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Casos de dengue, Brasil, SE 1 e 42 de 2012 e 2013.

171% dos casos (2012: 545.163 / 2013: 
1.476.917)

Descartados (2013: 
453.944)

Casos prováveis = (notificados – descartados)

Existem casos 753 graves e 320 óbitos em investigação

66% 96%

37% 20%



Situação Epidemiológica da Dengue – Brasil

Casos - SE 1 e 42 de 2012 e 2013

2012 2013 2012 2013

Norte 36.426       48.667         222,8 297,7

RO 2.468        9.365           155,2 589,0

AC 1.513        2.577           199,4 339,6

AM 3.994        16.858         111,2 469,5

RR 1.749        849              372,5 180,8

PA 14.876       8.682           190,2 111,0

AP 1.226        1.667           175,5 238,6

TO 10.600       8.669           747,7 611,5

UF
Semanas 1 a 42 Incidência

2012 2013 2012 2013

Sudeste 234.021     936.500        286,9 1148,2

MG 22.574       435.828        113,7 2195,0

ES 8.538        66.874         238,6 1869,0

RJ 176.203     212.933        1085,6 1311,9

SP 26.706       220.865        63,7 527,1

Sul 3.648        70.299         13,2 253,5

PR 3.402        69.444         32,2 656,5

SC 90             370              1,4 5,8

UF
Semanas 1 a 42 Incidência

*Fonte: Sinan. Dados sujeitos a alteração    / Incidência por 100.000 habitantes

**Fonte: SES/Sinan Online (Consulta realizada em 23/10/2013)/SES. Dados sujeitos a alteração

TO 10.600       8.669           747,7 611,5

Nordeste 216.480     149.678        401,6 277,7

MA 5.171        3.586           77,0 53,4

PI 11.996       4.664           379,5 147,6

CE 54.105       32.039         628,7 372,3

RN 27.760       16.035         859,9 496,7

PB 8.443        13.050         221,3 342,1

PE 31.243       8.650           349,8 96,9

AL 27.202       8.935           859,3 282,3

SE 4.480        745              212,2 35,3

BA 46.080       61.974         325,1 437,2

SC 90             370              1,4 5,8

RS 156           485              1,4 4,5

Centro-Oeste 54.588       271.773        378,5 1884,2

MS 5.431        81.741         216,8 3263,0

MT 28.210       34.012         905,5 1091,8

GO 19.627       140.399        318,9 2281,1

DF 1.320        15.621         49,8 589,8

Total 545.163     1.476.917     281,0 761,4



Situação Epidemiológica da Dengue – Brasil

Dez estados concentram 92% 
(1.356.109) dos casos 
notificados em 2013

Municípios com maior concentração de casos 

notificados entre as SE – 1 e 42 de 2012* e 2013**

Casos
MG 435.828    2.195,0
SP 220.865    527,1
RJ 212.933    1.311,9
GO 140.399    2.281,1
MS 81.741      3.263,0
PR 69.444      656,5

UF Município
Casos Incidência Casos Incidência

MG Belo Horizonte 520 21,7 131.639 5.494,6
RJ Rio de Janeiro 134.214 2.100,3 69.922 1.094,2
GO Goiânia 8.598 644,6 57.809 4.334,3
MS Campo Grande 2.028 251,8 45.943 5.704,4
SP São José do Rio Preto 379 91,2 44.457 10.692,7
SP Ribeirão Preto 297 47,9 28.664 4.625,1

2012* 2013**
Semanas 1 a 42

UF

*Fonte: Sinan. Dados sujeitos a alteração    / Incidência por 100.000 habitantes

**Fonte: SES/Sinan Online (Consulta realizada em 23/10/2013)/SES. Dados sujeitos a alteração

Até agosto/2013 foram enviadas 11.966 amostras, sendo 4.567 positivas, com 
positividade global de 38,2%. 

Por tipo do sorotipo viral: 

DENV4 (59,3%), DENV1(37,4%), DENV2 (3,1%) e DENV3 (0,2%).

PR 69.444      656,5
ES 66.874      1.869,0
BA 61.974      437,2
MT 34.012      1.091,8
CE 32.039      372,3

SP Ribeirão Preto 297 47,9 28.664 4.625,1
MG Betim 221 56,8 25.487 6.554,1

MG Contagem 469 76,4 23.354 3.804,7
MG Sete Lagoas 491 224,6 21.916 10.026,8
DF Brasília 1.348 50,9 21.111 797,1



Situação Epidemiológica da Dengue 

Municípios com maior número de óbitos*
entre as SE – 1 a 42 de 2013

Óbitos 
Confirmados

Óbitos em 
Investigação

Total

CE Fortaleza 28 15 43
RJ Rio de Janeiro 23 1 24
MG Uberaba 20 2 22
MS Campo Grande 13 1 14
GO Goiânia 12 10 22
SP São José Rio Preto 12 3 15
MG Belo Horizonte 11 2 13
ES Cariacica 9 7 16

UF Município

2013

*Fonte: SES e Sinan. Consulta 

realizada em  23/10/2013)/SES. 

Dados sujeitos a alteração. Dados

sujeitos a alteração.

ES Cariacica 9 7 16
AM Manaus 8 2 10
SP Santos 7 2 9
SP Praia Grande 7 1 8
RN Natal 6 7 13
DF Brasília 6 1 7
MG Teófilo Otoni 6 1 7
GO Aparecida de Goiânia 5 3 8
PR Campo Mourão 5 0 5
PB João Pessoa 5 5 10
MG Montes Claros 5 0 5
PR Peabiru 5 0 5
PE Recife 5 0 5
MA São Luís 5 0 5
CE Maracanaú 4 0 41 7 9 4 8 2 2 7To ta l



Estudo de custos de epidemias de dengueEstudo de custos de epidemias de dengue

• Dias de doença: 11,9 dias (amb)        11 dias (hosp)

• Hospitalizados: 5,6 dias perdidos de escola e 9,9 dias 
de trabalho

• Custo médio: U$ 514,0 paciente ambulatorial e U$ • Custo médio: U$ 514,0 paciente ambulatorial e U$ 
1.394,0 paciente hospitalizado

• Estimativa do custo de dengue nos 8 países: U$ 587 
milhões, podendo chegar a U$ 1,8 bilhões com outros 
gastos incluindo atividades de prevenção

Fonte: Cost of Dengue Cases in Eight Countries in the Americas and Asia: A Prospective Study - Am
J Trop Med Hyg. 2009 May;80(5):846-55 



Sistema de monitoramento da resistência do Aedes agepyti

Aos inseticidas



Rede Nacional de Monitoramento

da resistência do Aedes agypti aos inseticidas

Laboratório de 
Entomologia/CE

Laboratório de 
Entomologia CPqAM 

(Fiocruz/RJ)

Processo de avaliação para 
ingresso de dois novos 
laboratórios:

1. Medicina Tropical – UnB

2. Universidade Federal do 
Paraná

Regiões

N

NE

SE

S

CO

(Fiocruz/RJ)

Laboratório de criação de 
Aedes aegypti Geraldo 
Magella Buralli/SP

(*) Rede Nacional de Monitoramento de Aedes aegypti a Inseticidas



Monitoramento da Resistência de Monitoramento da Resistência de Aedes aegypti aAedes aegypti a InseticidasInseticidas

Bioensaios com larvas

Dose-diagnóstica

(2 X CL99 para a cepa-referência)

Critérios de avaliação (OMS)

mortalidade da cepa local:

acima de 98%:   Susceptibilidade (SS)

entre 80 e 98%: Verif. requerida (VR) 

abaixo de 80%:  Resistência (RR)

Dose-resposta

Razão de resistência (RR)

Critérios de avaliação

RR < 5 :         Baixa

5 < RR < 10: Média

RR > 10:        Alta



Entendendo a Razão de Entendendo a Razão de 
Resistência Resistência -- RRRR

Observa-se o deslocamento da CL 50 na população local => 

necessário maior quantidade de inseticida para matar mesma 

mortalidade



Monitoramento da Resistência de Aedes aegypti a inseticidas

Rede Nacional de 
Monitoramento da 
Resistência do 

Aedes aegypti   aos 
inseticidas

Além do monitoramento:
1. definição de    
    municípios
2. critérios de    intervenção 
no campo
3. testes com inseticidas 
alternativos

Programa 
Nacional de 
Controle da 
Dengue

Municípios com 
resistência ao temefós

Municípios que 
atualmente utilizam o 

BTi

Municípios com 
indicação de 

resistência a piretróide

Uso de larvicida 
alternativo (BPU)

Uso de organofosforado
Malathion

Fenitrothion



Origem do PNCD (Resolução 43/OPAS/OMS)Origem do PNCD (Resolução 43/OPAS/OMS)
O uso de inseticidas em Saúde PúblicaO uso de inseticidas em Saúde Pública

Indicação pelo WHOPESIndicação pelo WHOPES



Estruturação do Programa Municipal de Controle 
da Dengue - PMCD

Resolução 43 - OPAS/OMS  2000

Dengue: não existe uma única medida que 
resolva o problema > são necessárias 
adoção de várias medidas  concomitantes

Conhecer profundamente as fundamentações do 
PNCD, objetivos, metas e componentes de 
ação:

O uso de inseticidas 
no contexto do PNCD 
e das DNPCED

Dengue: transcende (em muito), o setor saúde

ação:
1. Vigilância epidemiológica (integração)
2. Combate ao vetor  (uso de inseticidas?)
3. Assistência aos pacientes
4. Integração com atenção Básica (PAC/PSF)
5. Ações de saneamento ambiental
6. Ações integradas de Ed. em Saúde, 

comunicação e mobilização social
7. Capacitação de Recursos Humanos
8. Legislação de apoio
9. Sustentação político-social
10. Acompanhamento/avaliação do PNCD



Estruturação do Programa Municipal de Controle 
da Dengue - PMCD

Programa de controle da dengue: 2 atividades básicas

a) Atividades de rotina: 

mobilização da população, visita casa a casa em ciclos 
bimestrais, ações intersetoriais, sustentabilidade política

Tratamento seletivo com larvicida indicado, preferência por 
métodos alternativos (proteção, eliminação, destino 
adequado)adequado)

Visitas: cobertura regularidade e qualidade

b) Atividades de emergência:

Epidemias: uso de inseticidas em aplicações a ultra baixo 
volume (UBV)

Parte mais visível do programa

Medidas de controle tem alcance limitado



WHOPES: Comite de 
Avaliação de Pesticidas 
para uso em sáud  
pública

Missão: parcerias para 
buscar novos praguicidas 
que sejam seguros à 
sáude humana e 

Inseticidas: indicados pelo WHOPES

sáude humana e 
ambiental para uso em 
controle de vetores

Poucos princípios ativos 
são disponíveis para uso 
em saúde pública

Intox Databank / Inchem

Global Collaboration for 
Development of Pesticides for 
Public Health (GCDPP).
(Colaboração Global para desenvolvimento 

de Pesticidas para uso em saúde pública)



Indicação OMS:  Revisão periódica da

literatura

(Riscos químicos: água de

Consumo humano - temefós)



2.2.5 Óbitos relatados - Não 
informado. Envenenamento em 
humanos por temefós não tem 
sido reportado.



MS: Instituições de Referência – Segurança quimica e toxicologia

International Programme on Chemical Safety - IPCS

Inseticidas: indicados pelo WHOPES

Intox Databank / Inchem

Aqueles usados em água de
consumo humano: 
avaliação do IPCS



Avaliações sobre a qualidade da água de consumo humano

Decisões são tomadas após as avaliações no:

GDWQ – Guidelines for Drinking-Water Quality - (IPCS)
JMPR – Joint Meeting Pesticides Residues - (WHO/FAO) 

Produtos até o momento autorizados para uso em água de consumo 

Organização 
Mundial de Saúde

Organização das Nações Unidas
para Alimentação e Agricultura

Produtos até o momento autorizados para uso em água de consumo 
humano:

1) Temefós,  2) Bti,  3) Diflubenzuron,  4) Novaluron,  5) Pyriproxifen,

6)   Spinosad



Inseticidas: indicados pelo WHOPES

Resumo:
Alguns praguicidas são
Utilizados em água potável para 
controle de doenças transmi-
tidas por vetores. Até o mo-

Organização 
Mundial de 
Saúde

tidas por vetores. Até o mo-
mento, quatro p.a. são permiti-
dos.
Todo esforço deve ser feito para 
não criar diretrizes restritoras e 
desnecessárias que impeçam o 
seu uso. 
Deve-se buscar um equilíbrio 
entre a qualidade da água 
potável e a necessidade de 
controlar vetores.



Procedimentos de segurança

Manual de Procedimentos de Segurança em Controle de 

Vetores



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

Atividades de Controle de Vetores - Procedimentos de 
Segurança

Para que se tenha uma eficiente política de proteção à saúde do 
trabalhador, é necessário, além de conhecer e monitorar os 
riscos envolvidos em cada ação:

→ sistematizar as atividades executadas. 

Essa sistematização permite: conhecer os riscos inerentes a cada 
atividade destinar o tipo de EPI mais adequado para execução 
segura das tarefas.



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

• Controle Químico de Vetores

Indicação dos diversos inseticidas: Grupo de Especialistas da 
OMS (WHOPES), requisitos: produtos seguros ao aplicador e 
à população, quando aplicados dentro dos padrões técnicos

Produtos de toxicidade média a baixa

Documentos: (WHO/CTD/WHOPES)

Indicação de princípios ativos

tipos de tratamento

doses, formulações

informações toxicológicas



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

A padronização das atividades permite também:

Levantar a quantidade de peças destinadas a cada trabalhador

melhor controle sobre a distribuição e uso dos equipamento

estabelecer a freqüência de reposição, melhor destinação dos 
componentes, evitar a formação de estoques elevados. componentes, evitar a formação de estoques elevados. 

Para cada atividade de campo e laboratório foi instituída uma 
ficha com todas as suas características, denominada Ficha de 
Atividade Laboral. 



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

Essas fichas deverão fazer parte dos “procedimentos escritos” 
(IN nº 01 FUNDACENTRO), onde o aplicador tomará 
conhecimento sobre o número, tipo, quantidade de EPI que 
deverá receber e como cuidar, guardar e quando realizar as 
trocas.

Deverá ser arquivada na Pasta de Segurança Individual, um Deverá ser arquivada na Pasta de Segurança Individual, um 
exemplar da(s) Fichas(s) correspondente(s) à(s) atividade(s) que 
executa. 



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

Grupo 1 - Aplicação de Praguicidas

1.1. Aplicação de larvicida químico em 
criadouros de  Aedes 

aegypti, Anopheles  e Culex sp

1.2. Aplicação residual de inseticidas

1.3. Aplicação espacial de inseticidas 
por UBV ou FOG com  

equipamentos pesados e portáteis 

1.4. Aplicação de insetífugo 
(desalojante)



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

Grupo 2 - Atividade em 
Criadouros

2.1.  Aplicação de moluscicida 
por aspersão ou gotejamento

2.2.  Limpeza, drenagem e 
retificação de criadouros

2.3.  Coleta de larvas de 
mosquitos em criadouros mosquitos em criadouros 
naturais

2.4.  Eliminação de criadouros 
artificiais de Aedes aegypti



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

EPI para controle de vetores

Luvas nitrílicas Calças de brim 

(jeans ou caqui)

Capacete de aba total

Protetor auricular
Máscaras semi-faciais com um ou 

dois filtros  (químico classe 1, 
mecânico P2)

Luvas de látex 
ou borracha

Luvas de raspa de couro

Camisas de mangas 

curta e longa

Calçado de segurança 

(couro hidrofugado)

Luvas de  latex 
(procedimentos)

Óculos de segurança

Avental impermeável

mecânico P2)

Máscaras faciais completas com

um ou dois filtros (químico classe 1, 

mecânico P2)



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

• Descarte de Embalagens

Antes do descarte: realizar a 
tríplice lavagem 

Águas das lavagens: 
colocadas no tanque do 
equipamento aplicador equipamento aplicador 
(não exceder a capacidade 
volumétrica do 
equipamento)

Processo elimina cerca de 
99.8 % do produto da 
embalagem : menor risco 
para o descarte



Situação atual e perspectivasSituação atual e perspectivas

Embalagens de inseticidas utilizados emEmbalagens de inseticidas utilizados em

Saúde PúblicaSaúde Pública



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

Publicações:

“Controle de Vetores – Procedimentos 
de Segurança”

Projetos de Unidades de armazenagem, 
distribuição e processamento de  

praguicidas” 



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

Inseticidas vencidos (Nota Técnica 
75/2006:

1. Planejar consumo (solicitação)

2. Uso racional

3. Remanejar, se necessário

Estoque obsoleto:

Incineração (contratação de empresa 
especializada)

1998/2000: incinerados cerca de 500 Ton



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

INPEV:Responsabilidade legal de recolhimento e destinação 

adequada de embalagens dos agrotóxicos

Ministério da Saúde: exigir dos fornecedores o recolhimento

Contato com o INPEV/2009: Não tem responsabilidade no 

recolhimento das embalagens / saúde pública

http://www.inpev.org.br



Controle de Vetores
Procedimentos de Segurança

SVS: tem feito a exigência de recolhimento das embalagens em 

todos os TR enviados à OPAS/OMS (Fundo Estratégico da OPAS/OMS)



UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

CÂMPUS DE JABOTICABAL

FACULDADE DE CIÊNCIAS AGRÁRIAS E VETERINÁRIAS

DEPARTAMENTO DE FITOSSANIDADE

PROF. DR. JOAQUIM GONÇALVES MACHADO NETO

Eng. Agr. e de Segurança do Trabalho

TOXICOLOGIA  DOS AGROTÓXICOS



M S / S V S /D E V E PEs t a do : Re g i o n a l ( * ) :a ) No â m b i to do e s t a do, e x is t e a c u m u lo d e i n s e t i c i d a s o b s o le to s e e m b a l a ge n s v a z i as ?S im N ãob ) C a s o po s i t i vo , i n fo r m e o vo l u m e a p ro x i m a do d e a co r do co m a s c a te go r i a s a b a i xo :b. 1 ) I n s e t i c i d as ve n c i do s Qu a n t. U n i d a deDe l t a m e tr i n a E A 2 % ( Aq u a K- O tr h i ne ) L i t r o sM a l a t h io n G T 9 6 % ( F i f a n o n C he m i n o v a ) L i t r o sFe n i t r o t h i o n P M 4 0 % ( Fe n i tr o t h io n Fe r so l o u o u t r o ) Q u i l o sA l f a c ip e r m e tr i n a S C 2 0 % ( A l f a go l d B a ye r o u o u tr o ) L i t r o sBe n d io c a r b P M 8 0 % ( B a ye r ) Q u i l o sL a m b a d a c i a lo t tr i n a C E 5 % L i t r o sTe m e f ó s G 1 % Q u i l o s

Re s i du o s o b s o l e t o s ( in s e t ic i da s e e m b a l a ge n s )Le v a n t a m e n to d e I n fo r m a ç õ e s b. 3 )A s e m ba l a g e n s p l á s t ic a s l a v á v e i s fo ra m s u b m e t i d a s à t r í p l i c e l a va g e m ?S im N ãoc )E x i s t e n o â m b i t o d o e s ta d o, e s t ra t é g i a pa ra e nc a m i n h a m e n t o d e e m ba l a g e n s va z i a s ?S im N ãod )C a s o e x i s ta, c o m o é f e i t o e s t e p r o c e d i m e n t o ?d. 1 ) Ac o r d o in fo rm a l c o m o I n s t i t. N a c . de P ro c e s. de Em b a l a ge n s V a z i a s- I N P E Vd. 2. Ex i s te e m p re s a e s pe c i a l i z a d a c o n t r a t a t a d a p a r a e s t a f in a l i d a d ed. 3. )R e p a s se de e m b a l a ge n s p a r a e m p re s a s re c i c l a d o r a s o u p a r t i c u l a re sd. 4. )D o a ç ã o p a r a in s t i t u i ç õe s d e c a r i d a de

Inventário simplificado das existências

De inseticidas obsoletos e embalagens vazias

D i f l u be n z u r o n P M 2 5 % ( C h a m p i o n ) Q u i l o sN o v a l u r o n C E 1 0 % ( M o s q u i lo n B a ye r ) L i t r o sB t i G Q u i l o sB t i W D G Q u i l o sO u tr o s : (e sp e c i f i c a r )
b. 2 ) E m b a l a ge n s v a z i as Qu a n t. I n fo r m a r a U n i d a de :F r a s co s p l á s t i co s c a p a c i d a de 1 l i t r o K g m 3 :Bo m b o n a s p l á s t i c a s c ap a c i d a de 2 0 l i tr o s b o m b o n a sT a m bo r e s m e t á l i co s c a p a c i d a de 2 0 0 l i tr o s t a m b o r e sE m b a l a ge n s p l á s t i c a s v a z i a s ( S a c o s ) K g m 3 :O u tr o s : (e sp e c i f i c a r )

e )C o m r e l a ç ã o a o l o c a l d e a r m a z e n a m e n t o n o e s t a d o :e . 1 ) On d e o s m a te r i a i s e n c o n t r a m - se e s to c a do s ?e . 1. 1. N a sR e g io n a i s d a S E S e . 1. 2. Ce n t r a l i z a d o s n o d e p. d a S E Se . 1. 3. N o s d iv e r so s m u n i c í p io se . 2 ) O s in se t i c i d a s v e n c i do s e s t ã o a d e q u a d a m e n te i de n t i f i c a d o s e a rm a ze n a d o s ?S im N ãoe . 3 ) Ex i s te in v e n t á r io re c e n te p a r a l e v a n t am e n to d o q u an t i t a t iv o e s i t u a ç ã o d e s se s m a te r i a i s ?S im N ãof )E x i s t e r e l a t o s d a e x i s t ê n c i a d e i n s e t i c i d a s a n t i g o s e n t e r ra d o s n o â m b i t o d o e s ta d o ?S im N ãoSe e x i s te m , in fo rm e o l o c a l , e o po s s ív e l p ro d u to :

g )O b s e r va ç õ e s a d ic i o n a i s q u e j u l ga r n ec e s s á r i a s :



M S / S V S /D E V E Pb. 1 ) In s e t ic i da s v en c i do s U n i da d e Qu a n t .De lta m e tr in a E A 2 % ( Aq ua K- Ot r h in e ) L itr o s 3. 9 7 3Ma la t h i on G T 9 6 % ( F i fa n on C h e m in o va ) L itr o s 3. 4 5 3Fe n itr ot h i on P M 4 0 % ( F e n itr o t h i o n F e r s o l o u o u tr o ) Q u i l o s 1. 9 3 0A l fa c ip e r m e tr in a S C 2 0 % ( A l fa g o l d Ba y e r o u o u tr o ) L itr o s 2 4. 9 5 2Be n d i o ca r b P M 8 0 % ( Ba y e r ) Q u i l o s 8 7 8La m ba da c ia l ot tr in a C E 5 % L itr o s 2. 3 0 3T e m e f ó s G 1 % Q u i l o s 1 2 1. 9 5 2D i f l u b e n z ur o n P M 2 5 % ( C ha m p i o n ) Q u i l o s 3 9 2N o va l ur on C E 1 0 % ( M o s q u i l on Ba y e r ) L itr o s 1 5 7Bt i G Q u i l o s 1 3. 6 3 0Bt i W D G Q u i l o s -B. sp h e r i c u s Q u i l o s 1 0 0Sp in o sa d T Q u i l o s 5O t ( i f i )
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Proposta do DEVIT/Departamento de Vigilância das 
Doenças Transmissíveis
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1- Análise das práticas brasileiras na destinação de embalagens de 
agrotóxicos utilizados em Saúde Publica (por tipo de embalagem); agrotóxicos utilizados em Saúde Publica (por tipo de embalagem); 

2- Proposta de plano de ação para destinação de embalagens 
plásticas rígidas, saco plástico, metálicas de agrotóxicos utilizados na 
Saúde Pública;

3- Proposta de plano de ação para destinação de inseticidas 
vencidos utilizada em Saúde pública.




