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Vacinacgao para o viajante e populacao
em geral durante o carnaval

Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizag6es (CGPNI/DEIDT/SVS)*.

Consideracoes gerais

Sumario
0 carnaval é uma festa popular que requer alguns cuidados importan-
1 Vacinacao para o viajante e tes, dentre os quais a vacinagao em dia. A vacinagao é a maneira mais
populagdo em geral eficaz e segura para prevenir o adoecimento, complicagoes e mortes
causadas por doencas infecciosas imunopreveniveis. No Brasil, o Calen-
5 Carnaval com salde: dario Nacional de Vacinagao contempla 19 vacinas que protegem contra
orientacoes basicas para mais de 20 doengas, com indicacoes especificas para determinados
prevencao de doencas grupos como criancgas, adolescentes, adultos, idosos, gestantes e
transmissiveis e acidentes povos indigenas.

por animais peconhentos
O Programa Nacional de Imunizagoes promove o0 acesso gratuito a vacina
11 Vigilancia epidemiologica nas mais de 36 mil salas de vacinacao. Para isso, basta comparecer a um

das infecgoes sexualmente posto de salide com o cartao de vacinagao em maos.
transmissiveis no Brasil

16 Uso de alcool no Brasil: alerta Viajantes residentes no Brasil
para o periodo do carnaval
E recomendado que os viajantes residentes no Brasil estejam com a
situagao vacinal atualizada, conforme as orientacoes do Calendario
Nacional de Vacinagao.

Sarampo

- o . o - o
Cenario epidemiologico do sarampo
Ministério da Saide
Secretaria de Vigilancia em Saide Sarampo é uma doenca viral aguda similar a uma infecgao do
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, trato respiratorio superior. E uma doenca potencialmente grave,

Edificio PO700, 72 andar .. . . . .
CEP: 70.719-040 - Brasilia/ DF principalmente em criangas menores de cinco anos de idade, desnutridos

E-mail: svs@saude.gov.br e imunodeprimidos. A transmissao do virus ocorre a partir de goticulas
Site: www.saude.gov.br/svs de pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo de
Versio 1 pessoas sem imunidade contra o virus sarampo. Os sintomas sao: febre,

21 de fevereiro de 2020 exantema (manchas vermelhas), tosse seca e/ou coriza e/ou conjuntivite.
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No periodo de outubro de 2019 a 04 de janeiro de

2020, considerando os Gltimos 90 dias, 12 Unidades da
Federacdo (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Parana, Santa
Catarina, Pernambuco, Para, Rio Grande do Sul, Minas
Gerais, Bahia, Alagoas, Paraiba e Sergipe), se encontram
com circulacao do virus do sarampo, com um total de
2.325 casos confirmados. Destes, 54,7% (1.272) estao
concentrados em 98 municipios do Estado de Sao Paulo,
principalmente na regido metropolitana. Nas demais (11)

Unidades da Federagao foram registrados 45,3% dos casos.

Foram confirmados 15 0bitos por sarampo no Brasil,
sendo 14 no estado de Sao Paulo, distribuidos nos
municipios, a saber: Sdo Paulo (5), Osasco (2), Francisco
Morato (2), Itanhaém (1), Itapevi (1), Franco da Rocha (1),
Santo André (1) e Limeira (1) e um com ocorréncia no
estado de Pernambuco no municipio de Taquaritinga do
Norte. Do total de obitos, oito eram do sexo feminino e
dois casos eram vacinados contra o sarampo. Seis 0bitos
(40%) ocorreram em menores de um ano de idade, dois
(13,3%) em criangas de 1ano de idade e sete (46,6%) em
adultos maiores de 20 anos. Dos 15 6bitos, oito (53,3%)
tinham ao menos uma condicao de risco ou morbidade,
a saber: diabetes mellitus, obesidade, desnutricao,
hipertensao arterial sistémica, epilepsia, sequela de
acidente vascular encefalico, Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(HIV/AIDS), leucemia linfocitica aguda, hepatite B,
tuberculose e neurotoxoplasmose.

Indicacao da vacina

A vacina protege contra o sarampo, a caxumba e a
rubéola e esta indicada para vacinagao de usuarios a
partir de 12 meses de idade.

Esquema vacinal e piblico-alvo:

0 esquema basico da vacina é de duas doses nas
seguintes situagoes:

® Para individuos de 12 meses a 29 anos de idade:
administrar duas doses conforme a situagao vacinal
encontrada. A primeira dose-D1 (aos 12 meses
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de idade) deve ser com a vacina triplice viral e a
segunda dose (aos 15 meses de idade) deve ser com
a vacina tetra viral, para as criangas que ja tenham
recebido a D1 da vacina triplice viral;

® Para as criangas acima de 15 meses de idade
nao vacinadas, administrar a vacina triplice viral
observando o intervalo minimo de 30 dias entre as
doses. Considerar vacinada a pessoa que comprovar
duas doses de vacina com componente de sarampo,
caxumba e rubéola;

® Para individuos de 30 a 59 anos de idade:
administrar uma dose conforme a situagao vacinal
encontrada. Considerar vacinada a pessoa que
comprovar uma dose de vacina com componente de
sarampo, caxumba e rubéola ou sarampo e rubéola.

Contraindicacao

A gestante nao deve ser vacinada, para evitar a
associagao entre a vacinagao e possiveis complicacoes
da gestacao, incluindo aborto espontaneo ou
malformacao congénita no recém-nascido por outras
causas nao associadas a vacina.

Caso a gestante seja inadvertidamente vacinada, nao

esta indicada a interrupgao da gravidez. A gestante deve
ser acompanhada durante o pré-natal e, apos o parto,
acompanha-se a crianca em nivel ambulatorial, para a
identificacao e atendimento de quaisquer intercorréncias.

Recomendacoes do Ministério da Saiide

O Ministério da Salde tem atuado ativamente junto
aos estados e municipios no enfrentamento do surto
de sarampo. A vacina € a Unica medida preventiva
eficaz contra o sarampo. No entanto, se vocé ja é

um caso suspeito, € importante reduzir o risco de
espalhar a infeccao para outras pessoas. Para isso,
deve evitar o trabalho, escola e locais com grande
aglomeracao, por pelo menos 4 (quatro) dias a partir
de quando desenvolveu a primeira mancha vermelha,
além de evitar o contato com pessoas que sao as mais
vulneraveis a infecgao, como criangas pequenas e
mulheres gravidas, enquanto estiver doente.
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Medidas de prevencao de doencas de transmissao
respiratoria também sao validas, como: limpeza regular
de superficies, isolamento domiciliar voluntario

em casa apos o atendimento médico, medidas de
distanciamento social em locais de atendimento de
suspeitas de sindrome exantematica, cobrir a boca ao
tossir ou espirrar, uso de lengos descartaveis e higiene
das maos com agua e sabao e/ou alcool em gel.

Vacina hepatite B
Indicacao

Avacina é indicada para a prevencao da infeccao pelo
virus da hepatite B. Essa vacina esta disponivel no
Sistema Unico de Saide para todas as pessoas nao
vacinadas, independentemente da idade.

Esquema vacinal e publico-alvo

0 esquema de vacinacao corresponde a administracao
de 1 (uma) dose ao nascer, 0 mais precocemente
possivel, nas primeiras 24 horas, preferencialmente
nas primeiras 12 horas apos o nascimento, ainda na
maternidade. Esta dose pode ser administrada até 30
dias apos o nascimento. Em criancas que perderam

a oportunidade de receber a vacina hepatite B
(recombinante) até 1 més de idade, ndo administrar
mais essa dose. A continuidade do esquema vacinal
sera com a vacina penta [vacina adsorvida difteria,
tétano, pertussis, hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada)] - penta, aos
2 (dois), 4 (quatro) e 6 (seis) meses de idade.

Para criancas até 6 anos 11 meses e 29 dias, sem
comprovagao ou com esquema vacinal incompleto,
iniciar ou complementar esquema com a vacina penta,
que esta disponivel na rotina dos servicos de salde.

Para pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade sem
comprovacao vacinal deve-se administrar 3 doses da
vacina hepatite B com intervalo de 30 dias entre a
primeira e a segunda dose e de 6 (seis) meses entre
a primeira e a terceira dose (0, 1 e 6 meses). Caso a
pessoa esteja com esquema vacinal incompleto o
esquema nao deve ser reiniciado, e, sim, completado
conforme situacao encontrada.

Para gestantes em qualquer faixa etaria e idade
gestacional deve-se administrar 3 (trés) doses da
vacina hepatite B (0, 1 e 6 meses), considerando
o historico de vacinagao anterior e os intervalos
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preconizados entre as doses. Caso nao seja possivel
completar o esquema durante a gestacao, devera ser
concluido apos o parto. Para pessoas com condigoes
clinicas especiais recomenda-se consultar o Manual
dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIE).

Vacina hepatite A (infantil)
Indicacao

Avacina é indicada para a prevencao da infecgao pelo
virus da hepatite A. A melhor estratégia de prevencao
da Hepatite A @ melhorar as condigoes de saneamento
basico e medidas educacionais de higiene. A vacina-
cao é o método mais eficaz para proteger a populagao
em risco.

Esquema vacinal e publico-alvo

A vacina contra o virus da Hepatite A deve ser
administrada em dose Unica aos 15 meses de idade.
Para criangas até 4 anos, 11 meses e 29 dias, que tenham
perdido a oportunidade de se vacinar aos 15 meses,
administrar uma dose da vacina hepatite A conforme o
Calendario Nacional de Vacinacao.

Vacina febre amarela
Indicacao

Avacina esta indicada para todas as pessoas de

9 (nove) meses de vida a 59 anos de idade. A vacinagao

contra febre amarela é a medida mais importante para

prevencao e controle da doenga. Importante ressaltar, a
imunidade (efeito protetor) ocorre em torno de 10 dias

apos a aplicagao da vacina.

Esquema vacinal e publico-alvo

0 esquema vacinal consiste em uma dose aos 9 (nove)
meses de vida e 1(uma) dose de reforco aos 4 (quatro)
anos de idade.

Se a pessoa tiver recebido uma dose da vacina antes
de completar 5 anos de idade, esta indicada a dose

de reforgo, independentemente da idade em que

o individuo procurar o servi¢o de vacinagao. Entre
cinco anos e 59 anos de idade, sem comprovacao de
vacinagao, a pessoa devera receber uma dose Unica da
vacina, valida para toda vida.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/11/manual-centros-referencia-imunobiologicos-especiais-5ed.pdf
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Em 2020, todo o territorio brasileiro passa a ser area
com recomendagao de vacinagao contra a febre
amarela. Em caso de viajantes residentes no Brasil que
irdo viajar para o exterior, & preciso verificar se o pais de
destino exige o Certificado Internacional de Vacinagao

Volume 51 | N2 08 | Fev. 2020

e ou Profilaxia (CIVP). A lista de paises que exigem
o certificado é divulgada pela Organizacao Mundial
de Saide (OMS). Verifique, também, as orientagées
emitidas para o seu pais de destino no link:
https:/ /bit.ly/3285Q0R.

TABELA1 Esquema de vacinagao com as vacinas que contém o componente sarampo, hepatite B, hepatite A e febre amarela para o
viajante e populacao em geral, de acordo com a recomendacao do Ministério da Saide. Brasil, 2020

Vacinas Populagao-alvo Esquema

Individuos de 12 meses a 29 anos de idade Duas doses

Sarampo
Individuos de 30 a 59 anos de idade Uma dose
Criangas até 30 dias Uma dose

Hepatite B A partir de 2 meses a 6 anos, 11 meses e 29 dias Trés doses com a vacina penta
Individuos a partir de 7 anos de idade Trés doses, se nao tiver recebido o esquema completo na infancia

Hepatite A Individuos de 15 meses a &4 anos, 11 meses e 29 dias

(infantil) de idade Ui glese
Criancas com 9 meses Uma dose
Criangas com 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade Uma dose de reforco

Febre amarela

Individuos entre 5 anos a 59 anos de idade

Individuos entre 5 anos a 59 anos de idade

Uma dose de reforco, se comprovar uma dose antes dos 5 anos de idade

Uma dose, se nao tiver recebido a vacina na infancia

Fonte: Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (24/01/2020).

Viajantes que visitarao o Brasil

No Brasil nao ha obrigatoriedade de comprovacao
vacinal para entrada no Pais. No entanto, o Ministério
da Salde recomenda que os turistas internacionais
atualizem a sua situacao vacinal previamente a chegada
ao Brasil, conforme as orientagoes do calendario de
vacinagao do pais de origem ou residéncia.

Vale lembrar que para atingir a prote¢ao esperada, a
vacinacao deve ser feita com antecedéncia, uma vez que
as vacinas tém um periodo que pode variar entre 10 dias
e seis semanas para conferir imunidade ao individuo.
https:/ /bit.ly/2v70ab9.

Regina Célia Mendes dos Santos Silva, Ana Carolina Cunha Marreiros.

*Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Imunizag6es (CGPNI/DEIDT/SVS): Francieli Fontana Sutile Tardetti, Cristiane Pereira de Barros, Deborah
Sicchierolli Moraes, Flavia Caselli Pacheco, Marli Rocha de Abreu Costa, Layssa Miranda de Oliveira Portela, Luciana Oliveira Barbosa de Santana,

Voltar ao inicio o
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Carnaval com sailde: orientacoes basicas
para prevencao de doencas transmissiveis
e acidentes por animais peconhentos

Coordenacao-Geral de Vigildncia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV/DEIDT/SVS).*

Cuidados para evitar as
doencas de transmissao hidrica
e alimentar

O carnaval é um periodo de festas e manifestacoes
populares com grandes concentragcoes de pessoas,

por isso, € importante reforcar os cuidados com
alimentagao e agua para consumo humano,
especialmente nos municipios que recebem turistas,
além de orientar quanto as medidas de prevencao,
controle e investigacao de casos e surtos de doencgas de
transmissdo hidrica e alimentar (DTHA).

Entre as DTHA, destacam-se as doencas diarreicas
agudas (DDA), geralmente infecciosas e caracterizadas
pela ocorréncia de diarreia, ou seja, reducao da
consisténcia das fezes e aumento da frequéncia (3 ou
mais episodios em 24h), podendo ser acompanhada
de febre, nausea, vomito, dor abdominal, muco e/ou

sangue nas fezes. Os casos podem estar relacionados
entre si, seja pelo contato ou consumo de agua ou
alimento da mesma fonte suspeita, podendo fazer parte
de um surto de DTHA.

As diarreias, se nao tratadas adequadamente

podem levar ao agravamento do quadro clinico e

até ao obito, principalmente entre criancgas, idosos e
imunocomprometidos. Geralmente a desidratagao é a
principal complicacao. Em caso de agentes etiologicos
virulentos, podem levar a doengas graves como na
sindrome hemolitico urémica e na colera.

O carnaval @ um periodo que necessita de atencao

dos servigcos de salde, tanto para o monitoramento
dos casos, como nas agoes de prevencao e controle,
pois aumenta o risco de aparecimentos de casos e
surtos de transmissao hidrica e alimentar. Para auxiliar
na prevencao das DTHA, em especial as diarreias,
recomenda-se:

a) Cuidados gerais

antes e depois de amamentar e ao trocar fraldas;

20 a 30 segundos;

e animais;

diarreicas agudas.

Prevencao das DTHA/DDA

= Lave sempre as maos com sabao e agua limpa (palmas, dorso, dedos, unhas e punhos), principalmente antes de preparar ou consumir
alimentos, apos ir ao banheiro, utilizar transporte piblico, tocar em dinheiro, animais ou superficies/objetos sujos, ao voltar da rua,

= Nao havendo agua limpa e sabao, utilize alcool a 70% friccionando as palmas, dorso, dedos, unhas e punhos das maos por

= Ensaque e mantenha o lixo sempre fechado (tampado) - nao havendo coleta de lixo, enterre-o em local apropriado. Nunca queime o lixo;
= Use apenas o vaso sanitario, mas se nao for possivel, enterre as fezes sempre longe dos cursos de agua e de passagem de pessoas

= Evite 0 desmame precoce (antes dos seis meses). O aleitamento materno aumenta a resisténcia das criangas contra as doencas

Continua
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Conclusao

Prevencao das DTHA/DDA

b) Cuidados com os alimentos

= |ave e desinfete superficies, utensilios e equipamentos usados na preparacao de alimentos;

= Proteja alimentos e areas da cozinha contra insetos, animais de estimagao e outros animais (guarde alimentos em recipientes
fechados);

= Evite consumir alimentos crus ou malcozidos (principalmente carnes, pescados e mariscos) e aqueles cujas condicdes higiénicas de
preparo e acondicionamento sejam precarias;

= Lave em agua corrente, realizando esfregacao mecanica, frutas, verduras e legumes. Posteriormente, coloque de molho por 30 minutos
em agua clorada (1 colher de sopa de hipoclorito de sodio a 2,5% para 1 litro de agua);

= Descarte alimentos, exceto enlatados (com a embalagem integra/sem violacao), que tenham entrado em contato com agua de
enchente;

= Descarte alimentos cozidos ou refrigerados que tenham ficado por mais de duas horas fora da geladeira, principalmente carne, frango,
peixe e sobras de alimentos.

¢) Cuidados com a agua para consumo humano

= A agua para consumo humano deve ser tratada e filtrada (filtro doméstico, coador de papel ou pano limpo) e, posteriormente, fervida.
A fervura elimina bactérias, virus e parasitos intestinais oportunistas - sendo o método preferencial para tratamento da agua. Caso
nao possa fervé-la, deve-se obter agua de fonte que nao tenha sido contaminada por esgoto, realizar a filtracao e posteriormente
tratar com hipoclorito de sodio a 2,5% (adicionar duas gotas de solugao de hipoclorito de sodio a 2,5% para cada litro de agua,
aguardar por 30 minutos antes de usar);

= Guarde a agua tratada em vasilhas limpas e com tampa, sendo a “boca” estreita para evitar nova contaminagao.

Prevencao das DTHA/DDA: recomendacées aos profissionais e servicos de saiide

= Esteja atento ao adoecimento da populagao do territorio, a existéncia de vinculo epidemioldgico entre casos e a ocorréncia de
doencas diarreicas agudas graves;

= Monitore as DDA para identificar em tempo oportuno, altera¢oes no padrao epidemiologico da doenca ou suspeita de surto de
DTHA, adotando precocemente medidas de prevencao e controle;

m Realize 0 monitoramento da qualidade da agua para consumo humano;

= Avalie o estado clinico e hidratacao dos pacientes com DDA, orientando a instituicao do plano de tratamento adequado e
encaminhamento ao servico especializado;

= Notifique e investigue os eventos de satde piblica (ESP) relacionados as DTHA;

= Nos surtos de DTHA realize coletas de amostras clinicas, agua e alimentos para identificacao do agente etiologico. Nos surtos com
quadro clinico sindromico inespecifico, realize coletas de amostras clinicas pareadas (fezes in natura, swab fecal, fezes frescas)
para analises laboratoriais de virus, bactérias e outros parasitos intestinais oportunistas;

= Realize articulacao com areas afins para viabilizar a investigacao epidemioldgica de acordo com suas devidas competéncias;

= Realize agoes de educagao em saude e oriente quanto ao uso adequado do hipoclorito de sodio (2,5%) e tempo de espera antes
do consumo.
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Cuidados para prevencao da
esquistossomose em area
endémicas e focais

A esquistossomose (“Barriga d"agua”) é uma doenga
causada pelo verme Schistosoma mansoni. A pessoa, ao
entrar em agua contaminada com caramujos infectados,
pode ter a penetragao do parasita na pele que e se instala
nos vasos sanguineos do intestino, do sistema urinario e
do figado, passando a se reproduzir dentro do organismo.
E uma doenca que no inicio é bastante silenciosa e

assintomatica, podendo evoluir para formas graves e obito.

0 paciente infectado pode apresentar sintomas gerais
que se confunde com outras enfermidades, como: febre,
dor de cabega, calafrios, suores, fraqueza, falta de apetite,
dor muscular, tosse e diarreia. O paciente, ao procurar

um médico apresentando estes sintomas, deve informar
que frequentou areas endémicas. Este fato contribui para
um exame parasitologico de fezes para pesquisa de ovos
de Schistosoma. Se o exame for positivo, o tratamento é
feito em dose (nica e supervisionada, sendo distribuido
gratuitamente pelo SUS.
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Deve-se evitar os habitos como nadar, tomar banho

ou lavar roupas e objetos em aguas contaminadas.
Atualmente, a vigilancia da doenca é realizada em todas
as regioes do pais. As areas endémicas abrangem os
estados de Alagoas, Bahia, Pernambuco, Rio Grande do
Norte (faixa litoranea), Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e
Minas Gerais (predominantemente no Norte e Nordeste
do Estado). No Para, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Santa Catarina, Parana, Rio Grande
do Sul, Goias e no Distrito Federal, a transmissao é focal,
ndo atingindo grandes areas (Figura 1).

A ocorréncia da doenca esta relacionada a deficiéncias
de saneamento basico e a prevencao consiste em evitar
o0 contato com aguas com presenca de caramujos (hospe-
deiros intermediarios). E importante que antes da reali-
zacao de atividades recreativas como turismo ecologico,
em qualquer municipio destas areas, sejam buscadas
informagodes nas Secretarias Municipais de Salde, sobre
colecoes hidricas que representam risco para a doencga e
evitar entrar nas aguas com suspeitas de contaminagao,
principalmente em horarios mais quentes e de maior lu-
minosidade (entre 9 e 16 horas), reconhecidamente como
de maior atividade de transmissao.

Positividade (%)
0

B Menor que 5
De5a 15

I Maior que 15

Fonte: SISPCE/SVS/MS.

500 750 1000 km
N ..

FIGURA1 Distribuicao da esquistossomose por municipio em area endémica e focal, conforme percentual de positividade. Brasil, 2008-2018
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Cuidados com acidentes por
animais peconhentos

Durante o periodo de carnaval o fluxo de pessoas em
regioes de turismo aumenta, principalmente em regioes
litoraneas, o que nao exclui o acesso a areas com
menor fluxo humano como fazendas, trilhas e chacaras.
Considerando ainda a época do ano, com presenca de
chuvas e calor, é esperado um aumento de acidentes
por animais pegonhentos.
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A realizagao de atividades ao ar livre, o calor e a
umidade criam um ambiente favoravel a ocorréncia
destes acidentes. Logo, € necessario que as acoes de
prevencao sejam intensificadas. A partir da adogao
de algumas medidas simples, mas eficazes, podem
contribuir para melhor prevencao e cuidado.

a) Para evitar acidentes com animais peconhentos terrestres

roupas fora dos armarios;

locais secos;
= Mantenha ralos, frestas e instalagoes elétricas fechadas;

ambiental e agentes da saiide, para remocao e orientagoes.

Prevencao de acidentes por animais peconhentos

= Em atividades em areas de matas, como trilhas, utilizar botas de cano alto e perneiras;

= Nao coloque as maos em tocas, frestas, buracos na terra, ocos de arvores, cupinzeiros, em montes de lenha ou entre pedras. Sendo
necessaria a inspegao utilize instrumento de protegdo (luvas, enxadas, cabo de vassoura, etc.);

= (aso encontre colmeias/vespeiros em areas sob risco de acidente, contate a autoridade local competente para a remogao;
= |nspecione roupas, calcados, toalhas de banho e rosto, roupas de cama, pano de chao e tapetes, antes de usa-los e evite pendurar

= Afaste camas e bercos das paredes e antes de dormir, inspecione os comodos da casa, principalmente camas, locais escuros, para
verificar a presenca de aranhas ou escorpioes, pois a noite estes animais sao mais ativos;

= Em caso de enchentes, evite o contato com a agua. Esteja sempre atento, pois serpentes podem estar se deslocando em busca de

= Acomode o lixo apropriadamente, evitando o aparecimento de baratas, que servem de alimento para escorpioes;
= (aso encontre animal peconhento nao o tocar, mesmo que pareca morto, avise ou procure as autoridades competentes, como a policia

b) Para evitar acidentes com animais aquaticos peconhentos

= Evite areas com grandes populagoes de ourigos-do-mar;
= Nao coloque as maos desprotegidas em tocas ou sob rochas;

de madeira e arraste o0s pés no chao;

= Evite banhos em praias onde aconteceram acidentes recentes por aguas vivas e caravelas;

= Em rios e lagos, atencdo com o risco de ferimentos por arraias, bagres ou qualquer outro animal aquatico perigoso conhecido para a
regiao. Em areas de reconhecida ocorréncia de arraias, caso seja indispensavel andar dentro da agua, tateie o caminho com um pedaco

= Em atividades de pesca, manuseie cuidadosamente os peixes durante a retirada do anzol ou rede.
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Primeiros-socorros em caso de acidentes por animais peconhentos

0 que fazer em caso de acidentes por animais peconhentos

® Procure atendimento médico imediatamente;

= Sendo possivel, e apenas se nao atrasar o atendimento médico, lave o local da picada com agua e sabao (exceto acidentes por
aguas-vivas ou caravelas), mantenha a vitima em repouso e membro acometido elevado até a chegada ao pronto-socorro. Em
acidentes nas extremidades do corpo (bragos, maos, pernas e pés), retire acessorios que podem piorar o quadro clinico, como
anéis, fitas amarradas e cal¢ados;

= NUNCA amarre ou faga torniquete no membro acometido e, NUNCA sugue, corte e/ou aplique substancias estranhas (po de cafe,
alcool, entre outros) no local da picada;

= APENAS em acidentes com aguas-vivas e caravelas, pode-se utilizar pacotes fechados de gelo envoltos em panos, para alivio
da dor. NAO USAR agua doce para lavar o local da lesao, nem para aplicar compressas geladas, pois pode piorar o quadro do
envenenamento. O vinagre pode ser usado na inativacao de tentaculos aderidos a pele. A remogao deve ser feita de forma
cuidadosa, com pinga ou lamina. Procure assisténcia médica para avaliagao clinica e, se necessario, tratamento complementar;

= |nforme ao profissional de salide 0 maximo de caracteristicas do animal, como: tipo, cor, tamanho, entre outras. Se possivel tire
uma foto do animal, para auxiliar na identificagao do animal causador do acidente, no diagnostico e melhor escolha de tratamento.

Recomendagoes para os servigos de saiide

Alocacao estratégica de antivenenos

= Os servicos de salide municipais e estaduais devem avaliar os estoques estratégicos de antivenenos e a necessidade de aloca-los
nas areas de maior risco para acidentes por animais peconhentos, incluindo aquelas onde ha maior fluxo de turistas;

= Deve-se realizar um levantamento do quantitativo e da validade dos antivenenos ja descentralizados para as regionais de saide
e municipios;

= Informe as equipes de assisténcia médica, que realizam atendimentos aos acidentados por animais peconhentos, a necessidade do
uso racional dos soros antivenenos, visando a correta utilizagao das ampolas e a melhor indicagao para o tratamento;

= Em caso de acidentes por animais pegonhentos que necessitem utilizacao de soroterapia, recomenda-se as equipes de
assisténcia médica, que a prescricao do soro seja respaldada por profissionais de referéncia (2* opinido clinica), geralmente
de Centros de Informagdes e Assisténcia Toxicologicas (CIATox), caso a UF tenha um ponto estadual de referéncia capaz de dar
apoio a essa demanda;

= Disponibilize as equipes, dos pontos de atendimento aos acidentados por animais peconhentos, os protocolos clinicos atualizados
de acidentes por animais peconhentos;

= Atualize e disponibilize as equipes de atendimento de urgéncias (SAMU) a lista completa dos pontos de atendimento médico que
realizam soroterapia para os acidentes por animais pegonhentos.

Para maiores informacoes sobre esses agravos, acessar a Saude de A a Z da Secretaria de Vigilancia em Saude pelo
link https://bit.ly/2v0I7h4 ou o Guia de Vigilancia em Sadde disponibilizado no endereco: https://bit.ly/2uYDtx5.
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Vigilancia epidemiologica das infeccoes
sexualmente transmissiveis no Brasil

Coordenagao-Geral de Vigilancia das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (CGIST/DCCI/SVS)*.

Introducao

As infecgbes sexualmente transmissiveis (IST) sdo
causadas por virus, bactérias ou outros microrganismos
e transmitidas principalmente por meio do contato
sexual, seja ele oral, vaginal ou anal, sem o uso de
preservativos, com uma pessoa que esteja infectada®.

As principais manifestagoes clinicas das IST sao feridas,
corrimentos e verrugas anogenitais, entre outros
possiveis sintomas, como dor pélvica, ardéncia ao
urinar, lesoes de pele e hipertrofia de ganglios linfaticos

ou linfonodos, conhecidos como “inguas”; entretanto,
algumas IST podem ser assintomaticas®.

As IST sao consideradas um problema de sadde
publica e estao entre as doengas transmissiveis mais
comuns que afetam a salde e a vida das pessoas

em todo o mundo. Elas tém impacto direto sobre a
salide reprodutiva, podendo acarretar infertilidade

e complicagoes na gravidez e no parto, além de
aumentar a morbimortalidade fetal e infantil. O uso
do preservativo de forma correta &€ uma das principais
formas de prevencao das IST"2.

Panorama da sifilis no Brasil

A notificagao compulsoria de sifilis congénita em todo o
territorio nacional foi instituida em 1986; a de sifilis em
gestantes, em 2005; e, por Gltimo, a de sifilis adquirida,
em 2010. A Organizacao Mundial da Satde (OMS) estima,
com base em dados de prevaléncia dos anos de 2009 a
2016, um total de 6,3 milhdes (95% IC: 5,5-71 milhdes) de
casos de sifilis no mundo®.

Em 2018, foram notificados no Sinan 158.051 casos

de sifilis adquirida, configurando um incremento de
28,3% em relagao ao ano anterior (taxa de detecgao

de 59,1 para 75,8 casos por 100.000 hab.); 62.599 casos
de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de 21,4/1.000
nascidos vivos); 26.219 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 9,0/1.000 nascidos vivos), demonstrados
na Figura 1, e 241 6bitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade de 8,2/100.000 nascidos vivos)®.

No Brasil, a populagao mais afetada pela sifilis sao as
mulheres, principalmente as negras e jovens, na faixa
etaria de 20 a 29 anos. Somente esse grupo representou
13,8% de todos os casos de sifilis adquirida e em

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

Taxas

30,0

20,0

10,0

2010 2011 2012 2013

mmmm Sifilis Adquirida

24,9

19,5
14,4
9,4 72 8,9
4 5,7 4
35 4,7
2,0 4 - | -
0,0 £-

mmm Sifilis em Gestantes

75,8
58,1
44,1
33,8
21,4
17,2
13,3
10,8

2014 2015 2016 2017 2018

Ano do diagnéstico

«==@=Sifilis Congénita

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/2019.

FIGURA1 Taxa de deteccao de sifilis adquirida, taxa de deteccao de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita, segundo

ano de diagnastico. Brasil, 2010 a 2018
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gestantes notificados em 2018. Na comparagao por sexo,
em 2018, as mulheres de 20 a 29 anos alcancaram 24,4%
do total de casos notificados, enquanto os homens nessa
mesma faixa etaria representaram apenas 16,1%. Em 2019,
dos 650.258 casos registrados de sifilis adquirida, 43,9%
sao referentes a faixa etaria de 12 a 29 anos®.

Infeccao pelo HPV

Segundo estudos, estima-se que cerca de 15% de todos
0s casos de cancer em humanos sejam causados por
infeccoes virais, sendo que 5% podem ser atribuidos a
infeccoes pelo papilomavirus humano (HPV)®,

Estudos multicéntricos confirmaram a presenca do

DNA do papilomavirus em quase todos os epitélios

dos carcinomas invasivos, levando a tese aceita
mundialmente de que a infecgao pelo HPV é a causa
base do desenvolvimento do carcinoma invasivo do colo
uterino®. Além disso, a infeccao por HPV é associada a
varios tipos de neoplasia, como cancer de colo uterino,
pénis, vulva, canal anal e orofaringe®.
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Em um estudo epidemiologico multicéntrico denominado
POP-Brasil, executado em nivel nacional, em 2017, com
individuos de ambos sexos na faixa etaria de 16 a 25
anos, foi observado que, dentre os participantes, apenas
51,5% faziam uso rotineiro da camisinha e apenas 41,1%
haviam usado esse insumo na Gltima relagao sexual.
Nesse mesmo estudo, a prevaléncia estimada de HPV no
grupo pesquisado foi de 54,6%, sendo o HPV de alto risco
para o desenvolvimento de cancer encontrado em 38,4%
das amostras®.

No Brasil, a vacina quadrivalente contra o HPV esta
disponivel gratuitamente para meninas de 9 a 14 anos

e meninos de 11 a 14, em duas doses, com intervalo

de seis meses. A vacinagao também é indicada e esta
disponivel para pessoas que vivem com HIV, pessoas
transplantadas de orgaos solidos ou medula 6ssea e
pacientes oncologicos, todos na faixa etaria de 9 a 26
anos, sendo o esquema de vacinagao composto por trés
doses (0, 2 e 6 meses)™.

RN

Fonte: Resultados preliminares do Estudo epidemioldgico sobre a Prevaléncia Nacional de Infecgao pelo HPV (POP-Brasil), Brasil, 2017.
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FIGURA2 Prevaléncia de HPV, por capital, no Estudo POP-Brasil: resultados preliminares. Brasil, 2017
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Cenario de outras IST

Até o momento, nao existem dados oficiais sobre
gonorreia, clamidia, tricomoniase e herpes genital
no Brasil, uma vez que essas IST nao fazem parte da
lista nacional de doencas e agravos de notificagao
compulsoria, mas é possivel estimar sua prevaléncia
por estudos em determinadas populagoes de
servicos especificos.

Com base em dados de prevaléncia, de 2009 a 2016, a
OMS estimou o total de casos incidentes de IST curaveis
em 376,4 milhdes, entre os quais 127,2 milhdes (95% IC:
951-165,9 milhdes) de casos de clamidia, 86,9 milhdes
(95% IC: 58,6-123,4 milhdes) de casos de gonorreia,
156,0 milhdes (95% IC: 103,4-231,2 milhdes) de casos de
tricomoniase e 6,3 milhdes (95% IC: 5,5-71 milhdes) de
casos de sifilis@,

Em uma avaliacao de infec¢ao por Chlamydia trachomatis

e Neisseria gonorrhoeae em mulheres jovens sexualmente
ativas entre 16 e 23 anos, assintomaticas, em uma cidade do
Sul do Brasil, as prevaléncias encontradas de infeccao por
clamidia e gonorreia no grupo estudado foram de 10,7% e

1,5%, respectivamente, sendo a taxa de coinfeccao de 0,9%".

Em outro estudo, realizado em gestantes de seis cidades
diferentes, foram encontrados dados semelhantes, com
prevaléncia de 9,4% de clamidia e 1,5% de gonorreia, sendo
que o risco de apresentar uma dessas infecgoes foi duas
vezes maior para as gestantes com menos de 20 anos®.

A prevaléncia da C. trachomatis também foi verificada
em estudos com gestantes e parturientes em diversas
regioes do Brasil, com resultados que variam de 9,4%
até 18%, sendo frequente a associacao significativa da
infeccao urogenital por C. trachomatis em jovens de
idade igual ou inferior a 25 anos®™,

Em pesquisa sobre casos de parto prematuro no Espirito
Santo, 323 mulheres foram testadas para C. trachomatis;
desse total, 13,9% mostraram resultado positivo, sendo
que 31,6% tinham até 24 anos e 16,7% relataram a primeira
relagao sexual com menos de 14 anos de idade™.

O Departamento de Doencas de Condicoes Cronicas

e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (DCCI), do
Ministério da Salde, em levantamento nao publicado,
verificou uma estimativa de incidéncia de Trichomonas
vaginalis de 2,9% em mulheres e 0,7% em homens®™,
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Outra pesquisa, realizada com mulheres adolescentes de
11a 19 anos no Hospital Materno Infantil em Goidnia-GO,
demonstrou resultado de tricomonas em 2% dos casos,
que ocorreram apenas em adolescentes com vida
sexual ativa. Entre as gestantes, a prevaléncia aumentou
para 4,3%". Dados semelhantes foram encontrados

em estudo com coleta de material durante o exame
preventivo do cancer do colo de Gtero em Sergipe, com
mulheres entre 19 e 44 anos, no qual se observou uma
prevaléncia por volta de 3,5%®.

Com base em estudos sorologicos realizados, estima-
se que, nos EUA, 90% da populagao sejam carreadores
do virus do herpes simples (HSV). No Brasil, constam
as seguintes soroprevaléncias por faixa etaria (homens
e mulheres): 1a 4 anos: 36%; 5 a 9 anos: 52,4%; 10 a 14
anos: 68,1%; 15 a 19 anos: 83,3%; 20 a 29 anos: 83,6%;

30 a 35 anos: 95,2%; 35 a 44 anos: 96%; e acima de

45 anos: 94,6%. Importa destacar que existem dois
subtipos de HSV (HSV-1 e HSV-2)™.

Avancos e estratégias de
enfrentamento as IST

Em acréscimo aos avangos observados para a redugao
da incidéncia de IST, estdao em curso varios projetos,
entre os quais o Projeto Sengono, com o objetivo de
avaliar a sensibilidade das cepas de N. gonorrhoeae
circulantes no pais para definicao dos antimicrobianos
eficazes a serem prescritos para o tratamento da
infeccao, e o Projeto Resposta Rapida a Sifilis, que tem
por finalidade reduzir a sifilis adquirida e em gestante e
eliminar a sifilis congénita.

Além disso, o Ministério da Salide vem executando
diversas estratégias de abrangéncia nacional para o
controle das IST no pais, tais como: compra centralizada
e distribuicao de insumos de diagnostico e tratamento
(testes rapidos, penicilina benzatina e cristalina);
desenvolvimento de instrumentos de disseminacao

de informacao estratégica aos gestores, auxiliando a
tomada de decisao; instrumentalizagao de salas de
situacao em todos os estados e no Distrito Federal,
realizagao de Campanha Nacional de Prevencao; e
desenvolvimento de estudos e pesquisas voltados para
o enfrentamento da sifilis no Sistema Unico de Sadde
(SUs)@,
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Uso de alcool no Brasil: alerta para o

periodo do carnaval

Coordenagao-Geral de Vigilancia de Agravos e Doencas Nao Transmissiveis (CGDANT/DASNT/SVS)*.

0 alcool é uma substancia psicoativa que contribui
substancialmente para danos a salde, além de encargos
socioecondmicos. No entanto, tem sido apresentado ao
longo dos tempos como componente licito das normas
sociais e culturais, e os efeitos danosos ocasionados
pelo seu uso tém sido ignorados (WHO, 2018a).

0 uso do alcool é um dos principais fatores de risco para
a salde da populacao mundial e tem sido relacionado
como componente causal para doencas transmissiveis,
doencas nao transmissiveis, problemas relacionados a
sallde mental e causas externas. Evidéncias indicam a
importante contribuicao negativa do alcool na ocorréncia
de lesoes intencionais e nao intencionais, como
acidentes de transito, quedas, afogamentos, intoxicagoes,
violéncia interpessoal e autoprovocada (WHO, 2018a).

De acordo com dados da Organizagao Mundial da
Salde, 3,3 milhoes de mortes em todo o mundo
estao relacionadas ao uso do alcool. Alem das
mortes, este comportamento contribui para
incapacidades e problemas de satde de milhdes de
pessoas (WHO, 2020).

Dados do Vigitel para o conjunto das capitais brasileiras
no ano de 2018 indicaram que 40,4% da populacao
adulta (18 anos ou mais) relatou ter o habito de consumir
bebida alcodlica. Os homens apresentaram prevaléncia
maior quando comparados as mulheres. No entanto,
entre 2006 e 2018, foi observado um aumento de 43% na
prevaléncia de consumo entre as mulheres (BRASIL, 2019).

Quanto ao consumo abusivo, considerado aquele

em que sao ingeridos cinco ou mais doses de bebida
alcoolica em uma mesma ocasiao, 17,9% da populagao
adulta do conjunto das capitais, no ano de 2018, relatou
ter esse habito.

Ante o exposto, observamos o periodo de carnaval
como oportuno para o aumento da prevaléncia e

abuso do consumo de bebidas alcodlicas em todo o
territorio nacional, sugerindo maior risco a populagao,
ja que proporciona grande aglomeragao de pessoas,
deslocamento em maior fluxo, o que facilita o acesso as
bebidas alcodlicas e dificulta a fiscalizagao.

Diante disso, o presente boletim tem o objetivo

de alertar gestores e profissionais de salide sobre

a contribuicao do fator de risco alcool a saide da
populacao, bem como apresentar recomendacoes de
acoes que possibilitem a preven¢ao dos danos causados
a salde relacionados aos seguintes aspectos: alcool

e direcao, violéncias e disponibilidade de bebidas
alcoolicas para criancas e adolescentes.

Alcool e direcio

Direcao apos consumo de bebida alcodlica € um dos prin-
cipais fatores de risco para a ocorréncia de mortes e lesoes
no transito segundo a Organizacao Mundial de Salude
(OMS) (WHO, 2007; WHO, 2018b). A aplicacdo consistente

e sustentavel de uma legislacao abrangente em relacao a
esse fator de risco é a principal recomendacao proposta
aos paises pelas Nagoes Unidas por meio da Resolugao
A/RES/66/L.43, de 4 de abril de 2012 (UN, 2012).

A legislagao brasileira vigente atende integralmente

aos critérios recomendados pela OMS e sua aplicagao
se consolida em todo o pais por meio da articulacao
institucional envolvendo os 6rgaos autuadores do
Sistema Nacional de Transito nos trés niveis de governo.
Qualquer concentracao de alcool no sangue ou a recusa
a se submeter a testes de etildmetro, sujeita o condutor
as penalidades por infragao gravissima, punida com
valor da multa multiplicado por 10 e suspensao do
direito de dirigir por 12 meses. Pelo fato de a tolerancia
ser zero, a recomendacao € que nao se dirija quando se
consumiu qualquer quantidade de bebida alcoélica.

Se a concentragao for maior ou igual a 6dg/l ou 0,3 mg
de alcool por litro de ar alveolar, aléem das penalidades
na esfera administrativa, o condutor respondera
também por crime de transito com pena de detencao de
seis meses a trés anos, multa e suspensao ou proibicao
de se obter a permissao ou a habilitagao para dirigir
veiculo automotor (BRASIL, 2012).

Os dados do Viva Inquérito no ano de 2017 para o
conjunto das 24 cidades analisadas, mostrou que a
frequéncia de atendimentos por acidentes de transporte
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terrestre em que o condutor ingeriu bebida alcoolica foi
de 14,0%, sendo mais que o dobro em homens (15,4%)
do que em mulheres (6,0%) (BRASIL, 2019a).

Dados do Vigitel 2018 mostraram que para o conjunto
das capitais 2,0% das mulheres e 9,3% dos homens
referiram conduzir veiculos motorizados apos o
consumo de qualquer quantidade de bebida alcoolica.
Quando analisadas as outras capitais, observa-se que
para os homens as maiores prevaléncias foram em
Palmas (22,4%) e Teresina (21,7%) e para as mulheres,
em Florianopolis (7,0%) e Palmas (6,7%) (BRASIL, 2019).

Posta a maior probabilidade de consumo de alcool no
carnaval e a possivel condugao de veiculos motorizados,
faz-se necessario que a populagao nao dirija sob o
efeito de bebidas alcodlicas, assim como a ampliacao
da fiscalizagao, com o aumento da frequéncia de blitz
em locais estratégicos, associadas as acoes educativas.

Violencias

Outro fendmeno com forte relagdo com o consumo
de alcool é a violéncia, seja a interpessoal, ou a
autoprovocada (WHO, 2018a).

De acordo com os dados do Viva Inquérito 2017, a
suspeita de uso de bebida alcoodlica pelo agressor
esteve presente em 46,3% do total de atendimentos por
agressao. Ao observarmos as frequéncias deste evento
nas 23 capitais e Distrito Federal em que o inquérito foi
realizado, identificamos uma variacao de 29,2% em Rio
Branco e 64,3% em Cuiaba. Esses atendimentos foram
mais frequentes no sexo masculino (47,7%) do que no
feminino (43,3%) e entre aqueles com idade de 40 a 59
anos (56,3%) (BRASIL, 2019a).

Os dados do Viva Inquérito reforcam também que a
ingestao de bebidas alcoolicas € um importante fator
de risco para as lesoes autoprovocadas, sendo cerca de
trés vezes mais frequente do que a de drogas ilicitas,
respectivamente 26,2% e 9,5%. Entre os atendimentos
de lesoes autoprovocadas entre pessoas com 10 anos
de idade ou mais realizados nos servicos sentinela

de urgéncia e emergéncia, em 26,6% foi identificada
suspeita de uso de alcool nas seis horas anteriores a
ocorréncia (BRASIL, 2019a).

Para fins de enfrentamento a este problema que
pode ser agravado no contexto do carnaval, destaca-
se a importancia do fortalecimento da articulagao
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intersetorial para o desenvolvimento de agoes de
prevencao e de organizacao da rede de atengao as
vitimas de violéncias, em adaptagao as modificacoes
ocorridas no fluxo de pessoas na cidade.

Cabe destacar a importancia da ampla divulgacao a
populacao dos servicos de atendimento as vitimas

de violéncia, em especial aqueles voltados para
atendimento de pessoas em maior vulnerabilidade -
como mulheres, criancas, adolescentes, idosos, pessoas
com deficiéncia.

Disponibilidade para criancas
e adolescentes

Apesar de ser “crime vender, fornecer, servir, ministrar
ou entregar bebida alcoolica, ainda que gratuitamente,
de qualquer forma, a crianca ou adolescente”

(BRASIL, 2015), esse plblico merece atencao especial,
principalmente na época do Carnaval.

Dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
evidenciam que 55,5% dos escolares do 92 ano ja
haviam experimentado bebida alcoo6lica alguma vez
na vida, sendo a maior prevaléncia de experimentacao
entre 12 e 14 anos de idade. Outro dado que chama
atencao para o grupo etario foi que 23,8% dos
adolescentes haviam consumido bebida alcoolica

nos Gltimos 30 dias anteriores a pesquisa, desses
43,8% relataram que haviam conseguido bebida em
festas, 17,8% com os amigos e 14,4% em bares, lojas ou
supermercados (IBGE, 2015).

Tais dados reforcam a necessidade de maior atencao
no periodo de carnaval, uma vez que ha muitos eventos
de rua, em que bebidas alcoodlicas sao vendidas
indiscriminadamente por bares, supermercados, bem
como ambulantes sem nenhum controle.

Consideracoes finais

Considerando que em periodos festivos como o
carnaval os profissionais e gestores de salde devem
estar atentos a possibilidade de acesso facilitado das
bebidas alcoolicas as criancas e adolescentes, aumento
do consumo de bebida alcodlica pela populagao em
geral e, por consequéncia, uma maior probabilidade de
ocorréncia de lesoes associadas a esse comportamento,
que envolve especialmente os acidentes de transporte
terrestres e violéncias.
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Diante disso, recomenda-se a implementacao de agoes
integradas entre a vigilancia e atengao em salde, bem
como com os demais orgaos publicos e sociedade
civil, contemplando o fortalecimento da fiscalizagao,
reorganizacao da rede de atencao e protecao e ampla
divulgacao dos servigos de atendimento existentes.

Cabe destacar ainda, a importancia do estabelecimento
de medidas protetivas para abstémios (ndo bebedores),
que contribuam ao enfrentamento as pressoes frente

a experimentacao e consumo de bebidas alcoolicas e
suporte ao comportamento abstémio.
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