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RESUMO | Contexto: Doengas epidémicas vetoriais emergentes, como as febres do Chikungunya (CHIKV) e do Zika virus (ZIKAV),
¢ reemergentes e/ou negligenciadas, como a febre da Dengue (sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), tém sido objeto
de muita preocupagio da populagio e das autoridades sanitirias no Brasil, particularmente nos 1ltimos cinco anos. A Medicina do
Trabalho, como um dos bragos da Satide Piblica e da Medicina Preventiva, tem papel importante nas a¢des de vigilancia, prevengao e
controle das doengas ocupacionais ou nio, incluindo as coletivas epidémicas transmitidas por vetores, como é o caso. Objetivo: Fazer
uma breve atualizagio dessas doengas infecciosas e apontar as agoes do Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho (SESMT), contextualizando-as de acordo com as peculiaridades das doencas estudadas. Método: Para a reali-
zagio deste estudo foi feita revisio da literatura e dos boletins oficiais referentes aos casos dessas viroses no Brasil nos dltimos dois
anos. Resultados: Sio apresentados perfis e quadros comparativos enfocando as caracteristicas e diferenciais de cada uma das trés
doengcas estudadas. Conclusiao: A Medicina do Trabalho como ramo da Sadde Piblica tem um papel preponderante no controle das
doengas infecciosas, estejam elas relacionadas ou nio com a atividade laboral do grupo de trabalhadores-alvo.

Palavras-chave | medicina do trabalho; epidemiologia; dengue; virus Chikungunya; Zika virus.

ABSTRACT | Context: Emerging vector epidemic diseases such as fever Chikungunya (CHIKV) and Zika virus (ZIKAV), and
reemerging and/or neglected ones, such as the Dengue fever (DENV-1 serotypes DENV-2, DENV-3 and DENV-4 ) have been
the subject of much concern in the population and health authorities in Brazil, particularly in the last five years. The Occupational
Medicine, as one arm of the Public Health and Preventive Medicine, has an important role in surveillance, prevention and control of
diseases, occupational or not, including collective epidemic transmitted by vectors, as is the case. Objective: To make a brief update
of these infectious diseases and to point the actions of Occupational Medicine Services, contextualizing them according to the pecu-
liarities of these diseases. Methods: Literature and official reports concerning cases of these viruses in Brazil in the last two years
were reviewed. Results: Profiles and comparative tables focusing on the features and advantages of each one of the three conditions
studied are shown. Conclusion: The Occupational Medicine as a branch of Public Health has a major role in the control of infectious
diseases whether they are related or not with the labor activity of the target group workers.

Keywords | occupational medicine; epidemiology; dengue; Chikungunya virus; Zika virus.
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INTRODUCAO

Luna' considera como doengas infecciosas emergentes

e reemergentes aquelas cuja incidéncia em humanos vem
aumentando ou ameaca aumentar, Levi® refere-se s “doencas
negligenciadas” como doencas infecciosas de grande impor-
tancia na satde publica que deixaram de receber atencao
adequada por parte da ciéncia como um todo. Qualquer que
seja o enfoque dado, as trés doencas objeto deste artigo se
enquadram perfeitamente. Atualmente, a febre do Zika virus
(ZIKAV), mais por suas sequelas do que por sua clinica, tem
sido objeto de maior interesse. A perspectiva de sua asso-
ciagao com microcefalia congénita vem, literalmente, ater-
rorizando as mulheres em idade fértil e especialmente as
gestantes, impulsionando as pesquisas sobre a transmissio
vertical e as providéncias de controle do vetor. Podemos dizer
que algo parecido também aconteceu com a febre da Dengue

(Dengue cldssica), a partir do momento em que surgiram

evidéncias de que uma segunda infecgao porum virus de soro-

tipo distinto do responsavel pela infeccao anterior aumenta

o risco de formas mais graves da doen¢a, como por exemplo

a febre hemorrigica ou a sindrome do choque®.

O surgimento de novos problemas de satide, incluindo
novos agentes infecciosos, em vérios paises e variadas
regides, independentemente de seu grau de desenvolvi-
mento socioecondmico, vem fragilizando muito a “teoria
da transicao epidemiolégica” como justificativa dos movi-
mentos de emergéncia e reemergéncia de doencas'. Fica cada
vez mais dificil sustentar que esses fendmenos s3o apenas
resultado do deslocamento das doengas infecciosas do
lugar de principais causas de mortalidade pelas doengas
degenerativas e “produzidas pelo homem®, decorrentes da
melhoria na qualidade de vida e aumento da expectativa
de vida da populacio®.

Os determinantes de emergéncia e reemergéncia de
doengas infecciosas

Na determinacao da emergéncia e reemergéncia das
doengas infecciosas em geral, além da negligéncia das auto-
ridades cientificas e sanitrias, muitos outros fatores sio

arrolados. Considerando as doengas em estudo, podemos
apontar os determinantes (1) demograficos; (2) sociais e
politicos; (3) econémicos; (4) ambientais; e (5) os depen-
dentes do desempenho dos servigos de satide’.

O crescimento da populagio e a forte tendéncia  urba-
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~ desses virus, sintomtico ou nio, sendc  picado pelo

omeracao de casas

inexoravelmente acompanhados de agl .
semiconstruidas, geralmente sem telhados e com caixas
d’igua desprotegidas e saneamento basico mE)‘:ls‘ten.te ou
inadequado, acimulo de lixo, entre outras co?dlc;oes inde- .:
sejaveis do ponto de vista da saude publica. “Estes fatores ;.i
criam as condices adequadas para a proliferagao e disse- ;3
minacio de determinados agentes, seus vetores e reserva-
térios™!. Os surtos de dengue e a emergéncia das febres =
do Chikungunya (CHIKV) e ZIKAV transmitidos pelo '
Aedes aegypti e albopictus (Ae. aegypti ou albopictus) confi-
guram exemplo lapidar da influéncia dos determinantes

3

!

demogrificos, incluindo a politica de urbanizagao (oua
falta dela).

Do ponto vista socioeconémico, os movimentos migra- <
térios externo e interno, impulsionados pela busca de =
mercados de trabalho, geralmente em grandes centros,
acabam agravando o cendrio relatado, pois “os viajantes

4

podem transportar os agentes infecciosos, seus vetores e,
ainda, hdbitos e tecnologia que podem propiciar a emer-
géncia de doencas™. Nessa linha de raciocinio deve ser -

risco, potencializando a possibilidade de reemergéncia ou.
emergéncia de doengas.

Além disso, essa heterogeneidade social, cultural
economica acaba expondo as classes menos favorecid
e, portanto, mais distantes das melhores informa;ées’g
recursos, a condigao de maior exposicio a doenga e, cons
quentemente, a todo cortejo clinico e sequelas decorrentes.
Arelagdo ZIKAV e microcefalia, se confirmada, reflete ben
essa situacao, uma vez que o vetor estd mais préximo d
mulheres que tém menos informagao e recurso para evi
a gravidez. :
Ainda associado a determinantes econdmicos, dev: L
ser consideradas as atividades de transporte nacion
internacional de cargas. E relatada a disseminaca
Aedes albopictus (o segundo vetor em importancia
transmissao da dengue) pelo comercio de pneus usad
Deve ser considerada também a ocupagio agricola de 4re
de floresta desequilibrando o ecossistema, expondo tral
lhadores a vetores dessas doencas, transformando-o:

hospedeiros de virus em ambiente com alta densidad
mosquitos. Nao podemos esquecer que o humano

nao contaminado, o contamina, possibilitando
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daepidemia. Enfoque andlogo associa outros determinantes
ambientais & emergéncia ¢ reemergéncia de doengas, como o
caso de projetos de engenharia, tais como frentes de trabalho
para construgio de represas e rodovias',

Como os servigos de saude disponiveis & populagio estao
organizados acaba representando um determinante muito
particular, Quando aparelhados com recursos pessoais ¢
tecnoldgicos para atendimento ¢ diagnaéstico (como, por
exemplo, as téenicas de biologia molecular), evidenciam mais
rdpida e eficientemente doencas, fazendo-as “emergir” ou
“reemergir”. Por outro lado, as falhas acabam contribuindo
paraa disseminagio de doengas. A propasito, entre as hipd-
teses da denominada “epidemia de microcefalia” observada
no Brasil desde o tltimo trimestre de 2015, além do Z1IKAV
e da consanguinidade, estio sendo consideradas falhas no
programa de vacinagio contra rubéola, doenga tradicional-

mente associada & microcefalia congénita®,

PARTICULARIDADES DO VETOR

Além do quadro sintomdtico muito parecido, o que
agrupa essas doengas ¢ o fato dos virus se valerem dos
mesmos vetores, 0 Ae. acgypti ¢ o Ae, albopictus, mosquitos
da familia Culicidae, conhecidos popularmente como
“pernilongo rajado”. Assim, para desenvolvimento de agoes
preventivas e de controle, ¢ fundamental conhecermos esse
“grande inimigo” para sabermos reconhecer sua presenga
como combaté-lo.

O Ae. aegypti mede menos de | centimetro, ¢ preto
com manchas brancas no corpo e nas pernas (Figura 1A),
¢ mais ativo durante o dia e ndo faz praticamente nenhum
som audivel antes de picar. Quem pica ¢ a fémea,
tendo o homem como vitima preferencial’, O ciclo
homem-Aedes aegypti-homem ¢ a forma mais frequente

' Fonte: hitpsy/ptwikipedia.org/iwiki/Aedes aegypti [Acessado em: 27 jan. 2015)

Figura 1. Aedes aegyptl: formas adulta (A) e larvaria (B).
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de transmissao do virus, Entretanto, existem relatos de
transmissao da doenga através de exposigio acidental
(ocupacional) com material bioldgico (sangue) conta

minado, perinatal ¢ até sexual®, A fémea contaminada ao
picar uma pessoa infectada mantém o vivus na saliva e o
retransmite através da picada, Apos a ingestio de sangue
infectado, 0 mosquito torna-se apto a transmitie o virus
¢ assim permanece durante toda a vida'. A témea do
Aedes aegypti pode viver cerca de 30 a 48 dias, sendo capaz
de contaminar até 300 pessoas, Em sua fase de acasala

mento, ela pica 0 homem por que precisa de sangue para
garantir o desenvolvimento dos ovos. O ciclo de vida do
Aedes aegypti ¢ composto por quatro fases: ovo, larva, pupa
¢ adulto, As larvas necessitam de dgua parada, limpa ou
suja, preferivelmente em locais sombreados ¢ no perido

micilio para se desenvolverem’, Os ovos sdo extremamente
resistentes, podendo sobreviver varios meses de seca, até
que a chegada de dgua propicie a incubagio,

Desta forma, a regra de ouro para evitar a transmissao
da dengue ¢ a eliminagio do mosquito transmissor, elimi:
nando focos de acimulo de dgua, locais propicios para a
criagio do mosquito transmissor da doenga, E essa ¢ uma
agdo que compete a todos os cidadaos, No Quadro 1 apon-
tamos os potenciais criadouros de Aedes ¢ as agdes minimas
que devem ser adotadas.

Em janeiro de 2016 a Fundagdo Oswaldo Crue
(FIOCRUZ) alertou que a casea do caramujo africano
pode ser também um criadouro do Aedes aegyphi porque,
apos a morte do molusco, "a concha que ele carrega nas
costas demora muito para se degenerar e pode acumular
dgua de chuva™, Enfim, todos os elementos naturais ou
artificiais capazes de acumular dgua sdo potenciats eria-
douros do mosquito,

e e e T s
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Para a realizagao deste estudo foi feita revisio da lite-
ratura, incluindo os boletins oficiais do Ministério da
Satde e das Secretarias Estaduais de Satde referentes

a0s casos destas viroses no Brasil nos tltimos nos anos
de 2015 e 2016.

RESULTADOS E DISCUSSAO

DENGUE (FEBRE DE QUEBRA-0SSOS, FEBRE

DA DENGUE)

+ Agente: um virus RNA, arbovirus do género Flavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae. Até hoje foram iden-
tificados quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3
e DENV-4. Em 2015, no Brasil, cerca de 90% dos casos
foram infectados pelo DENV-1, responsavel pela dengue
classica, seguido pelos sorotipos DENV-4 (5%), DENV-2
e DENV-3 (menos de 1% cada)'’, responséveis pelos
Casos mais graves.

Quadro 1. Potenciais criadouros de Ae. aegypti e Ae. albopictus e providéncias minimas a serem adotadas.

Potencial criadouro

Caixas dagua, tanques e recipientes que armazenam agua
abertos ou mau tampados.
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. Mecanismo de transmissao: atraves da picada da fémea

do mosquito Ae. aegypti e Ae. albopictus.
a: significativamente maior nos paises tropi-

onde as condigdes ambientais favo-

« Prevalénci
cais e subtropicais,
recem o desenvolvimento e a proliferagao do vetor: o
Ae. aegypti e o Ae. albopictus

. Transmissibilidade: sio referidos dois ciclos; um ocorre
no ser humano (que vai do dia anterior ao surgimento ,
da febre até o sexto dia da doenga) e o outro, no vetor
(de 8 a 12 dias ap6s ter sido infectado até o finaldavida
do mosquito, em torno de seis a oito semanas). ‘

- Imunidade: a homdéloga, ou seja, para 0 mesmo sorotipo, )
é permanente, enquanto que a heteréloga ou cruzada -

dura de dois a trés meses.
+  Magnitude do problema: em 2015, em nosso pais, foram
notificados cerca de 1,5 milhdo de casos provéveis de -
dengue. No periodo de 04/01/201S a 14/11/2015,
a regiao sudeste notificou o maior numero de c'ascisff
(63% do total notificado no pais). No mesmo periodo -
os estados de Goids e de Sao Paulo apresentaram as
maiores incidéncias (cerca de 2.300/100 mil habitantes
e cerca de 1.600/100 mil habitantes, respectivamente)

Providéncias

Manté-los sempre bem tampados; lava-los semanalmente: : m
agua, sabao e escova.

Agua de chuva represada em calhas entupidas e lajes.

Vistoriar sempre apds precipitacao de chuva e remover poga:
e elementos que estejam obstruindo a drenagem da dgua

Pratinhos de vasos de planta.

Se possivel elimina-los, caso contrario preenché-los com

Vasos de plantas aquaticas.

Trocar a agua semanalmente e lavar interna e exterrian“’l r
vaso Com agua, sabdo e escova.

Garrafas, latas e embalagens rigidas vazias armazenadas a ceu
aberto com o gargalo ou "bocas” para cima.

Pneus armazenados a céu aberto.

Quando absolutamente NEecessario seu arm

devem depositados em locais protegidos d
€ nunca a céu aberto, ' :

Acumulo de lixo a céu aberto no guintal,
narua e em terrenos baldios.

Todo lixo de qualquer natureza jamai d
armazenado a céu aberto, sempre er sa
em lixeiras tampadas. RS

Residuos de agua em bebedouros de animais (caes, passaros,
etc), bandejas de geladeira e de filtros dagua.

Os recipientes devem ser lavados diariamente

comégua, sabdoeescova.
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Foram confirmados 1.488 casos de dengue grave, 18.832
casos de dengue com sinais de alarme e 811 ébitos, sendo
amaioria dos casos notificados no estado de Sao Paulo.
Quando comparados com os dados de 2014, observa-
se aumento consideravel em todos os indicadores.
Clinica: a infec¢ao pelo DENV pode ser assintomé-
tica ou causar uma doenga infecciosa febril aguda
epidémica, autolimitada na maioria dos casos, que
pode apresentar um amplo e variado espectro clinico,
desde formas oligossintomaticas até quadros graves
de choque com ou sem hemorragia, podendo evoluir
para ébito. A maioria dos pacientes se recupera apos
evolugdo clinica leve, enquanto que uma pequena
parte pode evoluir para doenga grave''. O periodo de
incubagao varia de 4 a 10 dias, sendo em média de 5
a 6 dias. A doenga tende a ser mais grave em criangas
pequenas, idosos e portadores de asma bréonquica,
diabetes mellitus, anemia falciforme e infeccao secun-
ddria. Via de regra, a primeira manifestagao clinica
da dengue é febre alta (39a 40°C) subita, que pode
durar de dois a sete dias, acompanhada por cefaleia,
mialgia, artralgia, prostragao, astenia, dor retrorbital,
exantema e prurido cutdneo''. Pela semelhanga com
outras doengas febris, é recomendado realizar a “prova
do lago”, que resultando positiva aumenta a probabi-
lidade da doenga. Podem ocorrer hemorragias leves
em mucosas e petéquias. Entre 0 3° e 0 7° dia a febre
diminui, podendo haver altera¢des hematolégicas com
aumento do hematdcrito, leucopenia e plaquetopenia,
podendo caminhar para o choque, geralmente prece-
dido por sinais de alarme. O choque pode levar ao
4bito em 12 a 24 horas ou a recuperagao rapida apos
tratamento adequado. O choque prolongado resulta
em faléncia de multiplos 6rgaos, acidose metabélica
e coagulagao intravascular disseminada, com hemor-
ragias graves. Nessa fase critica pode haver manifesta-
¢des neurolégicas como convulsées e irritabilidade.
Casos suspeitos: toda pessoa que viva ou trabalhe em
4reas onde esteja ocorrendo casos de dengue, ou tenha
Ae. aegypti ou Ae. albopictus, ou tenha viajado nos tltimos
14 dias para regioes de risco e que apresente febre com 2
a7 dias de duragao e 2 ou mais das seguintes manifesta-
¢oes: (1) nduseas/vomitos; (2) exantema; (3) mialgia/
artralgia; (4) cefaleia/dor retrorbital; (S) petéquias/
prova do lago positiva; ou (6) leucopenia.
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Sinais de alarme: todo caso de dengue que, no periodo
de diminuicdo da febre, apresente um ou mais das
seguintes manifestagdes: (1) dor abdominal intensa/
dor a palpagao do abdémen; (2) vomitos persistentes;
(3) ascite/derrame pleural e/ou pericardico; (4) sangra-
mento de mucosas; (5) letargia e irritabilidade; (6) lipo-
timia; (7) hepatomegalia; e (8) aumento progressivo do
hematdcrito.

Sinais de dengue grave: todo caso de dengue que apre-
sente um ou mais das seguintes manifestagoes: (1) choque
(taquicardia/extremidades frias/pulso fraco ou indetec-
tavel/pressao diferencial convergente/evoluindo para
hipotensao e insuficiéncia respiratéria); (2) sangra-
mento grave (hematémese/melena/metrorragia, etc.);
(3) cumprometimento grave de miltiplos érgaos (figado,
sistema nervoso central, coracao, etc.).

Confirmagio: através de sorologia para detecgao de anti-
corpos do tipo IgM e IgG contra os quatro sorotipos; nos
primeiros dias da doenca é recomendada a realizagao da
pesquisa do dengue antigeno NS1 que tem maior sensi-
bilidade e especificidade do que os demais'*".

CHIKUNGUNYA (FEBRE DO CHIKV)

Agente: um virus RNA, arbovirus do género Alphavirus,
pertencente 4 familia Togaviridae.

Mecanismo de transmissao: através da picada da fémea
do mosquito Ae. aegypti ou Ae. albopictus.

Prevaléncia: significativamente maior nos paises tropi-
cais e subtropicais, onde as condi¢oes ambientais favo-
recem o desenvolvimento e a proliferagio do vetor: os
Ae. aegypti e Ae. albopictus.

Transmissibilidade: muito provavelmente ocorre da
mesma forma relatada para a dengue.

Imunidade: os individuos expostos ao virus Chikungunya
adquirem imunidade duradoura™’.

Magnitude do problema: no Brasil, em 2015, até o
més de novembro, foram notificados cerca de 17 mil
casos autéctones suspeitos de febre do CHIKV.
Desses, cerca de 7 mil foram confirmados, 95% por
critério laboratorial; cerca de 9 mil casos continuam
sob investigagao. Quando comparados com os dados
de 2014, observa-se aumento consideravel em todos
os indicadores. ) A )
Clinica: apés um periodo de incubax;io.intrihsecf)_-
médio de trés a sete dias a partir da picada por mosquito
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infectado com o CHIKYV, a infeccao se manifesta como
uma doenga aguda mais comumente caracterizada
por febre de inicio subito (tipicamente maior do que
38,5°C e que dura geralmente de trés a dez dias) e dor
articular intensa (particularmente tornozelos, punho
e articulagoes da mao; as articulagdes maiores como o
joelho, ombro e a coluna também podem ser afetadas).
A esses sintomas podem associar-se: cefaleia, dor difusa
nas costas, mialgia, ndusea, vémito, poliartrite, erupgao
cutanea e conjuntivite; nao é rara a ocorréncia de exan-
tema maculopapular, que se inicia entre 0 20 e 0 5° dia
e se mantém ateé o 10° dia de sintoma. A maioria dos
individuos apresenta doenga sintomatica, estima-se
que apenas 3 a 28% das pessoas com anticorpos para
CHIKYV apresentam infec¢ao assintomdtica, mas estes
individuos também podem transmitir o virus para os
mosquitos, mantendo o ciclo'*. A maioria dos pacientes
se recupera depois de sete a dez dias, porém, alguns
individuos podem apresentar dores articulares por
meses ou anos. Em alguns casos a artrite pode evoluir
com dor articular cronica incapacitante e poliartrite,
tenossinovite e sindrome de Raynaud.
Casos suspeitos: toda pessoa que viva ou trabalhe em
reas onde estejam ocorrendo casos de chikungunya,
ou tenha Ae. aegypti ou Ae. albopictus, ou tenha viajado
nos tltimos 14 dias para regides de risco e que apresente
febre com 2 a 7 dias de duragao e 2 ou mais das mani-
festagoes relatas.
Sinais de gravidade: todo caso de febre do CHIKV que
apresente uma ou mais das seguintes manifestagoes:
meningoencefalite, mielite, paralisia facial, Guillain-
Barré, lesoes cutaneas bolhosas e hiperpigmentacao
da pele; outras formas graves incluem fendmenos
hemorrdgicos, uveite, retinite, miocardite, hepatite
e nefrite.
Confirmagao: em amostras colhidas até o 3° dia do inicio
dos sintomas estd indicada a pesquisa de dcidos nucléicos
virais por RT-PCR em Tempo Real e RT-PCR conven-
cional; em amostras colhidas até o 8° dia do inicio dos
sintomas estd indicada sorologia IgM e IgG por ELISA™.

ZIKA (FEBRE DO ZIKAV)
+  Agente: um virus RNA, arbovirus do género Flavivirus,

pertencente a familia Flaviviridae, filogenetica-
mente préximo ao virus da encefalite de Saint Louis.

Rev Bras Med Trab. 2016:14(1):1-12

Foram identificadas duas linhagens: uma asidtica ¢

outra africana (subdividida em linhagem do leste ¢

do oeste)’.
Mecanismo de transmissao: atr
do mosquito Ae. aegypti ou Ae. albopictus. Existem

relatos de transmissio ocupacional, vertical e sexual
do ZIKAV, mas para fins de prevengdo e controle da
doenca a transmissdo vetorial deve sera principal a ser
considerada’. O risco de aquisi¢ao do ZIKAV aumenta
pela grande quantidade de doentes assintométicos
(cerca de 80%) e se a possibilidade de transmissao por
transfusoes for confirmada.

Prevaléncia: o ZIKAV é considerado endémico particu-
larmente no leste e oeste da Africa; hd evidéncias que,
a partir de 1966, o virus tenha se expandido ao conti-
nente asidtico’. Em fevereiro de 2015, sete meses ap6s
a realizagio da copa do mundo de futebol no Brasil,
foram registrados casos caracterizados por exantema'_;z
maculopapular, prurido e febre baixa ou ausente; alguns:
doentes queixavam-se de cefaleia, hiperemia conjun-.§
tival e dor e edema em punhos e tornozelos. A possibi=-
lidade de tratar-se de uma arbovirose foi aventada e 0
ZIKAV passou também a ser investigado’. Dados mai!
recentes tém evidenciado a circulagio desse virus em
vdrias regioes do Brasil.

Transmissibilidade: muito provavelmente ocorre
mesma forma relatada para a dengue. '
Imunidade: ainda ndo existem dados suficientes p:
determinar a imunidade ao ZIKAYV. e
Magnitude do problema: no Brasil, em 2015 foi ¢
mada transmissdo autéctone de febre do ZIKAV a

avés da picada da fémea

federagio confirmaram laboratorialmente a autoct
dadoenga'®. A gravidade da infecgao poresse v
mais associada a ocorréncia da sindrome de G

Vigilncia em Satide do Ministério da Satide 1.
suspeitos de microcefalia, identificados em
pios distribuidos em 14 unidades da federaga
total de casos ocorreram sete 6bitos‘suspéif§ ) U
regido nordeste', Esse cenério colo 0do

s
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as mulheres em idade fértil ¢ as gestantes, ¢ a microce-
falia passou a ser praticamente a tnica preocupagio da
infecgio pelo ZIKAV,

Clinica: a infecgao pelo ZIKAV em sua total abrangéncia
ainda ¢ pouco conhecida devido A caréncia de descrigao
e caracterizagdo clinica e A historia natural ainda funda-
mentada a um nimero limitado de relatos de casos ¢
investigagoes de surtos®. A maioria das infecgoes sio
assintomadticas (estima-se que apenas cerca de 20% das
infecgoes humanas apresentam manitestagoes clinicas),
quando ocorrem, a doenga se caracteriza como uma
doenga febril aguda autolimitada geralmente ndo asso-
ciada a complicagoes graves, sem registro de mortes ¢
com baixa taxa de hospitalizagdo. A febre ¢ baixa, sendo
acompanhada por exantema maculopapular, artralgia,
mialgia, cefaleia, hiperemia conjuntival ¢, mais raramente,
edema, odinofagia, tosse seca ¢ vomitos™, Na febre pelo
ZIKAV predominam o exantema ¢ a hiperemia conjun-
tival, havendo menos alteragio nos leucdcitos e trom-
bécitos. Os sintomas desaparecem cerca de trds a sete
dias ap6s seu inicio, porém a artralgia pode persistir por
até um més,

Casos suspeitos: toda pessoa que viva ou trabalhe em
dreas onde esteja ocorrendo casos de zika, ou tenha
Ae. aegypti ou Ae. albopictus, ou tenha viajado nos ultimos
14 dias para regides de risco e que apresente o quadro
clinico descrito.

Sinais deﬂlme' caso ou individuo exposto seja gestante.

;Sinaisi '@widnde- todo caso de febre do ZIKAV que
| ce a apresentar fraqueza muscular que comega

es\palha pm cima (sinal}

‘r"t ‘l

O diferencial sintomdtico entre as febres do DENV,
CHIKY ¢ ZIKAV pode ser observado no Quadro 2.

SOBRE AMISSAO
DA MEDICINA DO TRABALHO

A Medicina do Trabalho tem por abjetivo a “promogao
¢ preservagio da saude do conjunto dos seus trabalha-
dores”"", Para atingir seu objetivo o médico do trabalho
deve elaborar ¢ implementar um programa que “considere
as questoes incidentes sobre o individuo e a coletividade
de trabalhadores, privilegiando o instrumental clinico-epi-
demiolégico na abordagem da relagio entre sua saide e
o trabalho™"", Legalmente conhecido como Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), esse
programa deve ser concebido ¢ aplicado baseado “nos riscos
A satde dos trabalhadores™”, identificados nas avaliagdes
previstas no conjunto das normas regulamentadoras (NR) e
na observagio criteriosa, ética, moral e téenica dos processos
¢ ambientes de trabatho int loco (0 “chdo da fidbrica”): o “risco
ocupacional’ E ponto pacifico que o controle da saide dos
trabalhadores, de acordo com os riscos a que estao expm
¢ uma exigéncia legal prevista no art. 168 da Consolida
das Leis do Trabalho (CLT)™, mspdd&dwwﬁonvm@ﬁo |

161 da. Orgmiuqlo Internacional dd»:lhbﬁlh&()%a !
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do Trabalho, como parte integrante da equipe interdisci-
plinar especializada que compoe os Servigos Especializados
de Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT)™, ¢ proteger e prevenir riscos e danos a vida e 4
satde dos trabalhadores, através de uma politica focada na
seguranca e satde no trabalho (considerando a organizagao,
© processo e o ambiente), fundamentando programas de
vigilincia da satde e acoes clinico-epidemiolégicas proa-
tivas. Nesse contexto, entendemos que o médico do trabalho
deve almejar, na sua esséncia, ser um “conservador da satde,
conhecendo as causas que perturbam a saude, originando
as doengas, e sabendo afastd-las das pessoas sadias”".
Considerando as doengasinfecciosas em estudo e anterior-
mente descritas, e a missao da Medicina do Trabalho, este artigo
tem como objetivos: (1) elencar os desafios para a Medicina do
Trabalho como um dos bragos da Satide Publica e da Medicina
Preventiva responsavel pela detecao, diagnéstico, terapéutica,
prevengao e controle de doengas em conjuntos especificos de
pessoas; e (2) propor formas de enfrentar esses desafios.

PROBLEMAS E DESAFIOS:
PROPOSTAS DE ENFRENTAMENTO
PARA A MEDICINA DO TRABALHO
As propostas serdao expostas considerando os elementos
da cadeia epidemiolégica agente, meio e hospedeiro quanto:
(1) as particularidades dos agentes de risco biolégico;
(2) ao vetor do DENV, CHIKV e ZIKAV como o “principal
inimigo a ser combatido”;

Quadro 3. Particularidades dos agentes de risco bioldgico.

Problemas e desafios

DENV, CHIKV e ZIKAV sdo microrganismos acelulares que,
como todo agente biologico, ao contrario dos agentes fisicos
e quimicos, tém “vida" e conseguentemente se reproduzem,
se adaptam e se movimentam (por si ou atraves de ouros ele-
mentos do ecossistemna). Do ponto de vista ocupacional, eles

balhadores de servicos de salde, por exemplo), (2) ter o seu
habitat natural invadido por trabalhadores (trabalhadores em
obras de engenharia para construcao de estradas ou barra-

vés de hospedeiros nas epidemias urbanas, por exemplo)

podem: (1) fazer parte do processo de trabalho (no caso de tra-

gens, por exemplo); ou (3) invadir o ambiente de trabalho (atra-

; = : i0eca acitaci
AGE NG (& lﬂfO rmacgao, onentagao p cio
(3) aos pI’Ogl amas d

de trabalhadores;
(4) as medidas de controle e redugdo da circulagAéo dos virus
para a prevengio da emergéncia e reemergeéncia dessag
doengas infecciosas;
(5) a disponibilidade e facilitagao de acesso dos casos ag.
tratamento, o “antidoto” da negligéncia; i
(6) aidentificacio de atividades e situagoes de risco de expo
sicio ocupacional aos virus e agoes preventivas;
(7) aimportancia da notificagdo de casos suspeitos e confirmad

No Quadro 3 sdo apontadas propostas de enfrentamento
aos agentes de riscos envolvidos nas doencas estudadas a-
serem desenvolvidas pela equipe interdisciplinar do SESMT.

O Quadro 4 contém orientagoes sobre medidas de
protegio ambiental; o Quadro S orienta a busca ativa d
criadouros do mosquito. i

Os Quadros 6 e 7 abordam medidas de protecio cole
tiva e individual recomendadas. .

O Quadro 8 aborda questoes relacionadas a capacita_
de profissionais do SESMT e de trabalhadores.

Quadro 4. Protecao do ambiente de trabalho.

Colocagdo de telas nas janelas e portas

Aplicagdo de repelentes e inseticidas ambientais (con
lista de produtos autorizados pela ANVISA)

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Propostas de enfrentamento

A equipe interdisciplinar do SESMT deve analisa
nizacdo, 0s processos e 0 ambiente de trabalho pi
e sistematicamente a fim de antecipar, reconhecer.

€, consequentemente, controlar a ocorréncia de DE '
CHIKV e ZIKAV entre os agentes de risco ocur ICION
tentes ou que venham a existir considerando in I
protecao do meio ambiente e dos recursos' nat

A possibilidade do trabalhador ser deslocado a s
€mpresa para zona endémica deve ser relata
para as devidas providéncias de preveng:ab
No caso de ocorréncia de epidemia na reglﬁo ‘
localiza a empresa, a equipe Interdisciplinar de
implementar programa de protecido do a | bi
(Quadro_4) e de busca ativa de criadouros do

DENV: virus da dengue; CHIKV: virus Chikungunya; ZIKAV: Zika virus; SESMT: Servicos Especializados em Engenharia

do Trabalho.
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O Quadro 9 trata do acesso dos casos suspeitos e confir- Atividades e situacdes ocupacionais com risco de expo-
mados a servigos de satide para esclarecimento diagnostico sicio a0 DENV, CHIKV e ZIKAV dependem da avaliagao
e tratamento. técnica dos processos e ambientes de trabalho. No Quadro 10,

apontamos as de maior risco.

Quadros Busc : 4
i aidoiriedouros. Finalmente, algumas palavras sobre a notificacao de

Deve ser realizada dentro e fora da empresa’ casos como estratégia de controle das epidemias.
| Pela equipe transdisciplinar do SESMT apoiada por mem: O SESMT, particularmente no caso de atividades e regices
| bros da CIPA ou equivalente, quando houver de risco, pode estruturar um sistema de vigilancia sentinela
| E aconselhado incluir grupos de trabalhadores a fim na empresa, estimulando os trabalhadores a informara ocor-
; de capacita-los para reproduzir essa agao nas suas réncia de casos suspeitos, fornecendo todas as orientagoes
| comunidades de encaminhamento (guias e material impresso); além
B T A - . ({3 - ’ » ' . r e

V0L Ae egyptitern ditonomicide Voo de ate 100/metros?, dala disso, pode instalar um “painel da satide” em midia fisica
busca ativa no entorno; ganho assessério; prestacao de servico ou eletrénica para divulgagao das informagoes.
socioambiental & comunidade; SESMT: Servicos Especializados em AT F L 7 . . .

: el g : 14 a Lista Nacional
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho; CIPA: Comissao O Ministério da Satde pubhcou em2014alLis e
Interna de Prevencdo de Acidentes. de Notificagio Compulséria®, na qual s6 encontramos

Quadro 6. Aedes aegypti: o “principal inimigo a ser combatido”.

Problemas e desafios Propostas de enfrentamento

Reduzir a densidade do mosquito vetor na empresa e
seu entorno

De acordo com o Quadros 4 e 5

Uso obrlgatorzo de:
roupas que minimizem a exposi¢ac da pele
repelente na pele exposta e na roupa
mosquiteiros e telas nas janelas e portas (quando for o €aso) Nos
locais de repouso e acampamentos

Proteger trabalhadores potencialmente expostos ao
vetor fora do ambiente da empresa (viajantes, pex.) ou
em trabalhos ao ar livre (frentes de trabalho, trabalha-
dor rural, pex.)

Quadro 7. Medidas de controle e redugao da circulagdo dos virus (prevencao da emergéncia e reemergencia).

Problemas e desafios Propostas de enfrentamento

« Disponibilizar local de trabalho mais proximo do l6cus social e cultural do trabalhador.
Migracao da forca de . No caso de absorcdo de méo-de-obra migrante, programar perfodos de observacao (‘quaren-
trabalho tena’) e aculturacao/adaptacao ao novo ambiente biopsicossocial

. Atenc;éo espeual para trabalhadores vmdos da Asia, Africa, dreas tropicais e subtropicais

Durante o periodo de trabalho, uso obrigatorio de:
«  roupas que minimizem a exposicao da pele;
Trabalhadores itinerantes « repelente na pele exposta e na roupa,
(viajantes, de frentes de «  mosquiteiros e telas nas janelas e portas (quando for o caso) nas hospedagens ou
trabalho, safreiros, pex) acampamentos
Acompanhamento clinico de trabalhador vindo de zona endémica da doenga ou habitat do
Ae aegyptr ou Ae alboprc!us por no minimo 14 dias

Reahza(;ao de grandes
eventos de massa nacio- Elaboragao de programas de vigilancia e informagao de casos

nals e mternacuonais

Casos em regloes com alta . Isolamento do doente em ambiente com tela nas janelas e portas, e utilizagao de mosquiteiro

densidade do vetor (pre- «  Circular sempre com roupas que minimizem a exposicao da pele
vencdo da transmissao (Perfodo minimo de isolamento: do primeiro até o sexto dia do inicio da doenca: perfodo de viremia
homem-Aedes) no homem)

Rev Bras Med Trab. 2016;14(1):1-12
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Quadro 8. Programas de informagao. orientacao e capacitacao dos especialistas dos Servicos Especializados em Engenharia ¢

Seguranca e em Medicina do Trabalho e dos trabalhadores.

Problemas e desafios Propostas de enfrentamento X
Profissionats do SESMT Capacitar s especialistas clinicos para identificar casos suspeitos € Iniciar a investigacdo diagnoss
NSocapacitados tica etiologica, epidemioldgica, eventual nexo com o trabalho e notificacao :
«  Informaniorientar os trabalnadores sobre essas infecc0es atraves de palestras. cartazes, oetos
Trabalhadores n3o «  Formar multiplicadores para disseminar 0 conhecimento em sua casa e em sua comumdade
nformadosionientados (funcao educadora da empresa) ;,J

(Essas agdes devem ser estruturadas e implementadas pelo SESMT)
Orientar trabalhadoras em idade fértil ou gestantes e trabalhadores com esposas na mesmacc o
¢a0. sobre medidas de protecao

ASSOOSC30 infeccao pelo =  US3r roupas que minimizem a exposicao da pele

ZIKAV e microcefalia = aplicar repelente na pele exposta e na roupa
| congenita « instalar mosquiteiro na cama e telas nas janelas e portas
(Estudos indicam gue o uso topico de repelentes a base de nn-Dietil-meta- ‘toluamina (DEET) por A
gestantes € seguro™ ;

SESMT: Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho; ZIKAV: Zika virus.

Quadro 9. [hsponibmdadeefaamacaodeacesso dos casos a servigos de saude.

Propostas de enfrentamento

- Informarforientar os trabalhadores sobre essas infec¢des atraves de palestras, ca
folhetos. etc.

3 - Facilitar 0 acesso para o trabalhador e seus familiares
| servigos de saude

| Servigos de salide pouco Definirfcredenciar servigos de saude de referéncia eééal_hﬁlao‘sﬁpé'lla capacndade de atendi
| ou ndo capacitados rapido e eficiente e aparelhado para agilizar a defini¢cao do diagnoéstico :

MQWGEMMemdem&WOmmmmmm
Sity crit resenca do agente/vetor Exemplos
Trabafhadoresrdosos(acimademanos)eportada'es
nicas. como as cardiacas e o diabetes %
(mortalidade 12 vezes maior do que nas faixas etarias
Trabalhadoras em idade fértil e gravidas %
(pela associacao infecgao pelo ZIKAV e microcefalia)

"mmmmmmmm r

. matextraﬁvlstaesafrelms.rrﬂltaresdemm
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referéncia a dengue. Porém, diante da possibilidade de
associacao ente o ZIKAV e a microcefalia congénita, o
Ministério da Saide tem orientado para que os casos confir-
mados de ZIKAV sejam comunicados/notificados em até
24 horas, conforme Portaria MS n° 1.271, de 6 de junho
de 2014; e reforca que “a notificacio realizada pelos meios
de comunicagio nio isenta o profissional ou servigo de
saude de realizar o registro dessa notificagao nos instru-
mentos estabelecidos, utilizando a Classificagio Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
aSaide — CID A92.87%. A ficha esté disponivel no ende-
reco eletronico: http://www.cve.saude. sp.gov.br/htm/
outros/fichas/NOTCONCLU_NET.pdf. A notificagio
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em conformidade com o art. 8 da Lei n° 6.259, de 30 de

outubro de 1975.
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CONCLUSAO

A Medicina do Trabalho, como ramo da Satide Piblica,
tem um papel preponderante no controle das doengas infec-
ciosas estejam elas relacionadas ou nio com a atividade
laboral do grupo de trabalhadores-alvo.
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