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1. CONTROLE DA S DOENCAS VETORIAIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1.1INTRODUCAO

Na construcdo de um novo modelo de atencéo a saude, é precisdgeretede Saudeonstruam
tambémuma nova pratica que enxerguéndividuo como um ser humano integral, vivendo dentro
de uma familia, dentrda comunidade no contexto socioecondmico, cultural e ambiEsta.nova
pratica requer uma compreensdo do homem e sua famifizngfo das realades, dos fatores que
interferem de maneira positiva e/oegativa em suas vidas e, consequentemente, na §arde.
gue essa hova pratica apresente resultados satisfatorios, € prerigocé, agente, assim como
todos os outros profissionais assumarobmpromisso com a promocao da saude, a prevencao de
agravos, dratamento e a reabilitagdo ndo sé da pessoa, mas de toda a coletividade.

2. DESCENTRALIZANDO O CONTROLE DAS ENDEMIAS E REORIENTANDO OS
SERVICOS

O controle de endemias foi descentralizado pEamunicipios,adotandese a prevencédo e a
estratégia de Controle Integrado da Doenca, gwioridade no cuidado ao individuo com
diagnostico precoce e preciso, além tdetamento imediato e adequaddos municipios é
indispensavel o trabalho integrado @dgentes dendemias e agentes comunitarios de saude, tendo
como referéncia asinidades basicas de sal@ o Programa Saude da Familia, Vigilancia
Epidemiolégica, Centro de Controle de Vetores, Unidades de Pronto Atendimento e outros
parceiros.

3. NOCOESBASICAS DE EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude representa um conjunto de saberes e priitaslas para a prevencéao de
doencas e promocdo da saude. Constguiuma proposta de envolvimento da populacdo na
responsabilidade dereservacdo do estadcaudavel individual e comunitario, através da
conscientizacéo e sensibilizagdo das a¢fes integradas entre parceiros intrasetorial e comunidade.
A educacao em saude é parte de uma proposta de acao vgtagaragcdo de doencas, por meio de
mudancas de compamentos ou desclarecimentos quanto as atividades que oferecerem riscos a
saude dosidadéaos, atuando ainda no controle de doencgas por meio da orientacad@@equsalo

dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de Salude (SUS).

Para realizar o trabalhde conscientizacdo comunitaria sdo oferecidaspalacdo palestras, visitas
domiciliares, campanhas nos meioscdenunicacéo e exposicdo de materiais usados nas rotinas de
trabalho

4.BIOLOGIA DOS VETOR AEDES sp.

4.1. AEDES aegypti e albopictus

O Aedes aegypti(Linnaeus,1762) e tambémArdesalbopictus(Skuse, 1894) pertencem ao FILO
Arthropoda (pés articulados), CLASSE Hexapoda (trés pares de pernas), ORDEM Diptera (um par
de asas anterior funcional e um par posterior transformado em halteres), IRABlilicidae,
GENEROAedes

O Aedesaegyptié uma espécie tropical e subtropical, encontrada em todo mundo, entre as latitudes
35°N e 35°S. Embora a espécie tenha sido identificada até a latitude 45°N, estes tém sido achados
esporadicos apenas duranteta@® quente, ndo sobrevivendo ao inverno.

A distribuicdo doAedesaegyptitambém é limitada pela altitude. Embora ndo seja usualmente
encontrado acima dos 1.000 metros, ja foi referida sua presenca a 2.200 metros acima do nivel do
mar, na Iindia e na Col@sa (OPS/OMS).

Por sua estreita associacdo com o homeredesaegyptié, essencialmente, mosquito urbano,
encontrado em maior abundancia em cidades, vilas e povoados. Entretanto, no Brasil, México e



Colémbia, ja foi localizado em zonas rurais, provavel®méransportado de areas urbanas em vasos
domeésticos, onde se encontravam ovos e larvas (OPAS/OMS).

Os mosquitos se desenvolvem atraves de metamorfose completa, e o ciclo deA@dasdegypti
compreende quatro fases: ovo, larva (quatro estagiositeygupa e adulto.

4.2.0V0

Os ovos ddAedesaegyptimedem, aproximadamente, 1mm de comprimento e contorno alongado e
fusiforme (Forattini, 1962). S&o depositados pela fémea, individualmente, nas paredes internas dos
depositos que servemmoo criadourosproximos a supécie da agua. No momento da postura os
ovos sao brancos, mas, rapidamente, adquarear negra brilhante (Figura 1).
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Figura 01

A fecundacaose da durante a postura e o desenvolvimento do embrido se completa em 48 horas,
em condi¢cBes favoraveis de umidade e temperatura. Uma vez completado o desenvolvimento
embrionario, 0s ovos sao capazes de resistir a longos periodos de dessecacéo, que podem prolonga
se por mais de um ano. J& foi observada a eclosdo de ovos com até A&@adids colocados em

contato com a agua.

A capacidadele resisténcia dos ovode Aedesaegyptia dessecacao € um sério obstaculo para sua
erradicacdo. Esta condicdo permite que os ovos sejam transportados a grandes distancias, emn
recipientes secos, tormdmse assim o principal meio de dispersao do inseto (dispersdo passiva).

4.3.LARVA

Como oAedesaegyptié um inseto holometabdlico, a fase larvaria € o periodo de alimentacéo e
crescimento. As larvas passam a maior parte do tempo alimergarcipainente de material
organico acumulado nas paredes e fundo dos depdsitos (Figura 2).
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Figura 02. Larvas de Aedes.

As larvas possuem quatro estagios evolutivosA duracdo da fase larvaria depende da
temperatura, disponibilidade de alimento e d#ad# das larvas no criadouro. Em condigbes
Otimas, o periodo entre a eclosédo e a pupacdo pode ndo exceder a cinco dias. Contudo, em baixe




temperatura e escassez de alimento, o0 4° estagio larvario pode prsnmarvarias semanas,

antes de sua transfoagéo em pupa.

A larva doAedesaegyptié composta de cabeca, torax e abddome@ abdémen é dividido em oito
segmentos. O segmento posterior e anal do abdémen tem quatro branquias lobuladas para regulacas
osmatica e um sifdo ou tubo de ar para a respirag@uperficie da agua. O sifdo € curto, grosso e
mais escuro que o corpo. Para respirar, a larva vem a superficie, onde fica em posicdo quase
vertical. Movimentass e em f or ma de serpent e, fazendo um
movimentos bruscos rdgua e, sob feixe de luz, deslamacom rapidez, buscando refagio no fundo

do recipiente (fotofobia).

Na pesquisa, € preciso que se destampe com cuidado o depdsito e, ao incidir o jato de luz, percorrer,
rapidamente, o nivel de agua junto a parede désitep Com a luz, as larvas se deslocam para o
fundo. Tendo em vista a maiaulnerabilidade nesta faseas acdes de controle devem,
preferencialmente, atuar na fase larvaria.
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Figura 03. Pupa déedes

4.4.PUPA

As pupas ndo se alimentam. Estaefase que ocorre a metamorfose do estagio larval para o adulto.
Quando inativas se mantém na superficie da 4gua, flutuando, o que facilita a emergéncia do inseto
adulto. O estado pupal dura, geralmente, de dois a trés dias. A pupa é dividida enraefalotd
abddémen. A cabeca e o térax sdo unidos, constituindo a por¢cdo chamada cefalotérax, o que da a
pupa, vista de lado, a aparéncia de uma virgula (Figura 3). A pupa tem um par de tubos respiratorios
ou Atrompetaso, que atrmgd®Ssam a 8Sgua e per mi

4.5.ADULTO

O adulto deAedesaegyptirepresenta a fase reprodutora do inseto. Como ocorre com grande parte
dos insetos alados, o adulto representa importante fase de dispersdo. Entretantojectes o
aegypti é provavel que haja mais transpori@sgivo de ovos e larvas em recipientes do que
dispersao ativa pelo inseto adulto.

O Aedesaegyptié escuro, com faixas brancas nas bases dos segmentos tarsais e um desenho em
forma de |ira no mesonoto. NOoOs e s p &pareceg, smasmai s
dois tufos de escamas brarfm@teadas no clipeo, escamas claras nos tarsos e palpos permitem a
identificacdo da espécie. O macho se distingue essencialmente da fémea por possuir antenas
plumosas e palpos mais longos.

Logo apos emergir do &gio pupal, o inseto adulto procura pousar sobre as paredes do recipiente,
assim permanecendo durante varias horas, o que permite o endurecimento do exoesqueleto, das asa
e, no caso dos machos, a rotacao da genitalia em 180°.

Dentro de 24 horas apés, agieem, podem acasalar, o que vale para ambos o0s sexos. O
acasalamento geralmente se da durante o vdo, mas, ocasionalmente, pode se dar sobre um:
superficie, vertical ou horizontal. Uma Unica inseminacao é suficiente para fecundar todos os ovos
gue a fémeaenha a produzir durante sua vida.



As fémeas se alimentam mais freqientemente de sangue, servindo como fonte de repasto a maior
parte dos animais vertebrados, mas mostram marcada predilecdo pelo homem (antropofilia).

O repasto sanguinealas fémeas fornegaoteinas para o desenvolvimento dos ovos. Ocorre quase
sempre durante o dia, nas primeiras horas da manhd e ao anoitecer. O macho-sairdenta
carboidratos extraidos dos vegetais. As fémeas também se alimentam da seiva das plantas.

Em geral, a fémea fauma postura apds cada repasto sanguineo. O intervalo entre a alimentacao
sanglinea e a postura é, em regra, de trés dias, em condi¢cbes de temperatura satisfatorias. Con
frequéncia, a fémea se alimenta mais de uma vez, entre duas sucessivas postispsciain e
guando perturbada antes de totalmente ingurgitada (cheia de sangue). Este fato resulta na variagac
de hospedeiros, com disseminacao do virus a varios deles.

A oviposicdose da mais frequentemente no fim da tarde. A fémea gravida é atraida pentexip
escuros ou sombreados, com superficie aspera, nas quais deposita os ovos. Prefere agua limpa
cristalina ao invés de agua suja ou poluida por matéria organica.

A fémea distribui cada postura em varios recipientesE pequena a capacidade de dispers
Aedesaegyptipelo v6o, quando comparada com a de outras espécies. Nao é raro que a fémea passe
toda sua vida nas proximidades do local de onde eclodiu, desde que haja hospedeiros. Poucas veze
a dispersao pelo véo excede os 100 metros. Entretarith,démonstrado que uma fémea gravida

pode voar at8Km em busca de local adequado para a oviposicdo, quando nao ha recipientes
apropriados nas proximidades.

A dispersdo d#\edesaegyptia grandes distancias se da, geralmente, como resultado do transporte
dos ovos e larvas em recipientes. Quando ndo estdo em acasalamento, procurando fontes de
alimentacdo ou em dispersdo, os mosquitos budoaais escuros e quietos para repousar. A
domesticidade déedesaegyptié ressaltada pelo fato de que ambos 0s sexos

sdo encontrados em propor¢des semelhantes dentro das casas (endofilia).

O Aedesaegyptiquando em repouso é encontrado nas habitagBes, nos quartos de dormir, nos
banheiros e na cozinha e, s6 ocasionalmente, no peridomicilio. As superficies prefeadas par
repouso sao as paredes, mobilia, pecas de roupas penduradas e mosquiteiros.

Quando oAedesaegyptiesta infectado pelo virus do dengue ou da febre amarela, pode haver
transmissdo transovariana destes, de maneira que, em variavel percentual, aslfiéxekes fm
espécime portador nascem ja infectadas (OPAS/OMS).

Os adultos deAedesaegypti podem permanecer vivos em laboratério durante meses, mas, na
natureza, vivem em média de 30 a 35 dias. Com uma mortalidade diaria de 10%, a metade dos
mosquitos moe durante a primeira semana de vida e 95% durante o primeiro meés.

O Aedesalbopictusé uma espécie que se adapta ao domicilio e tem como criadouros recipientes de
uso domeéstico como jarros, tambores, pneus e tanques. Além disso, esta presente nd,rasio rura
ocos de arvores, na imbricacdo das folhas e em orificios de bambus. Essa amplitude de distribui¢éo
e capacidade de adaptacdo a diferentes ambientes e situacdes determina dificuldades para &
erradicacao através da mesma metodologia seguida pAetles aegypti Além de sua maior
valéncia ecoldgica, tem como fonte alimentar tanto o sangue humano como de outros mamiferos e
até aves. Ademais disso, é mais resistente ao frio edemegypti

E necesséario que se promovam levantamentos regulares pataecgdd de sua presenca e o
aprofundamento de estudos sobre habitats naturais e artificiais. Receseeralada o
desenvolvimento de estudos para avaliacdo da capacidade de dispersdo da espécie, incluindo &
competitividade com outros vetores, propagac@sipa, capacidade vetorial e de sua participagao

na transmissao.

5. TIPOS DE CONTROLE DOS VETORES DA DENGUE, FEBRE AMARELA, ZIKA
VIRUS, FEBRE CHIKUNGUNYA , LEISHMANIOSE, CHAGAS E OUTRAS DOENCAS
VETORIAIS :



5.1 MECANICO. Caracterizado por envolver acdes saneamento basico comesultados
permanentes. Exemplo: a coleta e destinacdo adequada de lixdegraicdo de criadouros
temporarios.

5.2 BIOLOGICQ Consiste na represséo de pragas utilizando inimigos nagsgesificos, como
predadores, parasitas patdgenos.

5.3 LEGAL: Uso de instrumentos juridicos (leis e portarias).

5.4 QUIMICO: Uso de produto quimico para eliminar ou controlar as pragagltfna alternativa
de controle.

5.5. EDUCACAO EM SAUDE:A grande contribuicdo da educacdo em salde censiat
possibilidadede envolver as pessoas no processo de constru¢cao de uma vigigdbesnque possam
evitar doencas, epidemias e o6bitos.

6. TIPOS DE TRATAMENTO

6.1 RESIDUAL: Atua por contato com o inseto e consiste na aplicac@oaddes particulas do
inseticida que ofereca estabilidade quimica. O objetiatingir o mosquito adulto que pousar na
area tratada (FIGL).

6.2 ESPACIAL: Consiste em colocar goticulas pulverizadas do inseticitasesa de ar (FIG).

6.3 FOCAL: Referese as acdes de elimgéo de larvas em criadourasando larvicida (FIGS).
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FIGURA 4 - llustracao de tratamento residual

FIGURA 5- llustracao de tratamento espacial
FIGURA 6- llustragao tratamento de focal.

7. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

S&o chamados Equipamentos Erotecdo Individual EPI, todo oobjeto que possa proteger o
trabalhador, evitando o contato com ageméescos, exposicao a ruidos, objetos perfurantes etc.
Podem ser equipamentos vestuarios (FIGI).

de usade no execucto do atividade
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FIGURA 7 - llustracéo de equipamento de f@go individual.



8. ROTINA DE TRABALHO NO CONTROLE DA DENGUE

8.1 ATRIBUICOES DO AGENTE DE ENDEMIAS PARA O CONTROLE DAENGUH
SISPNCD/ PNEM

Na organizacao das atividades de campo, 0 agente € o responsaveh zona fixa de 800 a 1.000
imoveis. Suastabuicbes no combate awstores sao:

Reali zar a pesquisa | arv8ria em im-veis par
Realizar a elimina-«o de c¢riadouros.
Executar o tratamento focal centrofeenecénicec al com
Or i e n lkacéa comrelgc@o@mas meios de evitar a proliferdgéwetores.

Utilizar corretamente o0sS e(uparpeadassituacdos de pr

Repassar ao supervi sor dampiexidade nao solupionadbsl e ma s
alter atualizado o cadastro de imdveis e pontos estratégicosatmaua

Registrar as informa-»es formdlddos espetifices. " s at i v
Dei xar seu itiner8rio di8rio de trabal ho.
Encami nhar aos s espeitosdedengdee sa“%de o0s casos S
Realizar visita domiciliar para inspe-«o de

Too Joo Joo Joo Too oo oo o o o o

8.2. AVISITA DOMICILIAR

Concedida a licenca para a visita o servidor iniciard a inspecdo comecando pela parte externa (patio,
quintal ou jardim), seguindo sempre pela direita.

Prosseguird a inspecdo do imoével pela visita interna, devendo ser iniciada pela parte dos fundos,
passando de um comodo a outro até aquele situado mais a frente. Em cada um deles, a inspeca
deve ser feita a partir da direita.

Concluida a inspecéo, sera preleida a ficha de visita com registro da data, hora de concluséo, a
atividade realizada e a identifica-«o0 do agen
interno da porta do banheiro ou da cozinha.

Nas visitas ao interior das habitacfes, wider sempre pedird a uma das pessoas do imével para
acompanhdo, principalmente aos dormitdrios. Nestes aposentos, nos banheiros e sanitarios,
sempre batera a porta.

Em cada visita ou inspecao ao imovel, o agente de saude deve cumprir sua atividapanhia

de moradores do imével visitado, de tal forma que possa transmitir informacdes sobre o trabalho
realizado e cuidados com a habitagao.

8.2. MATERIAL DE CAMPO
De acordo com suas funcdes e quando o exercicio delas o exigir, 0 Agente de SaudaserSuper
devem trazer consigo seguinte material:

A 8l cool 70% para remessa de |l arvas ao | abor a
70%);

A bacia pl&8&8stica pequena;

A bolsa de | ona;

A croquis e mapas das 8reas a serem trabalhad
A ¢ atd deranocoes;

A carteira de identidade;

A cola pl&stica;

A d u a darvgseesnylan de cores diferentes, sendo um para coletar amostras de focos em agua
potavel e outro para agua suja;

A espelho pequeno, para examwsghbnar dep:-sitos pe
A fita ou escala m®trica;

A formul 8rios para registro de dados, em quan



A inseticida, em quantidade suficiente, para
A 1 8pis de cera, azul ou preto;

A 1's8pis grafite com borracha;

A | reardé¢ tees elementos em boas condicées;

A lixa para madeir a;

A manual de instru-»es;

A medidas para uso do temeph-s (abate), col he
A pranchet a;

A pipetagotasi po cont a

A sacos pl 8sti cos paaoguardar@a peatarvastade para 1kg

A tabela para emprego de temeph-s (abate);

A tubitos e etiqueta para focos;

A tr°s pilhas.

TBANDEIRA: é colocada pelos agentes de salde e supervisores na porta, janela, portdo ou grade, a
esquerda da sua entrada, de modo queefiperpendicular a fachada da casa, para que os
supervisores gerais possam locale@nais facilmente.

8.3. UNIFORMES:

Os uniformes para o trabalho, tanto na cidade como em area rural, obedecerdo a modelos
previamente aprovados. Os agentes devem partaelogio de sua propriedade, para registrar no
formulério horério das visitas domiciliares.

Para facilitar seu encontro nos locais de trabalho, o servidor de campo deve dispor de, cujas cores €
combinac¢@es variam de acordo com a atribuicdo do servideenbeer colocadas em prédios e
embarcacdes sob inspec¢éo ou tratamento, enquanto os servidores neles permanecerem.

8.4. RECONHECIMENTO GEOGRAFICO (RG)

O reconhecimento geografico é atividade prévia e condicdo essencial para a programacao das
operacles deatnpo, de pesquisa entomoldgica e tratamento quirhios centros urbanos, onde

exista numeracao oficial dos iméveis, esta identificacdo seré respeitada, esvapdmas numerar

0s quarteirdes existentes. Nas localidades onde nado exista numeracédo @& estwvesera feita
provisoriamente pelo agente.

8.5. QUARTEIRAO : deve ser entendido como o espaco determinado por um agrupamento de
imoveis limitados por ruas, avenidas, caminhos, rios, cOrregos, estradas, linhas férreas, outros.
Podem ser regulares owegulares. O regular é aquele que se pode circundar totalmente; o
irregular, pelo contrario, € aquele que ndo é possivel cirdondén funcdo de algum tipo de
impedimento fisico, topogréafico ou outro.

8.9. PESQUISA EM PONTOS ESTRATEGICOS (PE)

Ponto eratégico € o local onde ha grande concentracdo de depgirgtesenciais para a desova do
Aedes aegyptiou seja, local especialmentalneravel a introducdo do vetor (ex: borracharias,
oficinas mecanicagemitérios etc).

9. CRIADOUROS E DEPOSITOS
9.1 CLASSIFICAGAO DOS CRIADOUROS

ACriadouroodo ® todo recipient e amazene pizppssdvirpar a
armazenar agua, seja pela acao da chuva owag&tado homem, e que esteja acessivel a fémea do
Aedes aegyptpara posturados ses ovos. Também s&o caracterizados como criadouros ralos,
calhaspiscinas, tanques em obras, em borracharias, em floriculturas etc.



9.1.1 Criadouros vinculados ao armazenamento de agua

Séo classificados em dois subgrupos em funcdo da sua importanaacosataole do vetor e pela
necessidade da adocéo de intervencdes espegéicasada um dos subgrupos. Em um subgrupo
estdo incluidas as caixasb 8gua el evadas | igadas ° rede p %l
particular (poco, cisterna, mina). Notou subgrupo estédo incluidos todos dmmais recipientes
utilizados para armazenamento da agua destinada asgprisumo domestico.

9.1.2 Pequenos depositos

Estdo incluidos todos os pequenos depdsitos domésticos que @Erasarenar agua, como por
exenplo: vasos e frascos com plantas, pratpsigadeiras colocados sob o vaso, alguidar, gamelas,
bacias e outras pecatilizadas em cerimonias religiosas, recipientes de degelo sob geladeiras,
recipientes de coleta de agua em bebedouros, pequenas fomdesemtais,bebedouros de
pequenos animais, caixa de ar condicionado etc. Esse grupcipientes recebe a denominacéao
om- vel 6.

9.1.3 Depositos Fixos

Nesse grupo incluerse os recipientes permanentes, como calh@dos, bem como os tanques
colocados enobras, em borracharias, floriculturasem grandes hortas, além de bebedouros fixos
para grandes animais.

Também nesse grupo estdo todos os depdsitos encontrados em grande$enpatidsios,
portuarios, aeronauticos e de industrias.

9.1.4 Depositos paseeis de remocao ou protecao

E subdividido em dois subgrupos em funcdo da adocio de medjssificas para cada caso. Em
um subgrupo estao incluidos os pnewslgos materiais rodantes, como camara de ar e manchdes.
No outro subgrupastdo os recipiergeexistentes no lixo (residuos soélidos), bem como sucatas
abandonadas em patios ferroviarios e portuarios, em fegtbss e enentulhos de construcéao.

9.1.5 Depositos naturais

Nesse grupo estdo incluidos os depdsitos encontrados na né@burezas de r&ores) ou plantas
gue acumulam agua em suas axilas, comoaso das bromélias.

9.2 TIPOS DE DEPOSITOS TRABALHADOS

9.2.1 Depositos inspecionados

E todo deposito com agua examinado pelo agente de satide com auxilio

de fonte de luz ou do peslzava.

9.2.2Dep6bsitos tratados

E aquele onde foi aplicado inseticida.

9.2.3 Depositos eliminados

E aquele que foi destruido ou inutilizado como criadouro.

10. NOCOES SOBRE DENSUE, FEBRE AMARELA, ZIKA VIRUS E FEBRE
CHIKUNGUNYA , CHAGAS E MALARIA

4 doencas, 1 MOSQUITO

Figura 8: 4 doencas, 1 Mosquito
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10.1. DENGUE: E doenca febril aguda caracterizada, em sua forma classica, por dores musculares
e articulares intensas. Tem como agente um arbovirus do dgéaeirdrus da familia Flaviviridae,

do qual existem catro sorotipos: DEM.,, DEN-2, DEN-3 e DEN4. A infeccdo por um deles
confere prote¢cdo permanente para 0 mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporaria contra 0os
outros trés. Tratae, caracteristicamente, de enfermidade de areas tropicais e subtropobaias
condi¢cdes do ambiente favorecem o desenvolvimento dos vetores. Véarias espécies de mosquitos do
géneroAedespodem servir como transmissores do virus do dengue. No Brasil, duas delas estao
hoje instaladasAedesaegyptie Aedesalbopictus

A transmssadFigura9)ocorre quando a fémea da espécie vetor se contamina ao picar um individuo
infectado que se encontra na fase virémica da doenca, tors@najlpds um periodo de 10 a 14 dias,
capaz de transmitir o virus por toda sua vida através de suasspiéadmfecdes pelo virus do
dengue causam desde a fosimaples(sintomética ou assintomaticajiangue com complicacdes

Na formasimplesé doenca de baixa letalidade, mesmo sem tratamento especifico. No entanto,
incapacita temporariamente as pessoaa patrabalhoDenguecom complicacdes febre é alta,

com manifestacbes hemorragicas, hepatomegalia e insuficiéncia circulatéria. A letalidade é
significativamente maior do que na forma classica, dependendo da capacidade de atendimento
meédicehospitalar ddocalidade.

CICLO DE TRANSMISSAO
DENGUE

Mosquito pica / Mosquito pica/
Adquire virus Transmite virus

+~— Periodo — Periodo
de incubacgéo de incubacéo

extrinseco intrinseco ) )
Viremia Viremia

12 16 20 A 2

20 5a 8 A
\ / DIAS \ /
Doenca Doenca

Ser humano 1 Ser humano 2

28

Figura 9: Ciclo Transmissdo Dengue
10.2. A Febre Amarela é doenca febril aguda, de curta duracdo, de natureza viral, com gravidade
variavel, encontrada em paises da Africa, das Américas Central e do Sul afgfaxra caracteriza
se clinicamente por manifestacfes de insuficiéncia hep#tigarall)e renal, que podem levar o
paciente & morte em no maximo 12 dias. E causada por um arbovirus pertencente ao género
Flavivirus da familia Flaviviridaérigural0)
A transmisséo se faz através da picada de mosquitos, cAembesaegypti(febre amarela urbana)
e vérias espécies dtaemagogugfebre amarela silvestre)la forma urbanag virus é transmitido
pela picada dAedesaegypti(ciclo homemmosquitehomem). Na fana silvestre, a transmisséo se
faz de um macaco infectado para o homem, através da picada de mosquitos Haemagogus (ciclo
macacemosquitehomem). (Figural2) A febre amarela silvestre na realidade € uma zoonose,
doenca propria de animais que passa para @imor® homem ndo imunizado se infecta de forma
acidental ao ingressar em matas onde o virus esta circulando entre os macacos. As formas urbana ¢
silvestre diferem apenas epidemiologicamente, ndo existindo diferencas etioldgicas, clinicas,
histopatologicaswlaboratoriais.
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1 nas regides endémicas
ajantes.

AREAS DE RISCO E

cada 10 anos.

RECOMENDAGDES

ENa smaderisco avadnacds
érotina. £ ndicadaa todos

ontra-indicada na gestagdo.
) B Fora da &rea deriscoestd
R Ty e
lactante (bebé até 6m): seeimimarss oo
uspender lactagdo por 15 i

as apés vacinagdo.

Avacka leva 1 das para proteger cantra febre
7 |amareda ¢ a pessoafica bvnizad por 10ams.

0s tém maior risco de

adversos: S¢ deve Esquema: 1 dose com reforgo a cada

da em casos de alta 10 anos.
N OMS: recomenda dose (nica.

FiguralO: Vacina Febre Amarela

Por qué "Febre amarela”

Relacionado a cor que a pele da
pessoa fica apds conftrair a doenga. O
doente fica com ictericia, pois ocomme o
derramamento da  bilirrubina  em
diversos tecidos do corpo. Quando
espalha-se pela corrente sanguinea, a
pessoa fica com uma cor amarelada na
pele e também nos olhos.

Figurall: Febre Amarela

SVS Introduga
w*wﬂ\d" ANALIOEOXERISTYA tesgawvie €0 Taww Arwwn oy Brans 102 M

Ciclos epidemiolégicos
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{?é”\ ( ?\
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Figura 12: Ciclo Febre Amarela
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10.3VIRUS ZIKA

Figura 14: Primeiros casos

Figura 15:Propagacéo do Virus Zika
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Polinésia Francesa-Zika 2013/2014
O virus Zika comegou em outubro de 2013, e
terminou em abril de 2014,

66% da populagdo em geral foram infectadas
pelo Zika.

Um estudo retrospectivo mostrou casos de
Microcefalia ocorridos nessa epidemia.

Figura 16: Epidemia Zika llha Polisi&

,...._-.__.._

CDC conflrma rela;ao
entre ovirusZikaea
;m_lgrocefalla

i (A,, e e " e
— A A

;'- ' Cientistas'norte-americanos reforg:am as'conclus6es‘
- dos pesquisadores brasileiros.

- Segundo estudo o virus Zika é a causa-da microcefalia
. eoutros danos cerebrals identificados em fetos. | .

,ApgsaLda relagéo estar confirmada, nao s:gnlflca qqe
o a»mm'fr_er mfectada durante a grawdez- o g :

Figura 17: Relacdo Zika e Microcefalia

0 que é Microcefalia?

E uma alteracio congénita em que ocorre a diminuicio
do crescimento do cranio e do cérebro de bebés ainda
na barriga da mée.

Microcefalia tem cura?

Nio, mas tratamentos realizados desde os primeiros anos
melhoram o desenvolvimento e a qualidade de vida.
Gestantes devem fazer o pré-natal
e realizar todos os exames recomendados pelo médico.

7

oy FEsatdeR)

Janeiro [t

Figura 18: Microcefalia



Figura 19: Circunferéncia cranio do bebe com Microcefalia

B e
—r

Prientacoestasy- -1 -, -} Isobre
o3 =399 /= microcefalia

Fagam corretamente o pré-natal e realizem todos os exames
recomendados pelo médico.

é
® N3o consumam bebidas alcodlicas ou qualquer tipo de drogas.

,g Evitem contato com pessoas com febre, manchas vermelhas
pelo corpo ou infecgbes.

C’ N3o utilizem medicamentos sem a orientagdo médica.

Adotem medidas que possam reduzir a presenca de
mosquitos transmissores de doengas, com a eliminagdo de
criadouros (retirar recipientes que tenham &gua parada e
cobrir adequadamente locais de armazenamento de dgua).

Protejam-se de mosquitos. Mantenham portas e
janelas fechadas ou teladas, usem calca e camisa
de manga comprida e utilizem repelentes
indicados para gestantes.

o
i

saud |
#asredeg blog.saude.gov.br SUS? 'i /minsaude

Figura 20: Gestante e cuidados com o Virus
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10.4. FEBRE CHIKUNGUNYA

Y 6

o

o LIk

< E8

Quais os principais sinfomas
da chikungunya?

Figura2l: Chikmgunya sintomas

Chikungunya: o proximo desafio

Febre do Chikungunyae E uma doenca Infecciosa
febril, causada pelo virus Chikungunya: CHIKV

Transmitida por mosquitos do género Aedes, sendo o
Aedes aeqypti (transmissor da dengue) e o Aedes
albopictus os principais vetores.
Sintomas da doenga sao febre alta, dor muscular e nas
articulacGes, cefaléia e exantema a viremia costumam
durar de trés a 10 dias e 0s casos graves até 2 anos.

DENG‘UE. 'CEYT CHIKUNGUNYA

Transmitida Transmitida
pelo Aedes ) pelo Aedes
Dor aegypti e

intensa nas pelo Aedes

articulagcbes albopictus

Tanzaniai Africa
2007 i Brasil

20147 Soldados Haiti
2015-Corumba

Figura22: Orlgem e sintomas
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10.5. DIFERENCAS SINTOMATOLOGIA ENTRE AS DOENCAS VETORIAIS CAUSADAS
PELO VETOR Aedes.

Figura23: Diferengas Dengue, Zika e Chikungunya
10.6.Controle das leishmaimoses: Os insetos transmissores
Quem sao?

Os flebotomineos sdo pequenos insetos responsaveis pela transmissdo de algumas doengas ac
humanos e animais, como a bartonelose, que € restrita aos altiplanos andinos, e variasarboviroses
com ocorréncia inclusivaeo Brasil. Porém, de maior importancia, pela distribuicdo geografica e
namero de casos, sdo as leishmanioses. Estes insetos pertencemRigtetayrmesmo grupo das
moscas, mosquitos, borrachudos e maruins. Apresentam um par de asas e um par de pequena
estruturas, chamados de halteres ou balancins, responsaveis pela estabilidade do v6o e zumbidc
caracteristico dos dipteros. Os flebotomineos apresentam um voo curto. Na realidade eles saltitam
na superficie de pouso e mantém as asas eretas, ou sejtadasgmara cima. No Brasil, sdo
conhecidos por diferentes nomes de acordo com sua ocorréncia geografica, como tatuquira,
mosquito palha, asa dura, asa branca, cangalhinha, birigui, anjinho, entre outros.

Onde vivem?
Os flebotomineos tém preferéncia poreriem locais com muita umidade e sdo vistos geralmente

nas horas sem luminosidade e pouca movimentacdo de ar. Devido ao seu pequeno tamanho e su
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