Vigilancia entomolégica
e controle vetorial




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Vigildncia em Saldde e Ambiente
Departamento de Doencas Transm issiveis

DIRETRIZES
NACIONAIS PARA
PREVENCAO E
CONTROLE DAS

ARBOVIROSES
URBANAS

Vigilancia entomologica
e controle vetorial




2025 Ministério da Saude.

Esta obra é disponibilizada nos termos da Licencga Creative Commons - Atribuicdo - Nao Comercial
- Compartilhamento pela mesma licenca 4.0 Internacional. E permitida a reproducao parcial ou

total desta obra, desde que citada a fonte.

A colecgao institucional do Ministério da Saude pode ser acessada, na integra, na Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da

Saude: bvsms.saude.gov.br.

Tiragem: 12 edigao - 2025 - versao eletronica preliminar

Elaboragdo, distribui¢do e informagdes:

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Doengas Transmissiveis
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses

SRTVN, quadra 701, via W5 Norte, Edificio PO 700, 6° andar
CEP: 70723-040 - Brasilia/DF

Site: www.saude.gov.br/arboviroses

E-mail: arboviroses@saude.gov.br

Ministro da Saude:
Alexandre Rocha Santos Padilha

Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente:
Mariangela Batista Galvao Simao

Secretdrio Adjunto de Vigilancia em Saude e Ambiente:
Rivaldo Venancio da Cunha

Edi¢cdo-geral:

Alda Maria da Cruz - DEDT/SVSA/MS
Alessandro Aldrin Pinheiro Chagas - CONASEMS
Fabiano Geraldo Pimenta - OPAS/OMS
Fernando Campos Avendanho - CONASS
Giovanini Coelho - OMS

Haroldo Sergio da Silva Bezerra - OPAS/OMS
Kandice Falcao - CONASEMS

Livia Carla Vinhal Frutuoso - CGARB/SVSA
Poliana da Silva Lemos - CGARB/SVSA
Rosangela Treichel - CONASEMS

Tatiana Mingote Ferreira de Azara - MS
Viviane Betanin - CONASEMS

Elaboracéo:

Adriana Regina Farias Pontes Lucena - CGGAS/Dapsi/SESAI
Alda Maria da Cruz - DEDT/SVSA

Alessandro Igor da Silva Lopes - CGARB/DEDT/SVSA
Aline Machado Rapello do Nascimento - CGARB/DEDT/SVSA
Angela Maria Pereira Lins - CGARB/DEDT/SVSA

Antoénio Fernando da Silva - CGGAS/Dapsi/SESAI

Carlos Frederico Campelo de Albuquerque - OPAS/OMS
Claudia Torres Codecgo - FIOCRUZ

Daniel Garkauskas Ramos - CGARB/DEDT/SVSA

Denise Valle - FIOCRUZ

Eduardo Lana - CGARB/DEDT/SVSA

Elisana Maria Gongalves Pereira - CGARB/DEDT/SVSA
Fabio Gaiger Silveira - CGARB/DEDT/SVSA

Gabriel Muricy Cunha - CGGAS/Dapsi/SESAI
Genilton Joseé Vieira - FIOCRUZ

Jair Virginio - MOSCAMED

José Bento Pereira Lima - FIOCRUZ

José Braz Damas Padilha - CGARB/DEDT/SVSA
José Joaquin Carvajal Cortés - FIOCRUZ

Joscelio Aguiar Silva - CGARB/DEDT/SVSA

Karlos Diogo de Melo Chalegre - FIOCRUZ

Kauara Brito Campos - CGARB/DEDT/SVSA
Leonardo Brilhante de Medeiros - COSA/Deamb/SESAI
Livia Carla Vinhal Frutuoso - CGARB/DEDT/SVSA
Livia Ribeiro Mendonca - CGGAS/Dapsi/SESAI
Lucas Felipe Carvalho Oliveira - CGGAS/Dapsi/SESAI
Luciano Andrade Moreira - FIOCRUZ

Marcela Lopes Santos - CGARB/DEDT/SVSA

Maysa Mabel Fauth - CGARB/DEDT/SVSA

Morgana de Freitas Caraciolo - CGARB/DEDT/SVSA
Nildimar Honério - FIOCRUZ

Poliana da Silva Lemos - CGARB/DEDT/SVSA
Putira Sacuena - Dapsi/SESAI

Rafaela dos Santos Ferreira - CGARB/DEDT/SVSA
Raquel Aguiar Cordeiro - FIOCRUZ

Ricardo Augusto Dos Passos - CGARB/DEDT/SVSA
Rodrigo Giesbrecht Pinheiro - CGARB/DEDT/SVSA
Sarah Sampaio Py-Daniel - CGARB/DEDT/SVSA
Sergio Luiz Bessa Luz - FIOCRUZ

Organizagdo:
Livia Carla Vinhal Frutuoso - CGARB/DEDT/SVSA
Poliana da Silva Lemos - CGARB/DEDT/SVSA

Editoria técnico-cientifica:
Natalia Peixoto Lima - CGEVSA/Daevs/SVSA
Tatiane Portal - CGEVSA/Daevs/SVSA

Revisdo:
Maria Irene Lima Mariano - CGEVSA/Daevs/SVSA

Projeto grafico e diagramagao:
Sabrina Lopes - CGEVSA/Daevs/SVSA
Capa e aberturas: foto mosquito - Freepik.

Normalizacéo:
Valéria Gameleira - Editora MS/CGDI

Ficha Catalografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas Transmissiveis. Coordenagao-Geral

de Vigilancia de Arboviroses.

Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas: Vigilancia Entomologica e Controle Vetorial
[recurso eletrénicol / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Doencgas Transmissiveis.
Coordenacgao-Geral de Vigilancia de Arboviroses - Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

190 p.:il.
Modo de acesso: World Wide Web:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_arboviroses_urbanas.pdf

ISBN

1. Aedes aegypti - controle. 2. Arboviroses. 3. Saude Publica. 4. Diretrizes Nacionais.

CDU 616-0025

Catalogacao na fonte - Coordenagao-Geral de Documentagao e Informagao - Editora MS - OS 2025/0062

Titulo para indexagdo:

National Guidelines for the Prevention and Control of Urban Arboviral Diseases: Entomological Surveillance and Control

Strategies



LISTA DE FIGURAS

Figural

Figura 2

Figura 3
Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura7

Série histdrica dos casos provaveis, sorotipos e obitos por dengue,
chikungunya e Zika, Brasil, 1986 a 2024

Conjunto de estratégias para o controle do Ae. aegypti e Ae. albopictus
em territorios urbanos

Abordagens universais de vigilancia e controle do Aedes

Redugao da populacao de Aedes usando-se a tecnica de insetos
estéreis irradiados

Resultados esperados do cruzamento de mosquitos com ou sem
a bactéria Wolbachia

Novas abordagens de controle de arboviroses para escalonamento,
conforme capacidade de produgao nacional

Ovitrampa

LISTA DE QUADROS

Quadro 1
Quadro 2

Quadro 3
Quadro 4

Quadro 5

Indicadores para caracterizagao de areas prioritarias e nao prioritarias

Indicagdes de uso e critérios para implementacao da tecnologia em
areas prioritarias e nao prioritarias

Metodologias de instalacao de EDLs em campo

Condicoes de viabilidade climatica para implementacao do metodo
Wolbachia em areas prioritarias

Indicadores para caracterizacao territorial

16

24
27

28

29

31
39

43

55
56

59
63



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACCA
ACE
ACS
ACP
AFE
AHP
APS
BRI

Bti
CDC
CGARB
CHIKV
Conasems
Conass
DALY
DEDT

DENV
DENV-1
DENV-2
DENV-3
DENV-4
ECSA
EDL
ESPII
ESPIN
B

IBGE
IDO

IDV

P

IOL

Analise de cluster de casos de arboviroses

Agente de Controle as Endemias

Agente Comunitario (a) de Saude

Analise de componentes principais

Autorizagao de Funcionamento

Analise hierarquica de processos

Atencao Primaria a Saude

Borrifagao Residual Intradomiciliar

Bacillus thuringiensis israelenses

Centers for Disease Control and Prevention
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Arboviroses
Chikungunya virus

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Disability Adjusted Life Years, anos de vida ajustados por incapacidade

Departamento de Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente

Virus da dengue (Orthoflavivirus denguei)

Virus da dengue sorotipo 1

Virus da dengue sorotipo 2

Virus da dengue sorotipo 3

Virus da dengue sorotipo 4

Genotipo Leste-Centro-Sul Africano do Chikungunya virus
Estacao Disseminadora de Larvicida

Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
indice de Breteau

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Densidade de Ovos

indice de Densidade Vetorial

indice de Infestacao Predial

Gendtipo Oceano indico do Chikungunya virus



IPO indice de Positividade de Ovitrampas

IRT indice de Receptividade Territorial

ITR indice de Tipo de Recipiente

JEV Virus da encefalite japonesa (Orthoflavivirus japonicum)
LIA Levantamento de indice Amostral

LIRAa Levantamento de indice Rapido de Aedes aegypti
OF Organofosforados

OMS Organizacao Mundial da Saude

ONU Organizagao das Nagoes Unidas

OPAS Organizacao Pan-Americana da Saude

PA Posto de Apoio

PCP Pulverizador de Compressao Prévia

PE Ponto Estratégico

PEAa Plano de Erradicagcao do Aedes aegypti

Pl Piretroides

PNCD Programa Nacional de Controle da Dengue

PPF Piriproxifeno (pyriproxyfen)

RDI Regulador do Desenvolvimento de Insetos

RR Risco relativo

SIG Sistema de Informagao Geografica

TIE Técnica do Inseto Estéril Irradiado

SES Secretaria Estadual de Saude

Sinan Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
SMS Secretaria Municipal de Saude

VS Sistema Unico de Saude

SVSA Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude
UF Unidade da Federacao

VCP Valvula de controle de pressao

YFV Virus da febre amarela (Orthoflavivirus flavi)

WNV Virus do Nilo Ocidental (Orthoflavivirus nilense)

ZIKV Zika virus (Orthoflavivirus zikaense)



APRESENTACAO

PREFACIO

1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

2 JUSTIFICATIVA, DESAFIOS E PERSPECTIVAS

3 AS TECNOLOGIAS DE VIGILANCIA E CONTROLE DE VETORES

4 OBJETIVOS

4.1 GERAL
4.2 ESPECIFICOS

5 METODOLOGIAS PARA A CONSTRUGAO DE CENARIOS
OPERACIONAIS

5.1 ESTRATIFICAGAO DE RISCO

5.1.1 Identificacao de areas prioritarias e nao prioritarias por meio
da estratificacao de risco para arboviroses urbanas

5.1.2 Metodologia de hotspots (Gi*) para estratificagao de areas de risco
5.2 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

5.2.1 Armadilha de oviposigcao (ovitrampa)

5.2.2 Levantamento de indices larvarios: LIRAa e LIA

5.3 CARACTERIZAGAO TERRITORIAL
6 INTERFACE COM A SOCIEDADE

7 INTERVENCOES DE CONTROLE VETORIAL

11
12
17
22
32

33
33

34
35

36

37

39
40
41
44

50

SUMARIO



7.1 INTERVENGOES FUNDAMENTAIS DE CONTROLE VETORIAL
PARA TODOS OS MUNICIPIOS

7.1.1 Controle mecanico

7.1.2 Tratamento larvario

7.1.3 Visitas aos pontos estratégicos
7.1.4 Bloqueio de transmissao

7.2 INTERVENGOES DE CONTROLE VETORIAL PARA MUNICIPIOS
ESTRATIFICADOS

7.2.1 Controle vetorial nas areas prioritarias de municipios estratificados

7.2.2 Tecnologias para controle vetorial recomendadas para municipios
estratificados

7.2.3 Controle vetorial em areas nao prioritarias de municipios estratificados

7.3 INTERVENGOES DE CONTROLE VETORIAL EM MUNICIPIOS
NAO ESTRATIFICADOS

7.3.1 Monitoramento entomolégico em municipios nao estratificados

7.3.2 Tecnologias para controle vetorial recomendadas para municipios
nao estratificados

7.4 INTERVENC}()ES DE CONTROLE VETORIAL EM TERRITORIOS
INDIGENAS

7.4.1 Monitoramento Entomolégico do Aedes aegypti e Aedes albopictus
nas areas indigenas

7.4.2 Controle vetorial de Aedes aegypti e Aedes albopictus nas
areas indigenas

8 COMENTARIOS FINAIS
REFERENCIAS
GLOSSARIO

APENDICES

Apéndice A - RESUMO DAS ESTRATEGIA§ DE VIGILA'NCIA E CONTROLE
DE AEDES EM AREAS PRIORITARIAS E NAO PRIORITARIAS

Apéndice B - PAPEL DOS AGENTES DE COMBATE AS EN DEMIAS (ACEs)
E DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACSs) NAS ACOES
DE VIGILANCIA E CONTROLE DAS ARBOVIROSES

Apéndice C - INTERFACE COM A SOCIEDADE
Apéndice D - FERRAMENTA DESCRITIVA DE CENARIO: InfoDengue

51
51
51
52
52

53
53

54

62
63

64

65

66

67
69
71
79
83

84

86

92
95



Apéndice E - METODOLOGIAS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO
PARA DIRECIONAMENTO DO CONTROLE VETORIAL

Apéndice F - IMPLEMENTACAO DE ARMADILHAS DE QVIPOSIC}AO
(OVITRAMPAS) PARA O MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO DE
MOSQUITOS DAS ESPECIES AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS

Apéndice G - ESTRATEGIAS FUNDAMENTAIS DE CONTROLE VETORIAL

Apéndice H - CONTROLE VETORIAL EM PONTOS ESTRATEGICOS
E IMOVEIS ESPECIAIS

Apéndice | - CONTROLE DO MOSQUITO ADULTO: BORRIFAGAQ
RESIDUAL INTRADOMICILIAR PARA O AEDES - BRI-AEDES

Apéndice J - PROCEDIMENTOS PARA IMPLEMENTAQAO DAS EDLs
PARA O CONTROLE DO AEDES EM AREAS PRIORITARIAS

Apéndice K - APLICACAO DA TE?NICA DE INSETO ESTERIL POR
IRRADIACAO (TIE POR IRRADIACAQ), PARA O CONTROLE DE AEDES
AEGYPTI EM AREAS PRIORITARIAS

Apéndice L - IMPLEMENTACAO DO METODO WOLBACHIA

Apéndice M - CAPITULO ESPECIAL: IMPLEMENTACAO DO
MONITORAMENTO DA RESISTENCIA DOS INSETOS AOS INSETICIDAS

REFERENCIAS DOS APENDICES

97

120

132

143

147

154

170

176

183

187



Arevisao das Diretrizes Nacionais de Prevencao e Controle de Arboviroses
é fruto da consolidacao de anos de pesquisas financiadas e acompanhadas pelo Ministério
da Saude desde 2016, com a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e Internacional (ESPII), em razao da epidemia de Zika e de suas consequéncias.

Dengue, chikungunya e Zika, as chamadas arboviroses urbanas, compartilham de sintomas
comuns e do mesmo vetor, o Aedes aegypti, altamente urbanizado e adaptado em nosso
pais. O Brasil e outras nacdes das Ameéricas do Sul e Central possuem determinantes
sociais e ambientais que fazem com que a eliminacao do vetor seja algo inatingivel nas
proximas decadas. Neste sentido, € importante refletir sobre possibilidades de intervencao
em controle vetorial que possam minimizar o impacto das epidemias sobre as populacoes.

Sabemos que existem alternativas eficientes, que, se direcionadas para cenarios especificos
e combinadas no territorio, tém grande potencial. Estas tecnologias inovadoras ainda nao
foram suficientemente escalonadas, e esta Diretriz se propde a orientar sua aplicagao,
tendo como ponto de partida o fato de que os territorios ndo sdo homogéneos, e, por
esta razao, a estratificacao de risco € fundamental para qualquer plangjamento. Somadas
a estratificagao de risco, as ovitrampas sao capazes de gerar indicadores sensiveis da
presenca e persisténcia do vetor em determinadas areas, favorecendo o direcionamento
das agoes de controle vetorial que necessitam ser intensificadas.

Também é preciso reconhecer que populacdes que possuem menor acesso a saneamento
e vivem em condicdes mais precarias — em territorios muitas vezes expostos a violéncia,
onde as acdes de saude pouco chegam - sao mais vulneraveis ao adoecimento por dengue
e outras doencas transmitidas pelo Aedes. Também as populacdes indigenas que vivem
em areas de preservacao ambiental, onde o uso de inseticidas nao ¢ indicado, podem se
beneficiar de outras tecnologias.

APRESENTACAO
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As intervencoes sobre o problema continuam transcendendo o setor saude, e os esforgos
por agoes intersetoriais e interfederativas se tornam cada vez mais necessarios. Com esse
proposito, técnicos da Coordenagao-Geral de Vigilancia de Arboviroses da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), alem de outras areas do Ministério da Saude,
pesquisadores, especialistas e gestores do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems),
ao longo dos ultimos anos, a partir dos resultados das pesquisas financiadas, das expe-
riéncias exitosas realizadas e das novas evidéncias publicadas, vém discutindo as tematicas
de vigilancia, prevencgao e controle das doengas transmitidas por vetores, incluindo novas
estratégias de vigilancia entomoldgica e controle de vetores.

Assim, a SVSA apresenta as novas Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle das
Arboviroses Urbanas, as quais precisam ser adaptadas as realidades locais, e devem
necessariamente envolver a populacao, distintos setores governamentais internos
e externos a saude e, notadamente, os Agentes Comunitarios de Saude (ACSs) e de
Combate as Endemias (ACEs), para alcance do éxito esperado.

Cabe destacar que, diferentemente da versao de 2009, as diretrizes aqui apresentadas
tém enfoque nas agdes de vigilancia entomologica do Aedes sp. e no controle vetorial.
Os demais componentes, como a assisténcia em saude e a vigilancia epidemiologica,
tiveram publicados seus proprios guias. Assim, € possivel que as atualizacdes sejam
realizadas oportunamente para cada eixo, evitando-se conflitos entre as informagdes nos
documentos vigentes.

Esta Diretriz € um marco de inovagao em quase 40 anos de transmissao sustentada de
dengue no Brasil, de uma decada da introdugao do chikungunya e de quase dez anos
da emergéncia de Zika no pais. Implementar mudancgas no controle vetorial e na vigilancia
entomologica sera desafiador, porém, € urgente buscar novas alternativas, diante
da magnitude e da carga das arboviroses no nosso pais.

MINISTERIO DA SAUDE

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



Bases para o novo modelo de enfrentamento das arboviroses

Em seu historico, os modelos de controle das arboviroses foram estruturados de forma
verticalizada, com enfoque no controle vetorial por meio da aplicagao de inseticidas,
com orientagdes gerais e padronizadas sobre as medidas de enfrentamento, que nao
consideravam as particularidades e necessidades locais.

Frente ao crescimento populacional, a mudangas nas configuragdes dos espagos
urbanos, a introducao de novos arbovirus e ao impacto das mudancgas climaticas,
as medidas tradicionais de controle do Aedes aegypti se mostraram insuficientes para
conter a ocorréncia de epidemias.

O contexto e os desafios abordados neste documento remetem a um novo modelo de
controle das arboviroses no Brasil. Ao se considerar o territorio heterogéneo e dinamico
em sua constituicao, no que tange as caracteristicas climaticas e ambientais, a formagao
e organizagao social, ao perfil imunologico e a circulagao viral, entre outros fatores,
evidencia-se a necessidade da adocao de estratégias especificas e diferenciadas
de controle vetorial no pais.

Nesta nova edicao das Diretrizes, sao apresentadas diferentes estratégias de vigilancia
e controle de arboviroses, com abordagens e aplicagdes variaveis de acordo com os
diferentes contextos nacionais, como forma de subsidiar o planejamento das acdes
de prevencao e controle das arboviroses transmitidas pelo Aedes.

COORDENAGAO-GERAL DE VIGILANCIA DE ARBOVIROSES

PREFACIO
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Os arbovirus (do inglés Arthropod-borne virus) representam uma ameaga a saude publica
em todo o mundo. Os arbovirus causadores da dengue (Orthoflavivirus denguei — DENV)
e Zika (Orthoflavivirus zikaense - ZIKV) sao virus de RNA do género Orthoflavivirus,
pertencente a familia Flaviviridae. Sobre o DENV, até o momento, sao conhecidos
quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4), cada um deles apresentando
distintos gendtipos e linhagens (Bezerra et al.,, 2021). Quanto ao ZIKV, até o momento
sao conhecidos e descritos dois genotipos do virus, o Africano e o Asiatico (Bernardo-
-Menezes et al., 2022). Em relagao ao virus chikungunya (Chikungunya virus — CHIKV),
este pertence ao género Alphavirus, da familia Togaviridae, e possui trés genctipos: Oeste
Africano, Asiatico Caribenho e Leste-Centro-Sul Africano (ECSA), do qual deriva a linhagem
Oceano indico (ECSA-IOL) (Gregianinl et al., 2023; Souza et al., 2023; 2024). No Brasil, até
o0 momento, foram detectados os gendtipos Asiatico e ECSA.

Os trés arbovirus podem ser transmitidos ao homem por via vetorial, vertical e transfusional,
sendo a principal forma de transmissao a via vetorial, que ocorre pela picada de mosquitos
vetores, no ciclo humano-vetor-humano (Lopes et al., 2014). Apesar de existirem registros
de transmissao vertical em humanos (gestante-feto) para o DENV, CHIK e ZIKV, a maior
preocupagao ocorre na transmissao vertical do ZIKV, que pode acontecer em diferentes
idades gestacionais e resultar em amplo espectro de malformagoes no feto, incluindo
aborto. Alem dessas trés formas de transmissao, estudos apontam que o ZIKV pode ser
transmitido por via sexual de uma pessoa infectada (sintomatica ou nao) para seus parceiros,
durante meses apos a infeccao inicial (Brito; Cordeiro, 2016).

Os insetos vetores de DENV, CHIKV e ZIKV no Brasil sao mosquitos da familia Culicidae,
pertencentes ao género Aedes, do subgénero Stegomyia. A espécie Aedes aegypti € a
principal responsavel pela transmissao dessas arboviroses no Brasil, mas outra espécie
de mosquito vetor, Ae. albopictus, tem ampla distribuicdo no territorio nacional e deve
ter atencao da vigilancia entomologica. No Brasil, ambas as espécies se encontram
disseminadas em todas as Unidades da Federacao (UFs), amplamente dispersas em areas
urbanas (Consoli; Oliveira, 1994; Marcondes; Ximenes, 2016).

A arbovirose de maior magnitude no Brasil e no mundo € a dengue. A doenca € encontrada
em pelo menos 100 paises tropicais e subtropicais, incluindo os paises da Africa, Sudeste
Asiatico, Pacifico Ocidental, Américas, Caribe e Mediterraneo Oriental (Parkash e Shueb,
2015). Os casos e obitos por dengue notificados apresentam tendéncia de aumento nas
ultimas decadas, em todo o mundo, e sao de ocorréncia ampla nas Americas. Nessa
regiao, os paises tropicais e subtropicais sao os mais atingidos, pois as condicdes climaticas
e ambientais favorecem o desenvolvimento e a proliferacao dos vetores (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2023).

13 e
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No Brasil, a primeira epidemia de dengue documentada clinica e laboratorialmente ocorreu
entre 1981 e 1982, em Boa Vista, Roraima, onde os sorotipos DENV-1 e DENV-4 foram os
primeiros a serem isolados (Osanai, 1984). Apos anos de siléncio epidemiologico, entre
1986 e 1987, uma epidemia de maior proporgao foi registrada no municipio do Rio de
Janeiro, tendo sido identificado o DENV-1 (Schatzmayr; Nogueira; Rosa et al., 1986). Desde
entao, a dengue se dispersou pelo pais com epidemias em diversos estados, sobretudo
nos grandes centros urbanos das regides Sudeste e Nordeste, responsaveis pela maior
parte dos casos notificados. As regides Centro-Oeste e Norte foram acometidas mais
tardiamente, com epidemias registradas a partir da segunda metade da decada de 1990.
Neste periodo, foi registrada a entrada dos sorotipos DENV-2, entre 1990 e 1991 (Nogueira
et al, 1991), e DENV-3, entre 2001 e 2002 (Nogueira et al.,, 2001).

A identificacao da transmissao autoctone de chikungunya nas Ameéricas, por sua vez, foi
documentada no Caribe, em 2013. Os casos no Caribe foram transmitidos pelo mosquito
Aedes spp. € o genotipo circulante identificado foi o Asiatico e nao o genotipo ECSA,
ja conhecido, que circulava no Velho Mundo (Nunes et al., 2015; Souza et al.,, 2023; 2024).
Atualmente, ha a circulacao simultanea destas duas linhagens nas Américas.

Antes disso, a chikungunya foi descrita pela primeira vez durante um surto no sul da Tanzania,
na Africa, em 1952, onde a suspeita inicial era dengue (Weaver, 2014). As mutagdes do virus
ao longo do tempo, além de aumentarem a viruléncia, permitiram uma melhor adaptacao
do CHIKV a diferentes vetores, para alem do Ae. aegypti, o Ae. albopictus. Isto contribuiu
para uma grande expansao da chikungunya para o Oceano indico e, posteriormente, Asia
e Europa. Segundo a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), a doenca ja foi identificada em
quase 40 paises na Asia, Africa, Europa e, mais recentemente, nas Américas.

No Brasil, os primeiros casos autoctones de chikungunya foram identificados no municipio
do Oiapoque, no Amapa, regiao Norte do pais, € no municipio de Feira de Santana,
na Bahia, regidao Nordeste, em setembro de 2014 (Nunes et al,, 2015; Souza et al., 2023).
Na ocasiao, os dois gendtipos circulantes foram o Asiatico e o ECSA, respectivamente. Nao
houve identificacao da mutacao do virus que lhe conferia capacidade de transmissao pelo
Ae. albopictus, ficando restrito ao Ae. aegypti (Madariaga; Ticona; Resurrecion et al., 2016).

A chikungunya se diferencia da dengue, entre outros aspectos, pela capacidade de
tornar-se crénica, afetando a qualidade de vida das pessoas acometidas. E considerada
uma doenga com alta carga no pais, sendo a fase cronica responsavel pelos elevados
valores de anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years - DALY)
(Vidal et al., 2022).

A realidade brasileira favoreceu a introducao e a expansao do CHIKYV, pela alta dispersao
do vetor Ae. aegypti, 0 amplo fluxo de pessoas e a suscetibilidade da populagao a infecgao.
Com a introdugao do CHIKV no Brasil, delineou-se um cenario marcado pela coexisténcia
de arboviroses transmitidas pelo Ae. aegypti, com aumento dos casos autoctones, registro
de casos graves e ocorréncia de obitos.

O ZIKV, por seu turno, foi descrito pela primeira vez a partir da detecgao em um macaco
Rhesus 766, em Uganda, Africa, em 1947. O segundo isolamento do virus aconteceu em
1948, em mosquitos da espéecie Aedes africanus, a aproximadamente 300 m do primeiro
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isolamento. A infecgao foi detectada em humanos posteriormente, através de estudos
sorologicos, em 1952, em Uganda e na Tanzania (Zanluca et al,, 2015). Foi apenas em
1968 que o virus foi isolado de amostras humanas na Nigéria. Desde entao, o virus se
dispersou pelo mundo, atingindo outros continentes, de modo que, em 2014, o ZIKV chegou
a América, na Ilha de Pascoa, onde foi identificado o primeiro caso na regiao (Maguina;
Galan-Rodas, 2016).

No Brasil, os primeiros casos foram identificados em 2015, nos estados da Bahia e do
Rio Grande do Norte, ambos no Nordeste do pais. O virus se espalhou rapidamente pela
populacao brasileira, especialmente nos estados da regiao Nordeste, resultando em um
extenso surto. Isto coincidiu com um aumento significativo na incidéncia de recem-nascidos
com malformagdes congénitas, incluindo microcefalia e outras anomalias congénitas,
O que nao havia sido descrito em epidemias anteriores de Zika. Diante deste cenario, o
Brasil declarou, através da Portaria n.° 1.813, de 11 de novembro de 2015, Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (Maguina; Galan-Rodas, 2016).

A relagcao do ZIKV com a microcefalia se tornou mais robusta, a partir da identificagcao do
ZIKV em duas gestantes no estado da Paraiba, pelo Instituto Oswaldo Cruz, cujos fetos
haviam sido diagnosticados com microcefalia. Aliado a isso, o Instituto Evandro Chagas
(IEC/SVSA/MS) identificou o ZIKV no sangue de um recem-nascido com microcefalia,
no Para (Maguifa; Galan-Rodas, 2016). Atualmente, com a evolucao do conhecimento sobre
a doencga, ha comprovacao cientifica de que o ZIKV possui tropismo por células neurais,
que pode resultar em microcefalia e outras anomalias congénitas graves, em sua maioria
anomalias neurologicas. Tal fendmeno passou a ser chamado de sindrome congénita do
virus Zika (Rossato; Lazzaretti, 2021).

ApOs a grande epidemia de Zika, em 2016, o Brasil detecta a circulagao do virus de forma
esporadica em alguns estados, principalmente nas regides Nordeste e Sudeste, com
periodo sazonal também definido entre os meses de outubro e maio (Brasil, 2023a).

Atualmente, a transmissao de dengue e chikungunya ocorre de maneira sustentada em
todos os estados brasileiros, o que traz desafios adicionais para a vigilancia e a assisténcia,
com sobrecarga importante dos servigos de saude em razao da alta demanda por cuidados
clinicos. De todo modo, o0 aumento dos casos na maior parte do pais € esperado entre
0s meses de outubro e maio, no periodo sazonal, que € marcado por altas temperaturas
e elevada umidade em decorréncia das chuvas, que favorecem a transmissao. Este periodo
pode sofrer pequenas variagcdes no tempo, a depender da regiao geografica (Brasil, 2022).

Até 2024, o Brasil havia vivenciado cinco grandes epidemias de dengue e chikungunya,
em 2015, 2016, 2019, 2022, 2023, em um periodo de nove anos, evidenciando o encurta-
mento entre os periodos de baixa transmissao. O Centro-Oeste, 0 Sul e o Sudeste foram
as regioes geograficas que apresentaram as maiores incidéncias em 2022 e 2023
(Brasil, 2023b). No entanto, a maior epidemia de dengue da historia do pais aconteceu
em 2024; até a semana epidemiologica 46, foram 6.568.414 de casos provaveis, 5.815 obitos
confirmados, um coeficiente de incidéncia de 3.234,7 casos por 100 mil habitantes, com
taxa de letalidade de 3,2% em relagcao ao total de casos de dengue grave e de dengue
com sinais de alarme (Brasil, 2024a).
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A principal explicagao para a epidemia de 2024 é relacionada as mudancas climaticas.
A OMS destacou, em setembro de 2023, os impactos atuais e potenciais do fenémeno
EL Nino na saude das populacdes. Entre as ameagas mencionadas no documento, estao
as doencas de transmissao vetorial (Organizagao Mundial da Saude, 2023). O periodo
compreendido entre maio de 2023 e maio de 2024 bateu recordes historicos de altas
temperaturas globais, segundo o observatdrio climatico Copernicus Climate Change
Service (2024). No Brasil, houve expansao territorial das localidades com epidemia de
dengue no Brasil, e, naquelas em que a transmissao ja ocorria de forma endémica, ocorreu
aumento da magnitude da epidemia. Este aumento ocorrido em 2024 nao se deu de forma
isolada no Brasil, também foi vivenciado por outros paises das Américas, Asia e Europa, e
tornou a dengue uma ameaca alta em todo o mundo, em razao do incremento de casos
e Obitos (Organizacao Mundial da Saude, 2024).

AFigura lilustra a situacao epidemiologica das arboviroses transmitidas por Ae. aegypti no
Brasil e remete a necessidade de ajustes nas estrategias de vigilancia e controle vetorial,
fundamentadas nas evidéncias técnico-cientificas, nas experiéncias desenvolvidas pelos
estados e municipios, e no debate com especialistas.

FIGURA 1
Série historica dos casos provaveis, sorotipos e obitos por dengue, chikungunya
e Zika, Brasil, 1986 a 2024
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Os fatores condicionantes da expansao das arboviroses transmitidas por Aedes spp. nas
Ameéricas € no Brasil sao similares e referem-se, em grande parte, ao modelo de crescimento
econdmico implementado na regido. Este modelo € caracterizado pelo crescimento
desordenado dos centros urbanos, agravado pelas mudancas climaticas, notadamente o
aumento das temperaturas, favorecendo a proliferacao e o rapido restabelecimento de
altas populacgoes do vetor (Organizacao Mundial da Saude, 2017).

O Brasil concentra mais de 80% da populagao na area urbana e 61% da populacao brasileira
(124,1 milhdes de pessoas) vive em concentragdes urbanas, que podem ser formadas por
um Municipio ou por um conjunto de municipios integrados entre si, funcionando como
uma cidade so (IBGE, 2024a). Neste contexto, observa-se a existéncia de importantes
lacunas no setor de infraestrutura, tais como dificuldades para garantir o abastecimento
regular e continuo de agua, a coleta e o destino adequado dos residuos solidos. O Censo
2022 identificou aumento de domicilios em todos os estados e no Distrito Federal, que
era de 67,56 milhdes, em 2010, e evoluiu para 90,68 milhoes.

De acordo com o levantamento do Censo Demografico 2022, 82,9% da populagao brasileira
tem acesso a rede geral de abastecimento de agua em suas residéncias; 9,0% da populagao
tem o abastecimento de agua atraves de pogo profundo ou artesiano; 3,2% atraves de
pPoGo raso, freatico ou cacimba; e 1,9%, atraves de fonte, nascente ou mina. Ainda, em
menor frequéncia, o abastecimento por carro-pipa atende 1,0% da populacao; rios, agcudes,
corregos, lagos e igarapes atendem 0,9%; e a agua da chuva armazenada atende 0,5%.
Quanto a destinacao do lixo, 90,9% da populacao reside em domicilios com coleta direta
ou indireta de lixo, e 9,1% restantes da populacao recorrem a solugoes locais ou individuais
para a destinacao do lixo, agdes como queimar e enterrar o lixo, ou simplesmente descartar
em terreno baldio, encosta ou area publica (IBGE, 2024b).

Outros fatores, como a acelerada expansao da industria de materiais nao biodegradaveis,
a grande mobilidade das pessoas, altas densidades populacionais em regides
metropolitanas com municipios conurbados, conduzem a um cenario que impede, em
curto prazo, a proposicao de acdes visando a eliminagao do vetor transmissor.

As epidemias de arboviroses, como a dengue, determinam uma importante carga aos
servigos de saude e a economia dos paises. Num retrospecto entre os anos de 2005
e 2017, os custos estimados da dengue, incluindo casos ambulatoriais, hospitalares e fatais,
variaram de US$ 516,79 milhdes (2009) a US$ 1.688,3 milhdes. Além disso, ha o impacto
social, que implica absentismo escolar e laboral pela populacao economicamente ativa
(Siqueira Junior et al., 2022).

O cenario epidemiologico do pais, incluindo a circulagao concomitante de diferentes
arbovirus, sorotipos e suscetibilidade da populacao, aponta para a crescente ocorréncia de
epidemias. De modo semelhante, observa-se um aumento das formas graves de dengue,
possibilitando o risco de aumento de ébitos e da letalidade, com notaveis consequéncias,
inclusive na qualidade de vida das pessoas.



O Brasil tem um histdrico de importantes medidas nacionais de enfrentamento as
arboviroses. As primeiras acdes de controle de populagdes de Aedes aegypti sao datadas
no século XX, e tinham como objetivo o enfrentamento a transmissao da febre amarela
em algumas cidades brasileiras. Na epoca, o pesquisador e Diretor do Servico Sanitario do
estado de Sao Paulo, Emilio Marcondes Ribas, entusiasmado com os estudos desenvolvidos
pela Comissao do Exército Americano sobre a transmissao vetorial da febre amarela, fez
a comunidade a seguinte recomendacgao:

1) Evitar, por todos os meios, as aguas estagnadas nas habitagdes
e seus arredores.

2) Quando, de momento, nao for possivel a primeira providéncia por
embaraco material, deve-se langar mao do querosene (de mistura em
partes iguais com alcatrao), derramando-se sobre a agua estagnada
10 cm?3 da mistura por m?, com o fim de matar as larvas.

3) Protecao dos doentes e principalmente dos primeiros casos aparecidos
em uma localidade, por meio de cortinados.

4) Uso dos conhecidos pos-inseticidas, procurando-se enfim extinguir
por todos os meios praticos as especies encontradas em domicilio.

5) Proteger as habitagdes contra os mosquitos por meio de telas de
pano nas janelas e outras aberturas, e de uma tela metalica que feche,
automaticamente, a porta principal da casa, com o fim de evitar a entrada
destes insetos nas habitacdes, em ocasides de epidemias.

6) Uma casa em que tenha havido casos de febre amarela deve ser
evitada, sobretudo enquanto nao sofrer a agao dos pos-inseticidas.

7) As autoridades sanitarias devem proteger contra os mosquitos,
nos Hospitais de Isolamento, os pavilhdes destinados aos doentes
acometidos de febre-amarela, maxime em zonas em que abunde
o Culex taeniatus (Aedes aegypti) e o Hospital fique proximo dos grandes
centros povoados. (Franco, 1969, p. 63-64)

As acoes de enfrentamento da circulagao urbana da febre amarela e erradicacao do
Ae. aegypti ganharam forca a partir das campanhas lideradas pelo medico sanitarista Oswaldo
Cruz, que instituiu as brigadas sanitarias, as quais tinham o objetivo de identificar casos
e realizar o controle do vetor (Braga; Valle, 2007). O Brasil foi declarado livre do Ae. aegypti,
em 1958, na XV Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico. Contudo, decadas
depois, foi registrada a reintrodugao e disseminacao do Ae. aegypti no territdrio nacional.

Em 1996, o Ministério da Saude publicou o Plano de Erradicacao do Aedes aegypti
(PEAQ), no esforco para construir e implementar estratégias eficientes para o controle
de populacdes de mosquitos vetores dos principais arbovirus de circulacao urbana,
no territorio nacional. O PEAa era constituido de nove componentes, a saber: 1) Entomologia;
2) Operacoes de campo de combate ao vetor; 3) Vigilancia de portos, aeroportos
e fronteiras; 4) Saneamento; 5) Informagao, educagao e comunicagao social; 6) Vigilancia
epidemiologica e sistema de informacgdes; 7) Laboratorio; 8) Desenvolvimento de
recursos humanos; e 9) Legislacao de suporte (Brasil, 1996). Apesar da descontinuidade,
o PEAa contribuiu para fortalecer o combate ao Ae. aegypti e serviu de base para diversas
iniciativas que ainda compdem as Diretrizes Nacionais (Braga; Valle, 2007).
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Na década seguinte, em 2002, dada a impossibilidade de erradicacao do Ae. aegypti
e a necessidade de um olhar integrado em relacao aos demais setores, o Ministério
da Saude langou o Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD (Portaria n.° 1.347,
de 24 de julho de 2002), com a meta de reduzir a menos de 1% a infestacao predial em
todos os municipios; reduzir em 50% o numero de casos de 2003 em relagao a 2002
€, Nos anos seguintes, 25% a cada ano; e reduzir a letalidade por febre hemorragica
de dengue a menos de 1% (Brasil, 2002).

Em 2009, nas Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue,
incorporou-se o conceito de respostas a emergéncia de dengue, com priorizagao de eixos
de resposta: Assisténcia, Vigilancia Epidemiologica, Controle Vetorial, Comunicacao e
Mobilizagao. As acoes de controle vetorial foram estruturadas para o periodo epidémico
€ nao epidémico, e consideravam a importancia da implementacao de uma politica baseada
na intersetorialidade, de forma a envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade
(Brasil, 2009).

Em meio a mudanca de cenario epidemioldgico nacional, com a introdugao de CHIKV
e ZIKV a partir de 2014, e apo6s a declaracao de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia do elevado numero de casos de sindrome
congénita do Zika, o Ministerio da Saude realizou, em 2016, a Reuniao Internacional para
Implementagao de Alternativas para o Controle do Aedes aegypti no Brasil (Brasil, 2016).
Um dos consensos logrados e ratificados pelo grupo de especialistas foi a inexisténcia de
uma solucao unica para o controle do Ae. aegypti no Brasil, sendo evidente a hecessidade
da implementacao de novas e diferentes estratégias, de maneira integrada, desde que
observados os pré-requisitos de seguranca, eficacia, e compatibilidade entre elas.

Como principal conclusao, evidenciou-se a necessidade da adocao de um conjunto de
estrategias, que perpassam o fortalecimento das atividades estabelecidas na ultima edicao
das Diretrizes Nacionais, de 2009, incluindo a realizagao de visitas domiciliares, agdes
de educacgao e supressao de criadouros, acrescidas por tecnologias complementares
as atividades ja estabelecidas ou que com elas tenham sinergia.

Entre as tecnologias disponiveis, foram recomendadas para estudos e pesquisas prioritarias,
visando a incorporagao no Programa Nacional de Controle da Dengue: a estratificacao de
risco; o uso de estacdes disseminadoras de larvicidas (EDLs); a utilizacdo de mosquitos
com a bactéria Wolbachia e de mosquitos estéreis irradiados (TIE por irradiacao), para
substituicao e supressao das populacdes selvagens de Ae. aegypti, respectivamente; aléem
do uso do Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), como inseticida bioldgico para o controle
de larvas de Aedes spp.

Os investimentos do Ministério da Saude em pesquisas, com o objetivo de atualizar
e ampliar o rol das estratégias para o controle das populacdes de Ae. Aegypti, tém sido
fundamentais para a adequacgao das politicas publicas e suas respectivas normativas,
visando a melhoria nos indicadores de morbimortalidade resultantes da transmissao
de dengue, chikungunya e Zika no Brasil. Neste sentido, o uso das tecnologias elencadas no
proximo topico, observadas as suas indicacdes técnicas e os resultados da caracterizacao
dos cenarios e estratos de risco nos municipios, contribuem para uma proposta proativa,
integrada e intersetorial de controle ao Aedes.
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Ha reconhecimento de que o0 Ae. aegypti € um mosquito “‘domeéstico’, em estreita associacao
com o homem, principalmente em areas urbanas. Os resultados do levantamento
entomoldgico do Levantamento Rapido de indices para Aedes aegypti (LIRAQ), ao longo dos
ultimos anos, indicam a predominancia de depositos domiciliares, os quais correspondem
aos depositos do tipo B, C e E, a saber: bebedouros, pingadeiras, pratinhos, frascos com agua,
gavetas de degelo de geladeira e freezer, tanques em obras de construcao civil, borracharias
e hortas, calhas, lajes e toldos em desnivel, ralos, sanitarios em desuso, piscinas nao tratadas,
fontes ornamentais; cacos de vidro em muros, outras obras e adornos arquiteténicas, e
depodsitos naturais (bromélias, buracos em arvores e em rochas etc). Esta caracteristica
€ um argumento que reitera a necessidade da verificacao das residéncias, para o trabalho
de vigilancia e prevengao de infestacdes. Em adicao, focos de infestagao produtiva sao
frequentes em ambientes publicos, ou coletivos, como obras inacabadas, cemitérios
e terrenos abandonados, so para citar alguns exemplos (Mendes; Vanwambeke, 2023).

A pratica do controle mecanico do mosquito vetor, também denominado controle
ambiental, € reconhecida como a principal forma de prevencao das arboviroses (Mahmud
et al., 2022). Esta conduta inclui, no ambiente privado, a eliminagado dos criadouros
domeésticos e, no dominio publico, atencao da gestao para a coleta de lixo, saneamento,
abastecimento regular de agua e mitigagao das desigualdades, de modo geral. Ou seja,
atuacao intersetorial - que inclui, mas transcende, o setor saude.

A relevancia de atuar junto com a sociedade, no intuito de estimular a participacao
popular, esta formalizada desde a criagao do PEAa, por meio do eixo “informacgao,
educacao e comunicacao social” Em 2002, a implantacdo do PNCD reiterou o carater
essencial deste aspecto, quando definiu, como um de seus componentes, a elaboragao
de campanhas de informagao e de mobilizacao, para criar maior responsabilizacao de
cada familia na manutencao de seu ambiente domeéstico livre de potenciais criadouros
do vetor (Brasil, 2002).

Tendo em vista as mudancas climaticas e populacionais, bem como a capacidade de
adaptacao do vetor, e considerando-se a heterogeneidade do pais, compreende-se
a necessidade da publicacao de Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle das
Arboviroses Urbanas (dengue, chikungunya e Zika) atuais, voltadas a vigilancia e ao
controle vetorial, que visem a implementagao de estratégias que melhor respondam
as especificidades territoriais de cada municipio.
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Ha anos reconhece-se o desafio que o controle vetorial representa, dada a séerie de
cenarios complexos existentes no Brasil, como as diferencas socioambientais, problemas
de abastecimento de agua e saneamento, a capacidade de adaptacao e resisténcia dos
vetores etc,, e os demais fatores limitantes que sao agregados, tais como a disponibilidade
de recursos humanos, a rotatividade profissional, a dificuldade no alcance das medidas
de controle junto a comunidade, entre outros.

Diante de todas as discussoes realizadas, da ampliagcao das evidéncias cientificas, da
crescente complexidade das cidades, dos desafios tecnicos e operacionais, e dos elevados
custos para o tratamento dos espacos urbanos de forma homogénea, este documento traz
a proposta de implementagao de tecnologias, apoiadas por protocolos de operacionalizacao,
desenvolvidos em parceria com os pesquisadores e gestores dos estados e municipios que
participaram das fases de estudos de efetividade, bem como dos estudos de avaliacao
da implementacao destas tecnologias e dos seus respectivos custos (Codeco et al., 2016;
Coelho et al., 2016a, 2016b; Hondrio, 2017; Villela et al., 2017; Marques-Toledo et al., 2017,
Abad-Franch et al.,, 2017; Oliveira, et al., 2017; Codeco et al., 2018a; Bastos et al., 2019; Reis
et al. 2019; Marques-Toledo et al.,, 2019; Rocha et al., 2019; Caragata et al., 2019; Farnesi
et al, 2019; Gesto et al., 2021; Santos et al., 2022; Siqueira et al., 2022).

Essas tecnologias, resultados de pesquisas fomentadas e acompanhadas pelo Ministério
da Saude, mostraram grande potencial na incorporacao como politicas de saude publica.
Combinadas as demais medidas de controle vetorial, e considerando-se as analises
de risco territoriais, poderao oferecer resultados mais efetivos na vigilancia e controle
de Aedes. E importante ter em perspectiva que as estratégias de controle sao
complementares entre si, € a avaliagao da aplicabilidade e fundamental para a obtencao
de resultados efetivos (Figura 2).
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FIGURA 2
Conjunto de estratégias para o controle do Ae. aegypti e Ae. albopictus em territorios urbanos
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Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

O ponto de partida para implementacao de qualquer uma das tecnologias e estratégias
contidas nesta Diretriz € a avaliagao/estratificagdo de risco, a qual parte do principio de que
o territdrio € heterogéneo e que algumas areas concentram a maioria dos casos; portanto,
se trabalhadas de forma intensificada, considerando-se suas particularidades, pode-se
obter maior éxito no controle vetorial e assim se reduzir a transmissao das arboviroses.

Existem evidéncias de que a estratificagcao de risco é capaz de identificar areas com maior
transmissao. Um desses estudos foi realizado em Mérida (cidade situada no sudeste do
México), e analisou a coeréncia espago-temporal de surtos de dengue, chikungunya e Zika,
concluindo que aproximadamente 50% dos casos de dengue se concentraram em 30% da
cidade, sendo que as areas com maior transmissao de Zika se superpdem geograficamente
as areas com maior transmissao de dengue e chikungunya. Assim, o controle focalizado
nas areas com maior transmissao pode ser mais direcionado e efetivo (Bisanzio et al., 2018).
Resultados de outros estudos realizados também no México e no Brasil demonstraram que
cidades e contextos diferentes evidenciaram a existéncia de areas com maior transmissao
de arboviroses, que devem ser consideradas pelas politicas publicas para a prevengao
e o controle destas doencas (Dzul-Manzanilla et al., 2021; Queiroz; Medronho, 2022).
A estratificagao de risco permite ainda o planejamento de todas as intervengdes no territorio,
e isso inclui a melhor alocagao da forga de trabalho, composta, em sua maioria, pelos ACEs.
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O passo seguinte a estratificacao consiste na caracterizacao das areas prioritarias,
identificagao de criadouros predominantes, listagem dos equipamentos publicos existentes
na localidade, e o delineamento de estratégias de intervencdes de controle, para aléem
da tradicional visita casa a casa a cada 60 dias. Quanto aos criadouros existentes, o LIRAa
pode ser o horteador para sua caracterizagao (Brasil, 2013).

Nas areas prioritarias, as agoes intersetoriais e de interface com a sociedade devem
ser priorizadas e intensificadas. Um estudo comparou locais com e sem intervencao
de mobilizagao comunitaria, a partir de evidéncias sorologicas em criangas, e concluiu
que, nos locais de intervencao, houve menor risco de infecgao pelo virus da dengue,
menor numero de domicilios com larvas ou pupas entre os domicilios visitados (indice de
infestacao predial), menos recipientes com larvas ou pupas entre os recipientes examinados
(indice de recipientes), menos recipientes com larvas ou pupas entre as casas visitadas
(indice de Breteau) e menos pupas por pessoa (Andersson et al., 2015). Com base nestas
evidéncias, a mobilizagao comunitaria pode agregar eficacia ao controle vetorial, e pode
ser personalizada a partir do perfil da comunidade local.

O envolvimento da comunidade é ainda importante quando se lanca mao de estratéegias
que, por vezes, dependem da adocao de condutas opostas ao senso comum. E o caso das
propostas de controle de criagao e liberacao de mosquitos, a exemplo das estratégias com
uso de mosquitos com Wolbachia, mosquitos irradiados, entre outras, as quais dependem
da soltura “*em campo” de grandes quantidades de mosquitos, ou ainda de sensibilizacao
de moradores para a instalacao de estacdes disseminadoras em suas residéncias. Este
aspecto, tratado como “mobilizacao” ou “engajamento” popular, deve ser objeto de atencao
em cada estrategia especifica.

O aprimoramento da vigilancia entomologica, por sua vez, inclui a implementacao de
ovitrampas em todo o municipio, a qual possibilitara a geracao de indicadores mais
robustos sobre a qualidade das acdes realizadas e a persisténcia de locais com indice
de positividade de ovitrampas. Ademais, 0 monitoramento entomologico com o uso de
ovitrampas € um instrumento de baixo custo e alta sensibilidade. Aplicadas amplamente
para a vigilancia do Aedes aegypti e Aedes albopictus, usadas desde 1965, as ovitrampas
consistem em recipientes de plastico, geralmente na cor preta, de boca larga, contendo
uma palheta de madeira aglomerada, de tamanho aproximado de 15 cm por 2,5 cm,
que serve de substrato para a deposicao dos ovos (Codeco et al, 2015; Liu; Gong; Wang
etal, 2023).

Quando comparada a outras armadilhas de atratividade para detecgao de mosquitos,
principalmente das espécies Ae. aegypti e Ae. albopictus, as ovitrampas mostram alta
sensibilidade, mesmo em periodos de baixa infestagao (Lourenco-de-Oliveira et al., 2008;
Hondrio et al, 2009; Codeco et al., 2015; Silva et al., 2021). Ainda, alguns estudos consideram
as ovitrampas como uma ferramenta para captura em massa de mosquitos, pois apenas
uma armadilha consegue remover do ambiente centenas de ovos de mosquitos, de uma
unica vez (Chaves et al., 2021).
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A distancia entre as ovitrampas, em areas prioritarias e nao prioritarias do municipio, pode
diferir, permitindo a otimizagao da forga de trabalho em campo. Sugere-se que, em areas
nao prioritarias, ou coldspots de transmissao, a visita casa a casa seja realizada a partir
do raio de positividade das ovitrampas, direcionando-se, mais uma vez, os esforgos para
localidades de maior risco. Nas areas prioritarias ou hotsposts, recomenda-se manter
a rotina de visita casa a casa em 100% dos domicilios, e, dentro das possibilidades locais,
a intervalos mais curtos do que o preconizado atualmente (60 dias).

E recomendado o uso da borrifagao residual intradomiciliar para o controle de Aedes (BRI
Aedes) - que consiste na aplicacao de inseticidas de alta residualidade (permanéncia
de acao inseticida por semanas), com o objetivo de diminuir o contato entre humano
e mosquito vetor, ao estabelecer uma barreira quimica nas paredes no interior de edifi-
cagoes (residéncias e outros predios) -, de modo a agir de duas maneiras: a) manter
o controle efetivo por determinado tempo, eliminando os mosquitos que pousem nesta
superficie; e b) atuar como repelente dos mosquitos.

Ha evidéncias de que os métodos de aplicacao do BRI Aedes resultam em uma aplicacao
mais rapida, com menos gasto de inseticida, com a mesma eficacia observada na estratégia
de BRI classica (Dunbar et al., 2019).

A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) recomendou, por meio da publicagao de
seu manual para aplicagao de borrifagao residual em areas urbanas para o controle do
Aedes aegypti, a utilizacao da metodologia (Organizagcao Pan-Americana da Saude, 2019¢).
Além do mais, estudos realizados no Brasil, nos municipios de Marilia-SP, Aracatuba-SP
e Natal-RN, foram importantes para a definicao e inclusao da metodologia nas Diretrizes
Nacionais para Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas (dados nao publicados).

A utilizacdo da BRI-Aedes ¢ indicada para imoveis especiais (IEs), locais com grande fluxo
Oou permanéncia de pessoas, tais como unidades basicas de saude, lares de idosos,
residéncia de recicladores, rodoviarias, universidades e escolas, alem dos pontos
estrategicos. Esta estrategia deve ser utilizada tanto em areas prioritarias como nas areas
nao prioritarias; no entanto, deve ser iniciada sempre pelas areas prioritarias do municipio.

As estratégias mencionadas acima podem ser facilmente escalonadas para a maioria dos
municipios (Figura 3). A Coordenagao-Geral de Vigilancia de Arboviroses da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude (CGARB/DEDT/SVSA/MS), em
parceria com as Secretarias Estaduais de Saude (SES), fornecera o apoio tecnico necessario
para sua implementacao. Além disso, o Ministério da Saude sera responsavel por prover os
inseticidas necessarios para execucao da BRI-Aedes, de acordo com o cronograma anual
de aquisi¢des, validado em conjunto com as SES.

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



FIGURA 3
Abordagens universais de vigilancia e controle do Aedes
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Fonte: CGARB/DEDT/SVA/MS (2024).

Em contrapartida, algumas tecnologias estao sendo escalonadas conforme sua
disponibilidade e critérios técnicos. Sao elas a técnica do inseto estéril irradiado (TIE por
irradiacao), mosquitos com Wolbachia, estacdes disseminadoras de larvicidas e a incorporagao
da vacina de dengue, iniciada em 2024.

A incorporagao da vacina contra a dengue no Sistema Unico de Saude (SUS) foi um marco
historico para o Pais. Incorporada desde 21 de dezembro de 2023, apds rigorosos estudos clinicos,
a vacina dengue tetravalente (atenuada) demonstrou seguranca e eficacia. A logistica inicial de
distribuicao das doses nos municipios foi determinada com base em trés critérios principais:
o ranqueamento de base epidemiologica das regides de saude e municipios, o quantitativo
necessario de doses para a populagao-alvo conforme a disponibilidade (prevista pelo fabricante)
e o calculo do total de doses a serem entregues em uma Unica remessa ao municipio. A primeira
vacina contra a dengue do Programa Nacional de Imunizacao tem aplicagao em duas doses, e a
faixa etaria da populagao elencada para o inicio da estratégia foi 10 a 14 anos, com perspectiva
de ampliagdo da faixa etaria da populagao-alvo com o avangar da estratégia.

A vacina, apesar de serem uma medida de protecao que nao faz parte do conjunto
de estrategias de controle vetorial, merece destaque quanto a inovagao, e por isso
é citada juntamente com as demais estratégias. As informagoes sobre a estratégia brasileira
de imunizagao podem ser consultadas no Informe Tecnico Operacional da Estratégia
de Vacinagao Contra a Dengue em 2024 (Brasil, 2024c; 2024d).

A TIE por irradiagao consiste na liberagcao de machos de Aedes aegypti submetidos
a irradiagao ionizante para torna-los estéreis. Esses mosquitos cruzarao com fémeas
selvagens e isto resultara em ovos inférteis (sem desenvolvimento embrionario), reduzindo
a populacao de vetores na localidade. Por isso, € reconhecida como uma técnica de
supressao. Quanto menor a populagao de mosquitos selvagens, mais rapidos e efetivos
serao os resultados obtidos por meio da liberacao de Aedes irradiados (Organizagao Mundial
da Saude; Agéncia Internacional de Energia Atdmica, 2020), conforme ilustrado na Figura 4.
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FIGURA 4
Reducao da populacao de Aedes usando-se a técnica de insetos estéreis irradiados

Populagao de vetores Aedes selvagem

Liberagao de mosquito Aedes macho esterililzados

Fonte: Adaptado de OMS e AIEA (2020).

Em 2017, iniciaram-se os testes com a TIE por irradiacao no Brasil, por intermédio de um
convénio firmado entre o Ministério da Saude e a Prefeitura Municipal de Recife, capital
de Pernambuco. Os resultados desta intervencao apontaram que a tecnologia € efetiva
como ferramenta de controle vetorial, promovendo uma reducao de 50% na taxa de
eclosao de larvas, na area de intervengao, quando comparada com a area de controle,
conforme relatorio final da intervencao (Dados nao publicados, Secretaria de Saude do
Recife, 2022). ATIE por irradiacdo tem uma longa historia de combate bem-sucedido
a muitas espécies de pragas, sem impactar negativamente o meio ambiente ou a saude
(Organizagcao Mundial da Saude; Agéncia Internacional de Energia Atdmica, 2020), e por
esta razao, a sua utilizagao, no escopo desta Diretriz, € sugerida para localidades situadas
principalmente em areas de preservagao ambiental, onde o uso de inseticidas nao e
permitido ou é limitado, bem como para territorios indigenas.

O método Wolbachia € outra estratégia que objetiva promover a redugao da transmissao
de arboviroses através da liberacao de mosquitos, com a substituicao da populacao
local de Ae. aegypti (do ambiente) por mosquitos infectados com a bacteria Wolbachia.
Neste méetodo, sao liberados mosquitos machos e fémeas com Wolbachia. Quando os
mosquitos com Wolbachia cruzam com mosquitos selvagens, acontece a contaminacao
entre os mosquitos pela bactéria Wolbachia. Esta bactéria atua impedindo ou diminuindo
a replicacao de DENV, CHIKV e ZIKV no Aedes, reduzindo a transmissao destes arbovirus
(Moreira et al., 2009).
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Além do bloqueio da replicagao viral, quando um macho com Wolbachia cruza com uma
fémea selvagem, ocorre um fenédmeno denominado ‘incompatibilidade citoplasmatica’, que
consiste na interferéncia da bacteria Wolbachia sobre o desenvolvimento embrionario dos
mosquitos. Com o méetodo Wolbachia, parte da prole ndo se desenvolve (supressao) e os
mosquitos que conseguem se desenvolver ndo transmitem arbovirus e passam a bactéria
para as outras geracodes (substituicao populacional), tornando a técnica autossustentavel
(Caragata et al., 2019) (Figura 5).

FIGURA 5
Resultados esperados do cruzamento de mosquitos com ou sem a bactéria Wolbachia
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Fonte: Fiocruz (2024).

A utilizacao do Método Wolbachia € indicada pelo Comité de Controle Vetorial (Vector
Control Advisory Group — VCAQ), pertencente a OMS (Organizagao Mundial da Saude,
2021), como um método promissor e recomendado para implementacao em larga escala
acompanhada por monitoramento.

O estudo de maior impacto sobre a efetividade do metodo Wolbachia, até o momento, foi
conduzido na Indonésia, por meio de um estudo clinico randomizado controlado, o qual
comprovou a reducao da incidéncia e da hospitalizagao por dengue nas areas tratadas
comparadas as areas nao tratadas (Utarini et al, 2021). Estudo semelhante esta em curso
no Brasil, em Belo Horizonte-MG, com resultados ainda nao divulgados.

No Brasil, as liberagdes de mosquitos com Wolbachia foram iniciadas em 2014, em duas
areas de um projeto piloto, um bairro de Niterdi-RJ e um bairro na cidade do Rio de
Janeiro. Em novembro de 2016, teve inicio a expansao em larga escala para 33 bairros
do municipio de Niterdi, que abrangem aproximadamente 373 mil pessoas. No Rio
de Janeiro, a liberagcao em larga escala comegou em agosto de 2017, com a previsao de atingir
29 bairros, nos quais vivem aproximadamente 886 mil habitantes.
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Em 15 de abril de 2019, uma nova fase de expansao foi proposta, com implementacao
e estabelecimento de mosquitos Ae. aegypti com Wolbachia nas cidades de Campo
Grande-MS, Petrolina-PE e Belo Horizonte-MG. Os municipios foram elencados no intuito
de representar diferentes regides biogeograficas, climaticas e de organizagao dos servigos
de saude, além de apresentarem importante historico de transmissao de arboviroses.

A partir de 2023, novos municipios foram eleitos para implementacao do metodo
Wolbachia, utilizando o modelo de intervencao, com maior participacao das esferas
estaduais e municipais de saude, com liberacao em areas prioritarias identificadas a partir
da estratificacao de risco intramunicipal. Estes municipios foram selecionados a partir
de um escore obtido de indicadores que consideraram dimensodes de carga da doenca,
logistica, clima e porte populacional (Brasil, 2023c¢).

Como nas demais estrategias, o tempo para obtencao dos resultados depende da
densidade populacional nativa do mosquito, do tamanho da area de liberacao, bem como
de fatores ambientais que afetam os mosquitos infectados por Wolbachia (Ross, 2021).
Assim, as demais intervencdes de controle, voltadas a remocao mecanica de criadouros,
por exemplo, bem como a liberacao nos periodos intersazonais, quando a populagao de
mosquitos selvagens € menor, contribuirdo com o éxito desta estrategia.

Um relevante ganho indireto da utilizacao do método Wolbachia € o engajamento
comunitario, etapa que precede a liberacao de mosquitos e que aumenta o conhecimento
da populacao sobre os habitos do Aedes. Nesta etapa, € trabalhada a importancia do
envolvimento da comunidade nas acdes preventivas e a aceitagao sobre a liberacao
de mosquitos, com o objetivo de reduzir a transmissao de dengue, chikungunya e Zika, algo
paradoxal quanto ao entendimento do combate ao vetor para redugao das arboviroses.

Por fim, esta diretriz recomenda a utilizagao de EDLs, implementada em territorio nacional
de forma escalonada. Essa técnica consiste na supressao da populacao de Aedes sp. com
armadilhas impregnadas com larvicidas a base de reguladores de crescimento de insetos.

Ao pousar has EDLs, as microparticulas do larvicida aderem ao corpo do mosquito. Como
as fémeas de Aedes visitam muitos criadouros para colocar parte dos ovos em cada um,
elas disseminam o larvicida, contaminando a agua desses criadouros, em um raio que
pode variar entre 3 m e 400 m (Abad-Franch, 2015). Desta forma, a agua dos criadouros
passa ter o potencial de interferir no desenvolvimento das larvas, que, dependendo da
concentracao do larvicida que houver no criadouro, podem nao alcancgar a fase adulta.

Estudos apontam que a utilizagao de EDL € uma estrategia eficaz e pode ser utilizada
como uma abordagem adicional de controle de vetores (Ligsay, 2023; Abad-Franch et al.,
2024). Nesta Diretriz, recomenda-se sua utilizagao em favelas e comunidades urbanas de
maior vulnerabilidade social, identificadas a partir da estratificagao de risco intramunicipal,
assim como em pontos estratégicos e residencias de recicladores.

O conjunto destas estratégias esta resumido na Figura 6, e elas serao escalonados conforme
disponibilidade e definicao de critérios de prioridade, que devem levar em consideragao a
carga de doenga nos municipios selecionados, as questdes logisticas e o comprometimento
dos gestores locais.
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FIGURA 6
Novas abordagens de controle de arboviroses para escalonamento, conforme capa-
cidade de produgao nacional
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Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Outras tecnologias que tém ascendido, nos ultimos anos, como a utilizagao de mosquitos
estéreis geneticamente modificados ou por esterilizacao quimica, as tintas com inseticidas
e a aplicacao de inseticidas por outros meios de aspersao (jatao, drones etc.) nao foram
incluidas nestas Diretrizes, pois ainda nao foram avaliadas e monitoradas pelo Ministério
da Saude. Assim, considera-se necessario que estudos adicionais subsidiem futuras
incorporacoes.

Cabe salientar que as novas tecnologias nao dispensam o emprego de outros metodos,
como o controle mecanico, por exemplo, e a interface com a comunidade que recebera
a tecnologia. As metodologias de implementacao dessas novas tecnologias de vigilancia
entomologica e controle serao discutidas de forma detalhada ao longo deste documento
e nos seus apéndices. O resumo de todas as estratégias de controle vetorial encontra-se
no Apéndice A - Resumo das estratégias de vigilancia e controle de Aedes em dreas prioritdrias
e ndo prioritarias destas diretrizes.
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4.1 GERAL

Atualizar os metodos de vigilancia e controle do Aedes aegypti e Aedes albopictus para
prevencao da ocorréncia de epidemias por arboviroses no Brasil.

4.2 ESPECIFICOS

1 Incluir a analise de risco intramunicipal de ocorréncia de arboviroses, por meio da
estratificacao de risco, como rotina de planejamento para as agoes de controle vetorial;

2 Orientar as acdes de vigilancia entomologica do Aedes;

3 Incorporar novas tecnologias de controle vetorial.
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5.1 ESTRATIFICACAO DE RISCO

Desde os primordios do controle vetorial no Brasil, as estrategias e agoes propostas foram
baseadas na cobertura integral do territorio. As areas eram consideradas homogéneas,
e um controle efetivo visava a cobertura territorial com atividades semelhantes, que exigiam
extenso gasto com recursos humanos e materiais. Anos de aplicagao dessa metodologia
mostraram que essa nao € a forma mais eficiente de controle vetorial (Vanlerberghe, 2017).

A caracterizagao do territorio como o meio onde ocorrem as doengas se da nao somente
por seus componentes fisicos, como temperatura media, pluviosidade e altitude, mas
tambéem por sua forma de agregagao populacional. Caracteristicas como urbanizagao,
movimento populacional, acesso a agua, coleta e destinagao de residuos solidos também
sao fatores que remetem a niveis diferenciados de risco para arboviroses. Dessa forma,
o territorio nao deve mais ser visualizado de forma homogénea, mas sim segundo suas
especificidades locais (Bowman, 2016).

Conforme ja mencionado neste documento, Bisanzio et al. (2018) demonstraram, em estudo
realizado no México, que 42% dos casos de dengue se concentravam em 27% do territorio,
€ que esses mesmos pontos onde foram encontrados os primeiros casos de dengue
do periodo sazonal correspondem aos territorios nos quais se iniciaram as transmissoes de
chikungunya e Zika, em 2014 e 2015, respectivamente. Esta abordagem induz mudancas
e ajustes na aplicagao dos metodos de controle vetorial, com direcionamento de esforgos
para areas de maior risco de transmissao dentro dos territorios municipais, otimizando
esforcos e resultados. Para tal, € necessario identificar essas areas prioritarias, e € neste
ponto que a estratificacao de risco € essencial (Vanlerberghe et al., 2017).

O termo “estratificagao” refere-se a classificagao de areas endémicas de doengas por
meio de suas caracteristicas epidemiologicas e ecologicas. Portanto, a estratificacao
é utilizada para identificar areas que demandam o desenvolvimento de diferentes
abordagens para o controle das arboviroses. O principal ponto positivo € a estratificacao
em nivel intramunicipal, que possibilita compreender os fatores determinantes locais
e construir cenarios operacionais utilizando as ferramentas mais adequadas. O conceito
de microepidemiologia pode ser aplicado nestes modelos independentes de estratificagao,
que acompanham as necessidades de respostas dos municipios, conjugadas com sua
capacidade local.
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Logo, a estratificacao de risco € uma ferramenta que auxilia 0s municipios na organizagao
de suas atividades de prevencao e controle, seja em areas prioritarias ou nao prioritarias,
em periodos de baixa transmissao ou em situagdes epidémicas, contribuindo, dessa forma,
para reduzir o impacto das epidemias por arboviroses.

Trata-se de uma estratégia desenvolvida com o intuito de organizar, orientar, facilitar
e agilizar as agdes necessarias a uma resposta solidaria, coordenada e articulada entre
os integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS) e das estruturas da administragao publica,
considerando a imprescindibilidade da execugao de agodes intersetoriais, que tambem
devem levar em conta a caracterizagao das areas e a consequente estratificagcao de risco.

5.1.1 Identificagao de areas prioritarias e nao prioritarias por meio da
estratificacao de risco para arboviroses urbanas

Existem diversas metodologias propostas para estratificagao de risco de doencgas
infecciosas, desde métodos mais simples, utilizando apenas a incidéncia dos agravos,
até metodos mais complexos, que envolvem modelagem matematica (Baldoquin
Rodriguez, 2023; Organizacao Pan-Americana da Saude, 2019a). Todas elas apresentam
pontos fortes e limitagdes para sua utilizagcao e, nesse sentido, como forma de
padronizacao, sao descritos alguns métodos que podem ser utilizados para os diferentes
contextos de transmissao das arboviroses, por exemplo, as caracteristicas ligadas
a receptividade e a vulnerabilidade.

Todos os méetodos apresentados nesta publicagcao sao sensiveis para a identificacao de
areas prioritarias, possuem robustez analitica e foram extraidos do Documento técnico
para a implementacao de intervencdes baseado em cenarios operacionais genericos para
o controle do Aedes aegypti, publicado pela OMS (Organizagao Pan-Americana da Saude,
2019a). O documento apresenta diferentes metodos de estratificacao de risco, desde o
mais simples metodologicamente (mapa de incidéncia) até o mais complexo (modelagem
matematica). Os dois modelos mais simples, mapa de incidéncia e interpolacao, apresentam
a limitacao de se basearem em uma analise visual, o que esta diretamente condicionado
a avaliacao subjetiva do profissional que esta executando o trabalho (Organizacao Pan-
-Americana da Saude, 2019a).

A metodologia que aparece como de mediana complexidade na avaliacao da OPAS,
refere-se a analise de hotspots (Gi"), que, somada a visualizagao espacial, apresenta
uma estatistica analitica que subsidia a tomada de decisao para identificacao e escolha
das areas prioritarias. Esse tipo de analise requer capacidade analitica de média
complexidade e dados que estao disponiveis na rotina dos municipios brasileiros,
como o numero de casos por agregado territorial (Organizagao Pan-Americana da
Saude, 2019a).

Outras abordagens para estratificacao de risco podem envolver um processo metodologico
de maior complexidade, como os modelos de efeitos espaciais e modelos matematicos
e de simulacao. Ambos necessitam de maior quantidade de dados, como dados
entomologicos, de imunidade populacional, alem de dados ambientais (temperatura,
pluviosidade) (Organizacao Pan-Americana da Saude, 2019a). Nesta categoria incluem os
modelos adotados pelo ArboAlvo, bem como o modelo de componentes principais. Esses
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meétodos podem ser empregados a depender da capacidade local e da disponibilidade
dos dados necessarios.

Salienta-se que, para qualquer metodologia de estratificagao escolhida, € necessario
realizar a validagao com os profissionais de campo e verificar se, de fato, o que a estatistica
estd apresentando condiz com a realidade trabalhada no local. E, ainda que a estratificacao
de risco seja um processo continuo, deve ser reavaliada a cada ano, para a determinagao
das acdes de vigilancia e controle vetorial naquele periodo.

5.1.2 Metodologia de hotspots (Gi*) para estratificacao de areas de risco

As analises de pontos quentes (hotspots), também chamadas de indicadores locais
de autocorrelagao espacial, sao um grupo de analises que permitem identificar pontos
de areas com elevado numero de casos em relacao a area total. Esta analise se baseia
na interacdo do local de interesse com seus vizinhos proximos, ou seja, nao considera
a area isoladamente, mas também como ela é afetada pela vizinhanga (Organizagcao
Pan-Americana da Saude, 2019a).

A légica operacional da metodologia de hotspots € comparar a media dos casos de uma
area especifica em relagao a media total do municipio. Se essa media for acima da meédia
total, tem-se um hotspot. Tratando os dados temporalmente, pode-se identificar areas
que com frequéncia apresentam valores maiores de casos em comparagao ao valor do
municipio como um todo. Estes locais, em tese, sao as areas de maior risco de ocorréncia
de epidemias nos anos seguintes.

Para a realizacao desta analise, € necessario um arquivo territorial que contenha a deli-
mitacao do municipio e de subareas locais, que podem ser bairros ou areas de abrangéncia
das Unidades Basicas de Saude (UBS) por exemplo, e o arquivo de casos por ano.
O detalhamento necessario para a execucao do metodo encontra-se no Apéndice E
- Metodologias para estratificacdo de risco para direcionamento do controle vetorial
deste documento.

5.2 VIGILANCIA ENTOMOLOGICA

Avigilancia entomologica de Ae. aegypti e Ae. albopictus € uma ferramenta extremamente
importante para identificar e monitorar, de forma oportuna e permanente, a presenca dos
vetores, os principais depdsitos utilizados como criadouros, os niveis e locais de maior
infestacao e a distribuicdo geografica dentro do territorio. Alem disso, os indicadores obtidos
a partir das diferentes metodologias de levantamento entomologico permitem direcionar
as acoes de controle nos municipios, avaliar a cobertura e o impacto das intervencoes,
monitorar a suscetibilidade das populagdes do vetor aos principais inseticidas e identificar
a presenca de arbovirus nos mosquitos (vigilancia entomovirologica).

O Ministério da Saude preconiza que a vigilancia entomolodgica seja realizada por meio de
ovitrampas, para todos os municipios brasileiros (infestados ou ndo), com monitoramento
periodico, com uma distribuicao ampla por todo o territorio urbano (em municipio infestados)
ou em pontos estrategicos e de vigilancia (em municipios nao infestados), para se obterem
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informagdes sobre a infestacao dos vetores em tempo oportuno, visando ao direcionamento
das acdes de controle vetorial a partir do bloqueio de focos. Aimplementagao das ovitrampas
€ um critério obrigatorio para a caracterizagao previa do territorio, visando a implementacao
e avaliagcao de tecnologias de controle, como uso de EDL, Wolbachia e inseto estéril por
irradiacao. Além disso, as ovitrampas auxiliardo a visita casa a casa nas areas prioritarias do
municipio, a partir da sua positividade.

Adicionalmente, recomenda-se realizar pelo menos um levantamento de indice larvario -
Levantamento de indice Amostral (LIA) ou LIRAa - para produzir informagdes sobre o perfil
de recipientes predominantes em uma determinada area e, por consequéncia, subsidiar o
delineamento e a intensificacao das estratégias de controle vetorial de acordo com o perfil
dos recipientes para cada realidade local. As informagodes produzidas devem chegar ao
conhecimento da sociedade, visando ao estimulo a sua participacao nas agoes de prevencao.
A melhor época de realizagao do levantamento anual podera variar conforme sazonalidade
de cada regiao geografica, sendo assim, notas técnicas orientarao o periodo de realizagao
do levantamento nacional.

O detalhamento sobre a metodologia do LIRAa e do LIA pode ser acessado no Manual
Levantamento Rdpido de Indices para Aedes aegypti - LIRAa - para Vigildncia Entomoldgica
do Aedes aegypti no Brasil: Metodologia para Avaliacdo dos Indices de Breteau e Predial
e Tipo de Recipientes (Brasil, 2013).

Ressalta-se a importancia de realizar a analise dos dados considerando-se as diferentes
metodologias de levantamento entomologico, pois os indices estimados pelo LIRAa/LIA
representam um retrato momentaneo, apresentando variagées nos niveis de infestacao
e dos tipos de recipientes predominantes, em virtude dos diferentes periodos do ano
em que sao realizados, principalmente devido as variagdes climaticas. Em contrapartida,
o0 monitoramento por ovitrampas produz indices de ovos de forma periodica, que podem
indicar um maior nivel de infestacao, devido a alta sensibilidade que a armadilha apresenta.
A seguir, sao apresentadas as diferentes metodologias e suas principais indicagoes.

Destaca-se que outros métodos complementares para avaliacao populacional entomo-
logica, como a contagem de pupas e coleta de mosquito adultos, podem ser empregados
de forma adicional, conforme a capacidade operacional dos municipios.

Para municipios nao infestados por Ae. aegypti e/ou Ae. albopictus, o monitoramento entomo-
logico pode ser realizado com uso de ovitrampas ou larvitrampas. A larvitrampa € um deposito
geralmente feito de secgdes transversais de pneus. Sua finalidade basica € a detecgao
precoce da introducao do vetor em locais como portos fluviais ou maritimos, aeroportos,
terminais rodoviarios, ferroviarios, de passageiros e de carga. Nao deve ser instalada onde
existem outras opcdes de desova para a fémea, como é o caso dos pontos estratégicos.
A inspecao das larvitrampas deve ser realizada semanalmente e a deteccao de larvas
deve desencadear agdes especificas e imediatas para a eliminagao do vetor nestes locais.

A seqguir, serdo detalhadas as metodologias de utilizacao de ovitrampas e do LIRAa/LIA.
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5.2.1 Armadilha de oviposicao (ovitrampa)

A ovitrampa é uma armadilha utilizada para a coleta de ovos de Ae. aegypti e/ou
Ae. albopictus. Consiste em um depdsito de plastico (vaso), na cor preta, com capacidade
de 500 ml, onde se coloca uma palheta de material tipo Eucatex® que servira para a
fémea depositar seus ovos. Constitui um meétodo sensivel e econdmico para detectar
a presenca do vetor, sendo muito eficiente, de baixo custo e de facil manuseio no campo
pelos agentes de saude (Figura 7).

FIGURA 7
Ovitrampa

Fonte: Foto de Genilton Joseé Vieira e Ricardo Schmidt, Nucleo de Atividades de Extensao - IOC/Fiocruz.

5.2.1.1 Distribuicao das ovitrampas em area urbana

Para implementacao dessa estratégia de monitoramento entomologico com armadilhas
de oviposicao nos municipios, € de fundamental importancia considerar a infraestrutura e a
capacidade operacional local, visando evitar a descontinuidade das atividades de vigilancia
e controle dos vetores das arboviroses a serem implantadas em ambiente urbano.

A distribuicao das armadilhas no territorio deve atender a instalagao de armadilhas com
um raio de 300 ou 400 m de distancia entre uma e outra, dependendo da capacidade
operacional local.

5.2.1.2 Periodicidade do monitoramento

A periodicidade pode ser semanal ou quinzenal nas areas prioritarias, e mensal nas areas
nao prioritarias, a depender da classificacao da area e da capacidade operacional disponivel
Nno municipio.

Ressalta-se que, nos municipios que nao utilizarem a estratificagao de risco para
identificagao das areas prioritarias e nao prioritarias, o direcionamento das agdes de
prevencao e controle vetorial se dara pelos dados provenientes dos inquéritos larvarios
(LIRAa/LIA) e do monitoramento entomoldgico com ovitrampas.
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5.2.1.3 Indicadores Entomoldgicos de Ovitrampas

» indice de Densidade de Ovo (IDO) - indica o nimero médio de ovos por armadilha
positiva. Calcula-se o numero de ovos dividido pelo numero de armadilhas positivas.

» indice de Positividade de Ovo (IPO) - indica a porcentagem de armadilhas positivas.
Calcula-se o numero de armadilhas positivas multiplicado por 100, e divide-se pelo
numero de armadilhas examinadas.

» indice de Densidade Vetorial (IDV) - indica o nimero médio de ovos por armadilhas
examinadas (positivas ou n&o). Calcula-se o numero de ovos dividido pelo numero de
armadilhas examinadas (positivas ou nao).

O monitoramento minimo de trés meses de uso continuo de ovitrampas € um preé-
-requisito para a implementacao de determinadas tecnologias, tais como a utilizagao
de estacdes disseminadoras de larvicidas, a liberacao de Ae. aegypti com Wolbachia
e de Ae. aegypti esteéril por irradiagao.

As especificidades da operacionalidade da metodologia de implementagao de ovi-
trampas para o monitoramento entomoldgico encontram-se descritas no Apéndice F
- Implementagdo de armadilhas de oviposi¢cdo (ovitrampas) para o monitoramento
entomologico de mosquitos das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus.

5.2.2 Levantamento de indices larvarios: LIRAa e LIA

Consistem, fundamentalmente, de um método de amostragem que tem como objetivo
principal a obtencao de indicadores entomologicos (a partir de larvas), de maneira rapida.
Os indicadores entomologicos estimados no LIRAa/LIA, realizados pelos programas de
combate vetorial, sao:

m |IP: percentual de edificios positivos (com a presenca de larvas de Ae. aegypti).

» indice de Breteau (IB): a relagao entre o niumero de recipientes positivos e o nimero
de imoveis pesquisados.

= indice de Tipo de Recipiente (ITR): E a relagdo em porcentagem entre o nimero do tipo
de recipiente positivo e o numero de recipientes positivos pesquisados (para larvas).

O levantamento de indices larvarios deve ser realizado com a finalidade principal de
identificar os criadouros predominantes e assim direcionar, de forma mais adequada
a realidade local, as agdes de mobilizagao social e controle vetorial. Além disso, fornece
os indices de infestacao predial e de Breteau, que juntos podem auxiliar na tomada de
decisao do gestor no que tange ao plangjamento das estratégias de prevencao e controle.
Dessa forma, deve ser realizado em todo o municipio, com periodicidade minima de uma
Vvez ao ano, no periodo pré-epidémico.
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A pesquisa e a classificacao dos tipos de recipientes predominantes, utilizados como
criadouros, sao de suma importancia para subsidiar a tomada de decisao quanto a forma
de eliminagao ou controle desses recipientes. Desse modo, sao considerados cinco grupos
de criadouros:

B Grupo A, armazenamento de agua para consumo humano (Al - deposito de agua
elevado; A2 - deposito de agua ao nivel do solo);

Grupo B, depdsitos moveis;

Grupo C, depositos fixos;

Grupo D, dep0ositos passiveis de remocgao/protecao (D1 - pneus; D2 - lixo); e

Grupo E, depositos naturais.

E importante ressaltar que a supressao desses criadouros deve ocorrer, principalmente,
por intermeédio de agdes de controle mecanico, sendo indicado o uso de larvicidas em
situagdes nas quais os recipientes nao puderem ser eliminados ou manejados. Por esses
motivos, € imprescindivel que os ACEs, os ACSs, assim como a comunidade local, tenham
conhecimento dos criadouros predominantes em seus respectivos territorios.

Orientagdes adicionais podem ser obtidas no Manual do Levantamento Rdpido de Indices
para Aedes aegypti - LIRAa (Brasil, 2013).

5.3 CARACTERIZACAO TERRITORIAL

Conforme mencionado, a estratificacao de riscos permite a identificagao e a selegao
das areas prioritarias no municipio, nos bairros, nas areas de abrangéncia das UBS etc,,
dependendo da forma de registro e agregacao dos dados. Este € um primeiro passo, que
tem fundamental importancia.

Porem, as atividades de prevencao e controle a serem executadas nessas areas
estratificadas, para que sejam operacionalmente viaveis, e tenham maior probabilidade
de ser mais efetivas, dependem tambéem de uma boa caracterizacao dessas areas. Nesse
sentido, devem-se considerar aspectos da organizacao do espaco urbano, estruturas
publicas existentes, vias de acesso, relevo, ambiente, fatores estes que podem influenciar
varios aspectos do planejamento operacional, a exemplo do rendimento homem dia/
esperado, da técnica de aplicagao de inseticidas a ser empregada, do apoio para as acdes
de mobilizagao da comunidade, da viabilidade de intensificacao de mutirbes de limpeza
e outras acdes intersetoriais etc.

Uma definicao de agdes sem uma boa caracterizagao do territorio objeto das intervengoes
pode reduzir drasticamente a efetividade dessas agdes. Para caracterizacao das areas
prioritarias quanto ao risco para geracao e manutencao da populacao de mosquitos,
a classificagao dos imoveis domiciliares contribui com a realizacao de estratégias mais
bem direcionadas, que oferecam maior impacto na reducao da densidade vetorial.
Recomenda-se que os imoveis domiciliares das areas prioritarias sejam assim categorizados:

Diretrizes nacionais para prevencao e controle das Arboviroses urbanas: Vigilancia entomologica e controle vetorial

41



42

® Imovel de baixo risco (verde) - Imovel com pouco ou nenhum recipiente considerado
como foco potencial do mosquito.

® Imovel de médio risco (amarelo) - Imovel com recipientes considerados como
foco potencial do mosquito, onde medidas de controle de focos foram adotadas
ou recomendadas.

® Imovel de alto risco (vermelho) - Imovel com depdsitos com alto potencial produ-
tivo, criadouros de dificil intervencao, ou com reposicao sistematica de criadouros
do mosquito.

Outro fator importante a ser considerado na classificagao de risco dos imoveis localizados
nas areas prioritarias € a possibilidade de acesso dos agentes de saude, para orientacdes
aos moradores e realizacao de medidas de controle. Podem ser utilizadas as seguintes
classificagoes:

m Imovel de dificil acesso/agendamento (cinza) - Imovel nao acessado circunstan-
cialmente, mas com possibilidade de ser visitado apds agendamento com o morador
ou responsavel.

m Imovel de dificil acesso/intervencgao (roxo) - Imovel com dificuldade de acesso que
requeiram medidas legais de intervencao, em que exista a necessidade de acionar
a vigilancia sanitaria e/ou outros meios legais para acesso ao imovel.

A principal forma de redirecionamento das estrategias de controle vetorial nas areas
prioritarias, a partir da classificacao de risco dos imoveis domiciliares, € a modificagao da
frequéncia de visitas domiciliares. Considerando-se a implementacao de tecnologias nas
areas prioritarias, as visitas aos imoveis de alto risco poderao ser realizadas em intervalos
menores que naqueles de medio ou baixo risco, sem prejuizo das agdes de vigilancia
entomologica e controle vetorial nessas areas. A frequéncia de visitas aos imoveis de dificil
acesso devera ser determinada de acordo com o risco avaliado apos inspegao do local.

Outras acdes podem ser direcionadas de acordo com as caracteristicas dos criadouros
predominantes em determinado imovel, como a utilizacao de capas para reservatorios
de agua ou a aplicagao de larvicidas com maior efeito residual. E importante ressaltar
que a classificacao de risco dos imoveis pode mudar de acordo com o periodo do ano,
o0 numero de moradores e outras caracteristicas, devendo ser reavaliada periodicamente.

Para a caracterizagao das areas prioritarias, € essencial a agregagao do maximo de
informacgoes disponiveis, pois essa caracterizacao servira de base para a escolha das
metodologias aplicadas no controle vetorial. O Quadro 1 exemplifica os indicadores que
podem ser utilizados para caracterizar e qualificar as areas prioritarias e nao prioritarias.
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QUADRO 1
Indicadores para caracterizacao de areas prioritarias e nao prioritarias

Tipo de agregagao das areas prioritarias (agregado ou isolado)
Tipos de criadouros predominantes (Al, A2, B, C, D1, D2 e E);
indice entomolégicos (IDO, IPO, IDV, IIP, IB);

Localizagao e classificagao dos pontos estratégicos;

Localizagao de imoveis especiais (imoveis com alta circulagao de pessoas, como escolas
e universidades, abrigos de idosos, terminais rodoviarios e ferroviarios, unidades de saude,
pontos de recicladores, aeroportos, supermercados, igrejas);

Numero de ACEs em atividade;

Numero de ACS em atividade;

Tamanho da populacao;

Tamanho da area;

Numero de imoveis;

Densidade populacional;

Caracteristicas de vulnerabilidade, como disponibilidade de agua;
Renda média da familia;

Tipo de imoveis (residenciais, comerciais, horizontais, verticais etc.).

Fonte
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A dinamica biologica e social dos mosquitos das espéecies Ae. aegypti e Ae. albopictus
exige que seu controle combine agoes atribuidas ao Estado, nos ambientes publicos,
e acoes no ambiente domestico, que dependem da participacao direta da populacao.
Neste aspecto, portanto, a comunicagao envolve motivar acdes individuais, no dominio
privado, mas que tenham a capacidade de impactar seu entorno, ou seja, a coletividade.
Em adicao, a atuacao efetiva do gestor na prevencao da infestacao em ambientes publicos
agrega credibilidade a esta comunicacao (Valle et al.,, 2021).

Todavia, também € importante considerar que, tanto nos ambientes publicos de trabalho
como nos privados, se requer esta interface, considerando-se serem frequentes focos de
Ae. aegypti nesses locais, em fungao de comportamentos individuais de risco.

Nesse sentido, € importante que a comunicagao nao seja entendida como um processo
meramente informacional, impositivo, de transferéncia passiva de “dados" ou “conhecimento”.
Quem “recebe” a informagao nao esta desprovido de conteudo, percepcoes, certezas
e mesmo condutas consolidadas.

Vale lembrar o significado original da palavra “‘comunicagao”; colocar em comum.
A comunicagao € um processo social de compartilhamento, que tem uma dimensao
politica, uma vez que € um campo de disputa por sentidos e significados. Aqui, o alcance
da amplificagao da comunicacao de cada interlocutor vai depender de sua legitimidade
que, por sua vez, € funcao da coeréncia e visibilidade de suas condutas.

Varias estrategias de comunicacao podem ser utilizadas; no entanto, € importante
considerar alguns aspectos quando for necessario se comunicar sobre os vetores, conforme
especificado a seguir.
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a) Construcao coletiva

Assim como a dimensao biolégica do mosquito demanda respostas intersetoriais,
0 campo da comunicagao sobre o vetor requer abordagem integrada para identificar qual
mensagem comunicar, quais canais de comunicacao adotar e que linguagem utilizar. Vale
lembrar que essa atribuigao nao € exclusiva da saude, e que uma gama de profissionais
tem muito a colaborar: jornalistas, sociologos, arquitetos, agentes de saude, entre outros.
Dessa forma, o planejamento das atividades também deve ser conjunto, de forma
a viabilizar esta somatdria de conhecimentos.

b) Foco na biologia do vetor

E importante que as agdes de comunicagao sejam pautadas, tecnicamente, na biologia
do vetor. Vale lembrar que, em geral, o conhecimento sobre uma questao contribui para
garantir autonomia na busca de solugdes. No caso de Aedes spp., algumas informagoes
simples e basicas sobre sua biologia sao importantes para qualificar a orientagao quanto
a acoes de prevencao.

m Ciclo de vida. Mosquitos das espécies Ae. aegypti e Ae. albopictus, de ovo a adulto,
levam de sete a dez dias. As agcdes de comunicacao, quando consideram esta periodi-
cidade, colaboram para a reducao da infestagao de forma ajustada a biologia do
vetor. O estimulo a atuacao semanal na identificacao e eliminagao dos criadouros,
aquaticos, do vetor, soa como plausivel para o cidadao e, portanto, a adesao a conduta
pode ser facilitada. O conceito “dez minutos contra o Aedes” (disponivel no link:
https://www.ioc.fiocruz.br/dengue/folderpdf), em circulacdo no pais desde 2011,
que estimula a busca e eliminacao dos criadouros domeésticos uma vez por semana,
€ uma iniciativa concreta de comunicagao com a populagao, com resultados positivos.

m Tamanho. E importante incorporar, nas acdes de comunicagdo, alusdo as reais
dimensdesfisicas eaaparéncia dovetor,em suas diferentes fases de desenvolvimento.
Esta providéncia, que facilita a identificagao no ambiente domeéstico, pode ser feita
por comparacao com elementos concretos, da rotina do cidadao. Por exemplo:
‘o0 ovo de Aedes tem o formato de um grao de arroz, e o tamanho de um pequeno grao
de areia; um mosquito adulto pode ser menor que um carogo de feijao.."

® Alvos. Informacao sobre os criadouros locais (cujo perfil varia de acordo com
o territorio) ajuda a nortear as agdes de identificacao - e eliminacao. Neste sentido,
€ importante articular com os agentes de saude, que conhecem os principais tipos
de criadouros de seus territorios. Da mesma forma, os dados advindos de cada
um dos estratos do LIRAa devem ser repassados aos ACEs e ACSs, permitindo
uma informagao mais condizente com a realidade desses territorios. Além disso,
informagdes técnicas sobre as principais caracteristicas dos criadouros fornecem
elementos que permitem a identificagao de pontos menos evidentes, como calhas,
lajes de superficie irregulares, mobiliario urbano sem manutencgao etc.

B Agado. A comunicacao ganha maior clareza quando aborda a acao necessaria para a eli-
minagao do vetor de forma conectada com sua biologia. E o caso, por exemplo, de indicar
a eliminacao das larvas sobre superficies secas, para nao se correr o risco de troca-las
de criadouro, simplesmente; ou a esfregacao da superficie interna dos criadouros para
destruicao dos ovos, que, ao contrario das larvas, resistem a dessecacao. A expressao
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‘eliminar, vedar, tratar’ tem impacto positivo na comunicagao: incorpora alternativas
de agao sobre criadouros que nao se podem eliminar; o termo “vedar” atenta para
o cuidado de evitar frestas que podem ser usadas pela fémea do mosquito em busca
de locais de postura de seus ovos. Finalmente, deixa subentendido que o tratamento
deve ser feito apenas nos criadouros que nao é possivel eliminar, nem vedar.

» Afémea espalha seus ovos. E uma caracteristica peculiar de Aedes. Esta informagao
sinaliza que a localizagao de um criadouro funciona como um alerta para intensificar
a procura de outros, nas proximidades, no intradomicilio ou no peridomicilio.

c) Cidadania e gestao

A atribuicao da responsabilidade sobre o controle do vetor exclusivamente ao Estado € uma
tendéncia que permeia tanto o cidadao quanto, por vezes subliminarmente, o gestor em
saude publica. Por isso, um dos maiores desafios da comunicacao nesta area € destacar
a complementaridade das acdes individuais e das acdes do Estado.

E necessario que o comunicador tenha muita clareza da dicotomia entre assistencialismo
e cidadania, e da dimensao dos conceitos de publico e privado que envolvem o controle
do vetor.

Neste sentido, as agdes intersetoriais sao fundamentais para o controle de epidemias por
arboviroses. Essas acoes incluem:

B Comunicacao e educacao em saude: a prevencao de arboviroses requer
campanhas de educacao em saude, mobilizacao social e acdes de comunicagao.
A intersetorialidade permite a integragao de esforgos entre escolas, comunidades,
organizagdes nao governamentais e setores de saude para disseminar informagoes
sobre prevencao e incentivar praticas saudaveis.

B |ntegracao dos Servicos de Saude: o manejo adequado de pacientes com arboviroses
€ crucial para reduzir a morbidade e mortalidade associadas a essas doencas. A¢oes
intersetoriais envolvem a integracao de servicos de saude, a assisténcia social e o
apoio psicologico para oferecer cuidados abrangentes aos pacientes. Experiéncias
de sucesso incluem a criacao de centros de referéncia para o atendimento de
casos graves de dengue e chikungunya, que oferecem suporte especializado e
multidisciplinar.

m Controle de Vetores: o controle do mosquito Aedes aegypti € essencial para prevenir
a transmissao de arboviroses. Acdes intersetoriais envolvem a colaboracao entre
setores de saude, saneamento e meio ambiente no manegjo ambiental e na promogao
da conscientizacao da populacao sobre a importancia de manter ambientes livres de
potenciais criadouros do mosquito vetor (\Wermelinger, 2022).

d) Percepgdes na comunicagao

O Brasil convive com os mosquitos da especie Ae. aegypti e as arboviroses urbanas ha
mais de quatro décadas, de forma ininterrupta. Isto contribui para naturalizar o vetor
como protagonista de varios problemas de saude publica. No entanto, vale lembrar que
a "‘questao Aedes aegypti” esta imbricada em processos sociais, que extrapolam a dimensao
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biomédica. Evidencia-se a contradicao entre o discurso, que trata os mosquitos Aedes
sp. como um inimigo a combater, e a pratica, que muitas vezes negligencia os espagos
domeésticos, propiciando condigdes para a convivéncia com o vetor.

As epidemias de arboviroses estao associadas a uma forte carga de sofrimento humano,
e incluem medo, sensacao de risco, e, por vezes, luto. Neste contexto, € importante
que a comunicacao tenha cautela, para nao sobrevalorizar estratégias sem respaldo
em recomendacodes tecnicas. Respostas a boatos constituem uma agao necessaria na
comunicagao referente as arboviroses, assim como ocorreu nos ultimos anos em diversas
tematicas em saude.

Uma “conduta” oficial a superar € a sazonalidade das agdes de comunicagao, em
consonancia com a sazonalidade do vetor. Os mosquitos Ae. aegypti e Ae. albopictus se
perpetuam ao longo de todo o ano, principalmente em funcao da grande resisténcia
de seus ovos a dessecagao. A busca de estratégias para manter o tema em pauta nas
diferentes estagdes do ano exige criatividade e pode se beneficiar da atuagao de grupos
multidisciplinares.

Um ponto a explorar € a perspectiva de usar aumentos nos indices entomologicos
e predominancia dos tipos de criadouros como gatilho para a comunicagao sobre o risco
de infeccao, ou de epidemias, e para disparar agcoes locais de controle.

e) Onde e quando comunicar?

Até hoje, na comunicagao sobre Aedes sp., a perspectiva campanhista € muito frequente,
veiculada na midia convencional; por vezes, até descolada de varias abordagens técnicas
recomendadas pelo Ministério da Saude. Vale considerar e estimular o uso de midias locais,
de veiculos nao convencionais, alem de espacos alternativos na midia tradicional. Tais
iniciativas incluem (sem a eles se limitar) ambientes como farmacias e supermercados,
associacdes de moradores e demais organizacdes da sociedade civil, e mesmo programas
de entretenimento (novelas, reality shows etc.).

Em muitas situacoes, o fortalecimento da parceria com a midia € fundamental. O Brasil
tem avancado nesta questao, com mudancgas no perfil de cobertura das arboviroses,
abandonando o foco em noticias de denuncias ou de valorizagao do sofrimento humano,
em direcao a maior atengao para comunicar sobre agdes de prevencao e informar sobre a
biologia do vetor. As agdes de capacitacao de profissionais de comunicagao de diferentes
veiculos sobre as dimensdes bioldgica e de saude publica do vetor tém grande potencial
para estimular esta mudanca de perfil.

f) Alguns desafios da comunicagao

Na comunicagcao em saude, a banalizagao pela repeticao € um desafio a enfrentar.
O exemplo mais evidente € o controle mecanico domiciliar, ou seja, a eliminacao dos
criadouros domesticos, uma vez por semana. Uma reagao a repeticao pode ser a nao
aderéncia a conduta, seja pela sensacao de que o assunto “ja € conhecido”, ou pelo
entendimento “fatalista” de que nao adianta intervir. Tambem é arriscado sobrevalorizar
a conduta individual das agdes de prevencao, em relagcao aos determinantes sociais.
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Com isso, as “falhas” no processo (adoecimento) resultam em culpabilizagao individual
e apagamento das causalidades estruturais.

Para as duas situacdes nao ha solucdes simples. Se, de um lado, € um risco a ser assumido,
de outro lado € necessério buscar solugdes inovadoras e criativas — e compartilha-las com
o coletivo.

Nesse sentido, a valorizagao dos contextos regionais e locais € um aspecto “aliado”
a explorar. Levar em conta a heterogeneidade da realidade brasileira, em termos de cultura,
determinantes estruturais, desigualdade econémica e educacional, contexto climatico
e geografico, representa um passo na direcdo da comunicacao em seu sentido original:
colocar em comum.

Partir do pressuposto de que o delineamento de estrategias de comunicacao efetivas
depende de “ouvir o outro” contribui para a valorizacdo do contexto e dos atores locais.
Um exemplo concreto € a descricao do perfil dos criadouros majoritarios em cada
regiao, aspecto de grande diversidade no pais. Mais informagdes podem ser encontradas
no Apéndice C - Interface com a sociedade destas Diretrizes.
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7.1 INTERVENCOES FUNDAMENTAIS DE CONTROLE VETORIAL
PARA TODOS 0S MUNICiP10S

Define-se como “intervengoes fundamentais de controle vetorial® o conjunto de agdes indis-
pensaveis para a rotina do controle de vetores, aplicaveis a todos os territorios, prioritarios
ou nao, em municipios estratificados ou ndao. Sao consideradas fundamentais, uma vez que,
sem a execugao destas agoes, nao se assegura a efetividade de quaisquer outras tecnologias.
A seguir, sao detalhadas as acdes fundamentais de controle vetorial do Aedes.

7.1.1 Controle mecanico

O controle mecanico consiste na adocao de acdes de remogao, destruicao, vedacao
ou destinacao adequada de depositos que oferecam condicdes favoraveis a proliferacao
do mosquito Aedes. Tambem chamado de “manejo ambiental’, o controle mecanico
€ considerado o metodo preventivo mais eficaz e seguro: uma vez que € executado,
eliminam-se os focos de proliferagao de forma imediata, sem a exposicao a inseticidas.

Trata-se de uma medida de controle a ser executada por todos cidadaos, tendo cada
morador a responsabilidade sobre seus imoveis. Os agentes de saude participam
na orientacao e supervisao das acoes e auxiliam nas realizacoes dos mutirdes, com apoio
dos setores responsaveis e da populagao. Para mais informagdes, consultar o Apéndice G
- Estrategias fundamentais de controle vetorial destas Diretrizes.

7.1.2 Tratamento larvario

Consiste na aplicacao de um produto larvicida para a eliminacao das larvas de mosquitos.
Esta atividade é realizada pelo ACEs ou agente de saude, que esta habilitado para
a aplicacao do inseticida recomendado pelo Ministério da Saude.

Nas areas infestadas, devem ser tratados os depositos com agua que oferegam condigoes
favoraveis a oviposicao do vetor, caso nao sejam passiveis de controle mecanico
(destruicao, vedacao ou destinacao adequada). Nao devem ser aplicados inseticidas em
latas, plasticos e outros depositos descartaveis que possam ser eliminados; em garrafas,
que devem ser viradas e colocadas ao abrigo da chuva; em utensilios de cozinha que
sirvam para acondicionar e cozer alimentos; em aquarios ou tanques que contenham
peixes; em pratos de vasos de plantas; em vasos sanitarios, caixas dagua de descarga
e ralos de banheiro, exceto quando a casa estiver desabitada; em bebedouros de animais;
depositos naturais (tipo E), como bromeélias, ocos de arvores e corpos hidricos.

Cabe ressaltar que e fundamental a aplicacao dos larvicidas nos depositos obedecendo-se
a dosagem de principio ativo, conforme recomendacao do Ministerio da Saude. A forma
de aplicar adequadamente os larvicidas implica o conhecimento da capacidade total
do deposito. E imperativo que os ACEs realizem a cubagem dos depdsitos que receberao
o larvicida.
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7.1.3 Visitas aos pontos estratégicos

Os pontos estrategicos sao locais onde ha concentragao de depositos do tipo preferencial
para a desova da fémea de Aedes spp. ou especialmente vulneraveis a introdugao do vetor.
Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depdsitos de sucata ou de materiais
de construcao, garagens de onibus e de outros veiculos de grande porte. As atividades de
vigilancia nesses locais devem ser realizadas com periodicidade quinzenal. A aplicagao
residual e/ou focal deve ser realizada bimestralmente ou quando detectada a presenca
de focos. Informagdes sobre tratamento residual encontram-se no Apéndice H - Controle
vetorial em pontos estratégicos e imoveis especiais.

7.1.4 Bloqueio de transmissao

O blogueio de transmissao € a agao imediata a ser adotada quando ha notificagao de
Ccasos suspeitos de arboviroses e para controle de surtos ou epidemias. Na execucao
do blogueio de transmissao, € fundamental que a intervengao se inicie com a vistoria
da area e com o controle larvario, para a eliminacao de focos e tratamento de depositos
de agua, concomitante com a aplicagcao espacial a ultra baixo volume (UBV) com
equipamentos portateis para nebulizagdo domiciliar (peridomiciliar e intradomiciliar),
na area de transmissao delimitada, visando ao controle de mosquitos adultos.

Dessa forma, orienta-se:

® Realizar a busca, tratamento e/ou eliminagao de focos de mosquitos em um raio de
150 m, no minimo, a partir do imovel de residéncia do caso notificado (aproximada-
mente nove quarteirdes em torno do caso), além da aplicacao da nebulizacao espacial;

B Sempre que viavel, agrupar os casos do mesmo periodo (considerando-se o periodo
de até sete dias) e mesma area (rua, quarteirao, bairro..), para realizacao da intervencao;

m Realizar ate trés ciclos de nebulizagao na mesma area, sendo cada ciclo constituido de
trés a cinco dias consecutivos de aplicagoes, e intervalo de cinco dias entre cada ciclo.

m Direcionar a névoa de aplicagao para o local a ser tratado no intradomicilio (portas
e janelas) e no peridomicilio. A aplicacao com o UBV costal para bloqueio de transmis-
sao pode ser realizada durante todo o dia, e nao apenas em horarios restritos. Contudo,
para dias com temperatura acima de 30°C, mantém-se a recomendacao de aplicagao
nas primeiras horas do dia e no final da tarde, alterando-se o horario de trabalho
dos aplicadores.

A efetividade do bloqueio de transmissao depende da oportunidade dessa acao. Novamente,
destaca-se a importancia de um fluxo oportuno de informacdes das notificacdes de casos
de arboviroses, para que, em agao sinérgica, as equipes da vigilancia epidemiologica
e da vigilancia entomologica e controle de vetores possam avaliar e decidir, 0 mais rapido
possivel, a indicacao dessa intervencao. Essas aplicacdes tém carater transitorio, devendo
ser suspensas quando as informagdes epidemiologicas indicarem que houve progresso
no controle da transmissao, na area.
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Ao longo de décadas, a efetividade das acdes de bloqueio a UBV tem sido questionada
(Esu et al., 2010; Vythilingam; Wan-Yusoff, 2017). As evidéncias sobre a sua efetividade
SA0 escassas ou hao muito claras, especialmente se consideradas como uma intervencao
unica de controle. Por esta razao, reforca-se que sua utilizagao deve fazer parte
de uma estratégia integrada de manejo de vetores (Organizagao Pan-Americana da
Saude, 2019a).

A efetividade das acdes de nebulizagao a UBV deve ser avaliada durante a sua execugao
para se medir o impacto nas populacdes de mosquitos adultos e imaturos, bem como
na transmissao das arboviroses no territério. Todo o planejamento da operacao de
campo deve ser realizado em estreito dialogo entre o controle vetorial e a vigilancia
epidemiologica. O bloqueio deve ser feito a partir de cluster de casos (confirmados
ou notificados), com raio bem delimitado. Diante do exposto, a utilizagao universal de UBV
em todo o territorio durante epidemias, independentemente da analise epidemiologica,
€ inviavel e pouco efetiva.

7.2 INTERVENCOES DE CONTROLE VETORIAL PARA MUNICIPIOS
ESTRATIFICADOS

7.2.1 Controle vetorial nas areas prioritarias de municipios estratificados

Essa nova organizacao de atividades preconiza realizar a intensificagcao das agdes de
controle vetorial, por meio das visitas domiciliares em 100% dos imoveis localizados nas
areas prioritarias. A frequéncia de visitas nestes imoveis deve estar relacionada a sua
classificagao de risco, considerando-se as capacidades de recursos humanos no municipio.
Na vigilancia e controle de vetores, a visita domiciliar € uma atividade fundamental para
a caracterizacao das areas prioritarias, a orientacao da populacao residente sobre medidas
preventivas e sobre a identificacao, eliminagao e tratamento dos focos.

E importante destacar que todos os profissionais que realizam as visitas aos imoveis
em seu territorio de atuagao, sendo esta uma atribuicao comum de ACE e ACS, devem
estar atualizados quanto aos dados epidemiolégicos e entomologicos, especialmente
os criadouros preferenciais daquela area. Com isso, € possivel orientar a populagao
de forma mais condizente com a realidade local;, desde o ACE até o profissional
medico das equipes de saude da familia, todos devem fazer essa abordagem com
seus interlocutores cotidianos.

A partir do monitoramento da distribuicao de Aedes nas areas prioritarias do municipio por
meio das ovitrampas, a deteccao das localidades em que ha maior presenca do vetor, pela
elevacao de indicadores das armadilhas, e a persisténcia da positividade de ovitrampas
(IDO e IPO) em uma mesma localidade serao alvo das acdes de controle.

E importante ressaltar que cada municipio devera estabelecer sua prépria linha de base
de indicadores de ovitrampas, a partir do monitoramento em suas diferentes localidades
de forma continua. Recomenda-se que o monitoramento entomologico seja realizado
ao longo de todo o0 ano, em toda a extensao territorial da area prioritaria.
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Quando as ovitrampas apresentarem indicadores de infestagao (IDO e IPO) em elevagao,
comparados aos dados do ultimo monitoramento, as areas devem entao ser inspecionadas.
As acoes de controle vetorial, educacao em saude e mobilizagao da populacao sao reali-
zadas em um raio de 200 m ao redor das ovitrampas. Mais informagoes sobre as formas
de controle de Aedes (mecanico, quimico, bioldgico, legal) encontram-se no Apéndice G
- Estrategias fundamentais de controle vetorial.

Alem dos dados de monitoramento por ovitrampas, o planejamento do controle vetorial
deve ser guiado pelos resultados do LIRAa/LIA e a intensificagao feita com base nas notifi-
cacdes de casos suspeitos de arboviroses.

7.2.2 Tecnologias para controle vetorial recomendadas para municipios
estratificados

Nas analises para a definicao da elegibilidade para a incorporagao de tecnologias
de controle nas Diretrizes Nacionais de Prevengao e Controle de Arboviroses Urbanas,
foram consideradas quatro premissas, ou seja, parte-se do principio de que os programas
nacional/estadual/municipal de vetores contam com os seguintes atributos:

m As evidéncias que determinam a efetividade das ferramentas;
B As inovagoes tecnologicas sao ferramentas complementares;
m A capacidade de coloca-las em pratica e avalia-las;

m Os elementos para decidir onde e quando introduzir ou ampliar a intervencgao.

Com o cumprimento dessas premissas, e considerando as responsabilidades e compe-
téncias da SVSA/MS, que sao descritas na Portaria de Consolidagao n.° 4 de 2017,
anexo lll, capitulo Il, secao |, art. 6°, este capitulo tem por objetivo indicar os critérios
e pre-requisitos para implementacao das tecnologias, incluindo as etapas pre-intervengao,
durante e pos-intervencao e, por consequéncia, viabilizar a normalizagao técnica e a
operacionalizacao das tecnologias para controle vetorial de Ae. aegypti e Ae. albopictus
nos estados e municipios brasileiros.

7.2.2.1 Borrifagao residual intradomiciliar para Aedes (BRI-Aedes)

A borrifagdo residual intradomiciliar para o controle de Aedes (BRI-Aedes) consiste
na técnica de aplicagao de inseticida de acao residual nas superficies de repouso do Aedes,
no interior de IEs localizados em area urbana, por meio de equipamento de pulverizacao
de compressao previa, visando a eliminagcao de mosquitos na sua fase adulta.

Os mosquitos da espécie Ae. aegypti, quando em repouso, sao encontrados predo-
minantemente no interior dos imoveis/habitagdes e, s ocasionalmente, no lado de fora
do imovel. Estudos recentes demonstram que o Ae. aegypti repousa predominantemente
na parte baixa das construgdes, na parte inferior de moveis e nas paredes abaixo de
1,5 m de altura. Dessa forma, a primeira particularidade da BRI-Aedes envolve a borrifagao
do inseticida apenas na parte inferior das paredes (abaixo de 1,5 m) e na parte de baixo
dos moveis (Organizagado Pan-Americana da Saude, 2019¢).
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O objetivo da BRI-Aedes € promover uma borrifacao segura e correta de inseticida de
efeito residual nas superficies interiores, onde os vetores possam pousar, para eliminar
principalmente as fémeas adultas. Essa atividade e de responsabilidade municipal, sendo
de fundamental importancia equipes capacitadas, uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs), supervisao e, acima de tudo, o esclarecimento dos responsaveis pelos
imoveis que serao objeto dessa acao.

As acoes de BRI-Aedes devem ser iniciadas nas areas prioritarias, conforme capacidade
operacional instalada e, preferencialmente, dois meses antes do periodo de alta transmissao
de arboviroses e a partir das analises de risco. O Apéndice | - Controle do mosquito adulto:
borrifagéo residual intradomiciliar para o Aedes - BRI-Aedes descreve com mais detalhes
a estratégia preconizada para a implementacao da BRI-Aedes em areas prioritarias.

7222 EDL

A disseminacao de inseticida € uma tecnologia de controle populacional de mosquitos,
que atrai as fémeas de Ae. aegypti e Ae. albopictus até recipientes (EDLs) impregnados
com larvicidas micronizado a base de reguladores de crescimento de insetos. Devido
a acao eletrostatica, o corpo da fémea do mosquito fica coberto com as microparticulas
do larvicida, que sera espalhado nos criadouros que forem visitados pela fémea do
mosquito. Desta forma, a agua dos criadouros passa a ter o potencial de interferir no desen-
volvimento das larvas, as quais, dependendo da concentracao do larvicida que houver no
criadouro, podem nao alcancar a fase adulta (Quadro 2) (Abad-Franch et al., 2015).

QUADRO 2
Indicacoes de uso e critérios para implementacao da tecnologia em areas prioritarias
€ nao prioritarias

Principais indicagdes de uso das EDLs

Areas com predominio de criadouros do tipo A2, B e D.

Localidades que apresentem criadouros cripticos, muito dificeis de detectar pelo ACE ou situados em
locais inacessiveis, incluindo predios fechados.

Favelas e areas de dificil acesso que apresentem persisténcia de ovos e/ou larvas.

Pontos estrategicos” e imoveis de risco’, em complementacao ao tratamento com inseticidas residuais.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).
Obs.: O uso das EDLs em areas nao prioritarias € limitado aos PEs e imodveis de risco (acumuladores e catadores de
material reciclavel).

As EDLs podem ser distribuidas a partir de metodologias distintas no campo. Cada metodo
de distribuicao possui suas principais indicagcdes de uso, conforme cenario encontrado
por meio da caracterizagao das areas de risco. Para o uso desta tecnologia, é necessario
que o municipio realize, no minimo, trés meses de vigilancia entomolodgica por ovitrampas.
Os dados obtidos através da estratificacao de risco de arboviroses, associados aos
indicadores elaborados pelo InfoDengue, podem indicar o melhor momento para
aplicagcao dessa tecnologia nas areas prioritarias. No Quadro 3 seguem algumas
sugestoes de organizagao de campo para a instalagao das EDLs. Contudo, ressalta-se
que essa organizacao deve ser feita pelo municipio, considerando suas capacidades e
particularidades locais.
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QUADRO 3
Metodologias de instalagcdo de EDLs em campo

Metodologia Sugestao de organizacao das agées de campo

Primeira Instalagao

. Conforme recomendagao para 0 monitoramento entomologico.
de ovitrampas

= |nstalacao de aproximadamente 50 ovitrampas em media numa area de grid

de 150 m, por pessoa em uma jornada (quatro horas de trabalho).
Instalagao e

retirada periodica
de ovitrampas

= Retirada de aproximadamente 50 ovitrampas em média numa area de grid de
150 m, por pessoa em uma jornada (quatro horas de trabalho).

= Revisita necessaria em aproximadamente 10% dos imoveis, quando estiverem
fechados ou se apresentar alguma intercorréncia.

DistribuicGo homogénea: 20 a 25 EDLs em média, por equipe, em um dia (oito horas
de trabalho).

5 = "PE: cinco a dez PEs por equipe, em média em um dia (oito horas de trabalho).
Instalacao de EDL L ) - .
Distribui¢do perimetral e concentrada: 20 a 25 EDLs em meédia por pessoa em um dia

(oito horas de trabalho).
Nota: A recusa ser eduz quando ha comunicacao e divulgacao junto a sociedade.

Distribuicdo homogénea: 30 a 50 EDLs por equipe em um dia (oito horas de trabalho).
= "PE: 10 a 20 PEs em média por equipe em um dia (oito horas de trabalho)

Distribuicé@o perimetral e concentrada: 30 a 50 EDLs em média por equipe em um

Manutencao dia (oito horas de trabalho).

de EDL
= Revisita necessaria em aproximadamente 15% das EDLs quando a casa estiver

fechada ou se apresentar alguma intercorréncia
Nota: A recusa se reduz quando ha comunicacao e divulgacao junto a sociedade.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Assim como ocorre em relagcao as demais metodologias de controle vetorial que utilizam
inseticidas, € recomendado aos municipios incorporarem o uso de EDL no controle do
Aedes no monitoramento da resisténcia a inseticidas, preconizado pelo Ministério da Saude
e realizado pelas instituicoes de pesquisa parceiras (ver o Apéndice M - Capitulo Especial:
Implementacdo do monitoramento da resisténcia dos insetos aos inseticidas).

O Procedimento Operacional Padrao (POP) para implementagdo das EDLs encontra-se no
Apéndice J - Procedimentos para implementacdo das EDLs para o controle de Aedes em
dreas prioritarias” deste documento, e mais detalhes podem ser encontrados no curso
“‘Estrategia de Disseminacao de Larvicida para Combate ao mosquito Aedes", disponivel
no link: https://campusvirtual fiocruz.br/gestordecursos/hotsite/EDL.

Elaboragéo de Plano Operacional com Estacées Disseminadoras de Larvicida

Apos o diagnostico municipal de risco para arboviroses, realizado por meio da estratificagao
de risco, e identificada a necessidade de uso das EDLs para controle de Aedes spp.,
0S municipios deverao comunicar-se com a Coordenacao-Geral de Vigilancia de
Arboviroses do Ministério da Saude (CGARB/DEDT/SVSA/MS), por meio das SES. Esta
etapa € necessaria para a articulagao e pactuacao dos compromissos e responsabilidades
para a implementacao da estrategia.
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Ressalta-se a importancia da comunicacao e divulgacao de informacdes junto a sociedade
(informacgdes que abordem o principio da metodologia, as condi¢des de funcionamento
e 0s objetivos esperados), seja por veiculos de comunicacao local ou outras ferramentas
de midia, para maior participagcao da populagao, durante a implementagao e funciona-
mento das armadilhas e, assim, se obter maior efetividade da estratéegia.

7.2.2.3 Técnica do Inseto Estéril por Irradiagao (TIE por irradiagao)

A Técnica do Inseto Esteéril por irradiagao (TIE por irradiagao) € baseada na liberagao
em massa de machos estéreis da espéecie Ae. aegypti em uma area preestabelecida.
O objetivo da técnica e promover a copula destes machos estéreis com as fémeas selvagens,
para inviabilizar suas progénies e, desta forma, se controlar o crescimento populacional
do mosquito, atraves do controle da natalidade.

Por se tratar de uma tecnologia que nao faz uso de inseticidas, a TIE por irradiagao mostra-
-se promissora como ferramenta alternativa para o controle de Ae. aegypti em locais cuja
populacao de mosquitos demonstra um perfil de resisténcia acentuada a inseticidas
ou areas urbanas onde a aplicacao de inseticidas (adulticidas) ndo € permitida, como areas
de protecao ambiental, ou ainda areas com restricao de aplicacao de inseticidas atraves
da nebulizacao espacial. A utilizacao da técnica € recomendada para territorios que
possuam, predominantemente, vetores da espécie Ae. aegypti.

A TIE por irradiacao € uma técnica de supressao populacional e requer liberacoes
periodicas de mosquitos estéreis, uma vez que estes sao incapazes de gerar prole.
Por esse motivo, faz-se necessaria uma avaliagao criteriosa do cenario, antes da escolha
de implementacao da tecnologia. Nessa avaliagao, deverao ser considerados os aspectos
elencados a seguir.

m O perfil populacional dos vetores (espécie de mosquito prevalente na area).

m A densidade populacional de Ae. aegypti na area a receber a tecnologia. Calcula-se
uma proporcao de nove machos adultos estéreis a serem liberados para cada mosquito
selvagem. Assim, areas com alta densidade de Ae. aegypti (selvagem) necessitam
de uma intervencao prévia para diminuigao da populacao de mosquitos adultos, antes
da liberagao dos machos estereis;

E Monitoramento entomoloégico de ovos (obrigatorio) e adultos nas fases prévia, durante
e pos-intervencao.

Observacao
As acoes de controle vetorial e bloqueio de transmissao permanecem recomendadas

nas areas de liberacao de Ae. aegypti estéril por irradiagao. Orienta-se que se observe
o calendario de atividades de aplicacao de adulticidas, para que nao acontecga
concomitante com a liberagcao de machos estéreis.
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O Apéndice K - Aplicacdao da tecnica de inseto estéril por irradiagdo (TIE por irradiagcdo), para
o controle de Aedes aegypti em dreas prioritarias apresenta mais informagdes da tecnologia
para implementagao da TIE por irradiagdo em municipios que se enquadram nos critérios e
pre-requisitos aqui indicados. Um melhor detalhamento dos metodos pode ser acessado
no Manual da FAO/IAEA (Bakri et al., 2021).

7.2.2.4 Método Wolbachia

O planejamento proposto para implementagcao do método Wolbachia sugere um processo
linear e simplificado de preparacao, liberacao, disseminagao e substituicao de populagdes
silvestres por populagdes manipuladas.

A inclusao do metodo Wolbachia no programa de controle de vetores deve adequar-se
as capacidades locais e ao uso integrado de outras ferramentas de controle. Como
todas as outras ferramentas de controle disponiveis, a liberagao em massa de mosquitos
biologicamente modificados precisa ser aplicada dentro de um esquema de integragao
de ferramentas (sinergia), estabelecendo-se alvos (bloqueio de transmissao de arbovirus
por mosquitos adultos) e momentos especificos, para que seja mais eficiente e permita
maximizar os efeitos individuais e combinados das diferentes intervencdes de controle
(Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019b).

Devido a capacidade de producao de mosquitos com Wolbachia ainda ser limitada no
Brasil e as demais limitagdes inerentes a tecnologia, como fatores climaticos regionais,
o método Wolbachia deve ser implementado apos analise de prioridade nacional, dentro
das especificagdes destas Diretrizes e em consonancia com a priorizagao epidemiologica,
entomologica, climatica e logistica/operacional, baseada em escores, realizada pelo
Ministério da Saude.

Importante
A estratégia do método Wolbachia sera implementada somente em municipios prede-

finidos pelo Ministério da Saude, por meio de score, e considerando-se a capacidade
de producao de mosquitos com Wolbachia.

Sao considerados pré-requisitos obrigatorios para implementacao do método Wolbachia
em um municipio:

m Estratificacao de risco;

m Caracterizagao das areas prioritarias e nao prioritarias;

B Implementacao do monitoramento entomologico por ovitrampa em toda area territo-
rial, com dados de, no minimo, trés meses (considerando-se a alta sensibilidade para
monitorar o impacto da intervencao e o reconhecido custo-efetividade do método);

m Disponibilidade de dados de incidéncia de arboviroses (taxa de incidéncia de dengue,
chikungunya e Zika, por semana epidemiologica, por faixa etaria e por localidade)
€ casos provaveis de arboviroses em série historica minima de cinco anos;
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m Capacidade operacional e infraestrutura municipais, para que sejam possiveis
o planejamento e a viabilizacao, no devido momento, do uso necessario dos recur-
sos humanos, infraestrutura e demais componentes das fases que antecedem
a soltura dos mosquitos, de modo a nao interferir nas demais medidas de vigilancia
de arboviroses das areas nao prioritarias e de outros agravos que necessitam das
mesmas capacidades e infraestrutura municipais para as agoes de controle;

® Viabilidade climatica.

Para liberacao de mosquitos com Wolbachia e estabelecimento das populacdes de
mosquitos com a bactéria, € necessario que o municipio possua condicdes climaticas
(dados anuais) compativeis com o que € determinado para o estabelecimento dos
mosquitos no ambiente. Deste modo, o critério de viabilidade alta ou de viabilidade
media € necessario para que um municipio seja passivel de implementacao da tecnologia.
O Quadro 4 apresenta as condi¢cdes de viabilidade climatica para implementacao do
meétodo Wolbachia em areas prioritarias de municipios brasileiros.

QUADRO 4
Condicoes de viabilidade climatica para implementacao do método Wolbachia em
areas prioritarias

Status de elegibilidade

Viabilidade climatica Caracteristicas climaticas do municipio . ~
para implementacao

Temperatura maxima mensal inferior a 35°C, sem
Viabilidade alta ou com poucos dias frios (menor ou igual a quatro  Elegivel
meses com temperatura média inferior 20°C)

Temperatura maxima mensal inferior a 35°C, mas
Viabilidade media com médias de temperatura baixa (20°C) por Elegivel
cinco meses do ano ou mais

Viabilidade baixa Temperatura maxima mensal superior a 35°C Nao elegivel

Fonte: WMP/Fiocruz.

Critérios técnicos pré-intervencgao (planejamento)

a) Elaboragao do plano de engajamento comunitario e comunicagao para Wolbachia

As estratégias de engajamento comunitario sao ajustadas conforme o mapeamento
e a avaliagao previa dos territorios, apos alinhamento com gestores e equipes locais,
bem como a utilizagao das coordenagdes dos programas ja desenvolvidos no municipio.
As acdes de engajamento comunitario serao realizadas pelas equipes municipais, apos
capacitacao realizada pelos técnicos indicados pela CGARB/DEDT/SVSA/MS. A Fiocruz
e o Ministério da Saude farao o monitoramento das atividades, com apoio das SES.

Preconiza-se que as comissoes locais de saude, os conselhos distritais e municipais de
saude sejam esclarecidos, e que participem do planejamento e, sempre que possivel,
da execucado das acdes de engajamento.

As acdes de marketing e de comunicacgao interna do método Wolbachia mantém-se sob
responsabilidade da equipe de comunicagao da Fiocruz/RJ, que € responsavel pelas
diretrizes de comunicagao. Esta organizada em trés areas de atuagao: assessoria de
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imprensa, comunicacao e marketing. Neste sentido, esta equipe trabalhara em cooperacao
com as equipes de comunicagao dos municipios e parceiros, que deverao seguir
as diretrizes da Fiocruz para o Método Wolbachia estabelecidas para estas etapas.

b) Pesquisa pré-liberagao

ApOs o periodo de agdes de engajamento comunitario e seguindo o modelo de aceitacao
publica, serao feitas pesquisas de opiniao, de modo a serem medidos os niveis de
conhecimento, entendimento e aceitacdo do método Wolbachia. O grau de aprovacao
da populacao sera avaliado pela equipe municipal, em conjunto com a equipe da Fiocruz/
RJ. Esta avaliagao sera discutida durante a fase de planejamento e sera tracada a forma
pela qual se realizara no municipio.

c) Elaboragao de plano de monitoramento entomologico e triagem de mosquitos

A avaliacdo do estabelecimento da Wolbachia na populacao selvagem de mosquitos
Ae. aegypti é realizada por meio de analise molecular em mosquitos coletados do campo.
O monitoramento entomologico pode ser feito atravées de ovitrampas e/ou por captura
de adultos. Contudo, para as analises moleculares para determinacao da presenca
de Wolbachia nos mosquitos coletados, serao utilizados espécimes adultos. Assim,
0S municipios que adotarem o monitoramento por ovitrampas deverao amplificar os
ovos, até atingirem o estadio larval L4. A eclosao e a triagem das larvas provenientes
das armadilhas sao de responsabilidade dos municipios. A determinagao de Wolbachia
via analise molecular € de responsabilidade da WMP/Fiocruz.

d) Elaboracao de plano para diagnostico da Wolbachia

A deteccao de Wolbachia nos mosquitos sera realizada pela Fiocruz, pelo tempo
estabelecido no Acordo de Cooperacao Tecnica (ACT), definido conforme o plano
operacional para cada localidade elencada pela CGARB/DEDT/SVSA/MS. A analise
molecular é feita utilizando até 20 espécimes (larvas de Ae. aegypti) de cada ovitrampa.
Essa analise tem por objetivo detectar o DNA da bactéria Wolbachia sp. no organismo do
mosquito e € um indicador do estabelecimento da populagdo dos mosquitos Ae. aegypti
com Wolbachia.

e) Elaboragao de plano para monitoramento epidemiologico

O impacto das liberacdes de mosquitos Ae. aegypti com Wolbachia sobre a incidéncia de
arboviroses e suas complicagdes sera monitorado em colaboracao com as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude, utilizando os dados secundarios, anénimos, dos sistemas
de vigilancia (Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao - Sinan).

Para o desenvolvimento das analises epidemiologicas de impacto da implementacao
do método Wolbachia, o Ministério da Saude capacitara os técnicos dos municipios
designados para a construgao das series historicas de incidéncia de casos notificados
e confirmados de dengue, chikungunya e Zika. O Ministério da Saude, em parceria com
as UFs, dara suporte e supervisao para o monitoramento da implementacao regional nas
novas regioes.
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f) Elaboracgao de plano para recebimento dos mosquitos com Wolbachia

A coldnia de mosquitos wMel-(municipio) sera amplificada nos laboratorios de produgao da
Fiocruz. No municipio selecionado, sera realizada apenas a soltura de mosquitos adultos.
Desta forma, a implantacao de biofabricas locais de produgao de mosquitos nao é requisito.
Entretanto, € necessario o funcionamento de laboratorio de entomologia municipal, para
garantir as demais tarefas de monitoramento entomologico e triagem.

g) Elaboracao de plano para as liberagées dos mosquitos com Wolbachia

O modelo de comunicagao e engajamento comunitario € um pré-requisito para a fase
de soltura, constituindo-se em um dialogo com a populagao local para a apresentagao
da metodologia, seus objetivos, troca de informagdes, esclarecimentos, adesao
e concordancia com a proposta, conhecido como modelo de aceitacdo publica - MAP
(Public acceptance model - PAM, sigla em inglés) (Costa et al., 2021).

E sabido que as agdes de controle das arboviroses tém se mostrado pouco eficientes
quando nao ha a participagao da populagao nos processos de controle e combate
a essas doengas. Desta forma, essa estratégia visa assegurar o envolvimento dos cidadaos
nas acoes, aumentando as possibilidades de seu sucesso, além de identificar a aceitagao
e o consentimento dos cidadaos.

Ademais, é preciso que seja muito bem compreendido o motivo da soltura de mosquitos
pelo poder publico, que se trata de uma medida complementar, que as acdes de rotina
de combate ao Ae. aegypti ndo serao descontinuadas e que a eliminacdo de criadouros
permanece sendo a principal estratégia.

As atividades de liberacao serao executadas pelas equipes do municipio, baseadas nas
orientagdes fornecidas pela equipe da Fiocruz/RJ, nos treinamentos realizados sob
a supervisao do Ministério da Saude e acompanhamento do estado. Os numeros
de pontos de liberacao, por area, por semana, devem ser descritos em planilha.

h) Agoes pos-liberagao

Apos todo o processo de articulagao, esclarecimentos e aprovacao pela populacao
e inicio do periodo de liberacdo, recomenda-se que as acdes de engajamento no
territorio continuem sendo realizadas pelas equipes municipais capacitadas, com suporte
e monitoramento pela equipe do parceiro Fiocruz.

Nesse periodo, podem surgir novas parcerias no territorio, e as acdes de comunicagcao
darao suporte no acompanhamento e divulgagao das informagdes em campo. Nesta fase,
estdo previstas atualizacdes com as equipes parceiras e reunidées com o grupo comunitario
de referéncia, participacao em eventos e acdes sociais, bem como acompanhamento da
aceitacao da populagao.
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i) Pos-intervencao

A partir do fim da liberacao, inicia-se a fase de observagao, com analises de séries
interrompidas anuais até no minimo trés anos apos a liberacao. A expectativa € que as
avaliacdes indiquem os percentuais satisfatorios de Ae. aegypti com Wolbachia (valor
maior que 60%) e que ocorra a reducao da incidéncia de casos provaveis das arboviroses
transmitidas por Ae. aegypti, com base na série historica de casos ocorridos na mesma area.

7.2.3 Controle vetorial em areas nao prioritarias de municipios estratificados

Seguindo uma proposta de trabalho diferenciado em areas prioritarias e nao prioritarias,
as acdes de controle que visam a eliminacao e tratamento de criadouros, acdes de
educacao em saude e interface com a sociedade, nas areas nao prioritarias, passam
a ser direcionadas pelos indicadores fornecidos pelas ovitrampas.

Essa nova organizacao de atividades nas areas nao prioritarias substitui a recomendagao
de visitas domiciliares na totalidade das residéncias (100% dos imoveis) em frequéncia
bimestral, permitindo a realocagao da forca de trabalho para areas com maior necessidade
de agdes, visando a um controle vetorial mais oportuno e eficaz, a partir do monitoramento
da distribuicao e comportamento de Aedes spp. nas areas nao prioritarias do municipio
(monitoramento por ovitrampas).

E importante ressaltar que cada municipio devera estabelecer sua prépria linha de base
de indicadores de ovitrampas, a partir do monitoramento em suas diferentes localidades
de forma continua. Recomenda-se que o monitoramento entomologico seja realizado
ao longo de todo o ano.

Quando as ovitrampas apresentarem indicadores elevados de infestacao, as areas devem
entdo ser inspecionadas, considerando-se um raio de 200 m ao redor, para realizacao das
acoes de controle visando a eliminacao mecanica e tratamento de criadouros, acdes de
educacao em saude e estimulo a participacao popular.

Nas areas nao prioritarias, devem ser utilizadas as estrategias fundamentais de controle
de vetores, como o controle mecanico, BRI-Aedes em PEs e IEs, tratamento larvario
e blogueio de casos por hebulizagao espacial (quando indicado).

7.3 INTERVENCOES DE CONTROLE VETORIAL EM MUNICIPIOS
NAO ESTRATIFICADOS

A execucgao das atividades de controle nos municipios nao estratificados sera planejada,
sobretudo, de acordo com os dados do monitoramento entomologico com ovitrampas
e dos levantamentos de indices larvarios, LIRAa ou LIA. Ressalta-se, assim como € definido
para os municipios estratificados, que a caracterizagao do territdrio em nivel de bairros
ou areas de abrangéncia das UBS € fundamental, para servir de base na escolha das
metodologias aplicadas para o controle vetorial. O Quadro 5 exemplifica os indicadores
que podem ser utilizados para caracterizar e qualificar as areas do municipio.
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QUADRO 5
Indicadores para caracterizagao territorial

= Tipos de criadouros predominantes (Al, A2, B, C, D1, D2 e E);
= indice entomologicos (IDO, IPO, IDV, IIP, IB);
= | ocalizagao e classificagao dos pontos estrategicos;

= | ocalizagao de IEs (imoveis com alta circulacao de pessoas, como escolas e universidades,
abrigos de idosos, terminais rodoviarios, ferroviarios, unidades de saude, pontos de
recicladores, aeroportos, supermercados, igrejas);

= Numero de ACEs em atividade;

= Numero de ACS em atividade;

= Tamanho da populacao;

= Tamanho da arega;

= Numero de imoveis;

= Densidade populacional;

= Caracteristicas de vulnerabilidade, como disponibilidade de agua;
= Renda meédia da familia;

= Tipo de imoveis (residenciais, comerciais, horizontais, verticais etc.).

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

A execucao da caracterizacao do territorio contribui com o aprimoramento das estratégias,
oferecendo maior efetividade nas acoes de controle vetorial. As instrugdes apresentadas
na secao 7.3.1 destas Diretrizes podem ser aplicadas para caracterizagao territorial
de areas nao estratificadas.

7.3.1 Monitoramento entomolégico em municipios nao estratificados

Em territorios classificados como nao prioritarios, o direcionamento das agdes se dara
a partir do monitoramento dos indicadores entomologicos, sendo as estratégias triviais
0 monitoramento por ovitrampas e os levantamentos de indices larvarios. A partir do
monitoramento por meio das ovitrampas, € possivel detectar as localidades em que ha
maior infestacao pelo vetor, pela elevacao de indicadores das armadilhas e a persisténcia
da positividade de ovitrampas (IDO e IPO). E importante ressaltar que cada municipio
devera estabelecer sua propria linha de base de indicadores de ovitrampas, a partir
do monitoramento em suas diferentes localidades de forma continua.

Quando as ovitrampas apresentarem indicadores de infestacao em elevacao, comparados
aos dados do ultimo monitoramento, as areas devem entao ser inspecionadas. As acoes
de controle vetorial, educacao em saude e mobilizagao da populagao sao realizadas em
um raio de 200 m ao redor das ovitrampas. Mais informagdes sobre as formas de controle
de Aedes (mecanico, quimico, bioldgico, legal) encontram-se no Apéndice G - Estratégias
fundamentais de controle vetorial deste documento.

Alem dos dados de monitoramento por ovitrampas, o planejamento do controle vetorial
deve considerar os resultados do LIRAa/LIA e a intensificagao com base nas notificagdes
de casos suspeitos de arboviroses. O levantamento larvario (ou conforme a recomendacao
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vigente do Ministério da Saude) continua sendo preconizado, uma vez que fornece
informacodes a respeito dos tipos de criadouros predominantes em cada area.

7.3.2 Tecnologias para controle vetorial recomendadas para municipios
nao estratificados

Para a incorporagao de tecnologias de controle nos municipios nao estratificados, serao
levadas em conta as quatro premissas, que consideram que os programas nacional/
estadual/municipal contam com os seguintes atributos:

m As evidéncias que determinam a efetividade das ferramentas;
B As inovagoes tecnologicas sao ferramentas complementares;
® A capacidade de coloca-las em pratica e avalia-las;

m Os elementos para decidir onde e quando introduzir ou ampliar a intervencao.

Com o cumprimento dessas premissas, e considerando as responsabilidades e competén-
cias da SVSA/MS, descritas na Portaria de Consolidagao n.° 4 de 2017, anexo lll, capitulo I,
segao |, art. 6°, este item indica os critérios e pre-requisitos para implementacao de duas
das tecnologias disponiveis, o BRI-Aedes e as EDLs, incluindo as etapas pré-intervencao,
durante e pos-intervencao, e, por consequéncia, viabilizacdo da normalizagao técnica
e da operacionalizacao das tecnologias para controle vetorial de Ae. aegypti e Ae. albopictus
nos estados e municipios brasileiros.

7.3.2.1 Borrifagao Residual Intradomiciliar para Aedes (BRI-Aedes)

O objetivo da implementacao da técnica do BRI-Aedes em municipios nao estratificados
€ promover uma borrifacdo segura e correta de inseticida de efeito residual nas
superficies interiores de |IEs, visando a protecao das pessoas que frequentam esses locais,
principalmente durante o dia. Essa atividade € de responsabilidade municipal, sendo de
fundamental importancia a capacitacao, o uso de EPIs, a supervisao e, acima de tudo,
o esclarecimento dos responsaveis pelos imoveis que serdo objeto dessa acao.

As acdes de BRI-Aedes podem ser realizadas nos IEs da totalidade do territorio municipal,
considerando a capacidade operacional da equipe municipal e os dados provenientes do
monitoramento entomolégico por ovitrampas, bem como a caracterizacdo das unidades
geograficas dos municipios, bairros ou areas de abrangéncia das UBS, preferencialmente,
antes do periodo de alta transmissao de arboviroses e a partir das analises de risco.
O Apéndice | - Controle do mosquito adulto: borrifagcdo residual intradomiciliar para
0 Aedes - BRI-Aedes descreve mais detalhes da estratégia preconizada para a imple-
mentacao da BRI-Aedes.

7.3.2.2 EDLs em pontos estratégicos

Em municipios nao estratificados, a aplicacao das EDLs pode ser realizada em PEs cuja
infestacao e persistente, devido a dificuldade de cobertura das agdes ou alta rotatividade
do material que € depositado neles. Salienta-se que a implementacao de EDLs ndo substitui
as medidas de vistoria de PE, mas deve ser utilizada de forma complementar, para reforgo
das medidas de controle.
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Assim como ocorre com as demais metodologias de controle vetorial que utilizam
inseticidas, € recomendado aos municipios incorporarem o uso de EDL no controle
do Aedes no monitoramento da resisténcia a inseticidas, preconizado pelo Ministério da
Saude e realizado pelas instituicdes de pesquisa parceiras (ver Apéndice M - Capitulo
Especial: Implementagdo do monitoramento da resisténcia dos insetos aos inseticidas).

7.4 INTERVENCOES DE CONTROLE VETORIAL EM TERRITORIOS
INDIGENAS

Os territorios indigenas no Brasil representam cerca de 12% do territorio nacional e ocupam
uma area de 991498 km? de extensao, maior do que o territorio da Franca (543.965 km?)
e da Inglaterra (130.423 km?) juntos, segundo dados do IBGE em 2022.

Durante a 762 Assembleia Mundial da Saude (AMS), realizada em Genebra, em maio de
2023, o Brasil apresentou uma resolucao que incluiu a saude dos povos indigenas como
prioridade na pauta da OMS, com vistas ao avanco de sistemas que promovam acdes
especificas para essa populacao (Organizacao Mundial da Saude, 2023).

A Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI) define como uma
de suas diretrizes a promocao de ambientes saudaveis e a protecao da saude indigena,
considerando-se o equilibrio das condicdes ambientais para a garantia da atencao integral
a saude desses povos.

Considerando-se que a emergéncia e introdugao de diferentes linhagens e sorotipos de
arbovirus representam uma grave ameaga a saude dos povos originarios, e tendo em vista
a diversidade dos fatores biologicos, socioculturais e ambientais, aléem da complexidade
logistica para o desenvolvimento das acdes de saude publica em determinados territorios,
a presente edicao das Diretrizes Nacionais traz luz a tematica sobre controle vetorial em
territorios indigenas, visando a prevengao e controle das “arboviroses urbanas” (dengue,
chikungunya e Zika).

As acdes de vigilancia entomolodgica e controle vetorial nas areas indigenas devem ser
planejadas, executadas, monitoradas e avaliadas por meio de articulagao interfederativa.
No ambito federal, € salutar a articulacao entre a SVSA/MS e a Secretaria de Saude
Indigena (SESAI/MS), para delineamentos da politica nacional de vigilancia, prevengao
e controle das arboviroses nas areas indigenas. No ambito local, destaca-se a importancia
da articulacao entre SMS e Coordenacdes dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEI/SESAI/MS), com matriciamento das SES.

Conforme atribuicdes definidas pela SESAI/MS e considerando-se as definicdes do Sub-
sistema de Atencao a Saude Indigena (SasiSUS), o Agente Indigena de Saude (AIS) e o
Agente Indigena de Saneamento (AISAN) sao os profissionais das Equipes Multidisciplinares
de Saude Indigena (EMSI/DSEI/SESAI) que atuam com o objetivo de ampliar o acesso de
comunidades indigenas as acdes de atencao primaria a saude e saneamento ambiental,
em equiparacao as atividades desenvolvidas pelos ACSs e ACEs, respectivamente.

Visando garantir cooperacao técnica entre equipes municipais de saude e equipes
multidisciplinares de saude indigena (EMSI/DSEI/SESAI nas acdes de vigilancia
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e controle de vetores, os AlSs e AISANs devem ser orientados pelas mesmas recomen-
dagdes apresentadas aos ACSs e ACEs, respectivamente. Logo, recomenda-se que as UFs
(SES e SMS) incluam esses profissionais nos calendarios de treinamentos, com abordagens
metodologicas adequadas a contempla-los nas acdes de educacdo continuada.

Salienta-se que as acdes de vigilancia entomolégica e controle vetorial nas areas
indigenas devem garantir também a participacdo da comunidade, por meio de estratégias
de educacdo em saude, além do envolvimento das liderancgas indigenas durante
o plangjamento, a execucao e a avaliagao das atividades.

7.4.1 Monitoramento Entomologico do Aedes aegypti e Aedes albopictus
nas areas indigenas

A classificagcao como area/territorio com infestagao por Ae. aegypti ou Ae. albopictus
depende do monitoramento entomologico estabelecido na area.

Quando localizados proximos a areas urbanas ou quando existe produgao consideravel de
residuos solidos sem destinagao adequada, existe um alto risco relacionado a introdugao
de espécies exodticas no territdrio indigena, como mosquitos das espécies Ae. aegypti
e Ae. albopictus. Salienta-se a preocupacao em relagao a espécie Ae. albopictus, dada sua
alta capacidade de adaptacao em ambientes florestais.

Dessa forma, ressalta-se a importancia de monitorar a circulagao destes mosquitos,
de modo a se prevenir e controlar a colonizacao destes vetores de arboviroses, tais como
a dengue, chikungunya e Zika, reduzindo-se assim os riscos a saude ambiental e humana
nas areas indigenas.

O monitoramento entomolégico através de ovitrampas mostra-se como uma estratégia
sensivel e razoavelmente simples de serimplementada nas areas onde se identifica maior
circulacdo de pessoas ou de materiais, como polos base de saude indigena, aldeias com
maior porte populacional e/ou aldeias situadas nas areas periurbanas (urbanizadas),
entradas de parques ambientais, escritorios e auditorios, areas de recinto de animais
etc. Deve ser implementado em periodos de sazonalidade e elevagao no numero de
notificagdes por arboviroses nas areas indigenas ou nas localidades do territorio municipal
adjacentes as areas indigenas.

O monitoramento deve seguir as recomendacdes apresentadas nestas Diretrizes
(ver secao 5.2 e Apéndice F - Implementacdo de armadilhas de oviposicdo (ovitrampas) para
o0 monitoramento entomoldogico de mosquitos das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus
deste documentol, observando a capacidade operacional local para definicao da rotina
do monitoramento e atores envolvidos.

Adicionalmente, os indicadores obtidos atraves dos indices larvarios (lIP e IB) devem
complementar a caracterizagao do risco territorial e auxiliar na definicao de estratéegias
de controle vetorial, durante a preparacao para o periodo de sazonalidade.
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7.4.2 Controle vetorial de Aedes aegypti e Aedes albopictus nas areas
indigenas

A partir do monitoramento entomoldgico, as acdes de controle vetorial devem ser
direcionadas, considerando-se as especificidades legais e ambientais (fisicas e sociais) do
territorio em questao. Sao recomendadas diferentes medidas de controle vetorial cabiveis,
tais como:

m Controle mecanico para eliminacao de depositos passiveis de proliferagcao de Aedes,
via intensificacao das acdes de saneamento ambiental: (i) Gestao dos residuos
solidos; (i) Manutencao adequada dos reservatorios de agua para consumo humano
e dessedentacao animal,

B Remocao em massa de ovos de Aedes sp. atraves do recolhimento das palhetas das
ovitrampas instaladas;

m Vistoria regular (bimestral) e tratamento com larvicida (se aplicavel) nos depositos
de agua para consumo humano dos tipos Al e A2,

m Aplicacao de inseticidas de agao residual em PEs e IEs, conforme recomendacgao do
Ministério da Saude acerca dos insumos € metodologia, e respeitando a legislagao
ambiental local;

m Realizacao de nebulizagao espacial com UBV, mediante notificacao de casos, para
bloqueio de transmissao de dengue, chikungunya e Zika, respeitando a legislagao
ambiental local;

m Estacao disseminadora de larvicidas para controle de focos Ae. aegypti e Ae. albopictus;

B Metodo Wolbachia, nos cenarios onde o territorio indigena esteja intimamente
associado aos centros urbanos elegiveis para a tecnologia;

m Uso do Inseto Estéril por Irradiagao (TIE por irradiagao) para o controle de Ae. aegypti,
em aldeias associadas as areas de protecao ambiental ou florestas;

B Implementacao de estratégias de educagao ambiental em saude junto as popula-
coes locais e visitantes das areas indigenas.

Importante!

A implementagao da TIE por irradiagao pode ser utilizada em areas com circulagao
comprovada de Ae. aegypti e, especialmente, onde ha limitagdes para o uso de

inseticidas, por se tratar de uma tecnologia autolimitada apenas para o controle
populacional de Ae. aegypti. Para implementacdo, devem ser considerados os pré-
-requisitos discriminados nesta Diretriz (ver segcao 7.2.2.1 e Apéndice K deste documento).

O manejo de residuos solidos € componente indissociavel do controle vetorial, sendo
compreendido como “controle mecanico”, e fundamental ao controle populacional
de mosquitos, uma vez que reduz a disponibilidade de criadouros.
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Conforme versa a Lei n.° 12.305, de 2 de agosto de 2010, capitulo |, art. 10™:

Art. 10. Incumbe ao Distrito Federal e aos Municipios a gestao integrada
dos residuos solidos gerados nos respectivos territorios, sem prejuizo das
competéncias de controle e fiscalizacao dos orgaos federais e estaduais
do Sisnama, do SNVS e do Suasa, bem como da responsabilidade do
gerador pelo gerenciamento de residuos, consoante o estabelecido
nesta Lei.

Diante dos desafios operacionais e logisticos nas areas indigenas, em especial aquelas
de dificil acesso e/ou com extensao territorial ndao limitada a estados nem municipios,
a destinacao final adequada dos residuos solidos, has comunidades mais populosas,
€ uma das prioridades ambientais elencadas na Politica Nacional de Atencao a Saude
dos Povos Indigenas, sendo os DSEI/SESAI/MS responsaveis pelo gerenciamento dos
residuos solidos nas aldeias indigenas e Polos Base de Saude Indigena/Unidades Basicas
de Saude Indigena, por meio da elaboracao e execucao do Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos em Aldeias Indigenas — PGRSI (elaborado pelo Servigo de Edificagdes
e Saneamento Ambiental Indigena - SESANI) e do Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude - PGRSS (elaborado de forma conjunta entre o SESANI e a Divisao
de Atencao a Saude Indigena - DIASD.

O PGRSI e 0 PGRSS sao instrumentos complementares, e possuem, em seus conteudos,
planejamento anuais de execucao de acordo com as metas estabelecidas para
o gerenciamento dos residuos solidos, pelo Departamento de Projetos e Determinantes
Ambientais da Secretaria de Saude Indigena (DEAM/SESAI/MS).

Vale salientar que a competéncia da SESAI/MS na gestao dos residuos solidos nas areas
indigenas nao exime a competéncia do poder publico municipal na gestao integrada
e destinacao final adequada dos residuos solidos no ambito municipal, por meio da
elaboracao e execucao do Plano Municipal de Residuos Solidos. Para tanto, os instrumentos
de gestao de residuos adotados pelos DSEI/SESAI/MS (PGRSI e PGRSS) devem estar
alinhados aos planos municipais de residuos solidos no quadriénio vigente (via articulagao
entre as diferentes esferas do poder publico), garantindo agdes universais e equanimes
para protecao da saude publica e da qualidade ambiental.

Ressalta-se que, nas areas indigenas com extensao territorial nao limitada aos territorios
municipais/estaduais, a articulagao interfederativa pode acontecer no ambito regional,
através do alinhamento - complementariedade entre os instrumentos de gestdo adotados
pelos DSEI/SESAI/MS (PGRSI e PGRSS) e os planos intermunicipais ou regionais de gestao
integrada e destinacao final adequada dos residuos solidos.
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O Modulo 1 das Diretrizes Nacionais para Prevencao e Controle das Arboviroses Urbanas
traz a proposta de (novas) estratégias para a prevencao e controle das arboviroses
transmitidas por Ae. aegypti e Ae. albopictus, sob a responsabilidade do Ministério da
Saude e das SES e SMS. Entretanto, ressalta-se que, para o efetivo enfrentamento das
arboviroses, € fundamental a implementacao de uma politica baseada na intersetorialidade,
de forma a envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade. Tal entendimento reforca
o fundamento de que o controle vetorial € uma acao de responsabilidade coletiva e que
nao se restringe apenas ao setor saude e seus profissionais.

Para alcancar a sustentabilidade definitiva nas acdes de controle, € imprescindivel
a criacao de um grupo executivo intersetorial, que devera contar com o envolvimento dos
setores de planegjamento, de politicas urbanas, de abastecimento de agua e de coleta
de residuos solidos, educacao e defesa civil, que darao suporte ao controle das arbovi-
roses promovido pelo setor saude.

No Marco de Sendai para Reducao de Riscos e Desastres (2015-2030), que orienta
as politicas de reducao de riscos de desastres nos paises signatarios, incluindo o Brasil,
ocorreu, pela primeira vez, a expansao da definicao de desastres, incluindo aqueles
envolvendo as emergéncias em saude publica (biologicas, quimicas e radioativas/
radiologicas) ja definidas no Regulamento Sanitario Internacional de 2005 (Organizagao
Mundial da Saude, 2008; Estratégia Internacional das Nagdes Unidas para a Reducao
de Desastres, 2015; Freitas et al., 2021).

O Marco de Sendai representa uma importante mudanca, deixando de focar a gestao
do desastre ou a emergéncia em saude publica, para priorizar a gestao de riscos destes
eventos. Para tanto, reconhece que a gestao de riscos nao se realiza sem o fortalecimento
da governanca, que por definicao requer a ampliagcao da participacao de muitos outros
atores da sociedade. Ao mesmo tempo, Estados e governos permanecem como instituigoes
publicas primarias para a resposta aos problemas e necessidades de saude, riscos e danos,
que afetam a vida e a saude das populacoes nos niveis global, regional, nacional e local
(Estrategia Internacional das Nagoes Unidas para a Redugao de Desastres; Organizagao
das Nacoes Unidas, 2015; Freitas et al., 2021).

A reducgao do risco das emergéncias em saude publica € uma das funcdes essenciais da
saude publica, e as arboviroses transmitidas por Aedes sao importantes cenarios de risco
para grande parte da populacao brasileira. Nesse sentido, reitera-se a importancia da
elaboracao e atualizacao sistematica dos planos estaduais e municipais de contingéncia
para o enfrentamento das epidemias de dengue, chikungunya e Zika, de modo a se
ensejar uma atuacao oportuna e eficiente do poder publico, com transparéncia e
participacao da sociedade.
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Adulticida » Molécula inseticida (quimica ou bioldgica) usada para o controle do mosquito
vetor no estagio adulto.

Analise de componentes principais (ACP) » Técnica de analise multivariada que objetiva
transformar as variaveis originais em componentes pelos quais se obtém uma sintese
com menor perda possivel da informacao.

Analise de vulnerabilidade » Estudo das areas com distintos graus de risco para trans-
mitir uma dada doenca. Procura revelar condigcoes de vulnerabilidade em diferentes
recortes territoriais.

Analise hierarquica de processos (AHP) » Metodo que pondera os pesos de cada
componente resultante da ACP com a comparagao par a par, para obter-se o peso de
cada componente.

Anos de vida ajustados por incapacidade (em inglés, disability-adjusted life years
- DALY) » € um indicador que mede simultaneamente o efeito da mortalidade (refere-se
aos anos de vida perdidos por obito precoce) e da morbidade (grau e tempo de incapa-
cidade devidos a uma dada patologia).

Arbovirus » Grupo heterogéneo de virus transmitidos por artropodes vetores. O nome
vem da contragcao do termo em inglés arthropod-borne virus.

Areas prioritarias » Territorios intramunicipais que apresentam elevado nimero de casos de
arboviroses ou favorabilidade socioambiental maior em relagao a area total do municipio, na
série historica considerada, na estratificagao de risco. Pelo método Gi*, corresponde a hotspot.
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Areas nao prioritarias » Territorios intramunicipais que apresentam numero abaixo
da media de casos de arboviroses ou favorabilidade socioambiental menor em relacao
a area total do municipio, na série historica considerada, na estratificacao de risco. Pelo
metodo Gi*, corresponde a coldspot.

Artropodes » Animais invertebrados que compdem o grupo mais diversificado do reino
animal. A palavra significa pés (podes) articulados (artro). Tém o corpo coberto por um
exoesqueleto de quitina; apresentam uma seérie linear de segmentos bem delimitados,
com apéndices formados por partes articuladas.

Borrifagao residual » Aplicacao, sobre superficies, de adulticidas com efeito residual,
ou seja, que se mantém ativos por algum tempo variavel, apos aplicacao.

Borrifagao Residual Intradomiciliar para Aedes (BRI-Aedes) » Aplicacao de inseticidas
adulticidas com efeito residual (potencial de se manter ativo por tempo variavel, depois
da aplicagao) nas superficies internas de imoveis especiais, conforme metodologia para
mosquitos do género Aedes.

Capacidade vetorial » Velocidade de disseminacao de um parasito entre especimes
suscetiveis de uma populacao do vetor, em uma area determinada. Depende de fatores
intrinsecos ao vetor e de componentes ecoldgicos.

Chikungunya » Doenca emergente causada por um alfavirus (CHIKV), transmitido por
meio da picada da fémea de mosquitos, principalmente Aedes aegypti.

Competéncia vetorial » Capacidade do inseto de infectar-se por um parasito, permitindo
a multiplicagao do parasito em seu organismo, para ser posteriormente transmitido para
um novo hospedeiro. Depende de fatores intrinsecos ao vetor, controlados geneticamente.

Controle ambiental » Modificagcao ou manipulagao de fatores ambientais para prevenir
ou minimizar a propagacao do vetor e reduzir o contato humano-vetor-patégeno. Pode
envolver a modificagao ambiental (mudanca ambiental permanente) ou a manipulagao
ambiental por meios fisicos ou mecanicos (acdes recorrentes para estabelecer condicdes
desfavoraveis temporarias).

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

Controle mecanico » remog¢ao mecanica ou bloqueio mecanico de criadouros de um vetor.
O controle mecanico tem, em principio, impacto equivalente sobre todos os individuos da
populacao e, portanto, nao promove a selecao de caracteristicas especificas. No caso de
mosquitos Aedes, o controle mecanico consiste em eliminar os recipientes que acumulam
agua, e vedar os recipientes que nao for possivel eliminar.

Controle quimico » aplicagao de substancias quimicas (inseticidas) para o controle de
vetores nas fases larval e adulta.

Criadouro criptico » criadouros de dificil identificacao/acesso, que podem escapar a
inspecao de rotina, como bueiros, galeria de aguas pluviais, pequenos recipientes com agua.
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Dengue » Doenca infecciosa causada pelo virus da dengue (Orthoflavivirus denguei
- DENV). Pertence ao género Orthoflavivirus (antigo género Flavivirus), a familia Flaviviridae,
que, por sua vez, pertence ao grupo dos arbovirus. Existem quatro sorotipos: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4. O DENV é transmitido principalmente pelas fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Deposito » Todo recipiente utilizado para finalidade especifica que armazene ou possa
vir a armazenar agua, seja pela acao da chuva ou pela acao do homem, e que esteja
acessivel a fémea de Aedes aegypti para postura dos seus ovos.

IGR » sigla em inglés para insect growth regulator, que em portugués significa regulador do
desenvolvimento de insetos (RDI) (ver conceito de regulador do desenvolvimento de insetos).

Imoveis especiais » sao edificagcdes - por exemplo, predios fechados de dificil acesso para
o Agente de Combate as Endemias (ACE), rodoviarias, aeroportos, escolas, Unidade Basicas de
Saude (UBS), universidades e prédios da administracao publica - que devem estar livres da
presenca de mosquitos vetores, em funcao do grande fluxo e/ou da permanéncia de pessoas.

indice de Breteau (IB) » nimero de recipientes com Aedes imaturos por cada 100 edifi-
cacdes examinadas. E a relagdo entre o numero de recipientes positivos com larvas
de Aedes e o numero de imoveis pesquisados, calculado atraves da formula IB = (recipientes
positivos/imoveis pesquisados) x 100.

indice de Infestag&o Predial (IIP) » E a relagio expressa em porcentagem entre o nimero
de imoveis positivos e o nimero de imdveis pesquisados. E calculado através da férmula
[IP = (imdveis positivos/imoveis pesquisados) x 100.

indice de Receptividade Territorial (IRT) » Método ArboAlvo. Metodologia de estratificagio
de risco que mensura os fatores observados no territorio que favorecem o estabelecimento
da transmissao de arboviroses.

indice de Tipo de Recipiente (ITR) » Indica a proporcao de recipientes positivos de cada
tipo, em relagao ao total de recipientes detectados. E calculado através da formula
ITR = (tipo de recipientes positivos/recipientes positivos totais) x 100.

Intervencao focal » Controle de larvas de mosquitos, recomendado em depositos domés-
ticos de agua, que nao podem ser protegidos, destruidos, eliminados ou tratados de
outra forma.

Marco de Sendai para Redugao de Riscos e Desastres » Marco estabelecido durante
a Assembleia do Escritorio de Redugao de Riscos de Desastres da Organizagao das
Nagoes Unidas (ONU), que ocorreu em 2015, em Sendai, no Japao. Seu principal objetivo
“Prevenir novos riscos de desastres e reduzir os riscos de desastres existentes, através da
implementacao de medidas econdmicas, estruturais, juridicas, sociais, de saude, culturais,
educacionais, ambientais, tecnologicas, politicas e institucionais integradas e inclusivas
que previnam e reduzam a exposicao a perigos e a vulnerabilidade a desastres, aumentar
a preparagao para resposta e recuperacao, e, assim, aumentar a resiliéncia” (Estratégia
Internacional das Nacdes Unidas para a Reducao de Desastres; Organizagao das Nacdes
Unidas, 2015. Pagina 12).
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Pontos estratégicos (PEs) » Locais onde ha concentragao de depositos do tipo preferencial
para a desova da fémea do Aedes spp. ou especialmente vulneraveis a introdugao do vetor.
Exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos, depositos de sucata ou de materiais
de construcao, garagens de dnibus e de outros veiculos de grande porte, residéncias de
acumuladores de inserviveis etc.

Ovitrampas » Dispositivos para monitoramento entomologico frequentemente utilizados
em Aedes spp. A armadilha atrai fémeas do mosquito que buscam locais para depositar
seus ovos. As ovitrampas nao objetivam capturar as fémeas, apenas seus ovos.

Postura aos saltos » Expressao do inglés skyp oviposition. Diz-se do habito das fémeas
de Aedes de distribuirem seus ovos por muitos criadouros, o que aumenta a chance de
sobrevivéncia da prole.

Regulador do Desenvolvimento de Insetos (RDI) » Produto natural ou sintético que
interfere na fisiologia dos insetos, tendo efeitos mais especificos sobre algumas espécies
de vetores, em comparacao com os inseticidas neurotoxicos ditos “classicos”. Podem atuar
sobre o sistema endocrino, interferindo com a metamorfose para a fase adulta (exemplos:
analogos de hormdnio juvenil) ou sobre a fisiologia do processo de muda e, portanto,
prejudicando todas as ecdises (exemplos: inibidores de sintese de quitina, polissacarideo
que compde a cuticula).

Resisténcia a inseticidas » Caracteristicas nos insetos que lhes permitem a sobrevivéncia
mediante exposicao a uma dose padrao de inseticida. A resisténcia pode ter base genética
ou comportamental.

Supressao de populacoes de Aedes aegypti » Estratégia que consiste em diminuir ou
suprimir populagoes, esterilizando os machos (mediante radiacao), induzindo anomalias
que prejudiquem a viabilidade dos ovos, a sobrevida dos estagios larvario e adulto ou
a capacidade reprodutiva das populacoes, por meio da incompatibilidade citoplasmatica
(IC) produzida pelas bactérias Wolbachia, ou incorporando genes letais dominantes que
feminizam os machos, reduzem a fecundidade ou matam as fémeas nas etapas iniciais.

Substituicdo de populagoes de Aedes aegypti » Estrategia que busca substituir as popu-
lagoes vetoras por populagdes resistentes a infeccao viral. Um dos mecanismos mais
inovadores consiste em liberar mosquitos fémeas infectadas com a bacteria Wolbachia
sp., capaz de bloquear a infeccao por DENV, ZIKV e CHIKV.

Zika » Infecgao causada por um arbovirus (Orthoflavivirus zikaense — ZIKV) do género
Orthoflavivirus (antigo género Flavivirus). E filogeneticamente préximo de outros virus,
como dengue (DENV), febre amarela (YFV), encefalite japonesa (JEV) e febre do Nilo
Ocidental (WNV), sendo transmitido por mosquitos, principalmente do género Aedes.
Em humanos, foi documentada a transmissao sexual da doenca, vertical (materno-infantil)
e por transfusao sanguinea.
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Apéndice A

RESUMO DAS ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA E CONTROLE
DE AEDES EM AREAS PRIORITARIAS E NAO PRIORITARIAS

ESTRATEGIAS BASE DE CONTROLE VETORIAL

Municipios estratificados

Estratégia - -
Areas prioritarias Areas nao prioritarias
Orientagao a populagao e aos 6rgaos responsaveis quanto a coleta,
Objetivo vedagao ou destinagao de depositos de agua que sao criadouros
Controle .
.. em potencial.
mecanico
Frequéncia Durante as visitas domiciliares e sempre que oportuno
Objetivo Aplicacao de larvicida biologico preconizado pelo Ministério da Saude
Controle ) prcac glcop P
Biologico . . »
9 Frequéncia A cada dois meses ou quando necessario
Visitas intensificadas para
o realizacao das acdes Visitas para realizagao das agdes
Objetivo R ~ L
tradicionais + implementacao tradicionais.
Visitas das tecnologias de controle.
domiciliares
Caracterizagao de risco de todos  Visitas orientadas por notificagcdes
Frequéncia 0s imoveis, acdes bimestrais ou e pelo aumento dos indicadores de
4 com maior frequéncia em 100%  ovitrampas (IPO, IDO, persisténcia de
dos imoveis. positividade..).
Uso emergencial, para eliminagao das fémeas de Aedes para bloqueio
Objetivo de transmissao viral na ocorréncia dos primeiros casos em determinada
. area, ou na ocorréncia de casos em areas localizadas.
Bloqueio de
transmissao
Aplicacao de inseticida por meio da nebulizacao espacial a frio em,
Frequéncia pelo menos, uma aplicagao, iniciando-se no quarteirao de ocorréncia e
continuando nos quarteirdes adjacentes, considerando um raio de 150 m.
. Busca e controle de criadouros, controle quimico com inseticida de acao
Objetivo . ) .
- residual de maneira preventiva.
Visitas a pontos
estratégicos . " . . .
9 .. Busca de criadouros positivos e tratamento focal em ciclos quinzenais;
Frequéncia . o
tratamento residual com periodicidade mensal.
Aspersdo Objetivo Uso emergencial, para e.LiminaI\géo das fémeas de Ae. aegypti para
. . controle de surtos ou epidemias.
de inseticida
a ultra baixo . L . . . .
.. Recomendam-se cinco aplicagdes a UBV em ciclos de trés a cinco dias,
volume (UBV)  Frequéncia . o .
seguida de reavaliagao da ocorréncia de casos.

continua
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conclusao

NOVAS ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA E CONTROLE"

Municipios estratificados

Estratégia . ;
Areas prioritarias Areas nao prioritarias
Definicao das areas com caracteristicas mais favoraveis a manutencao
Objetivo e proliferacao do vetor e ocorréncia de casos de arboviroses, que
Estratificagao necessitam de agdes de vigilancia e controle intensificadas.
de risco
.. Elaboracdo do mapa e caracterizagao das areas de alto risco inicial-
Frequéncia L
mente, com revisao anual.
Obietivo Localizagao e monitoramento da presenca do vetor no territorio, por meio
Monitoramento ) da densidade de ovos e persisténcia de positividade de ovitrampas.
por ovitrampas
Frequéncia Semanal ou quinzenal Mensal
Objetivo Borrifagao intradomiciliar residual em imoveis classificados como especiais.
- L o Aplicaga iodi
BRI-Aedes .. Aplicagao periddica de acordo plicacao periodica de acordo com
Frequéncia : . a residualidade do produto e da
com a residualidade do produto. . .
capacidade operacional.
Controle populacional de Aedes spp. por meio do uso de ovitrampas
Objetivo impregnadas com larvicidas, que serao dispersos nos criadouros pelas
fémeas do vetor.
Estacoes
disseminadoras Definitiva nos PEs e imdveis
de larvicidas especiais/de acumuladores,
(EDLs) .. temporaria nas areas de maior  Aplicagao permanente nos PEs e
Frequéncia . - ) L L s
infestacao definidas pelos indi-  imodveis especiais/de acumuladores.
cadores de ovitrampas ou outros
indicadores entomologicos.
Bloquear a infeccao do
mosquito por DENV e CHIKV,
Objetivo por meio da liberagao de
mosquitos infectados com
Wolbachia a bacteéria Wolbachia sp. N3o se aplica.
Frequéncia e duragao da
.. implementagao da estrategia
Frequéncia .
a serem analisados, conforme
monitoramento entomologico.
Suprimir a populagao do vetor
- por meio da liberagao de
Técnica do Objetivo mosquitos machos estéreis
inseto estéril irradiados.
por irradiagao Nao se aplica.
(TIE por Frequéncia e duragao da
irradiacao) Frequéncia |mplementac_{ao da estrategia
a serem analisados, conforme
monitoramento entomologico.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

“Estratégias disponiveis para implementagao em municipios com transmissao de arboviroses. Os municipios poderao
optar pela implementacdo de uma ou mais novas estratégias de maneira complementar as estratégias de controle
tradicionais. A estratificacao de risco e o monitoramento por ovitrampas sao pre-requisitos para a implementagao das
demais novas estratégias de controle. As estratégias do método Wolbachia e TIE por irradiacao serao implementadas
somente em municipios predefinidos pelo Ministério da Saude, por meio de score, e considerando a capacidade de
produgao de mosquitos com Wolbachia/TIE por irradiagao.

Diretrizes nacionais para prevencao e controle das Arboviroses urbanas: Vigilancia entomologica e controle vetorial

85



86

Apéndice B

PAPEL DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS (ACEs)

E DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACSs) NAS ACOES
DE VIGILANCIA E CONTROLE DAS ARBOVIROSES

OPERACIONALIZAGAO DO CONTROLE VETORIAL NO MUNICIPIO

Atribuicées dos profissionais envolvidos nas atividades de vigilancia
e controle vetorial

O Agente de Combate as Endemias (ACE) tem como atribuigao o exercicio de atividades
de vigilancia, prevencgao e controle de doengas e promogao da saude, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e sob supervisao
do gestor de cada ente federado. As agdes de controle vetorial sdo executadas, em sua
maioria, pelos ACEs. A estes profissionais, treinados para a aplicacao de inseticidas quando
houver necessidade, € atribuida a responsabilidade das a¢gdes de vigilancia e controle
do mosquito. O controle quimico (aplicagao de inseticidas), entretanto, deve ser o ultimo
recurso utilizado para o controle vetorial.

As acdes de educacao em saude, mobilizacao social e controle mecanico de criadouros,
prioritarios para a reducao de criadouros (rotina e bloqueio), também podem ser realizadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs). O ACS tem como atribuicao o exercicio de
atividades de prevencao de doencgas e de promocgao da saude, a partir dos referenciais
da educacao popular em saude, mediante acdes domiciliares ou comunitarias, individuais
ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS que normatizam
a saude preventiva e a atencao basica em saude, com intuito de ampliar o acesso da
comunidade assistida as agdes e aos servicos de informacao, de saude, de promogao
social e de protegao da cidadania, sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual ou
federal. O controle vetorial € mais eficiente quando ocorre a integragao entre os profissionais
da vigilancia e da assisténcia em saude no territério, como preconizado nas Politicas de
Atencgao Basica (Portaria GM/MS n.° 2.436, de 21 de setembro de 2017) e de Vigilancia em
Saude (Resolugao CNS n.° 588, de 12 de julho de 2018).

Grupos de ACEs e ACSs sao coordenados por supervisores, e existe tambem um responsavel
técnico que gerencia as agdes de controle vetorial em todo o territorio municipal. Podem
existir algumas variacdes na composicao do pessoal envolvido, de acordo com a estrutura
dos servicos em cada municipio.

As atividades tipicas dos ACEs e ACSs, em sua area geografica de atuacao, foram descritas
na Lei n.° 11.350, de 5 de outubro de 2006, e modificadas pela Lei n.° 13.595, de 2018
(Brasil, 2018).
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Atribuicoes de responsabilidade da Vigilancia em Saude

Acompanhar e analisar os indicadores entomologicos e epidemiologicos, utilizando-os
para subsidiar a tomada de decisao pelo nivel gerencial ou politico;

Preparar relatorios sobre a situagao entomoepidemiologica do municipio;
Gerenciar as diferentes logisticas envolvidas no controle das arboviroses;

Promover reunides periodicas com supervisores de campo € com os demais parceiros
do trabalho, no ambito institucional e junto a comunidade;

Acompanhar o andamento e a conclusao dos trabalhos; e

Acompanhar o andamento das atividades, buscando alternativas de solucdo para
redugao ou superagao dos problemas identificados.

Atribuicoes do supervisor (geral e de area)

Conhecer os aspectos técnicos e operacionais das arboviroses;

Estar informado sobre a situacao das arboviroses em sua area de trabalho, orientando
0 pessoal sob sua responsabilidade, em especial quanto a presenca de casos sus-
peitos e quanto ao encaminhamento para a unidade de saude ou servico de referéncia;

Participar do planejamento das agcdes de campo na area sob sua responsabilidade,
definindo, caso necessario, estratégias especificas, de acordo com a realidade local;

Participar da avaliacao dos resultados e do impacto das agoes;

Garantir o fluxo da informagao quanto aos resultados da supervisao;

Organizar e distribuir o pessoal sob sua responsabilidade, controlando sua frequéncia;
Prever, distribuir e controlar os insumos e materiais utilizados no trabalho de campo;

Atuar como facilitador, oferecendo os esclarecimentos sobre cada acao que envolva
o controle vetorial;

Atuar como elo entre o pessoal de campo e a geréncia técnica;
Melhorar a qualificagcao dos trabalhadores sob sua responsabilidade;
Estimular o bom desempenho da equipe sob sua responsabilidade;

Acompanhar sistematicamente o desenvolvimento das atividades de campo, por
intermédio de supervisdes direta e indireta;

Manter organizado e estruturado o Posto de Apoio e abastecimento (PA);

Garantir, junto ao pessoal sob sua responsabilidade, o registro correto e completo
das atividades;

Realizar a consolidacao e o encaminhamento a geréncia técnica das informacdes
relativas ao trabalho desenvolvido em sua area;

Consolidar os dados do trabalho de campo relativo ao pessoal sob sua responsa-
bilidade;

Fornecer as equipes de atengao primaria, especialmente da Estratégia Saude da
Familia (ESF), as informagdes entomologicas da area.
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Atribuicoes do ACE

Atualizar o cadastro de imoveis, por interméedio do reconhecimento geografico, do
cadastro de pontos estrategicos (PEs) e dos imdveis especiais (IEs), a caracterizagao
do territorio e a classificacao de risco dos imoveis;

Realizar o monitoramento entomologico por armadilhas e a pesquisa larvaria em
imoveis domiciliares e em PEs, conforme orientacdes técnicas;

Vistoriar imoveis e identificar criadouros de risco para criagao de mosquitos, orien-
tando os moradores e realizando, juntamente com eles, acdes de controle;

Orientar moradores e responsaveis para a eliminagao e/ou protecao de possiveis
criadouros;

Executar a aplicagdo focal e espacial, quando indicada, como medida comple-
mentar ao controle mecanico, aplicando os inseticidas recomendados, conforme
orientacao técnica;

Registrar nos formularios especificos, de forma correta e completa, as informacdes
referentes as atividades executadas;

Orientar que os casos suspeitos de arboviroses se encaminhem a unidade de saude
de referéncia de acordo com as orientagdes da Secretaria Municipal de Saude (SMS);

Atuar junto aos domicilios, informando os seus moradores sobre as arboviroses, seus
sintomas e riscos, o agente transmissor e medidas de prevencao;

Promover reunides com a comunidade com o objetivo de mobiliza-la para as acdes
de prevencao e controle das arboviroses, sempre que possivel em conjunto com a
equipe da APS da sua area;

Reunir-se sistematicamente com a equipe de APS, para trocar informagdes sobre
febris suspeitos de arboviroses, a evolugao dos indicadores entomologicos e opera-
cionais no municipio e as medidas adotadas para melhorar a situacao;

Comunicar ao supervisor os obstaculos para a execucao de sua rotina de trabalho.

Atribuicoes do ACS

Encaminhar os casos suspeitos de arboviroses as equipes de APS, de acordo com
as orientagcdes da SMS;

Atuar junto aos domicilios, informando aos seus moradores sobre as arboviroses,
seus sintomas e riscos, o agente transmissor e medidas de prevencao;

Informar ao morador sobre a importancia da verificagcdo da existéncia de larvas
ou mosquitos transmissores de arboviroses no domicilio e peridomicilio, chamando
a atencao para os criadouros mais comuns na sua area de atuacao;

Vistoriar o domicilio e/ou peridomicilio, acompanhado pelo morador, para identificar
locais de existéncia de objetos que sejam ou possam se transformar em criadouros
do Aedes spp.;
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m Orientar e acompanhar o morador na remocao, destruicao ou vedacao de objetos que
possam se transformar em criadouros de mosquitos, removendo mecanicamente,
se necessario, as formas imaturas do mosquito;

m Estimular os moradores a assumirem o compromisso com a adogao das agdes de
prevengao, de forma espontanea e rotineira;

B Encaminhar ao ACE os casos de verificacao de criadouros de dificil acesso ou que
necessitem do uso de larvicidas/biolarvicidas;

B Promover reunides com a comunidade, com o objetivo de mobiliza-la para as agdes
de prevencao e controle das arboviroses;

m Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE a existéncia de criadouros de larvas
e/ou do mosquito transmissor da dengue que dependam de tratamento quimico/
biologico, da interveniéncia da vigilancia sanitaria ou de outras intervengdes do
poder publico;

m Comunicar ao enfermeiro supervisor e ao ACE os imoveis fechados e as recusas a visita;

m Notificar os casos suspeitos de arboviroses em ficha especifica e informar a equipe
da APS;

B Reunir-se com o ACE, para planejar agdes conjuntas, trocar informagdes sobre febris
suspeitos de arboviroses, evolugao dos indices gerados por ovitrampas, indices de
infestacao por Aedes da area de abrangéncia, indices de pendéncias, criadouros
preferenciais e medidas adotadas para melhorar a situagao;

m Realizar visitas domiciliares aos pacientes com arboviroses; e

m Registrar, sistematicamente, as acdes realizadas nos formularios apropriados, com
o objetivo de alimentar os sistemas de informagodes.

Atribuicoes comuns aos ACSs e ACEs

® Realizar diagnostico demografico, social, cultural, ambiental, epidemiologico e sani-
tario do territorio em que atuam, contribuindo para o processo de territorializagao
e mapeamento da area de atuacao da equipe;

m Desenvolver atividades de promocao da saude, de prevencao de doengas e agravos,
em especial agueles mais prevalentes no territério, e de vigildncia em saude, por
meio de visitas domiciliares regulares e de acdes educativas individuais e coletivas,
na UBS, no domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a investigacao
epidemiologica de casos suspeitos de doengas e agravos, junto com outros profis-
sionais da equipe, quando necessario;

m Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de saude da populagao, para o monitoramento
da situacao das familias e individuos do territorio, com especial atengao as pessoas
com agravos e condicdes que hecessitem de maior numero de visitas domiciliares;

m |dentificar e registrar situagdes que interfiram no curso das doencas ou que tenham
importancia epidemiologica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando
necessario, bloqueio de transmissao de doencgas infecciosas e agravos;
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m Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de doencas
e medidas de prevengao individual e coletiva;

m |dentificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar os usuarios para a unidade
de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude responsavel
pelo territorio;

B [Informar e mobilizar a comunidade no desenvolvimento de medidas simples de manegjo
ambiental e outras formas de intervencao no ambiente, para o controle de vetores;

m Conhecer o funcionamento das agdes e servicos do seu territorio e orientar as pessoas
quanto a utilizagao dos servigcos de saude disponiveis;

m Estimular a participagcao da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area
da saude;

u |dentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agées inter-
setoriais de relevancia para a promogao da qualidade de vida da populagao, como
acoes e programas de educacao, esporte e lazer, assisténcia social, entre outros;

m Trabalhar de forma integrada com outros setores da prefeitura; e

m Exercer outras atribuicdes que lhes sejam determinadas por legislagcao especifica
da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do
Distrito Federal.

Aspectos importantes para o planejamento e organizagao
das operacoes de campo

O gerenciamento das acdes de controle vetorial no municipio deve considerar alguns
aspectos operacionais para o alcance de melhores resultados. Estrutura fisica adequada
para atividades administrativas e para apoio as atividades de campo (pontos de apoio)
deve ser assegurada, assim como a manutencao dos veiculos e equipamentos existentes
e fornecimento dos insumos necessarios & execugao do trabalho. E importante que
o vinculo de contratagao dos profissionais esteja de acordo com a legislagao vigente.

A supervisao das agdes de controle vetorial permite o monitoramento da execucao
dos trabalhos de campo, da utilizacao de insumos e equipamentos de protecao
individual (EPIs), do cumprimento de horarios e outros aspectos importantes para maior
produtividade e alcance dos objetivos propostos. O Ministério da Saude sugere que,
para cada dez ACEs, seja previsto um supervisor de area, e para cada cinco supervisores
de area, um supervisor geral.

Alguns aspectos sao importantes para permitir a supervisao dos trabalhos de controle
vetorial, como a elaboracao da programacao do itinerario de trabalho dos ACEs no
campo. A programagao do itinerario de trabalho, fundamental para o desenvolvimento
das atividades, ¢ individual e deve ficar em local acessivel, no PA ou na SMS. E importante
que o estabelecimento de fluxos de acompanhamento, planejamento, monitoramento
e avaliagao sistematica inclua os ACSs, nos municipios onde existe a integracao das
acdes de controle vetorial com a atencdo primaria.
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A integracao da vigilancia epidemiologica e entomologica com a atencao basica deve
potencializar o trabalho e evitar a duplicidade das agdes, promover o planejamento conjunto
de atividades entre as equipes de controle de vetores e saude da familia, com rotina
de reunides entre os supervisores para intercambio de informagdes epidemiologicas
e entomoldgicas de seu territorio. Adotar o regime de zoneamento para a atividade
dos ACEs em uma territorializacdo compativel com a da APS contribui com a integragao
das atividades, permitindo sua execucao de forma articulada e a geracao de analises com
a mesma referéncia.
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Apéndice C
INTERFACE COM A SOCIEDADE

O desenvolvimento das praticas educativas no SUS tem por base as acdes de comunicagao,
imprescindiveis para fomentar os processos de mobilizagao. O objetivo dessas agoes
€ a adesao das pessoas e da sociedade organizada, de maneira consciente e voluntaria,
para o enfrentamento de determinado problema. Tais acdes podem tanto estimular
a mobilizagao a partir de organizagdes sociais ja existentes quanto fomentar a criagao de
grupos ou associagoes que trabalhem em agdes de prevencao e controle.

Essas areas (comunicacao e mobilizacdo) devem manter acdes e atividades estratégicas
e de rotina nas instituicdes nas quais estao inseridas, de forma articulada e complementar,
de modo a potencializar a divulgagao, discussao e compreensao de temas elegidos como
prioritarios e de relevancia em saude publica.

No atual contexto, a producao de informagdes oportunas, coerentes e confiaveis sobre as
arboviroses faz parte do processo de sensibilizacao e mobilizagao da populacao, necessario
ao fortalecimento do SUS na defesa da saude das pessoas.

Ferramenta primordial na disseminagao de informagdes relacionadas as arboviroses,
a comunicagcao compreende as estratégias de ocupacao dos espacos de midia comercial,
estatal e alternativa (como radios comunitarias), bem como a producao de material de
acordo com o conhecimento, a linguagem e a realidade regional/territorial. Essas acdes
devem ser articuladas com as estratégias de mobilizacao, garantindo a participagao
de todos os envolvidos na elaboragac desses materiais.

Ressalta-se que o controle de Aedes sp. demanda o envolvimento articulado de diversos
setores — como educagao, saneamento e limpeza urbana, cultura, turismo, transporte,
construgao civil e seguranca publica -, assim como o envolvimento de parceiros do
setor privado e da sociedade organizada, extrapolando o setor saude. Vale lembrar
gue a comunicagao nao pode ser o Unico componente para trabalhar mudancas de
comportamento. A educacado em saude também exerce importante papel hesse processo.
A mobilizacao deve ser compreendida como um suporte para as acdes de gestao,
utilizando-se das ferramentas da comunicacao para fazer chegar a sociedade o papel de
cada um nas acdes a serem implementadas.

As acoes devem ser desenvolvidas com base em dois cenarios, periodo nao epidémico
e periodo epidémico. O gestor devera direcionar as acdes de comunicacao e mobilizacdo
para a populacao em geral e para os atores (profissionais, conselheiros, liderangas sociais,
movimentos sociais e lideres comunitarios), incentivando a corresponsabilidade da
populacao no controle da doenca. Recomenda-se, neste documento, que a mobilizacao
priorize agcdes com as secretarias municipais e estaduais de Educagao e com o Ministério
da Educacao, para potencializar os multiplicadores.
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A seguir, serao sugeridas algumas medidas para subsidiar a confeccao de cada plano de
comunicagao, de acordo com as situagdes entomologica e epidemiologica do territorio
e as peculiaridades da gestao e seus parceiros. Para cada cenario, sao desencadeadas
acoes diferentes para mobilizagao e comunicagao, no caso do periodo nao epidémico.
E importante incentivar a divulgagdo das medidas de prevengao das arboviroses,
como forma de motivar a populagao a adotar habitos e condutas capazes de evitar
a proliferacdao do mosquito transmissor; ja no periodo epidémico, o foco principal
€ evitar obitos.

Com isso, recomenda-se que as mensagens de comunicagao para esses cenarios
envolvam conteudos educacionais e informativos para cada periodo. No Quadro 1,
sao apresentadas algumas sugestdes de abordagem em cada cenario:

QUADRO 1
Sugestdes de abordagem social para cada cenario

Periodo nao epidémico Periodo epidémico

Comunicacgao a respeito da responsabilidade Divulgacao dos sinais e sintomas da complicagao
sobre a eliminagao dos criadouros dos mosquitos.  da doenca.

Compartilhamento de informagdes sobre a biologia

e 0s habitos do Ae. aegypti e do Ae. albopictus. AR e RS S e el

Orientacao a populagao para procurar

atendimento médico na unidade de saude mais
Alerta sobre os locais de concentracao proxima ou informagao sobre as unidades de
do agente transmissor. referéncia indicadas pelos gestores, para que

o cidadao tenha atendimento medico logo nos

primeiros sintomas.

Comunicagao sobre os principais sintomas Esclarecimentos sobre medidas de autocuidado,
da doenca. especialmente sobre a hidratacao oral.

Reforco as agdes realizadas no periodo nao
Recomendacdes para que a populagdo, em caso epidémico, especialmente quanto a remogao
da doenga, recorra aos servicos de APS. de depositos, com a participagao intersetorial
e da sociedade.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Para os dois cenarios, recomenda-se a formagao de comités de mobilizagao contra arbo-
viroses, nos estados e municipios. Abaixo, seguem os passos para formagao dos comités:

a. formar o comité de mobilizacao sugerindo-se gestores ‘locais’" das areas de
saude, educacao, limpeza publica, meio ambiente, saneamento, justica, parceiros
do setor privado, liderangcas comunitarias e a sociedade civil, com organizagcao
baseada nestas Diretrizes Nacionais.

b. elaboraruma proposta de trabalho para a mobilizagcao, a partir dos dados entomo-
logicos e epidemiologicos do seu territorio;

c. articular com a gestao do SUS um fluxo de trabalho para assessoramento, acom-
panhamento e monitoramento das acdes de mobilizagao;

d. definir cronograma de trabalho, tarefas e responsabilidades de cada parceiro do
comité nas agoes de mobilizagao;
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e. elaborar sugestdes de reunides periodicas;

f. promover materiais informativos de prevencao e controle das arboviroses, com
linguagens da comunidade a ser mobilizada, coerentes com a cultura local e
apoiando manifestacdes artisticas e culturais que possam atuar na comunicagao
e na mobilizagao; e

g. desenvolver parcerias e articulagao com os conselhos de saude.

Comunicacgao intersetorial e interface social

As acoes de comunicagao e mobilizagao sao de responsabilidade das trés esferas
de gestao, devendo ser conduzidas de forma intersetorial, com apoio de entidades da
sociedade organizada. Seguem algumas sugestdes para comunicacao intersetorial
e mobilizagao social.

B promover a comunicacao na localidade a respeito da infestacao do mosquito, utili-
zando diversos recursos comunicacionais, tais como teatro, fantoches, cordéis etc.;

® informar sobre as medidas de controle em mensagens de facil assimilagao, por meio
de midias digitais, da distribuicao de panfletos, bottons, cartazes etc;

m disseminar informagdes sobre sinais e sintomas da doenga;

B produzir mapas sobre a localizagao das unidades de saude e distribui-los nas
comunidades;

B organizar atividades como oficinas de trabalho, mutirdes de limpeza, entre outras,
distribuidas pelo territorio de acordo com indices de infestacao, localizacao de casos
ou prevaléncia de criadouros;

B monitorar e avaliar o processo de mobilizagao, considerando frequéncias das reunides
dos comités, numero de localidades com atividades de mobilizagao e educacao
para controle das arboviroses, setores envolvidos nas atividades, quantidade e
tipo de atividades desenvolvidas, de forma a se verificar a efetividade das agdes
e a necessidade de reorientacao destas. Nesse periodo, também devem-se adequar
a situacao epidémica ou nao epidémica as informacdes das ouvidorias a serem
disponibilizadas a populacao, e capacitar os atendentes do disque saude local para
que atualizem as informagoes, incluindo as relacionadas a localizagao dos servicos
de saude de referéncia para arboviroses; e intensificar as agdes de mobilizagao junto
as secretarias municipais e estaduais de educacao, para produgao e divulgacao de
informacgodes sobre os sinais de alerta da doencga, sobre hidratacao oral e sobre como
acessar os servicos de saude, além de organizar e capacitar multiplicadores nas
escolas, nas comunidades, nos grupos e coletivos sociais.
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Apéndice D
FERRAMENTA DESCRITIVA DE CENARIO: InfoDengue

A ferramenta InfoDengue

O InfoDengue € um sistema de alerta para arboviroses baseado em dados hibridos
gerados por meio da analise integrada de dados minerados a partir de dados climaticos
e epidemiologicos. Trata-se de um pipeline de coleta, harmonizacdo e analise de dados
semiautomatizado, que gera indicadores de situacao epidemiologica da dengue,
chikungunya e Zika em nivel municipal.

Implementado em 2015, o sistema foi desenvolvido por pesquisadores do Programa de
Computagao Cientifica da Fundagao Oswaldo Cruz-RJ e da Escola de Matematica Aplicada
da Fundagao Getulio Vargas, com a forte colaboracao da Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, o Observatorio da Dengue da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
pesquisadores da Universidade Federal do Parana (UFPR) e da Universidade Estadual
do Oeste do Parana (Unioeste).

Em 2021, o sistema ganhou amplitude nacional com o apoio do Ministério da Saude,
realizando analises em nivel estadual. Com isso, mais secretarias passaram a receber
semanalmente os boletins do InfoDengue.

De onde vém os dados para o InfoDengue?

Casos de dengue, chikungunya e Zika: Essas sao doencas de notificagao obrigatoria, isto
e, o profissional de saude que diagnostica um caso suspeito, seja da rede publica ou
privada, precisa preencher a ficha de notificagao do Sistema de Informagao de Agravos de
Notificacao (Sinan), o qual alimenta um banco de dados municipal que depois € consolidado
em nivel estadual e, finalmente, em nivel federal, pelo Ministério da Saude. Apenas uma
fracao desses casos sao confirmados laboratorialmente; a maioria recebe classificacao
final com base em critérios clinico-epidemiologicos. A partir dos casos notificados, sao
calculados os indicadores de incidéncia que alimentam o InfoDengue.

Dados meteorologicos: A transmissao de arboviroses € muito influenciada pelo clima.
O mosquito transmissor, Ae. aegypti, requer temperatura alta e umidade para se reproduzir
e viver. O virus, ao infectar o mosquito, também ira se reproduzir melhor em temperaturas
mais altas. Dados de temperatura e umidade sao obtidos das estagdes meteorologicas
de aeroportos, assim como de imagens de satélite.

Dados demograficos: Indicadores epidemiologicos precisam ser calculados em relagao
ao tamanho da populacao. Dados demograficos dos municipios brasileiros sao atualizados
a cada ano no InfoDengue, utilizando as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).
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A estratégia baseada na estratificacao de risco, para se estabelecerem os cenarios
operacionais, visa promover agdes oportunas para reducao do risco de epidemias em
areas com historico de alta transmissao de dengue, chikungunya e Zika. Para isso, com
as informacodes disponiveis, as areas e os periodos de maior risco sao demarcados, para
a intensificacao de estratégias de vigilancia e controle. Nessa estrategia, o processo de
identificacao de municipios, estratificacao de areas de risco e avaliagao de capacidades
sera feito pelos municipios, com apoio dos estados e da Coordenacao-Geral de Vigilancia
de Arboviroses do Departamento de Doengas Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia
de Saude e Ambiente do Ministerio da Saude (CGARB/DEDT/SVSA/MS).

Com base em dados historicos, o InfoDengue fornece informagao sobre a data provavel de
inicio de transmissao, possibilitando, assim, a definicao de periodo interepidémico, periodo
para resposta precoce, de forma a guiar a tomada de decisao sobre o0 momento mais
oportuno de aplicagao e/ou intensificagao de metodos preventivos de controle vetorial
(Figura D).

FIGURA 1
Contribuicao da ferramenta InfoDengue na implementacao de cenarios operacionais
para o controle das arboviroses

Fonte: Adaptado de Opas (2019).

O InfoDengue fornecera também indicadores que serao utilizados na caracterizagao
dos municipios, como semanas com numero reprodutivo (Rt); duracao do periodo
epidémico tipico; e tipologia de transmissao - persistente, epidémica e transitoria
(Almeida et al,, 2022).
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Apéndice E
METODOLOGIAS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO
PARA DIRECIONAMENTO DO CONTROLE VETORIAL

Objetivo

Descrever o metodo de estratificagao de risco por hotspots indicado pela CGARB/DEDT/
SVSA/MS para definicao de areas prioritarias e nao prioritarias, em nivel intramunicipal,
e prover exemplo da aplicabilidade dessa metodologia.

Introducao

Existem diversas metodologias propostas para estratificacao de risco de doencgas
infecciosas, desde as mais simples, baseadas na incidéncia, até métodos mais complexos
com utilizagao de modelagem matematica. A escolha do metodo utilizado deve ser baseada
em critérios operacionais. Caso 0 municipio apresente conhecimento para realizagao de
metodos mais robustos, como os utilizados pelo ArboAlvo (componentes principais), a
escolha pode ser feita. De outro modo, quando o municipio nao tem capacidade operacional
para elaboracao de modelagens, sugere-se o uso de metodologias mais simples como, a
exemplificada a seguir. Todos sao métodos sensiveis para identificagcao de areas prioritarias,
diferenciando-se pela complexidade metodologica, que envolve desde o0 uso de numerosos
dados para execucao ate equipe altamente especializada para a realizacao deles.

E importante salientar que, para qualquer método escolhido, a estratificagado de risco
para o planejamento de agdes de controle vetorial deve seguir alguns pre-requisitos:
ter robustez metodologica (método ja utilizado e validado anteriormente) e considerar
uma serie historica de pelo menos cinco anos (periodo utilizado para minimizar os efeitos
da alternancia de circulagao dos sorotipos da dengue no territorio). Esses dois critérios
auxiliam na garantia de que os resultados obtidos sejam devido ao acaso e nao em relagao
a algum viés.

Entre as metodologias propostas pela Organizagcao Pan-Americana da Saude (Opas) no
Documento técnico para a implementacdo de intervencdes baseado em cendrios operacionais
genéricos para o controle do Ae. aegypti (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019),
a CGARB/DEDT/SVSA/MS indica a realizagdo da analise de hotspots (Gi*), por ser uma
metodologia baseada em estatistica analitica e ndo apenas em visualizacao espacial, e
por ser uma metodologia de média complexidade, podendo ser utilizada em cenarios
brasileiros com capacitacao prévia da equipe envolvida. Para tal, os dados utilizados sao
de facil acesso para os profissionais realizarem a analise, que pode ser feita em softwares
livres, sem custo adicional.
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As analises de pontos quentes (hotspots), também chamadas de indicadores de locais de
autocorrelacao espacial, sao um grupo de analises estatisticas que permitem identificar
pontos de areas com elevados (hotspots) ou reduzidos (coldspots) numeros de casos de
arboviroses por area, a incidéncia ou 0 numero de ovos por ovitrampa, por exemplo.

A estatistica Gi* de Getis avalia se um ponto ou area, juntamente com seus vizinhos,
apresentam niveis elevados ou reduzidos da variavel de comparacao com a media para
a area de estudo, ou seja, mede se a media do numero de casos de dengue, para um
determinado bairro e seus vizinhos, € maior que a média de casos da cidade em questao.

Para realizacao dessas analises, &€ necessario um arquivo shapefile para incorporagao dos
dados de casos. A parametrizagao das provas requer definir a estrutura de vizinhanca de
cada ponto de area, a qual € armazenada em uma matriz de vizinhanga, realizada por um
software automaticamente, uma vez que se indica o padrao de vizinhanga mais apropriado
para o tipo de analise. As trés estruturas de vizinhanca mais comuns sao contiguidad
queen, inverso da distancia e k-vizinhos mais proximos (K-NN). A estrutura de vizinhanca
mais utilizada para areas € a contiguidad queen, e a medida do inverso da distancia € mais
utilizada para pontos.

Neste documento, sera apresentado o passo a passo da estratificacao de risco para
arboviroses a partir do método Gi". Contudo, salienta-se que outras metodologias de
estratificagcao de risco que considerem a informagao epidemiologica, os parametros
ambientais, sociais e espaciais poderao fornecer a informacgao igualmente qualificada
aplicavel para o direcionamento das agoes de prevencao e controle de arboviroses.

Introducao ao QGIS

O programa se encontra no site: http://www.qgis.org/en/site/forusers/download.html
Uma vez que se tem o arquivo executavel, deve-se instalar o programa localmente no
computador (instalar a versao basica do programa).

O programa abrira a seguinte tela (Figura 1):
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FIGURA1
Pagina inicial do programa QGIS

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Descricao do QGIS

Ainterface do QGIS se compde de duas partes principais: observacao dos dados e interface
de impressao (mapa). A parte da observacao dos dados € onde se criam, modificam,
visualizam e analisam os dados especiais. Por outro lado, a interface de impressao permite
organizar os elementos do mapa para impressao (por exemplo, titulos, legendas e barra
de escala).

B Menu principal: € onde aparecem todas as opcdes do programa.

B Ferramentas e barra de ferramentas: sao as ferramentas e aplicativos do programa
(chamados plugins, sao pecgas de codigo que estendem as funcionalidades do QGIS).

m Camadas: contém a lista de camadas e sua simbologia.
® Visao do mapa: € a interface dos dados, onde se veem e integram as camadas.
m Coordenadas, escala e projecao: mostra a coordenada geografica utilizada, assim

como a escala do mapa e a projecao.

E possivel ativar ou desativar plugins no QGIS utilizando a janela "Complementos ->
Administrar e instalar complementos”.

Diretrizes nacionais para prevencao e controle das Arboviroses urbanas: Vigilancia entomologica e controle vetorial 99



100

Definindo a projecao de um projeto GIS

Este € um passo muito importante, dado que permitira projetar os dados no mapa (e
uni-los com outras camadas). As projecoes dos dados sao definidas por cada camada
adicionada ao projeto. Para verificar a projecao de uma camada especifica, acesse 'Projeto
-> Propriedades’ (Figura 2)."

FIGURA 2
Pagina "Propriedades" - QGIS

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Assegure-se de que o Sistema de Referéncia de Coordenadas (SRC) do projeto esteja
definido para um pais ou zona apropriada dos seus dados. Por exemplo, na caixa filtrar,
pode-se escrever o nome de um pais (porém nao aperte "ENTER" no teclado), e uma lista
potencial de projecdes aparecera na caixa abaixo. Vale ressaltar que no Brasil o SRC oficial
€ 0 SIRGAS 2000.

Observe que o QGIS usa a projecao WGS 84 (Lat-Long) por padrao.
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Nesse exercicio, utilizaremos o SIRGAS 2000, UTM zone 22S. Para isso, na caixa ‘Filtrar”
escreva "Brasil’, navegue ate onde se encontra o Sistema de Coordenadas SIRGAS 2000,
cligue nele e em "Aplicar” e "Aceitar”. Um dos beneficios de usar uma projecao UTM é que
a unidade de medida € em metros (Figura 3).

FIGURA 3
Definindo o SRC do projeto

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Agregando arquivos de formato Vetor
1. Importar um arquivo shapefile

Substituir por: Clique no botao "Gerenciador de Fonte de Dados" ou pressione CTRL + L.
Na janela que se abrir, selecione a aba "Vetor" e clique nos trés pontos para escolher o
arquivo Shapefile. Depois, clique em "Abrir' e "Adicionar” e pode clicar em "Fechar" (Figura 4).
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FIGURA 4
Importando arquivo shapefile

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

No exemplo da Figura 5, foram adicionadas duas camadas, exibidas de cima para baixo.
Algumas delas podem cobrir as informagdes das outras. Para visualizar diferentes dados,
vocé pode reordenar as camadas arrastando-as com o0 mouse ou oculta-las clicando no
X' ao lado do nome de cada camada. Lembre-se de que a camada que estiver no topo
sera a visualizada primeiro (Figura 5).

FIGURA5
Demonstracao das ordens das camadas no QGIS

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS
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2. Definir simbolos e cores de vetores no QGIS

Simbolos e cores podem ser alterados usando-se as propriedades de cada camada. Deve-
-se clicar com o botdo direito em cima do nome da camada e navegar até "Propriedades”,
indo até "Simbologia”

Por padrao, todos os pontos comegcam sendo representados como "Simbolo simples’,
o que significa que todos os simbolos recebem a mesma cor. Pode-se selecionar "Graduado”
para mostrar variagoes de cor conforme a quantidade de registros. A opgao "Categorizado”
é utilizada para variaveis categoricas, como tipo de lugar ou resultados da analise dos hotspots.

Métodos de classificacao de dados de mapeamento de classes
graduadas

Os simbolos graduados permitem dividir os dados de uma coluna em classes e eleger
um estilo diferente para cada classe. Existem cinco méetodos de classificagao: Intervalo
lgual, Quartiles, Quebras Naturais, Desvio-padrdo e Quebras. Cada método usa diferentes
estratégias para dividir os dados em classes:

® Intervalos iguais: este método cria classes de igual tamanho. Por exemplo, se os
dados tém uma variacao de O a 500 e queremos dividi-los em cinco classes, este
meétodo criard classes com tamanhos de 0-100, 100-200, 200-300, 300-400
e 400-500, cada classe tendo um tamanho de 100 unidades.

B Quartil: este método define as classes para que haja 0 mesmo numero de valores em
cada classe. Se ha 1.000 valores e queremos quatro classes, o método criara quatro
classes com valores de 250.

B Quebras naturais: estima o agrupamento natural dos dados para gerar as classes.
As classes sao definidas para maximizar a variancia entre as classes e minimizar
a variancia em cada classe.

u Desvio-padrao: utiliza a média e o desvio-padrao da distribuicao dos dados, e logo
gera classes que se separam com X desvios-padrao para cima e para baixo da média.

B Quebras suaves: esta classificacao se baseia no algoritmo suave. Cria divisdes dos
dados em que as classes s6 contém os numeros sem decimais.

m Customizada: vocé pode gerar as classes como queira, dependendo da informagao
que queira mostrar.

m Escala logaritmica: as quebras obedecem a escala logaritmica.

Desenho de mapa simples com QGIS

O QGIS tem uma visao de impressao usada para gerar mapas de qualidade, a qual
se chama "Vista de Desenho de Impressao” ou “Composicao’, que permite imprimir
e baixar imagens dos mapas em formato digital.

No menu geral do QGIS, selecione “Projeto -> Nova Composicao de Impressao”. Clique
no botdo. Para criar o titulo da composicao da impressao, entre com um nome para
o layout e clique em “Aceitar” (Figura 6).
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FIGURA 6
Desenhando um mapa simples

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Na nova janela, para agregar as camadas do QGIS que estao na visao dos mapas, clique
no icone de “Adicionar mapa’, na barra de ferramentas. E possivel mover um objeto no
layout usando o botao “Selecionar/Mover elemento”. Também se alterar o tamanho
da camada do mapa. Pode-se também mové-lo dentro da caixa, utilizando-se o botao
“Mover Conteudo do Elemento”.

E possivel adicionar a legenda e as demais partes da apresentacao. Para salvar o layout
como imagem, acesse “Desenho -> Exportar como imagem”. Nomeie e pressione “Salvar”,
E possivel ajustar a resolugao da imagem.

Importando tabelas a partir de coordenadas X, Y

Algumas vezes, dispde-se de dados com o uso de Sistemas de Posicionamento Global
(GPS), que registra a latitude e a longitude (ou coordenadas projetadas como X, Y).
Geralmente essas coordenadas sao salvas em arquivos tipo .csv. Clique no icone de “Texto
delimitado”, clique nos trés pontos e selecione o arquivo de interesse. Agora, deve-se
selecionar “Coordenadas de Ponto” e selecionar quais as colunas representam a longitude
(X) e a latitude (Y).

Determinando o numero de casos por area de setor censitario

Essa fungao se realiza com “Contar pontos em um poligono”. No menu inicial do QGIS, va
a “Vetor -> Ferramentas de analises Contar pontos em um poligono®. Selecione a camada
de base, a camada de pontos, 0 nome do campo de contagem e o nome do novo shapefile
que sera criado.
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Agregar dados de uma tabela a um shapefile para calcular incidéncia

Clique com o botao direito do mouse em cima da camada do mapa na qual vocé gostaria
de incluir os dados novos. Selecione “Unides". Clique em “Mais". Defina os campos para
a uniao. E clique em "Aceitar”.

Introducao ao GeoDa

Sera utilizado o software GeoDa versao 114 (https://geodacentergithub.io/download.html)
(Figura 7) (Anselin et al.,, 2006).

FIGURA 7
Pagina inicial do GeoDa

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Definindo vizinhos espaciais

Um peso espacial € dado pelo valor de seus vizinhos de uma localidade X, como se
define na matriz de pesos espaciais. Uma matriz de pesos espaciais define os vizinhos
para uma area. As estruturas de vizinhanca que se aplicam comumente na saude publica
incluem queen (primeira e segunda ordem) e distancia ou K-nn (vizinhos mais préximos
a K). A opcao queen inclui vizinhos imediatos em todas as dire¢des; K-nn inclui os primeiros
vizinhos que estao mais proximos na localidade até o vizinho n especificado.

B Queen: parauma area urbana dada, cada area tem uma medida "de numero de casos’
que ocorreram dentro dela. Os passos espaciais de queen funcionam mediando
O numero de casos dentro de cada vizinhanca. O esquema de ponderacao de queen
dara a vizinhanga central uma soma do numero de casos dos vizinhos que o rodeiam.
A matriz de pesos fara isto para cada bairro. Logo, quando se aplicam estatisticas
espaciais (como Gi"), a soma dos vizinhos pode-se agregar ao valor da vizinhanga
central para o total.
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m A estrutura Rook considera vizinhos apenas nas direcdes norte, sul, leste e oeste,
ou seja, sem incluir as diagonais. Essa abordagem € mais restritiva em comparagao
com Queen, e é util em situacdes em que se deseja uma conexao mais direta entre
as areas vizinhas. Ela € frequentemente aplicada em analises em que as interagdes
diagonais nao sao relevantes ou nao devem ser consideradas (Haining, 2003).

m K-nn: para areas urbanas com ilhas, K-nn € uma opc¢ao. O numero de vizinhos mais
proximos selecionados € 4, 6, 8 ou 12. Um maior numero de vizinhos ajuda com
a contagem de casos, muitas vezes, distorcida. Uma das preocupagdes com este
método é que os vizinhos podem ter distancias muito diferentes.

B Método de banda de distancia: deve-se estabelecer um limite de distancia em
que cada vizinhanga tenha pelo menos um vizinho. E importante ndo ter nenhuma
vizinhanga sem vizinhos.

A principal diferenca entre Gi e Gi* no método de Getis-Ord esta na inclusao ou nao do
valor da propria area na estatistica de agregacao espacial. O Gi calcula a estatistica de
agrupamento considerando apenas os valores das areas vizinhas, excluindo o valor da
propria area analisada (Getis; Ord, 1992; 1995). Ja o Gi" inclui o valor da propria area no
calculo, ou seja, leva em conta tanto os vizinhos quanto a area em analise.

Isso significa que o Gi pode ser util quando se deseja analisar padroes espaciais sem a
influéncia direta da area central, como ao investigar o impacto dos bairros vizinhos sobre um
local especifico. Por outro lado, o Gi* € mais adequado para identificar clusters locais que
incluem a propria area, sendo amplamente utilizado na deteccao de hotspots e coldspots.

Por exemplo, se o objetivo for estudar como os bairros vizinhos influenciam um bairro
com alta abundancia de mosquitos, o uso de Gi pode ser mais apropriado. No entanto, se
a intencao for identificar diretamente os hotspots de mosquitos incluindo a propria area
analisada, o Gi” seria a melhor escolha.

Para comparar hotspots ao longo de diferentes temporadas € necessario padronizar os
dados para garantir que as variagdes entre os anos nao influenciem a analise. Um dos
meétodos mais simples de padronizacao € o calculo da pontuacao Z (z-score), que permite
comparar os dados independentemente da magnitude absoluta dos casos, como 0 numero
de casos de dengue. A pontuacgao Z pode ser positiva ou negativa, e para garantir que os
calculos da estatistica Gi* sejam corretos, € importante evitar valores negativos. Isso pode
ser feito adicionando um valor fixo, como 100, a todas as pontuagdes Z ou hormalizando os
dados, dividindo cada valor pela maior pontuacao Z. Com isso, todos os valores se tornam
positivos, garantindo a precisao na aplicacao da estatistica Gi".

Elaboracao de mapa de estratificacao pela metodologia Gi*

O primeiro passo para a aplicagao da metodologia Gi” € ter um banco de dados com
casos por tempo e unidade espacial. No nosso caso, o tempo sera em anos de no minimo
cinco anos, e a unidade espacial, em bairro. Mas nada impede que sejam utilizadas outras
unidades espaciais ou periodos, como setor censitario, por exemplo. Isso s6 depende dos
dados que estao disponiveis. Se ha casos de dengue georreferenciados em nivel ponto,

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



pode-se agrega-los no setor censitario e realizar a analise da mesma forma. Esta proposta
€ a realizagao de casos provaveis de dengue por ano e bairro, pois essas sao informagoes
com possibilidade de se conseguir para qualquer municipio brasileiro. Alem disso, €
essencial que a camada da unidade territorial ndo apresente vaos entre os poligonos, pois
a presenca de lacunas inviabiliza a criacao da relagao entre os vizinhos, o que é crucial
para a analise espacial.

A unidade territorial € aquele chamado de shapefile, que mostra a estrutura territorial que
esta sendo trabalhada. O arquivo de casos ao longo do tempo € o proprio banco do Sinan.
A fase mais trabalhosa € a padronizagao dos bairros entre o arquivo de territorio (shapefile)
e os dados do Sinan. Observe que, para 0s arquivos, temos nomes dos bairros e numero
de identificacao dos bairros, mas geralmente esses codigos nao sao relacionados.

E possivel utilizar o Excel (ou semelhante) para fazer essa padronizagéo, de forma que se
consiga incluir uma coluna no banco do Sinan com os codigos de cada bairro iguais ao
codigo que esta no shapefile. Basta colocar em ordem alfabética o nome dos bairros do
banco do Sinan, criar uma coluna para incluir o id_shape e fazer o preenchimento (Figura 8).

FIGURA 8
Padronizacao do id_shape

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS,
O segundo passo € elaborar uma tabela dindamica na planilha que tenha, nas linhas,

o codigo dos bairros do shape, € na coluna, os anos, preenchidos pela contagem do numero
de casos provaveis, como mostrado na Figura 9.
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FIGURA 9
Construgao de tabela dindmica com os codigos de bairros do shape

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Com esse dado em maos, € necessario incluir essa informagao no shapefile, utilizando
o QGIS. Com o shapefile aberto em seu QGIS, importe esse arquivo, que deve estar
no formato csv. Para carregar o arquivo csv, pode-se clicar em “Gerenciador de Fontes
de Dados Livres" (Figura 10).

FIGURA 10
icone do Gerenciador de Fontes de Dados Livres

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.
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Em seguida, clique em “Texto delimitado” e localize o arquivo em suas pastas. Certifique-
se de marcar a opcgao "Delimitadores personalizados” e selecionar Tabulagao e Ponto e
Virgula (Figura 11).

FIGURA 11
Importacao de arquivo .csv

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Com seu shapefile e o arquivo .csv carregado, basta fazer a uniao deles pela variavel em
comum que € o id_shape. Clique com o botao direito do mouse em cima da sua camada
territorial e va a "Propriedades’ (Figura 12).
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FIGURA 11
Unindo shapefile e arquivo .csv

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Na sequéncia, cliqgue em "Unides” e no sinal de "+" (Figura 13).
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FIGURA 13
Unindo shapefile e arquivo .csv

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Agora, indique qual a camada que se deseja unir e através de qual variavel em comum.
Clicando em "Ok" e "Aplicar’, € so conferir atraveés da tabela de atributos se os dados de
casos por ano foram agregados ao shapefile. Salve esse arquivo de shapefile e parta para
0 GeoDa para a realizagao da analise propriamente dita.

Elaboracao do mapa de hotspots

Para a elaboracao do mapa de hotspots, € necessario um arquivo territorial com agregacoes
locais (sugere-se utilizar bairros) e um arquivo de casos. O primeiro passo para a elabo-
racao do mapa € juntar esses arquivos de tal forma que, para cada bairro, seja possivel
identificar o numero de casos por ano.

A metodologia envolve ainda a padronizagao desses casos para todo o territorio, bem
como para cada ano analisado, para que a comparabilidade seja mais bem aplicada. Esse
processo € contemplado utilizando-se o calculo do score Z padronizado. Com a obtencao
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do score Z padronizado, € necessario realizar a padronizagao dentro do mesmo ano para
que os valores variem de -1 a 1, indicando valores baixos e valores altos, respectivamente.
Por fim, realiza-se a estatistica espacial Gi* para cada ano. O resultado deste processo
€ a identificacao dos bairros que apresentaram hotspots por cada ano analisado.

Esses mapas devem ser sobrepostos, de tal modo que o mapa final apresente o numero
de vezes que aquele bairro foi considerado hotspot. Quanto mais vezes for considerado
hotspot na série historica, maior o risco daquela area. A Figura 14 ilustra o resultado da
aplicagao dessa metodologia em um municipio, permitindo a identificagao das areas
da cidade com maior risco de transmissao de dengue, chikungunya e Zika.

FIGURA 14
Ilustracao do resultado da aplicagao dessa metodologia em um municipio brasileiro

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Para aplicar a estatistica espacial local Gi*
1. Carregando um shapefile no GeoDa

No explorador de arquivos, navegue até onde se armazenam seus dados espaciais. Clique
no arquivo que deseja analisar no formato .shp (Figura 15).

Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



FIGURA 15
Carregando um shapefile no GeoDa
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Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

2. Criando uma matriz de pesos espaciais

No menu, acesse "Tools -> Weights Manager -> Create”. Na parte "Select ID Variable”", crie
uma variavel. Selecione "Queen contiguity" e deixe a parte "Order of contiguity" como 1.
Isso permitira definir todas as areas que tocam a borda como vizinhos. Uma ordem de 2
indicaria que se agregariam os vizinhos dos vizinhos. Clique em "Create” e se abrird uma
janela para salvamento do arquivo. Para visualizar o numero de vizinhos de cada area,
cliqgue em "Histogram®, e pode-se clicar em "Connectivity Graph'. No caso de haver muitas
areas sem vizinhos ou muitas areas com menos de quatro vizinhos, considere se € melhor
trocar a ordem de contiguidade para 2 ou tentar outro tipo de esquema de vizinhanca
(Figuras 16, 17 e 18).

FIGURA 16
Criando uma matriz de pesos espaciais — passo 1

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Diretrizes nacionais para prevencao e controle das Arboviroses urbanas: Vigilancia entomologica e controle vetorial

113



FIGURA 17
Criando uma matriz de pesos espaciais — passo 2

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

FIGURA 18
Criando uma matriz de pesos espaciais — passo 3

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.
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3. Padronizacao dos dados

A padronizacao em Z leva a situacao em que todos tenham o mesmo valor central de
media zero e desvio-padrao negativo ou positivo. Por isso, faz-se a divisao pelo maior
valor de Z, para que os dados sejam proporcionais. Isso resolve o problema de que
a estatistica espacial Gi" requer que os dados sejam positivos.

Para calcular o valor de Z, clique em "Table -> Calculator”. Selecione a aba "Univariate"
e clique em "Add Variable". Nomeie sua variavel (por exemplo, Z_2012) e clique em
"Add". Em "Operator’, selecione "STANDARDIZED (2)", e em "Variable/Constant" selecione
a variavel da contagem de casos referente ao ano com que esta trabalhando (no nosso
caso, 2012) e clique em "Apply". Esse processo deve ser repetido para cada coluna
de ano disponivel (Figura 19).

FIGURA 19
Padronizacao dos dados

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

4. Estimando o maior valor de Z

Para cada coluna de cada ano criada, havera uma variagao de valores de Z. Precisamos
identificar o maior valor de Z de cada coluna. Para isso, abra a tabela de atributos no GeoDa,
e, com um clique duplo no cabegalho da coluna de interesse, os dados serao organizados
do maior para o menor, conforme exemplo na Figura 20.
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FIGURA 20
Tabela dos atributos no GeoDa

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

5. Divisao dos Z-scores pelo valor maximo

Para fazer a divisao, volte a "Table -> Calculator’, selecione entao a aba "Bivariate, Add
Variable" e nomeie essa nova variavel (por exemplo, ZMAX_2012). Em "Variable/Constant’,
selecionar a coluna de Z daquele ano (exemplo Z_2012). Em "Operator”, selecionar "DIVIDE"
e, em "Variable/Constant’, digitar o maior valor encontrado na coluna Z_2012. Esse processo
sera repetido para cada ano de interesse (Figura 21).

FIGURA 21
Demonstracao do calculo Z-score maximo

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.
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6. Aplicacao do teste local de hotspots de Gi*

No menu principal do GeoDa, navegue ate "Space -> Local G™, selecione a variavel com
os valores de Z dividido pelo valor maximo (ZMAX_2012) e clique em "OK". Sera aberta
uma janela em que aparecerao trés opcdes marcadas. Clique em "OK", e se abrirda um
mapa com cores cinza, vermelho e azul, que representa a estatistica Gi* para o ano
de 2012. As areas em vermelho representam os hotspots e as areas em azul os coldspots
(Figura 22).

FIGURA 22
Representacao de hotspots (dreas em vermelho) e coldspots (areas azuis) no mapa

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

7. Determinando o nivel limite e a analise de sensibilidade

Pode-se verificar os resultados alterando-se o valor-p utilizado. Por padrao, o GeoDa toma
como 0,05. Com um clique duplo no mapa, pode-se clicar em "Significance Filter’, e, assim,
selecionar outros valores-p. Para este objetivo, recomenda-se utilizar o valor de p=0,05.

8. Salvamento dos dados dos hotspots na tabela de atributos do shapefile

Os dados dos hotspots estao salvos somente ha memoria do programa, sendo apagados,
se o programa for fechado. E importante fazer o salvamento dos dados na tabela
de atributos, para que nao sejam perdidos. Para isso, clique com o botao direito em cima
do mapa, selecione "Save Results" e selecione apenas "Cluster category”. Esses ultimos
passos devem ser realizados para cada ano de interesse, ou seja, serao elaborados tantos
mapas quanto os anos do historico que estao sendo trabalhados, e, para cada mapa, areas
que sao hotspots naquele ano especifico.
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9. Salvamento da identificacao binaria do hotspot na tabela de atributos

Na tabela de atributos, a variavel com o nome "GSCID_D2012" apresenta trés tipos de
preenchimento (O, 1 e 2), em que o “0" sdo aquelas areas em cinza, “1" as areas de hotspots
(vermelhas) e “2" &reas de coldspots (azuis). O interesse sao as areas em vermelho, ou seja,
0s hotspots classificados como “1" Dessa forma, crie uma variavel para cada ano, com
a classificacao “1" para hotspots e “O" para todas as demais areas. Para isso, com um clique
duplo na tabela de atributos, clique em "Selection Tool" e preencha a janela aberta.

Em "New Selection’, selecione a variavel de hotspot criada pelo mapa (GSCID_D2012)
em "Select All in Range" preencha como menor ou igual a 1. Na parte "Assing Values
to Currently Selected/Unselected’, clique em "Add Variable', nomeie indicando que
€ a variavel de hotspots e o ano (por exemplo, hotspot2012), e clique em "Apply". Esse
processo deve ser repetido para cada ano.

10. Soma do numero de anos em que uma area foi hotspot

Para a soma do numero de anos que uma area foi hotspot, novamente ir em "Calculator’,
na aba "Bivariate" Adicionar uma nova variavel ("“Add Variable"), que podemos chamar de
HOTSPOTSTOTAL. Inicialmente, sera feita a soma dos hotspots do ano 2012 com o hotspots
do ano de 2013; para isso, na parte "Variable/Constant’, deve-se selecionar a variavel criada
de hotspot para 2012 (HOTSPOT2012); em "Operator” selecione "ADD" e em "Variable/
Constant” selecione a variavel criada de hotspot para 2013 (HOTSPOT2013) (Figura 23).

FIGURA 23
Soma do numero de anos em que uma area foi hotspot

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

Nesse momento, tem-se, na variavel criada de hotspot total, a soma de 2012 e 2013.
Na sequéncia, precisamos somar os demais anos. Agora podemos selecionar a variavel
de hotspots total (HOTSPOTSTOTAL), que sera igual a ela mesma mais a variavel criada de
hotspot para 2014. Deve-se sempre clicar em "Apply" ao final. Seguimos assim até o término
dos anos que estao sendo trabalhados. Agora, tem-se uma variavel que indica quantos anos
cada bairro foi hotspot durante o periodo de acompanhamento.
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Com essa variavel pronta, pode-se plotar um mapa para visualizacao, bastando clicar
em "Map -> Unique Values Map", selecionar a variavel de hotspot total e clicar em "OK"
As cores podem ser alteradas, clicando com o botao direito em cima de cada cor
(Figura 24).

FIGURA 24
Visualizagao do mapa de hotspots

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS.

11. Salvando o mapa como imagem

Para salvar o mapa como imagem, clique com o botao direito no mapa e va a "Save Image
As". Ajuste a posicao da legenda e clique em "Save"

12. Criagao de um arquivo shapefile com os resultados finais

Para salvar o arquivo final em formato shapefile, no menu inicial do GeoDa clique em
"File -> Save As', selecione "ESRI Shapefile (".shp)" e escolha o local onde deseja salvar
e o nome a ser dado, e clique em "Save".

As informagoes apresentadas neste apéndice sao passiveis de atualizacao, conforme

0 avancgo tecnologico. Novas informagoes podem ser publicadas por meio de notas
técnicas ministeriais.
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Apéndice F

IMPLEMENTACAO DE ARMADILHAS DE OVIPOSICAO (OVITRAMPAS)
PARA O MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO DE MOSQUITOS DAS
ESPECIES AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS

A armadilha de oviposicao ou ovitrampa € um instrumento para a coleta de ovos de
mosquitos, e consiste em um metodo sensivel, de facil manuseio no campo e econdmico,
utilizado para detectar a presenca e densidade de mosquitos, sendo recomendado
para o monitoramento entomologico das espécies Aedes aegypti e/ou Aedes albopictus
(Brasil, 2022a).

1. Objetivos

Este documento de Procedimento Operacional Padrao (POP) objetiva oferecer infor-
magoes fundamentais para a organizagao e desenvolvimento das atividades de campo
e laboratoriais, visando a implementacao de ovitrampas, para o monitoramento entomo-
logico do Ae. aegypti e do Ae. albopictus.

2. Materiais necessarios para o campo
m Recipiente plastico, de cor escura, de capacidade aproximada de 1 litro, com furo
lateral (mantendo-se o nivel do volume interno em 500 mU);

m Palheta de madeira aglomerada (Eucatex®), com dimensdes aproximadas de 15 cm
por 2,5 cm;

u Clipe de arame galvanizado tamanho 10;
m Pipeta Pasteur descartavel;

B [evedo de cerveja em po;

u Colher de sopa/colher dosadora;
= Agua sem cloro;

®m Tubo tipo Falcon de 50 mL.

m Etiqueta de identificacao;

® Fita adesiva transparente;

m Fita crepe/esparadrapo;

E Boletim de campo;

B Prancheta;

® Lapis e borracha.
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3. Procedimentos

A ovitrampa é constituida de um recipiente de plastico na cor preta, de boca larga, e uma
palheta de madeira aglomerada (Eucatex®), geralmente apresentando as dimensodes
de tamanho 15 cm por 2,5 cm. Esta palheta € presa com um clipe de metal, com o lado
aspero voltado para o centro da ovitrampa, onde deve ocorrer a postura dos ovos pelas
fémeas (Figura 1.

FIGURA1
Ovitrampa

Fonte: Genilton Joseé Vieira e Ricardo Schmidt - Nucleo de Atividades de Extensao - IOC/Fiocruz.

O recipiente deve possuir capacidade aproximada de 1 litro e, na lateral, deve haver um
orificio para que o volume de agua nao ultrapasse 500 mlL Em seu interior, devem ser
adicionados 300 mlde agua limpa e um atrativo para estimular a oviposicao pelas fémeas,
podendo ser utilizado 1 ml de levedo de cerveja, na concentracao de 0,04%.

3.1 Preparacao das armadilhas

A preparagao das ovitrampas deve iniciar, pelo menos, dois dias antes da instalacao das
armadilhas no campo.

E preciso deixar as palhetas de molho em agua limpa, por 24 horas, para remogao dos
residuos de serragem. Em seguida, deve-se deixar as palhetas secarem completamente.

As ovitrampas devem ser identificadas com etiqueta, em sua face externa, onde deve
constar um codigo unico de identificagcao da armadilha, o codigo do municipio, a logo
do municipio ou SMS e um aviso de adverténcia para que a armadilha ndo seja removida
do local (Figura 2).
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FIGURA 2
Modelo de etiqueta para ovitrampa

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Para preservacao das informagodes, recomenda-se que a etiqueta seja protegida da
umidade (impermeabilizada), com uso de fita adesiva transparente ou outro material
que nao comprometa a leitura dos dados. As palhetas também devem ser identificadas
com etiqueta em uma de suas extremidades. Na etiqueta da palheta, devem constar
0s mesmos codigos de identificacao da ovitrampa correspondente (n.° da ovitrampa,
codigo IBGE do municipio e data de instalagao da palheta) e um numero de registro proprio.

3.2 Preparacao da solucao com o levedo de cerveja (atrativo)
1. Adicionar 6 gramas, ou o equivalente a duas colheres de sopa, de levedo de cerveja
em um tubo tipo Falcon graduado com tampa, com capacidade para 50 ml;
2. Adicionar agua limpa no tubo, até que a solugao atinja a marca de 50 ml, e homogeneizar;
3. Manter a solucao em frasco fechado durante o transporte até o local de instalagao
da armadilha.

3.3 Instalacao das armadilhas

B As orientagdes para para instalagao das ovitrampas sao as seguintes:
® As armadilhas devem ser instaladas no peridomicilio (entorno das casas);
m Deve-se posicionar as ovitrampas a uma altura maxima de ate 150 cm;

m Deve-se manter as ovitrampas em local que nao permita contato com a chuva e a luz
do sol, e fora do alcance de criangas e animais domesticos;

B Aarmadilha deve permanecer, até o dia da coleta, no mesmo local onde foi instalada.

Ao final da instalagao ou verificagao, o agente deve informar ao morador sobre a data
da proxima visita para substituicao das palhetas ou recolhimento da armadilha, quando
for o caso.
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3.4 Distribuicao das armadilhas

Para fins de monitoramento, recomenda-se que a distribuicao das armadilhas siga
0 padrao homogéneo de uma ovitrampa a cada 300 ou 400 m em todo o territorio, sendo
a escolha definida pela capacidade operacional para se realizar a atividade.

Destaca-se a importancia do registro da localizagao dos pontos de instalacao das
ovitrampas. Estas podem ser mapeadas ao longo do territorio, e distribuidas numa malha
de pontos georreferenciados ou com auxilio de croquis/mapas definidos pelo trabalho de
reconhecimento geografico do territorio.

Ainstalacao das armadilhas apenas deve ser realizada com o consentimento do morador
ou responsavel pelo imovel. E importante que o morador ou responsavel acompanhe o
processo de instalacao da ovitrampa e que lhe seja explicada a importancia dos cuidados
e guarda da armadilha.

Devem ser inseridas no boletim de campo das ovitrampas as informagodes referentes a elas,

tais como endereco, numero do quarteirao, numero da armadilha, nome do responsavel
do imovel e data de instalagcao. Um termo de consentimento livre e esclarecido devera
ser assinado pelo morador responsavel.

3.5 Recolhimento e transporte das palhetas

Ao se remover a palheta da armadilha, deve-se descartar a agua do recipiente, jogando-a
preferencialmente no solo, para evitar que algum ovo de mosquito venha a eclodir.
E, antes de se colocar uma nova palheta, € aconselhavel lavar o recipiente com auxilio de
uma esponja, descartando a agua também no solo.

Recomenda-se a inspecao das ovitrampas, para que o recolhimento de palhetas
aconteca cinco dias apds sua instalacdo. E estritamente importante observar o calendario
para instalacdo e vistorias das ovitrampas, tendo cuidado para que o recolhimento
de palhetas ou a desinstalagao das ovitrampas nao coincida com finais de semana
ou feriados (Figura 3).
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FIGURA 3
Sugestao de cronograma para instalagao de ovitrampas e coleta de palhetas

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Nao é recomendado ultrapassar o periodo estipulado para recolhimento das palhetas,
tendo em vista o risco de tornarem-se focos de Aedes. Em caso de impedimento
a continuidade da pesquisa entomologica, a armadilha deve ser recolhida.

3.6 Intercorréncias

Recomenda-se o registro no Boletim de Campo, quando detectadas intercorréncias durante
as vistorias ou recolhimento das armadilhas, nos locais de instalacao, conforme elencado
a seguir.

1. Imovel fechado

2. Mudanca de moradores do imovel

3. Mudanga do responsavel pela armadilha
4. Auséncia do responsavel pela armadilha
5. Intervalo de vistoria superior a cinco dias
6. Intervalo de vistoria inferior a cinco dias
7. Palheta desaparecida

8. Palheta quebrada

9. Palheta removida

10. Palheta sem etiqueta
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11. Palheta com etiqueta ilegivel™
12. Armadilha desaparecida

13. Armadilha quebrada

14. Armadilha removida

15. Armadilha sem agua

16. Armadilha com larvas/pupas
17. Armadilha sem etiqueta

18. Armadilha com etiqueta ilegivel™

"Quando o imovel estiver fechado, deve-se realizar a visita imediatamente no dia seguinte,

“"Em situagdes em que as etiquetas de identificagao se encontrem ilegiveis, recomenda-
-se que o agente realize a identificagao provisoria do material e, posteriormente, confirme
os dados com base nas informagdes da visita anterior registradas Boletim de Campo.

3.7 Periodicidade do monitoramento

A periodicidade do monitoramento, considerando-se a instalagcao e desinstalagao das
armadilhas, pode ser semanal ou quinzenal nas areas prioritarias, e mensal nas areas
nao prioritarias, a depender da classificacao da area como prioritaria ou nao prioritaria
e da capacidade operacional disponivel no municipio.

Para areas prioritarias, recomenda-se a atividade de monitoramento continuo, com
substituicao semanal das palhetas. Por sua vez, as areas nao prioritarias devem ser
monitoradas na frequéncia quinzenal ou uma vez ao més, com ciclo de instalagcao
e desinstalagao de cinco dias. Contudo, havendo capacidade operacional, o municipio
pode manter a frequéncia de coleta de ovos semelhante ao que for estabelecido nas
areas prioritarias.

3.8 Transporte de palhetas para o laboratério

Para o transporte, as palhetas devem ser acondicionadas na posicao vertical, com
as etiquetas para cima. As palhetas deverao ser encaminhadas ao laboratorio para
a confirmacao da positividade e a contagem dos ovos.

Recomenda-se, ainda, o envio ao laboratorio de uma copia preenchida do Boletim de
Envio de Palhetas, contendo as informagdes referentes ao numero total de palhetas
coletadas, registros das palhetas e eventuais intercorréncias.

3.9 Materiais necessarios para o laboratorio

® Lupa estereoscopica;
B Bandeja (dimensbes aproximadas: 40 cm x 60 cm x 9 cm);
m Escova para lavar roupas;

m Papel toalha/papel kraft,
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m Boletim de registro contagem de ovos;
® |apis e borracha;

m Caixa de descarte de residuos infectantes.
4. Procedimentos no laboratorio
4.1 Recebimento das palhetas

No laboratorio, as palhetas recolhidas deverao secar, em temperatura ambiente, na posi¢cao
horizontal sem sobreposicdes, depositadas sobre papel descartavel (recomenda-se papel
toalha ou papel kraft), durante dois a trés dias.

As informagoes referentes ao lote de palhetas recebidas devem ser conferidas no Boletim
de Envio de Palhetas. Em caso de nao conformidades, estas devem ser registradas
no Boletim de Contagem de Palhetas.

Sao consideradas possiveis nao conformidades:

® Numero de palhetas inferior ao informado”;

B Numero de palhetas superior ao informado’;

E Palheta acondicionada de maneira inadequada;
m Palheta sem identificacao;

® Palheta com identificagao incompativel;

m Palheta com etiqueta ilegivel.

"Recomenda-se registrar o numero de palhetas esperado e o numero de palhetas recebidas.
4.2 Contagem dos ovos

A contagem dos ovos deve ser realizada por técnico treinado, com auxilio do microscopio
estereoscopio (lupa).

Recomenda-se cobrir a superficie da mesa e da mesa da lupa (base da lupa) com papel,
para evitar que ovos possam cair da palheta e contaminar o ambiente. Conta-se quantos
OoVvos sao visualizados em cada palheta, registrando os dados correspondentes aquela
armadilha. As palhetas contendo ovos de Aedes sao consideradas positivas. Caso alguma
palheta ndo contenha ovos, ela é considerada negativa. Recomenda-se registrar no Boletim
de Contagem de Ovos as seguintes observagoes:

m Palheta positiva contendo ovos viaveis (Figura 4);

m Palheta positiva contendo ovos inviaveis (Figura 5);

m Palheta positiva contendo ovos eclodidos (Figura 6);

m Palheta negativa (sem ovos);

m Palheta negativa contendo outros tipos de ovos.
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FIGURA 4
Palheta de ovitrampa contendo ovos viaveis de Aedes spp

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS. Fotos: Genilton José Vieira e Ricardo Schmidt - Nucleo de Atividades de Extensao
- I0C/Fiocruz.

FIGURA 5

Palheta de ovitrampa contendo ovos inviaveis de Aedes spp. Os ovos apresentam
aspecto vazio/murcho

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS. Foto: Genilton José Vieira e Ricardo Schmidt - Nucleo de Atividades de Extensao -
I0C/Fiocruz.
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FIGURA 6
Palheta de ovitrampa com indicativo de ovos de Aedes spp. ja eclodidos

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS. Foto: Genilton José Vieira e Ricardo Schmidt - Nucleo de Atividades de Extensao -
|0C/Fiocruz.

Para auxiliar na contagem dos ovos, recomenda-se realizar a leitura por campos da palheta.
A delimitagao dos campos pode ser feita com uso de lapis ou utilizando-se lamina de
microscopia marcada sobreposta sobre a palheta (Figura 7).

FIGURA 7
Sugestao de método para leitura da palheta

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Todas as faces (lisa e rugosa) e laterais da palheta precisam ser vistoriadas. Sugere-se que
a leitura dos campos seja sequencial, tomando-se o devido cuidado para que nao se leia
duas vezes o mesmo campo. Para evitar leituras repetidas dos campos, sugere-se marcar
a lapis o campo que ja foi lido.
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Apos a leitura, as palhetas devem ser encaminhadas para a higienizacao e o papel com
residuos que tenham se desprendido das palhetas deve ser descartado em caixa especifica
para residuo infectante.

O municipio pode selecionar parte das palhetas para realizacao de avaliagdes secundarias,
tais como o monitoramento da resisténcia a inseticidas. Neste caso, seguem-se as
recomendacgdes para acondicionamento e transporte presentes nas notas orientadoras
da metodologia. Mais informagdes sobre o monitoramento da resisténcia de Aedes aos
inseticidas podem ser encontradas no Apéndice M - Capitulo Especial: Implementacdo
do monitoramento da resisténcia dos insetos aos inseticidas destas Diretrizes.

4.3 Higienizagao e reaproveitamento da palheta

Dependendo do estado de conservacao, a palheta pode ser reaproveitada. Qualquer
armadilha que resulte positiva deve ter a etiqueta removida, ser escovada antes de ser
reutilizada, garantindo total remocao dos ovos, ou deve ser substituida por outra.

Como medida adicional de cautela, recomenda-se colocar as palhetas de molho,
na agua livre de cloro, antes da reutilizagao. Esta medida visa evitar que ovos viaveis
(ndo detectados na leitura) eclodam, quando a palheta for novamente instalada em uma
ovitrampa.

4.4 Descarte de palhetas

As palhetas inviaveis para reaproveitamento devem ser descartadas como lixo hospitalar
infectante, em saco plastico especifico (branco), sendo seguida a normativa para descarte
de lixo infectante.

4.5 Preenchimento do Boletim de Contagem de Ovos

Recomenda-se que, para cada lote de palhetas que for recebido, seja preenchido um
Boletim de Contagem de Ovos separado. Todos os campos referentes a identificagao dos
dados das palhetas devem ser preenchidos, mesmo nos casos de palhetas negativas.
Os boletins preenchidos devem ser digitalizados e as informagdes podem ser incluidas
no sistema de informagdes local ou no sistema nacional (o0 que estiver disponivel).
Os documentos fisicos devem ser arquivados ao final do més corrente (Figura 8).
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FIGURA 8
Modelo de Boletim de Contagem de Ovos

BOLETIM DE CONTAGEM DE OVOS

Numero do lote de palhetas recebidas: Data de recebimento do lote de palhetas:

Responsavel pela entrega do lote:

Responsavel pelo recebimento do lote:

Nao conformidades observadas:
() Numero de palhetas inferior ao informado” ( ) Numero de palhetas superior ao informado” () Palheta acondicionada de maneira inadequada
() Palheta sem identificagao ( ) Palheta com identificagao incompativel ) Palheta com etiqueta ilegivel

Codigo do Ne° da Data de instalagao Data de retirada Ne° da Palheta Ne° totalde | N°de ovos N° de ovos
Municipio ovitrampa da palheta da palheta palheta positiva? ovos [\EVETS eclodidos

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).
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4.6 Indicadores entomologicos

Com base na contagem de ovos capturados com as palhetas, determinam-se o IDO
e o IPO.

E DO - numero meéedio de ovos por armadilha positiva.

numero de ovos

IDO =
numero de armadilhas positivas

m |PO - percentual de armadilhas positivas entre todas as armadilhas examinadas.

numero de armadilhas positivas %100

IPO =
numero de armadilhas examinadas

® IDV - numero médio de ovos por armadilhas examinadas.

numero de ovos

IDV =
numero de armadilhas examinadas
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Apéndice G
ESTRATEGIAS FUNDAMENTAIS DE CONTROLE VETORIAL

O controle das arboviroses urbanas, na atualidade, € uma atividade complexa, tendo em
vista os diversos fatores externos ao setor saude, que sao importantes determinantes
na manutengao e dispersao tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor. Entre esses
fatores, destacam-se o surgimento de grandes aglomerados urbanos, inadequadas
condicdes de habitagao, irregularidade no abastecimento de agua, destinagao impropria
de residuos solidos, o crescente transito de pessoas e cargas entre paises e as mudancas
climaticas provocadas pelo aquecimento global.

Tendo esses aspectos em vista, € fundamental, para o efetivo enfrentamento das
arboviroses, a implementacao de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma
a envolver e responsabilizar os gestores e a sociedade. Tal entendimento reforca
o fundamento de que o controle vetorial € uma agao de responsabilidade coletiva e que
nao se restringe apenas ao setor saude e seus profissionais.

1. Métodos de controle vetorial
1.1 Controle mecanico

O controle mecanico consiste na adocao de praticas capazes de impedir a procriacao
do Aedes, tendo como principais atividades a protecao, a destruicao ou a destinacao
adequada de criadouros, que devem ser executadas prioritariamente pelo proprio morador/
proprietario, sob a supervisao dos ACEs e ACS.

Diversas iniciativas de controle mecanico em larga escala podem ser incorporadas pelo
gestor municipal, entre as quais podem ser enfatizadas:

B Intensificagcao na coleta de residuos solidos e/ou mutirdes de limpeza com destinacao
final adequada, direcionados a partir de dados entomologicos, por exemplo aqueles
advindos do monitoramento das ovitrampas, tipos de recipientes predominantes
- D2 ou de dados de notificacao de casos provaveis de arboviroses.

m Coleta, armazenamento e destinacao adequada de pneumaticos, por meio de
parcerias com empresas privadas e com as prefeituras. Os trabalhos de logistica
reversa implantados no pais tém amparo legal na Resolucdo Conama 416/2009 e na
Politica Nacional de Residuos Solidos — PNRS (Lei n.° 12.305, de 2 de agosto de 2010),
que regulamenta a coleta e destinagao dos pneus inserviveis (mais informagdes
podem ser obtidas no enderecgo eletronico www.reciclanip.org.br);

B Vedacao de depositos de armazenamento de agua, com a utilizagao de capas e tampas.
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1.2 Controle quimico

O controle quimico consiste na aplicacao de um produto larvicida para a eliminacao das
larvas de mosquitos, com a utilizacao de larvicidas aprovados pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS). Embora os produtos quimicos sejam amplamente usados para tratar
alguns criadouros de Aedes, os larvicidas devem ser considerados complementares ao
controle mecanico e - exceto em emergéncias - devem ser restritos a recipientes que
nao possam ser eliminados ou manejados de outra forma.

E fundamental o uso racional e seguro dos larvicidas nas atividades de controle vetorial,
tendo em vista que o seu uso indiscriminado determina impactos ambientais, além da
possibilidade de desenvolvimento da resisténcia dos vetores aos produtos.

1.3 Controle bioldgico

O controle biolégico de vetores envolve o uso de organismos vivos para reduzir a populagao
de vetores, tais como bactérias entomopatogénicas, fungos entomopatogénicos, liberagcao
de machos estéreis e mosquitos com Wolbachia, e peixes larvofagos.

14 Controle legal

Esse tipo de acao consiste na aplicagcao de normas de conduta regulamentadas por
instrumentos legais de apoio as atividades de controle das arboviroses transmitidas
por Aedes. As medidas de carater legal podem ser instituidas no ambito dos municipios,
pelos codigos de postura, visando principalmente responsabilizar o proprietario pela
manutencao e limpeza de terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos imoveis
fechados, abandonados e onde exista recusa a inspegao, aléem de regulamentar algumas
atividades comerciais consideradas criticas, do ponto de vista sanitario.

O Ministério da Saude elaborou a publicacao Programa Nacional de Controle da Dengue:
Amparo Legal a Execucdo das Acdes de Campo - Imoveis Fechados, Abandonados ou
com Acesso ndo Permitido pelo Morador, para orientar o trabalho dos agentes de saude
em situacdes especificas, quando o imovel se encontra fechado ou quando a visita
€ recusada pelo morador. Essa publicagao encontra-se disponivel no seguinte enderego
eletrénico: https:/www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/
dengue/dengue_amparo_legal_web.pdf/view

Outra normativa do Ministério da Saude é a Portaria MS/GM n.° 2142, de 9 de outubro de
2008, que trata de normas especificas para direcionar atividades da vigilancia sanitaria (Visa)
em agoes de prevencgao e controle da dengue, em particular na gestao de atividades como
ferros-velhos e similares. Essa publicacao encontra-se disponivel no seguinte endereco
eletrénico: https.//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt2142_09_10_2008 html
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2. Legislacao relativa ao controle de vetores em portos, aeroportos
e fronteiras

A Lein®9.782/1999 prevé, em seu art. 7°, que as atividades de vigilancia epidemiologica
e de controle de vetores relativas a portos, aeroportos e fronteiras serao executadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), sob orientacao técnica e normativa do
Ministério da Saude.

A adocao de medidas de prevencao e controle de vetores ja € prevista em normativas da
Anvisa - na RDC n° 72, de 29 de dezembro de 20009, relativas a portos, e na RDC n.° 02, de 8
de janeiro de 2003, relativas a aeroportos, nas quais ha determinacao dessas medidas tanto
para a area do ponto de entrada como para os meios de transportes que por eles transitam.

As empresas que realizam atividades de controle de vetores em portos, aeroportos
e fronteiras necessitam de Autorizacao de Funcionamento (AFE) da Anvisa, conforme
a RDC n.° 345, de 16 de dezembro de 2002.

3. Controle do mosquito adulto - residual em pontos estratégicos

Os pontos estrategicos (PEs) sao locais onde ha concentragao de depositos do tipo
preferencial para a desova da fémea do Aedes aegypti ou especialmente vulneraveis a
introducao do vetor. Exemplos: cemiterios, borracharias, ferros-velhos, depositos de sucata
ou de materiais de construcao, garagens de énibus e de outros veiculos de grande porte.

As atividades de vigilancia nesses locais devem ser realizadas com periodicidade
quinzenal, incluindo-se nestas visitas o tratamento focal, sempre que detectada
a presenca de focos ou criadouros nao passiveis de remogao. A aplicagao residual deve
ser realizada a cada dois meses, observando-se o periodo de residualidade do produto
e sendo realizadas atividades de avaliagao e monitoramento periddicos, para se verificar
a eficacia da atividade.

Os equipamentos portateis (pulverizador de compressao previa ou pulverizador costal de
alavanca) devem estar equipados com pontas de jato plano sob pressao baixa a media.
A ponta de aplicacao indicada € a de jato plano 8002-E (80° de abertura do leque e vazao
de 760mLl/minuto, com deposicao uniforme), devendo semanalmente ser monitorada
a vazao/minuto, sendo trocada a ponta quando a vazao for cerca de 20% maior que a
descarga nominal. O filtro para a ponta deve ser compativel com a recomendacao do
fabricante para produtos, em formulacao po molhavel. Sempre se deve observar se a malha
nao esta retendo grande quantidade do produto e realizar a limpeza ou sua substituicao
sempre que Necessario.

Em PEs com areas extensas e de dificil acesso, a exemplo de patios de carros abandonados,
cemiterios extensos e grandes ferros-velhos, existe a necessidade de fazer uma cobertura
em superficies irregulares extensas e com altura elevada. Desse modo, a pulverizagao
com atomizador costal motorizado pode cobrir uma faixa que seria inatingivel com
equipamentos manuais, além de haver possibilidade de maior rendimento operacional.
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O atomizador costal motorizado deve ser utilizado com bico indicado para formulagao
po molhavel e vazao que garanta a aplicagdo de 0,4g i.a. do produto/m? A vazao deve
ser avaliada constantemente, sendo que alteragdes de 20%, para mais ou menos, indicam
problemas com o bico e necessidade de substituicao.

Observagao

Em pontos estratégicos pequenos, deve ser dada preferéncia ao uso de pulverizador
de compressao previa ou pulverizador costal de alavanca.

4. Controle do mosquito adulto - aplicacao espacial a ultra baixo
volume (UBV)

O principio do método de controle vetorial a UBV consiste na fragmentagao de uma
peguena quantidade de inseticida pelo equipamento, formando pequenas particulas
denominadas “aerossois”. Esta nebulizacao, ao ser colocada no ambiente, eliminara por
acao de contato todos os mosquitos que estiverem voando no local. Idealmente, o nivel
de controle seria maior se houvesse a coincidéncia da aplicagao com o horario de maior
atividade vetorial.

Cada goticula devera ter quantidade de inseticida suficiente para eliminar um mosquito
adulto e ser suficientemente pequena para ter impacto sobre cada mosquito. Recomenda-
-se que cerca de 80% das gotas deva estar entre 10 p e 25 |, para uma melhor qualidade
da atividade.

Para que as aplicacdes a UBV tenham a eficacia pretendida, devem ser realizadas no
periodo em que existam condicdes de inversao de temperatura, condicao para manter
a nuvem do inseticida movendo-se proximo ao solo, nao atingindo mais de 6 m de elevagao,
pois 0 mosquito Ae. aegypti geralmente encontra-se em baixas alturas. A inversao térmica
€ produzida geralmente pela manha, depois do nascer do sol, e a tarde, pouco antes do
poér do sol, sendo esses os periodos otimos para a aplicacao com UBV.

A explicagao para o fendmeno € que, durante todo o dia, os raios de solincidem e aquecem
a superficie terrestre, e, quando o sol comeca a se por, inicia-se o esfriamento da superficie
da Terra. Nesse momento, ocorre a inversao térmica e as ondas de calor elevam-se da
superficie, chocando-se, a determinada altura, com as ondas de ar frio da atmosfera.
A neblina eleva-se pelo ar quente, mas acaba se detendo na camada de ar frio. Portanto,
0 aerossol de inseticida desloca-se horizontalmente, de acordo com a diregao do vento,
quando, entao, tera maior probabilidade de entrar em contato com os mosquitos - por isso,
€ imprescindivel que as goticulas estejam, na sua maioria, dentro da faixa de tamanho ideal.

Um efeito parecido observa-se logo apds o nascer do sol. E importante salientar que os
mosquitos permanecem voando geralmente em altura inferior a 2 m, preferencialmente
proximos ao solo, e que os horarios de atividade de alimentacao sanguinea de Aedes estao
sincronizados com os periodos de inversao téermica aqui relatados. A aplicagao espacial
a UBV nao tem efeito residual e é fortemente influenciada pelas correntes de ar. Obtém-
-se melhores resultados quando a nuvem compacta de inseticida se encontra até 100 m
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de distancia do equipamento aplicador. A medida que essa distancia ¢ ultrapassada,
a eficacia diminui, em virtude da deriva (deslocamento lateral) das goticulas, influenciada
por fatores fisico-quimicos do ambiente, como temperatura, eletricidade e pressao
barométrica.

5. Aplicacao espacial, estratificacao de risco e temporalidade
das acoes

Considerando a sazonalidade da doenca em um municipio, conforme ilustrado em um
grafico com o numero de casos por semana epidemiologica ao longo de uma série
historica, € possivel visualizar os dois principais momentos em que as intervengoes
de controle do vetor podem ser mais propicias para evitar surtos nos pontos quentes,
podendo impactar na ocorréncia de uma epidemia no municipio - o periodo interepidémico
e o periodo de surto precoce (Figura 1) (Gomez Dantés et al., 2011).

As intervencgdes realizadas nesses periodos sao denominadas agdes preventivas (periodo
interepidémico) e agdes de resposta precoce (periodo de surto precoce). E importante
ressaltar que as medidas efetuadas nos pontos quentes nao podem comprometer
as acoes de resposta emergencial preconizadas para a ocorréncia de surtos, as respostas
de emergéncia.

FIGURA1

Exemplo de curva histérica de casos, elaborado com dados de casos (2008-2016) ocor-
ridos em Veracruz, México, mostrando os periodos para as agdes antecipatorias: inter-
epidémico (agdes preventivas) e de surto precoce da doenga (agdes de resposta precoce)

Fonte: Opas (2019).
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As acdes preventivas concentram-se no controle dos criadouros e no bloqueio focal no
local de notificagao e/ou aglomerado de casos. Como as atividades serao realizadas em
uma area restrita do territorio (area prioritaria ou hotspots), estas podem ser ampliadas,
com incremento da mobilizagao social por intermedio de campanhas focalizadas.
A estratificagcao de risco propicia o reconhecimento das areas e oferece um argumento
para direcionar as ferramentas de controle nas areas mais vulneraveis, uma vez que
€ conhecida a dificuldade de efetivar agdes preventivas em todo o espago geografico
de uma cidade, especialmente em grandes centros urbanos.

As acdes de resposta precoce compreendem agdes intensivas, sustentaveis e realizaveis,
que devem ser iniciadas em conformidade com a curva historica de casos e observagao
do inicio do surto (Figura 1). O rol de atividades para essa fase inclui tanto aquelas previstas
nas acoes preventivas, como a aplicacao espacial de UBV com uma cobertura mais ampla.

Desde 2011, o Ministério da Saude considera fundamental que haja uma preparagao
antecipada e gradual para o enfrentamento das epidemias de dengue, estabelecida por
intermedio de um plano de contingéncia. Dessa forma, os planos de contingéncia dos
entes federativos devem sistematizar as agoes e atividades sob responsabilidade de cada
uma das esferas do SUS, considerando que, na aplicagcao desses planos, as atividades
especificas devem ser implementadas em niveis distintos, conforme a sazonalidade das
arboviroses e norteada pelo diagrama de controle. Ressalta-se que, em 2015, foi editado
o documento Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue, que inclui um
Protocolo Operacional Padrao (POP) para elaboracao dos planos de contingéncia estaduais
€ municipais.

6. Definicao da area de aplicacao e equipamentos

Recomenda-se definir previamente a area a ser tratada com a aplicagao espacial de
inseticida, considerando-se a situacao local das notificacdes de casos, adotando-se
a estratégia para blogueio de transmissao e/ou com aglomeragao de casos, ou em areas
mais abrangentes, quando em periodos de surto ou epidemia. A selegao do equipamento
adequado para nebulizacao espacial depende da atividade preconizada conforme
a situacao epidemioldgica, do tamanho e da acessibilidade da area alvo, bem como
dos recursos humanos e da capacidade operacional do programa de controle dos
vetores. Deve-se adotar a estratégia de aplicacao mais adequada para cada localidade,
considerando-se a situacao epidemiologica, o numero de equipamentos e recursos
humanos disponiveis, e o tempo habil para a realizacao das agoes.

Para que a estratégia possa ter todo o seu potencial de impacto no controle da transmissao,
é fundamental que o sistema de notificagdo de casos seja 0 mais oportuno possivel,
devendo serem priorizados fluxos rapidos e horizontalizados, demandando o menor
tempo possivel entre a notificacao e a efetiva execucao das medidas de controle nas
areas indicadas.
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7. Bloqueio de transmissao

Preconiza-se o controle larvario, com eliminacgao e tratamento de focos, concomitante
com a utilizacao de equipamentos de UBV portateis para nebulizagao domiciliar na area
de transmissao focal delimitada. Este método de aplicagao € considerado o mais efetivo
na reducao de formas adultas do vetor, em curto espaco de tempo e em uma menor area
geografica.

Recomenda-se:

m Utilizar uma distancia geometrica de no minimo 150 m a partir do caso notificado
(aproximadamente nove quarteirbes em torno do caso);

B Agrupar os casos temporalmente semelhantes em uma mesma area de atuacao,
preferencialmente, pelo periodo de ate sete dias;

B Quando constatada a transmissao em aglomerados, preconiza-se realizar trés aplica-
¢oes na mesma area em dias consecutivos, com repeticao de até trés aplicagdes no
intervalo de cinco dias.

m Direcionar a névoa de aplicagao para o local a ser tratado no intradomicilio (portas
e janelas) e no peridomicilio, podendo a agao ser realizada durante todo o dia, e nao
apenas em horarios restritos.

8. Aplicagao a ultra baixo volume (UBV) com equipamento portatil,
tendo como alvo o intradomicilio

Considerando-se um imovel tedrico padrao de 10 m frente x 250 m fundo x 3 m altura
= 750 m?3, a dose recomendada, a concentragdo do produto, a diluicdo da calda e uma
vazao, teremos uma aplicagao de 3 segundos direcionados para o interior da residéncia
pelas portas e janelas, e 3 segundos nos limites do peridomicilio (corredores laterais
e fundos) (Figura 2). A aplicacao sera de 30 segundos por imovel. O tempo de 30
segundos se refere ao tempo de aplicagao do inseticida (liberagcdo do produto). Para
essa atividade, recomenda-se realizar a comunicagao com o morador para se fazer
o deslocamento interno.
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FIGURA 2

Esquema de uma casa tedrica de 10 m x 25 m, com quatro janelas e duas portas.
A parte em branco da figura simboliza o intradomicilio; a verde, o peridomicilio
(corredores laterais e fundo do terreno); e a azul, a nebulizagao com o respectivo
tempo de aplicagao

3 segundos

INTRADOMICILIO

25m
PERIDOMICILIO

f 10m

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

9. Surto e epidemia

Se, apos a realizagao integrada e continua das atividades de blogueio de transmissao,
ainda houver a confirmacao de transmissao instalada - ou seja, quando os casos estao
disseminados geograficamente, em numeros expressivos em uma serie de localidades
no municipio —, deve-se compreender a impossibilidade de se interromper abruptamente
a propagacao da doenga.

Nesse cenario, o papel do controle vetorial do adulto € diminuir a intensidade da transmissao
de dengue por intermédio da utilizagao da nebulizagdo a UBV, com equipamentos portateis
e tambéem pesados acoplados a veiculos. Portanto, essa estrategia € considerada uma
atividade de contingéncia, utilizada somente em situagdes epidémicas ou apos a falha
das demais metodologias citadas anteriormente, mas nunca de forma isolada ou como
primeira escolha.

Da mesma maneira que no bloqueio de transmissao, deve-se realizar agao integrada
e concomitante com todas as demais agdes de controle, principalmente a eliminagao
dos criadouros do mosquito. Nos casos de transmissao em areas mais extensas,
pode-se utilizar a aplicagao a UBV com equipamento acoplado a veiculo, visando aumentar
a cobertura das areas de transmissao. Se necessario, pode-se utilizar equipamento portatil
em conjunto para tratar as areas inacessiveis ao veiculo.
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A nebulizagao veicular devera ser realizada com a metodologia onde o veiculo contorna

0s quarteirdes com o bocal a 45°em relagao ao plano da rua e direcionado para os imoveis
(Figura 3).

FIGURA 3
Esquema do percurso do veiculo com equipamento UBV acoplado

Quarteirao 2 Quarteirao 1

Quarteirao 3 Quarteirao 4

— > Nebulizador ligado

ffffffffffff » Nebulizador desligado

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Para obter um melhor resultado nessa agao, recomenda-se:
m Delimitar as areas com circulagao viral disseminada e percorrer todos os quarteirdes

da area delimitada.

® A nebulizagao veicular devera contornar os quarteirdes com o bocal a 45° em relagao
ao plano da rua e direcionado para os iméveis; ou

®m A nebulizacao veicular podera ampliar a rota de aplicagao em relacao a diregao do
vento, em uma area de maior abrangéncia, com o bocal a 45° em relagao ao plano
da rua e direcionado para os imoveis. Neste caso, a cobertura da area é realizada
a favor do vento e ajustando-se a vazao com a faixa efetiva de aplicagao.

m Realizar de trés a cinco ciclos de aplicacdes com UBV, em intervalos de trés a cinco dias.

B Apos finalizar o ciclo de aplicagao, avaliar o impacto dessa aplicagao sobre a trans-
missao da doenca e, caso hecessario, pode-se realizar a aplicacao por mais dois ciclos.
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Mesmo diante de 6timas condicdes, a nebulizagao espacial nao é capaz de eliminar todos
0s mosquitos adultos do vetor e, sendo assim, a populagao remanescente do mosquito
pode ainda ser suficiente para manter a transmissao. Desse modo, somente a abrangéncia,
a oportunidade e a qualidade das atividades de rotina tornam possivel a manutencao de
niveis seguros de infestacao do vetor. O uso racional dos inseticidas quimicos faz parte
das estratégias de controle; porem, para sua efetividade, & necessario que os programas
estaduais e municipais estejam devidamente estruturados, a fim de que as acdes sejam
bem planejadas, conduzidas e avaliadas.

Observacao

A aplicagao espacial sera tanto mais efetiva quanto mais forem colocadas em pratica
as recomendacoes tecnicas (dosagem, velocidade do veiculo, velocidade do vento,
horario da aplicagao), assim como a oportunidade dessa agao. Para isso, mais uma vez,

destaca-se a importancia de um fluxo oportuno das notificagcdes de casos provaveis
de arboviroses, para que, em agao sinérgica, as equipes da vigilancia epidemiologica,
vigilancia entomologica e controle de vetores possam avaliar e decidir o mais rapido
possivel quanto a indicagao dessa intervencao.

10. Equipamentos utilizados no controle vetorial
10.1 Nebulizador costal motorizado

O nebulizador costal motorizado € um equipamento fundamental para a realizagao das
atividades de bloqueio de transmissao ou em casos aglomerados restritos. Embora
o rendimento do equipamento seja menor, a eficacia é superior a do UBV pesado, uma
vez que a névoa de aplicagcao pode ser direcionada para o local a ser tratado no intra
e no peridomicilio. Além disso, ele pode ser utilizado durante todo o dia, e nao apenas
em horarios restritos.

Ademais, o nebulizador costal motorizado € utilizado para complementar as atividades
do equipamento pesado, especialmente em locais nao trafegaveis, durante as operagoes
de emergéncia realizadas em periodos de surtos ou epidemias (Figura 4).
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FIGURA 4
Uso de nebulizador costal motorizado

Fonte: Brasil (2009).

10.2 Equipamento nebulizador acoplado a veiculos

O equipamento nebulizador acoplado a veiculos (Figura 5) € particularmente util
no controle de surtos ou epidemias, uma vez que apresenta um rendimento alto de cobertura
(80 quarteirdes/dia). Ressalta-se que nao € recomendado para realizar agdes de bloqueio
de transmissao.

FIGURA 5
Equipamento nebulizador acoplado a veiculos

Fonte: Brasil (2009).
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Apéndice H
CONTROLE VETORIAL EM PONTOS ESTRATEGICOS
E IMOVEIS ESPECIAIS

Definicdes
Pontos Estratégicos

Os imoveis de maior importancia na geracao e dispersao ativa e passiva de Aedes aegypti
sao denominados pontos estratégicos (PEs), e devem ser trabalhados com atividade
especifica. Imoveis que apresentam grande quantidade de recipientes em condicdes
favoraveis a desova da fémea e a proliferagao de larvas de Aedes aegypti ou especialmente
vulneraveis a introdugao do vetor, exemplos: cemitérios, borracharias, ferros-velhos,
depdsitos de sucata ou de materiais de construcao, depositos de veiculos apreendidos,
garagens de Onibus e outros que apresentem essas caracteristicas. Portanto, em funcao
da proliferagao do vetor e de sua dispersao ativa na area adjacente, podem contribuir
de forma importante nos niveis de infestagcao dessa area. Podem, também, destacar-se
na dispersao passiva do vetor, principalmente na fase de ovo, por meio do transporte de
recipientes de um municipio para outro, em atividades comerciais.

Deve-se observar que, somente pelo fato de se enquadrar em um desses exemplos,
determinado local ndo deve ser obrigatoriamente considerado um PE. O que define o
seu engquadramento é o risco de proliferagao do vetor que o imovel representa. Pode-se
acrescentar a estes imoveis particulares que tenham grande acumulo de depdsitos, que
pela sua natureza também se caracterizam como de risco.

Imoveis Especiais

Imoveis que geralmente apresentam pequena quantidade de recipientes, porem, em
funcao da grande circulagao de pessoas e, em alguns casos, de sua atividade ligada a
transporte de mercadorias, sdo de grande importancia na dispersao passiva do vetor,
principalmente na sua fase adulta. Ademais, em caso da presencga de vetores contaminados,
esses locais podem ser importantes para a disseminacao da doenca. Exemplo: estacdes
rodoviarias e ferroviarias, aeroportos, unidades de saude, supermercados, velorios, locais
de encontros religiosos, instituicdoes de ensino, entre outros com essas caracteristicas.

Objetivo do trabalho em PEs e imoveis especiais

Tendo em vista a importancia dos PEs para proliferagcao e dispersao de Aedes aegypti,
as acoes de vigilancia entomoldgica e de controle do vetor devem ser implementadas
com periodicidade maior que a preconizada para os imoveis da rotina, de acordo com
a classificacao de risco dos PEs descrita a seguir, visando evitar a proliferacao do vetor
nesses locais e, dessa forma, contribuir para a reducao dos indices de densidade larvaria
da area em que estao localizados, bem como para contencao da dispersao passiva para
areas nao infestadas.
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O objetivo principal das atividades em PEs e imoveis especiais € fazer com que os
responsaveis por esses imoveis sejam intimados a eliminarem ou minimizarem os fatores
que o tornam um risco para proliferacao do vetor ou disseminacao da doenga. Tomando-se
as providéncias necessarias, cabera ao setor de controle vetorial, juntamente com outros
setores da prefeitura, fazer com que os proprietarios cumpram as determinagdes ate que
esses imoveis possam ser visitados como imoveis de rotina.

Nesse sentido, precisa-se considerar que o poder publico deve utilizar todos os instrumentos
a seu dispor para obter resultados no controle de doencas transmitidas por vetores. Esses
mecanismos incluem tanto as medidas de persuasao, como a disseminagao de informagoes
sobre a doenga e formas de prevencao, alem da execugao dos servigos de prevencao da
proliferacao do vetor propriamente dita, como as medidas administrativas, utilizando-se
dos instrumentos legais para obrigar os responsaveis pelos imoveis que apresentam riscos
a populagao a agirem para sanar ou minimizar esses riscos.

Classificagao e cadastro dos pontos estratégicos e imoveis
especiais

Os pontos estratégicos e imoveis especiais existentes em um municipio devem ser
classificados, cadastrados e, regularmente, atualizados. Deve-se realizar uma avaliagao
dos riscos inerentes ao local e estabelecer a frequéncia de visitas, bem como definir as
intervencdes mais pertinentes. O cadastro de PE dos municipios deve ser atualizado pelo
menos a cada seis meses, com a participacao dos agentes e supervisores que atuam na
pesquisa e no controle de PE, e também dos profissionais responsaveis pelas vistorias
casa a casa da rotina.

Os agentes devem reportar ao supervisor a existéncia de estabelecimentos que apresentem
caracteristicas apropriadas para sua classificagdo como PE, sendo o supervisor responsavel
por visitar e avaliar o local para determinar se o imoével deve ou nao ser categorizado
como PE. Conforme mencionado, avaliagcdes semestrais dos PE ja cadastrados devem ser
programadas para reclassificacao quanto ao risco e cancelamento do cadastro daqueles
em que a condicao do imovel nao o qualifica mais como PE.

Dessa forma, os PE devem ser classificados em uma das seguintes categorias descritas
adiante. Caso nao se encaixem nesses critérios, os imoveis devem ser trabalhados na rotina
normal de visitas. Para avaliacao do risco dos imoveis, deve-se considerar caracteristicas
como: existéncia de cobertura de visitas, rotatividade, volume e caracteristicas dos materiais
encontrados no local, tamanho da area, proximidade com locais povoados, caracteristicas
epidemiologicas da area (bairro, localidade), comprometimento do responsavel em adotar
as orientagdes repassadas, presenca e/ou reincidéncia da presenca do vetor, entre outras
caracteristicas que possam aumentar o potencial de proliferacao do Aedes aegypti.

Baixo Risco

Imoveis que por suas caracteristicas nao apresentam grandes riscos de proliferagao e
manutencao de criadouros e, no caso de imoveis especiais, apresentam um baixo risco de
transmissao de dengue, porém tem potencial para alterarem essa realidade de maneira
rapida. A frequéncia de visita para pesquisa larvaria e tratamento focal deve ser de 45 dias,
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e os imoveis devem ser constantemente avaliados para que, assim que possivel, sejam
enquadrados como imoveis comuns.

O tratamento perifocal com inseticida deve ser realizado conforme a residualidade do
produto utilizado ou quando detectada a presenca de focos.

Médio Risco

Imoveis que apresentam algum risco de proliferagao e manutencao de criadouros e, no
caso de imoveis especiais, apresentam um meédio risco de transmissao de dengue. Esses
imoveis devem ter uma frequéncia de visita para pesquisa larvaria e tratamento focal de
30 dias. Deve-se ter como objetivo inicial promover agées que o transformem em imoveis
de baixo risco.

O tratamento perifocal com inseticida deve ser realizado conforme a residualidade do
produto utilizado ou quando detectada a presenca de focos.

Alto Risco

Imoveis que, por suas caracteristicas, apresentam grande potencial de proliferagao e
manutencao de criadouros e, no caso de imoveis especiais, apresentam um alto risco
de transmissao de dengue. A frequéncia de visita para pesquisa larvaria e tratamento
focal deve ser de 15 dias, e todos os esforcos devem ser feitos para que alteracdes sejam
realizadas a fim de que sejam classificados como de medio risco.

O tratamento perifocal com inseticida deve ser realizado conforme a residualidade do
produto utilizado ou quando detectada a presenca de focos.

Acdes educativas em pontos estratégico

As acdes de controle do vetor nos PE, de baixo, médio e alto risco, devem ser desenvolvidas
de maneira integrada, incluindo rotineiramente as agdes educativas, que abrangem
orientacdes para a melhoria das condigdes sanitarias do imovel, no sentido de dificultar
ou evitar a presenca de criadouros de Aedes aegypti no estabelecimento. Essas orientacdes
devem ser trabalhadas junto ao proprietario do imoével e possiveis empregados que possam,
nas suas atividades, adotar procedimentos que contribuam no controle do vetor. Caso as
acoes educativas desenvolvidas rotineiramente pelo agente nao revertam em resultados
satisfatorios, medidas formais de vigilancia sanitaria podem ser empregadas.

Metodologia de trabalho em pontos estratégicos e imoveis especiais

As atividades em PEs e imoveis especiais devem seguir uma rotina de acordo com sua
complexidade e, portanto, necessitam de uma atencao especial, bem como frequéncia
de visitas diferenciada, conforme analise dos riscos potenciais, vulnerabilidade e a
sazonalidade da doenca.
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Os responsaveis pelos imoveis, tanto os PEs quanto os imoveis especiais, devem ser
notificados oficialmente em relagao aos riscos potenciais que representam para a
manutencao e proliferacao da doenca e informados sobre as providéncias a serem tomadas
para que os riscos sejam eliminados ou minimizados.

E necessario um envolvimento efetivo da Vigilancia Sanitaria e outros setores do poder
publico no acompanhamento desses imoveis, e que sejam autuados, se necessario. Todo
o esforco deve ser feito para que esses imoveis alterem sua classificacao de risco. Em
casos de imoveis particulares, onde ha grande acumulo de reservatorios, pode haver a
necessidade do envolvimento da area social para acompanhar as pessoas que acumulam
material e ndo tomam os cuidados necessarios para evitar que se tornem criadouros do
Aedes sp.
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Apéndice |
CONTROLE DO MOSQUITO ADULTO: BORRIFACAO RESIDUAL
INTRADOMICILIAR PARA O AEDES - BRI-AEDES

A estratégia preconizada para a BRI-Aedes segue as orientacdes do Manual para aplicacdo
de borrifagdo residual em dreas urbanas para o controle do Aedes aegypti (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2019). Essa estratégia visa reduzir o contato vetor-virus-humano
e diminuir o tempo de vida do vetor (longevidade), por meio de uma barreira quimica no
interior das areas citadas, mantendo-se um controle efetivo por um periodo prolongado
(meses), ao serem eliminados os mosquitos que pousam sobre as superficies tratadas.
A Opas atualmente recomenda a incorporagao da BRI-Aedes como uma das ferramentas
e estratégias para o controle integrado de doencas transmitidas por Ae. aegypti (Organizacao
Pan-Americana da Saude, 2019).

A BRI-Aedes tem como objetivo promover uma borrifagao segura e correta de inseticida de
efeito residual em superficies intradomiciliares, onde os Aedes possam pousar, para eliminar
principalmente as fémeas adultas. A atividade deve ser realizada em areas especificas
com maior risco epidemiologico ou entomologico (pontos quentes), identificado pela
estratificacao de risco.

Para a realizacao de um bom planejamento e selecao das areas de risco (e/ou microareas),
deve-se analisar a capacidade operacional instalada no municipio para as atividades de
BRI-Aedes que se pretende desenvolver e, baseando-se nela, definir em quantos locais
de risco é possivel fazer a pulverizacao, seguindo os critérios de periodicidade, qualidade
e cobertura.

A identificagcao das areas prioritarias e a caracterizagcao do local de risco € fundamental
para definir quais sao passiveis de agdes de borrifagao residual intradomiciliar.

1. Equipamentos de aplicacao

A OMS (2018) recomenda, como equipamento ideal para a metodologia BRI, um
pulverizador de compressao prévia com bico 8002E, equipado com valvula de controlade
de pressao (VCP) de 1,5 bar. Quando nao equipado com VCP, a faixa de trabalho deve
ser de 55 psi a 25 psi. Existem pulverizadores portateis elétricos que geram padrao de
pulverizagao semelhante ao equipamento de referéncia padrao, representando, assim,
uma alternativa interessante para a BRI-Aedes em areas urbanas (Organizagao Pan-
-Americana da Saude, 2019).
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2. Pressurizacao do equipamento de compressao manual

A pressurizagao do equipamento de compressao manual € o processo de produzir
ou elevar a pressao dentro do tanque quimico, através da injecao de ar no seu interior,
utilizando-se um pistao manual. Quando a pressao aumenta o suficiente (55 psi) e o gatilho
€ pressionado, o liquido é liberado pela pressao interna.

O equipamento deve ser equipado com uma valvula de controle de pressao para se definir
uma pressao fixa, de modo que a pressao e a saida do bocal permanecam constantes,
enquanto a pressao interna do tanque de pulverizagao diminui gradualmente durante
a pulverizacao (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019).

3. Bico, vazao e calibracao do equipamento pulverizador de
compressao manual

O bico e a pressao determinam o tamanho das gotas, o padrao de borrifagao e a dose.
A OMS (2015) recomenda o bico 8002E de metal ou porcelana para a BRI. E necessaria
uma valvula reguladora de fluxo para garantir um fluxo homogéneo, uma vez que o fluxo
(e, portanto, a dose) depende da pressao.

O objetivo da calibragao € assegurar que o fluxo seja o correto. Trata-se de uma forma indireta
de avaliar a integridade da valvula. O critério ideal é o fluxo declarado pelo fabricante do bico
ou da CFV. Recomenda-se verificar os bicos a cada 200 a 300 casas borrifadas (Organizagao
Mundial da Saude, 2015). Como parte da avaliagcao da qualidade da valvula, € verificada
a amplitude (faixa) e o padrao de borrifagao em paredes secas ou com tintas fluorescentes
misturadas com agua. Se o fluxo for excessivamente elevado e nao for produzido um
padrao uniforme, recomenda-se trocar o bico. O uso de bicos defeituosos esta associado
a uma aplicacdo excessiva de inseticidas e a uma distribuicdo irregular do ingrediente ativo
nas superficies borrifadas (Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019¢).

4. Procedimentos de utilizacao

m O técnico que for realizar a atividade de controle quimico de efeito residual deve
estar devidamente paramentado com os equipamentos de protegao individual (EPIs)
recomendados, antes de iniciar a preparacao do produto;

m Certifique-se de que o equipamento a ser utilizado foi devidamente limpo e encontra-se
regulado e calibrado para a execucao da atividade;

B Apos o preenchimento do tanque com a calda, feche a tampa do reservatorio do
pulverizador. Agite intensamente o reservatorio para garantir uma boa suspensao,
antes do inicio da aplicacao do produto;

m Agite regularmente o pulverizador durante as aplicagdes, sempre com o intuito
de manter a correta suspensao do produto. Se a atividade for interrompida, agite
o pulverizador antes de reiniciar nova aplicacao. Garanta uma cobertura uniforme
do produto nas superficies borrifadas;
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m Superficies como vidros, azulejos, ceramicas envernizadas e similares nao devem
ser tratadas, pois nao permitem que o produto tenha a residualidade necessaria
para atuar no controle do vetor. Recomenda-se avaliar criteriosamente os locais de
aplicagcao antes de se realizar a borrifagao;

B Prepare apenas a quantidade de produto (calda) necessaria para uso imediato. Nao se
deve armazenar a calda para o dia seguinte, devendo a deve ser utilizada no mesmo dia;

B Finalizada a atividade e se houver sobra, o conteudo restante deve ser devidamente
descartado, longe de corregos, rios e nascentes, e o equipamento, lavado, para ser
armazenado limpo.

5. Dosagem recomendada

O produto devera ser diluido de forma que a quantidade de ingrediente ativo por m? seja
alcancada em uma aplicagcao numa superficie de 250 m?2, conforme os procedimentos
de aplicacao. O volume de calda pode variar de acordo com o uso de VCP. A valvula
de controle de pressao € um dispositivo projetado para pulverizadores de alavanca e
de compressao prévia, e possibilita a manutencao da pressao, facilitando a aplicacao
e mantendo a dose constante durante a pulverizagao (Figura 1).

FIGURA1
VCP

Vazao: 550 ml/min (1,5 bar)

Fonte: Brasil (2020c¢).

6. Procedimento para aplicagao residual em parede

® O inseticida residual deve ser aplicado em faixas verticais de 1,5 m de altura (metade
inferior da parede) e 75 cm de largura, com uma sobreposicao de 5 cm nas superficies
passiveis de borrifagao.

m Deve ser aplicado de cima para baixo, até se completar cada faixa. Depois de finali-
zada a faixa, o aplicador deve dar um passo para o lado, e a seguir iniciar uma nova
faixa, de baixo para cima, seguindo a aplicacao sucessivamente, até finalizar a parede
(Figura 2).

E A aplicacao na parede ocorre a 45 cm de distancia, gerando cobertura linear de apli-
cacao de 75 cm (sobreposicao de 5 cm), e com velocidade de aplicacao de 0,45 m/seg.

® Para pulverizador de compressao prévia (PCP), pressurize a 55 psi e trabalhe na faixa
até a pressao minima de 25 psi. Utilizando a VCP de 1,5 bar (valvula vermelha), a pressao
sera de 22 psi (Quadro 1).
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QUADRO 1
Especificagoes para pulverizagao em paredes com o PCP e com bico jato plano 8002-E

Equipamentos

portateis Definicao Sem VCP VCP Vermelha
Distancia Distancia do bico até a superficie da parede. 45cm

Amplitude Largura da faixa de aplicagao. 75¢cm

Sobreposigao Sobreposicao de duas faixas de aplicagao. 5cm

Altura maxima da faixa. Para padronizar a
altura a 1,5 m, o supervisor da equipe medira
Altura cada aplicador com uma fita métrica ou outro 15m
instrumento para determinar a altura em que
alcanca 15 m.

Velocidade Tempo necessario para percorrer a faixa de
. ~ L . 0,45 m/s
da aplicagao aplicagao por metro linear.
Pressao (psi) Forga exercida por um gas, liquido ou solido 55 5 25 psi 22 psi (15 bar)

sobre uma superficie.

Vazao média Qua.nt|dade da mistura de inseticida em|t|d§ pelo 880-550 mL/min 550 ml/min
(fluxo) equipamento aspersor, expressa em mbl/min.
Calda . .

. Volume final de calda a ser preparada. 10 litros 75 litros
(produto+agua)

Fonte: Adaptado de Opas (2015).

FIGURA 2
Representacao esquematica da técnica BRI-Aedes

Fonte: Adaptado de OMS (2015).

150 Ministério da Saude | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente



7. Aplicacao residual embaixo de moveis

® Para a aplicagdo embaixo de moveis (por exemplo, mesas e cadeiras), as medidas
devem estar padronizadas, para se assegurar a dose de ingrediente ativo aplicada
nestas superficies, similar a dose utilizada na pulverizacao em parede.

A aplicacao embaixo dos moveis deve ocorrer a 10 cm de distancia da parte inferior
dos moveis, gerando uma cobertura linear de 17 cm, com sobreposicao de 1 cm das
faixas de aplicacao e velocidade de aplicagao de 2 m/seg (Quadro 2).

QUADRO 2
Especificacbes para pulverizagao embaixo de moéveis com PCP e com bico jato plano

8002-E

Equlpamentos Definicao Sem VCP VCeP

portateis vermelha

Distancia Distancia do bico até a parte inferior do movel. 10 cm

Amplitude Largura da faixa de aplicacao. 17 cm

Sobreposigao Sobreposicao de duas faixas de aplicacao. lcm

Velocidade da Tempo necessario para percorrer a faixa de >m/s

aplicacao aplicagao por metro linear.

Pressao (psi) Forca exercida po’r gm gas. liquido ou solido 55 a 25 psi 22 psi (1,5 bar)
sobre uma superficie.
Quantidade da mistura de inseticida emitida

Vazao média (Fluxo)  pelo equipamento aspersor, expressa em 880 - 550 ml/min 550 ml/min
ml/min.

Calda (produto+agua) Volume final de calda a ser preparada. 10 litros 7,5 litros

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

8. Periodicidade de aplicacao

A periodicidade da aplicacdo residual devera ser de acordo com a residualidade do produto,
com no minimo 60 dias de intervalo de aplicacao.

9. Informacgdes de segurancga

Os inseticidas podem oferecer riscos e efeitos toxicos agudos se inalados ou em contato
com a pele. Abaixo, seguem as medidas de protecao coletiva a serem implementadas:
® Realizar a manutencao, regulagem e calibragao periodica dos equipamentos;

m Fornecer e garantir a utilizacao adequada de instalacdes de armazenagem e preparo
dos inseticidas, bem como estrutura de descontaminacao eficaz tanto dos trabalha-
dores quanto dos EPIs;

m Garantir local apropriado de armazenamento do produto e descarte dos residuos;

m Realizar treinamento de saude e seguranga, incluindo nogdes de identificacao de peri-
gos e riscos, exposicao a produtos quimicos, acidentes de trabalho e primeiros socorros;
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Limitar o acesso aos locais onde sao realizadas atividades de maior risco, como
armazenamento e preparo dos inseticidas, aos trabalhadores responsaveis por estas
atividades;

Estabelecer limite de tempo de exposicao dos trabalhadores aos inseticidas,
observando-se os horarios indicados para aplicacao, bem como o uso racional
apenas nas situacodes ja descritas;

Nao permitir que os trabalhadores comam, bebam ou fumem durante o manuseio
dos inseticidas;

Realizar o acompanhamento, para que as tarefas em ambiente externo sejam
realizadas em momento mais apropriado do dia, a fim de ser minimizado o estresse
térmico e a exposicao desnecessaria;

Manter incondicionalmente a rotulagem original em todos os produtos distribuidos;

Realizar o calculo correto da area a ser tratada e da quantidade de calda necessaria
para o trabalho diario;

Ao final da operacao, descartar corretamente a sobra, e nunca reutilizar a calda do
dia anterior;

Estabelecer procedimentos para armazenagem temporaria e descarte adequado
de residuos, equipamentos e recipientes usados, bem como de produtos vencidos,
deacordocomalegislacao especifica. Deve existir, ainda, um sistemade logisticareversa
adequado, a ser definido com atribuicdes especificas ao fabricante, as SMS e SES,
ao Ministério da Saude e a outros eventuais participes no ciclo de vida do produto;

Utilizar o produto somente nas aplicagdes descritas no rotulo, em conformidade com
o aprovado pelas autoridades reguladoras.

Abaixo, sao descritos os EPIs e vestimentas que devem ser utilizados no manuseio dos
inseticidas:

Oculos ou viseira de seguranga;

Luvas nitrilicas de cano medio;

Avental impermeavel,

Touca arabe;

Respirador semifacial com filtro quimico ou descartavel tipo PFF2;
Botas ou outro calgado de seguranca impermeavel,

Vestimenta de protecao hidrorrepelente;

Protetor auricular.

10. Informacdes adicionais

Armazenamento: mantenha o produto em sua embalagem original, sempre fechada.
O local de armazenamento deve ser exclusivo para produtos toxicos, devendo ser isolado
de alimentos, bebidas, ragcdes, materiais alcalinos e materiais combustiveis. O local deve
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ser seco, ventilado, ao abrigo da luz, com piso impermeavel e devidamente identificado.
Deve-se manter acesso restrito a sala de armazenamento dos produtos. Em caso de
armazens, deverao ser seguidas as instrugdes constantes da NBR 9843 da Associagao
Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT). Observe as disposigdes constantes da legislagao
estadual e municipal.

Destinacao de embalagens: As embalagens, apos o uso, e as colheres dosadoras em
desuso deverao ser recolhidas em um local centralizado (ponto de coleta), para posterior
encaminhamento para destinagao adequada, cumprindo o ciclo de logistica reversa.

E fundamental que a utilizagdo dos inseticidas seja feita de forma racional, seguindo
as orientacdes e normativas do Ministério da Saude. Ainda, reforca-se a importancia das
atividades de monitoramento entomologico para o norteamento de agdes, bem como
das visitas domiciliares, como instrumentos fundamentais de comunicacao e educagao
em saude.
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Apéndice )
PROCEDIMENTOS PARA IMPLEMENTACAO DAS EDLs PARA
O CONTROLE DO AEDES EM AREAS PRIORITARIAS

Independentemente do método de distribuicao das EDLSs, € necessario reaplicar mensalmente
o inseticida (nova impregnacao) no tecido da EDL tradicional ou trocar o suporte com
larvicida, para garantir a efetividade da armadilha, atividade que esta entre as atribuicdes
do ACE. Alem da reposicao ou troca do suporte com larvicida, a supervisao do nivel de
agua na EDL deve ser feita semanalmente ou de acordo com as condigdes climaticas do
local, para evitar que o recipiente fiqgue seco e que nao haja atragao de fémeas de Aedes
no local. A manutencao do nivel de agua é atribuicao do responsavel pelo imével onde
se encontra a armadilha.

Recomenda-se que a reavaliacao das areas prioritarias ocorra anualmente, e que se avalie
o impacto entomologico e, quando possivel, o impacto epidemiologico da tecnologia
implementada. Apos esta avaliacdo, de indicadores entomologicos ou epidemiologicos,
os tipos de didtribuicdo das EDLs poderao ser tracadas para o proximo periodo sazonal
de distribuicao de arboviroses.

No caso de remogao das EDLs do territorio, seus efeitos residuais de controle podem ser
observados ate, aproximadamente, trés meses, quando se observa nova infestacao pelo
mosquito na area tratada.

A distribuicao das armadilhas nos territorios segue os seguintes metodos:

QUADRO 1
Resumo da proposta metodologica para a implantagao em areas prioritarias
€ nao prioritarias

Tipo de distribuicao Tipo de zona urbana N° EDLs

Areas urbanizadas densas 1 EDL cada 7 imoveis
Distribuicdo homogénea Areas urbanizadas pouco densas 1 EDL cada 10 imdveis
Comunidades urbanas ou favelas 1EDL cada 5 imoveis

Pequeno porte 1 EDL cada 100 m?
Médio porte 1EDL cada 100 m? / 1EDL cada 10 m
Pontos Estratégicos P de distancia
2 EDL cada 100 m? / 1EDL cada 10 m
Grande porte o
de distancia
Areas urbanizadas densas minimo 150 EDLs, a quantidade

depende da estratificacdo de areas
prioritarias de intervencao e a densidade
Comunidades urbanas ou favelas  de imdveis

Distribuicdo concentrada Areas urbanizadas pouco densas

Areas urbanizadas densas 1 EDL cada 2 imoveis
Distribuicao perimetral Areas urbanizadas pouco densas 1 EDL cada 2 imdveis

Comunidades urbanas ou favelas 1EDL por 1imovel

Fonte: Elaborado pela CGARB/DEDT/SVSA/MS e ILMD/Fiocruz Amazénia (2024).
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a. Distribuicdohomogéniade EDLs: Comoobjetivodereducao dainfestacaode Aedes, este
metodo de instalacao prevé a distribuicao uniforme das armadilhas, o que corresponde
a aproximadamente 1 EDL por cada 5 a 10 imoveis, a depender das caracteristicas de
urbanizacdo da area escolhida para a implementacao, avaliadas na caracterizacdo da
area prioritaria (Quadro 1). A distribuicdo homogénea das EDLs é recomendada para areas
prioritarias de até 100 mil habitantes, e areas urbanas isoladas por barreiras naturais ou
antropicas, especialmente em estratos com grande concentragcao de depdsitos do tipo
A2, B e D. Alem disso, pode ser utilizada em pontos estratégicos de areas prioritarias
e nao prioritarias, instalando 1 EDL a cada 5 ou 10 metros, a depender do porte do
ponto estratégico. Esse metodo de distribuicao das EDLs se recomenda ser mantido
permanentemente durante os periodos de alta e baixa transmissao (Figura 1).

FIGURA 1 Exemplo de distribuicdo homogénea de EDLs

Fonte: Figura gentilmente cedida por Seérgio Luz - Fiocruz.

b. Concentracao de EDLs: Nesta configuragao, as EDLs serao instaladas em imoveis
de areas prioritarias com aumento expressivo de casos de arboviroses ou altamente
infestadas por Aedes spp., conforme o IDO e as ovitrampas mais produtivas. A distribuicao
concentrada implica a instalagao de uma ou duas EDLs por imoével, assumindo a confor-
magao de ilha ou cruz. A concentragao de EDLs, em cada ilha ou cruz, ndo pode ser inferior
a 150 armadilhas, para garantir sua eficacia em um raio aproximado de 500 m (Figura 2).

A manutencao das EDLs no método concentrado pode ser temporaria, isto €, até a reducao
expressiva das populacdes de Aedes ou passado o periodo sazonal das arboviroses urbanas.
Recomenda-se que a implantagao das EDLs ocorra um ou dois meses antecedentes aos
periodos de maior densidade de vetores na regido, que coincide com o periodo que antecede
0 aumento da transmissao dos casos de arboviroses urbanas. Isso pode ser indicado pelo
indicador de receptividade para transmissao de arboviroses do municipio do InfoDengue.
Apos o alcence do resultado, as armadilhas concentradas podem ser removidas.
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Este método de distribuicao de armadilhas disseminadoras pode ser utilizado em
combinagao com estrategias que utilizam mosquitos estéreis por irradiagao ou infectados
com Wolbachia. Neste caso, as EDLs objetivam diminuir a densidade de mosquitos adultos,
para posterior introducao destas tecnologias.

Ha evidéncias nacionais sobre a vantagem da combinacao de EDL com piriproxifeno (PPF)
e posterior liberacao de insetos estéreis por irradiacao (TIE por irradiagao). Todavia, tanto
para esta combinacao quanto para Wolbachia, € fundamental que se faca um estudo de
estratificacao de risco, a definicao de cenario de arboviroses e de perspectivas do uso
de tecnologias no tempo e no espacgo, sobre o custo-efetividade e a sustentabilidade das
estratégias, no alcance dos resultados a curto, médio e longo prazos.

FIGURA 2
Exemplos de distribuicao concentrada de EDLs

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.
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c. Distribuicao perimetral de EDLs: Este método de distribuicao das armadilhas dissemi-
nadoras € indicado para areas prioritarias que possuam, em seus territorios, zonas
de vulnerabilidade social com dificil acesso dos agentes. Neste sentido, objetiva-se
circundar as areas a serem tratadas pelas EDLs, instalando-se uma armadilha por imovel,
formando-se um anel de EDLs. No caso da impossibilidade de se instalar as EDLs em
um determinado imoével do planejamento perimetral, recomenda-se instalar duas EDLs
na casa imediatamente antes ou depois daquela nao contemplada. Neste caso, as EDLs
devem ficar separadas uma da outra (por exemplo, uma na frente e outra atras da casa),
se possivel. As EDLs em distribuicao perimetral podem ser utilizadas apos o uso
das armadilhas disseminadoras em distribuicao concentrada que foram utilizadas
temporariamente para diminuicao da infestagao, e removidas apos o alcance da diminuigao
da infestagao, avaliada por meio dos indicadores entomologicos. Neste caso, o modelo de
distribuicao perimetral funciona como manutencao da area de intervencao e diminuicao
do impacto da nova invasao da area por mosquitos oriundos da vizinhanga (Figura 3).

De forma semelhante, a distribuicao perimetral das EDLs pode ser utilizada apos o uso
da TIE por irradiacao, ao redor da area de soltura dos insetos irradiados, diminuindo
o impacto da nova invasao de mosquitos selvagens. A manutencao das EDLs & temporaria,
até a reducao expressiva das populagdes de Aedes. O Quadro 2 contém um resumo com
as possibilidades de aplicacao de EDLs, no espago, conforme localidade e finalidade.

FIGURA 3
Exemplo de distribuicao perimetral de EDLs

Fonte: Fiocruz/AM.
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QUADRO 2
Resumo da proposta metodolégica para a implantagao em areas prioritarias e ndo
prioritarias

Método Tempode ) . alidade Finalidade
execucao

Distribuicao Estratos com grande concentragao
homogénea Permanente  de depositos do tipo A2, Be D e PEs Redugao da infestagao
de EDLs de areas prioritarias e nao prioritarias
Concentragao Temporaria Areas com alta densidade popula- Redugao e/ou supressao
de EDL P cional de mosquitos (IDO) da populagdo de mosquitos
Distribuicao - Imoveis de areas prioritarias, com zonas ~ . ~

. Temporaria e Contencao da infestacao
perimetral de dificil acesso pelos agentes
Colocagao de . L . o .

. Imoveis especiais de areas prioritarias  Tratamento de areas

armadilhas em Permanente ~ o Iy
S . € nao prioritarias especiais
imoveis especiais

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Dadas as evidéncias de deteccao de resisténcia ao PPF em populacdes de mosquitos de
campo, em determinados municipios do pais, compreende-se que os dados obtidos sobre
monitoramento da resisténcia dos vetores Aedes spp. ao PPF sejam criterios obrigatorios nos
municipios que venham a implementar a tecnologia de EDL-PPF, sob qualquer modalidade
de uso.

Observacao

As agdes de controle vetorial e bloqueio de transmissao (nebulizacao espacial
de inseticidas) permanecem recomendadas nas areas de intervengao com EDL.

As EDLs poderao ser adquiridas prontas para uso, por meio de empresas fornecedoras da
tecnologia, ou confeccionadas pelos municipios. Neste ultimo caso, o Ministério da Saude
fornecera o inseticida PPF para aplicagao na estagao.

1. Material de consumo

Os materiais necessarios para confecgao das EDLSs pelas equipes municipais sao de baixo
custo e facil aquisicao. O Quadro 3 lista os materiais para a montagem, impregnagao,
instalagcao e manutengao das EDLs, com suas especificagoes e exemplos, para orientagao
dos gestores e pessoal operacional dos municipios e estados.
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QUADRO 3

Materiais necessarios para a implantacao de EDL

n° Item

Pote plastico
1 semtampa
(tipo pagoca)

Especificacoes

Pote transparente de 1.800 ml
Altura: 15 cm

Diametro superior: 14,5 cm
Didametro inferior: 12,5 cm

Imagem (exemplo)

Potes plastico
2 comtampa
de enroscar

Pote plastico, cor preta, de 500 ml,
com tampa

Tecido tipo Oxford, cor preta
(50cm x 20cm)

3 Tecido . .
Preferivelmente tecidos
com acabamento
4  Clipes Clipes galvanizado n.° 8/0
Caneta Caneta marcador permanente,
5
marcador ponta 2.0, cor azul ou preta
Caneta Caneta esferografica comum,
6 .
esferografica ponta 1.0, cor azul ou preta
7 Etiqueta Etiqueta adesiva de identificagao
adesiva da EDL, colorida (12 cm x 6 cm)
8  Pincel Pincel chato, de cerda sintética, n° 18
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conclusao

n® ltem Especificagoes Imagem (exemplo)

Colher medidora de plastico

9  Colher medidora
de 5 g ou menor

10 Pote coletor Pote coletor universal de 50-80 ml

11 Prancheta Prancheta A4

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

2. Piriproxifeno (PPF)

O PPF micronizado € o larvicida atualmente recomendado pela CGARB/DEDT/SVSA/MS
para o uso nas EDLs adquiridas ou confeccionadas.

Trata-se de um inseticida analogo de hormonio juvenil de crescimento de insetos.
A substancia se encontra entre os inseticidas reguladores de crescimento (IGR)
recomendados pelo Ministério de Saude e a OMS, para o controle de Aedes, inclusive
em agua para consumo humano. O PPF é eficaz em doses muito baixas e praticamente
sem toxicidade para vertebrados (incluindo o ser humano e os animais domesticos),
ele impede o desenvolvimento normal dos mosquitos imaturos, que morrem no estagio
de larva ou (mais comumente) de pupa.

3. Implantacao de estacoes disseminadoras de larvicida

3.1 Montagem da EDL

a. Usaro pote transparente e colocar o adesivo de identificacao da EDL, aproximadamente
a 2 cm da base do pote Imediatamente, identificar a etiqueta com o numero escolhido
pelo responsavel da implantagao no municipio, para o futuro acompanhamento e
supervisao (Figura 4).
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FIGURA 4
Etiquetagem da EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

b. Neste momento, identificar a etiqueta com o numero escolhido pelo responsavel pela
implantacao no municipio, para o futuro acompanhamento e supervisao. Adicionar
agua da torneira no pote transparente até o nivel indicado com a seta na Figura 5,
aproximadamente trés dedos abaixo da borda superior do pote.

FIGURA 5
Nivel de agua indicado para o uso na EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazoénia.

c. Submergir o tecido totalmente no pote com agua, retirar e espremer o tecido ate tirar
0 excesso de agua (Figura 6).
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FIGURA 6
Preparacao do tecido para a montagem da EDL - passo 1

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

d. Esticar o tecido umedecido de forma horizontal e dobra-lo para unir as pontas unifor-
memente, simulando um circulo (Figura 7).

FIGURA 7
Preparacado do tecido para a montagem da EDL - passo 2

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazonia.
e. Introduzir e encaixar o tecido umedecido no pote com agua, forrando a superficie,

tanto interna como externamente. Na parte externa do pote, deixar o tecido exposto
trés dedos (aproximadamente 5 cm) abaixo da borda superior (Figura 8).
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FIGURA 8
Forragem da EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

Importante!

Assegurar que o tecido exposto na parte externa mantera o comprimento de trés
dedos (aproximadamente 5 cm) em volta do pote, de forma simétrica, de modo que

o tecido da parte interna do pote consiga manter-se proximo da base, para que, caso
desca o nivel da agua do pote, seja mantida a umidade do tecido o maior tempo
possivel (Figura 9).

FIGURA 9
Correta instalagao da forragem da EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

f. Ajuste o tecido ao pote, puxando-o pelas pontas em sentido oposto. Fixe o clipe no
local de sobreposicao das pontas do tecido. A parte mais comprida do clipe deve ficar
na parte interna do pote (Figura 10).
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FIGURA 10
Fixacao do tecido no pote da EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

3.2 Preparacao e aplicacao de larvicida na EDL

No copo coletor, colocar 5 g de PPF micronizado, utilizando a colher medidora, segundo
o tamanho da colher medidora adquirida. Adicionar gotas de agua aos poucos e misturar
até que a consisténcia fique pastosa (Figura 11).

FIGURA 11
Preparacao do larvicida para aplicagao na EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

Aplicar uniformemente o PPF micronizado e umedecido no tecido, na parte externa, interna
e na borda, evitando que fique com particulas grossas (Figura 12).
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FIGURA 12
Aplicacao do larvicida no tecido da EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

Importante!

1. Ndo umedecer demasiadamente o PPF micronizado, para que ele ndao escorra
no tecido.

2. Nao utilizar mais de 5 g de PPF por EDL.

3. Evitar que o PPF micronizado e umedecido fique concentrado no tecido (Figura 13).

FIGURA 13
Aplicacgdes incorretas e forma correta de aplicacao de larvicida na EDL

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.

3.3 Local de instalacao das EDLs
Ainstalacdo das EDLs nos imoveis selecionados devera observar as seguintes orientacoes:

A. Ambiente de sombra e protegido da chuva e do sol, mas nao fechado.

B. Preferentemente, no peridomicilio ou area externa (quintais, lavanderias, areas de
servico, garagens, varandas etc.).
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C. Fora do alcance de criangas e animais, para evitar que virem ou danifiquem a EDL.
Colocar a EDL a uma altura ndo superiora 1,5 m.

3.4 Orientacoes importantes para o residente

m Informar que a cada 15 dias, ou pelo menos uma vez ao més, o ACE visitara o imovel
onde esta instalada a EDL, para verificar o nivel de agua, o estado da armadilha
e reaplicar PPF micronizado e umedecido no tecido.

B Lembrar, ao responsavel do imovel e/ou residente, de comunicar os outros moradores
ou funcionarios do imovel sobre as EDLs instaladas, para evitar atrasos na manutengao
da EDL por parte do ACE, descarte da EDL ou sua utilizagao para outros fins.

m Solicitar que revise semanalmente a EDL e a complete com agua, quando for neces-
sario. Lembrar de nao jogar agua no tecido, somente no centro da EDL, para nao lavar
o PPF impregnado.

m Dependendo das condigdes climaticas (temperatura ambiente alta e clima mais seco),
a revisao das EDLs deve ser diaria ou “dia sim, dia nao".

3.5 Registro de instalacao

No momento da implantacao, € necessario preencher a planilha de instalagao, que
subsidiara as informacdes necessarias para o acompanhamento e a manutencao das
EDLs. As seguintes informacgdes deverao estar contidas na planilha de instalagao (Quadro 4).

QUADRO 4
Informagoes para preenchimento da planilha de instalacao das EDLs

N.°c EDL Numero da EDL definida para o imovel

Colocar a coordenada geografica em graus decimais utilizando
Latitude e longitude: GPS, aplicativo de georreferenciamento ou base cadastral do
imovel disponibilizada pelo municipio.

Logradouro (home, numero): Colocar o endereco completo, atualizado e vigente do imovel.

Numero de quadra ou quarteirdo utilizado pelo programa de

Quadra/quarteirao: controle de endemias do municipio.

Local no imovel onde ficou a EDL, o qual foi definido junto com

ol e IR o residente no momento da implantagao.

Pessoa que autorizou a entrada ao domicilio e acompanhou

Responsavel pelo imovel: ainstalacao das EDLS.

ACE encarregado da manutencao mensal da EDL, designado pelo

ACE encarregado da manutencgao: ) . C
gestor ou profissional encarregado da estratégia no municipio.

Data de instalagao: Data referente ao dia de instalagao da EDL.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).
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Importante!
As informacgoes devem estar legiveis. O preenchimento correto das informagodes

facilitara a logistica da manutencao das EDLs, caso haja troca ou auséncia
do ACE encarregado da visita, diminuindo o tempo e gastos operacionais da visita
ou deslocamentos adicionais.

4. Manutencao de estagdes disseminadoras de larvicida pelos ACEs

Uma vez ao més, apos autorizagao verbal do residente para o ingresso no domicilio, procure
o local de instalagao da EDL e proceda com a manutencao, da seguinte forma:

a. Procurar, na planilha de manutencao, o local de instalacao da EDL no imovel. A equipe
ou responsavel pela estratégia no municipio deve disponibilizar a planilha com arelacao
de EDLs instaladas e as informagoes revisadas e atualizadas, bem como garantir todos
0s materiais € a logistica para a visita e manutencao das EDLs.

b. Verificar o nivel de agua e a correta instalagao da armadilha.

c. Preencher, na planilha de manutencao, as possiveis intercorréncias, caso a EDL se
encontre danificada, incompleta, desaparecida ou reaproveitada para outro uso pelo
residente ou 0 imovel se encontre fechado (Figura 14).

FIGURA 14
Intercorréncias na manutengao das EDLs: EDL virada (esquerda), EDL danificada
(centro), EDL reaproveitada para outro uso pelo residente (direita)

Fonte: ILMD/Fiocruz Amazénia.
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Importante!

1. Caso o imovel se encontre fechado, informar ao supervisor ou chefe imediato sobre
a situacao, para reprogramagao da visita de manutengao ou supervisao.

2.Caso essa situagao seja reincidente, realizar a troca de imovel e repetir o protocolo
de instalagao das EDLs.

3. Orientar e sensibilizar sempre o residente sobre a probabilidade de a EDL apresentar
larvas de mosquitos na agua contida no interior do pote. Lembrar que o PPF nao
atua de imediato nas larvas, podendo aumentar o tempo de desenvolvimento até
sua morte.

5. Registro de manutencao mensal

A planilha de manutencao mensal devera ser preenchida para subsidiar as informacgodes
necessarias para a avaliagcao do estado e do nivel de agua da EDL, bem como
a programacgao de substituicdo ou troca de imovel por desisténcia do residente ou
dificuldade de acesso. As seguintes informagoes deverao estar contidas na planilha
de manutencao mensal (Quadro 5).

QUADRO 5
Informacgoes para preenchimento da planilha de manutengao mensal das EDLs.

N.° EDLs Numero da Estagao Disseminadora definida para o imovel

Revisar se 0 endereco onde esta a EDL, esta correto, se nao, atualizar na

Logradouro (nome, numero) z
coluna de observacgoes.

Local no imovel onde ficou a EDLs, o qual foi definido junto com o

IO residente no momento da implantagao.

Pessoa que autorizou a entrada ao domicilio e acompanhou a instalacao

Responsavel do imoével das EDLs.

Agente de Combate as Endemias (ACE) encarregado da manutengao
mensal da EDL, designado pelo gestor ou profissional encarregado da
estratégia no municipio.

ACE encarregado
da manutengao

Verificar se o nivel de agua da EDL e marcar "Seca’, se a EDL se encontra
sem agua no momento da manutencao; “<50%", se a EDL se encontra
com o nivel de agua embaixo da metade do pote; e “250%", se a EDL se
encontra com o nivel de agua acima da metade do pote.

Nivel de agua na EDL

continua
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conclusao

N.° EDLs Numero da Estacao Disseminadora definida para o imovel

Marcar com “X" a novidade apresentada no momento da manutencao:

1. Presencga de larvas: presenca de larvas de mosquitos na agua contida
no interior da EDL.

2. Presenca de pupas: presencga de pupas de mosquitos na agua contida
no interior da EDL.

3. Tecido desaparecido: Auséncia do tecido no momento da manutengao
da EDL.

4. Imovel fechado: no momento da visita para a manutencao da EDL,
o imovel se encontra fechado.

5. Estagao Disseminadora nao instalada: No momento da visita para
a manutencgao da EDL, o residente informou que a EDL nunca foi
instalada, o qual pode acontecer por erros no preenchimento ou

Tipo de novidades digitacao do endereco.

6. Estacdo Disseminadora desaparecida: No momento da visita para
a manutengao da EDL, o agente nao localiza a EDL no local de
instalagao, o qual pode acontecer porque a EDL é reaproveitada para
outros fins
ou foi descartada por desconhecimento do objetivo da EDL no imovel.

7. Estacdo Disseminadora quebrada: EDL danificada que impeca seu
bom funcionamento.

8. Estacado Disseminadora retirada: EDL retirada do imovel por
desisténcia de participagao ou mudanca do residente, ou dificuldade
de acesso ao imovel, em pelo menos duas visitas de manutencao.

9. Observagoes: Informacdes adicionais que o ACE acredite necessarias
para complementar a vistoria realizada ou condigdes que possam
comprometer a qualidade da EDL.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Importante!

As informacdes devem estar legiveis. O preenchimento correto das informacdes
facilitara a logistica da manutencao das EDLs, caso haja troca ou auséncia do ACE
encarregado da visita, diminuindo o tempo e gastos operacionais da visita ou deslo-
camentos adicionais.

Adicionalmente, € necessario preencher o registro de Controle de Manutencao da EDL,
fixado no imovel, para a supervisao realizada pela equipe responsavel pela estratégia.

As informagoes apresentadas neste apéndice sao passiveis de atualizagao, conforme

o avanco tecnologico. Novas informagoes podem ser publicadas por meio de notas
técnicas ministeriais.
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Apéndice K

APLICACAO DA TECNICA DE INSETO ESTERIL POR IRRADIACAO
(TIE POR IRRADIACAQ), PARA O CONTROLE DE AEDES AEGYPTI
EM AREAS PRIORITARIAS

1. Objetivos

Este documento de POP objetiva oferecer orientacdes para a implementacao da TIE
por irradiagao, para o controle populacional de Aedes aegypti em areas prioritarias
onde a aplicacao de inseticidas € limitada.

2. Materiais
B Mapas de delineamento intramunicipal de areas prioritarias para a transmissao de
arboviroses.
B Mosquitos machos estéreis em dispositivos de liberagao.

B Armadilha de captura de mosquitos alados (adultos), armadilhas de atracao ou arma-
dilha compativel, ou metodologia compativel (canhdo de aspiragao de mosquitos
- Canhao de Nasci).

m Criotubos de 2,5 ml.

® | apis e caneta marcadora.

m Etiqueta para identificagcao dos criotubos.
m Qvitrampas.

B Lupa estereoscopica.

B |Lampada ultravioleta (UV) de mesa ou acoplavel a lupa.

3. Procedimentos
3.1 Etapas da implementagao

1. Qualificagao da area

2. Engajamento comunitario

3. Recebimento dos mosquitos estéreis
4, Liberacao

5. Monitoramento
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3.2 Qualificacao de area para recebimento da TIE por irradiagao

Os cenarios descritos a seguir sao elegiveis para a utilizagao da TIE por irradiagao, visando
a supressao de populacdoes de Ae. aegypti:

a. Areas com infestagao predominante de Ae. aegypti;

b. Areas urbanizadas com proibicdo ou impedimento para o controle de mosquitos
com o uso dos inseticidas preconizados pelo Ministério da Saude (por exemplo,
area urbana sob protegao ambiental ou cuja legislagcdo ambiental limita a aplicacao
de inseticidas).

Neste protocolo, orienta-se a implementacao da TIE por irradiacdo em areas prioritarias
para a transmissao de arboviroses de circulacao urbana. Deste modo, a estratificacao
de risco e o delineamento das areas prioritarias intramunicipais compreende uma etapa
indispensavel para a implementacao desta técnica (ver Apéndide E — Metodologia para
estratificagao de risco para direcionamento do controle vetorial).

ATIE por irradiacao € uma técnica de supressao nao sustentavel, que pode ser aplicada
em associagao com outras tecnologias, conforme descrito a seguir.

m Associacao com as Estagdes Disseminadoras de Larvicidas: nesta proposta, as EDLs
estariam dispostas formando uma fronteira para delimitagao da area de soltura dos
mosquitos estéreis.

®m Associagao com a tecnologia do uso de mosquitos com Wolbachia, auxiliando na
reducao da populagao de mosquitos locais e favorecendo, assim, a substituicao
destes por mosquitos com Wolbachia.

4. Comunicagao e engajamento comunitario

A TIE por irradiacao consiste huma tecnologia inovadora desenvolvida para o controle
de populacdes de mosquitos, atraves do uso de organismos vivos, 0s mosquitos estéreis
(Bakri et al, 2021). Apesar de, para esta técnica, utilizar-se de exemplares machos, que nao
realizam repasto sanguineo (nao picam pessoas), a liberacao de mosquitos pode gerar
desconforto para a populagao residente na area prioritaria.

Assim, a comunicacao e o engajamento comunitario, sendo realizados previamente
e durante a aplicagao da TIE por irradiacao no territorio, sao ferramentas importantes para
a adesao da populacao.

Acbes que podem ser adotadas:

m Uso de ferramentas de divulgagao: cartazes, anuncios atraves de meios de comu-
nicacao.
B Comunicacgao durante as visitas domiciliares e atendimento nas UBS.

m Reunides com liderangas comunitarias.

® Divulgacao em instituicoes educacionais e predios publicos.
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O conteudo dessas estratégias de comunicacao deve esclarecer sucintamente os motivos
de o poder publico estar promovendo a soltura de mosquitos Ae. aegypti na area, suas
caracteristicas e objetivos, para que a populagcao compreenda que nao se trata de uma
acao despropositada. Aléem disso, € importante deixar claro onde acessar o cronograma
das solturas e qual o canal para atendimento ao publico e esclarecimento de duvidas
acerca da implementacao da TIE por irradiacao.

5. Recebimento dos mosquitos estéreis

Os mosquitos machos adultos sao transportados em voo comercial, em caixas
térmicas com tripla contencao. Para o transporte da biofabrica, os mosquitos sao
previamente imobilizados a frio (4°C), para posterior compactagao (100 mosquitos/cm3)
e acondicionamento dentro de pequenos cubos de acrilico, com volume aproximado de
2,2cm?3. Os mosquitos viagjam em caixas térmicas isoladas revestidas, para manutengao
da temperatura durante o transporte (9 a 12°C).

Neste processo, sao consideradas nao conformidades:

B Mosquitos da espécie Ae. aegypti transportados a temperatura ambiente;

B Mosquitos da especie Ae. aegypti recebidos fora do padrao de acondicionamento
adequado (por exemplo, fora das caixas de transporte);

Mosquitos da especie Ae. aegypti em outro estagio de desenvolvimento (ovo, larva, pupa);

B Mosquitos fémeas da espécie Ae. aegypti;

Mosquito de outra espécie que nao seja Ae. aegypti.

6. Liberacao

6.1 Calculo para averiguacao da proporcao de mosquitos liberados por area

A avaliagao da proporcao de mosquitos a serem liberados dependera dos niveis
de infestagao identificados durante a etapa de monitoramento entomologico. A estimativa
considera que sejam liberados nove mosquitos machos estéreis para cada mosquito
selvagem.

As analises do Ministério da Saude realizadas no municipio de Recife, no periodo de
2017 a 2022, indicaram que seriam necessarios cerca de 8 milhdes de mosquitos estereis
por 100 hectares/més.

6.2 Soltura de mosquitos estéreis da espécie Ae. aegyptinas areas prioritarias

Recomenda-se que a liberacdo dos mosquitos estéreis seja semanal e aconteca via terrestre,
com a gjuda de um veiculo, nas primeiras horas da manha. Para cada area de 10 hectares,
sugere-se a fixacao de cinco pontos de solturas de mosquitos, de modo que o raio de
dispersao dos mosquitos contemple a extensao do territorio. A delimitacao dos pontos de
soltura deve considerar as caracteristicas geograficas e urbanisticas da area do hotspot.
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» Para cada hectare, recomenda-se a liberagcao semanal de 5 a 10 mil mosquitos machos estéreis,

Importante!

Recomenda-se que o calendario de aplicagoes de adulticida por nebulizagao espacial
nao coincida com a data de liberagcdo dos mosquitos estéreis. Sugere-se que, quando
necessario, faca-se, primeiramente, o ciclo de UBV, e, no dia seguinte, liberem-se
os mosquitos estéereis no ambiente. O tratamento com larvicidas, EDL ou uso de
mosquitos com Wolbachia nao interferem no desempenho da TIE por irradiagao.

7. Monitoramento

O monitoramento entomologico, ha area de intervencao, deve ser iniciado antes da primeira
liberacdo de mosquitos estéreis, para avaliacao da densidade de mosquitos selvagens
e estimativa dos niveis de infestacao na area. O monitoramento é feito através de duas
estratégias: monitoramento com ovitrampas e de adultos.

Recomenda-se o georreferenciamento ou registro devido do local de instalagao
das armadilhas utilizadas no monitoramento, para que as vistorias acontecam com
a regularidade adequada e os parametros de comparacao sejam preservados.

Recomenda-se iniciar o monitoramento entomologico, pelo menos, dois meses antes
da implementacao da TIE por irradiagao na area prioritaria. Apos o inicio das liberagoes,
recomenda-se que o monitoramento entomologico seja semanal.

7.1 Ovitrampas

O monitoramento entomologico por ovitrampas € feito com o objetivo de avaliar
a proporgao de ovos viaveis e a taxa de eclosao de ovos, visando estimar a performance
reprodutiva dos mosquitos estéreis no ambiente.

O cruzamento com mosquitos estéreis levara a producao de ovos de mosquitos inviaveis
(Figura 1). Considera-se satisfatoria a proporcao de dois a cada trés ovos invidveis/viaveis.
Para avaliagao da taxa de eclosao, deve-se considerar uma amostragem de 25% das
palhetas positivas, e espera-se que a taxa de eclosao de larvas seja inferior a 60%, com
diminuigao gradativa.
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FIGURA 1
Ovos de Aedes aegypti viaveis (a esquerda) e inviaveis (a direita)

Fonte: fotos — Genilton Joseé Vieira e Ricardo Schmidt - Nucleo de Atividades de Extensao/IOC/Fiocruz.

Outros indicadores que podem ser considerados para avaliar a efetividade da supressao
populacional dos mosquitos atraves da TIE por irradiagao sao o IDO e o IPO. Recomenda-
-se realizar esse monitoramento com uma frequéncia semanal, para uma avaliagao mais
sensivel do comportamento dos vetores.

A metodologia com distancia para instalagao das ovitrampas, no territorio, encontra-se
descrita no Apéndice F - Implementacdo de armadilhas de oviposicao (Ovitrampas) para
monitoramento entomoldgico de mosquitos das espécies Aedes aegypti e Aedes albopictus.

7.2 Monitoramento de adultos

O monitoramento de adultos tem o objetivo de avaliar a densidade da populacao de
mosquitos estéreis, em razao dos mosquitos selvagens. Utiliza-se uma armadilha
de atracao ou outra armadilha sensivel para captura de adultos, ou a aspiracao intrado-
miciliar. Os mosquitos estereis sao marcados com po fluorescente passivel de detecgcao
e submetidos a luz UV.

7.2.1 Utilizando armadilhas de atragao ou armadilha compativel

As armadilhas devem ser instaladas a uma altura de 1,5 m do solo, numa distribuicao de
uma armadilha a cada dois hectares. Diariamente, coleta-se o conteudo das armadilhas,
transferindo-se o conteudo para criotubos, devidamente identificados com as informagoes
da localizacdo e numero da armadilha correspondente. Em seguida, o material deve ser
encaminhado para a triagem e identificagcao dos mosquitos.

7.2.2 Utilizacao da aspiracao intradomiciliar para captura de mosquitos adultos

A aspiracao intradomiciliar deve ser realizada em imoveis selecionados aleatoriamente,
uma vez por semana. Numa area de 100 imoveis, selecionam-se 20 imdveis para serem
aspirados. A entrada na residéncia deve ser autorizada pelo responsavel pelo imovel,
durante o dia, por ACE devidamente identificado. Deve-se solicitar o acompanhamento do
responsavel durante a aspiragao do imovel, priorizando as areas de repouso do mosquito
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(atras de imoveis e embaixo de moveis, paredes, cortinas e portas). O material deve ser
devidamente acondicionado, identificado com os dados referentes a data da coleta,
técnico coletor e area amostrada, e, por fim, encaminhado para a triagem e identificagao
dos mosquitos.

7.2.3 Triagem e identificagao dos mosquitos

Faz-se a triagem do material, separando-se os mosquitos do género Aedes dos demais
espéecimes coletados. Os mosquitos Aedes sao identificados até o nivel taxondmico de
espéecie, e aqueles que forem identificados como machos da espécie Aedes aegypti
serao submetidos a luz UV, para calculo de proporcao. Considera-se satisfatorio, e um
indicativo da redugao na taxa de eclosao de mosquitos, que a proporcao de machos
estéreis capturados seja de 19 machos estereis (marcados), para cada macho selvagem
(nao marcados).

8. Descarte de ovos e/ou mosquitos coletados

Os materiais oriundos do monitoramento, bem como as palhetas inviaveis de reapro-
veitamento, devem ser descartados como lixo hospitalar infectante, em saco plastico
especifico (branco), sendo obedecida a normativa para descarte de lixo infectante.
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Apéndice L
IMPLEMENTA(;AO DO METODO WOLBACHIA

Este apéndice traz recomendagdes para a implementacao do método Wolbachia, visando
ao bloqueio de transmissao de arboviroses urbanas. A implementacao nos municipios
brasileiros se baseia na substituicao de populacdes selvagens de Ae. aegypti por populacdes
que contenham a bactéria Wolbachia.

Para a implementacado do método Wolbachia nas areas prioritarias dos municipios elegiveis,
sdo estabelecidas responsabilidades compartilhadas para as acdes desenvolvidas na etapa
prévia, durante e apds a soltura dos mosquitos com Wolbachia (Quadros 1 e 2).

QUADRO 1
Compartilhamento de responsabilidades

Modelo SUS

\WMP/Fiocruz Municipio

Planejamento Reconhecimento de campo
Estrategia de C&E Atividades de C&E
Deteccao de Wolbachia Liberagoes - veiculo
Avaliagao de impacto Monitoramento - veiculo

Liberagcdes em comunidades

Monitoramento em comunidades

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).
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QUADRO 2

Avaliagao dos aspectos gerais da area prioritaria

Etapa

Estratificagao de risco
e caracterizacao da
area prioritaria

Vigilancia entomologica
instalada no minimo
trés meses

Vigilancia
epidemiologica

Viabilidade climatica

Exigéncia

Obrigatoria

Obrigatoria
e opcionais

Obrigatoria
e opcionais

Obrigatoria

Indicadores/Agoes

Tamanho da populagao (habitantes); densidade

da populagao - habitantes/Km?, porcentagem de
populacao urbana; total de domicilios; porcentagem
das mulheres em idade fértil; porcentagem de popu-
lacdo migrante; porcentagem de domicilios sem rede
hidraulica (agua encanada); porcentagem de domicilios
sem coleta de lixo; proporcao de gestantes por distrito,
bairro ou area.

IPO*; IDO’; indices larvarios: IIP; IB; ITR. indices de pupas
e/ou adultos: abundancia de adultos por domicilio
e/ou identificagdo de criadouros produtivos; vigilancia
entomovirologica (diagnostico de virus em mosquitos).
Considerar predominio de tipos de PEs e estudos de
resisténcia aos inseticidas pelos mosquitos Aedes.

Incidéncia de arboviroses (taxa de incidéncia de DENV,
CHIKV e ZIKV por semana epidemiologica, por faixa etaria
e por localidade). Casos provaveis de arboviroses em
série historica minima de cinco anos, quando possivel,
taxa de hospitalizacdes e letalidade, proporcao de
casos por tipo de arbovirus, proporcao de coinfeccoes
por arbovirus.

Viabilidade alta (temperatura maxima mensal < 35°C,
sem ou com pequena limitagcao de estacao de frio

<4 meses com temperatura media < 20°C). Viabilidade
media (temperatura maxima mensal < 35°C, mas com
medias de temperatura baixa < 20°C por 2 5 meses

do ano).

Viabilidade baixa (temperatura maxima mensal > 35°C).

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

1. Critérios técnicos pré-intervengao (planejamento)

Objetivo: Avaliar os parametros operacionais e capacidades municipais para imple-
mentacao do método Wolbachia, sem prejuizo das demais acdes de vigilancia
e controle de arboviroses e de outros agravos (Quadro 3).
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QUADRO 3
Parametros para planejamento pré-soltura

Componente Instrumento de mensuragao Quantitativo
Semanas de liberagao 20-30
Liberagoes
Dias uteis de liberacao 5
Tubos por adulto 200
Tubos/dia/agente/automovel 576
Tubos/dia/agente/a pe 45
Adultos
Agentes por automovel 2
Tubos/semana/equipe para emersao de adulto 750
Limite de tubos/automovel 576
Grid de monitoramento (km?) 0,09
Monitoramento Rodadas de monitoramento 12 (idea,l18)
Dias uteis de trabalho 5
Ovitrampa/agente/dia 35
Capacidade do veiculo para monitoramento 6
Ovitrap (sugere-se veiculo na categoria minivan)
Triagem/ovitrampa/agente/dia 12
Larvas/ovitrampas 10a20

Producao de 1,5 milhao de mosquitos/semana

Infraestrutura
Espago com 150 m?, e entre 12 e 14 pessoas

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

Importante!

A dose de mosquitos a serem liberados € calculada pelo numero de habitantes
da area prioritaria a ser tratada. Sao liberados entre seis e dez mosquitos por pessoa,
por semana.

2. Elaboracao do plano de engajamento comunitario e comunicagao

As acdes de engajamento comunitario serdo realizadas pelas equipes do municipio, apos
serem capacitadas por equipes da Fiocruz/RJ. A Fiocruz e o Ministério da Saude farao
0 monitoramento das atividades. O Quadro 4 apresenta o detalhamento das acdes
do plano de engajamento comunitario e comunicagao, antes, durante e apos as liberagdes
dos mosquitos com Wolbachia nas areas prioritarias.
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QUADRO 4
Acgdes do plano de engajamento comunitario e comunicagao, antes, durante e apos
as liberagoes dos mosquitos com Wolbachia em areas prioritarias

Acoes

Engajamento comunitario Acoes antes da liberacao durante a
liberacao

Acobes pos
liberagcédo

Acoes propostas 1°més 2°més 3°més 4°meés

Capacitagao da equipe que vai

aplicar a pesquisa de base 10C

2  Aplicacao da pesquisa de base | I0OC/Mun

3 Mapeamento dos stakeholders | IOC/Mun li\?lgr/\
G I0C/

4 Mobilizacdo dos stakeholders I0C/Mun Mun I0C/Mun
5  Atividades com stakeholders Mun Mun Mun Mun Mun Mun
6 Malpeamlenlto das instituicoes de 10C/Mun

saude publica
7 Capa§|t§qgao dos gestorgs ldas 0C 1oc

instituicdes de saude publica
8 Capacitagao das equipes e 10C Tole

agentes de saude publica

Atividades de educacao em
9  saude a serem realizadas pelos Mun Mun Mun Mun Mun Mun
profissionais de saude publica
Mapeamento e mobilizacao das |0C/

I0C/Mun Mun Mun Mun Mun

10 instituicdes de saude privada Mun

Capacitagao das equipes que
11 vao identificar e mobilizar as I0C I0C
instituicoes de saude privada

12 Capacitagao das equipes do PSE I0C I0C
13 Atividades com as equipes do PSE Mun Mun Mun Mun Mun Mun
14 Mapeamentg d.as instituicoes 10C/Mun
de ensino publico
15 Qapa§|ta~1@ao dos ggstorgs Qas 0C Tole
instituicdes de ensino publico
16 Capacitagao dos professores das ol Tole fole

instituicdes de ensino publico

17 At|y|d§dfes com alqnos cylasI Mun Mun Mun Mun Mun Mun
instituicdes de ensino publico

Mapeamento e mobilizacao das 10C/Mun I0C/ Mun Mun Mun Mun

18 instituicdes de ensino privado Mun

Capacitagao das equipes que
19 vao identificar e mobilizar as I0C I0C
instituicdes de ensino privado

Atividades com as instituicoes

20 : ) Mun Mun Mun Mun Mun Mun
de ensino privado
oy Mapeamento e mobilizacso 0 g | 10C7 Mun Mun Mun Mun
das principais liderangas sociais Mun
continua
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conclusao

e Acles pos

liberacdo

Engajamento comunitario Acoes antes da liberagao durante a
liberacao

Capacitacao das equipes que
22 vao identificar e mobilizar as I0C I0C
liderancas sociais

Atividades com as liderancas

23 . Mun Mun Mun Mun Mun Mun
sociais
Mapeamento e mobilizagao 0c/

24 dos principais representantes I0C/Mun Mun Mun Mun Mun Mun
comerciais
Capacitagao das equipes que

55 Va0 |gleht|ﬁ§ar e mobilizar 0C oc
0s principais representantes
comerciais

26 Atividades com os principais Mun Mun Mun Mun Mun Mun

representantes comerciais

Capacitagao das equipes
do Centro de Referéncia de
27  Assisténcia Social (Cras) e Centro |0C I0C
de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (Creas)

Atividades com as equipes

28 do Cras e Creas Mun Mun Mun Mun Mun Mun
Capacitacao das equipes

29 do Programa de Colaborador I0C I0C
Voluntario
Atividades com as equipes

30 do Programa de Colaborador Mun Mun Mun Mun Mun Mun
Voluntario
Capacitacao das equipes

31 da Cruz Vermelha 10C oc

3 Atividades com as equipes Mun Mun Mun Mun Mun Mun
da Cruz Vermelha

33 Mapeamento g mobilizagao 10C/Mun | 10C/Mun
de outros apoiadores

34 Atividades com outros apoiadores Mun Mun Mun Mun Mun Mun

g5 Organizacodogrupo I0C/Mun | 10C/Mun
comunitario de referéncia

3p Reuniaocomgrupo I0C/Mun | I0C/Mun | 10C/Mun | I0C/Mun | Mun Mun
comunitario de referéncia

37 Apllcagao ~cla pe§qu|sa 10C/Mun
de aceitacao (pre-soltura)
Avaliacao dos indicadores do

38 modelo de aceitagcao publica I0C/Mun Mun
(PAM)

39 Entrega do territorio ao municipio IOC/Mun 1oC

Fonte: Plano Operacional Padrao da Fiocruz/\WMP. Dados nao publicados.
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3. Elaboragao de plano de monitoramento entomoloégico e triagem
de mosquitos

QUADRO 5
Avaliacao do estabelecimento da Wolbachia na populagao silvestre de mosquitos
Ae. aegypti

Responsabilidades

Analise Método compartilhadas

o Eclosao e triagem das larvas
Analise molecular Ovitrampas provenientes das armadilhas

em mosquitos
coletados do campo e/ou poradultos  peterminacio de Wolbachia
via analise molecular

Agentes do municipio

\¥MP/Fiocruz

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

QUADRO 6
Procedimentos com as palhetas recebidas do campo - Agentes

Palhetas recebidas do campo - colocadas para secar

Apos 24 horas, o numero de ovos por palheta deve ser contado e anotado em banco de dados
(a ser definido).

Dois dias apos a coleta, as ovitrampas devem ser colocadas em agua para induzir a eclosao das larvas.

As larvas serdo alimentadas diariamente até ao quarto estagio, em que serao triadas para separar
Ae. aegypti de Ae albopictus.

O numero total de Ae. aegypti e de Ae. albopictus deve ser anotado em banco de dados (a ser definido).

Dez larvas de Ae. aegypti por cada ovitrampa serao coletadas e enviadas para a Fiocruz, para detecgao
de presenca ou auséncia de Wolbachia.

Todos os procedimentos e treinamentos serao ministrados pela Fiocruz.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

4. Elaboragao de plano para diagnoéstico da Wolbachia

A deteccao de Wolbachia sera realizada pela Fiocruz, no laboratdrio de diagnésticos no Rio
de Janeiro. A analise molecular sera feita individualmente em até dez larvas de Ae. aegypti
por ovitrampa em reagao de LAMP (loop-mediated isothermal amplifcation). Essa analise
tem por objetivo identificar o DNA da bacteria Wolbachia no organismo do mosquito, e € um
indicador do estabelecimento da populacdo dos mosquitos Aedes aegypti com Wolbachia.

5. Elaboragao de plano para monitoramento epidemiologico

O impacto das liberagdes de mosquitos Ae. aegypti com Wolbachia sobre a incidéncia de
arboviroses e suas complicacoes sera monitorado em colaboracao com as SMS e SES,
utilizando os dados secundarios, anonimizados, dos sistemas de vigilancia (Sinan).
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6. Elaboracao de plano para liberagao dos mosquitos com Wolbachia

m Os numeros de pontos de liberagao por area, por semana, devem ser discriminados
em tabela.

m |iberacoes de adultos dever ser efetuadas preferencialmente por veiculo nas regides

que possuam cobertura vidria em toda a area prioritaria.

QUADRO 7
Condicdes para a liberacao por veiculo

Dois agentes (um que dirige a viatura e outro que libera os mosquitos), que poderao efetuar a liberagao
de, no maximo, 1 mil dispositivos de liberagao por dia (um turno), em um veiculo do tipo utilitario furgao
ou minivan, pois podem carregar facilmente 1.200-1.400 dispositivos por viagem, com temperatura
controlada por ar-condicionado.

Obs.: Outros veiculos podem ser utilizados, sendo necessario avaliar sua capacidade maxima antes
das liberagoes.

Elaboracao de tabela com demonstragao do numero de agentes necessarios para a liberacao, bem
como o tempo de uso dos veiculos por area nas condicdoes mencionadas acima.

Obs.: Todas as atividades de liberacao, incluindo a disponibilidade de veiculo, estao a cargo da SMS
e dos agentes de zoonoses.

O tempo total de atuagao do projeto previsto devera ser considerado para estes planejamentos.
Dado esse tempo, € possivel dividir a implementacao do método Wolbachia em quantas fases forem
necessarias para contemplar a area prioritaria, cada fase sendo composta por engajamento, liberagao
e diagnostico.

Construgao de tabela que represente toda a area urbana da area prioritaria, dividida em regides com
aproximadamente o mesmo numero de habitantes cada, para visualizagao da implantacao de cada
regiao por fase.

Deposito dos dados de liberagao e monitoramento em sistema a ser definido.

Todos os procedimentos, incluindo os mapas de liberagao e treinamentos, serao providenciados
pelo municipio.

Fonte: CGARB/DEDT/SVSA/MS (2024).

O método Wolbachia podera ser utilizado como ferramenta complementar aos programas
de controle vetorial. Logo, todas as agdes de rotina deverao ser planejadas e comunicadas,
de forma integrada, entre assisténcia basica e vigilancias epidemiologicas e entomologicas,
promovendo-se a otimizagao do uso de cada uma.

Por exemplo, recomenda-se o bloqueio de transmissao de arboviroses por meio do uso de
nebulizacao espacial, uma semana antes da soltura de mosquitos com Wolbachia. Sobre
as demais acoes de rotina, tais como as visitas domiciliares, agcdes de controle mecanico
e, quando necessario, com inseticidas, bem como a realizacao do LIRAq, € importante um
planejamento adequado de recursos humanos, infraestrutura e demais recursos logisticos,
para que se otimize o servico com o maximo beneficio das estratégias.
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Apéndice M
CAPITULO ESPECIAL: IMPLEMENTACAO DO MONITORAMENTO
DA RESISTENCIA DOS INSETOS AOS INSETICIDAS

A resisténcia é a selecdo de uma habilidade em uma linhagem de um organismo em
tolerar doses de toxicos que seriam letais para a maioria da populagao normal (suscetivel)
da mesma espécie (Bergamin Filho, 1966). Ela pode ocorrer por meio de diferentes
e complexos mecanismos, sendo conhecidos os seguintes: 1) alteragdes comportamentais;
2) alteracdes no exoesqueleto dos insetos que dificultam a penetracao dos compostos;
3) mutacgoes estruturais nas proteinas-alvo desses compostos, impedindo ou atrapalhando
sua ligagao; 4) aumento na capacidade de desintoxicagao do inseticida por maior
capacidade de catalisagcdao ou ampliagcao da quantidade de enzimas produzidas (resisténcia
metabdlica) (Moyes et al., 2017).

O uso continuo e intensivo de inseticidas de um mesmo ingrediente ativo para o controle
quimico de uma populacao acelera a selecdo de mosquitos resistentes, ou seja, daqueles
capazes de sobreviver a doses que matariam os suscetiveis (n&o resistentes). Ao longo do
tempo, o percentual de individuos resistentes nessa populacao vai aumentando tanto que,
em algum momento, aquele inseticida ja ndo € suficiente para controlar essa populagao
de mosquitos no campo. Sendo assim, a suscetibilidade aos inseticidas em uso deve
ser regularmente monitorada (Roush, 1989; Organizacao Mundial da Saude, 2012). Uma
estratégia racional de controle deve se basear em conhecimento detalhado sobre a
distribuicao territorial do vetor, sua susceptibilidade as distintas classes e mecanismos
envolvidos na selecao da resisténcia, com o objetivo de reduzir os niveis de infestacao
vetorial e consequentemente a transmissao das arboviroses (Roush, 1989).

Os inseticidas aprovados pela OMS para uso em saude publica sao poucos, ja que devem
passar por diversas avaliacdes de seguranga para comprovacao do baixo risco de causarem
danos a saude humana, dos demais animais e ao meio ambiente. Segundo a OMS,
a resisténcia das populacdes de Ae. aegypti as classes de inseticidas organofosforados (OF)
e piretroides (PI), mais tradicionalmente usadas, ja esta presente na maioria das regioes
do mundo em que esse mosquito € encontrado (Organizagao Mundial da Saude, 2013).

A resisténcia de Ae. aegypti aos inseticidas no Brasil foi detectada inicialmente ao OF
temefos, em 1995 (Macoris et al., 1995), e aos Pl em 2001 (Cunha et al., 2005). Poucos
anos depois, foi detectada a reducao da persisténcia do temefds em estudos de campo,
assim como alteracao da suscetibilidade para fenitrothion e malathion em ensaios
de laboratorio (Lima, 2003). Em 2001, a resisténcia ao Pl cipermetrina foi detectada por
meio de ensaios de garrafa em populagdes procedentes do estado do Rio de Janeiro.
Os autores registraram mortalidade menor que 80% com uso do inseticida e provavel
mutacao kRdr nos canais de sédio (Cunha et al., 2005). Segundo a OMS, a resisténcia
aos organofosforados e piretroides esta presente em larga escala na maioria das regides
onde o Ae. aegypti esta estabelecido (Organizacao Mundial da Saude, 2013).
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Diante desse cenario, o Ministério da Saude implementou, em 1999, a Rede Nacional de
Monitoramento da Resisténcia de Ae. aegypti a Inseticidas (MoReNAa), com a finalidade
de subsidiar tecnicamente as decisdes para o controle quimico do vetor no pais. A Rede
monitorou sistematicamente a suscetibilidade de populacdes provenientes de localidades
consideradas prioritarias ou estratégicas para as intervencdes de controle do mosquito em
aproximadamente 80 municipios - incluindo aqueles com alta incidéncia de dengue, mais
populosos, com altos indices de infestacao e todas as capitais dos estados -, avaliados
a cada dois anos (Brasil, 2006).

Os bioensaios qualitativos e quantitativos para deteccao e mensuracao de resisténcia
de larvas foram realizados de acordo com a metodologia da OMS (Organizagao Mundial
da Saude, 2016). Por seu turno, a resisténcia de mosquitos adultos foi avaliada por meio
de bioensaios, utilizando-se a metodologia de garrafas impregnadas com o inseticida
avaliado, recomendada pelos Centers for Disease Control and Prevention — CDC (Centers for
Disease Control and Prevention, 2010), ou por meio de tubos contendo papel impregnado
com o inseticida diluido em azeite de oliva (OF e CA) ou oleo de silicone (PI), conforme
recomendado pela OMS (Organizacao Mundial da Saude, 2016).

A identificagao de mecanismos de resisténcia das populagdes brasileiras de Ae. aegypti
pela Rede MoReNAa foi realizada por meio de ensaios bioquimicos, para quantificacao de
alteragoes da atividade enzimatica e genotipagem de mutagdes kdr, com o objetivo de
investigar as bases moleculares da selecao da resisténcia a inseticidas (Linss et al,, 2014;
Viana-Medeiros et al., 2017; Macoris et al.,, 2018). Tais resultados ajudaram a apoiar a decisao
técnica sobre a substituicao de inseticidas utilizados para o controle desta espécie em
saude publica no pais (Braga; Valle, 2007; Brasil, 2006).

Baseado no aumento da deteccao de populacdes da espéecie resistentes ao temefos
e na busca de alternativas viaveis para controle larvario, o produto foi substituido pelo
larvicida biologico Bti em alguns municipios considerados criticos, no ano 2000. O uso
de Bti, entretanto, encontrou dificuldades operacionais, uma vez que sua producao em
larga escala, em formulagoes suficientemente persistentes, em condicdoes ambientais,
especialmente sob exposicao solar, era naquela ocasiao uma importante limitagao (Lima
et al., 2016; Parra; Coelho Junior, 2019). Nos anos seguintes, o monitoramento da resisténcia
de populacdes brasileiras de Ae. aegypti ao temefos demonstrou que cerca de 50% dos
municipios brasileiros apresentaram mortalidades de populacdes de mosquitos expostos
a esse inseticida inferiores a 80%. Com o uso intenso do larvicida, este cenario foi se
agravando nos anos posteriores, atingindo niveis que poderiam comprometer as agoes
de controle vetorial (Chediak et al., 2016).

Foram realizados ensaios de avaliagao de eficacia de alguns produtos recomendados
pela OMS sobre populagcdes de campo sensiveis e resistentes ao larvicida (Lima, 2003;
Braga; Valle, 2007), optando-se, a partir de 2009, pela adogao dos IGR em todo o pais,
com inicio do inibidor de sintese de quitina diflubenzuron, seguido pelo novaluron (Brasil,
20009). A utilizagao do analogo de hormonio juvenil PPF ocorreu a partir de 2013, baseada
na intengao de rotagao de inseticidas com distintos modos de agao e devido a resisténcia
do mosquito a outros inseticidas, incluindo Pl e OF (Campos et al., 2020).
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O malathion comecou a ser empregado para controle de Ae. aegypti adultos, no Brasil, nas
aplicagcdes a UBV e pulverizagao residual, na década de 1980, tendo sido substituido pelo
OF fenitrothion para pulverizacao residual em 1989, porém, mantido no tratamento a UBV
pelos dez anos seguintes. Em 1999, os OP foram substituidos pelo PI cipermetrina para
controle de adultos (UBV e residual), em todo o pais, com excecao do estado de Sao Paulo,
que ja havia realizado este manejo dez anos antes (Macoris et al,, 2007). Apds anos sem ser
empregado no controle de Ae. aegypti adultos, o malathion foi novamente adotado com a
introducao dos IGR para controle larvario em todo o pais, desde 2009 (Valle et al., 2019).

Algum tempo apods extincao da Rede MoReNAa, novos bioensaios de resisténcia do
Ae. aegypti aos inseticidas utilizados em saude publica foram realizados no Laboratorio
de Fisiologia e Controle de Artropodes Vetores do Instituto Oswaldo Cruz/Fundagao
Oswaldo Cruz (Laficave/ IOC/Fiocruz), e no Laboratorio de Entomologia Aplicada
de Superintendéncia de Controle de Endemias (LEnA/Sucen). Em 2017 e 2018,
a suscetibilidade ao IGR PPF e ao OF malathion foi avaliada em populagdes de mosquitos
provenientes de 132 municipios, selecionados buscando-se ampla cobertura do territério
nacional, incluindo as capitais dos estados, fronteiras internacionais e cidades com dados
anteriores de resisténcia a inseticidas (Campos et al., 2020).

Em relacao ao PPF, bioensaios dose-resposta indicaram que 95,5% das populacoes
apresentaram suscetibilidade ao produto, e 4,5% das populagdes, provenientes
dos estados da Bahia e do Ceara (Itabuna, Brumado e Serrinha, na Bahia; Juazeiro
do Norte, Quixada e Icd, no Ceard), apresentaram resisténcia de nivel baixo. Os ensaios de
2017/2018 indicaram também a presenca de resisténcia ao malathion em 73 populacoes,
as quais apresentaram mortalidade abaixo de 90%, dispersas em todo o territorio nacional
(Campos et al.,, 2020). As primeiras alteragoes de suscetibilidade ao IGR PPF no pais foram
detectadas, portanto, apds quatro a cinco anos do inicio de sua utilizacdo em saude
publica. Alem das diferencas genéticas entre populagdes de mosquitos, foi levantada
a hipotese de que as variagdes na frequéncia ou concentragao de aplicagao de inseticida
podem ter contribuido para a variabilidade em seus niveis de resisténcia. Um aumento
na frequéncia de aplicacao de inseticidas geralmente ocorre quando as atividades
de controle entomologico sao intensificadas durante surtos de arbovirus. Alem disso,
as mudangas nas concentragoes aplicadas podem acontecer devido a falhas no processo
de aplicagao (Campos et al., 2020).

Em 2020, novos bioensaios demonstraram a evolucao dos niveis de resisténcia das
populacdes de Ae. aegypti provenientes da Bahia e do Ceara. Apos dois anos de uso
do PPF, entre as seis populagdes que apresentaram baixos niveis de resisténcia ao IGR
em 2017/2018, duas apresentaram resisténcia moderada (de Itabuna-BA e Juazeiro
do Norte-CE) e uma apresentou resisténcia alta (de Quixada-CE) em 2020 (Campos
etal., 2022).

Os resultados obtidos em 2017/2018 subsidiaram a alteracao, pelo Ministério de Saude,
dos inseticidas entao utilizados para controle do vetor por produtos alternativos, a partir
de 2020 (Brasil, 2020a). Para controle do vetor adulto em situagdes emergenciais,
o malathion foi substituido pela combinagcao das moléculas imidacloprida e pralethrina, em
aplicacdes espaciais a UBV (Brasil, 2020b). Alem disso, para aplicacao residual, foi adotada
formulagao de clothianidina e deltamethrina (Brasil, 2020c¢). O larvicida PPF foi substituido
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por espinosade, derivado da fermentacao biologica da bactéria Saccharopolyspora spinosa
(Brasil, 2021), apos ensaios confirmarem a suscetibilidade de 46 populacdes de Ae. aegypti
ao larvicida, e pelo produto biologico Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), Cepa AM
65-52 (Brasil, 2022b).

A emergéncia de resisténcia a inseticidas recem-desenvolvidos chama a atengao para
a necessidade de monitoramento regular do perfil de suscetibilidade das populacoes
locais de mosquitos, assim como para a eficacia dos inseticidas utilizados em condigdes
de campo e a avaliacao de novos produtos. Alem disso, reforcam a implementacao de
estratégias de gestdo Integrada, que priorizam o controle mecanico e agdes educativas,
com o objetivo de diminuir o numero de criadouros e a necessidade de aplicacao
de inseticidas (Roiz et al., 2018).

Investimentos para melhoria da infraestrutura urbana por meio da oferta de agua
encanada (rede hidraulica) sem intermiténcia, coleta e destino regulares e adequados de
inserviveis, além do reforco de agdes educativas voltadas a manutencao de ambientes
livres de criadouros, devem ser encarados como estruturantes e prioritarios para a
saude da populacao. Sem avancos significativos em tais areas, o controle quimico de
vetores continuara sendo realizado como medida prioritaria para a redugao dos casos
de arboviroses, em detrimento de medidas mais sustentaveis de controle mecanico e
manejo ambiental.

A evolucao da resisténcia aos inseticidas exige a adogao de formulagdes mais modernas
de produtos e formulacdes para o controle de populagdes de mosquitos, que, ainda assim,
poderao apresentar reducao de eficacia em campo, a medida que a suscetibilidade dos
vetores diminui (Campos, 2023).
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