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Glossario

Adulticida: Molécula inseticida (quimica ou biolégica) usada para o controle dos estados
adultos de vetores.

Analise de receptividade: Analise que considera a aceitacdo das medidas de intervencao
por parte da comunidade.

Analise de vulnerabilidade: Estudo das areas com maiores fatores de risco para a transmissao
da doenca.

Arbovirus: Grupo heterogéneo de virus transmitidos por vetores artropodes. O nome vem da
expressao em inglés arthropod-borne virus (virus transmitido por artrépodes), contraida para
formar a palavra “arbovirus”.

Artropodes: Animais invertebrados que compdem o grupo mais diversificado do reino animal.
Tém o corpo coberto por um exoesqueleto chamado cuticula e formado por uma série linear
de segmentos bem delimitados, com apéndices formados por partes articuladas. Aracnideos,
insetos e crustaceos sdo artropodes.

Bionomia: Ramo da biologia que estuda o comportamento das espécies em relacdo ao meio
ambiente, suas inter-relacdes e organizacao.

Borrifacao extradomiciliar: Aplicagdio de inseticidas nas superficies externas das
construgdes (galinheiros, celeiros etc.).

Borrifacido térmica: Tratamento de uma area com um aerossol aquecido. E aplicado com
borrifadores que transformam uma solugao de baixa concentragdo em uma nuvem espessa
de fumaga contendo gotas suspensas do inseticida.

Capacidade vetorial: Eficacia na transmissdo de pat6genos, nas espécies de insetos que
ja demonstraram ser competentes como vetores.

CD48/13: Mandato da Organizacdo Pan-Americana da Saidde (OPAS), de 2008 (resolucao
CD48.R8, documento CD48/13) intitulado Controle integrado de vetores: resposta integral ds
doencas transmitidas por vetores.

Chikungunya: Doenga emergente causada por um alfavirus (o virus chikungunya ou CHIKV),
transmitido pela picada de mosquitos, principalmente Aedes aegypti e A. albopictus.

Competéncia vetorial: Capacidade do inseto de ser infectado pelo patégeno e, por sua
vez, capacidade do patégeno de se multiplicar dentro do inseto, para ser posteriormente
transmitido.

Vi
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Controle ambiental: Modificagao ou manipulacao de fatores ambientais para prevenir ou
minimizar a propagacdo do vetor e reduzir o contato humano-vetor-patégeno. Pode
envolver a modificagdo ambiental (mudan¢a ambiental permanente) ou a manipulacdo
ambiental por meios fisicos ou mecénicos (agdes recorrentes para estabelecer condigoes
desfavoraveis temporarias).

Controle biolégico: Uso de organismos vivos ou de seus produtos para o controle de
vetores. Os organismos utilizados sdo virus, bactérias, fungos e peixes, entre outros.

Controle quimico: Aplicacdo de substdncias quimicas (inseticidas) para o controle de
vetores nas fases larval e adulta.

Dengue: Doenga infecciosa causada pelo virus da dengue (DENV). Pertence ao
género Flavivirus, da familia Flaviviridae, que, por sua vez, pertence ao grupo dos
arbovirus. Existem quatro sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4. E
transmitida principalmente pelos mosquitos Aedes aegypti e A. albopictus.

Doenca de Chagas (ou tripanossomiase americana): Doenga parasitaria sistémica causada
pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi. O T. cruzi é transmitido aos seres humanos
e outros mamiferos por vetores de insetos hemipteros da subfamilia Triatominae,
hematofagos que recebem varios nomes populares como barbeiro, chupao, chupanga,
fincdo, furdo, bicudo, percevejio, bicho-de-parede, entre outros.

Doengas transmitidas por vetores: Doencas infecciosas transmitidas por mosquitos,
insetos, pulgas, moscas ou carrapatos, que atuam como vetores de diferentes pat()genos, que
podem ser protozoarios (Trypanosoma, Leishmania, Plasmodium), virus (Flavivirus,
Alphavirus, etc.), bactérias (Rickettsia, etc.) ou filarias (Onchocerca, Mansonella, Wuchereria
etc.).

Ecologia de vetores: Estudo dos aspectos de distribuicdo espagotemporal dos vetores, seus
habitats, fatores ambientais e interacdes com outras espécies.

Esquistossomose: Infestagdo parasitaria causada por trematddeos do género Schistosoma. A
unica forma presente nas Américas é a esquistossomose intestinal, causada pelo Schistosoma
mansoni. Para completar o seu ciclo de vida, o S. mansoni precisa de um hospedeiro
final, o ser humano (uma vez que ndo ha nenhum outro reservatério animal
significativo) e um hospedeiro intermedidrio, um caramujo de dgua doce do género
Biomphalaria.

Febre amarela: Doencga infecciosa causada por um virus do género Flavivirus (familia
Flaviviridae). Nas Américas, sao conhecidos dois ciclos de transmissiao: um ciclo
urbano, do tipo homem-mosquito-homem, cujo principal vetor é o mosquito Aedes
aegypti, e outro selvatico, no qual diferentes espécies de mosquitos (Haemagogus spp.
e Sabethes spp.) atuam como vetores, enquanto primatas (macacos) participam como
hospedeiros, amplificando o virus durante a fase de viremia.

Filariose linfatica: Infec¢do parasitaria causada por vermes (nematoides) que podem
provocar alteragdo do sistema linfatico. Nas Ameéricas, Wuchereria bancrofti é a unica
espécie patogénica transmitida por mosquitos Culex (principalmente da espécie C.
quinquefasciatus), que sao os vetores mais comuns.
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Fungos entomopatogénicos: Fungos que infectam insetos e se reproduzem em seu
organismo, causando a morte. Entre eles encontram-se os fungos Metarhizium anisopliae
e Beauveria bassiana.

Inimigo natural: Organismo que, no ambiente natural, pode ser predador de larvas
ou adultos de vetores.

Intervencao focal: Intervengao sobre as larvas de mosquitos, recomendada em tanques de
agua domésticos que ndo podem ser protegidos, destruidos, eliminados ou tratados
de outra forma.

Intervencao  perifocal: ~ Tratamento de todos os recipientes infestados
por mosquitos (contendo agua ou ndo), borrifando as paredes internas e externas,
para que figuem completamente cobertos por residuos de inseticidas. A
borrifacdo é estendida para cobrir qualquer parede dentro de um raio de 60 cm
do recipiente. Também é tratada a agua ndo potavel dentro dos recipientes.

Leishmaniose: Doenca transmitida por vetores do género Lutzomyia, cuja
transmissdo envolve diversas espécies de parasitas e diferentes reservatérios e
vetores. E causada por protozoarios do género Leishmania, que sao transmitidos por varias
espécies de fleb6tomos. Possui trés manifestacdes clinicas diferentes: cutdnea, mucosa e
visceral (a forma mais grave, que afeta os 6rgaos internos).

Liberacdo de mosquitos com bactérias endossimbidticas: Técnica que consiste em
liberar mosquitos infectados com uma bactéria que teoricamente pode imuniza-los contra a
infeccao.

Liberacao de mosquitos irradiados: Técnica que consiste em liberar no meio
ambiente mosquitos que foram irradiados com raios gama, que os tornam estéreis.

Liberacdao de mosquitos transgénicos: Técnica que consiste em liberar no meio
ambiente mosquitos submetidos a algum tipo de manipulagdo genética que os torna
invidveis ou sensiveis a medidas de controle.

Malaria: Doenca causada por parasitas do género Plasmodium, transmitidos pela picada
de mosquitos infectados. Somente os mosquitos do género Anopheles transmitem malaria.
Os parasitas P. vivax e P. falciparum sdo os mais comuns nos casos de malaria, enquanto P.
malariae e P. ovale sdo menos frequentes e a sua area de distribuicdo é menor.

IX



Manejo integrado de vetores: Processo decisério racional para otimizar o uso de recursos
de modo a melhorar a eficécia e a eficiéncia dos programas de controle de vetores nacionais
e subnacionais.

Mosquiteiro impregnado: Rede ou mosquiteiro impregnado com inseticidas piretroides que
impedem o contato dos mosquitos com as pessoas, servindo como método de controle de
vetores.

Oncocercose (conhecida como “cegueira dos rios”): Doenca parasitaria causada pela
filaria Onchocerca volvulus e transmitida aos seres humanos por moscas negras do género
Simulium. Causa graves afec¢des dermatolégicas e oftalmolégicas, que podem inclusive levar
a cegueira.

Regulador do crescimento: Produto natural ou sintético que impede a passagem e o
crescimento dos estagios imaturos dos mosquitos, interrompendo assim o ciclo natural de
desenvolvimento.

Resisténcia a inseticidas: Propriedade dos insetos que os permite sobreviver a exposicao
a uma dose padrdo de inseticida. Pode ser o resultado de uma adaptacdo fisiolégicaou
comportamental.

Unidade discreta de tipagem: Unidade de classificacdo para descrever as linhagens
genéticasdo T. cruzi.

Variacao nictemeral: Horarios de pico de atividade de picadas de insetos, durante o dia ou
a noite.

Virus do Nilo Ocidental: Virus do género Flavivirus (familia Flaviviridae) que causa uma
doenca aguda do sistema nervoso em seres humanos. Aves e mosquitos participam do
ciclo de transmissdo. Também pode infectar equinos, macacos e outros mamiferos. Os
principais vetores sdo 0s mosquitos do género Culex.

Zika: Infeccdo causada por um arbovirus do género Flavivirus (familia
Flaviviridae), filogeneticamente muito préximo de outros virus, como os da dengue,
febre amarela, encefalite japonesa e febre do Nilo Ocidental. E transmitido por
mosquitos, principalmente do género Aedes. Em alguns casos foi documentada a
transmissao sexual e vertical (materno-infantil), e também por transfusao.
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Prologo

0 manejo integrado de vetores ( MIV), definido como “um processo decisério racional para
otimizar o uso de recursos para o controle de vetores”, procura melhorar a eficiciae a
eficiéncia dos programas de controle de vetores nacionais e subnacionais. A estratégia oferece
aos gestores de programas métodos de controle sustentaveis a longo prazo e ecologicamente
adequados que permitem reduzir a dependéncia de inseticidas e protegem a populagdo
contra as doencas transmitidas por vetores (DTVs).

O propésito deste documento é servir como um guia para que os profissionais de nivel
operacional, técnico e administrativo apliguem adequadamente a estratégia de MIV
para o controle ou a eliminacdo dos principais vetores de arboviroses (dengue, zika,
chikungunya, febre amarela), da maléria e de doencas infecciosas negligenciadas (doenca
de Chagas, leishmaniose, filariose etc.). O o bjetivo é apresentar os d etalhes t écnicos
necessarios para planejar, implementar, supervisionar, avaliar e posteriormente validar
a metodologia de MIV.

Este documento se baseia no mandato da Organizacdo Pan-Americana da Salde
(OPAS) de 2008 sobre o manejo integrado de vetores (resolucdo CD48.R8,
documento CD48/13) e, em particular, complementa uma série de diretrizes da
Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) publicadas em 2012: 0 manual para o MIV! e os guias
para o monitoramento e a avaliacdo dos indicadores do MIV,? o estabelecimento de politicas
para o MIV3 e os curriculos de capacitagdo em MIV.*

De maneira complementar, como parte da elaboragdo deste documento, foi constituido um
grupo de trabalho composto pelos responsaveis dos programas de controle de vetores nos
niveis nacional, subnacional e municipal e por pesquisadores de instituicoes académicas de
alguns paises das Américas. Esse grupo se reuniu na Cidade de Belize, entre os dias 13 e 16 de
marco de 2018, para discutir, revisar e propor uma versdo adaptada para a Regido.

O MIV procura contribuir para a realizacdo das metas de controle ou eliminagdo de DTVs,
fazendo com que o controle de vetores seja mais eficiente, rentéavel, ecolégico, sustentavel
e culturalmente aceitavel. A aplicagdo do MIV visa que os programas de controle de vetores

Organizacao Mundial da Satide. Handbook for integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.

Organizacao Mundial da Satde. Monitoring & evaluation: Indicators for integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.
Organizacao Mundial da Satde. Guidance on policy-making for integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.
Organizacao Mundial da Satde. Core structure for training curricula on integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.
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aproveitem os dados cientificos d isponiveis ( epidemiologia, e ntomologia, d eterminantes
locais, entre outros) para desenhar e implementar as intervencdes, com participacao
intersetorial e, quando relevante e vidvel, com impacto em mais de uma DTV.

Em setembro de 2018, durante o 560 Conselho Diretor da OPAS, foi aprovado o Plano de a¢éo
sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023 (resolucdo CD56.R2, documento CD56/11),
que constitui um marco importante para reafirmar o compromisso dos paises e retomar o
controle de vetores como uma prioridade, tendo sido elaborado com base nos fundamentos e
nas diretrizes do MIV. Por essa razdo, considera-se que esse documento sera uma fonte de
consulta estratégica para ajudar os paises a alcancar as metas do plano de acdo.
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1. Antecedentes

Este documento redine um conjunto de recomendacdes formuladas pela OMS e pela OPAS para
ajudar os profissionais responsaveis pelos programas de controle de vetores nas Américas
em nivel nacional, subnacional e local a se atualizarem e tomarem decisdes baseadas em
evidéncias sobre as medidas de controle mais apropriadas para cada situacéo.

0 MIV pode ser utilizado quando o objetivo é a vigilancia e o controle ou a eliminacéo
(dependendo da situacdo especifica) das DTVs e pode ajudar a reduzir o desenvolvimento de
resisténcia aos inseticidas pelo uso racional desses produtos.

Este documento contém instrucdes para a execucdo do mandato de 2008 da OPAS sobre
o manejo integrado de vetores (resolucdo CD48.R8, documento CD48/13) e, em particular,
complementa uma série de diretrizes da OMS publicadas em 2012: o manual para o MIV® e
0s guias para o monitoramento e a avaliagdo dos indicadores do MIV,® o estabelecimento de
politicas para o MIV’ e os curriculos de capacitacdo em MIV.2

A elaboracdo deste documento seguiu uma metodologia orientada para a obtencdo das
melhores evidéncias disponiveis sobre o MIV, tendo em conta a realidade dos paises e os
principais cenarios de transmissao de DTVs.

Espera-se que este documento operacional seja reproduzivel e de facil aplicacdo e que as
suas mensagens sejam claras e permitam alcancar a maior eficiéncia possivel na aplicagao
do MIV em cada regido. Nos anexos, sao apresentadas as experiéncias de diferentes paises da
Regido nos quais sdo aplicados os conceitos do MIV.

1.1.Andlise da situacdo das doencas transmitidas por vetores nas Américas

A populagdo das Américas é de aproximadamente 1 bilhdo de habitantes, o que representa
13% da populacdo mundial. A Regido das Américas tem a maior propor¢do de populacdo
urbana do mundo, com mais de 80% (1), uma porcentagem que é praticamente igual a da
América do Norte (82%) e da América Latina e Caribe (80%). Além disso, possui trés das seis

Organizacao Mundial da Satide. Handbook for integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.

Organizacao Mundial da Satde. Monitoring & evaluation: Indicators for integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.
Organizacao Mundial da Satde. Guidance on policy-making for integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.
Organizacao Mundial da Satde. Core structure for training curricula on integrated vector management. Genebra: OMS; 2012.
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megaldpoles do mundo (Cidade do México, Nova lorque e Sao Paulo), cada uma com cerca de
20 milhdes de habitantes (1).

Tanto nas regides densamente povoadas como nas areas periurbanas e rurais das Américas
é comum a presenca de DTVs, que sdo doencas infecciosas transmitidas por mosquitos,
percevejos, pulgas, moscas ou carrapatos. Esses animais atuam como vetores para 0s
diferentes patdgenos, que podem ser protozoarios (Trypanosoma, Leishmania, Plasmodium),
virus (Flavivirus, Alphavirus etc.), bactérias (Rickettsia, etc.) ou filarias (Onchocerca,
Mansonella, Wuchereria etc.).

As DTVs contribuem significativamente para a carga global de doencas e afetam especialmente
as comunidades dos paises em desenvolvimento. Nos paises das Américas, ha uma alta carga
dessas doencas, varias das quais ocorrem de forma endémica-epidémica em diferentes areas
geograficas. Elas provocam o absenteismo escolar, exacerbam a pobreza, aumentam os custos
com salide e sobrecarregam os sistemas de sadde, além de prejudicarem a produtividade
econdmica geral (2-4).

As principais DTVs que afetam as populacdes das Américas sao: dengue, zika, chikungunya,
malaria, leishmaniose (cutdnea, mucosa e visceral), doenca de Chagas, oncocercose e filariose
linfatica, bem como, em menor grau, febre amarela e febre do Nilo Ocidental (Tabela 1).

Adistribuicdo e aintensidade das DTVs é determinada por umainteragdo complexa e dinamica
entre fatores biolégicos, geogréficos e ambientais, que delimitam o espaco de transmissdo
nas areas rurais, periurbanas ou urbanas. A inter-relacdo dos processos bioambientais com
0S processos sociais, econémicos, politicos e culturais define a probabilidade de transmissao
e determina que essa transmissao seja endémica, emergente, reemergente ou epidémica (5).

Amaléria e as sindromes congénitas e neurolégicas causadas pelo virus zika constituem riscos
graves, especialmente em mulheres em idade fértil, gestantes e fetos ou recém-nascidos;
portanto, a protecdo das mulheres vulneraveis a picadas de mosquitos deve ser uma parte
importante dos esforcos feitos para controlar os vetores.

A OPAS estima que 145 milhdes de pessoas em 21 paises da Regido vivem em &reas com
risco de malaria, cujo principal vetor é a espécie Anopheles darlingi. Atualmente, esta em
andamento na Argentina o processo para certificar a eliminacdo da transmissao dessa doenca,
e o Paraguai foi certificado recentemente como um pais livre de malaria; além disso, Belize,
Costa Rica, Equador, El Salvador, México e Suriname estdo em vias de eliminar a doenca.
Estdo sendo feitos esforcos bilaterais coordenados para acabar com a transmissao da malaria
no Haiti e na RepUlblica Dominicana. No entanto, a expansao das operacdes de mineracdo de
ouro — ndo acompanhada de um aumento da capacidade de diagndéstico e gestdo ambiental,
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de medidas para o controle de vetores ou de profilaxia e tratamento da malédria — tem
provocado epidemias locais no Escudo das Guianas, em alguns pafses da América Central, no
Pacifico colombiano, em alguns municipios do Brasil e na Venezuela (4).

Tabela 1. Distribuicao das DTVs nas Américas, 2013-2018

Chikun- Febre Doe.de  Leish. Leish.  Oncocer- Filariose Esquistos-
Pais Dengue  gunya Zika  amarela Malaria Chagas cutanea visceral  cose Peste linfatica somose

Brasil [ ] L[] [ ] L[] [
Equador °
Venezuela

Bolivia

° °

° °
Guiana

Peru

Suriname
Argentina
Colémbia
Guiana Francesa

, Bahamas
y Cuba e - Hait
m Rep. Dominicana
Jamaica  Puerto
fico

Guatemala
México

Panamé

Paraguai

Costa Rica

Republica Dominicana
El Salvador

Honduras

Nicaragua

Belize

Haiti

Santa Liicia

Trinidad eTobago
Estados Unidos
Anguilla

Antigua e Barbuda
Aruba

Bahamas

Barbados

Bonaire, Séo Eustaquio
Ilhas Cayman

Curagao

Dominica

Granada

Guadalupe

Jamaica

Martinica

Porto Rico

Uruguai

Séo Bartolomeu
Sao Martim

Sao Vicente

Sé&o Martinho (Hol.)
llhasTurcas e Caicos
lihas Virgens dos EUA
Bermudas

Numero de DTVs presentes llhas Virgens Britanicas
Cuba

Montserrat

Saint Kitts e Nevis
1 | 1 Sare i

Chile

* Nao foram incluidas todas as doengas itidas por vetores p. nas Ameéric
Doe. = Doenga, Leish. = Leishmaniose

Fonte: OPAS/OMS

Nas Gltimas trés décadas, a Regido das Américas tem se caracterizado por ciclos recorrentes
de epidemias de dengue a cada trés a cinco anos, e 0s casos aumentaram desde o0 ano 2000.
As evidéncias existentes indicam que a transmissao se difundiu para novas areas geograficas,
como o sul dos Estados Unidos, e o vetor Aedes aegypti tem sido encontrado em altitudes
mais elevadas em algumas cidades e comunidades andinas. O Ae. albopictus é outro vetor da
dengue que esta se expandindo na Regido (6).

0 virus chikungunya e o virus zika apareceram na Regido nos periodos de 2013-2014 e 2015-
2016, respectivamente. As infeccdes causadas por esses virus foram associadas a casos de
sindrome de Guillain-Barré (7). Como indicado acima, o virus zika constitui um sério risco
para mulheres gravidas e criancas nascidas com a infeccdo, o que destaca a necessidade de
uma boa coordenacdo entre os servigos de salide materno-infantil e os programas de controle
de vetores.
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A febre amarela é uma doenca transmitida por mosquitos, reemergente e de potencial
epidémico. As bases para prevencdo e controle sdo a vacinacdo das populacdes em risco
e a deteccdo e o tratamento rapido dos casos. No entanto, os surtos silvestres ocorridos no
Brasil desde 2017 (8) destacam a necessidade de fortalecer a vigilancia da febre amarela
zoondtica em primatas ndo humanos, monitorar a presenca do virus em mosquitos dos
géneros Haemagogus e Sabethes, que participam do ciclo de transmissao silvestre, e eliminar
as populagdes de A. aegypti das cidades em risco através de métodos eficazes de controle de
vetores. Juntas, essas medidas podem prevenir a transmissao urbana.

Os vetores ainda sdo o principal mecanismo de propagacdo do parasita causador da doenca
de Chagas. Cerca de seis milhdes de pessoas na Regido das Américas, particularmente
familias que vivem em moradias precarias e sem protecao, bem como algumas comunidades
indigenas, ainda sao afetadas cronicamente pela doenca. A transmissao congénita tambhém
continua sendo um problema importante. Os alimentos e as bebidas contaminados por
vetores da doenca de Chagas continuam causando surtos locais da doenca aguda (9).

A leishmaniose é outra doenca parasitaria transmitida por vetores (Lutzomyia spp.) cuja
incidéncia estd aumentando e constitui um importante problema de salide na Regido: a cada
ano sdo notificados cerca de 55.000 casos da forma cutanea e mucocutanea e 3.500 casos
da forma visceral. Os casos de leishmaniose sdo mais prevalentes nas comunidades rurais e
periurbanas vulneraveis (10).

Aurbanizacdondo planejadaeaimigracdo de colonos, trabalhadores agricolas ou madeireiros
aos habitats florestais foram associadas a surtos locais de doenca de Chagas e leishmaniose.

Nas Gltimas décadas, houve progresso na Regido na eliminacdo de trés outras doencas
parasitarias transmitidas por vetores (oncocercose, filariose linfatica e e squistossomose)
por meio de farmacoterapia preventiva com antiparasitarios e uso ocasional de técnicas de
controle de vetores. Atualmente, a oncocercose é transmitida apenas na regido dos povos
indigenas yanomami ao longo da fronteira entre o Brasil e a Venezuela, enquanto a filariose
linfatica foi praticamente eliminada do Brasil e limita-se a alguns poucos focos na Guiana,
no Haiti e na Republica Dominicana. Da mesma forma, a transmissdo ativa da
esquistossomose limita-se a poucos focos no Brasil, no Suriname e na Venezuela (11).

Informacdes atualizadas sobre o nimero de casos e a distribuicdo das principais DTVs nas
Ameéricas estao disponiveis no site oficial da OPAS: www.paho.org.
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1.2.Contexto dos programas de controle de vetores nas Américas

Historicamente, algumas iniciativas lideradas pela OMS promoveram estratégias para
controlar a maléria e a dengue. Na década de 1950, a disponibilidade de inseticidas como
o diclorodifeniltricloroetano (DDT) e medicamentos sintéticos, bem como os resultados
de experiéncias bem-sucedidas, permitiram a realizacdo de campanhas para eliminar o
Ae. aegypti e a malaria, com resultados diversos (12,13). Apesar disso, em véarios paises,
0 aumento da resisténcia dos vetores aos inseticidas levou ao fracasso das campanhas de
eliminacdo da malaria (14).

No entanto, entre as décadas de 1950 e 1970, como resultado dessa politica, foi possivel
eliminar o Ae. aegypti e, em uma fase inicial, a reurbanizacao da febre amarela foi evitada na
maioria dos pafses das Américas, mas esses resultados ndo se sustentaram ao longo do tempo
(5). Como a abordagem de controle de vetores baseada em inseticidas foi bem-sucedida em
um primeiro momento e teve um impacto positivo sobre a salide piblica, a gestdo ambiental
e outros métodos alternativos acabaram negligenciados, chegando até a serem esquecidos.
No entanto, a partir das décadas de 1970 e 1980, a eficacia dos programas diminuiu devido
a diferentes problemas de carater econdmico, administrativo, operacional e até mesmo
bioldgico, bem como pelo surgimento de resisténcia, ao forcar mudangas comportamentais
nas espécies de vetores. Tudo isso provocou o enfraquecimento das agdes institucionais em
diferentes paises da Regido.

Na década de 1990, tentou-se aplicar a estratégia de manejo integrado e seletivo de
vetores (14), baseada na combinacdo de medidas de controle voltadas a combater os
vetores de doencas especificas, mas que ndo se consolidaram devido a diferentes aspectos
ligados as estruturas dos programas.

Com o inicio do novo milénio, foi proposto o MIV, baseado numa abordagem mais flexivel,
racional e integral, visando o controle simultdneo dos insetos transmissores das principais
DTVs nos lugares endémicos pela integracdo de diferentes metodologias e estratégias de
controle e acdo intersetorial. No entanto, o progresso tem sido lento na maioria dos pafses da
Regido devido a existéncia de barreiras operacionais que dificultam a inclusao definitiva na
rotina dos programas (15).

Os principais obstaculos para a aplicacdo sustentavel desse tipo de estratégia operacional sdo
problemas especificos ligados as diferentes doencas e deficiéncias estruturais nos programas
de controle.

A seguir sdo citados alguns exemplos desses problemas, no caso especifico da maléaria:

d



Deficiéncias especificas para o controle de vetores da malaria:

As principais intervengdes para o controle de vetores da malaria — borrifacdo residual
intradomiciliar (BRI) e mosquiteiros tratados com inseticidas de longa duracdo (MTILD)
— tém cobertura insuficiente. Existem populacdes que poderiam se beneficiar dessas
intervencdes, mas que nao estdo cobertas atualmente.

Em algumas situacdes, estdo sendo implementadas acdes com MTILD e BRI, mas as
operacdes nao cumprem as diretrizes recomendadas (qualidade das intervencdes).

Em alguns pafses sdo executadas intervencdes rotineiras para reduzir a densidade vetorial
com a aplicacdo espacial de inseticidas, em vez das intervencdes recomendadas para a
malaria (BRI e MTILD). A aplicacdo espacial pode consumir mais recursos e requer uma
maior capacidade operacional que outras a¢des (incluindo o diagnéstico e o tratamento).

Em alguns paises, o controle de larvas com larvicidas ou outras medidas é mais utilizado
que as ac¢des consideradas como as principais intervencdes para o controle de vetores da
malaria.

Deficiéncias estruturais no controle da malaria (que podem ser comuns as arboviroses ou a
doenca de Chagas):

Evidéncias entomoldgicas limitadas para orientar as operacdes de controle; necessidade
de desenvolver uma rede de entomologia com ac¢des sistematicas e padronizadas.

Deficiéncias nos exercicios de estratificacdo e na gestdo da informacdo para priorizar as
intervencoes.

Falta de recursos humanos capacitados em operacdes de controle de vetores; auséncia
de uma politica publica para o desenvolvimento de recursos humanos para o controle de
vetores.

Problemas no processo de aquisicdo de inseticidas, MTILD e equipamentos para o
controle de vetores.

Auséncia de uma gestdo intersetorial organizada e baseada em evidéncias.

A essas deficiéncias, somam-se as abordagens centradas em cada doenca separadamente e a
desarticulacdo das politicas para a gestdo ambiental na escola, na familia e no ambiente de
trabalho, bem como a coordenagdo com outros programas (15).

Dados os resultados heterogéneos dos programas de controle de vetores em nivel local ou
regional nos diferentes paises ou regides das Américas, em 2008, a OPAS/OMS promulgou o
mandato CD 48/13, Controle integrado de vetores: resposta integral ds doencas transmitidas por
vetores (16), em resposta as falhas identificadas e como proposta de uma nova abordagem.
Esse documento visa adaptar essa resolucdo as particularidades das Américas em relacdo as
DTVs mais prevalentes na Regido.
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2. Alcance e objetivos

Este documento destina-se aos responsaveis pela tomada de decisdes (entomologistas e
técnicos) dos programas de controle de vetores nos niveis local, regional e nacional, bem
como aos profissionais de vigilancia epidemioldgica. O objetivo é compilar informacdes claras
e concisas sobre os aspectos relevantes do MIV — estratégias de controle ambiental, controle
fisico ou mecénico, controle quimico, controle bhiolégico, ecologia dos vetores e resisténcia a
inseticidas, entre outros — de modo a facilitar a tomada de decisdes corretas pelas equipes
intra e intersetoriais.

3. Consideracdes gerais sobre 0 manejo
Integrado de vetores

0O conceito de MIV se baseia nas licdes aprendidas com o manejo integrado de pragas (MIP)
do setor agropecuério, que gerou metodologias como o acompanhamento das populacdes
e o limiar de acdo ou o controle mecanico, biolégico e microbiolégico de pragas, buscando
otimizar e racionalizar o uso de recursos e ferramentas de controle.

0 MIV é definido como “um processo decisério racional para otimizar o uso de recursos para
o controle de vetores” (15), que procura melhorar a eficacia e a eficiéncia dos programas
nacionais de controle de vetores a fim de oferecer aos paises métodos de controle sustentaveis
a longo prazo e ecologicamente adequados que reduzem a dependéncia de inseticidas e
protegem a populacdo das DTVs mais prevalentes.

Em particular, DTVs como a dengue continuam sendo um problema grave de salde piblica na
Regido, devido as epidemias cada vez mais graves (6), ao aparecimento de novas arboviroses
e ao reaparecimento de arboviroses antigas, como a febre amarela, que apresentou casos em
ambientes urbanos pela primeira vez em mais de 50 anos (17). As populacées de Ae. aegypti
continuam representando uma ameaca, e a introducédo e a propagacao do Ae. albopictus abre
oportunidades para a transmissao de arbovirus.

Por isso, a implementacdo do MIV requer adaptacdo institucional, quadros regulatérios
adequados, critérios para a tomada de decisdes e procedimentos que possam ser aplicados
no nivel operacional mais baixo. Também requer habilidades decisdrias que facilitem a acéo
intersetorial e o estabelecimento de medidas sustentaveis de controle de vetores, com metas
baseadas em indicadores de satde (15).

17
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Por outro lado, as mudancas climaticas e o aumento das inundacdes ou secas, somadas a
deficiéncias no abastecimento de agua encanada em muitos centros urbanos da América
Latina, promovem o armazenamento de agua nos domicilios, aumentando o risco de
epidemias transmitidas por mosquitos. O aumento das temperaturas médias locais e a maior
variacdo nas chuvas em nivel regional facilitam a reproducdo dos vetores e a transmissao
de parasitas e virus que podem alterar a distribuicdo e a incidéncia temporal e espacial das
DTVs (18).

A maior mobilidade da populacdo e as migracdes causadas pela instabilidade politico-
econdmica facilitam a disseminacdo das DTVs, por introduzir novas doencas em areas onde
as populacdes de vetores ndo eram controladas, além da incorporacdo em massa de uma
populacdo suscetivel e da urbanizacdo ndo planejada. O fortalecimento dos programas de
controle atuais pode ser uma contribuicdo fundamental para a protecdo contra esses riscos.
O MIV representa uma oportunidade para abordar essas mudancas de forma eficaz, num
contexto intersetorial e como parte de um plano mais amplo de gestao da saiide piblica (15).

0 MIV é caracterizado pela tomada de decisdes haseadas em evidéncias e pode utilizar
diferentes ferramentas contra uma Gnica DTV, ou uma ou mais ferramentas de controle usadas
de forma integrada contra mais de uma DTV.

Por tudo isso, o MIV é concebido como um sistema de gestao flexivel que pode ser adaptado
a condicoes locais em constante mutacdo, seguindo processos ciclicos com multiplas rodadas
de andlise situacional, planejamento, desenho, implementagdo, monitoramento e avaliacao,
entre outros elementos (Figura 1).

Figura 1. Fluxo ciclico do MIV e alguns dos seus elementos
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Os processos ciclicos do MIV sdo detalhados a seguir.

Analise situacional. E necesséario conhecer a distribuicdo das DTVs e dos vetores que as
transmitem, a fim de planejar corretamente o controle e priorizar a utilizagdo de recursos. A
avaliacdo da doenca pode ser feita em duas escalas:

1) Analise em grande escala (jurisdicao nacional) e estratificacdo por municipios, provincias,
departamentos ou estados (segundo o pafs). Nesse caso, a analise consiste na elaboracdo
de mapas de endemicidade, dados epidemiolégicos em nivel estadual e informacdes
sobre a distribuicdo dos vetores. Os programas podem classificar regides, estados ou
municipios de acordo com a presenca de DTVs, a sua incidéncia, as espécies de vetores e
a sua ecologia.

2) Analise em nivel local (conglomerados urbanos, bairros, ruas etc.) e estratificacdo para
compreender a microepidemiologia das DTVs, os dados epidemiolégicos, as informacdes
ambientais e os determinantes populacionais. Depois da analise local, que pode ser
considerada uma focalizacdo nas areas de transmissdo, procede-se a caracterizacado
de cada area, para entdo determinar as intervencdes a serem realizadas por area de
prioridade.

Planejamento e desenho. Dependendo das intervencdes a serem realizadas, existem vérias
ferramentas para o controle de vetores — quimicas e ndo quimicas — que podem ser (teis
tanto para o controle de adultos como de larvas ou ninfas. E importante escolher os métodos
de controle de vetores com base na eficacia sobre parametros epidemiolégicos (prevaléncia
e incidéncia de infeccdo ou doenca), embora as evidéncias da eficacia contra os vetores
possam ser (teis em algumas circunstancias.

No entanto, outros fatores devem ser levados em consideracdo ao escolher os métodos de
controle, pois alguns sdo menos eficazes em certos ambientes ou zonas ecoldgicas. Tais
fatores sdo:

- caracteristicas das espécies de vetores (locais de reproducao, alimentacdo e descanso,
horario de maior atividade, resisténcia a inseticidas etc.);

< seguranca para os seres humanos e o meio ambiente, disponibilidade e relacdo custo-
efetividade;

+ aceitacdo e participacdo da comunidade;

+ necessidades logisticas para implementar a intervencdo.

K



0|

Outros fatores que devem ser considerados sdo, por exemplo, o melhor momento para
realizar a intervencao, as areas onde ocorrera e as entidades que participardo da aplicacao,
do monitoramento e da avaliacao.

Os aspectos a serem considerados nas areas de execucdo sdo as populacdes-alvo da
intervencao, a extensdo geografica e os objetivos do controle vetorial (controle ou eliminacao).
Poroutro lado, embora aresponsabilidade principal sobre o MIV recaia sobre o setor da salde,
é importante envolver diferentes setores (piblicos e privados), bem como a comunidade.

Implementacao. Em primeiro lugar, é aconselhavel aplicarintervencdes cuja eficacia esteja bem
comprovada, que devem ser adaptadas aos parametros entomolégicos e sociocomportamentais
do local.

E preciso realizar a vigilancia entomoldgica periédica e regular ao longo do programa de M1V,
embora os objetivos e os parametros a serem medidos possam mudar dependendo do estado
do programa e dos vetores. O principal parametro entomolégico a ser medido é a densidade
vetorial (adultos e/ou estagios larvais), embora existam outros parametros importantes,
especialmente a suscetibilidade aos inseticidas.

A vigilancia dos vetores pode recair sobre a equipe de entomologia ou ser realizada com
a participacao da comunidade, apds a capacitacdo (essa medida demonstrou eficicia na
vigilancia dos triatomineos). A unidade de intervencao (quarteirdo, rua etc.) e a unidade de
avaliacao (criadouro, casa etc.) devem ser definidas. Além disso, controles e avaliacdes devem
estar disponiveis antes da intervencao. Ao trabalhar em locais sentinela (ou piloto), é preciso
considerar fatores como a endemicidade da doenca, as zonas ecolégicas, a acessibilidade ao
local de intervencdo e o uso de inseticidas na area.

Monitoramento e avaliacdo. E necessario estabelecer indicadores claros, que permitam
monitorar o programa e a sua eficacia, medindo-os com escalas de tempo e fontes de
dados verificaveis para cada indicador. Os indicadores podem ser especificos para a
doenca ou intervencdo, tais como: nimero de mosquiteiros impregnados distribuidos e
efeito sobre a carga de doenca. E necessério estabelecer um sistema sélido de gestao de
dados, que permita registrar informacdes sobre os indicadores, e as analises devem ser
compartilhadas regularmente. O monitoramento e a avaliacdo do programa devem ser
realizados por avaliadores externos, para evitar conflitos de interesses; além disso, essa
avaliacdo deve contar, quando possivel, com a participacdo de outras entidades sociais
e comunitarias (15).
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4. Elementos da estratégia do manejo
Integrado de vetores

A implementacdo do MIV ndo requer a criacdo de novas estruturas, mas sim a integracdo e
a coordenacdo adequadas das estruturas ja existentes. Nesse sentido, a OMS destaca cinco
elementos principais da estratégia do MIV (ver Tabela 2):

1) abordagem integrada;

2) decisdes baseadas em evidéncias;

3) colaboracdo intra e intersetorial;

4) promocdo, mobilizacdo social e legislacao;

5) desenvolvimento de capacidades.

Tabela 2. Elementos-chave para a implementacao da estratégia de MIV (adaptada do
manual da OMS para o manejo integrado de vetores, 2012 [15])

Elemento Descricao Necessidades
1 | Abordagem integrada | Abordagem para diferentes Sistema de informacao para
doencas combinando vérias a vigilancia das DTVs (casos
ferramentas de controle. e vetores) e dos métodos de

Aplicagio de métodos de controle utilizados.

controle quimicos e ndo Orgao colegiado dentro do
quimicos. setor da salde que analise
periodicamente a situacao

Integracdo com outros e
sanitdria com base em

métodos de controle de

doencas, tais como vacinas e evidéncias.
medicamentos. Relacdo das DTVs no pafs, por
regiao.

Identificacdo de regides nas
quais esta presente mais de uma
DTV.

Inventério dos tipos de métodos
de controle, por pais e regido.

Plano de adocéo de novas
tecnologias de controle.




1|

Decisbes baseadas em
evidéncias

As estratégias e as
intervengdes devem ser
adaptadas a ecologia local dos
vetores e a epidemiologia das
doencas. Devem ser guiadas
por estudos operacionais e
sujeitas a monitoramento e
avaliacdo periddicos.

Identificacdo de evidéncias que
sirvam para fundamentar as
acoes utilizadas.

Capacidade de desenvolver
estudos operacionais para o MIV.

Colaboracéo intra e
intersetorial

Colaboracao dentro do setor
da satde e com outros setores
plblicos e privados.

Planejamento e tomada de
decisdes desde os niveis
locais mais basicos.

Inclusdo da comunidade na
tomada de decisoes.

Orgéo colegiado, entre setores
plblicos e outros setores
plblicos e privados, que
analise periodicamente a
situacdo sanitaria com base em
evidéncias.

Grupos técnicos de apoio para
respaldar a tomada de decisoes
baseadas em evidéncias.

Identificagdo do nivel mais
local com atribuicdo para tomar
decisdes operacionais com base
nas condicdes locais.

Promocdo, mobilizacdo
social e legislagdo

Promocgao dos principios
do MIV e integracdo nas
politicas dos ministérios e
entidades mais relevantes e
na sociedade civil.

Estabelecimento ou
fortalecimento de
regulamentacdo e controles
legislativos para a salide
plblica.

Participagao e
empoderamento da
comunidade, que
contribuem para aumentar a
sustentabilidade.

Existem programas de promocao
da sadde e de comunicagao
social para promover os
principios de MIV?

Qual é o quadro legal (juridico)
associado ao MIV?

Quais medidas foram aplicadas?

Existe um mapa de atores
sociais?

Em caso afirmativo, esses atores
participam do MIV?

Desenvolvimento de
capacidades

Disponibilidade de
infraestrutura e recursos
financeiros e humanos nos
niveis central e local.

Capacitacdo e educagdo de
acordo com o curriculo do
MIV.

Inventario de recursos humanos,
fisicos e financeiros disponiveis
para o MIV.

Registro das ofertas de
capacitacdo nos niveis central e
local.

Diagnostico das necessidades de
capacitacdo nos niveis central e
local.

Plano de capacitacao e formagao
continuada.




Documento operacional para a execucdo do manejo integrado
de vetores adaptado ao contexto das Américas

4.1.Abordagem integrada

0O MIV consiste na aplicacdo de varios métodos de controle de vetores que demonstraram
eficdcia quando usados isoladamente ou em combinacdo. Pode empregar varios métodos
contra uma (nica doenca, ou um ou varios métodos contra varias doencas. Os métodos podem
ser quimicos ou ndo quimicos. Além disso, o MIV pode ser complementado com vacinas,
administracdo em massa de medicamentos ou diagndstico e tratamento, a fim de realizar o
controle integrado das doengas.

Como um mesmo vetor pode transmitir mais de uma doenca (como o Ae. aegypti), o MIV
pode servir para controlar varias doencas atuando sobre essa espécie — nesse caso, dengue,
chikungunya e zika. Algumas intervengdes (como os mosquiteiros impregnados com
inseticidas) atuam sobre varias espécies de vetores, sendo assim eficazes no controle dos
vetores da malaria e da leishmaniose.

A abordagem integral envolve uma série de atividades que devem ser desenvolvidas de
maneira ciclica (Figura 2). Para cada uma delas, é preciso realizar estudos operacionais a fim
de identificar os obstaculos que podem limitar a intervencao.

Figura 2. Atividades que compdoem a abordagem integral do MIV

. Selecao dos Avaliacdo de
ARl T métodos de necessidades e Implementacao
* Avaliacdo epidemiolégica controle recursos

* Avaliacdo entomoldgica
* Estratificacao

* Determinantes locais Monitoramento e avaliacdo

PESQUISA OPERACIONAL

4.1.1. Anélise situacional das doengas transmitidas por vetores

Para por em pratica o MIV, antes de mais nada é preciso realizar uma avaliagdo conjunta,
quando possivel, das informacdes epidemiol6gicas e entomoldgicas e dos determinantes
locais das DTVs mais prevalentes, a fim de elaborar mapas de estratificacdo das doencas e
determinar as areas de intervencdo prioritarias.
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Para a analise situacional, é essencial contar com apoio intra e intersetorial e incluir
representantes da comunidade na tomada de decisdes. Alguns dos elementos-chave que
devem ser incluidos na analise situacional sdo apresentados na Figura 3.

Figura 3. Elementos-chave a serem considerados durante a analise situacional

Os principais elementos a serem considerados na analise situacional sdo descritos a seguir.
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4.1.1.1. Avaliagdo epidemioldgica

A avaliacao epidemioldgica é o primeiro passo para determinar a carga da doenca (ou das
doencas) nas comunidades estudadas. E necessario definir os locais onde a transmissdo da
doenca é mais intensa, a fim de concentrar os recursos para combaté-la. Para isso, é essencial
aproveitar os sistemas de vigilancia epidemiolégica existentes em cada pafs, que geram
informacdes relacionadas a distribuicdo espacial e a dindmica temporal das DTVs. Isso ajuda
na tomada de decisdes e é importante no processo de monitoramento e avaliacdo.

Acarga de doenca pode ser medida a partir de dados de incidéncia, prevaléncia e mortalidade,
que podem ser complementados com os dias de absenteismo escolar ou laboral. Para
interpreta-los corretamente, nas situacdes que ainda ndo estdo padronizadas nos programas,
sera preciso contar com informacdes sobre a doenca, como o tempo de incubacéo, as formas
de infeccdo crénicas ou ndo aparentes, os reservatérios, outras formas de transmissao (como
materno-infantil) etc.

4.1.1.2. Avaliagdo entomoldgica

Para o MIV, é essencial identificar e conhecer corretamente as espécies vetoras, para
saber quais espécies estdo presentes em certos habitats e regides e quando esta previsto
um aumento de sua abundancia e atividade. Para isso, sdo utilizados os sistemas de
vigilancia entomolégica de cada pais, que possuem informacdes relacionadas a distribuicao
espacotemporal das espécies de vetores.

Antes de implementar a estratégia de controle, de acordo com a OMS (19), os seguintes
aspectos devem ser levados em consideracdo; para tal, pode ser solicitado o apoio de
especialistas ou do setor académico:

- Quais espécies devem estar presentes nos diferentes ecossistemas? £ preciso conhecer a
bionomia e a ecologia dessas espécies.

« As espécies que sdo consideradas vetores sdo realmente responsaveis pela transmissao
da doenca? £ preciso conhecer a competéncia e a capacidade vetoriais. A competéncia
vetorial é a capacidade do inseto de ser infectado pelo patégeno e, por sua vez, a capacidade
do patégeno de se multiplicar dentro do inseto, para ser posteriormente transmitido. A
capacidade vetorial das espécies de insetos que ja demonstraram ser competentes como
vetores é a efetividade da transmissdo e inclui varidveis como abunddncia, longevidade,
sobrevivéncia, preferéncia por seres humanos ou outros reservatérios e hdabitos relacionados
a transmissdo (frequéncia de picadas, no caso de transmissdo salivar ou requrgitagdo de
patégenos, e frequéncia de defecacdo, no caso de transmissdo fecal).
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« Onde e em que época proliferam os locais de reproducdo dos vetores ou é observado
maior surgimento e abundancia dos estagios transmissores?

- Onde e quando os vetores picam e descansam? £ preciso conhecer as variacdes nictemerais
(os hordrios de pico de atividade durante o dia ou a noite) e se a alimentag¢do hematéfaga e o
descanso ocorrem dentro do domicilio ou no peridomicilio.

« As espécies de vetores sdo suscetiveis ou resistentes aos inseticidas usados nos
programas de controle?

« Quais sao os principais locais de reproducdo ou os mais produtivos? Essas informagées
s@o importantes para concentrar as agoes.

Para a vigilancia entomolégica da presenca e da abundancia de vetores nas localidades,
tradicionalmente foi utilizada uma série de indicadores entomolégicos. A Tabela 3 apresenta
os fndices mais utilizados para os vetores das principais DTVs. A Figura 4 apresenta um
método de vigilancia entomolégica por ovitrampa.

Esses indices entomol6gicos também podem ser (teis ao monitorar e avaliar as estratégias
de intervencdo. No entanto, deve haver consisténcia entre a medida de controle utilizada e o
indice. Por exemplo, se 0 método de controle utilizado foi a intervencao social com eliminacéo
de criadouros de Ae. aegypti, deve ser selecionado um indicador como o indice de depésitos.
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Tabela 3. Principais indices entomologicos dos vetores de doencas transmitidas por
Aedes, Anopheles, Culex, Lutzomyia e triatomineos (20-23)

Estado ‘ Método ‘ entgpntglc;gico ‘ Calculo ‘ Aedes | Anopheles | Culex | Lutzomyia | Triatomineos
- No de ovitrampas
Ir;ds]iiie:/?deade com ovos/NO total de x
P ovitrampas x 100
Ovo Ovitrampa | .
fndice de NO.tde 0v0s nas /
densidade por ovitrampas com ovos .
ovitramna NO total de ovitrampas
P positivas x 100
- NO de depédsitos com
g;d]g;{joi larvas/No total de x
P depésitos x 100
. No de domicilios com
Indice de depdsitos com larvas/ N
domicilios No total de domicilios
inspecionados x 100
. No de depésitos
Indice de com larvas/No .
Larva | Buscaativa | Breteau total de domicilios
inspecionados x 100
) No de depésitos
Indice de potenciais + NO de
depésitos depésitos com larvas/ x
potenciais No total de domicilios
inspecionados x 100
No de larvas por | NO de conchas
concha (método | positivas/NO total de x
da concha) conchas
No total de domicilios
Ninfa 55\5127 Indice de com ninfas/NO N
assiva colonizacao total de domicilios
P inspecionados x 100
) No de pupas/No
Indice de pupas | total de domicilios x
inspecionados x 100
P Busca Indice de pupas | NO de pupas/érea «
P ativa por area inspecionada
f o NO de pupas/No de
Ir:)ci]cisdsigupas pessoas nos domicilios x
porp inspecionados

Al
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Adulto

No de domicilios com

Indice de mosquitos adultos/
adultos No total de domicilios
inspecionados x 100
indice de No de domicilios com
Busca ativa domicilios com | mosquitos fémea/
mosquitos No total de domicilios
fémeas inspecionados x 100
Indice de NO de mosquitos fémea/
densidade de No de domicilios com
mosquitos mosquitos fémeas x
adultos 100
Atraente | Taxa de picada/ | NOde mosquitos/
humano pouso* pessoa/hora x 100
Armadilha Iargﬂlctgsd;?or No de mosquitos/NO de
pegajosa | o - dilha armadilhas x 100
Armadilha ;Tj%iﬁ(e)sdgor NO de mosquitos/N de
BG armadilha armadilhas x 100
Armadilha | ¢ ..
para L%Tlice)sdeor No de mosquitos/NO de
fémeas d'HE armadilhas x 100
gravidas armadiiha
Armadilha ;Tj%ilctgsd;or NO de mosquitos/N de
CDC armadilha armadilhas x 100
Armadilha ;Tﬂﬁgsdgor NO de mosquitos/N° de
Shannon armadilha armadilhas x 100
No de domicilios
.| Indice de infestados por
Busca ativa infestacio triatomineos/

total de domicilios
inspecionados x 100

*Segundo critérios éticos: Achee NL, Youngblood L, Bangs MJ, et al. Considerations for the use of human participants in vector
biology research: a tool for investigators and regulators. Vector Borne Zoonotic Dis 2015; 15: 89-102.
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Figura 4. Ovitrampas para a vigilancia do Ae. aegypti

Fonte: Secretaria de Satde de Campo Grande Brasil, Projeto ArboAlvo (a, b). Secretaria de Satide de Medellin, Colémbia (c).

4.1.1.3. Estratificagdo

A estratificacdo é um processo necessario para o MIV, pois permite tomar as decisdes corretas
sobre onde devem ser aplicados os recursos para o controle. No entanto, como o risco de
doencas ndo é uniforme no espaco e afeta algumas areas com mais frequéncia que outras,
é importante determinar as causas dessas diferencas. A estratificacdo é a classificacdo das
areas de acordo com a intensidade e o risco de transmissdo, bem como a abundancia de
vetores, para definir as acdes necessarias para o controle. Por exemplo, no caso da malaria,
a estratificacdo é baseada na anélise de receptividade e vulnerabilidade. Utilizando sistemas
de informagao geografica (SIGs), é possivel gerar mapas em camadas indicando as areas com
maior prevaléncia de doencas.

Certos fatores espaciais — tais como densidade dos vetores, topografia e altitude, precipitacao,
ecossistemas e outros fatores sociais — favorecem o aumento da incidéncia de DTVs e
estdo ligados a questdes como a falta de planejamento para a construcdo de moradias e
a necessidade de armazenar agua. E preciso avaliar cada escala separadamente, levando
em consideracdo a ocupacdo humana, a presenca e a densidade de vetores e a capacidade
operacional das equipes de saide locais.

4.1.1.4. Determinantes locais de doengas

A epidemiologia das DTVs é complexa e depende de varios fatores locais. Os fatores que
determinam a propagacdo das DTVs sdo os determinantes de doencas. E importante entender
todos os determinantes para poder adotar as acoes apropriadas a fim de mitigar o risco.
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Os determinantes de doencas podem ser divididos em quatro categorias que interagem
entre si:

+ Determinantes relacionados a patégenos, tais como os sorotipos do virus da dengue, as
espécies de Plasmodium e Leishmania ou as unidades discretas de tipagem (UDTs) de
Trypanosoma cruzi.

+  Determinantes relacionados aos vetores, tais como as espécies dominantes por regido.

«  Determinantes relacionados a atividades humanas, tais como fatores culturais,
comportamentais e politicos que afetam a transmissao.

«  Determinantes relacionados ao meio ambiente.

Osprogramasdecontroledas DTVsabordam principalmente duas categorias de determinantes:
0s patogenos e os vetores. No entanto, o objetivo do MIV é abordar todos os determinantes
criticos, quando possivel. Se os determinantes ambientais e humanos ndo forem alterados,
os vetores continuardo proliferando e as comunidades continuardo em risco. Por isso, ap6s
a avaliacdo epidemiolégica e entomolégica, é preciso realizar a anélise dos determinantes
ambientais e sociais, de acordo com os resultados de entrevistas e com o conhecimento prévio
da doenca, para realizar estratificacdo e avaliacdo situacional adequadas que permitam o
progresso em direcdo as etapas seguintes, tais como a selecdo dos métodos de controle local
mais eficazes e baseados em evidéncias. Como em todos os topicos anteriores, as informacdes
podem ser complementadas com dados obtidos junto a especialistas e ao meio académico.

4.1.2. Selegdo dos métodos de controle

Os métodos de controle podem ser ambientais, mecanicos, biolégicos ou quimicos. Para
garantir a selecdo adequada das medidas de controle, é preciso ponderar as vantagens e as
desvantagens dos métodos nos contextos locais, bem como a aceitacdo pela comunidade.
A Tabela 4 enumera os principais métodos de controle disponiveis e a sua aplicagdo sobre
diferentes vetores.
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Tabela 4. Principais medidas utilizadas para o controle vetorial de doencas transmitidas por
Aedes, Anopheles, Culex, Lutzomyia e triatomineos (24-29)

Medidas de controle

myia | mineos

Controle ambiental
Melhoria do domicilio x x x x x
Reordenagdo do ambiente Coleta de residuos e outros materiais x x x x
Melhoria do saneamento x x x
Abastecimento de dgua potavel x x x
Planejamento urbano x x x x x
Controle mecanico-fisico
Lavar x x
Medidas para com tampa x x
reduzir a Eliminacao l
densidade/ de locais de com tela * X
aumentar a reprodugdo Tampar drenar B R R
mortalidade do vetor
vetorial preencher x x
descartar x x
. Mosquiteiros x x x x x
Medidas para q
reduzir o contato | Tela para portas e janelas x x x x x
humano/vetor
Roupas adequadas x x x x

Controle biolégico

Inimigos naturais x x x x
Larvicidas biolégicos x x
Fungos entomopatogénicos x

Controle quimico

Borrifacdo N . .
residual
Intervencdo Borrn‘agap‘ . Borrifacao
focal intradomiciliar e térmica x
Medidas para . de anexos
reduzir a Adulticidas Pote x
densidade/ fumigeno
aumentar a Borri
mortalidade Intervenca o x orrifacdo
i cdo | Borrifagdo A
vetorial : F s ultra baixo x
perifocal extradomiciliar volume
o Inseticidas quimicos x x x
Larvicidas -
Reguladores do crescimento x
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Mosquiteiros | MTILD * * X X
Medidas para impregnados | de forma tradicional x x x x
reduzir o .
Repelentes pessoais x x x x
contato humano- P P
vetor Telas impregnadas com inseticida x x x x
Cortinas impregnadas com inseticida x x x x
Liberacdo de mosquitos com bactérias endossimbi6ticas x
Liberagdo de mosquitos transgénicos x x
Liberacdo de mosquitos irradiados x x

No caso das medidas quimicas, devem ser obtidas informagdes sobre a resisténcia aos
inseticidas. Para isso, sugere-se monitorar periodicamente a resisténcia aos adulticidas e
larvicidas, utilizando o guia da OMS, bem como realizar um controle periédico da qualidade
da aplicacdo. Cabe ressaltar que a vigilancia é um elemento fundamental dos programas de
controle da resisténcia a inseticidas, uma vez que gera informac6es basicas para detectar
rapidamente a resisténcia, o que permite planejar medidas de controle alternativas através
da selecdo adequada de inseticidas. Por outro lado, sugere-se conhecer os mecanismos de
resisténcia que existem nas populacdes de vetores, informacdes estas que também ajudariam
na selecdo de inseticidas.

Entretanto, quando é sabido que as populagdes de vetores sdo resistentes aos inseticidas
tradicionais, a principal recomendacao é ndo aumentar a dose ou a frequéncia da aplicacao,
mas sim considerar o uso de outro inseticida com mecanismos de acdo diferentes.

Para evitar a resisténcia aos inseticidas, recomenda-se a rotatividade entre os produtos, isto
é, usar dois ou mais tipos de inseticidas com diferentes mecanismos de acdo e alterna-los
periodicamente. Tambhém é possivel usar um inseticida em uma area de uma dada regido e
outro inseticida em outra area.

As novas tecnologias devem ser consideradas medidas complementares, mesmo que o seu
impacto epidemiolégico ndo tenha sido estabelecido, e ndo substitutos aos métodos de
controle existentes.

4.1.3. Avaliagao de necessidades e recursos

Uma vez selecionados os métodos de controle mais apropriados para a situacdo local, é
preciso fazer um inventério dos recursos financeiros, humanos e técnicos disponiveis e dos
recursos minimos necessarios. Esse inventério deve incluir os possiveis financiadores que
possam apoiar as atividades. Devem ser consideradas possiveis parcerias e colaboracdes
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com outros programas locais ou servicos plblicos, a fim de coordenar as atividades e evitar a
duplicacdo de esforcos. As possiveis fontes de financiamento incluem os programas nacionais
de controle de vetores, os municipios e os estados e outros setores plblicos ou privados.

A quantidade e o tipo de recursos necessarios dependem das doencas e dos vetores que
serdo o objeto da intervencdo. Por exemplo, para as espécies que proliferam principalmente
em areas de exploracdo agricola ou pecuaria, é necessaria uma colaboracdo sélida com o
setor agropecuario; por outro lado, para vetores que crescem em ambientes peridomésticos,
é necessario um forte componente de participacdo da comunidade.

Os métodos selecionados para o controle vetorial também influenciam os tipos de recursos
necessarios. Por exemplo, a borrifacdo com inseticidas de agdo residual requer operadores
treinados que trabalhem sob supervisao, o que exige programacdo adequada e grande apoio
financeiro e logistico.

Dependendo dos determinantes identificados e das estratégias de MIV definidas, pode ser
necessario integrar o setor da satide com a contribuicdo de servicos sociais, outros programas de
vetores, programas de imunizacdo, servicos materno-infantis, atencdo primaria etc., bem como
outras areas do setor pablico (meio ambiente, infraestruturas, educacdo, forcas armadas) e do
setor privado (satide humana e veterindria, turismo, transportes, meios de comunicacao etc.).

E preciso identificar as necessidades locais de capacitacdo e fortalecimento. Da mesma
forma, os papéis e a capacitacdo da comunidade, dos profissionais da salde e, se for o caso,
dos trabalhadores do setor agricola devem ser fortalecidos por meio da capacitacdo com
cursos de curta duracdo, nos quais sejam abordados temas como a biologia e a ecologia dos
vetores e 0s métodos de controle. Deve ser aproveitada a capacitacdo e a experiéncia dos
trabalhadores do setor agricola no manejo integrado de pragas.

Por exemplo, no caso da malaria, é preciso considerar uma série de indicadores ao escolher
as intervencdes (30):

+ determinantes técnicos: paredes dos domicilios, espécies de Anopheles endofilicas
e endofagicas, agrupamento de moradias, sensibilidade dos vetores aos inseticidas,
densidade populacional etc.;

« determinantes operacionais: nidmero de funcionérios formalmente capacitados,
sustentabilidade da cobertura acima de 80%, aceitacdo social das intervencdes,
capacidade da equipe de entomologia para caracterizar os criadouros e monitorar a
densidade de larvas, criadouros suscetiveis a intervencao, realizacao de ciclos completos,
avaliacoes de eficacia entomolégica etc.
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4.1.4. Implementagéo

Depois de realizar a anélise situacional, definir as areas prioritarias de intervencao, escolher
os métodos de controle mais adequados e determinar os recursos necessarios, procede-se
a implementacdo local da estratégia. Para isso, é fundamental definir antecipadamente as
atividades, papéis e responsabilidades da equipe de intervencdo. Nessa etapa, também é
essencial a participacao de representantes dos setores envolvidos e da comunidade, buscando
a sustentabilidade das estratégias de controle.

Além disso, antes da implementacdo, é preciso definir os objetivos e o cronograma de
aplicacdo e de uso dos recursos, de modo que, na medida do possivel, as medidas de controle
sirvam para varios vetores ou DTVs, nos casos em que estejam presentes simultaneamente. A
Secdo 5 detalha a estratégia de implementacdo do MIV em etapas.

4.1.5. Monitoramento e avaliagdo

Para avaliar o desenvolvimento adequado (processo) e o impacto da estratégia (resultados),
é preciso monitora-la e avalia-la periodicamente. Para o monitoramento, sera seguido um
cronograma para cada uma das atividades planejadas, a fim de corrigir rapidamente quaisquer
desvios detectados. Para a avaliacdo, serdo considerados os resultados e os impactos
esperados, sendo estabelecida uma série de indicadores por area avaliada. Se possivel, é
importante contar com valores de referéncia que permitam caracterizar o desempenho do
MIV em uma area de intervencao.

O monitoramento e a avaliacdo devem ser adaptados as realidades locais e ao nivel de
intervencao (regional, nacional, subnacional, local etc.).

A seguir é descrita uma série de indicadores que podem servir de referéncia para cada um
dos elementos do MIV. S&o utilizados como exemplo alguns dos indicadores do Plano de
agdo sobre entomologia e controle de vetores 2018-2023 da OPAS, cujo nivel de aplicagdo é
regional (31).
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Tabela 5. Indicadores para os diferentes elementos que constituem o MIV

Elementos Indicadores de processo

Abordagem
integrada

Nimero de paises e territérios que criaram um grupo de trabalho
para a colaboracao multissetorial no controle de vetores (incluindo

o controle de vetores durante emergéncias ou surtos) que se reuniu
nos Gltimos 12 meses e desenvolveu um plano nacional de controle de
vetores.

Nimero de paises e territérios com programas de controle de vetores
que utilizam dados e informacdes (como temperatura, precipitacao,
clima, meio ambiente, d4gua potavel, saneamento e gestao de residuos,
infraestrutura e habitacdo) de diversas fontes para a tomada de
decisdes integradas dentro de programas de controle de vetores.

Decisoes baseadas
em evidéncias

Namero de pafses e territérios que estabeleceram ou fortaleceram os
seus sistemas de vigilancia entomoldgica e as suas bases de dados de
acordo com diretrizes ou recomendacdes da OPAS/OMS.

Ntmero de paises e territdrios que estabeleceram ou fortaleceram
um sistema de monitoramento e controle da resisténcia dos vetores
aos inseticidas usados em satde publica, de acordo com diretrizes ou
recomendacdes da OPAS/OMS.

Colaboracao intra e

Nimero de paises e territdrios que possuem planos ou programas
nacionais ou territoriais para melhorar a 4gua e o saneamento,
a habitacdo ou o planejamento urbano, que incluam o risco

mobilizacao social e
legislacao

intersetorial o - N .
entomoldgico como um dos fatores para priorizar agdes e realizar
avaliacoes e estudos.

Nimero de paises e territdrios nos quais as autoridades de saide

Promocao, elaboraram planos ou acordos para participacdo, colaboragdo e

mobilizacdo efetiva da comunidade nos niveis local, regional e
nacional (incluindo os servicos de sadde locais) com compromissos
sustentaveis em relacdo ao controle de vetores.

Desenvolvimento de
capacidades

Nimero de paises e territérios que concluiram ou atualizaram a sua
avaliacdo das necessidades existentes para o controle de vetores
(recursos humanos, capacidade e estrutura de entomologia e controle
de vetores) através de um processo consultivo nos Gltimos 24 meses,
de acordo com diretrizes ou recomendacdes da OPAS/OMS.

NiGmero de paises e territérios que contam com funcionarios das
autoridades nacionais de salde ou de suas instituicdes de apoio
capacitados em entomologia, controle de vetores e controle integrado
de vetores, em conformidade com a avaliagdo das necessidades
nacionais para o controle de vetores.

Nimero de paises e territdrios que, nos Gltimos 24 meses, recorreram
a instituicdo ou rede nacional ou regional para realizar um programa
de capacitacdo (curso de graduacao, curso técnico ou acreditacdo) que
inclua a entomologia, o controle de vetores e o controle integrado de
vetores.
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Osindicadores deimpacto referem-se a mudancas nos resultados da vigildncia epidemiolégica
a curto, médio e longo prazo; de forma secundaria, também se referem aos resultados da
vigilancia entomolégica.

Poroutro lado, esses indicadores complementam os indicadores de processo, que sdo comuns
nos programas e sdo comunicados periodicamente, estando ligados ao uso de recursos e
as atividades realizadas por um periodo de tempo, bem como aos controles de qualidade
(qualidade do equipamento, insumos e procedimentos realizados pelos funcionarios), que
também sao avaliados periodicamente.

4.2.Decis0es haseadas em evidéncias

A selecdo e a aplicacdo dos métodos de controle devem se basear nos conhecimentos sobre
a ecologia local dos vetores, a resisténcia aos inseticidas na populacdo de vetores, 0s
determinantes locais e a situacdo epidemiolégica. Além disso, é preciso verificar o grau de
aceitacdo das medidas de intervencdo pela comunidade.

Por outro lado, os programas de MIV devem ser acompanhados do monitoramento e da
avaliacdo dos efeitos da estratégia sobre os vetores e as doencas. Além disso, as prioridades da
pesquisa operacional devem ser definidas, sendo realizados estudos que gerem informacées
relevantes para o programa.

Todas essas informacdes devem ser analisadas em conjunto, permitindo que sejam tomadas
as decisdes mais adequadas; para isso, é necessario definir previamente as metas de impacto
das intervencdes.

No MIV, a tomada de decisdes baseadas em evidéncias ocorre praticamente em todas
as etapas, mas especialmente nos critérios de selecdo da estratégia de controle e na
analise periddica dos resultados, o que permite melhorar a eficacia das acdes ou adaptéa-
las a situacdes que mudam com o tempo. Para isso, pode-se contar com a colaboracao
intra e intersetorial (a seguir, sdo apresentadas informacdes sobre a sala de situacdo) e a
colaboracdo académica.

4.3.Colaboracao intra e intersetorial

0 MIV deve ser um esforco colaborativo entre o setor da salde e outros setores, como 0s
ministérios da agricultura, educacdo e habitacdo, governos locais, grupos comunitarios e
organizacdes ndo governamentais (ONGs).
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Além disso, se houver diferentes programas de controle de vetores ou de salide que ndo
estejam diretamente associados aos vetores, mas que contem com a mobhilizacdo da
comunidade (por exemplo, imunizacdes, amamentacdo), é importante coordenar e integrar
as acdes para utilizar os recursos de forma eficiente e evitar a saturacdo da comunidade.

Tradicionalmente, o setor da saide foi o responsavel pelos programas de controle de
vetores; no entanto, é importante que outras agéncias governamentais compartilhem a
responsabilidade por certos métodos de controle e em determinadas regides. Por exemplo, o
controle ambiental nas areas de exploracdo agricola, construcao de estradas e mineracdo e
nas regides periurbanas deve ser dirigido e gerido pelos setores agricola e ambiental e pelos
governos locais (estado, provincia, municipio); por outro lado, nas areas de desenvolvimento
econdmico, como plantacdes, minas e complexos de hotelaria, a responsabilidade recai sobre
o setor privado, sob a supervisdo do ministério da sadde.

Em todas as situacdes descritas, recomenda-se o estabelecimento de uma sala de situacédo
onde seja realizada a avaliacdo dos eventos epidemiol6gicos de interesse, com a participacado
dos representantes da comunidade e dos diferentes setores descritos acima.

Figura5. Exemplo de colaboracao intersetorial para o melhoramento de moradias em
areas endémicas da doenca de Chagas

|1

Foto: Belter Alcantara, Laboratério de Entomologia Aplicada (LENAP) da Universidade de San Carlos (USAC). Acervo de
Carlota Monroy (USAC).

4.4.Promocao, legislacado e mobilizagdo social

E importante comunicar o conceito e o significado do MIV de forma eficiente, promovendo
e integrando as politicas das entidades mais relevantes do pafs, como ministérios,
organizacoes e sociedade civil. Um dos objetivos do programa deve ser envolver e empoderar
as comunidades para aumentar a sustentabilidade do MIV. E preciso estabelecer ou fortalecer
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0s controles administrativos e legislativos para a sadde publica e comprovar se o quadro
regulatério é adequado para as estratégias propostas para o MIV em cada nivel administrativo;
caso contrario, serd necessario fazer as mudancas necessarias.

Por outro lado, sera preciso promover a causa para incentivar o compromisso politico, encontrar
os recursos indispensaveis para a intervencdo e especificar as agendas de trabalho junto aos
diferentes setores. Além disso, se forem realizadas boas ac¢des de ativismo e defesa da causa,
serd possivelalcancar a sustentabilidade de algumas das intervencgdes por parte da comunidade.

Figura 6. Atividades de reciclagem de pneus, resultado de disposicoes especificas do
Ministério do Meio Ambiente do Brasil, Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Resolucao 416 de 2009)

Fonte: Banco de imagens da SUCEN/SP.

4.5.Desenvolvimento de capacidades

0O MIV se apoia nas capacidades e nas competéncias dos recursos humanos em diferentes
niveis. Portanto, deve ser acompanhado de um programa de capacitagdo e formacéo
continuadas que permita melhorar e manter os conhecimentos e as habilidades dos recursos
humanos em nivel nacional, subnacional e local.

A capacitagdo é um grande desafio nos programas de MIV, pois envolve um investimento
econdmico consideravel para a formacdo continuada do pessoal vinculado ao programa. Além
disso, espera-se que 0s recursos humanos que receberam capacitagdo tenham estabilidade
no emprego e continuem trabalhando nas instituicdes encarregadas do programa.

A definicdo das necessidades de capacitacao e formacdo continuadas, como ja foi dito, é uma
parte essencial da programacao de recursos e necessidades em diferentes escalas de tempo.
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5. Exemplo de instrumentagdo para 0 manejo
Integrado de vetores em nivel local

A seguir é apresentado um exemplo de processo sequencial para executar um programa de
MIV em nivel local (Figura 7). Estas propostas constituem apenas um guia; em cada cenario,
o programa de MIV deve ser adaptado as realidades locais.

Figura 7. Fluxograma para a implementacao do MIV em nivel local

N Selecdo dos
métodos de controle

.........
....

A
Estratificacao/ Avaliacdo de recursos financeiros/
focalizacao humanos/de infraestrutura
| :
s : <«
Andlise epidemiolégica/ : Promocéo/legislacdo/
entomoldgica/determinantes i movilizacdo social
locais s .
» 'Y -
Monitoramento e Formagdo/ Aliancas intra/
avaliacao capacitacao intersetoriais
Implementagdo Mobilizacgo &
social

5.1.Andlise situacional e caracteriza¢ao das principais doencas transmitidas
por vetores e seus vetores em nivel local

E preciso estabelecer uma sala de situacdo para analisar as informacées disponiveis na area,
catalogar todas as DTVs presentes e priorizar as que devem ser alvo de intervencdes. Uma
vez definidas as DTVs, é preciso examinar o inventério das espécies de vetores de cada uma
delas, juntamente com a distribuicdo, a abundancia e a resisténcia aos inseticidas.

Também deve-se verificar se existem subgrupos populacionais prioritarios para as DTVs
presentes na area, a fim de definir se precisam de intervengdes especificas, além das gerais.
E fundamental envolver a comunidade na tomada dessas decisdes.

B
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Convém delimitar as areas geograficas de alto risco para as DTVs, de acordo com indicadores
epidemiolégicos e entomoldgicos, e considerar o momento ideal, a cobertura, a periodicidade
e 0S recursos necessarios para o controle.

0 diagnéstico do risco pode ser mais preciso se forem incluidos indicadores tais como:
«  temperatura, chuvas e umidade relativa;

+ organizacdo social e participacdo comunitéria;

«  cobertura dos servicos publicos de abastecimento de dgua encanada;

«  coleta de lixo.

Figura 8. Sala de situacao para a coordenacao do controle de vetores no municipio de
Belo Horizonte (Brasil)

Fonte: Acervo de Fabiano Geraldo Pimenta Jinior.
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Figura9. Exemplo de analise epidemioldgica e entomologica de dengue, chikungunya e

zika em El Salvador.

Estratificacdo de municipios com hase em critérios epidemioldgicos e entomolégicos
para arboviroses (dengue, chikungunya e Zika), El Salvador, outubro de 2018.

Nivel de alerta

Nivel baixo -—>- -4—-N|’vel moderado

Nivel de alerta N°
Municipios gravemente afetados 0
Municipios moderadamente afetados 6
Municipios levemente afetados 72
Municipios n&o afetados 184

Fonte: Ministério da Saide de El Salvador

h.2.Estratificac@o

Critérios epidemioldgicos e entomoldgicos utilizados para
cada um dos 262 municipios

Razdo padronizada de mobilidade (RPM) de casos suspeitos de dengue [intervalo
de confianga (IC) de 95%]

RPM de casos suspeitos de chikungunya (IC 95%)

RPM de casos suspeitos de zika (IC 95%)

RPM de casos confirmados de dengue (IC 95%)

RPM de casos confirmados de dengue grave (IC 95%)

Porcentagem larval em domicilios

Porcentagem de domicilios sem intervencao

Densidade populacional

Em primeiro lugar, é preciso selecionar as areas apropriadas para a intervencao, com base na
dindmica local de cada DTV. As intervengdes do MIV devem ser concentradas no tempo e no
espaco. E preciso considerar se existem diferentes cenarios epidemiolégicos nos quais deve
ser realizado o MIV: controle de rotina, eliminacdo, resposta a surtos etc.

Também deve-se considerar que as areas criticas das principais DTVs podem existir
habitualmenteemareasdealtatransmissdoouaparecerquandoestasereduzsubstancialmente,
em focos dispersos. Para isso, a sala de situacdo deve analisar periodicamente a situacdo e
os resultados do MIV e, se necessario, modificar a estratificacdo inicial (Figura 7, etapas 9 a 1

novamente).

|31
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A geolocalizacdo e os SIGs podem ser usados para direcionar as atividades do MIV. Os programas
de controle podem aproveitar os vinculos com instituicdes cientificas para contar com SIGs
mais complexos, que identifiqguem agrupamentos de casos ou abundéncia de vetores (clusters),
bem como areas criticas no tempo e no espaco. A demarcacgao dessas areas pode ser (til para
planejar as atividades de controle.

Figura 10. Identificac@o de quarteirdes positivos para virus zika em grupos de mosquitos e
definicao de intervencoes de controle de vetores no municipio de Veracruz, em
Boca del Rio (México)

Controle de
larvas

Borrifacao
intradomiciliar

Borrifacao

espacial e térmica

Fonte: Imagem cedida por Azael Che Mendoza.
5.3.Seleg¢do dos métodos de controle

O objetivo do MIV é otimizar o uso dos diferentes recursos para o controle de vetores. Neste
sentido, é preciso considerar o uso de diferentes medidas — quimicas e ndo quimicas — para
o controle ou a eliminacdo dos vetores. Além disso, no caso de coexisténcia de diferentes
vetores ou DTVs numa area, sugere-se a utilizacdo de estratégias que permitam afetar todas
ao mesmo tempo.

A partir do catalogo de intervengdes disponiveis na area, ou com possibilidades reais de serem
postas em prética, serd necessario selecionar as que apresentem as melhores evidéncias de
éxito. Se isso nao for viadvel, uma segunda possibilidade é selecionar as que contarem com o
consenso de especialistas. As melhores intervencdes sdo as que, com bhase nas evidéncias,
demonstrem ser Gteis para o controle de vetores de mais de uma doenga presente na area de
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intervencdo. Ao escolher a medida de controle, também é importante avaliar a resisténcia dos
vetores aos inseticidas.

Uma vez escolhidas as intervencgdes para o controle de vetores, deverd ser feito um inventario
por intervencdo para determinar de forma agil as necessidades de recursos humanos, os
insumos criticos, as maquinas, equipamentos e veiculos, bem como os custos, para garantir a
qualidade técnica, a execucdo no momento apropriado, a cobertura e a periodicidade.

A escolha dos métodos de controle deve se basear em um conjunto de informacées incluindo
dados epidemiolégicos, entomolégicos e outros que permitam a tomada de decisdes, de modo
a definir as prioridades (areas e/ou perfodos de risco) para executar intervencdes especificas
ou combinadas, alertar as popula¢des e garantir uma maior e melhor participacdo de outros
setores importantes para a sustentabilidade das agdes de controle.

A Tabela 4 apresenta as principais medidas que podem ser usadas no MIV. E importante
considerar a aceitacdo por parte da comunidade das medidas a serem aplicadas. Para isso,
recomenda-se envolver a comunidade na definicdo das medidas de controle.

5.4.Avaliacéo dos recursos

E necessario fazer um diagnéstico das capacidades instaladas no ambiente local para
executar a intervencdo, bem como dos fatores adversos que podem dificultar a operacéo.
Também é preciso fazer um diagnéstico das medidas de controle disponiveis na area: fisicas,
quimicas, bioldgicas e ambientais. Além disso, & necessario comprovar a existéncia de
recursos humanos suficientes e capacitados, dos insumos criticos necessarios, das maquinas
e equipamentos e de uma estrutura para planejamento, monitoramento, supervisdo e
avaliacao das intervencdes.

5.5.Promocao, legislag@o e mobilizag&o social

A implementacdo do MIV deve considerar inicialmente a fase de planejamento; em seguida,
as contribuicdes devem ser de responsabilidade das instituicées do setor da satde, bem como
de outros setores relacionados segundo o seu ambito de acdo, sejam elas plblicas ou privadas
(prefeituras, organizacdes de desenvolvimento social, educacao, turismo, inddstria local etc.).

Dentro dessas aliancas, é preciso constituir um grupo de lideres para reunir e gerir 0s recursos
necessarios para executar o MIV. Esse grupo também organizara a agenda de reunides com
outros setores e com a comunidade.

| %
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No MIV, por definicdo, a participacdo da comunidade é um objetivo que deve ser alcancado
através da promocdo da salide e da comunicagdo social. O ideal é que a participacdo desejada
seja refletida no seguinte:

reconhecimento das DTVs como necessidades prioritarias a serem abordadas;
-+ rapido acesso a atengdo médica;
+  planejamento participativo;
-+ aceitacdo e apoio as acdes de controle executadas pelo setor da salde;

colaboracdo com acdes para a protecao pessoal e familiar.

Figura 11. Seminario para integrar e empoderar as comunidades. Projeto binacional para
eliminar a malaria na ilha de Hispaniola (Haiti e Repiblica Dominicana)

Fonte: OPAS/OMS.

5.6.Formac&o e capacitacéo

Em primeiro lugar, devera ser feito um diagnéstico das habilidades e das competéncias do pessoal
operacional. Em funcdo dos resultados, seréa definido o programa de capacitagao e formagdo em
MIV, gestao de inseticidas e equipamentos, biosseguranca e estratégias de trabalho comunitario,
entre outros aspectos. E essencial garantir a capacitacdo continuada e o monitoramento e a
manutencdo das habilidades adquiridas. Também é preciso dar atencdo a formacao especifica
em gestdo/administracdo e no registro e na anélise de resultados em nivel local.
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Figura 12. Materiais técnicos desenvolvidos por paises da regiao

Fonte: Ministério da Saidde Piblica e Assisténcia Social (Repiblica Dominicana); Ministério da Sadde Piblica e
Assisténcia Social (Paraguai); Ministério da Satde Publica e Assisténcia Social (Guatemala).

5.7.Implementacao

Aimplementacdo do MIV requer a participagcdo de uma equipe multidisciplinar especializada
nos diferentes componentes do plano. O plano de comunicacdo social deve modular as
mensagens de acordo com a etapa em que se encontrem as acdes de controle: relevancia das
DTVs, convite para contribuir com sugestdes para a elaboracdo de um plano, socializacao
do plano geral, descricdo das areas em que a participacao social é desejavel, beneficios do
plano, avaliacdo do plano, reconhecimento da participacdo social, dreas oportunas para a
participacao etc.

Por sua vez, a implementacdo da intervencao fica a cargo dos operadores, que devem seguir
as orientacOes previamente estabelecidas pela equipe multidisciplinar da mesa de situacao.

5.8. Monitoramento e avaliacao

0O monitoramento do programa de MIV deve ser permanente, a fim de fazer os ajustes
necessarios quando forem detectados desvios em relagdo ao plano operacional projetado.
Por outro lado, para realizar uma avaliacdo correta, sdo necessarios indicadores préprios
para cada uma das atividades, procurando fazer com que os resultados correspondam aos
objetivos delineados no programa de MIV. Em funcao dos resultados obtidos na avaliacdo, sao
estabelecidas as proximas etapas a serem seguidas na analise situacional, a fim de continuar
com o processo ciclico de MIV.

| 3%
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6. Pesquisa operacional

Segundo as definicées da OMS e da USAID (32), a pesquisa operacional é a aplicacdo de
técnicas sistematicas de investigacdo para tomada de decisdes, a fim de alcancar resultados
especificos. Porisso, a pesquisa operacional deve serorientada pelas necessidades prioritarias
de um programa, de modo a gerar uma base de conhecimentos que permita a adaptacao de
estratégias e intervencdes. Essas informacdes sdo muito Uteis para os decisores, pois podem
ser usadas para melhorar as operacdes do programa.

A pesquisa operacional pode ser estabelecida como um processo continuo com cinco etapas
basicas:

1. identificacdo do problema e diagnéstico;

selecdo de estratégias;

experimentacdo e avaliacdo de estratégias;

difusdo das informacdes;

voe W

uso das informacdes na tomada de decisdes.

Esse processo foi concebido para aumentar a eficiéncia, a eficacia e a qualidade dos servigos
prestados, bem como a disponibilidade, a acessibilidade e a aceitacdo dos servigos pelos
usuarios (Figura 13).

Figura 13. Etapas basicas para realizar a pesquisa operacional

Identificacao Selecdo da
do problema estratégia

Difusdo de Tomada de

Experimentacao . - =
P ¢ informacdes decisdes

Entre as caracteristicas que distinguem a pesquisa operacional de outros tipos de pesquisa,
destacam-se:

1) abordagem de problemas especificos de programas especificos, e ndo questdes gerais de
salde;

2) uso de procedimentos sistematicos de coleta de dados qualitativos e quantitativos, para
acumular evidéncias que fundamentem a tomada de decisdes;
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identificacdo do problema a ser investigado, preparacdo de um desenho experimental,
execucdo do estudo e analise e interpretacdo dos resultados a fim de melhorar as
intervencoes;

a pesquisa so é satisfatoria se os resultados servirem para tomar decisdes sobre o programa;
isto é, a publicacdo por si s6 ndo constitui um indicador valido nesse tipo de pesquisa.

Existem muitos produtos potencialmente eficazes para o controle de doencas, mas com
impacto muito limitado sobre a carga de doenca (20). A seguir, sdo citados alguns exemplos
nao exclusivos de estudos de pesquisa operacional que podem ser considerados:

estudos sobre a ecologia dos vetores;
avaliacdo da resisténcia aos inseticidas;
eficacia, efetividade e rentahilidade dos métodos atuais;

eficacia, efetividade e rentabilidade das novas medidas para o controle de vetores.

Alguns exemplos de iniciativas concretas de pesquisa operacional nas Américas, cujos
resultados foram Uteis para melhorar a eficacia dos programas de controle, séo:

No Brasil, 0s 12 anos de monitoramento da resisténcia aos inseticidas foram decisivos
para que o Ministério da Salde deixasse de usar o produto temefés, ap6s comprovar
altos niveis de resisténcia, passando a utilizar outro grupo de inseticidas recomendado
pela OMS (33).

Na Guatemala, num estudo para avaliar o efeito de mosquiteiros impregnados sobre
os vetores da malaria, recomendou-se a impregnacdo antes da chegada da estagdo
chuvosa. Com base nos resultados, estimou-se que eram necessarias acoes educativas
para convencer a populacdo a ndo lavar os mosquiteiros entre junho e outubro, época da
transmissao da malaria (34).

Com relacdo a doenca de Chagas, no caso de vetores introduzidos e estritamente
domiciliares, os fundamentos técnicos e a experiéncia adquirida com as espécies
Rhodnius prolixus (na América Central, na Colémbia e na Venezuela) e Triatoma infestans
(no Cone Sul) indicam que é possivel interromper a transmissao e até mesmo alcancar a
eliminacdo completa, a curto ou médio prazo, com o controle quimico sistematico (21).

K
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1. Consideracoes finais

Aimplementagdo do MIV requer uma mudanca de paradigma nos programas atuais de controle
de DTVs nas Américas, mas o seu objetivo é promover um maior impacto e sustentabilidade,
bem como uma maior eficacia e duragdo das intervencdes de controle em comparagdo com
0s programas tradicionais.

N N

0 MIV envolve desafios ligados a organizacdo e a capacidade operacional dos atuais
programas de controle na Regido, mas estes devem ser adaptados antes, durante e apés a
introducdo do MIV.

Para implementar o programa de MIV nas Américas, é importante considerar os seguintes
aspectos fundamentais:

- utilizar fontes de informacdo variadas (epidemiolégica, entomoldgica, ambiental,
sociodemografica etc.) para realizar a estratificacao;

+ incluir representantes da comunidade e de outros setores externos ao setor da satide na
mesa de situagdo, para promover uma tomada de decisdes adequada;

-+ contar com diferentes estratégias de controle para executar o MIV, como indica seu nome,
deixando como opcédo final a intervencdo com produtos quimicos;

« realizar estudos dos determinantes locais e da resisténcia aos inseticidas entre os vetores
das DTVs mais relevantes.
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9. Anexo

Exemplos de experiéncias com a aplicagéo dos fundamentos do MIV nas Américas

1. Leishmaniose cutanea na Guiana Francesa, 1983-1986

Contexto de alerta: A incidéncia anual de leishmaniose cutdnea (LC) na Guiana Francesa foi
de 0,25% entre 1976 e 1983 e afetou principalmente homens jovens que estavam em contato
com o ciclo silvestre (desmatamento, mineracdo, treinamento militar, caca). No entanto, no
povoado de Cacao, no mesmo periodo, a incidéncia foi de 3,8%.

Estudo situacional: Casos: a) Até 1983, ocorreram 123 casos de LC, sem diferenca de sexo
ou faixa etéria; dispunha-se de um censo anual e de um registro individual de diagnéstico e
tratamento na Gnica unidade de satide de Cacao; b) Foi observado um agrupamento espacial
acumulado de casos em direcdo a periferia oeste do povoado. Vetores: Foram capturados
Lutzomyia umbratilis infectados com Leishmania guyanensis no povoado de Cacao e, em maior
abundancia, no entorno florestal, com a presenca do reservatario silvestre Choloepus didactylus
(preguica de dois dedos). Contexto local: O povoado de Cacao foi fundado em 1977, a 80 km
de Cayenne, no rio Comté, apés o desmatamento de uma area aproximada de 9 ha na qual se
estabeleceram 700 refugiados hmong provenientes do Laos, uma area ndo endémica de LC. Ao
lado do novo povoado foram mantidas duas areas florestadas: uma area de 12 ha ao oeste e uma
area de mata de galeria ao sudeste. Andlise integrativa: Hipotese de transmissao peridoméstica
por contato com o ciclo silvestre e proximidade entre as moradias e a selva.

Estratégia-método de controle e aplicagdo: Objetivos: a) Reduzir o nimero de casos de LC
em Cacao; b) Eliminar as populacdes de vetores peridomiciliares em Cacao. Metodologia:
Controle vetorial no periodo de minima abundéncia: a) Barreira mecanica de 400 m: eliminacéo
da area residual de selva ao oeste do povoado; b) Mitigacdo quimica: aplicacdo diaria durante
o més de desmatamento na area desmatada (protecado dos trabalhadores, dispersdo para o
povoado) e em Cacao (coldnias peridomésticas). Conscientizacdo da comunidade: Informacao
sobre a epidemiologia da LC e os objetivos e a metodologia da estratégia. Vigildncia clinica:
Quatro meses nos trabalhadores que fizeram o desmatamento e trés anos nos habitantes de
Cacao. Vigildncia entomoldgica: Em corredores de 50 m de largura, paralelos a borda oeste,
realizou-se a captura padronizada em um domicilio escolhido aleatoriamente (voluntérios
da comunidade). Estudo de reservatérios: Observacdo nas margens do povoado usando
armadilhas com isca. Fundamentos: Informacdes sobre o comportamento dos habitantes de
Cacao, ecologia e area de dispersao dos vetores, sazonalidade dos casos e vetores e periodo
de incubacdo da LC. Necessidades e recursos: a) Coordenacdo setorial para a assisténcia, a
pesquisa e o controle de vetores (Office de la Recherche Scientifique et Technique Outre-Mer,
Instituto Pasteur de Cayenne, controle da maléria), equipe municipal de satide, comunidade;
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b) Recursos humanos: 3 operadores de méquinas de desmatamento, 10 lenhadores, 5
membros do servico de controle da malaria e 2 cientistas. Indicadores: Nimero de casos
humanos em trés estacdes de transmissao, indice de abundancia de vetores e presenca de
reservatérios antes da intervencdo e aos 0, 6, 12 e 18 meses.

Monitoramento e avaliacdo: a) Nenhum caso de LC entre os desmatadores; b) Em Cacao, 7
casos no primeiro ano (6 em homens jovens), 1 caso no segundo ano na area de mata de galeria
e nenhum caso no terceiro ano. Nos outros povoados do departamento, incidéncia regular de 77
a 79 casos por ano; c) Indice de abundancia de L. umbratilis: no inicio, a proporcéo entre a area
de selva e o povoado de Cacao era de 14,3:1; devido ao desmatamento, a area de selva diminuiu
110 vezes, enquanto o povoado aumentou 1, 2 vez, tendo entdo diminuido gradualmente, e
aos 18 meses nao foram detectados vetores nem no povoado nem na area de selva (durante
0 pico sazonal de vetores). Nenhum vetor infectado. Na &rea de selva ao sudeste, onde nao foi
executada a intervencdo, foi mantida a abundancia seguindo a dindmica anual; d) Cinco meses
ap6s a intervencdo, foram ohservadas preguicas, gambas e roedores na floresta residual; um
ano depois, ndo havia reservatérios arboreos perto do povoado de Cacao.

Fundamentos do MIV: Estratificacdo de acordo com a distribuicdo de casos e vetores.
Estratégia combinada de agbes mecdnicas e quimicas de forma mais intensa naquele
momento, de acordo com o contexto local e os conhecimentos sobre a ecologia do vetor
e a epidemiologia da doenca, com planejamento adequado da avaliacdo e monitoramento.
Integracdo intra e intersetorial com participacdo da comunidade.

Figura 1. Mapa do povoado de Cacao e seu ambiente florestal (no detalhe, a localizacao
na Guiana Francesa)

Area de cultivo
Area desmatada (A)

Aa: Desmatamento mecanico
Ab: Desmatamento manual
B: Area florestada residual
C: Mata de galeria

1-5 Nimero do corredor

Imagem de junho de 2019

Fonte: Adaptado de Esterre P, Chippaux JP, Lefait JF, Dedet JP.
Evaluation d’un programme de lutte contre la leishmaniose
cutanée dans un village forestier de Guyane francaise. Bull
World Health Organ 1986; 64 (4): 559-565.
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2. Doenca de Chagas: Iniciativa Cone Sul, escala sub-regional

Contexto de alerta: Na década de 1990, estudos de soroprevaléncia e carga de doenca
mostraram que, nos paises do Cone Sul do continente americano, a doenga de Chagas
continuava sendo um sério problema de salde piblica. As evidéncias cientificas e as
experiéncias dos programas, que em alguns casos ja realizavam operacdes de campo havia
mais de quarenta anos, permitiram postular uma estratégia de controle tecnicamente viavel,
baseada em evidéncias e socialmente aceitdvel. Como os pafses da regido tinham voltado
a ser democracias sensiveis a realidade social e politicamente cooperativas, foi possivel
implementar uma estratégia coordenada e economicamente sustentéavel.

Estudo situacional: Situacdo epidemiolégica, grau de organizacdo dos programas nacionais,
antecedentes e resultados heterogéneos de controle entre os paises do Cone Sul e dentro de
cada pais. Nos paises com maior desenvolvimento programatico, havia informacdes sobre a
vigilancia vetorial no nivel local-domiciliar e sobre a soroprevaléncia e a incidéncia de casos
agudos em diferentes escalas subnacionais, o que permitiu estratificar o risco, priorizar as
intervencdes e planejar os recursos. Nos paises com menor desenvolvimento programatico,
era viadvel reproduzir as estratégias utilizadas nos paises com maior desenvolvimento, de
acordo com as modalidades locais. A distribuicdo da infeccdo é considerada um indicador
de risco vetorial em escalas espaciais agrupadas, tendo em conta as limitacdes relacionadas
com o tempo desde a infeccdo ndo aparente e a transmissdo materno-infantil, embora seja
considerada no nivel focal nos casos vetoriais agudos (e recentemente nos surtos de doenca
de Chagas de transmissao oral).

Estratégia-método de controle e aplicacao:

Objetivos: a) Interromper a transmissdo vetorial pelo principal vetor domiciliado na regido:
o Triatoma infestans; b) Evitar a transmissao transfusional (as outras formas de transmissdo
nao vetorial ndo serdo descritas nesta secao).

Instrumentacao: Os governos de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai (e
posteriormente Peru, como convidado), através de seus ministérios da salide e em conjunto
com a OPAS (Secretaria Técnica), criaram, em julho de 1991, no quadro da Iniciativa Cone
Sul (INCOSUL), uma comissao intergovernamental para desenvolver e executar um plano
sub-regional de eliminacdo do T. infestans. Foram feitas reunides técnicas para decidir a
estratégia, padronizar a metodologia, os indicadores e os sistemas de informacéo e identificar
as necessidades de capacitacdo e coordenacao logistica. Também foram realizadas reunides
anuais conjuntas para a analise critica e 0 monitoramento.
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Fundamentos: Conhecimentos sobre ecologia domiciliar e peridomiciliar do T. infestans,
uma espécie introduzida em muitas das areas endémicas, com um longo ciclo de vida;
toxicidade dos piretroides; ndo havia registro dos niveis de resisténcia. Informacdes sobre
o impacto esperado da estratégia por modelos de custo-efetividade e estudos-piloto de
intervencdes com continuidade temporal e contiguidade espacial. Tratamento eficaz contra
infeccbes recentes, grupos etarios mais jovens. Por outro lado, o ciclo de transmissdo estava
associado a iniquidade na distribuicdo da riqueza, cujos problemas estruturais (qualidade
das moradias, superlotacdo, acesso aos servicos de satde) excediam a capacidade dos
sistemas de salde e exigiam iniciativas multissetoriais. Também era preciso considerar
aspectos socioculturais, como a organizacdo comunitéaria, as percepcdes de risco, as
praticas associadas ao domicilio e ao peridomicilio, as condi¢des socioecondémicas, a
capacidade de agéncia e as migracdes.

Metodologia: Controle vetorial: Intervencdo quimica inicial com piretroides contra as
populacdes domiciliadas de triatomineos, em dois ciclos seletivos no espaco domiciliar e
peridomiciliar, em localidades infestadas, com intervalo de seis meses a um ano, e controle
de reinfestacdes focais. Intervencdo mecanica, segundo a possibilidade nas diferentes
jurisdicbes, reducao de locais de refagio intradomiciliar do vetor. Vigildncia vetorial: Inicio
e periodicidade funcional (consistente com o ciclo vetorial e o risco de reinfestacao ativa
ou passiva), por agentes do programa e, quando possivel, com cooperacao da comunidade
(identificacdo de vetores, disposicdo para informar, saber a quem informar e o que esperar,
receber uma resposta rapida e adequada). Casos: Estudos de soroprevaléncia, vigilancia
de casos agudos e tratamento quando relevante. Avaliacdo: Segundo a metodologia e
os indicadores padronizados, avaliacdes de desempenho e resultados em localidades
selecionadas, por agentes dos programas cruzados entre paises e jurisdicdes. Atividades intra
e intersetoriais: Integracdo de outras areas do Estado e do setor privado para a modificacdo
de moradias, participacdo da comunidade na vigilancia ou no melhoramento sanitario dos
domicilios, conscientizacdo do sistema de salde. Atividades entre paises: Capacitacdo de
agentes de campo e cooperacdo horizontal para intervencdes bilaterais em areas de fronteira.

Necessidades e recursos: Calculados de acordo com as necessidades programaticas dos paises
e jurisdicdes, levantamento geografico, cadastro habitacional e dados censitarios, identificacdo
de recursos locais para a vigilancia permanente. Necessidade de capacitacdo e avaliacdo do
desempenho (internacional e nacional), seminarios, guias e manuais de procedimentos.

Indicadores: Por localidade e acumulados ao nivel da primeira e segunda jurisdicdo
subnacional. Indicadores de processo: Indicadores operacionais (por exemplo, nimero de
domicilios tratados, visitados para a vigilancia etc.) e consumo de insumos. Indicadores
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entomolégicos de presenca e abundancia, por espécie e unidade domiciliar, e indicadores
de transmissdo: soroprevaléncia em grupos etarios mais jovens (inicial, monitoramento e
resultado).

Monitoramento e avaliacdo: De 1991 a 2012, foram realizadas 19 reunides anuais no
quadro da iniciativa. Na Gltima, foi homologada, com base em avalia¢des internacionais, a
interrupcao da transmissdao vetorial do T. cruzi por T. infestans no Uruguai, no Chile, na
regido extra-amazonica do Brasil e em sete provincias argentinas, sendo também observada
uma reducdo significativa em todo o Cone Sul. Em quase todos os paises foram realizados
planos de melhoria habitacional e promulgadas leis relevantes voltadas as outras formas
de transmissdo. Foi feito o intercdmbio de experiéncias e conhecimentos de cada pais,
sendo também lancadas outras iniciativas sub-regionais nos pafses amazonicos (AMCHA),®
andinos (IPA)* e centro-americanos (IPCA).** Outros impactos incluiram o fortalecimento
das evidéncias existentes, a promogdo da busca de alternativas mais eficazes, o reforco
das capacidades locais, a diminuicdo da densidade vetorial e a reducdo da
probabilidade de dispersdo passiva. Por outro lado, foram destacadas as limitacdes e os
riscos da fase de consolidacdo, tais como a perda de sustentabilidade das acdes de
vigilancia devido ao paradoxo do sucesso e a priorizacdo de recursos para outras
emergéncias, e o aumento relativo da importancia de outras formas de transmissao, das
populacdes de vetores extradomiciliares e das populacdes de vetores abaixo do limiar de
sensibilidade dos métodos de vigilancia.

Fundamentos do MIV: Estratificacdo de acordo com a distribuicdo de vetores e casos.
A estratégia utilizou o conjunto de métodos respaldados por mais evidéncias naquele
momento, segundo o contexto e os conhecimentos sobre a ecologia do vetor e a
epidemiologia da doenca, com um planejamento adequado da avaliagdo e um
monitoramento sub-regional que permite a reprogramacdo periédica. Integracdo intra e
intersetorial com recursos locais e participacdo da comunidade.

9 Iniciativa dos Paises Amazdnicos para a Prevencao e o Controle da Doenca de Chagas (AMCHA).

10 Iniciativa dos Paises Andinos para o Controle da Transmissdo Vetorial e Transfusional da Doenca de Chagas (IPA).

11 Iniciativa dos Paises da América Central para o Controle da Transmissao Vetorial, Transfusional e a Atencao Médica da
Doenca de Chagas (IPCA).
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Américas, 2019

Figura2. Mapa com estratificacao do risco de transmissao da doenca de Chagas nas
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3. Estratégia binacional do Haiti e da Republica Dominicana para o controle e
a eliminacdo da malaria: a experiéncia de Ouanaminthe-Dajabon

Contexto e situagao: Hispaniola (dividida pelos estados soberanos do Haiti e da Repiblica
Dominicana) é a Gnica ilha do Caribe onde ocorre a transmissao da malaria.

Em 2007, foram notificados cerca de 33.000 casos confirmados e 200 mortes em toda a ilha
(que tem um total de 20 milhdes de habitantes). O Haiti concentra 90% dos casos.

Estudo situacional: O Fundo Global de Luta Contra AIDS, Tuberculose e Malaria concedeu
grandes subsidios ao Haiti e a Replblica Dominicana para o combate a malaria no periodo
de 2009 a 2013.

Os dois paises, com o apoio da OPAS/OMS e o apoio financeiro do Centro Carter, tém
realizado, desde outubro de 2008, um projeto-piloto na area fronteirica de Ouanaminthe
(Haiti) e Dajabon (Repdblica Dominicana).

Estratégia-método de controle e aplicacdo: Este projeto-piloto aproveitou a experiéncia e a
capacidade institucional do Ministério de Salde Plblica do Haiti e seu Programa Nacional de
Controle da Malaria (PNCM) e do Ministério de Satide Pdblica da Repiblica Dominicana e seu
Centro Nacional para o Controle de Doencas Tropicais (CENCET). O projeto utiliza um pacote
integral de intervengdes, que inclui:

- diagnostico rapido (testes rapidos);

- revisdo semanal da vigilancia por equipes binacionais, para controlar a qualidade dos
dados;

- trabalho conjunto para mapear a area de transmissao e executar medidas de controle de
vetores (borrifacdo residual com inseticidas, tratamento e eliminacdo de criadouros e
mosquiteiros impregnados com inseticidas);

- avaliacdo de intervencdes e estratégias entomolégicas;
- mobilizacao social.

No plano social, os agentes comunitarios buscam ativamente os casos e aplicam uma
estratégia de comunicacdo social que utiliza programas de radio e megafones para difundir
mensagens continuadas sobre as medidas de prevencdo (uso correto e manutencdo dos
mosquiteiros impregnados com inseticida, aceitagdo da borrifacao residual e eliminacdo de
criadouros), os sintomas da doenca, a adesao ao tratamento antimalarico etc.
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Em 2012, o PNCM haitiano distribuiu quase trés milhdes de mosquiteiros impregnados com
inseticidas em todo o pais. Em Dajabdn, foram distribuidos mais de 15.000 mosquiteiros
desde 2014, cobrindo quase toda a populacdo em risco.

Os programas contra a malaria dos dois paises receberam apoio técnico para capacitar o
pessoal de laboratérios de microscopia e entomologia. A capacitagdo se concentrou em
diversas tarefas, como a coleta de dados, o controle da qualidade dos dados, o mapeamento
dos criadouros, a vigilancia epidemiolégica com estratificacdo de populacdes de acordo com
o risco e o controle de vetores. Além disso, com o apoio da alianca Malaria Zero, foi realizada
a capacitacdo do pessoal de entomologia na borrifacdo de inseticidas de agdo residual.

Monitoramento e avaliacdo: O éxito deste projeto-piloto se deveu a uma estratégia conjunta
executada entre duas provincias da ilha, que facilitou uma nova abordagem binacional para
o controle e a eliminacdo da malaria, com excelentes resultados: a taxa de positividade na
regido diminuiu de 3,5% em 2012 para 0,3% em 2016. O projeto conquistou o primeiro lugar
na premiacdo Malaria Champions 2017 (empatado com uma experiéncia brasileira).

Fundamentos do MIV: Estratégia combinada que utilizou diferentes métodos de vigilancia
(estratificacdo de risco, busca passiva e ativa de casos) e controle (diagndstico rapido,
mosquiteiros, borrifacao intradomiciliar) de acordo com o contexto e os conhecimentos sobre
a ecologia do vetor e a epidemiologia da doenca; abordagem integrada com a participacdo
de diferentes instituicées no planejamento de atividades, na capacitacdo de pessoal e na
identificacdo de recursos humanos, materiais e financeiros. Integracdo intra e intersetorial
com recursos locais e participagdo da comunidade.

Figura 3. Atividades de vigilancia, controle e mobilizacao da comunidade no projeto de
eliminacao da malaria na area de Quanaminthe-Dajabén (Haiti e Repiblica
Dominicana), 2017

Fonte: OPAS/OMS.
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4. Controle dos criadouros de Aedes aegypticom o programa “Recicle para
0 seu bem-estar” na cidade mexicana de Mérida

Contexto: Estudos realizados em Mérida no México, numa colaboracdo entre a Universidade
Auténoma de Yucatéan e os Servicos de Salde de Yucatan (SSY), indicaram que os tipos de
criadouros mais produtivos (com maior proporcao de pupas e producdo de mosquitos adultos)
eram os “potes e baldes” e “diversos objetos pequenos de plastico” (associados a cozinha e
a lavagem), considerados (teis pela populacdo. Calculou-se que o controle centrado apenas
nos potes e baldes poderia reduzir mais de 50% das populacdes de pupas de A. aegypti.

Estudo situacional: O A. aegypti se reproduz em agua armazenada em diferentes recipientes,
perto de domicilios humanos. As acdes para reduzir as populacdes imaturas (ovos, larvas
e pupas) geralmente se baseiam no controle quimico dos criadouros que ndo podem ser
removidos e na eliminagdo dos criadouros descartaveis através de estratégias de promocdo
da salde e participacdo da comunidade, em maior ou menor escala.

Analise integrativa: As estratégias tradicionais de reducdo ou eliminacdo de criadouros e
0 uso de larvicidas claramente tiveram pouco efeito. Por isso, considerou-se recomendavel
reforcar a luta contra o vetor da dengue com uma estratégia que incentivasse a participacdo
social organizada, para fomentar a reciclagem e, ao mesmo tempo, eliminar os criadouros
mais importantes e considerados Gteis pela populacéo.

Estratégia-método de controle e aplicagdo: A partir de 2013, o governo de Yucatén ativou
o programa “Recicle para o seu bem-estar” (RxB) através dos SSY e em coordenagdo com as
Secretarias de Desenvolvimento Social, Desenvolvimento Urbano, Meio Ambiente e Educacéo
Plblica, e com a participacdo dos municipios. As origens do programa estao na experiéncia
de dois programas executados pelo governo da cidade de Curitiba (Brasil) durante a década
de 1990 para a coleta de lixo doméstico: os programas “Lixo que ndo é lixo” e “Compra do
lixo”. Essas iniciativas estimulavam a reciclagem em supermercados, onde foram instalados
centros de coleta de material reciclavel, com um sistema de incentivos (passagens de dnibus
gratuitas e recibos validos para compra de produtos, incluindo alimentos) em troca de cada
saco de lixo. Em 2011, foi instaurado o programa RxB no estado de Quintana Roo, com o titulo
“Reciclando lixo em troca de alimentos”, com o objetivo de promover a cultura de reciclagem
através da troca de grandes volumes de materiais reutilizaveis por alimentos da cesta basica,
em beneficio da salide e em apoio a economia familiar. Com esse antecedente, o governo
de Yucatan incorporou o RxB como um programa multissetorial dentro da campanha “Por
um Yucatan sem dengue”, articulada por diferentes municipios, secretarias e instituicées
plblicas e privadas.
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Objetivo: Reduzir significativamente os criadouros importantes de A. aegypti que sdo
considerados (teis pela populacdo e que ndo foram influenciados pelas estratégias
tradicionais e, ao mesmo tempo, incentivar a reciclagem.

Metodologia: RxB: Campanha de difusdo e promocéo da separacdo dos residuos sélidos em
desuso dentro de casa, direcionada a populacdo. Em troca dessa atividade, sdo oferecidos
pontos ou vales para cada quilograma e tipo de residuo entregue, que podem ser trocados
por alimentos bésicos e equipamentos eletrdnicos e esportivos (Figura 4). A estratégia é
implementada todas as semanas, desde fevereiro de 2013, nos bairros e nas areas de alto
risco entomolégico e epidemiolégico de acordo com a avaliacdo feita pelos SSY. Vigildncia
entomolégica: Impacto sobre a presenca e a abundancia de criadouros de Ae. aegypti, com
amostragem antes e depois da intervencado, pesquisas para a tipificacdo dos criadouros e
contagem de pupas.

Necessidades e recursos: Pesquisa, coordenacdo de assisténcia intersetorial, controle de
vetores, municipio, comunidade.

Monitoramento e avalia¢ao: Nas avaliacoes individuais do programa RxB, foi observado um
efeito significativo na reducdo do nimero de recipientes positivos (indice de risco relativo
[IRR]=0,33, p<0,05) e domicilios positivos para Ae. aegypti (razdo de chances ou odds ratio
[OR]=0,41). A importancia dos potes e baldes foi reduzida significativamente, tanto pelo
nimero de baldes positivos (IRR=0,34, p<0,05) quanto pela sua presenca positiva nos
domicilios (OR=0,44, p<0,05). Os resultados do RxB para o controle de criadouros produtivos
e em desuso de Ae. aegypti em Mérida (Yucatan, México) sugerem que essa estratégia deve
ser um exemplo de boa pratica em paises onde a dengue é endémica. Além disso, deve
servir de exemplo de controle integrado de vetores, particularmente no que diz respeito a
tomada de decisdes haseadas em evidéncias, a promocao da causa, a mobilizacdo social e a
colaboracdo do setor da salide com outros setores, como meio ambiente, desenvolvimento
social, educacao e inddstria.

Fundamentos do MIV: Abordagem integrada com participacdo de diferentes instituicdes nas
atividades de planejamento, integracdo intra e intersetorial com recursos locais e participagdo
da comunidade. Avaliacdo entomolégica com conhecimentos sobre a ecologia do vetor para
identificar o melhor método de controle.
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Figura 4. Desenvolvimento das atividades do programa “Recicle para o seu bem-estar”
em diferentes bairros da cidade de Mérida (Yucatan, México), 2013
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Fonte: Jorge Alfredo Palacios Vargas.
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