRAMA RASICO) DE ATENDIMENTO

.21 PACIENTE

C.OM SINAIS

UNIDADE HOSPITALAR

DE REFERENCIA

Preencher Ficha de
Notificacao e Investigacio
Colher sangue para sorologia
de leptospirose

Investigar outras patologias
(abordagem sindromica)

SINAISDE ALERTA

- Prostracéo
Ictericia
Hipotensdo
Oligiria ou polidria
Tosse/dispnéia aos
esfor gos

.2.1.1 ENFERMARIA

Sinais vitais, respiratorios,
de consciéncia e diurese, de
4/4 horas

Hidratacio venosa
cuidadosa

Monitorar exames basicos:
hemograma completo, uréia,
creatinina, bilirrubinas,
transaminases, sodio e
potassio.

Antibioticoterapia e

Necessidade
de Suporte

— Vital —>

Avancado

COMPLICACOES
Hipotensao nio responsiva
Aniria
Insuficiéncia Respiratéria
Hemorragia(s)

Alteracdes Neurolédgicas e
de consciéncia
Choque

.2.1.3 TERAPIA

Hidratacio venosa com
monitoracio hemodinimica
invasiva

Monitorizacao do perfil
metaboélico e gasometria

Assisténcia ventilatoria
mecéanica

Dialise

Nutricao
enteral/parenteral

Antibioticoterapia e

OBS: Fluxograma basico, visando facilitar a avaliacdo para o encaminhamento do paciente a
um servico hospitalar de referéncia. Cabe ao médico avaliar a pertinéncia das medidas
sugeridas, de acordo com cada situagdo concreta e com os conhecimentos cientificos atuais.
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ANEXO 9
LEPTOSPIROSE - O que saber e o que fazer

1. O que é leptospirose?
E uma doenca infecciosa causada por uma bactéria chamada L eptospira presente na urina do
rato.

2. Como se pega a leptospirose?

Em situagBes de enchentes e inundagdes, a urina dos ratos, presente em esgotos e bueiros,

mistura-se a enxurrada e a lama das enchentes. Qualquer pessoa que tiver contato com a agua
ou lama contaminadas poderd se infectar. A Leptospira penetra no corpo pela pele,
principalmente se houver algum ferimento ou arranhdo. Na época de seca, oferecem riscos a
sallde humana o contato com agua ou lama de esgoto, lagoas ou rios contaminados e terrenos
baldios onde existem ratos. Portanto, deve-se evitar o contato com esses ambientes.

3. Quaisossintomas?

Os sintomas mais freqlientes sdo parecidos com os de outras doengas, como a gripe. Os
principais sdo: febre, dor de cabega, dores pelo corpo, principal mente nas panturrilhas (batata-
da-perna), podendo também ocorrer ictericia (coloragdo amarelada da pele e das mucosas).
Nas formas mai s graves sdo necessarios cuidados especiais, inclusive internacéo hospitalar.

4. O quefazer ao manifestar esses sintomas?

Se vocé apresentar febre, dor de cabega e dores no corpo, aguns dias depois de ter entrado em
contato com as &guas de enchente ou esgoto, procure imediatamente o Centro de Salide mais
proximo. N&o se esqueca de contar a0 médico 0 seu contato com agua ou lama de enchente.
Somente 0 médico é capaz de diagnosticar e tratar corretamente a doenga. A leptospirose é

uma doenga curavel, e o diagnéstico e o tratamento precoces sdo a melhor solucéo.
5. Quanto tempo demor a para a doenca apar ecer ?
Os primeiros sintomas podem aparecer de um a 30 dias depois do contato com a enchente. Na

maior parte dos casos, aparece 7 a 14 dias apds o contato.

6. Como éfeito o tratamento da leptospir ose?
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O tratamento é baseado no uso de antibi6ticos, hidratagéo e suporte clinico, orientado sempre
por um médico, de acordo com os sintomas apresentados. Os casos leves podem ser tratados

em ambulat6rio, mas 0s casos graves precisam ser internados.

7. Como evitar adoenca?

Evite o contato com &gua ou lama de enchentes e impega que criangas nadem ou brinquem em
ambientes que possam estar contaminados pela urina dos ratos. Pessoas que trabaham na
limpeza de lamas, entulhos e desentupimento de esgoto devem usar botas e luvas de borracha
(seisto for possivel, usar sacos pléasticos duplos amarrados nas maos e nos pés). Também sdo
necessarias medidas ligadas ao meio ambiente, tais como o controle de roedores, obras de
saneamento bésico (abastecimento de &gua, lixo e esgoto) e melhorias nas habitagGes

humanas.

8. E se 0 contato com &gua contaminada for inevitavel, como proceder ?

Neste caso, a Unica forma de reduzir riscos a salide é permanecer 0 menor tempo possivel em

contato com essas aguas. Se a enchente inundar as residéncias, apds as &guas baixarem serd

necessario lavar e desinfetar o chéo, as paredes, 0s objetos caseiros e as roupas atingidas com

agua sanitaria, na propor¢éo de 4 xicaras de café deste produto para um balde de 20 litros de

agua. Depois, enxaguar o ambiente e objetos com &gua limpa. Todo alimento que teve contato

com &gua contaminada deve ser jogado fora, pois pode transmitir doengas.

Também é importante limpar e desinfetar a caixa d’ &gua com uma solucéo de &gua sanitaria,

da seguinte forma:

ad) Esvazie e lave a caixa dégua esfregando bem as paredes e o fundo;

b) Apds acabar de limpar, adicionar 1 litro de &gua sanitéaria para cada 1.000 litros de égua no

reservatorio;

c) Depois, abra a entrada principal da égua e encha a caixa d’ agua com égua limpa; feche o
registro apés o enchimento da caixa;

d) Ap6s 30 minutos, abra as torneiras por alguns segundos para que essa agua misturada com

&gua sanitéria entre na tubul agao;

€) Aguarde uma hora e trinta minutos para que se fagca a desinfecgdo;

f) Abra novamente as torneiras, para drenar toda a agua. A &gua que sai pelas torneiras pode

servir para alimpeza de chdo e paredes.

g) Encha novamente a caixa com &gua limpa.
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9. Por quanto tempo a leptospira sobrevive no meio ambiente?
As leptospiras podem sobreviver no ambiente até semanas ou meses, dependendo das
condicbes do ambiente (temperatura, umidade, lama ou éguas de superficie). Porém, sdo
bactérias sensiveis aos desinfetantes comuns e a determinadas condic¢fes ambientais. Elas sdo
rapidamente mortas por desinfetantes, como o hipoclorito de sadio, presente na &gua sanitéria,
e quando expostas a luz solar direta.

10. E possivel determinar se as aguas de corrego, lagoa ou represa estdo contaminadas
por leptospira?

Pode ser que animais infectados, principalmente ratos, tenham acesso a estas aguas,
contaminado-as regularmente com leptospiras. Desta forma, é impossivel afirmar que estas
aguas estejam livres da bactéria. Se coletarmos uma amostra dessa &gua para andlise, 0
resultado ira representar apenas aguele momento e agquele local. O resultado da andlise sendo
negativo, ndo significa que toda a area esteja livre da presenca da bactéria.

Em caso de dlvida, solicite orientacéo das autoridades sanitérias locais indagando sobre a
ocorréncia de casos humanos da doenca nesses locais. Lembrar que nunca deve ser indicado o
uso de desinfetantes em grandes colegOes de agua, pois além de ndo matarem as bactérias,
contaminariam o ambiente e alterariam as condigOes ecol dgicas do local.

11. Se o contato com aguas suspeitasja ocorreu, qual o risco da pessoa se contaminar ?

Nesta situacdo, a contaminagdo da pessoa dependera de alguns fatores, como a concentracdo
de leptospiras na &gua, 0 tempo que a pessoa ficou em contato com a dgua e a possibilidade
ou ndo da penetragdo da bactéria no corpo humano, entre outros fatores. Deve-se ficar atento
por aguns dias e, se a pessoa adoecer, deve procurar 0 médico o mais breve possivel, ndo

esquecendo de relatar ter sido provavelmente exposto a contrair |eptospirose.

12. Quais sdo as principais medidas para evitar ratos?

Manter os alimentos armazenados em vasilhames tampados e a prova de roedores;
Acondicionar o lixo em sacos plésticos em locais elevados do solo, colocando-o para coleta
pouco antes do lixeiro passar;

Caso existam animais no domicilio (c8es, gatos e outros), retirar e lavar os vasilhames de
alimento do animal todos os dias antes do anoitecer, pois ele também pode ser contaminado
pelaurinado rato;

Manter limpos e desmatados os terrenos baldios;
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Jamais jogar lixo a beira de corregos, pois além de atrair roedores, o lixo dificulta o
escoamento das aguas, agravando o problema das enchentes;
Grama e mato devem ser mantidos rogados, para evitar que sirvam de abrigo para os ratos,
Fechar buracos de telhas, paredes e rodapés para evitar 0 ingresso dos ratos para dentro de sua
casa;
Manter as caixas d' &gua, ralos e vasos sanitérios fechados com tampas pesadas.
Lembre-se: Uma vez instalados num determinado local, os ratos comegam a se reproduzir,
multiplicando-se rapidamente, o que dificulta o seu controle e aumenta o risco de transmitir

doencas.

13. Porque o controle de roedor es é importante para se diminuir o nimero de casos de
leptospirose?

Porque os ratos sdo 0s principais transmissores da doenca para o homem. Eliminam as
leptospiras pela sua urina, contaminando o ambiente - &gua, solo e alimentos.

Nas cidades, a aglomeragdo humana associada a alta infestagdo de ratos (principalmente
ratazanas) e a grande quantidade de lixo tornam maior o risco de se pegar leptospirose.
Controlar a populagdo de ratos € a melhor forma de combater a doenga. O controle de
roedores deve ser feito o ano inteiro para que se obtenha resultados satisfatérios na

diminuicdo de sua popul acdo.

14. Outros animais podem pegar a doenga? N&o ha risco de transmissdo para o homem
por estesanimais?

Outros animais sd0 sensiveis a leptospira e podem se infectar, ficarem doentes e até mesmo
morrer de leptospirose. Bois, porcos, ces, cavalos e cabras, dentre outros, podem sofrer a

doenca e também transmiti-la ao homem, porém em menor escala do que os ratos.

15. Se os animais domésticos também podem transmitir a doenca, o que fazer para
evitar a contaminacdo por esta forma?

Os animais domésticos quando sdo infectados, eliminam a bactéria através da urina assim
como acontece com 0S ratos, portanto, deve-se tomar especiais cuidados, evitando-se o
contato direto ou indireto com suas excretas (principalmente a urina, No caso daleptospirose).
Os locais onde os animais permanecem e urinam devem ser higienizados diariamente,
utilizando-se luvas e botas para protecdo das méos e pés, evitando o contato com a urina

desses animais.
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16. Quais sdo os sintomas da leptospir ose nos caes?

Os cées podem se infectar e eliminar a bactéria pela urina, mas nem sempre manifestam
sintomas da doenca. Estes variam desde falta de apetite, fraqueza, febre, vomitos, diarréia a
ictericia e hemorragias, podendo levar o animal a morte. Portanto, sempre que o c&o adoecer,
deve- se procurar assisténcia veterinaria.

17. Qualquer pessoa podeter a doenga?
Sim, qualquer pessoa pode pegar leptospirose. Tem-se observado que a maior freqliéncia de
casos acontece em individuos do sexo masculino, na faixa de 20 a 35 anos, provavelmente

pela maior exposi¢do a situagdes de risco, quer sejaem casa, quer seja no trabal ho.

18. Uma pessoa com leptospir ose transmite a doenca para outra pessoa?

N&o, a leptospirose ndo é contagiosa. N&o ha transmissdo de uma pessoa para outra. E
transmitida entre os animais e dos animais para 0 homem, sempre pelo contato da urina do
animal com a pele do homem.

19. Existe o risco da pessoa contrair leptospirose bebendo liquido em latinhas de
refriger antes, sucos, cerveja ou agua?

Apesar da transmissao ocorrer principalmente pela penetragdo da leptospira através da pele ou

mucosas, ja foi descrita pela ingestdo de adgua ou alimentos contaminados com a urina de

ratos, ainda que raramente.

Se for ingerida, a leptospira morre ao entrar em contato com o suco gastrico. A possibilidade
da pessoa se infectar bebendo em latinhas contaminadas com a urina de ratos é teoricamente
possivel, se houver uma ferida na boca, que possa permitir a entrada da leptospira no
organismo pela circulagdo sangiiinea. Apesar desse risco tedrico, até 0 momento ndo foram

comprovados casos de transmissdo de leptospirose por latinhas de cerveja, refrigerantes ou

outras bebidas envasadas.

De qualquer modo, é essencial que se lave bem com &gua limpa qualquer latinha ou recipiente
antes de ser levado a boca, para nédo se correr o risco de contaminagdo por algum tipo de

bactéria. Este habito de higienizagcdo ndo deve isentar os comerciantes de verificarem as

condicbes de armazenamento de seus estoques, das condigdes de acondic ionamento de seu
lixo e de manter implantado um sistema de controle de roedores em todas suas instal agdes.
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20. Existe vacina contra a leptospir ose?
No Brasil ndo existe nenhuma vacina contra a leptospirose para seres humanos. Existem
vacinas somente para uso em animais, como cées, bovinos e suinos. Esses animais devem ser
vacinados todos os anos para ficarem livres do risco de contrair a doenca e diminuir o risco de

transmiti-la a0 homem.

21. Qual é o pape do Ministério da Saude no controle da leptospir ose?
O Ministério da Salde, por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Salde/SVS, elabora
normas, coordena, assessora e supervisiona as agdes de vigilancia e controle da doenga, que
s30 desenvolvidas em todo o pais pelas secretarias estaduais e municipais de salde. Para
desenvolver este papel, a SVS elabora e distribui material técnico e educativo, e capacita
técnicos de estados e municipios para executarem acoes de forma mais efetiva. A SVS
também estuda os dados da doenca registrados em todo o pais, e se mantém vigilante para a
ocorréncia de casos e surtos de leptospirose, a todo momento.

22. O que os municipios devem fazer para prevenir a ocorréncia da leptospirose na
populagédo?

Os municipios devem implementar agGes integradas com os setores de Obras, Saneamento,
Agricultura, Habitacdo e Educagdo, de forma a reduzir ou eliminar as condi¢cBes para a
proliferacdo dos roedores. Além disso, as secretarias estaduais e municipais de salde sdo
responsaveis pelo atendimento e tratamento de doentes e pela vigilancia de casos de
leptospirose em humanos, bem como pelo controle de roedores em vias e logradouros

publicos e reas onde a leptospirose ocorre.

23. O que a populacéo deve fazer para ajudar a prevenir a ocorréncia da leptospir ose?
A populagdo tem a sua parcela de responsabilidade na prevencdo da doenca. Ela pode e deve
procurar manter o ambiente impréprio para a instalagéo de roedores, conforme ja foi descrito,
e utilizar-se de medidas de protecdo individual, quando se expuser a situagfes de risco.

24. Onde podem ser obtidas maisinformacfes sobre a leptospir ose?
Procure a Secretaria Estadual de Satide, o Centro de Controle de Zoonoses ou a Secretaria
Municipa de Salde de sua cidade.



L embre-se:

Acondicione os alimentos em vasilhames com tempas bem
fechadas;

mantenha a sua casa e osarredores|limpos, livresde mato,
entulho elixo;

impeca 0 acesso dos ratos par a dentro de casa, fechando
buracos efrestas.

AGUA + RATO + LIXO = LEPTOSPIROQSE
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ANEXO 10
DOENCASDE TRANSMISSAO RESPIRATORIA - O que saber e o quefazer

1. O que sdo doencas de transmissdo respiratoria?
S&o doengas infecto-contagiosas causadas por diferentes agentes, tais como bactérias, virus ou
fungos, transmitidas através das vias respiratorias.

2. Como se pega essetipo de doenca?

O contagio pode acontecer de duas formas:

1) pelo contato direto de uma pessoa susceptivel com goticulas de secrecdo respiratéria de
uma pessoa doente ou portadora de uma infeccdo (ou sgja, aquele que tem o agente causador
da doenca no seu organismo, mas que ainda ndo desenvolveu sintomas da doenca). Essas
goticulas sdo expelidas pelas pessoas doentes ou portadoras através da tosse, do espirro ou da
fala. Entrar em contato diretamente com as secrecGes dos individuos doentes também
favorece a transmiss&o.

2) de formaindireta, através do contato com objetos recentemente contaminados. Nesse caso,
0 agente é transmitido através das maos néo lavadas que sdo inadvertidamente levadas a boca,
aos olhos ou a0 nariz.

3. Quais sdo os sintomas das doencas de transmissio respiratéria?
Os sinais e sintomas mais comuns sdo: febre, tosse (seca ou com catarro), coriza, dor de
cabecga, dor de garganta, cansago e dor no corpo. Entretanto, o quadro clinico varia de acordo
com cada doenga. Veja abaixo alguns exemplos:
influenza (gripe): febre (>38°C), dor no corpo, tosse seca, fragueza, dor de garganta e
dor de cabega;
coqueluche (tosse comprida): crises de tosse muito fortes, acompanhadas de um
“guincho” e vémitos depois da tosse;
rubéola: febre baixa, carocos no pescogo (ganglios retroauriculares), manchas
avermelhadas no corpo.
sarampo: febre alta, olhos vermelhos (conjuntivite), tosse e manchas avermelhadas no
Corpo; .
difteria (crupe): febre moderada, presenca de placas branco-acinzentadas que se
instalam nas amigdalas e invadem estruturas vizinhas e comprometimento do estado
gerd;
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meningite: febre em gera elevada, vomitos em jato, dor de cabega, rigidez da nuca,
podendo ainda apresentar pequenas manchas pelo corpo (petéquias);

4. Qual o tratamento recomendado?
O tratamento depende de cada doenca respiratéria, por isso € importante procurar atendimento
em unidade de salide (posto/centro de salide ou hospital).

5. Qualquer pessoa podeter essetipo de doenga?
Existem grupos mais susceptiveis a algumas das doencas de transmissdo respiratéria.
Exemplos:
pneumonia e meningite por hemdfilos: menores de 5 anos
meningite por meningococo: principalmente criangas de 2 meses a5 anos de idade
pneumonias e meningites causadas pelo pneumococo: tanto 0os menores de 5 anos
guanto os idosos.
influenza (ou gripe): todas as faixas etarias, mais grave em idosos e pessoas
imunodeprimidas
coqueluche: principa mente os menores de um ano
sarampo: qualquer pessoa abaixo de 39 anos de idade, ndo vacinada;

rubéola: qualquer pessoa abaixo de 39 anos de idade, ndo vacinada

6. Existem vacinas par a tais doengas?
Existem vacinas para algumas doencas de transmisséo respiratéria, sendo que algumas delas
fazem parte do calendario do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e sdo distribuidas na
rede plblica de atencéo a salide, em todo pais. Dentre essas, destacam-se:
contra difteriac vacina triplice bacteriana (DTP, DTPa), vacina dupla adulto (dT),
vacinaduplainfantil (DT). Essas vacinas também protegem contra o tétano
contra coqueluche: vacinatriplice bacteriana (DTP, DTPa)
contra sarampo e rubéola: vacina triplice vira (essa vacina também protege contra a
caxumba)
contra influenza (gripe): disponivel para a populagéo de 60 anos ou mais e para 0s
portadores de doengas cronicas
contrameningite causada pelo heméfilos tipo b
contra a tuberculose (vacina BCG)
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Em algumas situagdes especiais, indica-se a vacinagao contra outras doencgas de transmissdo
respiratéria; no entanto é necessario procurar uma unidade de salide (posto/centro de salide ou

hospital) para receber a orientagdo e encaminhamento adequado.

7. Qual o papel do Ministério da Saude no controle das doencas de transmissio
respiratoria?

O Ministério da Salde, através da Secretaria de Vigilancia em Salide (SV'S), elabora normas e
coordena, no &mbito nacional, as agbes de vigilancia e controle das doengas de transmissio
respiratéria, bem como assessora e supervisiona os gestores no desenvolvimento das mesmeas.
Essas agdes sdo desenvolvidas em todo o pais pelas Secretarias Estaduais e Municipais de
Salde. A SVS também acompanha e estuda a ocorréncia das doencas, através dos dados
enviados pelos estados e da redlizagdo de alguns estudos pontuais. A SVS também é
responsavel pela aquisicdo e distribuicdo de vacinas para a rede publica de salde e de kits
para o diagnéstico das doencas de interesse da salide publica. Assm, s8o0 mantidos a

vigilancia permanente e o controle das doengas de transmisséo respiratéria no pais.

8. O que a populagdo pode fazer para evitar estas doencas?

Para as doencas de transmissdo respiratéria que dispdem de vacina, € fundamental que a
populagdo procure a unidade de salide e receba as vacinas nas datas e interval os adequados,

de acordo com os calendarios de vacinacdo da crianca, do adolescente e do adulto do
ProgramaNacional de Imunizacdes (PNI). E fundamental tomar todas as vacinas indicadas e
guardar a caderneta de vacinagéo.

Além das vacinas, existem medidas gerais que devem ser utilizadas para evitar a transmissdo

dessas doencas, destacando-se a utilizacdo, pelas pessoas doentes, de lengos descartavels ao
espirrar ou tossir e alavagem adequada das méos. Chama-se também a atengéo para o fato de
gue ambientes aglomerados, sem ventilacdo e sem luz solar adequadas favorecem a
transmissdo de doencas respiratérias. E importante procurar imediatamente a unidade de
salde mais préxima frente a ocorréncia de casos dessas doengas, para que sgjam avaliadas as
medidas de prevencado e controle mais indicadas.

9. Onde se obtém informacfes mais detalhadas sobre as doencas de transmissdo
respiratoria?
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Procure a Unidade de Salide mais préxima, a Secretaria Municipal de Salide de sua cidade, a
Secretaria Estadual de Salide ou o Guia de Vigilancia Epidemioldgica, disponivel no site da
SVS (http://www. saude.gov.br/svs).




ANEXO 11

ACIDENTES POR ANIMAISPECONHENTOS: O que saber e o que fazer

1. O que sdo animais pegconhentos?

Animais peconhentos sdo aqueles que produzem substancia toxica e apresentam um aparelho
especializado para inoculacdo desta substancia, que é o veneno. Possuem glandulas que se

comunicam com dentes ocos, ou ferrdes, ou aguilhdes, por onde o0 veneno passa ativamente.

2. Quais sdo os animais peconhentos de importancia em Salde Publica?

Serpentes do grupo da jararaca, cascavel, surucucu e coral verdadeira; os escorpifes e

algumas aranhas como a aranha marrom, armadeira e a vilva-negra.

3. Existe alguma época do ano em que os acidentes por animais pegonhentos ocorrem

com maior frequéncia?

A épocade calor e de chuvas € amais propicia para a ocorréncia dos acidentes, pois € quando
0s animais peconhentos estdo em maior atividade. Coincide com o periodo de plantio e
colheita agricola e com a ocorréncia de enchentes e inundagBes na periferia das grandes
cidades. Nas regiGes Sudeste, Sul e Centro-Oeste 0s meses de dezembro a margo concentram
a grande maioria dos casos, enquanto que no inverno o nimero de acidentes diminui bastante.
Ja no Nordeste o pico coincide com os meses de abril a junho. Na regido Norte, apesar dos
casos serem mais freqiientes também nos trés primeiros meses do ano, ndo ha uma variagéo

t80 marcada como nas demais partes do pais.

4. Quetipos de serpentes pegonhentas existem no Brasil e que podem causar acidentes?

S80 quatro os tipos (géneros) de serpentes pegonhentas no Brasil: Bothrops (jararaca,
jararacucu, urutu, cotiara, caicaca), Crotalus (cascavel), Lachesis (sucurucu-pico-de-jaca) e
Micrurus (corais verdadeiras). As jararacas respondem por gquase 90% dos acidentes ofidicos
registrados, sendo encontradas em todo o pais. Apesar de comuns, as corais verdadeiras so
causa rara de acidentes, pois seus habitos ndo propiciam a ocorréncia de picadas como outras

espécies. As surucucus habitam matas fechadas, principamente na Amazbnia e, mais
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raramente, na Mata Atlantica. Ja as cascavéis preferem ambientes secos e abertos, e ndo sio

comuns nas éreas onde as surucucus predominam.

5. Quais sdo os sintomas de uma pessoa picada por serpente?

No caso de um acidente por jararaca, a regido da picada apresenta dor e inchago, as vezes com
manchas arroxeadas e sangramento pelos orificios da picada, aém de sangramentos em

gengivas, pele e urina. Pode haver complicaces como infecgdo e necrose ha regido da picada
e insuficiéncia renal. Com quadro semelhante ao acidente por jararaca, a picada pela
surucucu-pico-de-jaca pode ainda causar vomitos, diarréia e queda da pressdo arterial. Na

picada por cascavel, o local da picada ndo apresenta lesdo evidente, apenas uma sensacéo de

formigamento; dificuldade de manter os olhos abertos, com aspecto sonolento, visdo turva ou
dupla sdo as manifestagdes caracteristicas, acompanhadas por dores muscul ares generalizadas
e urina escura. O acidente por coral verdadeira ndo provoca ho local da picada ateracéo

importante; as manifestagcbes do envenenamento caracterizam-se por visdo borrada ou dupla,
pél pebras caidas e aspecto sonolento.

6. Quais sdo os sintomas de uma pessoa picada por escor pido?

A picada por escorpido leva a dor no local da picada, de inicio imediato e intensidade
varidvel, com boa evolucdo na maioria dos casos. Porém, criangas podem apresentar
manifestacdes graves, como naduseas e vomitos, ateracdo da pressdo sangliinea, agitacéo e
fatadear.

7. Quais sdo as aranhas que podem causar acidentes deimportancia médica no Brasil?

S30 trés 0s tipos (géneros) de aranhas: aranha-armadeira ou aranha-da-banana, encontrada em
vérias regides do pais, com predominio na regido Sudeste e Sul; aranha-marrom, muito
comum no Sul, principalmente no Parana, e vilva-negra, mais encontrada no litora do
Nordeste. A tarantula ou aranha-de-jardim e as caranguejeiras, apesar de muito temidas, ndo
causam acidentes de importancia; assm como as aranhas domésticas que fazem teias
geométricas.

8. Quais os sintomas de uma pessoa picada por aranha?
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A aranha-armadeira causa dor imediata e intensa, com poucos sinais visiveis no local da
picada. Raramente criancas podem apresentar agitagdo, nauseas, vomitos e diminuicéo da
pressdo sangliinea. No caso da aranha-marrom, a picada € pouco dolorosa e uma lesdo
endurecida e escura costuma surgir vérias horas depois, podendo evoluir para ferida com
necrose de dificil cicatrizagdo; raramente podem provocar escurecimento da urina. A vitva-
negra causa dor na regido da picada, contragdes nos musculos, suor generalizado e alteragdes

na pressao e nos batimentos cardiacos.

9. Quais sdo as medidas que devo tomar apés uma picada por um animal peconhento?
Lavar o loca da picada, de preferéncia com agua e sabao;

Manter a vitima deitada, evitar que ela se movimente para ndo favorecer a absorcdo do

veneno;
Se a picada for na perna ou no brago, manté-los em posi¢cdo mais elevada;

N&o fazer torniquete: impedindo a circulagdo do sangue, vocé pode causar gangrena ou

NECrose;

N&o furar, ndo cortar, ndo queimar, ndo espremer, ndo fazer sucgdo no loca daferida e nem

aplicar folhas, p6 de café ou terra sobre ela para ndo provocar infecgéo;
N&o dar a vitima pinga, querosene, ou fumo, como é costume em algumas regides do pais;

Levar a vitima imediatamente ao servico de salide mais préximo para que possa receber o

tratamento em tempo;
Levar, se possivel, o animal agressor, mesmo morto, para facilitar o diagndstico;

Lembrar que nenhum remédio caseiro substitui o soro antipegonhento.

10. O soro pode ser utilizado em casa ou na fazenda, ou deve ser aplicado somente em
hospital?

Os soros antipegonhentos ndo podem ser usados fora do hospital, uma vez que a aplicagdo
deve ser feita naveia. Sendo produzido a partir do sangue do cavalo, podem provocar reages
alérgicas que precisam ser tratadas imediatamente. Além disso, € preciso conhecer os efeitos
clinicos dos venenos para se indicar o tipo correto e a quantidade de soro adequada para a

gravidade.
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11. Em quanto tempo é possivel socorrer uma vitima picada por animal peconhento?

N&o ha um tempo limite para tratar uma pessoa picada por animal peconhento, devendo esta
ser sempre levada para um hospital para avaliagdo médica. No entanto, sabe-se que o tempo é
um fator determinante para a boa evolugdo dos casos; no caso de picadas de cobra, 6 a 12
horas depois do acidente aumentam os riscos de complicagdes.

12. O soro pode ser comprado nas farméacias?

N&o. Todo o soro produzido no Brasil é comprado pelo Ministério da Salde que distribui aos
Estados. Este, por sua vez, estabelece quais municipios devem receber o soro de modo a
permitir que os pacientes recebam o tratamento gratuitamente. A relacdo dos hospitais que

tém o soro esta disponivel nas secretarias de salide estaduais.

13. Como prevenir acidentes com serpentes?

N&o andar descalco. Usar sempre sapatos, botinas sem el ésticos, botas ou perneiras, pois
evitam 80% dos acidentes;

N&o colocar as mdos em tocas ou buracos na terra, ocos de arvores, cupinzeiros, entre
espacos situados em montes de lenha ou entre pedras sem a protecdo de luvas. Usar
sempre antes um pedaco de pau, enxada ou foice, se for o caso;

Tampar as frestas e buracos das paredes e assoa hos;

Quando entrar em matas de ramagens baixas ou em pomar com muitas arvores, parar no
limite de transicdo de luminosidade e esperar a vista se adaptar aos lugares menos

iluminados;

Se por qualquer razéo tiver que abaixar-se, aém de olhar bem o local, bater a vegetacdo
ou asfolhas: a coloragdo dajararaca e da cascavel se confunde muito com a das ramagens

e folhas secas e ha casos de acidente onde a pessoa ndo enxerga a serpente.

N&o depositar ou acumular materia indtil junto a habitagdo rural, como lixo, entulhos e

materiais de construgdo; manter sempre os arredores da casa limpos;

Controlar o nimero de roedores existentes na érea: ao lado dos outros problemas de salide
publica, adiminuicdo do nimero de ratos evitara a aproximagdo de cobras venenosas que

deles se dimentam;
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N&b montar acampamento junto a plantagdes, pastos ou matos denominados “sujos’, ndo
fazer piquenique as margens dos rios ou lagoas, ndo encostar em barrancos durante a
pescaria;
No amanhecer e no entardecer, nos sitios ou nas fazendas, chacaras ou acampamentos,
evitar aproximar-se da vegetagdo muito préxima ao chdo, gramados ou até mesmo jardins;

€ nesse momento que as serpentes estéio em maior atividade;

Proteger os predadores naturais de serpentes como as emas, as siriemas, 0s gavides, 0s
gambés e cangambas, e manter animais domésticos como galinhas e gansos préximos as

habitagdes que, em geral, afastam as serpentes.

Como prevenir acidentes com aranhas e escor pifes?

Usar calgados e luvas nas atividades rurais e de jardinagem,;

Examinar calcados e roupas pessoais, de cama e banho, antes de usa-las;
Afastar camas das paredes e evitar pendurar roupas fora de armarios;
N&o acumular lixo, entulhos e materiais de construcao;

Limpar regularmente méveis, cortinas, quadros e cantos de parede;

Vedar frestas e buracos em paredes, assoahos, forros, meias-canas e rodapés; utilizar

telas, vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos;

Manter limpos os locais proximos das residéncias, jardins, quintais, paidis e celeiros;
evitar plantas tipo trepadeiras e bananeiras junto as casas e manter a grama sempre

cortada;

Combater a proliferaco de insetos, principalmente baratas e cupins, pois sdo aimentos

para aranhas e escorpides,

Preservar os predadores naturais de aranhas e escorpifes como seriemas, corujas, Sapos,
lagartixas e galinhas;

Limpar terrenos baldios pelo menos na faixa de um a dois metros junto ao muro ou cercas,

N&o colocar maos ou pés em buracos, cupinzeiros, monte de pedra ou lenha, troncos

podres etc.



