Oficina para discussdo da proposta de “Certificacdo da interrupgdo da transmissao da

IH

doenga de Chagas por vetores secundarios no Brasi

O grupo, reunido nos dias 05 e 06 de junho de 2012, apds apresentac¢do dos representantes da
OPAS , MS e pesquisadores e longa discussdo de conceitos e dados, fez os seguintes
encaminhamentos:

1. Recomendou a alteragdo da proposta original para:

Atualiza¢ao conceitual do risco de transmissao vetorial da doenga de Chagas no Brasil

Contextualizagdo

Breve histdrico das a¢Ges do programa de controle da doencga de Chagas no Brasil no periodo
de 1970/1980:

- Soroprevaléncia no Brasil: 4,2%, 100 mil novos casos/ano
- Extensa drea endémica com T. infestans no intradomicilio
- Amazonia excluida da area de risco

Cenadrio ap0ds a certificagdao da interrupgdo da transmissao da doenga de Chagas por T.
infestans (2006).

Como produto de um enorme esforgo de trés décadas de atividade ininterruptas do
programa de controle da doenga de Chagas obteve-se:

- T.infestans eliminado como um problema de sadde publica, restando focos residuais
na Bahia e Rio Grande do Sul.

- Paralelamente houve grande avanco no controle das populag¢des intradomiciliares das
espécies autdctones.

- Consequentemente houve grande reducdo nas taxas de transmissdo da doenca de
Chagas humana no Pais, sem que atualmente se registre uma transmissao domiciliar
sustentada e continua. O inquérito nacional de soroprevaléncia (2001-2008)
demonstrou essa situacdo para todo territério endémico.

- Desenvolvimento da conceituacdo da amazdnia como area endémica, concentrando a
maioria dos casos agudos por transmissdo oral e/ou vetorial ndo usual.

A partir do sucesso das intervenc¢des de controle vetorial da doenga de Chagas no
Brasil, e considerando-se a ocorréncia de espécies com alto potencial vetorial e de
colonizacdo ressalta-se a necessidade de manutencdo da vigilancia epidemioldgica e
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estabelecimento de novas estratégias de vigilancia e controle, conforme apontado por
Silveira (2011):

1. Necessidade de se preservar os niveis de controle alcancados;

2. A concepgdo e desenvolvimento de novas tecnologias e métodos de vigildncia e
controle que permitam reduzir os riscos de ocorréncia de casos associados a
transmisséo enzodtica;

3. A garantia de adequada atengdo aos infectados e enfermos crénicos da doeng¢a de
Chagas.

No que diz respeito a vigilancia entomoldgica, as propostas anteriormente
mencionadas sé terdo sustentabilidade a partir da manutencdo das atividades de
controle vetorial pelo Sistema Unico de Saude e setores e instituicdes relacionadas, o
gue pressupée um compromisso politico e orcamento definido.

Para consolidacdo dessa vigilancia serdo necessarios:

Capacitacdo técnica operacional: captura, borrifacdo e andlise epidemioldgica.
Supervisdo das atividades de vigilancia entomolégica e epidemioldgica em todas as
esferas de gestdo.

Fortalecimento dos laboratdrios de entomologia: infraestrutura adequada e
capacitagao em taxonomia, identificacdo do T. cruzi e estabelecimento de uma rede de
referéncia e contrareferéncia para controle de qualidade.

Atualizacdo da carta triatominica (distribuicdo geografica dos vetores).

Redefini¢cdo dos fluxos de informagdao entomoldgica entre as esferas de gestdo.
Implanta¢do de um sistema nacional de coleta e andlise de dados entomoldgicos
informatizado.

Fortalecimento das atividades de educagdao em saude tendo em vista a participagdo
comunitaria.

Monitoramento da resisténcia de triatomineos a inseticidas.

Desenvolvimento de pesquisas operacionais para avaliacdo do risco ambiental e busca
de informacao para o controle de novas situa¢des de risco que possibilitem o desenho
de interven¢des ambientais.

Desenvolvimento de armadilhas para aprimoramento da captura de triatomineos em
baixa densidade e na regido amazonica.

Implementagdo da vigilancia de reservatorios.

Capacitacdo da equipe de saude no diagndstico e tratamento precoce da DC, com
énfase nos casos agudos.

Avaliagdo das atividades da vigilancia entomoldgica a partir do emprego de inquéritos
soroepidemiolégicos localizados para comprovagdo de presenca ou auséncia de
transmissdo ativa.

Fortalecimento da estratégia de integracao no diagndstico de DC e Maldria na regiao
Amazdnica.

Desenvolvimento de uma estratégia de comunicacdo de risco para diferentes atores
(gestores, instituicbes de pesquisa, comunidades locais, etc...).
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16. Atualizagdo periddica dos critérios de estratificacdo de risco de transmissao vetorial da
DC.

Conclusodes

Houve grande reducdo nas taxas de transmissao vetorial da doenga de Chagas humana
no Pais, sem que atualmente se registre uma transmissao domiciliar sustentada e
continua. O inquérito nacional de soroprevaléncia (2001-2008) e os dados da vigilancia
epidemioldgica (2006-2011) demonstraram essa situagdo para todo territério endémico.

Persiste o risco de transmissdo vetorial da doenga de Chagas em fungdo da ocorréncia
de espécies com alto potencial vetorial e de coloniza¢do. Dessa forma, é imperativo que
sejam mantidas e ampliadas as atividades do programa de controle da doenga de Chagas.



