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RESUMO

A associagao entre a infec¢ao pelo Zika Virus (ZKV) e a microcefalia levantou
a necessidade de maiores conhecimentos para enfrentar este novo desafio.
Pesquisar a epidemiologia das doengas que possam influenciar negativamente o
periodo de gestacido, o nascimento e o desenvolvimento saudaveis é o ponto chave
para a organizagao das agdes de controle e prevencgao. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiologico de gestantes notificadas com ZKV residentes no municipio de Sao
José do Rio Preto, SP, no ano de 2016. Método: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, quantitativo com analise de dados do SINAN- Net, do
Ministério da Saude das notificagbes de ZKV no municipio de Sdo José do Rio
Preto, SP. Resultados: No referido ano foram notificados 1326 casos suspeitos de
ZKV em Sao José do Rio Preto. Destes, 989 (74,6%) eram do sexo feminino, sendo
que 287 (29,0%) eram gestantes. Destas, 254 (88,5%) eram residentes no municipio
de Sao José do Rio Preto, objeto deste estudo. Consideragdes finais: Os
resultados desta pesquisa possibilitam a avaliagdo da magnitude do problema e
colabora para a elaboragdo de programas de intervengao, visando minimizar
desdobramentos negativos em uma fase tdo importante do desenvolvimento
humano.
Palavras chave: Arboviroses, Gestante, Perfil Epidemiolégico, Saude Publica,

Vetores, Zika,
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Russo, F. S. O. (2018). Epidemiological profile of pregnant with Zika Virus in S&o
José do Rio Preto (Master’s Thesis). Medicine University of Sdo José do Rio Preto,

Sao Paulo.

ABSTRACT

The association between Zika virus (ZKV) infection and microcephaly has
raised the need for more knowledge to face this new challenge. Researching on
epidemiology of diseases that could negatively influence the healthy gestational
period, birth and development is the key point to organize control and prevention
actions. Objective: To describe the epidemiological profile of pregnant women with
ZKV living in the municipality of Sdo José do Rio Preto, SP, in the year 2016.
Method: This is a descriptive, quantitative epidemiological study with SINAN-Net
data analysis, Ministry of Health notifications of ZKV in the municipality of Sao José
do Rio Preto, SP. Results: In that year, 1326 suspected ZKV cases were reported in
Sao José do Rio Preto. Of these, 989 (74.6%) were female, and 287 (29.0%) were
pregnant women. Of these, 254 (88.5%) were residents in the municipality of Sdo
José do Rio Preto, purpose of this study. Final considerations: The results of this
research make it possible to evaluate the scale of the problem and collaborate with
the elaboration of intervention programs to minimize negative consequences toward
such important phase of human development.
key words: Arboviroses, Pregnant Women , Epidemiological Profile, Health Service,

Vectors, Zika.
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INTRODUGAO

Em um pais no qual a situacdo de saude caracteriza-se por uma transicao
demografica acelerada, com efeitos combinados da redugdo dos niveis de
fecundidade e de mortalidade, em especial, a reducao da mortalidade infantil com a
alteracao significativa no percentual de pessoas idosas e incrementos relativos das
doencas crbnicas, o cenario torna-se cada vez mais desafiador para a saude publica
brasileira com a persisténcia das doencas infecciosas e o ressurgimento de doencas
que se acreditavam superadas (Mendes, 2012).

A populagdo mundial continua a crescer e pode-se verificar uma crescente
urbanizagao. Significa uma aglomeracao intensa, com imensas populagdes vivendo
em espaco reduzido; saneamento inadequado, tanto em relagdo ao abastecimento
da agua, quanto aos sistemas de esgotamento sanitario e destinagao de residuos
solidos; habitagao precaria; proliferacao de fauna sinantropica; falta de infraestrutura
urbana e agressao ao meio ambiente. Estes fatores criam as condi¢ées adequadas
para a proliferacdo e disseminagcdo de determinados agentes, seus vetores e
reservatorios (Luna, 2002; Moreira, Nico & Tomita, 2007).

A emergéncia da dengue, enquanto uma pandemia nos paises
subdesenvolvidos é o exemplo mais eloquente da influéncia dos fatores
demograficos e da forma de urbanizagao desses paises (Luna, 2002).

A imigracao também contribui para a emergéncia de doencgas infecciosas, cria
um fluxo continuo de viajantes internacionais, o que viabiliza a disseminagédo de
doencas. As viagens constituem uma forga importante na emergéncia de doengas. O
atual volume, rapidez e alcance das viagens nédo tém precedentes na historia.

Estima-se que mais de 500 milhdes de pessoas fazem anualmente viagens



internacionais. Existem cerca de 70 milhdes de imigrantes nos paises
desenvolvidos, originarios dos paises subdesenvolvidos. Os viajantes podem
transportar os agentes infecciosos, seus vetores, e ainda habitos e tecnologia que
podem propiciar a emergéncia de doengas (Wilson, 1995).

A urbanizacao, as condicbes sanitarias frageis somadas a presenga macica
do vetor contribuiram para que o Zika Virus (ZKV) se propagasse rapidamente pelo
Brasil. No final de 2015, o Ministério da Saude (MS) realizou uma estimativa de
440.000 e 1.300.000 casos de ZKV no pais, consolidando a doenga como problema
de saude publica, e declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia

Nacional (Portaria N° 1.813/2015). (Hennessey, Fischer & Staples, 2016).

Etiologia e Epidemiologia

O ZKV é um Arbovirus da familia Flaviviridae e género Flavivirus, identificado
pela primeira vez em 1947 em macacos durante uma pesquisa de febre amarela
realizada na floresta Zika na Uganda (OMS, 2016).

A partir de 1950 foram detectadas infecgbes isoladas em humanos pelo ZKV
no Egito, Nigéria, Uganda, india, Malasia, Indonésia, Paquistao, Tailandia, Vietnam e
Filipinas. A partir de entdo, foram registrados surtos da doenga em diferentes areas
geograficas fora da Africa e Asia e, retrospectivamente, descritos em pacientes na
llha de Yap — Macronésia — norte do Pacifico, os quais tinham sido primeiramente
diagnosticados como dengue. No Brasil os primeiros casos foram registrados em
Natal - RN no ano de 2015, apds investigagcdo negativa para Dengue e
Chikungunya. Atualmente 40 paises/territorios das Américas constataram a

circulacdo do ZKV (Lanciotti et al., 2008; Musso, et al., 2014; Zanluca et al., 2015).



A infeccdo por ZKV é uma doencga febril aguda, autolimitada, com duragao
entre dois e sete dias, geralmente sem complicagbes graves, quando sintomatica.
Apenas uma pequena parte das pessoas infectadas pelo ZKV apresentam este
quadro, que se assemelha muito & Dengue e & Chikungunya. E caracterizada por
febre acompanhada de poliartralgia, mialgia, exantema maculopapular, cefaléia e
conjuntivite (Brasil, 2016; Aubry et al., 2015).

Frequentemente ocorrem infecgdes assintomaticas. Doengas assintomaticas
como diz a propria denominacgao, sdo aquelas existentes no organismo, porém sem
manifestacdo de qualquer sintoma, o que é ainda mais preocupante neste cenario
devido a subnotificagao (Aubry et al., 2015).

Formas graves e atipicas sdo raras, mas quando ocorrem podem

excepcionalmente evoluir para 6bito (Rio de Janeiro, 2016).

Transmissao

Sua transmissdo ocorre através da picada do mosquito infectado,
especialmente o Aedes aegypti; 0 mesmo mosquito que transmite a dengue e a
chikungunya. Também é possivel que o ZKV seja transmitido por outros meios,
dentre os quais, alguns sob investigacdo, tais como via sexual, transfusbes de
sangue e via leite materno (OMS, 2016).

A atencao é especial quando a infecgao ocorre em mulheres gravidas, devido
a possibilidade de infecgdo vertical (o virus pode ultrapassar a barreira
transplacentaria no momento em que o feto encontra-se em processo de formagao)

(Oliveira, 2017).



Diagnéstico Laboratorial

Para o diagnéstico da infegdo aguda por este virus normalmente utiliza-se a
Transcriptase Reversa seguida da Reacdo pela Cadeia da Polimerase, do inglés:
Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR), a partir de Acido
Ribonucleico (RNA) diretamente extraido do soro do doente, preferencialmente,
colhido até o sexto dia de doencga. O virus também pode ser detectado por meio de
técnicas moleculares aplicadas em outros fluidos corporais como a saliva e a urina
(Pinto Junior, 2015).

O uso de testes soroldgicos com pesquisa de anticorpos tornou-se inviavel,
devido a possibilidade de reacédo cruzada como resultado de infe¢gdes prévias por
outros flavivirus, especialmente, em territérios onde previamente possa ocorrer a
circulagao do virus dengue. (OMS, 2016)

Para gestantes em qualquer idade gestacional, suspeitas de infecgao por
ZKV, é necessario verificar as sorologias de Sifilis, Toxoplasmose, Rubéola,
Citomegalovirus e Herpes simples (STORCH) realizadas durante o pré-natal. Coletar
sangue até o quinto dia de sintomas para a realizagdo do RT-PCR para ZKV e
Proteina N&o Estruturall (NS1) para Dengue. Coletar urina até oitavo dia dos
sintomas para realizagdo de RT-PCR para ZKV e realizar coleta de uma segunda
amostra de sangue a partir do sexto dia de sintomas para a deteccdo de
Imonuglobulina M (IgM). Deve ser solicitado também o exame de Ultrassonografia

Obstétrica. (Sao Paulo, 2016b)

Tratamento
N3o existe um tratamento especifico. E Indicado repouso, hidratacdo e

tratamento sintomatico. O uso de anti-inflamatdérios ndo hormonais & contraindicado,



devendo ser reavaliado naqueles que os utilizam, com certa frequéncia, para as

doencgas reumatologicas (Brasil, 2016, OMS, 2017).

ZKV X Gestantes

Em novembro de 2015, o MS confirmou a relagado entre a infecgao pelo ZKV
em gestantes com um surto de microcefalia na regido Nordeste do Pais (Brasil,
2016).

Profissionais de saude do estado de Pernambuco notaram um aumento do
nuamero de recém-nascidos com microcefalia e anormalidades oftalmoldgicas, e
associaram-no possivelmente, a infeccdo por ZKV. Apéds identificacdo do RNA do
virus no liquido amnidtico e exame de Ultra-som, confirmou-se a Microcefalia nos
fetos, o que é altamente sugestivo de transmissdo transplacentaria (Meaney-
Delman et al., 2016; Heukelbach et al., 2016).

Sabe-se pouco sobre risco da infecgao causada pelo ZKV durante a gestagao
e sobre a transmissao vertical e infeccédo fetal. O diagndstico de ZKV durante a
gestacdo apresenta importantes implicagbes para o prognéstico fetal, assim como
para a evolugdo neonatal, uma vez que possibilita 0 acompanhamento da gestante
por uma equipe multidisciplinar. A identificacdo de alteragdes durante a gestagéo,
parto e no periodo pés-natal imediato, pode permitir que os cuidados ao recém-
nascido sejam oportunos a fim de melhorar o progndstico dessas criangas,
diminuindo o impacto financeiro e social causados por possiveis sequelas (Brasil,
2016).

No Brasil foi recomendado o monitoramento de todas as gestantes com
manifestagbes exantematicas. Em abril de 2016, a Secretaria de Estado da Saude

de Sao Paulo (SES-SP) disponibilizou o Protocolo de Vigilancia para Gestantes com



Exantema (Anexo 1) no qual define que toda gestante, em qualquer idade
gestacional, com doenga exantematica aguda, excluidas hipoteses néo infecciosas é
considerada gestante suspeita de infecgcao por ZKV. Estas deverdo ser notificadas
através do preenchimento da Ficha Individual de Notificagdo (FIN) de ZKV e de
acordo com a nova Portaria de Notificagdo Compulséria, n°® 204 de 17 de fevereiro
de 2016. Todos os casos suspeitos de ZKV deverao ser notificados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN-Net), conforme descrito na Nota
informativa n°® 3 - Procedimentos a serem adotados para a vigilancia da Febre do
virus Zika no Estado de Sao Paulo (Sao Paulo, 2016a; Brasil 2016).

Também foi elaborado o Plano Nacional de Enfrentamento a Microcefalia
pelo Grupo Estratégico Interministerial de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional e Internacional (GEI-ESPII), envolvendo 19 6&rgéos e
entidades. Abrange trés eixos de agdes: Mobilizacdo e Combate ao Mosquito;
Atendimento as Pessoas; e Desenvolvimento Tecnolégico, Educacéo e Pesquisa
(Brasil, 2015).

O planejamento e a organizacédo da rede de atengédo a saude das mulheres
durante todas as fases do ciclo gravidico devem ser fundamentados no
conhecimento das condi¢cdes de vida e de saude de cada comunidade. Os fatores
relativos ao desenvolvimento econdmico, social e humano de cada regido sao
imprescindiveis, pois terminam por conferir maior ou menor suporte as mulheres no
momento da reprodugado. A analise dos dados demograficos e epidemioldgicos pode

trazer resultados positivos nesse campo (Sao Paulo, 2010).



Objetivos
Objetivo Geral
Descrever o perfil epidemiolégico de gestantes notificadas com ZKV

residentes no municipio de Sao José do Rio Preto no ano de 2016.

Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil das gestantes notificadas com ZKV quanto a idade,
escolaridade, raca/cor e ocupacgao.

Realizar a distribuicdo espacial das gestantes notificadas por ZKV segundo
area de abrangéncia.

Identificar a distribuicdo das gestantes notificadas por ZKV segundo

classificagao final.



METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo com analise de
dados de um banco disponibilizado em planilha de Excel pela Secretaria Municipal

de Saude de Sio José do Rio Preto.

PARTICIPANTES

A populacado estudada foi composta por todas as gestantes residentes no
municipio de Sao José do Rio Preto, atendidas e acompanhadas pelos servigos de
saude do municipio, com suspeita de ZKV, ou seja, que apresentaram doencga
exantematica aguda, em qualquer idade gestacional, excluidas hipéteses né&o
infecciosas e foram notificadas no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

O municipio de Sao José do Rio Preto esta situado ao norte do estado de Sao
Paulo, com populacédo estimada de 446.649 habitantes para o ano de 2016, sendo
que 237.703 sdo mulheres, representando 53,22% populagdo (IBGE 2016). A rede
publica de saude no municipio esta organizada em 6 Distritos de Saude e contempla
27 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 24 na Estratégia de Saude da Familia
e 03 na Estratégia Agentes Comunitarios de Saude (EACS), possui 5 Nucleos de
Apoio & Saude da Familia (NASF). Conta também com um Onibus Adaptado para o
projeto Saude no Bairro que leva atendimento de saude aos Bairros mais distantes
das UBSs. A Atencao Especializada € composta por 20 servigos divididos na area
de saude mental, reabilitacdo, laboratério e ambulatérios/servigos especializados. A

Urgéncia é composta por 05 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e SAMU.



Completam o sistema, 7 Hospitais que atendem o Sistema Unico de Saude, além

dos servigos contratados/conveniados.

MATERIAIS

A Secretaria de Saude de Sao José do Rio Preto, a fim de organizar as
acgdes, formulou o Plano de Contingéncia para as Arboviroses, com o objetivo geral
de reduzir a morbimortalidade por Dengue, Chikungunya e Zika, e o impacto das
epidemias no municipio. Neste material foram definidas todas as agcbes a serem
desenvolvidas quanto as Arboviroses no municipio, inclusive o fluxo para
atendimento das gestantes suspeitas/confirmadas para ZKV nos servigos de saude
do municipio, possibilitando o acesso ao diagnostico e ao manejo clinico adequado

(Figura 1) e esta em consonéancia com os protocolos da SES-SP e do MS.
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FIGURA 1

Fluxo para atendimento das gestantes suspeitas/confirmadas para ZKV no municipio
de S&o José do Rio Preto.

O presente trabalho analisou os dados coletados a partir da Ficha Individual
de Notificacdo (FIN), preenchida pelo profissional nas unidades assistenciais, para
cada paciente suspeito de apresentar a doenca. Apds preenchidas, sé&o
encaminhadas a Secretaria Municipal de Saude - Departamento de Vigilancia em
Saude - Vigilancia Epidemiolégica - Geréncia de Informagdes de Vigilancia em

Saude para insergao no SINAN-Net que tem por objetivo o registro e processamento

dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territorio nacional.
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PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados no periodo de maio de 2016 a margo de 2017, na
Secretaria Municipal de Saude — Vigilancia em Saude. A coleta dos dados acontece
somente apds periodo oportuno para investigacdo, encerramento e insergao das
notificagdes no sistema. O SINAN-Net ndo emite os relatérios descritivos utilizados
neste trabalho.

As variaveis estudadas estao relacionadas na Figura 2.

Relacionadas Variaveis

+ Idade

* Escolaridade

A gestante « Ragalcor

* Ocupagao

+ Bairro de residéncia

» Data de notificacao

+ Data de Inicio dos sintomas

* Trimestre de gestacao

» Classificagao final

» Critério de confirmacgao/descarte

» Evolugao do Caso

FIGURA 2

Variaveis estudadas

11



Vale ressaltar que em 2016 houve mudanca no SINAN para a notificacdo de
ZKV, mais precisamente, a Ficha Individual de Notificagao para ZKV apresentada foi
incluida no SINAN entre marco e abril de 2016, sendo que anteriormente eram
utilizadas Ficha Individual de Notificacdo nao especifica para ZKV. Desta forma

foram selecionadas para este estudo as variaveis presentes em ambas as versdes.
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ANALISE DE DADOS

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritivas e quantitativas utilizando-
se os Sistemas Epi-Info da OMS e o Tabwin 4.1.1 — DataSus para a analise das
variaveis.

Para o georreferenciamento foi utilizado o programa Tabwin 4.1.1 com base
cartografica e dados geocodificados cedidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Sao José do Rio Preto, tendo como referéncia o endereco referido no momento da
notificagdo. O mapa apresentado esta dividido por area de abrangéncia das

Unidades Basicas de Saude (UBS).
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ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi realizado mediante aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (Parecer n°

61224516.8.0000.5415) e da Secretaria Municipal de Saude do municipio.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro a dezembro de 2016 foram notificados no municipio de
Sao José do Rio Preto 1326 casos suspeitos de ZKV.

Destas notificagdes 337 (25,4%) eram do sexo masculino e 989 (74,6%) eram
do sexo feminino, sendo destes 287 (29,0%) estavam gestantes, 580 (58,0%) nao
gestantes, um caso ignorado para gestacao (0,1%) e 121 (12,2%) casos registrados
como “nao se aplica”. Das gestantes notificadas, 254 (88,5%) eram residentes no

municipio de Sdo José do Rio Preto, objeto deste estudo.

Notificados

1326

Feminino
989

Gestante | Nao Gestante | Ignorado N3o aplica
287 580 1 121 (51MIF)

SJRPreto Outros
254 33

FIGURA 3

Distribuicdo dos casos notificados para ZKV no municipio de Sao José do Rio Preto
no ano de 2016.

A notificagdo com registro ignorado para gestagdo enquadra-se na faixa etaria

das mulheres em idade fértil (31 anos).
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Dos 121 casos registrados como “n&o se aplica”, notou-se que 51 (5,15%)
eram mulheres em idade fértil, podendo haver a possibilidade de falha no registro na
ficha de notificagédo/investigagao.

Considerando que gestantes fazem parte da populagdo de maior atengdo em
razao das consequéncias entre a infeccdo pelo ZKV e a ocorréncia de microcefalia
nos recém-nascidos, a incompletude e o mau registro das informagdes inviabilizam
que as acgodes de vigilancia sejam eficientes para minimizar o risco de transmissao de
doencga, especialmente em mulheres.

Vale ressaltar ainda que conforme a revisao bibliografica tras, frequentemente
as infecgdes sao assintomaticas, uma gestante pode ter pouco ou nenhum sintoma
que sugira a infecgao pelo ZKV, mas ainda assim pode ocorrer a transmissao
vertical ao bebé (Aubry et al., 2015).

Frente ao cenario de infeccbes assintomaticas, verificou-se a importancia de
identificar estes casos e ter conhecimento real da epidemia, especialmente em
gestantes. A introducdo de exames de PCR para ZKV ao pré-natal de todas as
gestantes poderia ter impacto positivo frente a possivel porcentagem de casos
subnotificados, pois além de acdes imediatas para tentar reduzir ou até mesmo
bloquear a transmissdo, as gestantes infectadas poderiam ter acompanhamento
oportuno durante o pre-natal, com suporte e apoio médico, educacional e psicologico
com melhor preparo frente a necessidade de adaptagao ao filho que podera nascer
com alguma deficiéncia.

Por se tratar de um assunto recente, nao foi possivel comparar a prevaléncia
dos sexos nas notificacbes com outros estudos, porém a literatura aponta uma maior

utilizacdo de mulheres nos servicos de saude, sobre tudo devido as causas
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ginecologicas, geniturinarias e obstétricas e a maior percepcdo de riscos a saude
(Séo Paulo, 2010).

A perspectiva da maioria das mulheres frente a gravidez como um momento
especial, pois 0 nascimento de um membro da familia significa continuidade da vida,
renovacao do nucleo familiar e a possivel relagdo de casos de microcefalia com a
infeccao por ZKV em gestantes também pode estar relacionado ao maior numero de
notificagdes serem no sexo feminino, (Sao Paulo, 2016a; Brasil 2016; Brasil 2017).

Garantir a qualidade da atengcao ao pré-natal, conhecer e pesquisar a
epidemiologia das doencas que possam influenciar negativamente o periodo de
gestacédo, o nascimento e o desenvolvimento saudaveis é o maior desafio.

Com base no objeto do estudo (254 gestantes notificadas), para a variavel
idade, a média foi de 27 anos (x 5 anos).

Foram 26 gestantes (10,24%) na faixa etaria de 10 a 19 anos, 137 (53,94%)
na faixa etaria de 20 a 29 anos, 87 (34,25%) na faixa etaria de 30 a 39 anos e 4
(1,57%) na faixa etaria de 40 anos e mais.

Bebés nascidos com microcefalia correm o risco de atraso no
desenvolvimento e déficit intelectual, podendo também desenvolver convulsdes e
limitagdes fisicas, incluindo dificuldades auditivas e visuais. (Stevanim, 2016)

O nascimento de um filho com deficiéncia leva a familia a se adaptar e
estabelecer novos papéis e relagbes para integrar esse novo membro com
limitagdes funcionais ao grupo familiar, podem ocorrem muitas mudangas na
dinamica familiar. As consequéncias podem ser desastrosas. Os pais vivem uma
instabilidade emocional devido a incerteza do futuro do seu recém-nascido. As
repercussdes desse abalo geram na familia uma desestabilizagdo, uma vez que

todos os membros terdo de passar por mudancgas de papéis (AVELINO, 2016).
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Para alcancar a complexidade da situagédo é imprescindivel uma abordagem
quanto ao impacto na vida da familia, sera necessario a condugao da crianga aos
servigos especializados, ao suporte e apoio médico, educacional e psicologico, na
grande maioria dos casos quem desempenha esse papel sdo as maes, e que como
detectado no estudo, estdo em plena fase produtiva da vida, muitas delas
abandonam trabalho e estudos para deslocamentos diarios com as criangas e
dedicacao ao cuidado das mesmas.

Para escolaridade nota-se na Figura 4 que a maioria das gestantes (31, 89%)
possuia Ensino Médio Completo. A variavel escolaridade constitui-se talvez uma
variavel de alta relevancia em relacdo aos condicionantes socioecondmicos e
pesquisadores tem buscado uma melhor compreensao da influéncia das condi¢des
socioecondmicas para condigdes de vida e consequentemente condi¢des de saude

e cuidados basicos entre outros.
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FIGURA 4

Distribuigdo das gestantes notificadas com ZKV, segundo escolaridade. Sdo José do
Rio Preto, 2016.
Fonte: SINAN-Net
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Segundo Souza (2012), quanto maior o nivel educacional, melhor o acesso e
a compreensao de mecanismos de prevengao, controle e recuperagao de condi¢cdes
de saude-doenca. Cita ainda que estudos sobre desigualdades em saude utilizam
frequentemente a escolaridade como indicador das condi¢gdes sociais, pois 0 nivel
de escolaridade apresenta importantes relagcbes com o estilo de vida e
comportamentos relacionados a saude.

Ainda na figura 4, pode-se observar uma quantidade consideravel de
notificagdes com o registro em branco e ignorado (27,77%). Dados incompletos
podem inviabilizar a avaliagcdo e tomada de decisao perante as agbes, como por
exemplo, a elaboracao de agdes de educagao em saude (metodologia a ser utilizada
entre outros).

Volta-se a ressaltar que a qualidade e a pertinéncia das informagdes
produzidas, com intuito de conhecer as condigoes de saude da populacido, podem
estar comprometidas quando se verifica variaveis com preenchimento inadequado.
Romero e Cunha (2006) classificam para qualidade dos dados, que dados
incompletos ou sem informacédo < 5% como excelente, 5 a 10% bom, 10 a 20%
regular, 20 a 50% ruim e 50+ muito ruim.

Para a variavel raga/cor, o grupo de pessoas de raga branca foi a mais

notificada com 80,3% do total de casos notificados como mostra a Figura 5.
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FIGURA 5

Distribuicdo das gestantes notificadas com ZKV, segundo raca. Sao José do Rio
Preto, 2016.
Fonte: SINAN-Net

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
2012-2016 a maior parte da populagéo brasileira € parda representando 46,7% do
total, o grupo de pessoas de cor branca representa 44,2%, e o de cor preta 8,2%. Na
regido sudeste, 52,2% declarou de cor branca, enquanto 37,6% disseram ser pardos
e aproximadamente 10% de cor preta. E pontuada que a cor parda foi a mais
permeavel das classificagbes raciais, por agrupar um amplo complexo que vai do
branco ao preto, incluindo o grupo indigena (Brasil, 2017a).

A cidade de S&o José do Rio Preto segue a distribuigdo de raga registrada no
Estado de Sao Paulo com ligeiro aumento da raga branca. (Sado José do Rio Preto,
2018)

E interessante observar que para esta variavel também foram encontrados
dados em branco e ignorados, provavelmente pelo fato de a classificagcdo dos
individuos em relacdo a cor ainda ser considerada bastante subjetiva. Alguns
estudos como o de Miranda (2010) trazem que as pessoas apresentam duvidas ao

realizarem a autodeclaracado de racga/cor. Esta dificuldade gera duvidas também no
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profissional que preenche as fichas de notificacdo e este opta por deixar em branco
ou assinalar raga ignorada.

Estes resultados também sdo compativeis com o que traz o Centro de
Referéncia e Treinamento DST/aids no livro “Perguntar ndo Ofende, Qual a sua cor
ou raga/etnia? Responder ajuda a prevenir’, e ainda neste livro também levantam a
necessidade de novas acbes para esclarecimento das razbes da coleta e a
realizacao de treinamento especifico para discussao das percepcoes e dificuldades
dos funcionarios em relacao a tematica raga/cor (Brasil, 2009a)

A variavel Ocupacao na tabela fornecida pela Secretaria de Saude de Sao
José do Rio Preto estava em branco.

As limitagdes de preenchimento deste campo inclui a complexa tabela preé-
definida do sistema, onde nem sempre é encontrada a ocupagdo mencionada pelo
paciente, e a nao obrigatoriedade de preenchimento do campo no sistema de
informacgéo Sinan Net.

Os indicadores demograficos e socioecondmicos sao importantes para a
caracterizagao da dindmica populacional e das condigdes gerais de vida, as quais se
vinculam os fatores condicionantes da doenga ou agravo sob vigilancia, inclusive, o
acesso e utilizagao dos servigos de saude (Brasil, 2009b; OPAS, 2008).

A analise do campo “ocupacgao” contribui para a avaliagado dos niveis de
saude e de desenvolvimento socioecondmico da populagao, identificando estratos
que requerem maior atengao de politicas publicas de emprego, saude, educacéao e
protecao social, entre outras. (OPAS, 2008).

Ademais as acdes de controle também devem acontecer no local de trabalho.
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A Figura 6 traz a distribuicdo espacial dos casos por local de residéncia das
gestantes notificadas. Foram identificadas gestantes notificadas em todas as areas
de abrangéncia da cidade com evidéncia para as areas com maior numero de
notificagdes: Jaguaré (10,2%), Estoril (9,1%),Vetorazzo (7,9%), Solo Sagrado
(6,7%)e Santo Antonio (6,7%).

Quando se busca entender a Epidemiologia de doencas ligadas ao meio,
como por exemplo, doencgas infecciosas transmitidas por vetores, utiliza-se a
categoria espago com um recurso de investigacao (Moreira, Nico & Tomita, 2007)

Como ja citado anteriormente a saude é suscetivel as desigualdades
sociodemograficas e geograficas, o que sugere a existéncia de iniquidades em
saude (OPAS, 2008).

Outra observagcdo é quanto as localizacbes serem predominantemente
Urbanas o que sugere novamente a similaridade as doengas como a dengue, visto
que nesses ambientes existem os fatores determinantes para a ocorréncia da

doenca.
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FIGURA 6

Distribuicdo espacial das gestantes notificadas por ZKV segundo area de
abrangéncia das UBS. Sao José do Rio Preto, 2016.
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A Figura 7 mostra a curva do numero de casos por més segundo data de
notificagdo e data de inicio dos primeiros sintomas. Observa-se um aumento do
numero de notificagdes no periodo de margo e abril, concentrado 120 (47,2%) dos

casos.
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FIGURA 7

Numero de notificagdes de ZKV em gestantes, segundo data da notificagdo e data
dos primeiros sintomas. Sao José do Rio Preto, 2016.
Fonte: SINAN-Net

A curva apresenta padrao das doencgas tropicais, com aumento dos casos no
verao, quando ha maior precipitacdo de chuvas e altas temperaturas.

Segundo a Classificagcao Climatica de Koeppen para o Estado de Sao Paulo o
clima de Sao José do Rio Preto é tropical chuvoso com inverno seco, a temperatura
média anual é de 23,6°C, no verao podem ultrapassar 35 °C ou até mesmo chegar a
40 °C (Campinas, 2017; Sao José do Rio Preto, 2018).

Condicdes estas, dentre outras, que contribuem expressivamente para a
proliferacdo e desenvolvimento do vetor Aedes aegypti. E além de conhecer as

condicbes climaticas, a verificagdo da presenca dos vetores € parametro

fundamental para os programas de prevengao e controle.
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A Secretaria Municipal da Saude de Sao José do Rio Preto utiliza o indice de
Breteau (IB) para estimar os niveis de infestacdo do vetor Aedes Aegypti. O IB
consiste na avaliagao dos niveis de infestagdo de uma determinada area geografica,
num dado momento, € calculado pelo numero de recipientes positivos para larvas
de Aedes aegypti sobre o nimero de iméveis visitado. indices menores que 1 sdo
satisfatorios; de 1 a 3,9 sdo considerados alerta e acima de 3,9 sdo de risco.

(Brasil, 2013; Sao Paulo, 2018).

No ano de 2016, em S&o José do Rio Preto foram realizados IB nos meses de
Janeiro, Maio e Novembro com resultado geral da cidade de: 4,8; 1,3 e 1,2
relativamente. A sazonalidade do resultado mantem relagdo com a ocorréncia dos
casos apresentados na Figura 6, visto que em Janeiro quando o indice estava mais
alto o numero de casos também comecou a aumentar.

Observa-se também que as curvas de data de notificacdo e inicio dos
sintomas tem pouca diferenga, teve em média 4,8 dias (x 15,04). O minimo foi de 0
dias (notificacdo e inicio de sintomas no mesmo dia) com 29 gestantes nesta
situagdo e o maximo foi de 224 dias do inicio dos sintomas para a notificagdo com 1
gestante nesta situagéo. Este ultimo caso se deu devido a uma gestante imigrante
do nordeste para Sao José do Rio Preto no 3° trimestre gestacional que ao realizar
seu pré-natal referiu que apresentou exantema no primeiro trimestre de gestagdo em
sua cidade de origem. Apesar do tempo decorrido houve orientacdo do Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica Estadual para a notificagao.

A Figura 8 mostra a distribuicdo do percentual das gestantes, segundo
trimestre de gravidez no momento da notificagdo. Observa-se que 40,6% das

gestantes estavam no 3° trimestre de gestacgéo.
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FIGURA 8

Notificacdes de ZKV em gestantes, segundo trimestre de gestacado. Sao José do Rio
Preto, 2016.
Fonte: SINAN-Net

Segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), mulheres gravidas
podem ser infectadas pelo ZKV em qualquer trimestre, ndo existem evidéncias que
sugiram que as gestantes sdo mais susceptiveis ao ZKV em determinados trimestres
(S&o Paulo, 2016 b).

Quanto a transmissao vertical a SBI refere que existem evidéncias da
transmissao durante toda a gestagdo e também préoximo ao momento do parto (Sao
Paulo, 2016 b).

No entanto, alguns pesquisadores sugerem que gestantes infectadas no
primeiro trimestre apresentam risco maior de terem filhos com problemas de saude,
como a microcefalia, do que os filhos de maes que foram infectadas nos outros dois
trimestres gestacionais. A possivel explicagdo para esse fato € que a placenta
durante o 1° trimestre (considerada imatura) € mais sensivel a infecgao pelo ZKV. O
ZKV encontra um ambiente bioldgico duplamente favoravel para atravessar o 6rgao
entre a mae e o feto no periodo inicial da gestagao, pois a placenta na fase inicial da

gestacdo produz proteinas que estimulam a adesdo e a entrada do agente
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infeccioso nas células do bebe em formacéo (chamados receptores de ligagdo), que
ainda n&o dispde de defesas imunoldgicas totalmente constituidas para barrar a
penetracdo do ZKV, com o passar do tempo, a placenta mais madura fica mais
resistente a transmissao e ja existem varios genes associados a defesa antiviral
(Sheridan, 2017).

Para a classificacdo dos casos (confirmagcdo e descarte), o0s casos
confirmados representam 22,0% do total como mostra a TABELA 1.
TABELA 1

Distribuicdo das gestantes notificadas por ZKV segundo classificacao final. Sdo José
do Rio Preto, 2016.

Classificagao Final N° %
Confirmado 56 22.0%
Descartado 198 78,0%
Total 254 100,0%

Embora a extensdao das consequéncias ndo seja totalmente conhecida e as
duvidas referentes a microcefalia e outras deficiéncias serem inumeras, os dados
apresentados na TABELA 1 nos possibilita saber qual a porcentagem das gestantes
poderiam ter um filho com microcefalia e/ou outras deficiéncias relacionadas ao
ZKV. Ressalta-se que as gestantes confirmadas devem ter acompanhamento
adequado durante todo o pré-natal conforme protocolos vigentes, com suporte e
apoio médico, educacional e psicoldgico.

O diagnostico Laboratorial foi critério de confirmacgéo para 55 casos, seguido
do Clinico/epidemiologico com um caso. Este ultimo é o caso citado anteriormente
de uma gestante imigrante do nordeste para Sdo José do Rio Preto no 3° trimestre

gestacional, que ao realizar seu pré-natal referiu que teve sintomas com exantema

27



no primeiro trimestre de gestacdo em sua cidade de origem, sem tempo habil para o
diagndstico Laboratorial.

Das gestantes confirmadas, 12 estavam no primeiro trimestre de gestagao, 18
estavam no segundo trimestre de gestagdo e 26 estavam no terceiro trimestre de
gestacao.

Ainda dos casos confirmados, 52 (92,86%) foram classificados como casos
autoctones e 4 (7,14%) foram classificados como importados, ou seja que
contrairam a doenga em outros municipios em deslocamentos ou viagens.

Vale ressaltar os casos em que os sintomas sdo leves ou inexistentes e
raramente sao notificados e investigados, o que subestima a magnitude da
epidemia.

Do total de casos notificados, 100% evoluiram para cura. A evolugéo dos
casos frequentemente é benigna para a gestante, o que preocupa a comunidade
cientifica é a taxa de transmissao e chance do feto desenvolver microcefalia e outras

anomalias.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos dados deste trabalho permite conhecer o perfil epidemiologico
das gestantes notificadas por ZKV; permeia a avaliagdo da magnitude do problema e
colabora para a elaboragdo de programas de intervengdo para minimizar
desdobramentos negativos em uma fase tdo importante do desenvolvimento
humano.

Observa-se um cenario desafiador, pois a epidemia de infeccao por ZKV
surge num momento particularmente delicado, de fragilidade politica e econémica,
que acentua ainda mais as vulnerabilidades sociais em um pais em que a saude
publica vem tentando se adequar para cuidar de uma populacdo mais idosa e suas
patologias crénicas.

Ainda existem muitas lacunas em relacao a varios aspectos que envolvem a
infeccdo causada por esse agente, porém diante das diversas evidéncias notam-se
esforcos da comunidade cientifica para esclarecer essa situacao.

A investigacdo e notificagdo adequada dos casos, com o preenchimento
correto de todos os campos sdo elementos fundamentais. Sobretudo verifica-se a
necessidade de melhorar cada vez mais a qualidade dos dados, pois existe um
percentual consideravel de vieses de preenchimento e digitagao.

E oportuno ressaltar que até o momento, o Unico elemento controlavel dessa
cadeia epidemiologica € o vetor, pois ainda nao existem vacinas e medicamentos
especificos para a infeccao. Este fator torna as medidas individuais de protegao
muito importantes e devem ser incentivadas tais como uso de repelentes,

mosquiteiros, telas, roupas longas, entre outros. Como outros modos de
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transmissao, exemplo via sexual, ainda estdo em estudos, vale também incentivar o
uso de preservativos nas relagcbes sexuais.

E preciso empreender esforcos em comunicagéo e mobilizacdo da populacéo
por meio de campanhas de esclarecimento e preveng¢ao da proliferagao do vetor. O
proposito € criar uma cultura preventiva a partir da mudancga de atitude das pessoas
preparando-as para os problemas socioambientais.

Existe também uma necessidade de estudos mais detalhados que analisem o
comportamento do Aedes aegypti no Brasil, pois enfrentamos outras epidemias
transmitidas pelo Aedes como a Dengue ha pelo menos duas décadas sem muito
sucesso.

Outro aspecto refere-se a introducdo de medidas que visem minimizar os
impactos causados quando a infecgao ja esta instalada, em especial, nas pessoas
sem manifestacdes clinicas que é mais frequente como mostra o estudo. A
introdugcéo de exames de PCR para ZKV ao pré-natal de todas as gestantes poderia
ter resultados positivos. O valor de um exame poderia ser considerado irrisério
diante dos desdobramentos de uma gestante infectada por ZKV e os impactos de
uma geragao de criangas com graves sequelas.

As gestantes infectadas deveriam ter acompanhamento oportuno durante o
pre-natal, com suporte e apoio médico, educacional e psicolégico com melhor
preparo frente a necessidade de adaptagao ao filho que podera nascer com alguma
deficiéncia e este também receber acompanhamento adequado e estimulagao

precoce quando necessario.
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®  Exame laboretorisl negeteo (AT-FCOR] ou semoessme Imborstoriel, cujE ineestizacEo

Cinica e epidemicidgics seja compatieel com outras dosngas.

3. Notificacao

Oz serdgos de salbde municipais frente @ um caso de Zestant= com ssantema agudo
deverdo presncher a Ficha de ap0io = inestizacio ce TEV [ANEXD 1] = comunicer & Wigiands
Epideminiogics |WE] municipal.

Cabers & WE municipal garantic o presnchimento da fichas de apoio & investizacao do
DIEY & registrar o caso no CEVESP (cevesp saude sp sov.br].

O SWE devers scompanbar os registros de casos no CEVESP dos sews municipios
reslizando as sndlises quanto & completitude & @ consist®ncia dos dados d= modo & garantic
um banco de dados com condifhes de analise da sus regiao.

A Central/CIEVS devera acompanbar o5 registros oe casos no CEVESP reslizando as
andlizas guanto & complstitude & consistencis dos cados, geranco relaborios referents =0
tonsolidedo de todos os GVES.

Cazo ooorra alzum problema tecnioo ou duvids operacional, nkrar em contata com
a eguipe tecnica da Central por telsfone  (L1) 3085-8732 ou por  e-mail
centralS@ssude. sp.mow. br

Fluxo de Notificacso

Fluwo pare pestantes relsconades 3 infeccio palo ZIKV. Camtral/CIEVS-5F. Marpo de
204E.
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6. Conduta Laboratorial

§.10 Laf .
A pestante com somrbema gevers ter s coleta de amastras oportuna snda:

Frotocolo de Vigilanda pam Gestanbes mom Exanbema

Soro (10 mi|: =t2 o %2 dis do inkio dos primairos Sntomas (fase aguds);

Urina {10 mi): at& o BE dis do inkio dos primsiros sintomas.

6.2 Conservecio & envio ds mmostra

Devera ser mantido o fluxo de ensio das amostras pars o Iestituto Adodfo Lutz {1AL):

IAL-Central

- Recebers a5 amostras dinices dos municpéos da regiac metropolitana da capital [sxozto regiso

do ABLC):

laL-Regional

- R=ceDErs a5 amostras clinicas Sos demais Municipios & & regige do ASC & encaminhars pars o

AL Cembral, onde SErAC Droc=ssacas.

Wy tabzla L encontram-se 25 nricn'h.-_:E-:s guanto =0 tipo de smaostra & a5 condutas de colets,

anmAEnamients & 'I:l"-:.n:p-;lrl:e.

Tabels 1. Orientacio quanto 8 Colets, ArMazenaments & anvio das smostrs,

AMOSTRAS

BRMATENAMENT
EIOLAGICES OOILETA ] TRAMNSPORTE
Coffer 0 sergue &m | Apds centrifuzscio consereer am
tubo com gei E=indsits mts 0 MoMENTD 00 Evdo
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SANGUE | separscor[ampa | solecorstiio [Shapdsacolesa) | L S .{;
b -10 ML amarsis]. Apcs 0 pErindo o Gh COnServar &m zn:-.Ell:H: o i ==
Cenirifugerantes ge | freecer a-20° Cou-70"Cate o :
e, momento G0 envio so laboraborio.
Corssnar =m prindeim,
Apts hisjene inEme frr-ediutumu'rteap:'uucnﬁu_.utéu
CONT BEUE = SEDAD 'nanruTI:-:-l:I-:-u_'r.riua-:-_h.I:-:l-'u'hEriu Trarsoortar entre 28 80,
mhu-u'—.:l.l:l‘ | PEmEmere | no mexiTo Bt Shapos 8 colsta). | oom pelo recideel ou g

ryar e B

esheril, tipo falon.

Apdc 0 perindo de Sh onservar &m
freezer a-20° Cou-70" Cate o
momento do emvio = laboratorio.

RO, =T CRGE iSobermica
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O mrwio da amostra dewera sar acompanhando junto com e Ficha de Solicitacso de Exames
Siman/lAL" [Aneio 2)

6.3 ldentificacso ds smiostras
identificar na Ficha de Solctscio de Exame, no campo 12 [suspeita cinica) como “Gestante

Coim exantema - TV,
NED ha mais 8 necessidade de cadastrar a amostra como “sorologa de dengue” para pasterior

inCiusdo do exame no LAL, assim como envisr = ficha de apoio & ireestizacao de ZIEW.

6.4 Segunds smoctra sorologica

Fremte @ wm resulads positivo de ZIKV (AT-FCR] devers ser coletndo uma segunda amostrs de

SANEUE oM interaio de 2- 3 semeEnas 2005 & primeira colets. Quando o resultado demiorer

mais qu= 3 semanas, coletar 8 22 amaostra apos 0 recebimants do resufado positiva.

7. Acompanhamento da gestante exposta 30 risco:

7.1 Gestantes com resultado positive o PCR para Z1IKY-
Preencher oz dados complementares da Ficha de investipacho de Zika (cempos 193-168):

- Amotar o5 resultados de sxames de imagem e sorpiogas pars as demais dosngas infeconsas
|sTORCH):

Sa o AN nasceu sawddyvel, com microcefalia ow com alguma afberclo newnolgica: panantic o
codetar do sargue umbilical, fragmentos ¢ placents, wring = liguor (& critsrio medico] BHL
As mamosiras ©o RN, ceverBo ser enviacas junto com @ Fiche de Solicitagio de Exame,
identifimndo no campo 12 |puspeits clinica] como “RM de mEe oom 2KV positieo®.

Todas o5 bebes expostos 20 ZIKY deverio manter o aoompanhaments na Atencdo Basica apds
o nasomento ake oz 3 anos de idade, por ser uma doengs minda  pouos conhecids REo =
possivel estimar 0 risco de transmissac do ZIKV da gestant= pars o feto durants & vida
imtrauterina ou nos pericdos perinetsl 8 pos-natal & A5 consequEncias de uma infeccac na

Eestante e no oonczpto.

? Ficha de Sofictacso de Bxarme asta dispontesd na pagina do OVE:
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212 Gestentes com resubtado negetive no PCR pare ZIKY:

f= o AR MESCEL COW MIToCefsEE &fou Dubre miferecBo MELFOIDEICE COEIEC SERDUE, pAECERTE,
urine & Se possvel LCA conforme “Frotocolo de Wigi@noe @ Resposts B Qoorrence o
Wicroostelis &/ou Sderagdes 5o Sisteme Merwoso Cenkral (SMC] werslio 2.4 @0 Ministeric oa
i

DES: & gestente Dujo exsnberme oCorted nos Ufimos B0 dies sntes oo parto, & gue BtE ©
mamentn o mEsCEents, NEC tERhE resuREED oo 2V, devers ser coletsdo sangue umbecsl
do B = pusrdeco sbe & liperacls 0o rendfads do ZIEW.

13 Fluwo de monitoramenta

Frso de moniorsments pare gestamies relmgonedes 8 infectao pe JEy . CEnirelCIEW S-S
WiErps e
2086

E L0 R
‘: g Al l-:.u
' R | e
—_— MM e e e
L J—— e Taim
i pammh iy
d ]
H

1. [ bl 0 Y

| Protoomen o Wigiisnos & Resposts B OonTEncs oe WuTnosfaiE =0 Altersches oo Sishee Meneasn
Irttp: ) ponesaute swode Eow oI meges ' odf 2046 marcc 24 Wiorooefala Frotocole- v -nos-
JEspuoiE-eRrseod 1,048
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E, EnCerramento

0 encerramento da gestante no SINAK-NET s=ra quando & pestante for chssificads como
descartsda cu confirmads parm ZIKW, ou sejs, spds libers¢do do resuftsdo Esboratocisl
especifico. Mo CEVESP & conclusBo erd apos o nasomento, pois informagdes referentes a
clinica do AN [smuddwel, microcefdlico ou com outra alteragso reurnidzic) & sos resulmcos
mDOMmkoriais de iBRCE CEVATBO0 Ser registados no banco, visando acompanhar s Crisnca
EED0Ta
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4. Uso de repelentes de inseto duramte 8 grawidez (ANWISA)
Dacurmerto retrado ro Site oo SVEBAS

hitp ./ portaisaude smude pov. briim ages 'odf /2015 fdezermioro N Nota-Arviss-
Repelentes-e-Saneartes-02 dez 201 5. pdf

Tobee o uro de reselecdes de msetn durapse 3 srevides

Procutes reselentes de usd 1Eico podem ser utilizador por gestanter desde que estejsm
devigaments registredos pa AMVISA & puE PEET DEEUIDES BD INMTLDES OF S DESCTTESS N
robwin. EFUOcs CONDUDEDS &M RUMBRGS DUrBRTE O SEEUNGS B O tErmems trimpesire de pestachn
B &m Bnima CUMERIE o primeirg fimestre, indicem gue 0 usD tDoco de repeleTier @ oEse O
n, reDieti-met-tousmeds [DEET| por gestantes & raruro. Srogdtos @ onse o= DEET nBo oeem
SEF LIREOS B CHERCET Menores de I wnos. EM CTiSRCES enkre 2 e L7 BROS, 3 CORCERTECED
dewer et o mAximo 10% & 8 aplicacio oewe s= cestringic 8 3 vezes por dis. Conospiraphes
superiores = 10% s8o permiticss pars meiores de 11 sncz. AEm o DEST, no Bresil sBo
utilizeges em cosméticos 83 suhstBecias repeientes Hyorgepetty! Sobuty piperidiee
oarpowyiste (lcetidie ou Fioenidin] e Ebbyl bubtyiscetyismmopropionate [EBAAF on B53335)
slEm de pheos msoepcinis, como CHronsle. Embore nlg femhem sido &ncopirados sshudos be
seguTEnpE reslzedos e gastantes, esber ingredientes SED rECOAPECIDRTIENLE SRZLADD DAME USD
e grogutos cosmeaticos corforme compEndics de ingredientes cosmeticos intemBoORai
His EstBEos wnimos, o5 produtor repeisntes sEG reguierizano: peie URaed Stetes Enviromertsi
Protection Agency |EPSL A5 sepuimtes SubsiSnoas est®o presentes em oro@ubos reguirizedos
pem EFA: Catmip oi, Jieg o cironee- DEET: & 3539 p-Menthane-3.E-dio: & 1-UNCEIBRDRE DL
methgl nonyl ketore. Fortsnio, of stves ctilizsdos no Brasil emlo derre o utilizasos nos
Eﬂlﬂshiﬁ.ﬂmﬂﬂfﬂﬂ'ﬂ-ﬂ{lﬂrﬂlrﬁﬂuﬁmMLMHIWHUBHH,
TECOMENDE D L0 OF IOOLICT TEpeiENIES DOF PESiENLED LME VEI QUe 3 EFA néo etEbeiece
nemhuTe restriche nesse tentiso. Enfretanto, SesERCE DUE BI TECOMETNCECDES D& USD OE
robisEgem fevem sar Oensideradas.

4 consuffa de CcOSTISTICOT repwerhes reguienizedos ne ANWVISA poos ser feite nos enderecos

B Nl - |t B s - o R ] T4 COLTD ROPSJTE RooEtinte mos

Use de repelemtes ambicntais ¢ inseticides para controée do masguito de dengoe &

ProdidDs saneEaries repeientes & inseticdas podem ser utilzsdes em embientes freguenisdos
por pEItARGES desde que estejar devidsmenis registracos ns ANYIEA £ QuE S2jEm SepuGOES BS
mztraces de uso Cescrites po rotuis. A ANVISA nBo pErmite s utlizacsn Se SubsiEnoes e
SEjET [OTETOVESETERDS CEFDMOESRIOBS, TIVIEZERICES DU TErSIDEEMCE! EF  DTOGIUEDS
sapesntes. Enir=reambo. comMC OO produtos SAO deminsdos & supsroiss e Empieries, nED SED
sOreseniBGOs E=SiUdDT Com BpECACEO difEDE &m peSSOES 0 gQue  Significn gue uma
SLDErExDasicEs 08 TestErie B0 DroCUlD DOOE RED SeT sEpurE. Desss fOrMA. & SSZUrENCE pEFE B
utilizagho Sesses produtos e ambiembes Fegquentados por gesiantes depepo: om estrim
obedisncin & 00s o5 CcuEsdoT & precEwcies SRSOTEES NOT FOTUINS 005 Drooutns. EXEmpio o
restrig@ trezige ne rotule & “Durspte & splickclo nBo devem permerscer ne loosl pessoes ou
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Frotocolo de Wigilanca pam Sesiantes tom Exantema

Oz produtor comuments wiilizados no comoate &focu no controle da populscac o mosguito
Amdes maEyot B0

Inseticidas:

mcicados para mater 05 MOosquitos adufos & 530 =ncontredos princpalmente =m soray e
marossol. Os inssticidas possuem substBncias stivas qQue MAKAM o5 MOSGUitos & CompoRenkes
coemplementares tais como solubilizantes & conservantes.

Repelentes:

Apenas afastam os mosguitos do ambisnte, podends ser epcontrados na forms de =spirais,
liquidos e pastilhas utiizadas, por exempio, em sparelbos sistricos. O repeleptes utilizagos
=m aparsihos Eletrioos 0w =spirais nSo dewem ser utilizedos = loceis com poucs ventiEacso
MEM na presangs de DESS0RS ASMEtcEs oU com alergias respirstonas. Fodem ser utilizadgos =m
qualguer ambients da cass desde que estejam, no minimo, & 2 metros de distncia das
sercoas. O insaticidas “natursis™ @ bass de dtronels, snciroba, Gleo de crava, =ntre gutros,

NBD POSSUEM COMprovacss de eficAcia mem = sorovacso pela ANVIEA st= o momenta. Os
orodutos que = epcontram atuslmente repulsrizados na ANVISA com tais compoRentes

possusm sempre outrs subsiAncia Como pAncipio sbvo. Fortanto, todos os produtos
spregoados como “natursis”, comumente comercializados como wvelss, odorizambes de
mmbizntes, limpadores & o incensos, gue indicam propriegsdes repelentes de insetos néo
=stBp sprovedor pela Azsnca e =stE0 ivegulares. A consults de produtos sansantes
regularizadas re ANVISA pode serfeita nos endersgos abaivo:

Repistrados: htto://'www?.anwiss pov.brfdateviseConsults Frodubo/consulta saneants. asp

Wotiticados: htto:/'www 7. anvisa.mov.br/dateviss/Motificado/Saneartes Hokificad aSanesnts asp
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