Atualizacdo Epidemioldgica

OPAS Dengue na Sub-regiao
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Devido ao padrdo sazonal da dengue, que envolve o aumento da fransmissdo durante
a segunda metade do ano na América Central e no Caribe, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) apresenta
informacoes epidemioldgicas atualizadas na sub-regido da América Central. Também
enfatiza a importéncia de os Estados Membros revisarem e agjustarem seus planos de
preparacdo e resposta para lidar com surtos de dengue e outros arbovirus. O objetivo é
evitar complicacdes e mortes associadas a essas doencas.

Resumo da situagao

A dengue é a arbovirose que causa o maior nUmero de casos na Regido das Américas, com
epidemias que ocorrem ciclicamente a cada 3-5 anos. O maior nUmero de casos de dengue
foiregistrado em 2019, com mais de 3,1 milhdes de casos, incluindo 28.203 casos graves e 1.823
6bitos.

Na Regido das Américas, enfre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 52 de 2022, foram
noftificados 2.811.433 casos (1) de dengue. 2022 foi o terceiro maior ano em nimero de casos
de dengue nofificados, superado apenas por 2016 e 2019.

Na Regido das Américas, enfre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 28 de 2023, foram
notificados 3.034.889 casos de dengue, com uma taxa de incidéncia cumulativa de 305 casos
por 100.000 habitantes. As taxas de incidéncia cumulativa mais altas foram observadas nas
seguintes sub-regides!: o Cone Sul, com 863 casos por 100.000 habitantes, a Sub-regido Andina,
com 279 casos por 100.000 habitantes, e o Istmo Centro-Americano e o México, com 70 casos
por 100.000 habitantes. Em 2023, até a SE 28, dos 3.034.889 casos de dengue notificados na
Regido, 1.367.802 (45%) foram confimados laboratoriacimente e 3.709 (0,12%) foram
classificados como dengue grave. O maior niUmero de casos de dengue foi observado no
Brasil, com 2.376.522 casos, seguido pelo Peru, com 215.786 (2) casos (até a SE 29), e pela
Bolivia, com 133.779 casos (1).

Com relacdo ao numero de casos de dengue grave, o maior nUmero de casos foi observado
nos seguintes paises: Brasil com 1.249 casos, Coldmbia com 822 casos, Peru com 821 (2) casos
(até a SE 29), Bolivia com 591 e México com 186 casos. Além disso, no mesmo periodo, foi
registrado um total de 1.328 6bitos na Regido (taxa de letalidade [TL]: 0,044%).

! Nota: as sub-regides e os paises e territdrios correspondentes seguem as divisdes descritas na Plataforma de
informacdo de Saude para as Américas (PLISA), disponivel em: https://bit.ly/3IGwSwc. Acessados em 26 de
julho de 2023.
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Manter a taxa de letalidade da dengue abaixo de 0,05% € uma das metas de impacto em
nossa Regido e, portanto, a importéncia do diagndstico clinico oportuno, da identificacdo
precoce dos sinais de alerta e do manejo e tratamento adequados dos pacientes, para evitar
Casos graves e mortes.

Figura 1. NUmero de casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 28) e média dos Ultimo 5 anos —
Regido das Américas.
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Semana epidemioldgica

Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdes em Salude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessados em 26 de julho de 2023.

Resumo da situagao na sub-regiao do Istmo Centro-Americano e
no México

Em 2023, entre a SE 1 e a SE 28, foi registrado um total de 127.631 casos de dengue, com uma
taxa de incidéncia cumulativa na sub-regido de 69,7 casos por 100.000 habitantes. As taxas de
incidéncia cumulativa mais altas foram observadas nos seguintes paises (1): Nicardgua com
943 casos por 100.000 habitantes, Belize com 79,8 casos por 100.000 habitantes, Panamd com
71,2 casos por 100.000 habitantes e Honduras com 70,9 casos por 100.000 habitantes. Dos
127.631 casos de dengue registrados este ano, 10.861 (8,5%) foram confirmados
laboratorialmente e 269 (0,21%) foram classificados como dengue grave. O maior nUmero de
casos de dengue foi observado na Nicardgua, com 63.200 casos, seguido pelo México, com
41.287 casos, e Honduras, com 7.138 casos.

Com relacdo ao nUmero de casos de dengue grave notificados em 2023, o maior nUmero de
casos foi observado nos seguintes paises: México com 186 casos, Honduras com 57 casos,
Nicardgua com 10 casos, Guatemala com 9 casos € Panamd com 7 casos. Além disso, no
mesmo periodo, um total de 26 mortes foram registradas na Regido (taxa de letalidade [TL]:
0,020%).
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Figura 2. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 27) e média dos Ultimos 5 anos — Istmo
Centro-Americano e México.
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Semana epidemioldgica

Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdes em Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessados em 26 de julho de 2023

Os quatro sorotipos do virus da dengue (DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4) estdo presentes na
sub-regido da América Central e do México. Em 2023, até a SE 28, a circulagdo simultdnea de
todos eles foi detectada na Costa Rica, Guatemala, Honduras e México; enquanto no
Panamd, os sorotipos DENV 1, DENV2 e DENV3 estdo em circulacdo, e na Nicardgua, circulam
0s sorotipos DENV1, DENV3 e DENV4,

Durante o segundo semestre de 2023, foi observado um aumento das arboviroses em alguns
paises da América Central devido & sazonalidade e ao aumento das chuvas.
Consequentemente, € importante considerar o possivel impacto nas dreas endémicas de
dengue, pois hd evidéncias de um aumento na incidéncia de dengue, o que poderia gerar
uma carga adicional de doencas fransmitidas por arbovirus para os sistemas de salde nas
dreas afetadas. Portanto, é fundamental tomar medidas preventivas e fortalecer a
preparacdo e a resposta dos sistemas de saldde para fazer frente a essa situacdo
epidemiolégica.

A seguir, um resumo da situacdo epidemiolégica da dengue em paises selecionados da
América Central, por ordem alfabética:

Costa Rica (3)

Em 2023, até a SE 27, dos 3.627 casos de dengue notificados, 483 (13,3%) foram confirmados
laboratorialmente e ndo houve casos de dengue grave. Os casos notificados até a SE 27 de
2023 sdo 23% maiores do que no mesmo periodo de 2022 (Figura 3). No mesmo periodo, ndo
foram notificados ébitos.
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Figura 3. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 27) e a média dos ultimos 5 anos — Costa
Rica.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdes em Salude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessados em 26 de julho de 2023
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Guatemala (4)

Em 2023, até a SE 27, dos 6.013 casos de dengue notificados, 1.065 (17,7%) foram confirmados
laboratoriaimente e 9 (0,15%) foram classificados como dengue grave. Os casos notificados
até 27 de setembro de 2023 sdo 82% maiores do que no mesmo periodo de 2022 e 52% maiores
em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura 4). No mesmo periodo, foram
noftificados um total de 8 dbitos (taxa de letalidade de casos: 0,13%).

Figura 4. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 27) e a média dos Ultimos 5 anos -
Guatemala.
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Semana Epidemioldgica
Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdes em Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessados em 26 de julho de 2023
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México (1)

Em 2023, até a SE 28, dos 41.287 casos de dengue notificados, 5.958 (14,4%) foram confirmados
laboratorialmente e 186 (0,45%) foram classificados como dengue grave. Os casos notificados
na SE 28 em 2023 sGo 1,7 vezes maiores em comparacdo com o mesmo periodo em 2022 e
79% maiores em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura 5). No mesmo periodo,
foram notificados 13 ébitos (taxa de letalidade de casos: 0,033%).

Figura 5. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 28) e a média dos Ultimos 5 anos — México
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Semana epidemioldgica
Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdes em Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessados em 26 de julho de 2023

Nicaragua (5)

Em 2023, até a SE 29, dos 68.541 casos de dengue notificados, 1.321 (1,93%) foram confirmados
laboratoriaimente e 10 (0,01%) foram classificados como dengue grave. Os casos noftificados
até a SE 29 de 2023 sGo 1,4 vezes maiores em comparacdo com o mesmo periodo de 2022 e
1,2 vezes maiores em comparacdo com a média dos Ultimos 5 anos (Figura é). No mesmo
periodo, foi notificado um dbito (taxa de letalidade de casos: 0,002%).

Figura 6. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 27) e a média dos Ultimos 5 anos -
Nicaragua.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdes em Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessados em 26 de julho de 2023

Panama (6)

Em 2023, até a SE 24, dos 3.176 casos de dengue notificados, 1.338 (42%) foram confirmados
laboratoriaimente, 823 (26%) por vinculo epidemioldégico e 7 (0,22%) foram classificados como
dengue grave. Os casos nofificados até a SE 24 de 2023 sdo 54% maiores em comparacdo
com o mesmo periodo de 2022 e 63% maiores em comparacdo com a média dos Ultimos 5
anos (Figura 7). No mesmo periodo, ndo foram notificados dbitos.

Figura 7. Casos de dengue em 2022, 2023 (até a SE 24) e a média Ultimos 5 anos — Panama.
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Fonte: Dados inseridos na Plataforma de Informacdes em Saude para as Américas (PLISA, OPAS/OMS) pelos
Ministérios e Institutos de Salde dos paises e territérios da Regido. Disponivel em espanhol em:
https://opendata.paho.org/es. Acessados em 26 de julho de 2023

Orientagoes para as avtoridades nacionais

Diante do incremento de casos e ébitos por dengue e chikungunya registrado nos paises do
Hemisfério Sul durante o periodo sazonal no primeiro semestre de 2023 e, dado o inicio da
temporada de maior transmisséo de dengue e outras doencas transmitidas por mosquitos no
Hemisfério Norte, a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizagcdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) recomenda aos Estados Membros que continuem com o fortalecimento da
vigil@ncia, triagem, diagndstico e tratamento oportuno e adequado dos casos de dengue,
chikungunya e outfras arboviroses. Ao mesmo tempo, faz um chamado para intensificar as
acodes de preparacdo dos servicos de atencdo & salde para facilitar o acesso e 0 manejo
adequado dos pacientes com essas doencas.

A OPAS/OMS reitera aos Estados Membros que continuam vigentes as mesmas orientacoes
publicadas na Atualizacdo Epidemiolégica de 10 de junho de 2020 sobre dengue e outros
arbovirus, disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3dRrUZR.

Adequacgdo dos servigos de atengdo a sadde

Diante dorecente aumento daincidéncia de dengue en algumas zonas da Regido, os Estados
Membros sdo convidados a adequar seus servicos de saude para dar uma resposta oportuna
e correta & populagcdo em todos os niveis de atencdo.
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e Organizar a triagem, o fluxo de pacientes e as dreas de vigiléncia clinica e de
hospitalizacdo em cada instituicdo, nos diferentes niveis de atencdo.

e Reorganizar os servicos de saude em situacdes de surto/epidemia em diferentes niveis
de atencdo ao paciente.

e Fortalecimento das redes de atencdo ao paciente no diagndstico, manejo e
acompanhamento de pacientes com suspeita de chikungunya (incluindo a fase
crénica da doenca) ou dengue.

Vigilancia Integrada

A OPAS/OMS incentiva a continuar com a vigil@ncia epidemiolégica e a proporcionar
relatérios de casos suspeitos e confirmados de dengue, chikungunya e zika.

Como o agrupamento de casos € comum em ambas as doencas (dengue, chikungunya),
devem ser feitos esforcos para analisar a distribuicdo espacial dos casos para permitir uma
resposta rédpida a nivel local nas dreas mais afetadas. A informacdo dos pontos criticos de
dengue e chikungunya deve ser direcionada para o confrole intensivo de vetores.

A vigiléncia entomoldégica sentinela ajudard a avaliar as mudangas no risco de doencas
fransmitidas por vetores e o impacto das medidas de confrole de vetores.

Confirmacgao laboratorial

E importante observar que o diagndstico inicial da infecc@o por DENV é clinico, e a suspeita
adeqguada pode orientar o protocolo de confirmacdo. Entretanto, os resultados laboratoriais
devem sempre ser analisados em conjunto com informacgdes demogrdficas e de acordo com
o contexto epidemioldgico, para fins de vigildincia e ndo para a tomada de decisdes clinicas.

A confirmacdo laboratorial da infeccdo por dengue é baseada em testes viroldgicos (RT-PCR,
deteccdo do antigeno NS1, e em alguns casos isolamento viral em cultura para
caracterizagdo adicional) e soroldgicos (deteccdo de IgM e/ou IgG). Entretanto, para a
confirmacdo dos casos se deve priorizar os testes viroldgicos que demonstram a presenca do
virus completo, de seu material genético ou de suas proteinas. Em geral, os testes viroldgicos
para dengue sdo realizados em amostras de soro coletadas durante os primeiros 5 dias apds
o inicio dos sinfomas (fase aguda), embora métodos moleculares alfamente sensiveis possam
detectar o RNA viral por até 7 dias, dependendo da viremia (Figura 8).

Por outro lado, os ensaios soroldgicos baseados na deteccdo de IgM (ou IgG) devem ser
analisados com cuidado, levando-se em conta o tempo em que os anticorpos circulam no
sangue apds a infeccdo, bem como a possibilidade de reacdo cruzada com outros flavivirus
(incluindo Zika, febre amarela e outros) e deteccdo ndo especifica. Assim, um Unico resultado
de IgM em um paciente apenas indica um possivel contato recente com o virus, mas que
pode ter ocorrido até é meses atrds. Uma segunda amostra coletada com pelo menos uma
semana de intervalo, processada em paralelo com a primeira e com um ensaio soroldgico
qguantitativo (por exemplo, PRNT) para demonstrar soroconversdo ou aumento no titulo de
anticorpos, pode ser Util para esclarecer o diagndstico (Figura 9).
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E importante contar com um algoritmo laboratorial claro que permita fazer uma deteccéo
oportuna. Embora os métodos moleculares multiplex (PCR multiplex) sejam Uteis quando ndo
ha& suspeita clinica clara, quando um caso de dengue atende ds definicdes estabelecidas e o
quadro clinico € compativel, sugere-se priorizar os protocolos para deteccdo especifica
(singlepex) do virus (7).

Em casos fatais, amostras de tecido (figado, baco, rim) devem ser consideradas tanto para a
deteccdo de material genético (RT-PCR) quanto para estudo histopatoldégico e imuno-
histoquimica. As coletas de bidpsias em um paciente com suspeita de dengue sdo totalmente
confraindicadas.

Por outro lado, ndo se recomenda o uso de testes rdpidos (NS1 e/ou anticorpos), j& que por
sua baixa sensibilidade pode levar a resultados falsos negativos; seu uso deve estar limitado a
estudos comunitdrios com protocolos estabelecidos, mas em nenhum caso para descartar a
infeccdo ou para implementar condutas médicas.

Como os servicos laboratoriais sdo um componente essencial da vigilGncia epidemioldgica e
viroldgica da dengue, a deteccdo e a caracterizacdo oportunas em amostras apropriadas
devem ser mantidas. Sempre que possivel e de acordo com as capacidades de cada
laboratdrio, recomenda-se a confimacdo de todos os casos graves e fatais de dengue,
enquanto apenas uma proporcdo (10 a 20% ou um nUmero limitado de amostras,
dependendo da capacidade instalada) dos casos sem sinais de alarme serd necessdria para
a vigilancia.

Figura 8. Algoritmo para testes virolégicos em casos suspeitos de dengue, zika e chikungunya

Amostra de soro coletada entre os
dias 1 e 5 desde o inicio de sintomas

v v v
2IKV CHIKV DENV
Y Y \ 4
RT-PCR ZIKV RT-PCR CHIKV RT-PCR DENV
Y 4 Y v \ 4 4
Positivo Negativo [ Positivo ‘ Negativo [ Positivo ‘ Negativo

Fonte: OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e o diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus
na Regido das Américas. 29 de agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3Y1ZP1R
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Figura 9. Algoritmo para testes serolégicos em casos suspeitos de dengue e zika

Amostra de soro coletada no sexto dia
desde o inicio dos sintomas ou depois

IgM (ELISA)

\ 4 4

DENV positivo DENV positivo DENV negativo
| I l

ZIKV negativo ZIKV positivo ZIKV positivo
\ 4 \ 4 \ 4

Provavel Infecgdo por Provavel

DENV flavivirus ZIKV

Fonte: OPAS/OMS. Recomendacdes para a deteccdo e o diagndstico laboratorial de infeccdes por arbovirus
na Regido das Américas. 29 de agosto de 2022. Disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3YtZP1R

Manejo de caso

As medidas para garantir o manejo clinico adequado dos casos suspeitos de dengue devem
ser uma prioridade.

Deve-se fortalecer a capacidade em nivel de atencdo primdria d sadde e a partir desse nivel
evitar a progressdo para formas graves e ébitos por dengue. Para isso, € necessdrio que 0s
profissionais de saude facam um diagndstico clinico oportuno e reconhecam os sinais de alerta
da dengue (como dor abdominal intensa e continua ou dor & palpacdo do abdédmen, vémito
persistente, acumulo clinico de fluidos, sangramento da mucosa, letargia, inquietacdo,
aumento do figado > 2 cm abaixo da caixa tordcica e aumento progressivo de hematdcrito)
para, assim, iniciar o fratfamento adequado de acordo com as recomendacdes publicadas
nas diretrizes clinicas da OPAS. Nos casos em que houver suspeita de dengue, os profissionais
de saude devem fornecer orientacdes claras aos pacientes e/ou familiares para que
monitorem os sinais de alerta e procurem atendimento médico imediato, caso eles ocorram.
Essas medidas também ajudardo a reduzir a quantidade de pacientes que precisam ser
encaminhados aos hospitais, evitando assim a superlotacdo dessas instalacdes e das unidades
de terapia intensiva.

Ao mesmo ftempo, todos os servicos de atencdo secunddria e tercidria devem estar
preparados para fratar casos de dengue com sinais de alerta e casos graves de dengue.
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Mais informacgdes solbre 0 manejo clinico dos casos de dengue estdo disponiveis nas Diretrizes
para o Diagndstico Clinico e Tratamento da Dengue, Chikungunya e Zika (8) e no Instrumento
para o Diagndstico e Tratamento de Pacientes com Suspeita de Arbovirose (9), ambos
publicados pela OPAS.

A OPAS reitera as recomendacdes para as equipes técnicas encarregadas do controle da
maldria, que também se aplicam ao pessoal envolvido no tratamento da arbovirose,
disponiveis em espanhol em: https://bit.ly/37ucrpK.

Envolvimento da comunidade

Deve-se fazer todos os esforcos para obter o apoio da comunidade para a prevencdo da
dengue.

Os materiais simples de Informacdo, Educacéo e Comunicacdo (IEC) podem ser divulgados
por meio de vdarios meios de comunicacdo (inclusive redes socidais).

Deve-se incentivar os membros da familia a eliminar as fontes de reproducdo de mosquitos,
tanto domeésticas quanto peri-domésticas.

Os criadouros de mosquitos alfamente produtivos, como recipientes de armazenamento de
dgua (tambores, tanques elevados, vasos de terra etc.), devem ser alvo de medidas
preventivas para evitar a reproducdo do vetor. Qutros locais de reproducdo, como calhas de
telhado e outros recipientes de retencdo de dgua, também devem ser limpos regularmente.

As equipes locais geralmente sabem como tornar essas informacdes mais eficazes e, em muitos
Cas0s, as campanhas e mensagens nacionais ndo sdo tdo eficazes quanto as iniciativas locais.

Medidas de prevencgdo e controle do Aedes

A OPAS/OMS recomenda o uso eficaz dos recursos disponiveis para prevenir e/ou controlar a
infestacdo de vetores nas dreas afetadas e nos servicos de sadde. Isso serd alcancado por
meio da implementacdo de estratégias integradas de controle vetorial em emergéncias, que
incluem os seguintes processos:

e Selecdo de métodos de controle baseados no conhecimento da biologia do vetor, da
fransmissdo da doenca e da morbidade.

e Uso de vdrias intervencdes, com frequéncia em combinacdo e de maneira sinérgica.

e Colaboracdo do setor de saude com setores pUblicos e privados vinculados com a
gestdo do meio ambiente, cujo trabalho impacte na reducdo de vetores.

e Integracdo dos individuos, familias e outros parceiros importantes (educacdo, financas,
turismo, dgua e saneamento e outros) nas atividades de prevencdo e controle.

¢ Fortalecimento do marco legal que permita uma abordagem infegrada e intersetorial.

Dada a alta infestacdo por Aedes aegypti e a presenca de Aedes albopictus na Regido,
recomenda-se que as medidas de prevencdo e conirole sejam orientadas para reduzir a
densidade do vetor e que confem com a aceitagcdo e a colaboracdo da populacdo local.
As medidas de prevencdo e controle a serem implementadas pelas autoridades nacionais
devem incluir o seguinte:
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e Fortalecer as acdes de gestdo ambiental, principalmente a eliminacdo de criadouros
de vetores em residéncias e dreas comuns (parques, escolas, cemitérios etc.).

e Reorganizar os servicos de coleta de residuos sélidos para apoiar as acdes de
eliminacdo de criadouros em dreas de maior fransmissdo e, se necessdrio, planejar
acodes intensivas em dreas especificas onde a coleta regular de lixo foi interrompida.

e Aplicar medidas para o controle (10) de criadouros por meio do uso de métodos fisicos,
bioldgicos e/ou quimicos, envolvendo de forma ativa os individuos, a familia e a
comunidade.

e Definir as dreas de alto risco de transmissco (estratificacdo de risco) (11) e priorizar as
dreas onde hd concentracdo de pessoas (escolas, terminais, hospitais, centros de
saude etfc.). Nessas instalacdes, a presenca do mosquito deve ser eliminada em um raio
de pelo menos 400 metros. E importante dar uma atencdo especial as unidades de
saude e garantir que estejam livres da presenca do vetor e de seus criadouros para que
ndo se tornem pontos de propagacdo do virus.

e Nas dreas em que a transmissdo ativa é detectada, sugere-se implementar medidas
destinadas a eliminar os mosquitos adultos infectados (principalmente por meio do uso
de inseticidas) a fim de se deter e interromper a transmissdo. Essa acdo é de natureza
excepcional e s6 é eficaz quando realizada por pessoal devidamente capacitado, de
acordo com diretrizes técnicas internacionalmente aceitas, e quando realizada
concomitantemente com as outras acdes propostas. A principal acdo parainterromper
a fransmissdo no momento da transmissdo intensiva é a eliminacdo dos mosquitos
adultos infestados (transmissdo ativa) por meio da pulverizacdo em ambientes
fechados, utilizando kits individuais, além da destruicdo e/ou controle dos criadouros
do vetor dentro das residéncias.

o Uma modalidade eficaz de controle de adultos que pode ser usada, considerando as
capacidades operacionais disponiveis, € a pulverizacdo residual em ambientes
fechados, que deve ser aplicada seletivamente nos locais de repouso do Aedes
aegypti, tomando cuidado para ndo contaminar os recipientes de armazenamento de
dgua para beber ou cozinhar. Essa intervencdo em dreas tratadas é eficaz por até
quatro meses e pode ser usada em abrigos, residéncias, servicos de saude, escolas e
outros. Para obter mais informacdes, consulte o Manual para borrifacdo residual em
dreas urbanas para o controle de Aedes Aegypti (12) da OPAS e o documento de
Controle de Aedes Aegypti no cendrio de transmissdo simulténea a COVID-19 (13).

e Escolher adequadamente o inseticida a ser usado (seguindo as recomendacdes da
OPAS/OMS), sua formulacdo e ter conhecimento da suscetibilidade das populacdes
de mosquitos ao inseticida (14).

e Garantir o funcionamento adequado do equipamento de pulverizagcdo e sua
manutencdo e garantir estoques de inseticida.

e Intensificar as acdes de supervis@o (controle de qualidade) do trabalho de campo dos
operadores, tanto no fratamento focal como no fratamento adulticida (fumigacdo),
assegurando o cumprimento das medidas de protecdo individual.

Medidas preventivas individuais

Os pacientes infectados pelo virus da dengue, chikungunya e/ou Zika séo o reservatdério da
infeccdo para outras pessoas, fanto em suas casas como na comunidade. E necessdrio
comunicar pacientes, suas familias e a comunidade afetada sobre o risco de fransmissdo e as
formas de prevenir o contagio por meio da reducdo da populacdo de vetores e do contato
entre os vetores e as pessoas.

Para minimizar o contato entre o vetor e o paciente, recomenda-se:
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¢ O paciente deve repousar sob mosquiteiros, impregnados ou ndo com inseficida.

e O paciente, assim como outros membros da familia, deve usar mangas compridas (se
houver pessoas doentes na casa) para cobrir as extremidades.

e Os repelentes que contém DEET, IR3535 ou Icaridina podem ser aplicados na pele
exposta ou na roupaq, e seu uso deve estar estritamente de acordo com as instrucdes
do rétulo do produto.

o Use mosquiteiros/telas nas portas e janelas.
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