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Fomites

> Sio objetos de multiplo manuseio que podem servir de veiculos
para os agentes infecciosos:

> Superficies expostas a um agente, que podem manté-lo ou
transporta-lo mecanicamente para outro hospedeiro.

» Transmissor, que esta doente, elimina o micro organismo que
cal em uma superficie.

» Outro individuo suscetivel entra em contato por manuseio e
a seguir se infecta com o agente, por via respiratoria ou oral.

» Muito comum para doencas agudas — Influenza, norovirus,

legioneloses, ebola (transmissao sanguinea), hepatite A (fecal

K oral) e hantavirose.




Fomites
Como e quanto tempo resistem (depende do agente):

> As superﬁ’cies lisas estao em geral expostas ao ar que é

esterilizante.

> Tecidos absorvem na trama os agentes e tem maior risco de
transmissao:
Bancos de onibus e avioes

Estofados de cadeira - restaurantes

> Superfl'cies rugosas tendem a fazer nichos onde se mantém a

umidade e aumenta o tempo de sobrevivéencia do agente.
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Fomites
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e Ambientes contaminados

Com infesta(;?lo por roedores

Com ciclos de ocupagio —
Resorts de inverno ou de

verao
Em Acampamentos

Em Habita(;()es militares

temporérias

Hotéis - Legionela (bactéria)
Navios — Norovirus (Vl'rus)

Esporos (tétano) e bactérias

(tuberculose)

Agentes resistentes

Oocistos (forma do ciclo de reprodugao
de alguns agentes infecciosos e tb de
resisténcia no meio exterior ou em tecidos)
Ciptoporidium e Giardia

Fungos vivem no solo, na agua, nos

vegetais, nos animais, no homem e nos

detritos em geral.




Tuberculose




:

v Agente etiologico: Mycobacterium tuberculosis, bactéria de

crescimento lento (duplica em 18 — 48 horas).

> Infectividade

> alta

» grande parte da popula¢io mundial foi infectada (1/4)
»Patogenicidade

> baixa

»Infeccio latente: apos a pessoa ser infectada, a maioria

(cerca de 90%) permanece com a infecgao latente, que

pode eventualmente progredir para doen(;a clinica.
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Estrutura epidemiolégica
Dinamica de transmissao

Fatores de risco/ Condigﬁes
clinicas

Agente Reservatorio

M ycobacterium

tuberculosis

Ambiente

D NI NI N NI N

Determinag()es socio ambientais

Diabetes melitus

Pneumoconioses (silicose)

Uso prolongado de corticosteroide
Outros imunossupressores (neoplasias)
Uso de anti-TNF &

Imunodeficiéncias (HIV)

/
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Estrutura epidemiolégica Fatores de risco

Condigﬁes sOClo econOomicas

Dinamica de transmissao

v'Fome/ desnutricao

Agente Reservatorio v Grandes movimentos

migrat(')rios

v Uso de drogas legais

M ycobacterium

tuberculosis ~ou ilegais

4 Populac¢des

e : institucionalizadas
v" Encarceramento

v Populag¢des indl'genas

Ambiente

Determina(;(")es SOCl10

ambientais




Transmissao

Ressecamento:

CONTATO

nucleos de gotl'culas
flutuam no ar

-
.
.
e
-

e podem ser

inalados

Grumos maiores:
pesados, depositam-
se no solo

FONTE de INFECCAO
K (Doente bacilifero e e s




» Os bacilos da tuberculose jogados no ar

permanecem em suspens&o durante horas.

» Quem respira em um ambiente por onde passou

um pessoa doente pode se 1nfectar.




Transmissao

Aspira(;io dos nucleos

secos de gotl’culas

P T .
-— (... <
N

' liminagéo de grumos com muiltos

bacilos pelo sistema muco-ciliar
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> De acordo com a resposta do hospedeiro:

» Falha na imunidade com consequente progressio da doenga nos

pulmaées (~ 5% dos infectados).
» Aparecimento da tosse (3 a 8 semanas ap6s o inicio da
infec¢ao). TRANSMITE
» Controle da multiplicacio e/ou morte dos bacilos com

involucao da lesao priméria: (~ 90 a 95% dos infectado). NAO

TRANSMITE

> Entretanto esta imunidade protetora nao elimina os bacilos

que permanecem viaveis no interior das célula,

caracterizando a tuberculose latente.




> Tuberculose é transmitida pela via respirat(')ria e a forma
pulmonar ¢a que tem importancia na cadela de transmissao.
> Tem comprometimento do estado geral, febre baixa

vespertina com sudorese, inapeténcia e emagrecimento, dor

toracica, tosse produtiva no periodo = a 3 semanas, e pode
ser acompanhada ou nao de escarros hemoptoicos.

Pense
TUBERCULOSE




Tuberculose no mundo

v'TB é uma das 10 principais causas de morte.

v Principal causa de morte por um unico agente infeccioso em
pessoas vivendo com HIV.

v 10 milh&es de casos de TB em 2020.

v' 1,3 milhio de mortes estimadas HIV negativa em 2020

4 (HIV positivo) 214mil obitos

v' 500 mil sio casos de MDR.
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> A maioria das pessoas que adoecem comTB vive em pal'ses de

baixa e média renda;

» Cerca de metade de todas as pessoas comTB podem ser
encontradas em 8 paises: Bangladesh, China, India, Indonésia,
Nigéria, Paquistao, Filipinas e Africa do Sul;

> Estima-se que cerca de um quarto da populacio mundial esteja
infectada pela bactéria da tuberculose;

> Apenas 5-15% dessas pessoas adoecerao com tuberculose ativa.

> O restante tem infeccdo por TB, mas nao esta doente e nao pode

transmitir a doenga.

- /




10 countries that account for >70% global gap

Size of gap
70,000
500,000

1,000,000

South Africa /
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Tuberculose e COVID-19

India
Indonesia
Philippines
China
Bangladesh
Pakistan

Myanmar
South Africa
Kenya
Russian Federation
Angola
Brazil

Peru
Ukraine
Uganda
Viet Nam

16 countries
accounted for 93%
of global drop

India: 41%
Indonesia: 14%
Philippines: 12%

| I I l l
0 10 20 30 40

% global shortfall in TB notifications
in 2020 compared with 2019
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Tuberculose e COVID-19

Most immediately obvious impact of
COVID-relatec

Big global drop in number of people

e
o

Number of people newly
diagnosed and reported (millions)
(=7} (27}
o FS

isruptions

7.1 million in 2019

5.8 million|in 2020

2016

2017

2018

2019 2020

diagnosed with TB and reported
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18% de
queda de
NOVOS Casos
(2020 em
relacao a
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Tuberculose e COVID-19

Diferenca entre o numero de pessoas ficariam
doentes comTB (verde) em 2020 e o numero
diagnosticado e notificado (linha preta)

Millions per year

15
9.9 million|people in 2020

(range, 9.9-11|million)

_—ﬂ'-'*--_
10 S —
7.1 million
5 / 5.8 million
0
2000 2010 2020
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Global number of TB deaths increased in 2020

first year-on-year increase since 2005, back to the level of 2017
TB second only to COVID-19 as cause of death from single infectious agent

Total
2.0
C— 1.5 million in 2020,
18 HIV-negative people —— | up from 1.4 million in 2019
T T e e e e e e e e e e e e e 9% reduction vs 201 5, one

2020 End TB Strategy milestone | quarter of the way to the 2020
35% reduction 2015-2020 milestone

0.5
HIV-positive people

0.3
214,000, small increase

from 209,000 in 2019

Millions per year (log scale)

2000 2005 2010 2015 2020
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Tuberculose no Brasil

> Sério problema de satde publica, com determinantes sociais

importantes.

> Uma das endemias existentes no Brasil que vinha com tendéncia

de queda, muito lentamente e agora com tendéncia a alta.

> O Brasil se encontra em duas dessas listas de classificage’io de

paises prioritarios da OMS 2016-2020:
20® posicao na classificacao de carga da doenga,

19* quanto a coinfeccao TB/HIV.
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Tuberculose no Brasil
> Em 2021:

72,6 mil casos novos.

Coeficiente de incidéncia 34,0 por 100 mil hab.
4,7 mil mortes.

Coeficiente de mortalidade de 2,2 por 100 mil hab.
4° causa de morte por doenca infecciosa.

1° causa de morte das doengas infecciosas definidas em

paciente com aids.

Concentra 46% de todos os casos deTB e 40% de mortes deTB

\ no mundo.




Coeficiente de incidéncia de tuberculose.
Brasil, 2011 a 2021*
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Fonte: SES/MS,/Sinan e IBGE.
*Dados preliminares sujeitos a revisdo

Ano de diagndstico




Percentual de casos novos de tuberculose por sexo.
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Fonte: SES/MS/Sinan.

Brasil, 2001 a 2019*

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

@Feminino BMasculino Ano de diagnéstico

* Dados preliminares sujeitos a revisdo




Percentual de casos novos de tuberculose por raca.
Brasil, 2001 a 2019*
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Percentual de casos novos de tuberculose segundo
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realizacao e positividade do teste para HIV.
Brasil, 2001 a 2019.

82,6
79,1 803 ¥15 T 794

28,9

12,7 11,8 11,5 10,7 10,7

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= Realizado = Positividade

Fonte: SES/MS/SINAN. * Dados preliminares, sujeitos a revisao. Ano de diagnéstico
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Medidas de controle da tuberculose

A. Busca de casos e tratamento

conduzindo para a cura

6 meses de duragdo

. C.Tratamento
B.Vacina BCG da infeccao latente/

Quimioprofilaxia

6 a 9 meses de duragdo




Vacina BCG

Uma das vacinas mais antigas em utilizagao (1921).

v Originada de cepas de Mycobacterium bovis atenuadas por
passagens seriadas em culturas.

v “Prepara” o sistema imunologico para um eventual contato
com uma fonte bacilifera.

v'Esta nos programas de controle de mais de 150 paises devido a

prote(;éo conferida contra tuberculose miliar e

meningoencefélica na infancia.




Vacinagio com BCG

v Duracao (estimada) da imunidade: 10 a 15 anos.

v’ Taxa de protegéo variavel nos diversos estudos.

v' Foi descontinuada em muitos pal'ses de baixa incidéncia de

tuberculose com base em critério de custo efetividade.




Diagn(')stico da Mtb latente

Aplicagcdao de ProvaTuberculinica ( PT) ou Purified protein derivative

(PPD): derivado proteico purificado do M. tuberculosis para medir a
resposta imune celular a esses antigenos.

Inoculacdo intradérmica.

No Brasil, aplica-se 0,1 ml da solucao de tuberculina, no terco
médio do antebraco esquerdo. A leitura devera ser realizada de 48
a 72 horas apo0s sua aplicacao. O maior diametro do endurado

palpével devera ser medido com régua milimetrada transparente.
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Diagn(')stico e tratamento da Mtb latente

" Aleitura do PPD no Brasil ¢ de 5mm ou 10 mm a depender de:
= faixa etaria,
" tempo de vacinagao prévia com BCG,
" ser pessoa vivendo com HIV/aids.
" A decisao pela instituicao do tratamento de infeccao latente depende de:
" interpretacao do PPD,
" risco de vir a desenvolver tuberculose (avaliada pela maior ou menor
probabilidade — etilismo, idade, imunodeficiéncia, idade, entre outros),
" avaliacdo clinica laboratorial para afastar tuberculose ativa,
= adesao ao tratamento,

" avaliacdo do risco de toxicidade pela 1 droga (isoniazida).




Mycobacterium bovis

» Mycobacterium bovis € uma bactéria é responsavel
pela transmissao da tuberculose entre bovinos e em
menor grau a outros mamiferos, inclusive o homem;

» Mesmos sintomas de uma tuberculose causada pela
bactéria M. tuberculose, e também comum como a
tuberculose intestinal;

» Modo de transmissiao por secrecoes, incluindo leite.

> Risco para viajantes ao consumir leite ndo

pasteurizado.




Estimativa de Mycobaterium bovis em humanos

Estimated TB Rates per 100,000 population

B
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0-24

MAP 4-12. Estimated tuberculosis (TB) incidence rates, 2016'

Boundary representation is not necessarily authoritative.
' Disease data source: World Health Organization. Global Tuberculosis Report 2017 (www.who.int/tb/publications/global_report/en). 2017 (Accessed 13 Feb 2018). Available from:

http://gamapserverwho.int/mapLibrary/Files/Maps/gho_tb_incidence_2016.png.
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Medidas preventivas para viajantes

> Evitar exposicao a locais que podem ter pessoas doentes, como

hospitais, prisoes ou aglomeracao de pessoas sem teto;

» Viajantes em missoes humanitarias/trabalho em
hospitais/ unidades de tratamento de tuberculose devem ser
aconselhados aos riscos ocupacionais e aos meios de protecao,

como mascara N-95.

» Nao se indica Vacinagio com BCG.

> SO tomar leite PAUSTERIZADO.




Hantavirose




Hantaviroses

* Febre Hemorrégica com Sindrome Renal (FHSR) -

endémica na Asia e Europa -1° Deteccao na Guerra da

Coreéia em 1950.

e Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) -

continente Americano - 1° Deteccao no Sudeste dos EUA

em Maio de 1993.
* Distribuido desde o Canada até o sul da Argentina, porém
nem todos os pal'ses apresentam casos humanos.

* Detectados os 1°s casos no Brasil em 1993 — Juquitiba/SP.




Hantaviroses
Localizage’io dos
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Ameéricas
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Hantaviroses
> Agente Etiol6gico:

» RNA virus
» Variantes virais identificadas no Brasil: Juquitiba,
Araraquara, Castelo dos Sonhos, Rio Mearim, Anajatuba
» Reservatorios:
» Roedores silvestres da sub familia Sigmodontinae.
» No Brasil: Bolomys lasiurus (Araraquara), Oligoryzomis
migripes (Juquitiba), Oligoryzomis fornesi (Anajatuba -MA),

Holochilus sciureus (Rio Mearim -MA).




Hantaviroses

Transmissao A

Roedor infectado

Transmissao por agressao

Calomys

Necromys

Y k\\ Virus também presente na

Virus presente em saliva e nas fezes

aerossois de excretas,

principalmente na urina

Periodo de Incubagio no ser

humano: 03 até 60 dias
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Swpeior (1

Paciente com quadro viral (febre Paciente com enfermidade
acima de 38°, mialgia e cefaléia) e aguda, apresentando quadro
sinais e sintomas de insuficiéncia de insuficiéncia respiratoria
respiratoria aguda de etiologia nao aguda, com evoluc¢do para o
determinada, na primeira semana da 6bito na primeira semana da
doenca doenca

Paciente com quadro viral (febre acima de 38°C, mialgia e cefaléia) que tenha
exposicao a uma situacao de risco*, relacionado ou nao a casos confirmados
laboratorialmente.

*1. Exposigﬁes a atividades de risco paraa infeccao por hantavirus ou 2. Existéncia de
populagio de roedores silvestres e/ou condi¢ées ambientais favoraveis ao seu
estabelecimento, em locais frequentados pela pessoa, ambas situagdes ocorridas nos

ultimos 60 dias que antecedem o inicio dos sintomas

/




Manutencao da cadela de transmissao

» Portanto, o que mantém a cadeia de transmissao e a
presenca de roedores e humanos inalando aerossois,
diferente da tuberculose que mantém a transmissao

entre os individuos portadores da bactéria e de outro,

susceptl'vel.

» Por isso a tuberculose ¢ de distribuicao universal e a
hantavirose tem localizacoes, embora ambas sao

dependentes de condigﬁes sOClO0 economicas.




Confirman primer caso de Hantavirusen ., ..
o year o €malc
COCle patient from the Olivo

Uno de los familiares de la paciente es sobreviviente de hantavirus hace 10 afos, confirmo el equipo Communlty in the

eslien Nate district, who
—_—— presented with the
first symptoms of the
¥ Twitter

disease. They
explained that the
patient was kept
between 24-28 hours
in the

intensive care unit in
the Rafael Estévez
Hospital, and later

(© WhatsApp

® Comentar

transferred to a ward

in stable condition

Confirman primer caso de Hantavirus en Cocle Where She remains /



https://www.critica.com.pa/provincias/confirman-primer-caso-de-hantavirus-en-cocle-625713
http://www.promedmail.org/

HANTAVIRUS - AMERICAS (17): CHILE (LIBERTADOR GENERAL
BERNARDO
O'HIGGINS)
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A ProMED-mail post

ProMED-mail is a program of the
International Society for Infectious Diseases

Date: Mon 10 Apr 2023
Source: El Rancagdino [in Spanish, trans. Mod.TY, edited]



https://url2151.isid.org/ss/c/wscE2ng5fl6JrPIt48tisIijpefK5PNjW-mL-YZGnfgDOxU1G3gjwnPSi2Tfv3HA/3vd/4MWOU4v9QeWCyaFHFzkWZA/h0/ZVGbj5QPS0cmRtbOrCQWQxXevePg6bOi_rnvnURAw4E
https://url2151.isid.org/ss/c/wscE2ng5fl6JrPIt48tisCT5tpD4Upm3qyMCbcYSQvc/3vd/4MWOU4v9QeWCyaFHFzkWZA/h1/f2A8haQ03IO2HvQ3PYG3TXLQNRA8s6EzZMJBpzJXe3E
https://url2151.isid.org/ss/c/TLh_csrC34X_iXpbYoMam_VTgssiNDNnxgMNxroh-5WEEB7Cq03BxcCEGBNitOLWeoXjkPE6Smyc0xTJus0qXiUnXyCbFsHRMwRuBsFbtohRHUMifzPx9nbYdz5dvf49ljWHt0_dArxw4CBEWvE9hw/3vd/4MWOU4v9QeWCyaFHFzkWZA/h2/iqkuaT3hlEOYjEFMbve_G_ltmUDJSMgTzGLZ-Asnf0M
https://url2151.isid.org/ss/c/TLh_csrC34X_iXpbYoMam_VTgssiNDNnxgMNxroh-5WEEB7Cq03BxcCEGBNitOLWeoXjkPE6Smyc0xTJus0qXiUnXyCbFsHRMwRuBsFbtohRHUMifzPx9nbYdz5dvf49ljWHt0_dArxw4CBEWvE9hw/3vd/4MWOU4v9QeWCyaFHFzkWZA/h2/iqkuaT3hlEOYjEFMbve_G_ltmUDJSMgTzGLZ-Asnf0M

Viajantes e Hantaviroses A

* Acoes de controle e prevencao:

Reduzir as possibilidades de contato entre seres

humanos e aerossois contendo o agente etiol()gico.

—— S
e Cabanas ou abrlgos que tenham permanec1do

fechados ou com sinais evidentes de presenca de

roedores sO devem ser usados depois de arejados,

limpos e descontaminados.

— e




Hantaviroses

Trabalhadores rurais e profissionais de saude que irao
realizar investigacao a procura do local provavel de
infeccao, devem utilizar os seguintes equipamentos de
protecao individual:

Mascara PFF3

Luva
Avental

Oculos de protecao




Viajantes e Hantavirose A

Acampamentos devem ser montados em lugares afastados de onde haja

presenca de roedores.

Ninhos, escombros, lixdes, achmulos de lenha ou produtos agricolas, palha
ou outros materiais sao habitats preferenciais desses animais, evitando-se

também escorpides, aranhas, serpentes e carrapatos, entre outros.

Nao se deve repousar ou deitar diretamente no solo. Aconselha-se o uso de

barraca com piso impermeével.

Nesses acampamentos, devem-se manter os alimentos e os residuos em

vasilhames fechados.

O lixo deve ser acondicionado em recipientes a prova de roedores durante

a estadia, ressaltando que todo residuo produzido durante essas atividades

deve ser recolhido e depositado em local apropriado. /




Legionelose

> A Legionella foi1 descoberta apos um surto em 1976 entre
pessoas que foram a uma convencao da Filadé¢lfia da Legiéo

Americana.

> Aqueles que foram afetados sofriam de um tipo de
pneumonia que acabou se tornando conhecida como doeng:a

dos legionérios.

» A Legionella pneumophilia € uma bactéria que pode ser

encontrada em égua parada e em ambientes quentes e

umidos, como banheiras e ar condicionados.

-




Legionelose
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Legionose

» Agente etiologico -Legionella pneumophila

» Periodo de incubacio de 2 a 10 dias. Febre alta e mal-
estar costumam preceder o aparecimento de tosse,
calafrios, dor muscular dor toracica e diarreia.

» A tosse nio é em 50% dos casos; outros tém escassa
producdo de escarro.

» Nao ha caracteristicas clinicas que distingam pacientes
individuais com doeng¢a dos legionarios daqueles com

pneumonia causada por outros patégenos.




Legionelose

® A Legionella pneumophilia se desenvolve facilmente em ambientes
quentes e umidos, podendo ser encontrada em agua
parada (principalmente se houver algas ou musgo), caixas
d'agua sujas, sistemas de refrigeracao, nebulizadores,

umidificadores do ar, saunas, spas ou filtros de ar-condicionado.

+ A infecgéo por essa bactéria acontece quando se tem contato

com algum desses ambientes, embora a forma mais comum de

tranmissao seja a inalage‘io de partl'culas de poeira liberadas no ar

quando o ar-condicionado, cujo filtro nao ¢ limpo

periodicamente, ¢ ligado. }

-




Legionelose

» Os surtos sao comumente associados a edificios ou
estruturas que possuem sistemas de agua complexos, como

hotéis e resorts, hospitais e navios de cruzeiro.

» As fontes de contaminagﬁo incluem égua usada para tomar

banho, banheiras de hidromassagem, fontes decorativas.

» Torres de resfriamento (estruturas que contém égua e um
ventilador como parte de sistemas centralizados de
resfriamento de ar para um edificio ou processos

industriais).




Legionelose

* Depois que a Legionella cresce e se multiplica no sistema de
agua, a agua contendo Legionella pode se espalhar em

goticulas pequenas o suficiente para as pessoas respirarem;

® Os aparelhos de ar condicionado doméstico e de carro nao
usam égua para resfriar o ar, portanto, nao apresentam

risco de crescimento de Legionella.




Legionelose

» Quando ¢ inalada, essa bactéria consegue permanecer e
se desenvolver no sistema respiratorio, levando ao
desenvolvimento da doenga "legionelose", também
conhecida como doeng¢a do legionario;

> A infeccao pela Legionella pneumophilia leva ao
aparecimento de sintomas respiratorios, Como

dificuldade para respirar, falta de ar e dor no peito;




/ )
Leglonose

Surtos com mais casos da doencga do legionario, disponivel no
site do Centro Europeu de Prevencao e Controle de Doencas -
primeiro lugar o caso de Barrow, no Reino Unido, que atingiu
494 pessoas em 2002, tendo como foco um sistema de ar
condicionado.

Segue-se um surto ocorrido em Murcia, Espanha, em 2001, que
registou 449 casos, com a fonte de contamina¢ao de uma torre
de refrigeracao de um hospital.

Em terceiro lugar um surto em Miyazaki, no Japao, que em 2002

infetou 295 pessoas num balneario pﬁblico.




HANTAVIRUS - AMERICAS (17): CHILE (LIBERTADOR GENERAL
BERNARDO
O'HIGGINS)
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https://url2151.isid.org/ss/c/wscE2ng5fl6JrPIt48tisIijpefK5PNjW-mL-YZGnfgDOxU1G3gjwnPSi2Tfv3HA/3vd/4MWOU4v9QeWCyaFHFzkWZA/h0/ZVGbj5QPS0cmRtbOrCQWQxXevePg6bOi_rnvnURAw4E
https://url2151.isid.org/ss/c/wscE2ng5fl6JrPIt48tisCT5tpD4Upm3qyMCbcYSQvc/3vd/4MWOU4v9QeWCyaFHFzkWZA/h1/f2A8haQ03IO2HvQ3PYG3TXLQNRA8s6EzZMJBpzJXe3E
https://www.elrancaguino.cl/2023/04/10/confirman-segundo-caso-del-ano-de-virus-hanta-en-ohiggins/

Legionose

> Na Europa, Australia e nos Estados Unidos, sdao
1dentificados cerca de 10 a 15 casos por milhao de

habitantes por ano.

» Como a doenga pode ser benigna e autolimitada, no
entanto, a verdadeira incidéncia da legionelose

provavelmente ¢ subnotificada.
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Medidas de prevencao e controle

» Atribuicoes dos engenheiros da area de climatizacao.

> A torre de resfriamento recebe toda a atengao e publicidade porque,
geralmente, € associada com os surtos; portanto, ela acaba recebendo
mais atenciao. Consequentemente, as pessoas acham que estarao

seguras, se ficarem longe da torre de resfriamento.

> Se uma porc¢ao de um prédio nao esta ocupada, quando for ocupada
novamente, todos os sistemas deverao ser higienizados. E necessario

encontrar uma maneira de fazer a égua fluir atraveés dos canos.

> Seguir normas Prevencao de Legionella em Sistema de Agua em

Edificag¢oes, que no Brasil € Norma NBR 16824:2020.
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Medidas de prevengio ¢ controle

>Limpeza de caixas d"agua e reservatorio com tecnologias
que removam os biofilmes, removendo as células bacterianas
de Legionella ali albergadas.

>Sanitiza950* dos aparelhos de ar- condicionado que
promovem a reducao da carga microbiologica (bactérias,
virus e fungos e também de acaros (que sao aracnideos) nos
ambientes.

>Higieniza950 de bebedouros - eles reservam agua em seu
interior e os filtros de carvao ativado promovem a “remog¢ao”

. *
dO ClOl"O llVl‘e. Utilizagdo um produto desinfetante sob a forma de vapor em todas as superficies, de acordo com orientagao

emitida pelo Ministerio da Satde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que nao causa irritagdes cutaneas ou oculares
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