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Os desastres de origem natural associados a terremotos, ciclones tropicais, tornados, vendavais,
inundagdes, ou secas podem se apresentar em qualquer regidao do mundo e constituir-se numa
ameaca pela possibilidade de causar diferentes danos e efeitos ao bem estar fisico, social,
mental, econdmico e ambiental de uma determinada localidade.

Os eventos considerados como desastres de origem natural predominantes no Brasil estao
associados a inundag¢bes graduais ou bruscas, vendavais, granizos, deslizamentos, secas e
estiagens, sendo as inundagdes as de maior incidéncia.

Entre os desastres de origem natural no Brasil, as inundagdes sdao as que ocorrem com maior
frequéncia, tendo como caracteristica relevante a possibilidade de abranger uma grande area.

As experiéncias mostram que as principais ocorréncias epidemiolégicas apds as inundagdes sdo:
os traumatismos (afogamentos, lesGes corporais, choques elétricos, entre outros), os acidentes
por animais peconhentos e o aparecimento de surtos de doencas infecciosas, particularmente a
leptospirose, doencas respiratérias, meningites e doencas de transmissdo hidrica e alimentar.
Os traumatismos ocorrem ao longo de todas as fases da inundacdo, variando apenas quanto a
sua natureza.

Considerando a ocorréncia de fortes chuvas, a Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica orienta os
municipios quanto a possibilidade de aumento do nimero de casos ou ocorréncia de algumas
doencgas, conforme segue:

1) Leptospirose

Uma das principais ocorréncias epidemioldgicas apds as inundagdes é o aparecimento de surtos
de leptospirose, transmitida aos seres humanos pelo contato com dgua ou lama contaminadas
pela urina de animais portadores, principalmente roedores domeésticos (ratazanas, ratos de
telhado e camundongos). O periodo de incubacdo compreende do 12 ao 302 apds o contato
com o agente infeccioso, a leptospira. Este contato ocorre durante e imediatamente apds as
enchentes, quando as pessoas retornam a suas residéncias e procedem a limpeza e remocao da
lama e outros detritos. Portanto, deve-se estar alerta a possibilidade de ocorréncia de casos e
surtos de leptospirose nas quatro ou cinco semanas que se seguem ao fim da inundacao, com o
descenso total das aguas.

Assim, todos os municipios atingidos por inunda¢des devem disseminar informacdes técnicas
para os servicos e profissionais de saude, bem como a populacdo, acerca dos sintomas,
mecanismos de transmissao e das acles de prevencdo e controle.



O objetivo primario é garantir que a suspeita diagndstica e o tratamento sejam instituidos
precocemente, visando a redugdo da mortalidade por esta doenga, além de diminuir ao maximo
a exposicdo da populacdo posteriormente.

Considerando que ndo existe uma vacina eficaz e disponivel comercialmente contra a
leptospirose, mas por ser uma doencga possivel de cura, a agdao oportuna das Secretarias
Municipais de Saude pode evitar muitos dbitos e contribuir para a preven¢ao de novos casos.

Atencio: O periodo de incubacdao da leptospirose vai de 1 a 30 dias apds o contato com o
meio de transmissao (dgua ou lama de enchentes) e o agente infeccioso.

Os sintomas variam desde febre alta, cefaleia, dores musculares, até quadros mais graves,
podendo ocorrer ictericia (coloragdo amarelada em pele e mucosas), insuficiéncia renal,
hemorragias e alteragdes neuroldgicas, com altas taxas de letalidade.

Definigdo de caso suspeito de leptospirose: Individuo com febre, cefaleia e mialgia, que
apresente pelo menos algum dos critérios abaixo elencados:
Critério 1: Presenga de antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos 30 dias anteriores a data
de inicio dos sintomas, como:

« Exposicdo a enchentes, alagamentos, lama ou cole¢des hidricas;

o Exposicdo a fossas, esgoto, lixo e entulho;

o Atividades que envolvam risco ocupacional, como coleta de lixo e de material para
reciclagem, limpeza de cdrregos, trabalho em dgua ou esgoto, manejo de animais ou agricultura
em dreas alagadas;

o Vinculo epidemioldgico com um caso confirmado por critério laboratorial;

e Residéncia ou local de trabalho em drea de risco para leptospirose.

Critério 2: Presenga de pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas:
e Ictericia;
e« Aumento de bilirrubinas;
¢ Sufusdo conjuntival;
e Fenémeno hemorrdgico;
e Sinais de insuficiéncia renal aguda.

Atencdo: Todo o paciente enquadrado nesta definicdo devera imediatamente receber
tratamento com antibiético adequado, independentemente do resultado de exame
laboratorial.

Casos que apresentarem também outros sinais e sintomas considerados SINAIS DE ALERTA
como alteracbes do volume urinario, hipotensdo, ictericia, sangramentos ou alteracdes
neuroldgicas, deverdo ser encaminhados imediatamente para uma unidade hospitalar de
referéncia.

A coleta de amostra sanguinea para exame soroldgico de leptospirose deve ser realizada a
partir do 72 dia do inicio dos primeiros sintomas (Guia de Vigilancia Epidemioldgica 2016:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/25/GVS-online.pdf).
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A ocorréncia de casos acima do esperado pelo municipio deve ser comunicada as GERSAs, que,
por sua vez, deverdo comunicar ao nivel central.

As equipes de vigilancia epidemioldgica e de saude (saude da familia, agentes comunitarios,
agentes de endemias) devem visitar e monitorar as dareas atingidas pela inundagdo, com
objetivo de determinar as caracteristicas da drea, a populagao atingida, realizar busca ativa de
casos, encaminhamento de suspeitos e desencadeamento das a¢Bes de comunicagdo e
educagdao em saude.

Orientagdo a populagdo: apds as dguas baixarem, deve-se proceder a limpeza da lama residual
das enchentes e a desinfec¢do de domicilios com solugdo de agua sanitaria (hipoclorito de sédio
a 2,5%), diluida em 4gua, na proporg¢ao de 2 copos (400ml) para 20 litros de dgua. Esta solugao
elimina a leptospira, diminuindo de maneira consideravel as chances de infec¢ao pela mesma.

2) Doencgas de transmissao hidrica e alimentar

Frequentemente, as inundag¢des levam a contaminacdo das redes publicas de abastecimento,
pela entrada de &agua poluida nos pontos de vazamento da rede, além da interrupcdo
tempordria das atividades das estacdes de tratamento. Como o consumo de agua é uma
necessidade basica, muitas vezes a populagdo acaba utilizando dgua contaminada, expondo-se
ao risco de diarreia, cdlera, febre tifoide, meningites por enterovirus e hepatites A eE.

A célera e as demais doencas diarreicas agudas tém periodo de incubagdo curto, variando de
algumas horas até 5 dias. O periodo de incuba¢do da meningite por enterovirus é de 3 a 4 dias,
o da febre tiféide é, em média, de 15 dias e o das hepatites A e E é de 30 dias, sendo estas
doencas possiveis consequéncias tardias dasinundacdes.

Para evitar as doengas diarreicas, é importante a orientacdo e adogao de algumas medidas de
prevencao e controle para a populagdo: evitar o consumo de dgua contaminada, por meio de
medidas emergenciais (educagdo em saude e distribuicdo de hipoclorito de sédio a 2,5% para
desinfeccdo da agua para beber e para cozinhar). Outros produtos a base de cloro, autorizados
para o tratamento da agua e registrados no Ministério da Saude, poderdo ser utilizados,
observando-se atentamente as orientacdes contidas no rétulo do produto.

Orientar o tratamento da agua para consumo humano por meio da ebuli¢cdo (fervura), durante
1 ou 2 minutos. Este método de desinfeccdo é eficaz, mas pouco acessivel, na pratica, as
condicOes da maior parte da populacdo. Por ser um procedimento oneroso, recomenda-se em
situacGes de urgéncia e na falta de outro método de desinfec¢do, como, por exemplo, a
cloracao.

Orientar que o acondicionamento da 4gua ja tratada seja feito em recipientes higienizados,
preferencialmente de boca estreita, para evitar a contaminacdo posterior pela introducdo de
utensilios (canecos, conchas, entre outros).

Orientar as pessoas que estdo em situacdo de risco (em alojamentos) a intensificar os cuidados
com a higiene pessoal e com os alimentos.

Intensificar o monitoramento da qualidade da dgua para consumo humano das areas atingidas.

Rua Esteves Junior, 390 — 1° andar - Centro - CEP: 88.015-130 - Floriandpolis — SC.
Fone: (48) 3664-7400 - e-mail: dive@saude.sc.gov.br



mailto:dive@saude.sc.gov.br

Acompanhar a monitorizagdo das doengas diarreicas agudas (MDDA) para a identificagdo de
mudangas no perfil epidemioldgico das diarreias nas dareas afetadas e, em caso de surto,
proceder com a investigacdo e coleta de swab retal/fecal em cerca de 10% dos casos, para
identificacdo dos possiveis agentes etioldgicos.

3) Doengas de Transmissao Respiratoria

O deslocamento da populagao de suas residéncias e a estada temporaria em alojamentos e
abrigos, com uma grande quantidade de pessoas convivendo em um mesmo espago, pode
favorecer a disseminacdo de doencas de transmissdo respiratéria, sendo, portanto, necessarias
algumas medidas de prevencdo e controle como:

Alertar os servigos de salde para a possibilidade de ocorréncia de casos ou surto de doengas de
transmissdo respiratoria com énfase a suspeicdo de casos de influenza, meningites, difteria,
coqueluche, varicela, doenga exantematica, tuberculose ou outras.

Orientar os responsdaveis pelos abrigos para que se mantenham em alerta para encaminhar para
assisténcia médica imediata todos os casos de Doenca Respiratéria Aguda que possam vir a
ocorrer na populacdo sob sua responsabilidade, bem como comunicar a vigilancia epidemiolégica
do municipio para que sejam desencadeadas a¢des profilaticas especificas para cada agravo.

Iniciar precocemente (preferencialmente até 48h) a utilizagao de antiviral em todos os casos de
Doencga Respiratéria Aguda Grave por influenza. Além dos medicamentos sintomaticos e da
hidratacdo, esta indicado o uso de fosfato de oseltamivir (Tamiflu®) de forma empirica (ndo se
deve aguardar confirmacdo laboratorial) para todos os casos de Sindrome Gripal que tenham
condigOes e fatores de risco para complicagdes, independentemente da situa¢do vacinal. Esta
indicacao fundamenta-se no beneficio que a terapéutica precoce proporciona tanto na redugao
da duracdo dos sintomas quanto na ocorréncia de complicagdes da infec¢do pelos virus da
influenza, em pacientes com condic¢des e fatores de risco para complica¢des.

4) Acidentes por animais pegconhentos

Nas enchentes e em situagdes de alagamentos, os animais pegonhentos como serpentes,
aranhas e escorpides também ficam desabrigados e procuram abrigo em locais secos. Estes
animais invadem as residéncias, aumentando o risco de acidentes. Cuidado ao entrar na agua.
As pessoas devem ficar atentas para serpentes que podem estar nadando em busca de terra
seca.

Os principais cuidados ao voltar para casa sao:

Entrar com cuidado e observar atentamente a presenca de animais pegonhentos, sabendo que
estes se escondem do homem. Bater os colchdes antes de usar e sacudir cuidadosamente
roupas, sapatos, toalhas e lencgdis. Limpar o interior e os arredores da casa usando luvas, botas
e calcas compridas.

Lembre-se: serpentes, aranhas ou escorpides podem estar em qualquer parte da casa,
principalmente em lugares escuros.

NUNCA coloque as maos em buracos ou frestas. Use ferramentas como enxadas, cabos de
vassoura e pedacos compridos de madeira para mexer nos méveis. Ndo se esqueca de usar
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luvas! Em caso de encontrar animais peconhentos dentro da residéncia, afaste-se lentamente
deles sem assusta-los, ndo pegue animais peconhentos, nem que parecam estar mortos!

Orientagdes a serem seguidas em caso de mordedura de animais pegonhentos:

O acidentado deve ficar deitado, em repouso, na medida do possivel, evitando andar ou
correr, para diminuir a absorgao do veneno.

O acidentado deve ser levado imediatamente a um servigo de saude, para que seja
devidamente atendido. O tratamento deve ser sempre administrado por profissional
habilitado e, de preferéncia, em ambiente hospitalar.

NUNCA se deve chupar o local da picada. Ndo é possivel retirar o veneno do corpo, que é
absorvido pela corrente sanguinea.

N3o amarrar o braco ou a perna picada, pois dificulta a circulacdo do sangue, podendo
produzir necrose ou gangrena.

Nao cortar o local da picada. Alguns venenos produzem hemorragia e o corte aumentara
a perda de sangue.

Nao colocar folhas, querosene, pé de café, terra, fezes ou outras substancias no local da
picada, pois elas ndo impedem que o veneno va para o sangue e podem provocar uma
infeccao.

5) Tétano

As inundagdes propiciam a ocorréncia de acidentes com ferimentos, levando ao aumento do
risco de contaminac¢ao pelo bacilo do tétano, o qual estd presente na natureza, no solo, na
poeira e nas fezes de alguns animais, sendo necessdarias algumas medidas de prevencdo e
controle como:

Prover condicbes para que todas as pessoas, criancas e adultos, que sofrerem
ferimentos venham a receber criteriosa avaliacdo clinica por profissional de saude
capacitado, com os cuidados necessarios de limpeza e antissepsia.

Prover os hospitais com soro antitetanico ou imunoglobulina especifica para prevencao
ou tratamento dos casos de tétano conforme esquema de condutas profilaticas, de
acordo com o tipo de ferimento e situagao vacinal.

Os servicos de saude locais, com a maior brevidade possivel, deverdo avaliar a situacao vacinal
contra o tétano da sua comunidade de abrangéncia através da identificacdo e busca de faltosos
bem como de grupos expostos aos riscos gerados pela situacdo (trabalhadores de saude, defesa
civil e limpeza urbana e outros) e COMPLETAR o esquema vacinal contra o tétano.

Importante: ndo se recomenda a vacinagao em massa ou indiscriminadamente contra o tétano em
situacOes de inundacdo. Iniciar a vacinagdo contra o tétano e aprazar as proximas doses,
visando proteger contra o risco de tétano por outros ferimentos futuros.
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ot : Ferimentos com risco minimo de tétano® Ferimentos com alto risco de tétano®
Histéria de vacinagao prévia contra . | .
tetano Vacina 'éa;{r Outras condutas Vacina ISG%' Outras condutas
Incerta ou menos de 3 doses Sim€ N&o Simd Sim
Desinf L
3 doses ou mais, sendo a ultima N30 N30 wsi ecEaP, a\./ar
dose h& menos de 5 anos Limpeza e Nao Nao com spro fiskologice o
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3 ou mais doses, sendo a tltima com soro fisiolégico . ou antissépticas e
dose had mais de 5 anos e menos  Nao Nao e substancias Sim Nao® remover corpos
d6.10 ance ddsie o (1 reforgo) estranhos e tecidos
antissépticas e desvitalizados.
3 ou mais doses, sendo a ultima ) desbridar o foco de Sim f
Sim Nao Nao i
dose ha 10 anos ou mais infecgao. (1 reforgo) Desbridamento do
ferimento e lavagem
3 ou mais doses, sendo a dltima 5 o com agua oxigenada.
dose ha 10 anos ou mais em Sim Nao n Sim

. - (1 reforgo)
situagoes especiais

Em relacdo a manutencdo das redes de frio responsdveis pelo armazenamento dos
imunobiolégicos nas centrais estaduais, municipais e locais, os equipamentos de refrigeracdo podem
deixar de funcionar por varios motivos. Assim, para evitar a perda de imunobiolégicos, é necessario
dispor de recursos estratégicos que orientem medidas de prevencdo e controle de risco associado a
ocorréncia de eventos climaticos. A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica orienta:

Revisdo dos grupos geradores quanto a funcionamento e combustivel. Realizar testes de

funcionamento semanais por pelo menos 10 minutos;

Preparar bobinas reutilizdveis congeladas para uso, se necessario, no acondicionamento de

imunobiolégicos em caixas térmicas;

Havendo interrupc¢do do fornecimento de energia elétrica, manter o equipamento fechado e

monitorar rigorosamente a temperatura interna;

Se ndo houver reestabelecimento de energia, ou quando a temperatura estiver proxima a +7°C,

proceder imediatamente a transferéncia dos imunobioldgicos para outro equipamento com

temperatura recomendada (refrigerador ou caixa térmica);

Caso o tempo previsto para reestabelecimento de energia seja prolongado, verificar a

necessidade de transportar os imunobioldgicos para a instancia superior;

Estabelecer parceria com a empresa local de energia elétrica, a fim de ter a informa¢dao em

tempo habil sobre as interrupg¢des no fornecimento;

Solicitamos que sejam alertadas as equipes de sobreaviso municipal e regional a verificarem as
alteragdes de temperatura nas redes de frio durante os finais de semana e feriados.

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

Florianépolis, 30/05/2017
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