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INTRODUCAO

0 incéndio ocorrido na boate Kiss, em 27 de janeiro de 2013, resultou
em 242 vitimas fatais, acometendo principalmente jovens na faixa
etaria de 16 a 30 anos, e caracteriza-se como o segundo maior desas-
tre em niimero de 6bitos em incéndio ocorrido no pais. Este episddio
determinou mais de 800 atendimentos imediatos nos servicos de sai-
de, culminando com 145 vitimas hospitalizadas, sendo que, destas,
alguns pacientes permaneceram por até trés meses internados (Bra-
sil, 2013).

Este desastre atingiu, de forma violenta e traumatizante, a vida das
familias envolvidas e de toda a comunidade, demandando a neces-
sidade da atencdo continuada as familias das vitimas fatais, dos so-
breviventes e das pessoas que prestaram socorro no local, além do
monitoramento da satide de toda a comunidade, que se encontrou
em sofrimento psiquico em decorréncia do ocorrido. Esta situagao de
alta complexidade exigiu intervencao imediata, de médio e de longo
prazo, para minimizar os danos a saude mental, fisica e social, sendo
urgente uma rigorosa articulacao estratégica de politicas publicas de
satde, das diversas instituicoes e segmentos envolvidos, responsaveis
pela defini¢cao, encaminhamento e implementacdo de medidas assis-
tenciais e preventivas.

A Vigilancia Epidemioldgica do municipio procurou coordenar a
geracdo das informagdes sobre as vitimas, a partir do primeiro dia
desta situacdo de emergéncia em saide publica, que desajustou a

vida da cidade e despertou comocao nacional. Uma intensa rede de
informagoes foi estabelecida entre a Vigilancia Epidemioldgica (VE)
e os servicos de saude, possibilitando a alimentacdo do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de In-
formacao de Mortalidade (SIM), a partir das Fichas de Investigacao
sobre Intoxicacoes Exdgenas e as Declaracoes de Obito (DO).

Em seguida, em marco de 2013, a Secretaria de Satude do Estado do
Rio Grande do Sul emitiu um informe técnico sobre o desastre, que
orientou os profissionais de saide sobre as acoes de enfrentamento
imediato a serem preconizadas, incluindo, entre elas, a notificacao
obrigatoria no SINAN NET por meio da Ficha Individual de Investiga-
¢do de “Intoxicacio Exdgena” de todo individuo que sofreu exposicao
a fumaca gerada no momento do incéndio.

As intoxicacdes exdgenas estdo frequentemente relacionadas a
situacoes de emergéncia, em especial, aquelas caracterizadas como
agudas, isto é, que resultam de uma exposi¢ao tnica ou a curto-termo
e que, usualmente, se manifestam com dados clinicos evidentes de
risco de vida (Cavalcante, 2000). Neste sinistro em Santa Maria, a
intoxicacdo foi decorrente da inalacdo de fumaga com gases tdxicos,
incluindo cianeto, oriundos da queima da espuma de isolamento
acustico da boate.

OBJETIVOS

0 objetivo deste trabalho é descrever a experiéncia da estruturacao
do gerenciamento das informacoes para VE a em situacdo de emer-
géncia em satde publica, decorrente do incéndio da casa noturna de
Santa Maria, RS.

METODOS

Em Santa Maria, a VE compde a Superintendéncia de Vigilancia em
Satde da Secretaria de Municipio da Satde, com equipe composta
por duas enfermeiras e duas auxiliares digitadoras. Para a estrutura-
¢ao e andlise deste trabalho, estabeleceu a parceria com o Programa
de Educacao pelo Trabalho para a Satide/Vigilancia em Satide da Uni-
versidade Federal de Santa Maria, com a colaboracao de dois docen-
tes (médica epidemiologista e médico veterinario) e dois alunos de
graduacio (medicina e servico social).

A equipe da VE definiu que todos os atendimentos em servigos de
saide as vitimas do incéndio na boate que tivessem tido exposicao
a fumaca deveriam ser classificados como intoxica¢do exdgena por
fumaca téxica e que deveriam ter notificacdo obrigatoria no SINAN
(6bitos e sobreviventes frequentadores e trabalhadores da boate, so-
corristas a trabalho ou voluntarios).

Para fomentar a notificacdo, foi instituido um processo de forca
tarefa pela equipe da VE, para buscar o maior niimero possivel de
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dados. Nos 30 dias seguintes ao desastre, a VE esteve em contato per-
manente com diversos servicos e instituicoes, agregando estratégias
diferentes da rotina normal dos fluxos das informacoes, tais como
mensagens por correio eletronico, contato telefonico e direto nos ser-
vigos, envio alternativo direto de documentos dos servicos a VE, etc.

Ainda no estado de choque em que se encontrava toda a cidade, no
dia seguinte ao desastre (28 de janeiro), a VE percebeu a importan-
cia de seu papel na geracao dos dados sobre o evento. Definiu como
emergente o controle das informacoes sobre o grande contingente de
vitimas fatais, através das DO, no momento em que estas ainda esta-
vam sendo identificadas no Centro Desportivo Municipal. Mudando
a rotina do fluxo das informagoes sobre 6bitos (busca semanal das
DO), fez contato com o Cartério de Registro, combinando a seguinte
estratégia: ou o Cartorio trazia as DO até a sede da VE ou ligava para
o setor informando a emissao do documento, que era buscado diaria-
mente pela VE.

A partir das DO, a equipe da VE fez a notificacao retrograda como
intoxicacoes exdgenas das vitimas fatais no SINAN e, também, de
acidente de trabalho.

No quarto dia apés o incéndio (31 de janeiro), foi percebida a ne-
cessidade de estimular a notificacio das intoxicacoes dos sobrevi-
ventes. Entao, a VE enviou oficio por correio eletronico a todos os
hospitais da cidade, enderecado as Comissoes de Controle de Infec-
cdo Hospitalar (CCIH), ao Nicleo de Vigilancia Epidemioldgica do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e ao Pronto Atendi-
mento Municipal, solicitando sua contribuicao e alertando sobre a
importancia da notificacdo de intoxicacdo exdgena e de acidente
grave de trabalho das vitimas da Kiss (trabalhou-se com as CCIH,
porque apenas um hospital tem nicleo de VE). Em decorréncia,
estabeleceu-se intenso fluxo de contatos durante o més seguinte:
os servicos de saude traziam as Fichas de Investigacao das Intoxi-
cacoes preenchidas até a VE para notificacido diariamente; estas
eram digitadas; em caso de falta de informacoes, era feito contato
telefonico para esclarecimento do dado. Em alguns casos, 0s profis-
sionais dos servicos faziam contato telefonico com as vitimas para
buscar informacoes e repassavam a VE.

Para o Pronto Atendimento Municipal, as Fichas de Investigacio das
Intoxicacoes Exogenas foram preenchidas pela VE, a partir das Fi-
chas de Atendimento Ambulatorial (FAA) do periodo de 30 dias apés
o0 incéndio. A equipe da VE avaliou cuidadosamente cada uma das
FAA de atendimento das vitimas que tiveram contato com a fumaca
no incéndio da boate de alguma forma. O tempo e o motivo da exposi-
¢ao eram algumas das informacoes ndo muito detalhadas em fungio
do grande niimero de atendimentos ocorridos em curto tempo.

Asnotificagdes foram encaminhadas semanalmente a 4* CRS e dispo-
nibilizadas a Secretaria de Satide do Estado do RS.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Como resultado destes esforcos, foram notificadas no SINAN 1.222
intoxicacoes exdgenas por inalacio de fumaca téxica no incéndio na
boate Kiss, atendidas em Santa Maria, no periodo de 27 de janeiro a
28 de novembro de 2013. Infelizmente, 19,5% das intoxicacdes leva-
ram ao 6bito (n=238). Quinze notificacoes foram registradas como
acidente de trabalho (1,23%).

Metade das notificacdes ocorreu até o quarto dia apds o desastre,
sendo 32,3% (n=394) do dia do desastre e 18,9% (n=213) entre 28
e 31 de janeiro. A tltima notificagdo ocorreu em 28 de novembro de
2013, quando houve sete registros (0,6%).
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A maioria residia em Santa Maria (88,1%) ou Itaara (1,4%) e em ou-
tros 64 municipios do RS e um em Mato Grosso do Sul, com ocorrén-
cias inferiores a 1% cada.

O inicio dos sintomas foi o dia do incéndio em 90,4% dos casos
(n=1.105) e entre 0 segundo e o quarto dia seguinte em 8,5%. Porém,
ressalta-se que para 12 pessoas os primeiros sintomas foram registra-
dos como até dois meses apos o evento, sendo 27 de margo a ultima
data apontada.

As notificacoes foram feitas por 10 unidades de satide, sendo mais
frequentes o HUSM (27,8%) e a Secretaria Municipal da Satde
(27,6%), englobando mais da metade dos casos. As demais unidades
de satide sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Notificacdes de intoxicacoes exogenas, devido a incéndio
em hoate de Santa Maria, segundo a unidade de saiide notificadora.
SINAN, 2013. (N=1.222)

Unidade de Saiide n %

HUSM (Hospital Universitario de Santa Maria) 340 27,7
Vigilancia Epidemioldgica 238 195
Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo 161 134
Hospital Municipal Casa de Satide/UPA 131 10,7
Pronto Atendimento Municipal 127 10,4
Hospital da Brigada Militar de Santa Maria 76 6,2
Hospital Geral UNIMED 7% 61
HGUSM (Hospital de Guarnicao de Santa Maria) 67 54
Hospital Sao Francisco de Assis 5 0,4
Unidade de Satde José Erasmo Crossetti 2 0,2

(*) Atendimentos realizados no HCAA e os 238 dbitos, notificados pelo setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria de
Municipio da Satide

CONCLUSOES E/OU RECOMENDAGOES PARA A SAUDE PUBLICA

A ocorréncia de uma emergéncia em saide ptiblica é desestru-
turante de qualquer sistema de satde, mesmo naqueles mais
consolidados. O imenso e abrupto nimero de pessoas a serem
atendidas e a gravidade dos danos exigem respostas rapidas que
excedem a capacidade dos servicos e de seus profissionais. Nes-
ta situacdo de crise, era esperado que o registro de informagoes
para vigilancia a satide ficasse em segundo plano, principalmente
devido ao subregistro historicamente encontrado no SINAN em
situacao de normalidade.

Entretanto, a VE ficou positivamente impressionada com a rede
de colaboracao solidaria estabelecida entre os diferentes atores
nesta situacdo de crise e com a resposta imediata que obteve,
possibilitando a geraciao de um banco abrangente de informacoes
epidemioldgicas sobre a coorte de vitimas diretas do desastre.

A equipe sentiu-se compelida a agradecer as pessoas dos diver-
S0s servicos e instituicoes que construiram esta parceria que
permitiu a identificacao das vitimas deste desastre, o que podera
contribuir na estruturacao do sistema de saide para qualificar o
atendimento aos sobreviventes.

Futuramente, a andlise detalhada dos dados acumulados podera
ainda trazer informacoes para subsidio a elaboracao de protoco-
los nacionais e internacionais para atencdo a saide em situacao
de Emergéncias em Satude Publica, os quais sao escassos na lite-
ratura.
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0 Centro Regional de Referéncia em Satide do Trabalhador da Regido
dos Vales (CEREST/Vales), sediado em Santa Cruz do Sul, é um ser-
vigo de satide do Sistema Unico de Satide (SUS), integrante da Rede
Nacional de Atencao Integral a Satide do Trabalhador (RENAST),
que atua como retaguarda técnica a 68 municipios da Regido dos
Vales dos rios Pardo, Jacui e Taquari, no Rio Grande do Sul. Em sua
area de abrangéncia, a maioria dos municipios tem, em diferentes
proporcoes, a fumicultura como atividade economica.

A Doenca da Folha Verde do Tabaco (DFVT) é uma intoxicagao ocu-
pacional aguda decorrente da absor¢ao dérmica da nicotina presente
nas folhas do tabaco, manipuladas pelos agricultores (fumicultores)
durante as diversas etapas da cultura do fumo. A absorcao da nicoti-
na, que é uma substancia hidrossoliivel, é intensificada pela presen-
ca de umidade: orvalho, chuva ou suor do proprio trabalhador. Os sin-
tomas da intoxicacao nicotinica aguda mais frequentes sdo: tontura,
nauseas, cefaleia, disttrbio visual, mialgias, dor abdominal, sensacao
de fraqueza e tremores; podem surgir imediatamente apds o contato
e perdurar por até 72h.

No Sistema de Informactes em Satide do Trabalhador do Rio Grande
do Sul? (SIST/RS), dos 152 casos notificados no CID T 65 (Efeito T6-
xico de Outras Substancias e as nao especificadas, que inclui “Efeito
toxico do tabaco e da nicotina”), 54 ocorreram em 13 municipios da
Regido dos Vales, correspondendo a 35,5%. O municipio com maior
nimero de casos registrados foi Candeldria, com 27 casos — metade
das intoxicagoes da macrorregido.

Visando oferecer retaguarda técnica para diagnéstico e prevencao
da DFVT entre fumicultores, para acoes de vigilancia da exposicao
a nicotina entre trabalhadores na producdo de tabaco e para acoes
de vigilancia epidemiolégica; conhecer o perfil dos fumicultores ex-
postos a nicotina em suas atividades produtivas; e oferecer subsidios
para acoes de atencao integral a satide dos trabalhadores, realizou-se
acao de vigilancia da exposicao ocupacional a nicotina.

Para esta acdo de Vigilancia em Satide do Trabalhador (VISAT),
adotou-se o critério de exposicdo, uma vez que as amostras foram
coletadas de trabalhadores assintomaticos com histérico de trabalho
na cultura do fumo.

0 diagnéstico da DFVT pode ser estabelecido pelo critério clinico-
-epidemioldgico, face a presenca de sintomas em trabalhador com
historia de exposicao ocupacional recente. Para o diagndstico labo-
ratorial, faz-se a dosagem de cotinina — metabélito da nicotina — em
amostras de urina, sangue ou saliva. Para esta VISAT, elegeu-se a
dosagem de cotinina urindria, considerando a facilidade de coleta
do material (método nao invasivo), de armazenagem?® e transporte.
0 método utilizado para andlise da urina foi quimioluminescéncia’,
apresentando como valor de referéncia (VR) para ndo fumantes: “In-
ferior a 500ng/mL”. Nao ha valor de referéncia, nesta metodologia,
para fumantes. Por isso, no caso de fumantes, os resultados acima de
1000ng/mL foram arbitrariamente definidos como “provaveis”.

No periodo entre dezembro/2013 e fevereiro/2014, foram coletadas
amostras de urina de 80 trabalhadores ocupacionalmente expostos a
nicotina presente nas folhas de tabaco, provenientes do municipio de
Candelaria, dos quais 76 declararam-se nao fumantes (95%) e somen-
te 6 (7,5%) informaram apresentar algum sintoma clinico.

Quanto ao sexo, 56% pertenciam ao sexo masculino. Na faixa etaria
de 30 a 39 anos, houve maior niimero de amostras (32,5%) e, na faixa
etaria de 5 a 13 anos, maior niimero de intoxicacoes (50%). Os dados
referentes a faixa etaria e ao sexo podem ser analisados na Tabela 2.

Tabela 2. Analise de cotinina urinaria, conforme faixa etaria e sexo,
Regiao dos Vales, dezemhro/2013 a fevereiro/2014.

Sexo
Faixa etaria F M TOTAL
NO % N° % N° %
De 5 a 13 anos 1 50,00 1 50,00 2 2,50
De 18 a 29 anos 7 50,00 7 50,00 14 17,50
De 30 a 39 anos 12 46,15 14 53,85 26 32,50
De 40 a 49 anos 9 40,90 13 59,10 22 217,50
De 50 a 59 anos 5 45,45 6 54,55 1 13,75
De 60 a 65 anos 2 40,00 3 60,00 5 6,25
TOTAL 36 45,00 44 55,00 80 100

Fonte: Fichas clinicas resumidas e laudos de exames laboratoriais protocolados no CEREST/Vales.

2 |nstituido pelo Decreto Estadual n® 40.222/2000, tornando de notificacdo compulséria todos
0s agravos relacionados ao trabalho no Rio Grande do Sul.

3 As amostras de urina podem ser mantidas por um periodo de até 48h em geladeira (4°C) ou a
-20°C por dois meses.

* Metodologia disponibilizada pelo Laboratdrio de Andlises Clinicas vencedor do Pregao Presencial
para Registros de Precos para a dosagem de cotinina urinria.
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Quanto a ocupacio, 2 individuos declararam-se “estudantes” — am-
bos adolescentes, 1 como “diarista” (trabalhador rural) e 77 (96,25%)
como “agricultores” (1 acumulando a fungao de “agente comunitario
de satide”).

0O intervalo entre a exposicdo a nicotina e a coleta da amostra teve
grande variacdo, ocorrendo no mesmo dia ou em até 30 dias antes.
Nos intervalos de até 3 dias, observou-se que 56,25% dos 16 casos ti-
veram resultados superiores a 500ng/mL, confirmando a ocorréncia
da Doenca da Folha Verde do Tabaco. A medida que o intervalo entre
exposicao-coleta aumentou, os casos confirmados reduziram gradati-
vamente: para 52,94% entre 4 e 9 dias e para 7,14% quando superior
a 15 dias (Tabela 3).

Tabela 3. Analise de cotinina urinaria, conforme intervalo entre
exposicao-coleta e casos confirmados, provaveis e descartados de
Doenca da Folha Verde do Tabaco, Regiao dos Vales, dezembro/2013
a fevereiro/2014.

Intervalo Doenca da Folha Verde do Tabaco
exposicao-  Confirmada  Provavel Descartada TOTAL
coleta N % N° % N° %
de 0 a 3 dias 9 5625 3 1875 4 2500 16 100
de 4 a 9 dias 9 529 0 0 8 47,06 17 100
del0albdias 7 2121 1 303 25 7576 33 100
16 diasoumais 1 7,14 0 0 13 92,86 14 100
TOTAL 26 3250 4 500 50 6250 80 100

Fonte: Fichas clinicas resumidas e laudos de exames laboratoriais protocolados no CEREST/Vales.

Entre os fumantes, a dosagem de cotinina urindria variou entre 3.096
a 8.3737ng/mL, podendo ser classificados apenas como “provaveis”
pela inexisténcia de valor de referéncia para fumantes na metodo-
logia utilizada. Ja entre os casos confirmados (26 ndo fumantes), a
cotinina urinaria atingiu valores entre 541 e 25.091ng/mL (até 50
vezes 0 VR).

A atuacdo conjunta da Atencao Basica (SMS/Candeldria) e Refe-
renciada (CEREST/Vales), bem como a interinstitucionalidade
(EMATER/Candelaria), mostrou-se importante estratégia de inter-
vencao para vigilancia da exposicao ocupacional a nicotina entre
fumicultores, permitindo e/ou potencializando a integralidade da
atencao a satde do trabalhador e da trabalhadora.

Embora o diagnéstico clinico de DFVT seja possivel, este trabalho
demonstrou a ocorréncia da intoxica¢do mesmo em trabalhadores
assintomaticos (ou sem queixas referidas), evidenciando a importan-
cia de disponibilizar este exame laboratorial em todos os niveis de
atencdo do SUS. Além do diagndstico, o conhecimento das formas
de prevencao e tratamento sintomatico deve ser ampliado entre pro-
fissionais de satide que atendem trabalhadores e trabalhadoras da
cultura do tabaco, profissionais da extensao rural e entre os proprios
fumicultores e seus representantes.

/D Bol. Epidemioldgico | v.16 | n.1 | Marco de 2014

Quanto a metodologia de dosagem da cotinina urindria, dois aspectos
podem ser destacados: a importancia de realizar a coleta da amostra
0 mais proximo possivel da exposicao (até 72h), reduzindo possiveis
falsos-negativos; a escolha de metodologia que possua valores de re-
feréncia diferenciados para fumantes e nao fumantes, permitindo o
diagnéstico de certeza entre fumicultores que também absorvem a
nicotina através do tabagismo (dupla exposicao).

Diante da presenca de dois adolescentes entre a populacdo estu-
dada, com um diagndstico confirmado de intoxicacdo, reforca-se a
recomendacao legal de garantir a protecdo a saide e seguranca de
criancas e adolescentes, assegurando que permanecam afastados de
quaisquer atividades laborativas até os 16 anos de idade (exceto na
condigao de aprendiz) e de todas as atividades insalubres, perigosas
ou degradantes até os 18 anos de idade, mesmo que diante de direitos
previdencidrios e trabalhistas assegurados.

Todos os casos confirmados de Doenca da Folha Verde do Tabaco
devem ser notificados no Sistema de Informagoes de Agravos de
Notificacdo (SINAN) como Intoxicacio Exdgena, sob a Classificacio
Internacional de Doencas (CID-10) T 65.2: “Efeito téxico do tabaco e
da nicotina”, de acordo com a Portaria n° 1271/2014, publicada pelo
Ministério da Satde, que define a Lista Nacional de Notificacao Com-
pulsoria de doencas, agravos e eventos de satide piiblica nos servigos
de satide puiblicos e privados em todo o territério nacional.

0 desenvolvimento da acio se deu interinstitucional e intersetorial-
mente, entre profissionais do CEREST/Vales, da extensdo rural (AS-
CAR/EMATER-RS) e Secretaria Municipal de Satide de Candeldria
(SMS/Candelaria). O CEREST/Vales contribuiu com o custeio dos
exames laboratoriais, através de recurso federal (RENAST); forne-
cimento de material informativo sobre a DFVT distribuido entre os
fumicultores, subsidiando as acoes de prevencao; orientacoes técni-
cas quanto a coleta, armazenagem e transporte das amostras cole-
tadas; elaboracdo de ficha clinica resumida; andlise e interpretaco
dos resultados das dosagens de cotinina urindria; recebimento dos
resultados dos exames laboratoriais e repasse a SMS/Candeldria,
conforme fichas clinicas preenchidas; e retaguarda técnica especiali-
zada. Secretaria Municipal de Satide e EMATER de Candel4ria se res-
ponsabilizaram por visitas domiciliares as familias de fumicultores,
fornecimento de orientacdes acerca da DFVT e formas de prevencao;
fornecimento de esclarecimentos sobre o exame laboratorial; dis-
tribuicdo de material informativo; envio a0 CEREST/Vales da ficha
clinica resumida para fins de diagndstico e pela entrega do resultado
aos trabalhadores e trabalhadoras.
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INTRODUGAO

Sao consideradas criangas e adolescentes economicamente ativos
meninos e meninas menores de 18 anos que contribuam para a pro-
ducdo de bens ou servicos, incluindo atividades nao remuneradas
para sustento proprio e/ou de seus familiares, qualquer que seja a
forma de insercao no mercado de trabalho, nos setores formais e in-
formais da economia (BRASIL, 2007).

A regido de abrangéncia do CEREST/Serra (composta por 49 muni-
cipios da Serra gadcha: Alto Feliz, Antonio Prado, Bento Gongalves,
Boa Vista do Sul, Bom Jesus, Bom Principio, Campestre da Serra,
Canela, Carlos Barbosa, Caxias do Sul, Coronel Pilar, Cotipora, Esme-
ralda, Fagundes Varela, Farroupilha, Feliz, Flores da Cunha, Garibal-
di, Gramado, Guabiju, Guaporé, Ipé, Jaquirana, Linha Nova, Monte
Alegre dos Campos, Monte Belo do Sul, Muitos Capdes, Nova Aracd,
Nova Bassano, Nova Padua, Nova Petropolis, Nova Prata, Nova Roma
do Sul, Parai, Picada Café, Pinhal da Serra, Pinto Bandeira, Protasio
Alves, Santa Tereza, Sao Jorge, Sao José dos Ausentes, Sao Marcos,
Sao Vendelino, Unido da Serra, Vacaria, Vale Real, Veranépolis, Vila
Flores e Vista Alegre do Prata) caracteriza-se por ser o segundo polo
metalmecanico do pais e um dos maiores da América Latina, ter no
polo moveleiro um dos mais importantes do Rio Grande do Sul e um
dos mais fortes de todo o Brasil e responder por cerca de 90% da
producao de vinhos do Brasil (BENTO GONCALVES, 2013), ter o se-
gundo polo de joalheria folhada do pais (GUAPORE, 2013), ter uma
producdo de hortifrutigranjeiros das mais relevantes do RS, sendo
que um de seus municipios destaca-se também como o0 maior pro-
dutor de péssego in natura de polpa branca do pais. Além disso, a
regido sobressai-se por grande aquecimento da constru¢ao civil, onde
emprega milhares de trabalhadores.

0 potencial diversificado desta regiao representa uma forca de tra-
balho das mais significativas, como apontado acima, e com uma forte
tradicio de trabalho oriunda da heranca europeia, que valoriza o la-
bor desde tenra idade. Entretanto, também uma outra realidade se
vislumbra: o trabalho que adoece, incapacita e mata.

OBJETIVO

Apresentar o perfil de morbimortalidade de criancas e adolescentes
economicamente ativos, menores de 18 anos, entre os municipios de
abrangéncia do CEREST/Serra, no periodo de 2006 a 2012.

METODO

Descritivo, através da andlise dos dados de notificacdo de agravos
relacionados ao trabalho, de menores de 18 anos, incluidos no SIST
— Sistema de Informacao em Satide do Trabalhador, através da ex-
portagao dos bancos disponiveis em seu site na internet, no dia 24 de
setembro de 2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2006 a 2012, foram notificados no SIST 57.525 agravos
relacionados ao trabalho nos municipios de abrangéncia do CEREST/
Serra, sendo 56.306 acidentes e 1.219 doencas. Do total das notifica-
coes, 1.569 (2,72%) diziam respeito a criancas e adolescentes, distri-
buidos por faixa etdria, conforme Tabela 4.

Tabela 4. Distribuicao de agravos acometendo criancas e
adolescentes por faixa etaria e tipo de agravo.

Acidente Doenca Total
Faixa etaria
n % n % n %
05 a 13 anos 10 0,63 0 0 10 0,63
14 a 15 anos 103 6,56 0 0 103 6,56
16 a 17 anos 1447 92,2 9 057 1456 92,79
Total 1560 99,4 9 0,57 1569 100

Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Houve predominio do sexo masculino para todas as faixas etarias,
conforme se observa na Figura 1.

Figura 1. Distribui¢ao por género, de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Com relacao a zona de residéncia, foi observada maioria em zona
urbana, segundo Figura 2.

0 nivel de escolaridade das notificacoes consta na Figura 3. Na
faixa etdria de 5 a 13 anos, a escolaridade variou de fundamen-
tal incompleto até fundamental completo, com maior nimero em
fundamental incompleto (9 casos). Para a faixa etaria de 14 a
15 anos, também houve predominio de fundamental incompleto
(47 casos), havendo variacao desde fundamental incompleto até
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Figura 2. Distribuicao por zona de residéncia.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

um caso de superior incompleto. E, para a faixa etdria de 16 a 17
anos, houve variacdo entre alfabetizado até superior completo,
com predominio de fundamental completo (372 casos). Nota-se
que, em mais da metade das notificacoes de escolaridade nos ado-
lescentes entre 16 e 17 anos (n=740; 50,8%), ha defasagem entre
idade cronolégica e escolaridade.

Alguns dados, porém, geram duvidas, ji que pela idade nao pode-
ria haver adolescentes de 17 anos com ensino superior completo.
Ha também um consideravel nimero de casos onde o nivel de es-
colaridade néo foi informado, entre as trés faixas etarias, ao todo
167 casos (10%).

Figura 3. Nivel de escolaridade de acordo com a faixa etaria.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

DESCRICAO DOS AGRAVOS RELACIONADOS
AO TRABALHO POR FAIXA ETARIA

Faixa etaria de 5 a 13 anos

Na faixa etdria de 5 a 13 anos, houve 10 notificacoes. Na Figura 4,
pode-se observar a distribuicao segundo o diagnéstico principal.
Houve notificacoes de trés casos de ferimento de punho e mio
(30%) e um caso de esmagamento de punho e mao.

Quanto a atividade econdmica predominante, destaca-se para
esta faixa etdria 2 notificacoes para servigos domésticos e 2 para
servicos pessoais, conforme dados da Figura 5.

O desfecho observado, em geral, foi a alta: quatro notificacoes,
seguidas por internacdo e acompanhamento especializado, des-
critos na Figura 6.
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Quanto ao vinculo (Figura 7), observou-se predominio do vinculo
“outro” (n=4), seguido de trabalho informal (n=2). O vinculo “ou-
tro” representa dados incompletos de informacao.

Figura 4. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etdria de 5 a 13 anos, segundo diagndstico
principal.
Ferimento da pema [N 1
Lesdo por esmagamento do punho e da mao [N 1
Outros traumatismos da cabega e os ndo especificos NI 1
Traumatismo do olho e da érbita ocular NN !
Traumatismo superficial da cabeca N 1
QOutros agravos néo relacionados com o trabalho I
Traumatismo superficial do punho e da mdo I 1
Ferimento do punho e da mao I —— 3
0 0,5 1 15 2 25 3 35

Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Figura 5. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 5 a 13 anos, segundo diagndstico
principal.
Pecudria N 1
Cultivo de outros produtos temporérios | INEEEG_G_——— !
Atividades de servigos relacionados com a agricultura RN 1
Formagéo permanente e outras atividades de ensino [N 1
Fabricagdo de produtos diversos NN 1
Atividades de investigacao, vigilancia e seguranca RN 1
Senvicos pessoais I
Servicos domésticos I — 2
0 0,5 1 15 2 25

Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Figura 6. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 5 a 13 anos, segundo desfecho.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Figura 7. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 5 a 13 anos, segundo vinculo.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Faixa etaria de 14 a 15 anos

Na faixa etdria de 14 a 15 anos, houve ao todo 103 notificagoes
de agravos do trabalho, com predominio de ferimentos do punho
e da mao (n=36; 34,9%), seguidos de traumatismo superficial do
punho e da mao (n=10; 9,7%) e ferimentos do tornozelo e do pé
(n=10; 9,7%), conforme Figura 8. Na andlise da pesquisa, houve
registro de uma amputacao traumatica de membro superior.



Figura 8. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 14 a 15 anos, segundo diagndstico
principal (12 primeiros).
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

O desfecho dos casos (Figura 9) foi predominantemente alta
(n=51; 50,6%), seguido do acompanhamento ambulatorial (n=44;
38,5%).

Figura 9. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 14 a 15 anos, segundo desfecho.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Na Figura 10, é possivel observar as atividades economicas predo-
minantes, que, embora exista diversificacdo de ramos produtivos,
houve um pequeno destaque para servicos pessoais (n=6; 5,8%) e
construcao de edificios e obras de engenharia civil (n=6; 5,8%).

Figura 10. Distribuicao de acidentes de trabalho mais prevalentes em
criangas e adolescentes, na faixa etaria de 14 a 15 anos, segundo
atividade econdmica.
Fabricagdo de produtos de madeira, cortica e material tranca [ EENEG_G_G—_ 3
Intermediarios do comércio [N 3
Desdobramento de madeira [N 3
Comércio atacadista de produtos alimenticios, bebidas e fumo INEENGEGEG_G_—N 3
Restaurantes e estabelecimentos de bebida, com servico comp. NN 3
Producéo de lavouras temporérias [N 3
Fabricago de produtos diversos de metal NN £
Fabricacéo de artigos do mobiliario NG 4
Atividades de servicos relacionados com a agricultura e pec. GGG 1
Atividades de servigos relacionados com a agricultura RN 4
Servicos domésticos NN 4
Fabricagao de outros produtos alimenticios NN 5
Construgdo de edificios e obras de engenharia civil NN 6
Servicos pessoais I, s
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Na andlise da Figura 11, abaixo, o vinculo foi predominantemen-
te CLT (n=31), seguido de outro (n=15) e trabalhador informal
(n=12).

Figura 11. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 14 a 15 anos, segundo vinculo.
Trabalho infantil g 3
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CLT I 31
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Faixa etaria de 16 a 17 anos

Na faixa etaria de 16 a 17 anos, houve ao todo 1.456 notificacoes,
sendo 1.447 acidentes e 9 doencas relacionadas ao trabalho.
Quanto ao diagnéstico principal, houve predominio de ferimento
do punho e da mao (n=442; 30,3%), além de diversos outros diag-
nosticos, mostrados na Figura 12.

Figura 12. Distribuicao de acidentes de trabalho mais prevalentes em
criancas e adolescentes, na faixa etaria de 16 a 17 anos, segundo
diagnéstico principal.
Queimadura e corrosdo do punho e da mao g 22
Luxacao, entorse e distensdo (...) ao nivel do tornozelo Jill 23
Dor lombar ou lumbago nao especificada il 24
Traumatismo superficial da cabeca Jll 31
Ferimento da perna [l 34
Lesao por esmagamento do punho e da mao g 34
Traumatismo superficial do ombro e do braco il 34
Ferimento da cabeca [l 46
Outros agravos relacionados com o trabalho Il 50
Ferimentos do tornozelo e do pé M 61
Traumatismo superficial do tornozelo e do pé [N 63
Corpo estranho na parte externa do olho NN 64
Traumatismo superficial do punho e da méao NN 136
Ferimento do punho e da mao NI 442
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

0 desfecho dos casos (Figura 13) para esta faixa etaria foi de
predominio do acompanhamento ambulatorial (n=699; 48%), se-
guido da alta (n=633; 43,4%). Chama atencao a ocorréncia de 8
internacoes e um 6bito.
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Figura 13. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 16 a 17 anos, segundo desfecho.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Observaram-se atividades economicas das mais diversificadas (Fi-
gura 14), tendo em maior nimero o comércio atacadista de produ-
tos alimenticios, bebidas e fumo (n=152; 10,4%), seguido de comér-
cio varejista de mercadorias em geral (n=87; 5,9%) e restaurantes e
outros estabelecimentos de servicos de alimentacao (n=78; 5,3%).

Figura 14. Distribuicao de acidentes de trabalho mais prevalentes em
criancas e adolescentes, na faixa etaria de 16 a 17 anos, segundo
atividade econdmica.
Fabricacao de produtos diversos il 17
Fabricagao de outros produtos alimenticios Il 18
Fabricagdo de méveis com predominancia de madeira Jlll18
Fabricacdo de outrosprodutos elaborados de metal [l 20
Manutengao e reparacéo de veiculos automotores Il 20
Intermediérios de comércio I 23
Construgéo de edificios e obras de engenharia civil |l 24
Comércio varejista de produtos alimenticios, bebidas e fumo [N 32
Comércio varejista ndo especializado | 38
Fabricagéo de calcados | 41
Fabricacéo de artigos do mobiliario | 42
Fabricagéo de produtos de madeira, cortica e material tranca | 48
Fabricagdo de produtos diversos de metal [N 75
Restaurantes e outros estabelecimentos de servigo de aliment. [N 78
Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia I 87
Comércio atacadista de produtos alimenticios, bebidas e fumo |GGG 152
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013

Quanto ao vinculo (Figura 15), houve predominio de CLT
(n=1149), chamando atencao que 18 adolescentes foram classi-
ficados como empregadores.

Figura 15. Distribuicao de acidentes de trabalho em criancas e
adolescentes, na faixa etaria de 16 a 17 anos, segundo vinculo.
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Fonte: SIST/RS 24 setembro 2013
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CONCLUSOES

Embora percebendo-se que ainda persistam problemas referen-
tes a qualidade das notificacoes, como desencontro de dados e
dados incompletos, a identificacdo, de agravos relacionados ao
trabalho acometendo criancas e adolescentes demonstrada neste
estudo constata arealidade do trabalho infantil em nosso meio.

A notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho envolvendo
criancas e adolescentes é importante porque possibilita identifi-
car o0 motivo pelo qual estes trabalhadores adoecem ou morrem,
para que possam ser feitas intervencoes sobre suas causas e de-
terminantes. Tais intervencgoes sao feitas a partir da elaboracao
de estratégias de atuacdo nas dreas de vigilancia em ambientes
de trabalho, na promocao e prevencao, controlando e enfrentan-
do, de forma integrada e eficiente, os problemas advindos do tra-
balho precoce (PERRONI, 2012).

A pesquisa aponta que, dos 5 aos 13 anos, foram notificados 10
acidentes, onde, por lei, o trabalho é proibido nesta faixa etaria.
Predominio do sexo masculino, morador da zona urbana, incluido
na educagao formal, inserido em atividades domésticas e pesso-
ais. O ferimento de punho e mo, com alta apés atendimento, e
o vinculo empregaticio foram notificados como “outro”, demons-
trando informagoes incompletas no SIST.

Das 103 notificacoes na faixa etdria dos 14 a 15 anos, o perfil do
trabalhador é do sexo masculino, de zona urbana, com nivel de
escolaridade fundamental incompleto, comecando-se a perceber
defasagem idade X série. Vinculado & CLT e inserido na constru-
cao de edificios e obras de engenharia civil e em servicos pesso-
ais. Ferimento de punho e mao e alta apos o atendimento.

Entre as 1.456 notificacoes na faixa etdria de 16 a 17 anos, pre-
ponderou sexo masculino, morador de zona urbana, com nivel
de escolaridade fundamental completo, demonstrando que o ni-
mero médio de anos de estudo ainda precisa ser melhorado, por
meio de programas que garantam o acesso a escola e condi¢oes
de permanéncia no ensino formal (KASSOUF, 2004). Vinculado a
CLT, em atividades de comércio atacadista de produtos alimen-
ticios, bebidas e fumo. Ferimento de punho e mao, com acompa-
nhamento ambulatorial apés o atendimento do acidente.
Torna-se importante destacar a legalidade do trabalho infantil:
é proibido o trabalho de criancas e adolescentes menores de 14
anos, de 14 a 15 anos na condigao de aprendiz e de 16 e 17 anos
como aprendiz ou empregado com todos os direitos trabalhistas e
previdenciarios assegurados. O trabalho na condicao de aprendiz
e empregado deve ser protegido, ndo podendo, por isso, ser insa-
lubre, perigoso, penoso e/ou noturno.

Baseando-se na pesquisa, torna-se imperativo reforcar, junto aos
municipios, a importancia das notificacoes, no sentido da cons-
cientizacdo, implantacdo e implementacao de acoes da rede de
protecao de criancas e adolescentes e da sociedade em geral para
que realmente se efetive a erradicacao do trabalho infantil (RIO
GRANDE DO SUL, 2011). Neste sentido, o CEREST/Serra estimula
atividades e acdes em seus municipios, incentivando-os a reco-
nhecerem, notificarem com qualidade e monitorarem os casos de
trabalho precoce, capacitando recursos humanos especialmente
nas areas da educacao, saude e assisténcia social, uma vez que a
protecao social é particularmente importante na erradicacdo do
trabalho infantil nas suas areas de atuacao.
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INTRODUGAO

A primeira parte deste texto trata de um procedimento para o
uso correto de um alcoometro. Na segunda parte, serdo propostas
duas formas de preparo de solucoes hidroalcoélicas, a partir da
diluicdo de solugdes concentradas. Serdo apresentados clculos
de diluicdo envolvendo porcentagem massica (%(m/m)) e por-
centagem volumétrica (%(v/v) ou °GL). Para cada caso, é feito
um desenvolvimento analitico que permite chegar a uma equacao
tinica de aplicacdo direta. O uso das equacoes e a forma de pre-
paro das solu¢des apresentadas permitem a obtencdo de solu¢ao
hidroalcodlica com a melhor exatidao possivel, em termos de con-
centracao.

PROCEDIMENTO PARA USO DO ALCOOMETRO

0 grau alcodlico das misturas homogéneas ou solu¢oes hidroal-
codlicas pode ser determinado por um densimetro especial que

indica o volume de etanol contido em 100 volumes de uma mistu-
ra feita exclusivamente de 4gua e etanol, denominado alcodmetro
centesimal. O alcodmetro centesimal possui uma temperatura de
graduacdo, em geral, a 15 ou 20°C. No Formuldrio Nacional da
Farmacopeia Brasileira — 2* EDICAO - REV. 02 — 2012, os titulos
etandlicos sao fornecidos tendo por base a temperatura de refe-
réncia de 15°C. Portanto, se o alcoometro for calibrado a 20°C e
as medidas forem feitas nessa temperatura, ou mesmo em outra
temperatura, € necessario que seja feita a conversao, por meio da
Tabela 5, para que se possa fazer uso das tabelas referenciadas a
15°C e obter a graduacao alcodlica correta.

TABELA DA FORCA REAL DOS LIQUIDOS ESPIRITUOSO0S

A forca real (o grau alcodlico) de uma solugao hidroalcodlica, é
o grau indicado pelo alcoometro centesimal mergulhado nesse
alcool a temperatura de 15°C. A forca é dita aparente quando a
temperatura estd acima ou abaixo de 15°C. Para transformar a
forca aparente em forca real, deve-se fazer uso da Tabela 6. A
primeira linha horizontal da tabela d4 a forca aparente (°GL) do
alcool, indicada pelo alcoometro mergulhado no liquido a tem-
peratura da experiéncia. A primeira linha vertical da esquerda
indica a temperatura aparente, compreendida entre 10 e 30°C,
obtida, também, a partir do alcoometro no momento da medicao.
A interseccdo entre as linhas vertical (temperatura aparente) e
horizontal (volume centesimal aparente) fornece a forca real ou
°GL real do dlcool examinado, a 15°C.

PROCEDIMENTO

Colocar o alcool a examinar em proveta de dimensoes tais que
permitam ao alcoometro flutuar livremente (normalmente, pro-
veta de 1,0 L ou de maior capacidade), sem tocar no fundo ou
nas paredes. Imergir na solu¢ao alcoélica o alcoometro rigorosa-
mente limpo e desengordurado. Verificar a temperatura indicada
no termometro interno do alcodmetro e anotar. Verificar o grau
alcoodlico, observando-se o ponto de afloramento da haste e lendo
a escala tangencialmente ao nivel do liquido, ou seja, na parte
inferior do menisco. Apés a leitura, transferir a solugio alcoélica
para o recipiente original e vedar, procurando evitar a perda de
etanol por volatilizacdo. Tanto o grau alcoélico determinado como
a temperatura da medida sio ditos aparentes. E necessério con-
sultar a Tabela 6 para se obter o valor real.

Exemplo:

Um 4lcool neutro com temperatura aparente de 21°C e graduacao
aparente de 96°GL terd, de acordo com a Tabela 6 uma graduagao
ou volume centesimal real de 94,7°GL a 15°C.

CONSIDERAGOES

Recomenda-se a determinacao do grau alcodlico a cada novo lote
de alcool neutro adquirido.

A graduacdo alcodlica do alcool neutro deve ser no minimo
94,7°GL ou 94,7% (v/v) a 15°C.

Para o preparo do dlcool desinfetante, € necessario que o alcool
de partida seja neutro — grau farmacéutico recomendado — 96°GL
ou 92,8°INPM.

Recomenda-se 0 uso de densimetro para a determinacdo do teor
de alcool com as seguintes caracteristicas técnicas:

“TERMOMETRO 0-50°C; -ESCALA 00/100; -DIVISAO 0,1° GL; -EN-
CHIMENTO LfQUIDO; -CALIBRADO A 15 OU 20°C. (TIPO GAY
LUSSAC). SE HOUVER NECESSIDADE DE MAIOR EXIGENCIA
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Tabela 5. Valores do grau do alcoometro centesimal de 100 a 2, em volume (°GL), a respectiva densidade da mistura alcodlica a 15°C e o
titulo ponderal.

'G_r au cent?5|mal ou Densidade a 15°C da mistura Titulo ponderal ou centésimos 'G'r au cent?5|mal o
centésimos de alcool absoluto centésimos de alcool ahsoluto

de agua e alcool absoluto de alcool absoluto em peso
em volume em volume

Densidade a 15°C da mistura Titulo ponderal ou centésimos
de agua e alcool absoluto de dlcool absoluto em peso

100 C 0,79 433 100,000 50 C 0,93 437 42,506
9C 0,79 926 98,389 49C 0,93 629 41,571
98 C 0,80 390 96,833 48 C 0,93 817 40,641
97 C 0,80 829 95,324 471C 0,94 002 39,716
96 C 0,81 246 93,859 46 C 0,94183 38,796
95C 0,81 641 92,430 45C 0,94 361 37,881
94C 0,82 020 91,035 44C 0,94 535 36,905
93C 0,82 385 89,666 43C 0,94 705 36,066
92C 0,82 738 88,325 42C 0,94 872 35,165
91C 0,83 081 87,004 41C 0,95 036 34,269
90¢C 0,83 415 85,703 40C 0,95 196 33,377
89C 0,83 741 84,421 39C 0,95 350 32,490
88C 0,84 060 83,156 38C 0,95 499 31,607
87C 0,84 372 81,907 37C 0,95 645 30,728
86 C 0,84 678 80,673 36 C 0,95 786 29,854
85C 0,84 979 79,452 35C 0,95 923 28,983
84C 0,85 275 78,245 34C 0,95 055 28,116
83C 0,85 567 177,050 33C 0,96183 27,253
82C 0,85 854 75,867 32.C 0,96 307 26,393
81C 0,86 137 74,696 31C 0,96 428 25,536
80C 0,86 416 73,535 30C 0,96 545 24,683
1 0,86 692 72,385 29C 0,96 659 23,832
78 C 0,86 965 71,244 28C 0,96 769 22,984
77C 0,87 234 70,114 27C 0,96 876 22,138
76 C 0,87 500 68,993 26C 0,96981 21,295
75C 0,87 763 67,881 25C 0,97 084 20,455
74C 0,88 022 66,779 24C 0,97 185 19,616
73C 0,88 278 65,686 23C 0,97286 18,779
72C 0,88 531 64,601 22C 0,97387 17,944
71C 0,88 781 63,524 21C 0,97 487 17,111
70C 0,89 029 62,455 20C 0,97 587 16,279
69 C 0,89 274 61,394 19C 0,97 688 15,449
68 C 0,89 516 60,340 18 C 0,97 790 14,621
67C 0,89 755 59,295 17C 0,97 892 13,794
66 C 0,89 991 58,257 16 C 0,97 995 12,969
65 C 0,90 224 57,226 15C 0,98 100 12,145
64C 0,90 454 56,202 14C 0,98 206 11,324
63C 0,90 682 55,185 13C 0,98 314 10,503
62C 0,90 907 54,174 12C 0,98 424 9,684
61C 0,91130 53,170 11C 0,98 537 8,867
60 C 0,91 351 52,172 10c 0,98 652 8,042
59 C 0,91 569 51,180 910 0,98 770 1,237
58 C 0,91 784 50,313 SC 0,98 891 6,426
57 C 0,91 997 49,215 7C 0,99 016 5,615
56 C 0,92 209 48,241 6C 0,99 145 4,813
55 C 0,92 420 47,271 5C 0,99 277 4,000
54 C 0,92 630 46,307 4C 0,99 413 3,196
53C 0,92 837 45,348 3¢ 0,99 552 2,394
52C 0,93 042 44,394 2C 0,99 695 1,593

Fonte: Formulario Nacional da Farmacopeia Brasileira - 22 edigdo - REV. 02 - 2012.
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Tabela 6. Forca Real dos Liquidos Espirituosos

Temp.

og 56¢ 57¢c 58¢ 59¢ 60c 61c 62¢ 63¢c 64c 65¢ 66 ¢ 67¢ 68¢c 69¢c 70c

30° 506 51,6 526 536 547 557 567 57,8 588 599 609 61,9 630 640 650
29° 510 520 530 540 550 560 57,1 581 592 602 612 623 633 643 654
28° 51,3 523 533 544 554 564 575 585 595 606 616 626 637 647 657
27° 51,7 527 537 548 558 568 57,8 589 599 609 619 630 640 650 66,0
26° 520 530 540 551 561 571 581 592 602 61,3 623 633 643 653 664
25° 524 534 544 555 565 575 585 595 606 616 626 637 647 657 66,7
24° 528 538 548 558 568 57,8 589 599 610 620 630 640 650 660 671
23° 531 541 551 561 57,1 581 592 602 613 623 633 643 654 664 674
22° 535 545 555 565 575 585 595 606 616 627 637 647 657 667 678
21° 539 549 559 569 579 589 599 610 620 630 640 650 660 670 681
20° 542 552 562 572 582 592 603 61,3 623 633 643 654 664 674 684
19° 546 556 566 576 586 596 606 616 627 637 647 657 667 67,7 687
18° 549 559 569 579 589 599 610 620 630 640 650 660 670 680 69,0
17° 55,3 563 573 583 593 603 61,3 622 633 643 653 663 67,3 683 693
16° 556 566 576 586 596 606 61,7 627 637 647 657 667 67,7 687 69,7
15° 5,0 570 580 590 600 610 620 630 640 650 660 670 680 690 70,0
14° 563 57,3 583 593 603 61,3 623 633 643 653 663 67,3 683 693 703
13° 56,7 57,7 587 597 60,7 61,7 627 637 647 657 667 67,7 687 696 706
12° 57,0 580 59,0 600 610 620 630 640 650 660 670 680 69,0 70,0 71,0
11° 574 584 594 604 614 624 634 644 654 664 673 683 693 703 713
10° 578 588 59,7 60,7 61,7 627 637 647 657 667 676 686 696 706 716
71c 72c 73c T4c 75¢ 76¢ 1Tc 78¢c 79c 80c 81c 82c 83c 84c 85¢
30° 66,1 671 682 692 703 71,3 723 733 744 7154 764 7715 786 796 806
29° 664 674 683 695 706 716 726 737 747 757 767 77,8 789 799 809
28° 668 678 688 699 709 719 730 740 750 760 771 781 792 802 812
27° 671 681 692 702 712 722 733 743 753 763 774 184 795 805 815
26° 674 684 693 705 715 725 736 746 756 767 777 187 798 808 818
25° 678 688 698 708 718 728 739 749 760 770 780 790 801 811 821
24° 681 691 701 71,2 722 732 742 755 766 776 786 796 80,7 81,7 827
23° 684 694 705 715 725 735 745 752 763 773 783 793 804 814 824
22° 688 698 708 71,8 728 738 748 759 769 779 789 799 810 820 830
21° 691 701 711 721 731 741 752 762 772 182 792 802 8,3 8,3 833
20° 694 704 71,4 724 734 744 755 765 775 785 795 805 816 826 836
19° 69,7 707 747 727 737 747 158 768 778 788 798 808 819 829 839
18° 700 710 720 730 740 751 761 771 781 791 801 81,1 821 831 841
17° 703 71,3 723 733 743 7154 164 774 784 794 804 814 84 834 844
16° 70,7 74,7 727 737 747 757 167 77,7 187 7197 80,7 81,7 827 837 84,7
15° 710 720 730 740 750 760 770 780 790 800 8,0 8,0 80 840 85
14° 713 723 733 743 753 763 77,3 783 793 80,3 8,3 8,3 83 843 83

continua
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Temp.

o¢ 56¢ 57¢c 58¢ 59¢ 60c 61c 62c 63¢c 64c 65¢ 66 ¢ 67c 68¢c 69¢c 70c
13° 71,6 72,6 73,6 74,6 75,6 76,6 17,6 78,6 79,6 80,6 81,6 82,6 83,6 84,6 85,5
12° 72,0 72,9 73,9 74,9 75,9 76,9 779 78,9 79,9 80,9 81,9 82,9 83,9 84,8 85,8
11° 72,3 73,2 74,2 75,2 76,2 17,2 78,2 79,2 80,2 81,2 82,2 83,1 84,1 85,1 86,1
10° 72,6 73,5 743 75,5 76,5 77,5 78,5 79,5 80,5 81,5 82,4 83,4 84,4 85,4 86,4
86c 87c 88c 89c 90c 91c 92c 93¢ 94c 95¢ 96 c 97c 98¢ 99¢ 100c
30° 81,7 82,7 83,8 84,9 86 87,1 88,2 89,3 90,4 91,5 92,7 93,8 95 96,1 97,7
29° 82 83 84,1 85,1 86,2 87,3 88,4 89,5 90,6 91,7 92,9 94,1 95,2 96,3 97,5
28° 82,3 83,3 84,4 85,4 86,5 87,6 88,7 89,8 90,9 92 93,2 94,3 95,4 96,5 97,7
21° 82,6 83,6 84,7 85,7 86,7 87,9 89 90,1 91,1 92,2 93,4 94,5 95,6 96,7 97,9
26° 82,9 839 84,9 86 87,1 88,2 89,2 90,3 91,4 92,5 93,6 94,7 95,8 96,9 98,1
25° 83,2 84,3 85,2 86,3 87,4 88,4 89,5 90,6 91,6 92,7 93,8 94,9 96 97,1 98,2
24° 83,5 84,5 853 86,5 87,6 88,7 89,7 90,8 91,9 93 94,1 95,2 96,2 97,3 98,4
23° 83,8 84,8 85,8 86,8 87,9 S9 90 91,1 92,1 93,2 94,3 95,4 96,5 97,5 98,6
22° 84 85 86,1 87,1 88,2 89,2 90,2 91,3 92,4 93,4 94,5 95,6 96,7 97,7 98,8
21° 84,3 85,3 86,4 87,4 88,4 89,5 90,5 91,6 92,6 93,7 94,7 95,8 96,9 97,9 99
20° 84,6 85,6 86,6 81,7 88,7 89,7 90,8 91,8 92,9 93,9 95 96 97,1 98,1 99,1
19° 84,9 85,9 86,9 87,9 88,9 90 91,1 92,1 93,1 94,1 95,2 96,2 97,3 98,3 99,3
18° 85,2 86,2 87,2 88,2 89,2 90,2 91,3 92,3 93,3 94,3 95,4 96,4 97,4 98,5 99,5
17° 85,4 86,4 87,4 88,4 89,5 90,5 91,5 92,6 93,6 94,6 95,6 96,6 97,6 98,7 99,7
16° 85,7 86,7 81,7 88,7 89,7 90,8 91,8 92,8 93,8 94,8 95,8 96,7 97,8 98,8 99,8
15° 86 87 SS 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100
14° 86,3 87,3 88,2 89,2 90,2 91,2 92,2 93,2 94,2 95,2 96,2 97,2 98,2 99,2
13° 86,5 87,5 883 89,5 90,5 91,5 92,5 93,5 94,4 95,4 96,4 97,4 98,4 99,3
12° 86,8 87,8 88,7 89,7 90,7 91,7 92,7 93,7 94,7 95,6 96,6 97,6 98,5 995
11° 87,1 88 89 90 91 92 92,9 93,9 94,9 95,8 96,8 97,8 98,7 99,7
10° 87,4 88,3 89,3 90,2 91,2 92,2 93,2 94,2 95,1 95 97 98 98,9 99,9

Fonte: Formulério Nacional da Farmacopeia Brasileira - 22 edicdo - REV. 02 - 2012.

TECNICA, SOLICITAR CALIBRACAO DO TERMOMETRO EM
PELO MENOS TRES PONTOS PARA CONSTRUGAO DE CURVA
DE CALIBRAGAO E COM CERTIFICADO DE CALIBRACAO RBC/
ACREDITADA.

CALCULOS PARA O PREPARO DE SOLUGOES HIDROALCOOLICAS

Para o preparo de solucao hidroalcodlica com finalidade desinfe-
tante, deve-se seguir a orientacdo da ANVISA: concentracio entre
68 e 72% (m/m) ou °INPM.

RECOMENDACOES TECNICAS

Para se obter a maior exatidao possivel, recomenda-se o uso de
vidraria calibrada para o preparo das solucdes. Por exemplo, se
0 objetivo é preparar um litro de solucdo, deve-se usar um balao
volumétrico de 1,0L calibrado. A rigor, toda vidraria utilizada para
a medicao de volume, quando o objetivo é preparar uma mistura
homogénea com a concentracdo mais exata possivel, deve ser ca-
librada. E importante destacar que os cuidados e procedimentos
recomendados anteriormente aplicam-se ao preparo de peque-
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nas quantidades de solugao hidroalcodlica. No caso de preparo
de grandes quantidades de solugdo, as equacdes apresentadas a
seguir continuarao a ser validas. O tnico cuidado que se deve ter
é de que as medidas sejam as mais exatas possiveis.

CALCULOS ENVOLVENDO PORCENTAGEM MASSICA (%(M/M))
Por definicao:

C%(m/m) = (msoluto/msolucao) x 100% (1)
Isolando-se a massa do soluto em (1), tem-se

msoluto(g) = msolucao(g) x ( C%(m/m)/100% ) (2)

A densidade da solucao é dada pela equaciao

d(g/mL) = m(g)/v(mL) (3),

e a massa da solucdo é dada pela equacao

msolucdo(g) = d(g/mL) x v(mL) (4).

Substituindo-se (4) em (2), obtém-se a seguinte equacao:
msoluto(g) = d(g/mL) x v(mL) x (C%(m/m)/100%) (5)



Aplicacao:
Preparo de solucdo hidroalcodlica por diluicao de solucao con-
centrada.

Preparar 1000mL de soluco hidroalcoélica a 70% (m/m) e densi-
dade 0,8723g/mL, partindo-se de solucao a 92,43% (m/m) de den-
sidade 0,8164g/mL.

Nota:

Nessa modalidade de cdlculo, é necessario conhecer a densida-
de de ambas as solucdes. As densidades podem ser facilmente
obtidas de tabelas adequadas. Consultar a Tabela 4. Na coluna
“Titulo ponderal ou centésimos de dlcool absoluto em peso”, es-
tao os valores de concentragao em % (m/m) (titulo ponderal). Na
coluna a esquerda, estd a “Densidade a 15°C da mistura de dgua e
alcool absoluto”, fornecendo valores de densidade. Por exemplo:
Qual o valor da densidade para uma solucio com titulo ponderal
(%(m/m)) de 96,83%(m/m)? Consultando-se a tabela, verifica-se
que o valor correspondente da densidade, € de 0,80390g/mL.

Resolucao:

a) Determinar a massa de etanol existente em 100mL da solucio
hidroalcodlica a 92,43% (m/m), usando-se a equacao (5):

metanol(g) = 0,8164g/mL x 100mL x (92,43%/100%) = 75,46g de
etanol

b) Determinar a massa de etanol existente em 1000mL da solucao
hidroalcodlica a 70% (m/m), usando-se a equacao (b):

metanol(g) = 0,8723g/mL x 1000mL x (70%/100%) = 610,61g de
etanol

¢) Calcular o volume da solucao hidroalcodlica a 92,43% (m/m)
que contém 610,61g de etanol:

75,468 etanol/100mL solucio = 610,61g etanol/v(mL) solucao
v(mL) solucao = 809,18mL

d) Diluir 809,18mL da solugao hidroalcoélica a 92,43% (m/m) com
agua, até completar 1000mL.

O desenvolvimento analitico usado no exemplo acima pode ser
resumido a uma tinica equacao:

v(mL)sc = (dsd x vsd x %(m/m)sd)/dsc x %(m/m)sc (6)

Onde:

v(mL)sc = volume que deve ser retirado da solucao concentrada
e diluido com agua até o volume desejado;

dsd = densidade da solucao diluida (g/mL);

vsd = volume da solucao diluida (mL);

%(m/m)sd = porcentagem massica da solucdo diluida;

dsc = densidade da solucao concentrada (g/mL);
%(m/m)sc = porcentagem massica da solugao concentrada.

Exemplo usando a equacao (6):

Preparar 1000mL de solucdo hidroalcodlica a 70% (m/m) a partir
de uma soluc¢io a 92,43% (m/m).

a) Para os valores de densidade de cada solucdo, consultar a
Tabela 5.

Assim:
Para a solucdo a 92,43% (m/m), a densidade é 0,8164g/mL.
Para a solucéo a 70% (m/m), a densidade é 0,8723 g/mL.

b) Calculo do v(mL) sc, que deve ser diluido até 1000mL, em ba-
130 volumétrico.

Dados:

v(mL)sc = ?

dsd = 0,8723g/mL

vsd = 1000mL

% (m/m) sd = 70% (m/m)
dsc = 0,8164g/mL

% (m/m) sc = 92,43% (m/m)

Substituindo-se na equacao (6):

v(mL)sc = (0,8723g/mL x 1000mL x 70% (m/m))/(0,8164g/mL x
92,43%(m/m))

v(mL) sc = 809,18mL

¢) Assim, deve-se medir um volume aproximado de 809,18mL da
solucdo a 92,43% (m/m), transferir para um balao volumétrico de
1000mL e acrescentar agua destilada até a marca de 1000mL.

CALCULOS ENVOLVENDO PORCENTAGEM
VOLUMETRICA (% V/V))

Equacao para calculo de diluicao envolvendo porcentagem volu-
métrica.

Por definicao:
%(v/v) = (v(mL)soluto/v(mL)solugao) x 100% (1)

Considerando-se a dilui¢cao:
%(v/v)sc xvsc = %(v/v)sd x vsd (2)

Isolando-se o vsc:
vse = (%(v/v)sd xvsd)/%(v/v)sc (3)

Onde:

%(v/v)sc = porcentagem volumétrica da solucdo hidroalcodlica
concentrada (grau alcoélico real, isto €, corrigido a 15°C);

vsc = volume da solugao hidroalcoélica concentrada (mL);
%(v/v)sd = porcentagem volumétrica da solucao hidroalcodlica
diluida,;

vsd = volume da solucao hidroalcodlica diluida (mL).

Exemplo:

Preparar 1000mL de solucdo hidroalcodlica com grau alcodlico
de T7°GL (77%(v/v)) a 15°C, partindo-se de solucao hidroalcoélica
com grau alcodlico de 96°GL (grau alcodlico aparente) e tempe-
ratura de 21°C (temperatura aparente, isto é, a temperatura am-
biente em que foi feita a medida).
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a) Determinar o grau alcodlico real (isto €, a 15°C) da solucao
concentrada (96°GL), consultando a Tabela 5.

Assim:
96°GL (grau aparente) a 21°C, corresponde a 94,7°GL (grau real)
a 15°C.

b) Calcular o volume da solugao hidroalcodlica a 96°GL a ser dilui-
da com agua. Usar a equacao (3):

vse = (70%.1000mL)/94,7% = 739,18mL

¢) Medir o volume de 739,18mL da solucao hidroalcodlica concen-
trada (96°GL) e diluir com dgua até completar 1000mL, em balao
volumétrico.

REFERENCIA

BRASIL. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Formuldrio Nacional da Farmacopeia Brasileira. 2. ed.
Brasilia, D.F.: ANVISA, 2012.

Palavras-chave: Solucdo hidroalcodlica. Alcoometria. Concentra-
¢ao quimica. Laboratorio de satde publica. Servi¢cos de saude. Rio
Grande do Sul.

Investigacao de Surto de Doenca
Exantematica por Enterovirus
Nao Pdlio em Municipio Turistico
da Serra Gaiicha

Niqueli da Rosa Bertuol?, Juliana Dourado Patzer?,
Zenaida Marion Alves Nunes?, Ivone Andreatta

Menegolla?

1 Secretaria Municipal de Satide de Cambara do Sul/RS
2 CEVS/SES-RS

3Bacteriologia/IPB-LACEN/RS

E-mail: niqueli_bertuol@yahoo.com.br

INTRODUCAO

0 sarampo e a rubéola sao doencas de notificacao imediata que cur-
sam com exantema febril, estando em processo de eliminacao nas
Américas. Todo caso suspeito deve ser notificado por telefone e in-
vestigado, no maximo, em 48 horas, além de ser indicada coleta de
espécimes clinicos para realizacao de sorologia e isolamento viral. O
sarampo e a rubéola sdo transmitidos por via respiratoria e apresen-
tam alta contagiosidade, especialmente o sarampo, podendo desen-
cadear surtos em grupos populacionais suscetiveis, ndo imunizados.
Surtos em instituicoes sdo comuns se nao forem realizadas medidas
de isolamento respiratério e vacinacio de bloqueio.
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Desde 2000, o Brasil estd livre do virus aut6ctone do sarampo, e desde
2009, do virus autoctone da rubéola (BRASIL, 2010). Além do saram-
po e da rubéola, outros virus e bactérias podem cursar com exantema
febril: exantema subito (Herpes virus 6), eritema infeccioso (Par-
vovirus B19), dengue exantematico, mononucleose (virus Epstein-
-Barr), enterovirus, adenovirus e a escarlatina (Estreptococo beta-
-hemolitico A). Os surtos de doenca exantematica, cujos casos sao
descartados para sarampo e rubéola, em geral, nao tém investigado
outros agentes etioldgicos.

Em 30 de novembro de 2013, a Vigilancia Epidemioldgica do CEVS foi
informada da ocorréncia de casos de doenca exantematica em uma
creche e pré-escola municipal localizada em municipio turistico da
serra gatucha, em Cambard do Sul. A partir desta notificacdo, foi de-
sencadeada investigacao buscando identificar o agente etiologico e
medidas de prevencao e controle.

OBJETIVOS

Confirmar a ocorréncia de surto, descrever o surto em relacio a tem-
po, lugar e pessoa, identificar o agente etioldgico e realizar medidas
de prevencao e controle.

METODOLOGIA

A partir da notificacio de casos suspeitos de doenca exantematica,
foi realizada investigacao dos casos suspeitos, busca de novos casos,
verificacdo da situacio clinica, vacinal e histéria de contato ou via-
gem, contatos domiciliares e contatos na instituicio de ensino. Fo-
ram coletados dados sobre idade, data do inicio dos sintomas, sinto-
mas, atendimento médico, internacao hospitalar, vacinacao contra
sarampo e rubéola, evolucao clinica dos casos e dos contatos que nao
adoeceram, dados sobre a idade, situagio vacinal, viagem e contato
com viajantes. Entre os casos sintomaticos, amostras clinicas de san-
gue, de secrecdo nasofaringea e fezes para andlise sorologica, imu-
nofluorescéncia e isolamento viral foram coletadas. Além disso, foi
realizada reunido com a escola e monitoramento de novos casos por
30 dias apés o tltimo caso, desencadeadas medidas de controle (iso-
lamento respiratorio e de secrecoes dos casos, atualizacao da situa-
¢do vacinal dos contatos, orientacoes sobre higienizacio do ambiente
e objetos) e informe aos pais.

RESULTADOS

Foram avaliadas 117 criancas entre 6 meses e 6 anos de idade, 32
funciondrios e 20 familiares. Nenhum adulto desenvolveu sinto-
mas. Das 8§ criancas que apresentaram sintomas, 3 eram meno-
res de 1 ano, 4 estavam na faixa etdria de 1 a 3 anos e 1 tinha 5
anos de idade. Dessas, b eram do sexo feminino. Todos os doentes
apresentaram febre, precedendo entre 1 e 3 dias o exantema e
a tosse, 4 apresentaram coriza e nenhum desenvolveu sintomas
gastrointestinais. O exantema era maculopapular, sem vesicu-
las, com apresentacao inicial em tronco. Houve internacao de 1
crianca asmatica, devido a complicacdo por pneumonia e todos
0s casos evoluiram para cura. Todas as criancas com mais de 1
ano de idade estavam vacinadas com uma dose da vacina triplice
viral e 75,9% delas haviam recebido a segunda dose desta vacina.
A maior taxa de ataque ocorreu entre os menores de 1 ano (60%),
seguidos das criancas de 3 anos de idade (14,3%), tendo ocorrido
casos em diversas salas de aula da instituicdo. Os resultados so-
rologicos foram IgM negativo para sarampo, rubéola e parvovirus
B19. A imunofluorescéncia direta foi negativa para adenovirus e a
cultura de fezes foi positiva, tendo sido sequenciado o enterovirus
Coxsachievirus A4 na tinica amostra coletada.



DISCUSSAO

O municipio de Cambara do Sul estd localizado na Serra gaicha e
recebe turistas nacionais e internacionais durante todo o ano. As co-
berturas vacinais da vacina triplice viral (sarampo, rubéola, caxum-
ba) de criancas de 1 ano tém estado em torno de 100% nos tltimos
5 anos e os tltimos casos confirmados de sarampo e de rubéola no
municipio foram registrados em 1998. Este foi o primeiro surto de
doenca exantematica notificado pelo municipio desde 1999.

As manifestacoes clinicas do Coxsachievirus sdo variadas desde res-
friado, faringite, herpangina, vomitos, diarreia, dor abdominal, esto-
matite, exantema até conjuntivite hemorragica aguda, pneumonia,
meningite asséptica, encefalite, paralisia e miopericardite. A disse-
minagdo de enterovirus ocorre por transmissio fecal-oral, respira-
toria e de mae para filho durante o periodo periparto. Esses virus
podem sobreviver em superficies e ambientes durante periodos sufi-
cientemente longos para permitir a transmissao. A excreco viral nas
fezes pode continuar por vdrias semanas ap6s o inicio da infeccdo.
Estudo recente encontrou taxas de transmissao de Coxsachievirus A4
e A2, entre criancas de uma mesma sala de aula, entre 26% e 35%,
respectivamente, sendo que a transmissibilidade persistiu entre 12
a 40 dias (WU et al, 2010). Em climas temperados, infeccoes por en-
terovirus sdo mais comuns durante o verao e inicio do outono. Surtos
em escolas tendo como agente os Coxsachievirus foram descritos em
todo o mundo, com altas taxas de ataque entre criancas pequenas, no
domicilio e em instituicoes (KAPUSINSZKY et al, 2010). No Brasil, foi
descrito um surto de doenca exantematica em creche, acometendo
10 criancas de 7 a 13 meses de idade, onde foi isolado Coxsachievirus
B3 (MOREIRA et al, 1995). Nao foi encontrado relato de surto de do-
enca exantematica por Coxsachievirus no Rio Grande do Sul.

Nao ha medidas especificas para controle de surto causado por ente-
rovirus ndo polio. No entanto, medidas gerais podem ser implemen-
tadas, em especial, em relacdo a higiene das maos, principalmente
apos a troca de fraldas, e desinfeccao de objetos e ambientes. Mesmo
assim, havendo a identificacio do agente etioldgico, h um aumento
da credibilidade da vigilincia por responder com evidéncias as noti-
ficagoes vindas da comunidade.

A investigacao deste surto evidenciou a importancia de incluir na in-
vestigacao laboratorial de surtos de doencas exantematicas entre po-
pulagdes institucionalizadas outros agentes comumente envolvidos
na ocorréncia de surtos de exantema febril, como adenovirus e en-
terovirus, especialmente considerando a proposta de eliminagio do
sarampo e da rubéola, a ocorréncia de casos de sarampo no Nordeste
brasileiro e a necessidade de resposta para a comunidade.
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Animais Sinantropicos - 0 Caso das
Pombas-Domésticas

André Witt!
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Desde o inicio das formacoes dos grandes aglomerados urbanos, o ho-
mem vem avancando sobre os ambientes naturais causando desequi-
librio aos ecossistemas, ocasiao em que algumas espécies de animais
conseguiram se adaptar, conquistando os novos nichos ecolégicos
criados com o processo de urbanizacao.

Nas cidades, alguns vertebrados ganham destaque, como as aves e al-
guns mamiferos (morcegos, por exemplo). No Rio Grande do Sul, se-
gundo Bencke et al (2010), entre as 661 espécies de aves registradas,
apenas sete sao consideradas exéticas, sao elas: a pomba-doméstica
(Columba livia), o periquito-de-encontro-amarelo (Brogtogeris chi-
rirt), 0 papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva), o verdelhao (Chlo-
ris chloris), o pintassilgo-europeu (Carduelis carduelis), o bico-de-
-lacre (Estrilda astrild) e o pardal (Passer domesticus).

Estas espécies tornaram-se tdo comuns em dreas urbanas que
passaram a ser chamadas de sinantropicas. Consideram-se como
fauna sinantrépica as populagdes animais de espécies silvestres
nativas ou exéticas, que utilizam recursos de dreas antrépicas, de
forma transitéria em seu deslocamento, como via de passagem
ou local de descanso; ou permanente, utilizando-as como drea de
vida (IBAMA, 2008).

Contudo, em 4reas urbanas, somente uma espécie tem causado
preocupacao por parte de autoridades de satide publica e de meio
ambiente: a pomba-doméstica (C. livia) (Figura 16). Notadamente,
observamos no dia a dia um aumento no nimero de reclamacoes so-
bre os danos e prejuizos ocasionados por pombas em prédios, pracas,
hospitais, escolas e outras construgoes.

Figura 16. Pomba-doméstica (C. livia).

Fonte: André Witt

Em grandes concentragdes, as pombas-domésticas representam
sérios riscos a satide publica, pois carreiam diversos patégenos
e artropodes (moscas, carrapatos, piolhos), responsaveis por
doencas alérgicas e/ou graves aos seres humanos (HUBALEK,
2008) (Figura 17).
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Figura 17. Fezes de pomba-doméstica em terminal rodoviario, bairro
Azenha, Porto Alegre.

Figura 18. Pomba-doméstica circulando em area urbana, centro de
Porto Alegre.

Fonte: André Witt

A pomba-doméstica é origindria do Mediterraneo europeu, onde
é criada hda mais de 5.000 anos pelos asidticos. Segundo Sick
(2001), a espécie foi introduzida no Brasil no século XVI como ave
doméstica, tornando-se asselvajada. E considerada como espécie
sinantrépica para o pais (IBAMA, 2011) e no Rio Grande do Sul
foi determinada como exdética invasora (RI0 GRANDE DO SUL,
2013), que se tornou uma praga, principalmente, nos centros ur-
banos.

0 controle de suas populacoes € dificil, pois a pomba-doméstica
estd bem adaptada aos ambientes urbanos, onde encontra abri-
go e alimento em abundancia, além da auséncia de predadores
eficientes no ecossistema urbano (Figura 18). Aliada aos fatores
expostos, ainda ha o afeicoamento da populacao a este animal em
especial, devido ao comportamento ddcil e a simbologia da paz.

Com base nestas informagdes, um grupo de pesquisadores de uni-
versidades e servidores publicos da area de satide publica (Uni-
versidade do Vale do Taquari (UNIVATES), Setor Fauna da SEMA
e CEVS/RS) decidiu elaborar um guia de manejo e controle de
pombas, como forma de orientar a populacdo sobre o tema.

Este guia sera publicado pelo CEVS/RS e estara disponivel fisi-
camente para servidores da satide e para populacdo haverd uma
versao digital disponivel no site da Secretaria da Satide.

A publicacio abordard temas como a biologia e ecologia da espé-
cie, implicagdes sobre a ocorréncia das zoonoses relevantes para
a saude publica, recomendagdes sobre o correto manejo e con-
trole das populacdes, legislagao ambiental, entre outros topicos.

Este guia serd um marco na orientagdo do manejo e controle da
populacido de pombas-domésticas, servindo tanto as empresas
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Fonte: André Witt

prestadoras de servigos como o cidaddo no trato de mitigar ou
eliminar os efeitos indesejados pela presenca destes animais si-
nantropicos.
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