P
il
= .

v sociedade
& brasileira
de pediatria

N° 7, Junho de 2020

Guia Pratico de Atualizacdo

Departamento Cientifico
de Dermatologia (2019-2021)

Repelentes e outras
medidas protetoras contra
insetos na infancia

Departamento Cientifico de Dermatologia
Presidente: Vania Oliveira de Carvalho
Secretaria:
Conselho Cientifico:

Ana Maria Mosca de Cerqueira
Ana Elisa Kiszewski Bau, Gleide Maria Gatto Braganca, Jandrei Rogério Markus,

Marice Emanuela El Achkar Mello, Matilde Campos Carrera

Colaboradora: Sandra Rivera Lima

Repelente é definido como uma substancia
quimica ou organica que transforma a atmosfe-
ra nociva para os insetos nos 4 cm ao redor da
pele humana, evitando a sua picada®. Por outro
lado, um inseticida é uma substancia quimica ou
organica, derivada de plantas, capaz de matar
insetos, geralmente agindo como neurotoxina.
Alguns repelentes de insetos sao também inse-
ticidas, principalmente a permetrina e outros pi-
retroides sintéticos.

Tem sido relatada resisténcia a inseticida por
mosquitos em diversos continentes. Em Benin,
Nigéria (oeste de Africa) e Tailandia (sudeste
da Asia), observou-se resisténcia a piretroides
em espécies de Anopheles, vetores da malaria.
Também se constatou a resisténcia da espécie
Culex quinquefasciatus ao malathion, fenitro-
tion e propoxur?. O malathion, o fenitrotion e o
propoxur sdo inseticidas organofosforados e um
carbamato com alvo na enzima acetilcolineste-
rase, causando o acimulo do neurotransmissor

acetilcolina na placa sinaptica, inibindo assim o
impulso nervoso e, portanto, matando o inseto>.

As caracteristicas ideais de um repelente
sdo: repelir muitas espécies simultaneamente,
ser eficaz por pelo menos oito horas, ser atéxi-
co, ter pouco cheiro, ser resistente a abrasao e
a agua, cosmeticamente agradavel e economica-
mente viavel.* Infelizmente, nem sempre estes
requisitos podem ser cumpridos.

A acao do repelente é embasada pela pressao
de vapor, ou seja, pela volatilidade da substan-
cia. Os repelentes com maior pressao de vapor
oferecem maior protecao com baixa concentra-
¢do, porém, uma menor taxa de evaporacao com
menor volatilidade, significando que continuara
repelindo por um tempo mais prolongado®.

0 método da fumaca (smoke) continua sendo
o meio de repelir insetos mais utilizado no mun-
do e diversas civilizacoes o associam a queima
de plantas®. O uso de fumaca s6 sera efetivo com
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a producdo continua para manter sua a¢ao repe-
lente. Porém, a producdo de biomassa dentro de
casa pode acarrear problemas de sadde’. Assim,
outros métodos de controle de mosquitos sao
necessarios.

O primeiro uso registrado de repelentes cor-
responde a Herédoto (484 antes de Cristo) que,
ao descrever os pescadores egipcios, menciona
o uso de 6leo de "castor” com mau odor caracte-
ristico e sua acao repelente.

Atualmente, conforme a Environmental Pro-
tection Agency (EPA) os principais ingredientes
ativos de repelentes, recomendados para uso em
criancgas por conta da sua eficacia e tolerabilida-
de sao:

1. N-dietilo-3,metilo benzamida (DEET)

2. Icaridina (chamada também de picaridina ou
KBR3023)

3. Ethylbutylacetylaminopropionate (EBAAP ou
IR3535)
Os seguintes principios ativos conforme a
EPA n3ao devem ser utilizados nos menores de
3 anos:

4. Oleo de Lemon Eucalipto (OLE) (denominacao

quimica: p-Menthane-3,8-diol) ingrediente
derivado do limdo, mas nao é o mesmo que
6leo de limao e eucalipto naturais, que nao
sao recomendados como repelentes. Existe

ainda o Para-mentano-diol (PMD) (denomina-
¢do quimica: p-Menthane-3,8-diol) versao sin-
tética dos 6leos de limdo e eucalipto.

. 2 Undecanone- nome quimico methyl nonyl
ketone 2-undecanone - é uma versao sintética
de uma molécula extraida do 6leo da arruda
ou do tomate selvagem.

A forma mais recomendada de repelir in-
setos € combinar um repelente tépico, como
DEET ou picaridina, com um repelente para uso
em tecidos como os derivados de permetrina e
piretroides, pois proporcionam protecao contra
mosquitos e carrapatos®.

O uso de repelentes topicos em lactentes
acima de 6 meses esta restrito a uma aplicacao
ao dia. Naqueles com mais de 2 meses é acei-
tavel o uso apenas em situacoes de exposicao
intensa e inevitavel a insetos, sempre pesando
o risco e o beneficio, pois apesar de ser libera-
do pelas agéncias de regulacdo ha escassez de
artigos cientificos que avaliem a seguranca de
repelentes nesta faixa etdria. Entre 1 e 12 anos
podem ser utilizadas duas aplicacdes ao dia e a
partir de 12 anos de idade, podem ser realizadas
duas a trés aplicacoes ao dia.>*°

Na tabela 1 sdo apresentados os principais
exemplos de repelentes liberados para uso co-
mercial pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA).

Tabela 1. Exemplos de alguns repelentes disponiveis comercialmente no Brasil por principio ativo, concentracdes,

apresentacdes, idade permitida e tempo de acdo estimado.

Pr:t';:g'o Produto Fabricante Apresentacao Conc;;: )r agao pelrdr:?t? da Te;':;)mizzgao
Affast Cimed Locdo 15 >2 anos Até 4 horas
Moskitoff kids Farmax Locdo e Aerossol 10 >2 anos Até 4 horas
OFF SCJohnson Locdo e Aerossol 6-9 > 2 anos Até 2 horas
OFF kids SCJohnson Locdo 71 > 2 anos Até 2 horas
DEET OFF Johnson SCJohnson Aerossol 71 >2 anos Até 2 horas
OFF Family SCJohnson Locdo 71 >2 anos Até 2 horas
Super repelex gel kids | Reckitt Benckiser Gel 734 >2 anos Até 3 horas
Super repelex Reckitt Benckiser | Aerossol e locao 14,5 >12 anos Até 6 horas
Super repelex Reckitt Benckiser Aerosol 11,05 >12 anos Até 6 horas
S Super repelex kids | Reckitt Benckiser Gel 7,34 >2 anos Até 4 horas )
continua...
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Pr::ic‘:zlo Produto Fabricante Apresentacao Conc(e(;: )r acao p;f:‘?t? da Teems‘gic’":ﬁzaao
Affast Cimed Aerossol # >2 anos | Até 12 horas
Effex baby Ache Aerossol 20 >6 meses | Até 10 horas
Effex family Ache Aerossol 20 >2anos | Até 10 horas
Effex ultra Ache Aerossol 30 >12anos | Até 13 horas
Exposis adulto Osler Gel e Aerossol 50 >12anos | Até5 horas
Exposis extreme Osler Aerossol 25 >10anos | Até 10 horas
Exposis infantil Osler Gel 20 >6 meses | Até 10 horas
Exposis infantil Osler Aerossol 25 >2anos | Até 10 horas
Exposis bebé Osler Gel 10 >3 meses | Até 6 horas
Granado bebe Granado Aerossol 25 >6 meses | Até 8 horas
Needs repelente
de insetos com Henlau Gel 20 >2 anos Até 10 horas
Icaridina icaridina infantil
OFF! baby SCJonhson Aerossol 10 >3 meses | Até 6 horas
Repelente de Insetos Alergoshop Aerossol 20 >6meses | Até7 horas
repillsepn:g\;:r:;;(lj(i ds Reckitt Benckiser Aerossol 9,98 >6 meses | Até 5 horas
z?:;:fazli?éi Reckitt Benckiser Aerossol 25 >12 meses | Até 12 horas
Sunlau gel repelente | Henlau Quimica Gel # >2anos | Até 10 horas
Sunlau kids Henlau Quimica Aerossol # >2anos | Até 10 horas
Tribloc Family Germed farma Aerossol 25 >2 anos #
Tribloc Kids Germed farma Aerossol 25 >2 anos #
- T I
St [umontit  weosol | 35| saams | mesarons
Clivé Repelente Clivé Cosméticos Aerossol # # Até 9 horas
Henlau baby Henlau Quimica Aerossol # >6meses | Até 4 horas
IR3535 | Logdo antimosquito ]?gari(s)gn& Locdo # >6meses | Até 4 horas
Moskitoff baby Farmax Logdo # > 6 meses | Até 4 horas
Mustela repelente K&G Aerossol e locao 18 > 6 meses | Até 8 horas
Qleo el Citromim Weleda Aerossol 1.2 >2 anos Até 2 horas
 citronela y

* informacgées fornecidas no rétulo pelo fabricante.

Adaptada de Stefani et al*

DEET

O DEET ou N, N-dietilo-3,metilo benzami-
da, antes chamado N,N-dietilo m-toluamida, foi
descoberto em 1953 e nos dias de hoje continua
sendo o repelente mais frequentemente utili-
zado. Tem amplo espectro sendo efetivo contra
Aedes (incluindo os vetores do dengue), Culex,

# informacées ndo constam no rotulo e ndo foram fornecidas pelo fabricante

Mansonia e Anopheles. Testes de campo com DEET
topico demonstraram maior duragdo da protecao
contra espécies Culex do que Anopheles.**

Nao atravessa a placenta e ndao tem sido des-
crito casos de transtornos do desenvolvimento
em animais ou humanos em mais de 50 anos de
uso. Sao raros os casos de toxicidade apresen-
tados por aplicacao inadequada ou ingestao aci-
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dental. A absorcao do DEET na pele é alta, sendo
de 0.8% por hora em humanos.*?

Nas concentracoes entre 10% e 35%, pro-
porciona protecao adequada contra as picadas
deinsetos. Concentracdoes menores que 30% sao
recomendadas para criangas.** Ha controvérsias
com relacdo a idade de uso do DEET em criancas.
A Academia Americana de Pediatria (AAP) permi-
te 0 uso com concentragdao maxima de 30%?* e
indica uso seguro respeitando as indicacdes de
bula, j& a Academia Europeia de Pediatria (EPA)
e o Centro de Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) indicam uso sem restricdo de ida-
de®>16, A Sociedade Canadense para controle de
pragas (Health Canada’s Pest Management Regu-
latory Agency (PMRA) preconiza produtos com
até 10% de DEET para criancas de seis meses
a dois anos, uma vez ao dia; e trés vezes ao dia

para criancas entre dois e 12 anos de idade?’.
A ANVISA libera o uso a partir de dois anos, con-
forme indicado na Resolucdo - RDC N° - 19, de
10 de abril de 2013.

Autores franceses sugerem concentragoes
de DEET até 30% para criancas entre 30 meses a
12 anos®. Estudos em humanos confirmaram que
o DEET tépico apresenta um efeito repelente
maximo na concentra¢do de 50%. As concentra-
coes maiores, portanto, ndo oferecem aumento
na repeléncia de mosquitos e sim dos efeitos
adversos?®®.

O tempo de protecdo do DEET contra mosqui-
tos varia de 1 a 2 horas na concentracao de 5%
e até 10 horas na concentracao de 40%?*. Na ta-
bela 2 é descrito o tempo estimado de protecao
para diferentes concentracoes de DEET.

Tabela 2. Tempo estimado de protecao de varias concentracoes de DEET.

= TEMPO DE PROTEQI\O ‘
Concentracao
de DEET o . . .
Média em horas Menor residual em horas  Maior residual em horas*
5% 2 1,5 2,5
10% 3,5 2,5 4,5
15% 5 3,5 5.5
20% 5.5 4 6,5
25% 6 4,5 8
S 30% 6,5 5 8 )

*arredondado para a meia hora mais préxima.
Adaptado de Chen et al*®

Entre os anos 1956 e 2008, foram registra-
dos 43 casos de toxicidade por DEET, sendo 25
com alteragoes do sistema nervoso central, um
com efeito cardiovascular e 17 eventos alérgicos
cutaneos?®. As manifestacoes sobre o sistema
nervoso central incluem tontura, dor de cabeca,
confusao, desorientacao, ataxia, tremor, convul-
soes, encefalopatia aguda e psicose. As manifes-
tacdes cutaneas foram reacgdes urticariformes
e erupgoOes vesico-bolhosas hemorragicas logo
apos a aplicacao de preparacdes com concentra-
¢oes iguais ou maiores do que 50%. Pessoas com
doencas hepaticas que impedem o ciclo da ureia,
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como na deficiéncia de ornitina transcarboxilase
apresentam absorcao sistémica de DEET maior
apos aplicacao topica.?*

A aplicacdao do DEET nas roupas nao causa
destruicao em tecidos de algodao, la ou nylon,
mas pode danificar tecidos de rayon, spandex,
além de dissolver cobertura de méveis de plasti-
co e vinil. O DEET e a icaridina podem ser aplica-
dos sobre as roupas.?®

Em 2004, Ross e colaboradores demonstra-
ram absorcao aumentada do DEET quando apli-
cado antes do filtro solar num modelo animal
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com ratos.?? A partir do estudo, a Food and Drug
Administration (FDA) decidiu recomendar aplicar
o filtro solar antes da aplicacdo do DEET. E reco-
mendado aplicar o filtro solar 15 minutos antes
de aplicar o repelente®. A icaridina parece ndo
apresentar este problema.2

A FDA recomenda nao utilizar produtos que
combinem filtro solar com repelentes, pois os
filtros solares tém que ser reaplicados mais ve-
zes durante o dia do que os repelentes.?*#?> As
combinacdes de filtros e repelentes devem ser
evitadas e a recomendacao é aplicar o protetor
solar antes do repelente, aguardar que ele seque
e entdo aplicar o repelente.t32326

Picaridina/lcaridina

A picaridina/icaridina, cujo nome quimico é
Acido carboxilico 2-(2- hidroxietilo)-1 piperidina),
1 metil-propil ester, tem também outros nomes,
mas picaridina é o nome comum e foi usado pela
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS). As piperi-
dinas como classe quimica sdo aminas ciclicas.
O esqueleto quimico de piperidina esta presente
na piperina, que é o ingrediente quimico ativo
da pimenta. Durante os anos 1970, aproximada-
mente 600 compostos relacionados com as pi-
peridinas foram desenvolvidos?’.

E efetiva contra mosquitos, moscas, tunga
penetrans “bicho-de-pé” e carrapatos, as for-
mulagoes incluem veiculos em logoes, sprays e
lencos umedecidos em concentracdes de 7% a
20%?2. Comparada com DEET, a picaridina ofere-
ce melhor protecao contra mosquitos culicideos
(arboviroses) e anofelinos (malaria) e a dura¢ao
da acao é maior do que a do DEET contra carrapa-
tos nas preparacdes a 20%.

Carol e colaboradores demonstraram que
cremes com 33% DEET e 10% e 20% picaridina
proporcionavam protecdo efetiva contra carra-
patos por um periodo de 12 horas.?4?> A poténcia
daicaridina é comparavel a do DEET contra Ano-
pheles gambiae, mas é uma a duas vezes mais
potente do que DEET contra Aedes aegypti?®.

A eficacia da picaridina é excelente e geral-
mente é superior a do DEET em termos de tempo
de efetividade. Evapora mais lentamente do que
o DEET e praticamente nao exerce nenhuma irri-
tacdo na pele ou nos olhos.

A EPA e o CDCindicam como seguro o uso de
icaridina em maiores de 2 meses!%2°, sempre res-
peitando as indicagbes da rotulagem. A ANVISA
indica respeitar as indicagoes de bula dos produ-
tos com relacao a idade de uso.

@) 3[N-butil-nacetil] amino propiético, aci-
do etilo éster, também conhecido como MERCK
3535, foi desenvolvido em 1975 pela companhia
Merck. IR3535 é um biopesticida sintético com
estrutura quimica semelhante a do aminoaci-
do alanina, disponivel na Europa ha mais de 20
anos. Em concentracdo de 20% é eficaz contra
Anopheles e Aedes por um periodo de quatro a
seis horas. Pode ser usado por gestantes.

Na Franca é recomendado para criancas aci-
ma de 30 meses. E utilizado no mercado europeu
ha mais de 20 anos. Foi aprovado nos Estados
Unidos em 1999 e foi classificado como biopes-
ticida.**3°

A sua eficacia é comparavel ao DEET para
Aedes aegypti, Culex quinquefasciatus, Culex
taeniorhyncus, mas nao para Anopheles. O
IR3535 demostrou maior eficacia e duracao do
que o DEET (10,4 versus 8,8 horas) contra o fle-
bétomo?3*

A OMS o declarou seguro e efetivo para uso
em humanos?2. O fabricante recomenda seu uso
para criancas a partir de 6 meses** de idade e em
gravidas. O IR3535 é catalogado pela FDA como
Categoria B na gravidez (sem efeitos adversos
demostrados em animais)34. Esta liberado no Bra-
sil pela ANVISA para uso a partir de 6 meses e é
considerado seguro pela EPA e CDC para maiores
de 2 meses®s?°. O IR3535 tem baixa toxicidade,
porém pode irritar os olhos e, as vezes, a pele,
mas com reacdes cutaneas benignas.**35
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Oleos vegetais Lim3o-Eucalipto

(Citridiol)

(@) citridiol, p-mentano-3,8 diol, (PMD) é uti-
lizado como repelente natural desde 1974 sob
o nome de quwenling na China. O 6leo de euca-
lipto lim3o é um extrato das folhas do eucalipto
limdo Corymbia citriodora ou a versao sintética
do seu componente repelente mais forte, o PMD.
Disponivel em spray 10% a 14% proporciona
eficacia e duracdo do efeito repelente equiva-
lente ao DEET, mas parece oferecer melhor pro-
tecdo contra carrapatos3.

Nenhuma toxicidade foi notificada na Europa
ap6s 15 anos de utilizacdao do citridiol¢. O seu
uso é recomendado a partir de trés anos de ida-
de e em gestantes na Inglaterra'®2?°. Nao se reco-
menda utilizar o repelente perto dos olhos, boca
e orelhas e por baixo das roupas?’. Pode causar
irritacao da pele em pacientes atépicos.

Nome quimico methyl nonyl ketone 2-unde-
canone, € uma versao sintética de uma molécula
extraida do éleo da arruda ou do tomate selva-
gem e permite aproximadamente cinco horas de
protecao.

Outras medidas para evitar insetos

Permetrina

A 3-fenoxibenzil (IRS) trans-3-(2,2-
-diclorovinil)-2,2-dimetil ciclopropano carboxi-
lato, permetrina, é um piretroide derivado das
flores secas e triturado da espécie do crisan-
temo. O piretro (pyrethrum) é um 6leo natural,
encontrado na natureza em duas espécies de
plantas: Chrysanthemum cinerariifolium, de ori-
gem croata, e Chrysanthemum coccineum, de
origem persa. O componente inseticida inclui
seis ésteres (piretrinas) e é encontrado em seis

cis,
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pequenas glandulas contendo 6leo. Acredita-se
que a piretrina foi usada originalmente na Chi-
na e introduzida no Oriente Médio ao longo das
rotas de intercdmbio comercial da Asia Central
chegando a Europa no século XIX.3® Atualmen-
te, é usada em espirais antimosquitos (mosqui-
to coils), provavelmente derivada da prética de
queima de incenso nas cerimdnias das indias e
budistas.

O pé6 de piretro foi utilizado pelo exército
de Napoledo durante a Segunda Guerra Mun-
dial para combater a pediculose do corpo e
couro cabeludo. Antes da Segunda Guerra Mun-
dial, o Japao era o fabricante principal e o uti-
lizava em combinacdo com um poé-de-serra
para ser queimado como incenso e combater
mosquitos. O p6 de piretrina foi melhorado e a
partir disto foram desenvolvidos os principios
que deram origem as atuais espirais antimos-
quitos*°.

A permetrina afeta o sistema nervoso central
de todo tipo de insetos voadores e rastejantes. O
mecanismo de acdo é mediante a excitacao ini-
cial do sistema nervoso do inseto, bloqueando
inicialmente o canal de sédio e inibindo a libe-
racao de acetilcolinesterase, levando a paralisia
fatal.2* Em concentracdes menores, a permetrina
afeta o comportamento dos mosquitos, provo-
cando a chamada “reacdo de evitacao” que faz
com que o inseto voe para se afastar da fonte do
quimico.*°

A permetrina é classificada pela FDA como ca-
tegoria B durante a gravidez (sem efeitos adver-
sos demonstrados em animais). Quando aplicada
em roupas, malhas e material para acampar, a
permetrina e os piretroides sintéticos conferem
alto nivel de protecao contra mosquitos, mos-
cas, larvas, carrapatos, especialmente quando
combinados com repelentes tépicos. Os tecidos
tratados com piretroides devem ser retratados a
cada 5 a 70 lavagens dependendo da concentra-
cao aplicada, para continuar conferindo prote-
¢do contra insetos.**

Ha no mercado malhas e mosqueteiros trata-
dos que mantém niveis inseticidas por até trés
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anos. As malhas de cama impregnadas com per-
metrina protegem contra todos os vetores de
Anopheles. Telas impregnadas com permetrina
sao recomendadas para crian¢as acima de 6 me-
ses de idade.?

Estima-se que a ingesta de 50 ml de perme-
trina a 10% seja suficiente para intoxicar mor-
talmente uma crianca de 10 kg. Os casos de to-
xicidade sdo raros e relacionados ao mau uso
agricola dos derivados.*? Os efeitos adversos da
permetrina, como neurotoxicidade com ataxia,
hiperatividade, hipertermia, convulsdes e parali-
sia tém sido reportados ap6s a ingesta de prepa-
racoes liquidas ou inalacdo de sprays contendo
permetrina.

A permetrina é considerada pelo EPA uma
droga com potencial cancerigeno pequeno ape-
nas quando ingerido, com associa¢ao ao cancer
de pulmdo e de figado. Estudos em laborato6-
rio demonstraram alta toxicidade para peixes
e animais aquaticos invertebrados, além de
abelhas*.

A absorcao da droga varia entre 1% e 2%
apos aplicagao topica, sendo que o metabolismo
a transforma em metabélitos inativos de forma
rapida, sendo considerada segura para uso na
pele de criancas e mesmo maes nutrizes. Apesar
dessa observacao nao existem estudos da segu-
ranca sobre a excre¢ao da permetrina no leite
humano, sendo recomendada pelos fabricantes
a suspensao da amamentacao temporariamente
durante o uso ou a ndo utilizacdo da permetrina.
Estudo realizado no Brasil descreveu concentra-
¢oes pequenas de permetrina no leite materno
mesmo de maes que nado haviam utilizado a me-
dicacao em casa*-.

Oleo de Citronela

O 6leo de citronela ou 3-7-dimetiloct-6-
-en-1-AL contém ativos como citronelol. O 6leo
de citronela (Cymbopogon nardus), por ser extre-
mamente volatil, confere protecao curta e vari-
avel de menos de 20 minutos a até duas horas,
em concentracdes de 5 a 100%*°4>. Pode lesar
tecidos e causar irritacdao de olhos e pele.

Consumo de alho

Estudo duplo cego, controlado por placebo
sobre o consumo de alho para a prevencao das
picadas dos mosquitos demonstrou-o ndo ser
efetivo.”

Mosquitos coils

Os mosquitos coils (aparatos para repelir
mosquitos com forma espiral) podem conter pi-
retroides e formaldeido. A exposicao repetida
pode levar a doenca pulmonar, incluindo cancer
de pulmao.>#6

Incensos e velas naturais

Incensos e velas naturais s6 tém agao quando
aplicados por horas continuas e iniciados bem
antes da exposicao da pessoa ao ambiente. Velas
e incensos de citronela ndao tém efeito repelente
suficiente para que haja recomendacdo de seu
uso isolado.*’

Repelentes ultrassdnicos

Os repelentes ultrassénicos nao se mostra-
ram eficazes em diversos estudos, assim como
dispositivos elétricos luminosos com luz azul.
A luz atrai qualquer inseto, mas ndo previne as
picadas, visto que substancias produzidas pelos
individuos podem ser mais atraentes aos mos-
quitos do que a luz.*®

Pulseiras embebidas em repelentes

Pulseiras embebidas em repelentes (com
DEET, por exemplo) ndo sdo indicadas, pois a re-
peléncia se da por evaporacao do principio ativo
sobre a pele e, comprovadamente, s6 protege
até 4 cm da area aplicada“t. Raquetes e outros
instrumentos eletrocutores também nao tém efi-
cacia comprovada’.

Repelentes nas roupas

O uso de roupas com maior cobertura da pele
(manga comprimida e cal¢a comprida) ajuda na
protecdo contra picadas por insetos.*® As roupas
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tratadas com inseticidas podem reduzir a inci-
déncia de malaria em aproximadamente 50%°>°e
também reduzem as doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti>* como dengue, Zika e
outras arboviroses. Neste sentido, ha no merca-
do produtos que utilizam icaridina, permetrina,
deltametrina®* e DEET e que podem ser aplica-
dos sobre as roupas a fim de diminuir as picadas
de insetos. Recomenda-se seguir as orientagoes
especificas de cada fabricante para a aplicacao
destes produtos.

Medidas de protecao devem
ser associadas ao uso de

repelentes, implementando
medidas de barreira fisica aos
insetos'3>2 como:

» Utilizar roupas com mangas longas e meias.

» Utilizar roupas impregnadas com permetrina,
ou aplicar permetrina nas roupas.

* Repelentes aplicados nas roupas terdao o mes-
mo tempo de agdo da aplicacao na pele, e de-
vem ser reaplicados depois da lavagem.

* Aplicar o repelente em locao, spray ou gel
na pele exposta, obedecendo ao rétulo dos
produtos quanto a idade e tempo de reapli-
cacao.

* Insetos picam em todos os horarios do dia,
aplicar repelente quando em atividades exter-
nas e na area interna quando insetos estao no
ambiente.

* Bebés menores de dois meses devem utilizar
apenas barreiras fisicas como roupas e carri-
nhos com mosquiteiros com elasticos.

Recomendacoes quanto ao uso

seguro de repelentes?>>?

Aplicar na pele exposta

As recomendacodes de uso variam entre os pro-

dutos — ler sempre a bula

— A maioria dos repelentes pode ser utilizado
nas crian¢as maiores de dois meses

— Seguir as recomendacgoes da bula do repe-
lente quanto a idade

Aplicar nas maos do adulto e depois na pele da
crianga

* Lavar as maos ap0s a aplicacao

* Remover no banho depois da exposicao

* Cuidados

— N3o aplicar na pele com les6es ou ferimentos

— N3o aplicar nos olhos e na boca
— Criancgas ndao devem manipular repelentes
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Evelyn Eisenstein (RJ)

Daniel Becker (RJ)

Ricardo do Régo Barros (RJ)
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA:
COORDENACAO:

Fabio Ejzenbaum (SP)

MEMBROS:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Dirceu Solé (SP)

Galton Carvalho Vasconcelos (MG)

Julia Dutra Rossetto (RJ)

Luisa Moreira Hopker (PR)

Rosa Maria Graziano (SP)

Celia Regina Nakanami (SP)

SAUDE MENTAL

COORDENACAO:

Roberto Santoro P. de Carvalho Almeida (RJ)
MEMBROS:

Daniele Wanderley (BA)

Vera Lucia Afonso Ferrari (SP)

Rossano Cabral Lima (RJ)

Gabriela Judith Crenzel (RJ)

Cecy Dunshee de Abranches (RJ)

Adriana Rocha Brito (RJ)

MUSEU DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Edson Ferreira Liberal (RJ)

MEMBROS:

Mario Santoro Junior (SP)

José Hugo de Lins Pessoa (SP)

REDE DA PEDIATRIA

COORDENACAO:

Luciana Rodrigues Silva (BA)

Rubem Couto (MT)

MEMBROS:

SOCIEDADE ACREANA DE PEDIATRA:

Ana Isabel Coelho Montero

SOCIEDADE ALAGOANA DE PEDIATRIA:
Ana Carolina de Carvalho Ruela Pires
SOCIEDADE AMAPAENSE DE PEDIATRIA:
Rosenilda Rosete de Barros

SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA:
Elena Marta Amaral dos Santos
SOCIEDADE BAIANA DE PEDIATRIA:
Dolores Fernandez Fernandez

SOCIEDADE CEARENSE DE PEDIATRIA:
Anamaria Cavalcante e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO DISTRITO FEDERAL:
Dennis Alexander Rabelo Burns
SOCIEDADE ESPIRITOSSANTENSE DE PEDIATRIA:
Roberta Paranhos Fragoso

SOCIEDADE GOIANA DE PEDIATRIA:
Marise Helena Cardoso Téfoli

SOCIEDADE DE PUERICULTURA E PEDIATRIA
DO MARANHAO: Marynea Silva do Vale
SOCIEDADE MATOGROSSENSE DE PEDIATRIA:
Mohamed Kassen Omais

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO MATO GROSSO
DO SUL: Carmen Lucia de Almeida Santos
SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA:
Marisa Lages Ribeiro

SOCIEDADE PARAENSE DE PEDIATRIA:
Vilma Francisca Hutim Gondim de Souza
SOCIEDADE PARAIBANA DE PEDIATRIA:
Leonardo Cabral Cavalcante

SOCIEDADE PARANAENSE DE PEDIATRIA:
Kerstin Taniguchi Abagge

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE PERNAMBUCO:
Katia Galedo Brandt

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO PIAUI:
Anenisia Coelho de Andrade

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO: Katia Telles Nogueira
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO NORTE: Katia Correia Lima

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO RIO GRANDE
DO SUL: Sérgio Luis Amantéa

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE RONDONIA:
José Roberto Vasques de Miranda
SOCIEDADE RORAIMENSE DE PEDIATRIA:
Adelma Alves de Figueiredo

SOCIEDADE CATARINENSE DE PEDIATRIA:
Rosamaria Medeiros e Silva

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO:
Sulim Abramovici

SOCIEDADE SERGIPANA DE PEDIATRIA:
Ana Jovina Barreto Bispo

SOCIEDADE TOCANTINENSE DE PEDIATRIA:
Elaine Carneiro Lobo

DIRETORIA DE PATRIMONIO
COORDENACAO:

Fernando Antdnio Castro Barreiro (BA)
Claudio Barsanti (SP)

Edson Ferreira Liberal (RJ)

Sergio Antonio Bastos Sarrubo (SP)

Maria Tereza Fonseca da Costa (RJ)
ACADEMIA BRASILEIRA DE PEDIATRIA
PRESIDENTE:

Mario Santoro Janior (SP)
VICE-PRESIDENTE:

Luiz Eduardo Vaz Miranda (RJ)
SECRETARIO GERAL:

Jefferson Pedro Piva (RS)
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