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N&ao importa aonde vocé paroul...

Em que momento da vida vocé cansou...

O que importa € que sempre é possivel e necessario "Recomecar”.
Recomecar é dar uma chance a si mesmo...

E renovar as esperancas na vida e o mais importante...

Acreditar em vocé de novo.

“Carlos Drummond de Andrade”
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RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

Ana Cristina da Silva Ferreira Lima
Estima-se hoje que no mundo 3,3 bilhdes de pessoas em 97 paises e territérios estdo sob o risco de

adquirirem malaria. Os programas de controle da malaria estdo apoiados em ac¢des que combinam
diferentes métodos de combate ao vetor e aos parasitas. Mosquiteiros tratados com inseticidas de longa
duracéo (MILD) e a borrifa¢ao residual intradomiciliar (BRI) s@o as ferramentas de controle de vetores
da malaria recomendadas pela OMS. Os MILD’s sdo mosquiteiros impregnados com substancias
inseticidas entre os polimeros que formam suas fibras e que, além de evitar o contato do mosquito com
o individuo, permitem que os vetores morram em algumas horas apés entrar em contato com o
mosquiteiro. Muitos estudos tém mostrado que os mosquiteiros tém sido uma importante ferramenta
na diminuigcdo dos casos de malaria, no entanto estes estudos acontecem de forma isolada, sendo que
em alguns locais sdo escassos, como no Brasil. Sendo assim, o presente estudo tem como finalidade
analisar o uso e a aceitagdo aos MILD’s, o efeito residual do inseticida utilizado nos mosquiteiros e o
impacto destes no perfil epidemiolégico da malaria em trés regides de salde do municipio de Porto
Velho no Estado de Rondbnia. Para analise foram utilizados dados secundérios, obtidos através de
fichas de avaliacdo, questionéarios e de consultas na plataforma do Ministério da Saude, Sistema de
Informacéo e Vigilancia Epidemioldgica da Maléria, Sivep-Maléria. As analises foram realizadas através
do programa Excel 2010. As trés regides apresentaram uma boa aceitacdo aos MILD’s, acima de 90%;
nas provas biologicas, em relacdo ao efeito residual dos inseticidas, os mosquiteiros de rede (alfa
cipermetrina a 0,67%) apresentaram melhores resultados que os de cama (permetrina a 2%); apos a
instalacdo dos mosquiteiros os casos de maléria reduziram em 75% na 32 regido, como também na 92
regido que apresentou reducao nos casos apods a instalacdo do mosquiteiro. Na 52 regido os casos
oscilaram e aumentou depois do monitoramento. Quanto aos parametros usados para analise das
lavagens, as 32 e 92 regifes seguiram as instru¢des preconizadas pela OMS, no entanto, na 52 regido
as pessoas nao seguiram corretamente as instrugdes técnicas. Os individuos na faixa etaria maiores
gue 15 anos sdo 0s que mais usam 0s mosquiteiros, ou seja, a faixa etaria mais ativa economicamente.
Conclui-se, com os resultados apresentados, que as ac¢des de educacdo em salde sdo de extrema
importancia para a eficacia dos mosquiteiros impregnados no controle da malaria, além de ser
necessario que se fagam estudos prospectivos para verificar seu real papel no controle da malaria em
areas endémicas. Espera-se com este estudo gerar informacdes que possam auxiliar no controle da
maléria.
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ABSTRACT

MASTER DISSERTATION IN MEDICINA TROPICAL

Ana Cristina da Silva Ferreira Lima
It is estimated today that the world's 3.3 billion people, 97 countries and territories are at risk of acquiring
malaria. The malaria control programs are supported into actions that combine different methods to
combat the vector and parasites. Mosquito nets treated with long-lasting insecticide (LLIN) and
intradomiciliary residual spraying (IRS) are the malaria vector control tools recommended by WHO. The
LLINs's are mosquito nets impregnated with insecticide substances between the polymers that form the
fibers and that in addition to avoiding contact with the individual mosquito, the vector die in a few hours
after contact with the net. Many studies have shown that mosquitoes have been an important tool in
reducing cases of malaria, although studies take place in isolation, and in some places are scarce, as
in Brazil. Thus, this study aims to analyze the use and acceptance of LLIN’s, the residual effect of the
insecticide used on mosquito nets and their impact on the epidemiological profile of malaria in three
health regions of the municipality of Porto Velho in Rondénia State. For analysis were used secondary
data obtained through evaluation forms, questionnaires and consultations in the Ministry of Health
platform, System Information and Epidemiological Surveillance of Malaria, Sivep-Malaria. Analyses
were performed using Excel 2010 program. The three regions showed a good acceptance of MILD's
above 90%; the biological tests, relative to the residual effect of the insecticide, the insecticide net (alpha
cypermethrin 0.67%) showed better results than the bed (2% permethrin); after installation of mosquito
nets malaria cases decreased by 75% in the 3rd region, but also in the 9th region with reduction in cases
after installing the net. In the 5th region cases fluctuated and increased after the monitoring. Regarding
the parameters used for analysis of washes, the 3rd and 9th regions following the instructions
recommended by the WHO, however, the 5th region people do not properly follow the technical
instructions. Individuals aged greater than 15 years are the most likely to use mosquito nets, ie, the most
economically active age group. It concludes with the results shown that health education activities are
extremely important to the effectiveness of impregnated mosquito nets in malaria control as well as

being necessary to perform prospective studies to verify its real role in controlling malaria in endemic

areas. It is hoped that this study produce information that can help control malaria.
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1 INTRODUCAO

1.1 Malaria

Considerada uma doenca infecciosa aguda, caracterizada por acessos febris,
a malaria é causada por protozodrios transmitidos por mosquitos vetores. No Brasil, a
importancia da malaria esta relacionada a elevada incidéncia da doenca na Regido
Amazonica e a sua potencial gravidade clinica, sendo causa consideravel de perdas
sociais e econdmicas na populacdo sob risco, principalmente naquela que vive em

condicdes precarias de habitacdo e saneamento (Brasil 2014).

1.1.1 Diagnéstico e tratamento

Atualmente os métodos mais comuns adotados na saude publica para o
diagnéstico da maléria sdo a gota espessa e os testes rapidos (TDR). A gota espessa
€ amplamente adotada no Brasil apresentando um baixo custo e facil execucéo. Este
método baseia-se na visualizacdo do parasito através da microscopia Optica. Esta
técnica permite a identificacdo e quantificacdo das formas parasitarias presentes na
amostra de sangue. Os TDR’s sao testes imunocromatograficos realizados em fitas
de nitrocelulose. Podem ser comparados com a gota espessa quando ha parasitemia
superior a 100 parasitas/ pL, porém seu uso € restrito a situacbes em que nao €
possivel a realizacdo do exame da gota espessa. A maioria dos testes rapidos
consegue diferenciar o Plasmodium falciparum das demais espécies parasitarias, no
entanto os TDR’s ndo avaliam a densidade parasitaria e também néo detectam a

presenca de outros hemoparasitas (Brasil 2014).

O tratamento da maléria é realizado através da utilizacédo de diversos farmacos,
gue atuam em diferentes fases do ciclo evolutivo do plasmédio, com o intuito de
impedir o desenvolvimento do parasita no hospedeiro. No Brasil as drogas usadas na
saude publica sdo Primaquina e Cloroquina para tratar pacientes com infec¢des
causadas pelo Plasmodium vivax, Plasmodium malariae e Plasmodium ovale bem
como as drogas associadas Artemeter e Lumefantrina para o tratamento das

infeccdes por P. falciparum (Brasil 2010b).



1.1.2 Ciclo dos Plasmaédios que causam a malaria

O ciclo de vida dos parasitas que causam a malaria € um ciclo complexo que
envolve dois hospedeiros: o vertebrado e o invertebrado (Figura 1.1). O ciclo se inicia
no hospedeiro vertebrado, homem, quando uma fémea do mosquito vetor do género
Anopheles sp. infectada com o parasita inocula esporozoitas durante o repasto
sanguineo. Estes parasitos infectam as células do figado e amadurecem se
diferenciando em esquizontes (Ciclo exo-eritrocitico), em seguida ocorre a ruptura das
células do figado liberando os merozoitas, no caso dos P. vivax e P. ovale, uma parte
dos parasitos mantém-se na célula hepatica sob a forma de hipnozoita, permitindo as
recaidas tardias (Suarez-Mutis et al. 2013). ApGs o ciclo exo-eritrocitico, 0s merozoitas
infectam as células vermelhas do sangue (eritrocitos) e se multiplicam
assexuadamente nos eritrocitos (ciclo eritrocitico). E nessa fase que aparecem 0s
“acessos febris”. Alguns parasitas se diferenciam em gametdcitos que séao as formas

infectantes para os mosquitos (CDC 2015).

Os mosquitos do género Anopheles, ao se alimentarem do sangue humano,
ingerem os parasitos na forma de gametdcitos; essas células sexuais rompem a
parede das hemacias e ficam livres no estbmago do inseto. Ainda no estbmago, ocorre
a fertiizacdo do gameta feminino (macrogameta) e masculino (microgameta),
formando o zigoto. Este por sua vez, se diferencia em oocineto, penetrando no epitélio
do estbmago através das células de revestimento, que amadurece e forma o oocisto,
guando maduro, se rompe e libera os esporozoitas na cavidade geral do mosquito ou
hemocele, atingindo as glandulas salivares e praticamente todo o corpo do inseto.
Este é o ciclo sexuado do parasita. A partir desta fase a fémea de Anopheles podera
se alimentar novamente de um hospedeiro humano e assim continuar o ciclo (Suéarez-
Mutis et al. 2013).
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Figura 1.1: Ciclo de vida dos Plasmodium falciparum e Plasmodium malariae.
Fonte: Adaptado do CDC 2015.

1.1.3 Parasita

A malaria é causada por protozoarios do género Plasmodium sp. (Suarez-Mutis
et al. 2013), sendo que no Brasil, trés espécies de Plasmodium causam malaria em
seres humanos: P. malariae, P. vivax e P. falciparum. O P. ovale ocorre apenas no
continente africano, no entanto, no Brasil podem ocorrer casos importados (Brasil
2010a). Em 2008 foi demonstrada em regides da Malasia uma quinta espécie, 0
Plasmodium knowlesi, plasmodio de macacos capaz de causar a doenca nos seres
humanos (Cox-Singh et al. 2008). O P. knowlesi, morfologicamente & semelhante ao

P. malariae, no entanto as infec¢des por P. knowlesi podem ser letais (Lee et al. 2011).

O tempo de duracédo da fase eritrocitica que ocorre no hospedeiro humano
depende da espécie do parasita, sendo 48h para o P. falciparum, P. vivax e P. ovale
e de 72 h para P. malariae (Franca et al. 2008). Para o P. knowlesi o periodo
eritrocitico tem duracédo de 24 h (CDC 2015).



1.2 Vetor

Os mosquitos sdo insetos dipteros, pertencentes a familia Culicidae e do
género Anopheles Meigen, 1818 (Consoli & Lourenco-de-Oliveira 1994). De acordo
com Walter Reed Biosystematics Unit — WRBU, Systematic Catalog of Culicidae,
atualizada em janeiro de 2013, foram descritas 468 espécies de anofelinos, sendo
aproximadamente 68 com importancia médica. Destas, 54 ocorrem no Brasil (Consoli
& Lourengo-de-Oliveira 1994; Lozovei 2001; WRBU 2013). No pais, as principais
espécies transmissoras da malaria sdo: Anopheles (Nyssorhyncus) darlingi Root,
1926; Anopheles (N.) aquasalis Curry, 1932; Anopheles (N.) albitarsis s. I. Lynch-
Arribalzaga, 1878, bem como as espécies Anopheles (Kerteszia) cruzii Dyar & Knab,
1908, Anopheles (Kerteszia) bellator Dyar & Knab, 1906 e Anopheles (Kerteszia)
homunculus Komp, 1937, essas trés Ultimas responsaveis pela transmissdo da
malaria em areas da Mata Atlantica (Consoli & Lourenco-de-Oliveira 1994; Forattini
2002; Brasil 2009).

Popularmente, os vetores que transmitem a malaria sdo conhecidos por
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“carapana”, “murigoca”, “sovela”’, “mosquito-prego” e “bicuda”. No Brasil o principal
vetor é a espécie An. darlingi, cujo comportamento € extremamente antropofilico
(Brasil 2014). Esta espécie € susceptivel aos plasmoédios humanos e capaz de
transmitir a maléria dentro e fora dos domicilios, mesmo em baixa densidade, bem
como, possui uma alta capacidade de se adaptar as alteracBes produzidas no

ambiente silvestre (Consoli & Lourencgo-de-Oliveira 1994).
1.2.1 Ciclo biolégico

Esses insetos sao classificados como holometabolos, ou seja, possuem seu
ciclo de desenvolvimento completo, passando pelas fases: ovo, larva (quatro estadios
larvais), pupa e adulto (Figura 1.2). Apds a eclosao dos ovos sucedem quatro ecdises
larvais e uma pupal, completando o ciclo com a fase adulta, que abrange a reproducéo
e a disperséo (Forattini 2002). Os adultos sdo alados, possuem pernas e antenas
longas e na grande maioria sdo hematéfagos, enquanto as fases imaturas séo

aquaticas (ovo, larva e pupa) (Consoli & Lourenco-de-Oliveira 1994).
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Figura 1.2: Fases de desenvolvimento dos anofelinos.

Fonte: Google imagens (Entnemdept.ufl.edu; 2002-Stephen L. Doggett; 2002-Dept. Medical
Entomology, ICPMR.

1.2.2 Distribuicdo das espécies vetoras

Ha uma grande variedade de espécies de anofelinos predominantes e
distribuidas em determinadas areas geograficas, no entanto somente uma pequena
parte possui importancia epidemiolégica na transmissédo da malaria. Como exemplo,
o An. gambiae e o An. funestus que predominam como vetores de plasmodios no
continente africano; do planalto mexicano para 0 norte as espécies An.
guadrimaculatus e An. pseudopunctipennis, nos paises da América Central e Antilhas
o An. albimanus e na Regido Amazdnica o An. darlingi como ja mencionado (Suérez-
Mutis et al. 2013).

Sinka et al. (2012) elaboraram um mapa (Figura 1.3) com informacdes
compiladas sobre a distribuicdo das espécies de vetores de malaria predominantes
nos continentes; na América do Sul, os autores destacam o An. darlingi presente em
quase todo o territério, bem como o An. marajoara, um importante vetor que esta
distribuido no escudo da Guiana e na bacia amazb6nica. A espécie dominante nas
zonas costeiras da Europa Central e da América do Sul € o An. aquasalis, ja que este

possui 0 desenvolvimento em habitats salinos.
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Figura 1.3 - Distribuicdo das espécies de anofelinos no mundo.
Fonte: Sinka, 2012.

1.3 Epidemiologia da Maléria

A malaria é um problema de saude publica mundial que afeta a populacdo de
diferentes regides tropicais e subtropicais do globo terrestre, sendo, portanto, uma das
doencas parasitarias mais importantes do mundo. Em 2015 ocorreram cerca de 215
milhdes de casos de malaria e aproximadamente 438.000 mortes no mundo. Estima-
se hoje que no mundo 3,3 bilhdes de pessoas em 97 paises e territdrios estdo sob o
risco de adquirirem maléaria (Figura 1.4). No continente africano a maior mortalidade
ocorre principalmente nas crian¢cas menores de cinco anos e em mulheres gravidas
(Barros et al. 2011; Martins-Campos et al. 2012; Valle & Clark 2013; WHO 2013b,
2014, 2015).



Confirmed malaria cases per 1000 population

Source: National malaria control programme reports

Figura 1.4: Paises que contribuem para a transmissédo da maléria.
Fonte: WHO, 2014.

Dentre os paises acometidos pela malaria, 45 sdo da Africa, 21 nas Américas,
14 no Mediterraneo, oito no sudeste Asiatico, nove no Oeste do Pacifico e quatro na
Europa. Nas Américas o0s paises Bolivia, Brasil, Colémbia, Equador, Guiana
Francesa, Guiana, Peru, Suriname e Venezuela sao responsaveis por 89% de todos
0s casos de maléria (Stefani et al. 2013). De acordo com a WHO (2012) nas Américas,

quase 23 milhdes de individuos vivem em area endémica.

No Brasil a malaria estd concentrada na Regido Amazobnica, uma vez que
fatores climaticos como temperatura, umidade, chuvas frequentes e vegetagdo em
torno dos criadouros, favorecem o desenvolvimento dos anofelinos, pois aumentam
as atividades vitais, longevidade e ainda fornecem abrigo natural (Motta 1992; Brasil
2008; Tadei WP et al. 2009).

Em 2013 foram registrados 177.791 casos de malaria no Brasil, enquanto que
em 2014 ocorreu uma reducado de 19% no namero de casos sendo notificados 143.552
casos de malaria (Figura 1.5). Todos os estados da Regido Amazonica apresentaram
reducdo neste periodo. No ano de 2014, o estado do Amazonas foi 0 que mais
contribuiu com nuamero de casos na Amazlbnia brasileira com 47% de casos
notificados, seguido pelos estados do Acre (22%) e Amapa (9%) (Brasil 2015) (Figura
1.5).



2013 2014
34.102 31.241
Acke I o I 2
77.344 67.390
avazones [ e I
) 15.204 13.555
aanvi o B

- 1.969 1.396

MARANHAO (1%) (1%)
1.236 879

MATO GROSSO | (1%) (1%)

) 24.736 11201
R 14,500 10.206
ronoONIA [ o) %)
8576 7662

RORAIMA (5%) (5%)

34 | 22
TOCANTINS (0%) | (0%)

o 10000 20000 0000  40.000 $0000 60000 70000  80.000 0 10.000 20000 30.000 40000  $0.000 60.000 70.000 20 000

CASOS DE MALARIA

Figura 1.5: Casos notificados de maléria e percentual de unidade federativa pertencente a
Regido Amazénica brasileira nos anos de 2013 e 2014.

Fonte: Ministério da Saude, 2015.

A Regido Amazodnica do pais abriga uma série de caracteristicas que
favorecem o desenvolvimento da maléaria: 1) floresta tropical imida, favorecendo o
desenvolvimento do inseto vetor (Anopheles sp.); 2) exposi¢cao de grupos humanos
em contato com vetores, como por exemplo: garimpeiros, motoristas de caminhdes,
madeireiros, derrubadores de matas e agricultores; 3) resisténcia do parasito aos
antimalaricos e 4) auséncia de infraestrutura, politicas sociais e servicos permanentes
de saude, na grande maioria dos municipios (Loiola et al. 2002; Oliveira-Ferreira et al.
2010).

Desde 2009, em parceria com o Fundo Global, o Ministério da Saude propés a
intensificacdo das acdes de controle da malaria em areas de fronteira com paises
considerados endémicos e municipios classificados como de alto risco nos principais
Estados responsaveis pela maior carga da doenca no pais: Amazonas, Acre, Amapa,
Rondo6nia, Roraima e Para, totalizando 47 municipios que deveriam ser contemplados
pela acao (FMT 2009).

1.4 Controle da Maléria

Os programas de controle da malaria estdo apoiados em ac¢des que combinam
diferentes métodos de combate ao vetor e aos parasitas (Brown & Pal 1973), tendo
como objetivos principais a prevencao da mortalidade, a reducdo da morbidade e a

prevencdo das perdas econbmicas atribuiveis a doenca. Observa-se ainda que a
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transmissao da malaria muda de pais para pais, de regido para regido e mesmo entre
diferentes grupos de uma mesma populagdo, considerando o0s aspectos
epidemioldgicos, ecoldgicos, sociais e operacionais de cada local (Forattini 2002).

Atualmente no Brasil, o Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM) tem
como objetivos principais reduzir a incidéncia e gravidade da doenca e,
consequentemente, o niumero de 6bitos e internagdes e manter a auséncia da malaria
em locais onde a transmissédo ja foi interrompida. O PNCM fundamenta-se em
intervencdes a serem inseridas e fortalecidas de forma integrada, respeitando as
caracteristicas da doenca em cada regido. As estratégias de intervencao séo (Brasil
2003):

» Apoio a estruturacdo dos servicos locais de saude;

= Diagnoéstico precoce e tratamento oportuno;

» Fortalecimento da vigilancia da malaria;

» Capacitagéo de recursos humanos;

» Educacdo em saude, comunicacado e mobilizacdo social;
= Controle seletivo de vetores;

= Pesquisa;

* Monitoramento do PNCM;

= Sustentabilidade politica.

1.4.1 Diagnéstico precoce e tratamento imediato como controle da

malaria

De acordo com Pina-Costa et al. (2014), a morbidade e mortalidade diminuiram
de 21.288 hospitalizacbes e 243 mortes em 2000 para 3.328 hospitalizagdes e 60
mortes em 2012 e 2.365 hospitalizacdes e 41 mortes em 2013. Esta reducao deveu-
se principalmente ao diagndstico precoce e tratamento imediato determinados nas
politicas do Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Maléaria (PIACM)
implantadas entre 2000-2003 e adotadas pelo Programa Nacional de Controle da
Malaria (PNCM). Em 2013, 40% dos casos diagnosticados foram registrados nas

primeiras 24 h e 60% nas primeiras 48 horas apds o inicio dos sintomas.

O diagndstico oportuno, seguido imediatamente de um tratamento adequado,
€ a forma mais efetiva para interromper a cadeia de transmissao e reduzir a gravidade
9



e a letalidade da malaria. No Brasil os medicamentos antimalaricos sao
disponibilizados gratuitamente em todo o territério nacional, em unidades de saude
(Brasil 2014).

Os farmacos sao usados e classificados de acordo com a fase do ciclo de vida
do Plasmodium, podendo atuar na fase eritrocitica, os farmacos eritrociticos; na fase
sexuada, os farmacos gametociticos, que matam as forma sexuada do parasita
(gametdcitos) impedindo a transmisséo do parasita para a fémea do mosquito e com
isso a disseminacao da doenca; também h& os farmacos esporonticidas, que atuam
Nos esporozoitos assim que entram na corrente sanguinea (Franca et al. 2008). As
drogas eritrociticas usadas no tratamento da maléria sédo: Cloroquina (atua nas
infeccdes por P. vivax, P. malariae e P. ovale), sendo que nos casos de malaria vivax
pode ser classificada como gametocitocida; os medicamentos derivados da
artemisinina combinados com outros antimaldricos (arteméter+lumefantrina e
artesunato+mefloquina que atuam nas infecc¢des por P. falciparum); a primaquina € a
principal droga gametocitica usada para o P. falciparum, que também age nas formas
hepéticas latentes (P. vivax e P. ovale) e esta presente em quase todos 0s esquemas
de tratamento; e ainda ha as drogas esquizonticidas que atuam nos esquizontes,

tendo como principal exemplo o quinino (Brasil 2014).
1.4.2 Controle vetorial

Na Saude Publica a funcdo do controle vetorial € prevenir a infeccdo através do

bloqueio ou diminuicdo da transmissdo da malaria, tendo como principais objetivos:

)] Manejar os problemas como surtos e epidemias, alta mortalidade e
morbidade;
i) Prevenir epidemias ou reintrodugéo de doencgas vetoriais;

1)) Reduzir os fatores de risco ambiental da transmissao.

Para que esses trés objetivos sejam alcancados, € necessario contar com
informacdes sobre o hospedeiro humano, a doencga, o0 vetor e o ambiente e dispor dos
recursos necessarios para aplicacdo adequada. O controle efetivo dos vetores nédo
pode depender de um Unico método. Ao contrario, ele deve dispor de varias

alternativas, adequadas a realidade local, que permitam sua execucdo de forma
integrada e seletiva (OPAS 1995; Brasil 1999).
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O controle (ou manejo) integrado trata do planejamento unificado de controle,
de acordo com as condi¢cdes ambientais e a dinamica populacional do vetor. Sao
selecionados os métodos de controle apropriados e as populacdes do vetor sao
mantidas em niveis que ndo causam danos a saude (OPAS 1995). Os componentes
do controle integrado de vetores incluem vigilancia, reducdo da fonte (ou manejo
ambiental), controle biolégico, controle quimico com uso de inseticidas e repelentes,

armadilhas e manejo da resisténcia a inseticidas (Rose 2001).
1.4.3 Controle quimico

O controle quimico, com inseticidas de origem organica ou inorganica, € uma
das metodologias mais adotadas como parte do manejo sustentavel e integrado para
o controle de vetores em Salde Publica (Rose 2001). O desenvolvimento de
inseticidas que permanecem ativos por periodos longos foi um dos mais importantes
avancos no controle de insetos acontecidos no século XX (Rozendaal 1997). A
duracdo da acdo residual é informacao relevante para o controle vetorial em se
tratando de malaria, pois indica o intervalo minimo necessério entre os ciclos de

borrifacées para a manutencéo da acéo do inseticida (Santos et al. 2007b).

O primeiro inseticida com propriedade residual prolongada foi o Dicloro-Difenil-
Tricloroetano (DDT), pertencente a classe dos organoclorados; foi sintetizado na
Alemanha em 1874 embora suas propriedades como inseticida tenham sido
descobertas somente durante a Segunda Guerra Mundial; o DDT permanecia ativo
contra os insetos por varios meses (Rozendaal 1997). Outro grupo de inseticidas
usados na saude publica sdo os organofosforados, que incluem os compostos que
contem fésforo. Esses inseticidas foram descobertos posteriormente aos
organoclorados. Sdo amplamente utilizados em Saulde Publica por apresentarem
muitas vantagens sobre os organoclorados, como serem biodegradaveis e nao se

acumularem nos tecidos (Crinnion 2000).

Ao contrario dos organoclorados e dos organofosforados, ha ainda os
carbamatos que sdo inseticidas com baixo efeito residual, porém possuem acéo
rapida e letal sobre os insetos. Sao derivados do &cido carbamico e sua
comercializagao teve inicio por volta dos anos 1960. Entre os mais utilizados, esta o
carbaril (Ware & Whitacre 2004).
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Os piretroides sintéticos, atualmente bastante estaveis, sdo produzidos em
laboratorio a partir de uma substancia natural, o piretro, extraido de crisantemos
(Palchick 1996). Estes compostos apresentam amplo espectro de atividade, acao
rapida, eficiéncia em baixa dose, baixo poder residual no ambiente e, adicionalmente,
€ praticamente atoxico para mamiferos, quando comparados a outros inseticidas
(Pimpé&o 2006; Santos et al. 2007a).

Os piretroides afetam o sistema nervoso periférico e central do inseto:
estimulam as células nervosas a produzir de descargas repetitivas e, eventualmente,
causam paralisia, sendo que a paralisia imediata do inseto € denominada de Efeito
Knockdown (Braga & Valle 2007).

As principais intervencdes para proteger o homem do Plasmodium sp. tém sido
a borrifacéo intradomiciliar (BRI) com inseticida de efeito residual (Brown & Pal 1973;

WHO 2002) e o uso de mosquiteiros impregnados com inseticidas de longa duracao.

1.4.4 Borrifagao intradomiciliar

E a aplicacdo de inseticida nas paredes das residéncias com um inseticida de
longa duracao. A aplicacao é realizada através de uma bomba costal que produz gotas
de inseticidas entre 100 a 400um (Brasil 1999). O principal efeito da BRI é causar a
morte dos mosquitos quando repousam nas paredes borrifadas e entram em contato
com o inseticida. Tem sido o método mais usado no controle vetorial da malaria, o seu
uso foi totalmente padronizado com orientacdes claras sobre a sua aplicabilidade
(WHO 2006).

1.5 Mosquiteiro Impregnado com Inseticida de Longa Durag¢é&o — MILD

Os MILD’s sdo mosquiteiros impregnados com substancia inseticida entre os
polimeros que formam suas fibras e que, além de evitar o contato do mosquito com o
individuo permite que o vetor morra em algumas horas ap6s entrar em contato com o
mosquiteiro. Os inseticidas utilizados sdo da classe dos piretroides, que possuem um
efeito residual que permanece por pelo menos 20 lavagens, além de apresentar uma
duracédo de dois a cinco anos em condi¢des de campo, dependendo da forma e
frequéncia da lavagem (WHO 2005). O uso de MILD em outros paises trouxe
resultados favoraveis em relagdo a diminuicdo da morbimortalidade pelo agravo.
Desde o ano 2003 o MILD é considerado pela OMS como uma intervencao

promissora na diminui¢éo do risco de infec¢ao por maléria (WHO 2003, 2006).
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1.5.1 MILD’s no mundo

Durante muitos anos os mosquiteiros sem impregnacao foram usados contra
mosquitos e outros insetos (Lindsay & Gibson 1988). O primeiro trabalho de avaliacao
dos mosquiteiros impregnados foi feito por Brun e Sales (1976) com inseticidas
organofosforados que ndo apresentava bons resultados. Com o aparecimento dos
inseticidas piretroides, a situacdo tornou-se mais promissora. Ranque et al. (1984),
em Mali, foram os primeiros a realizar ensaios em grande escala. Outros trabalhos
foram feitos na China (Zuzi et al. 1989), na Tanzania (Lines et al. 1987), em Gambia
(Snow et al. 1987), em Papua Nova Guiné (Charlwood & Graves 1987), na Malasia
(Loong et al. 1985) e na india (Sampath et al. 1998).

O impacto dos MILD’s tem sido especialmente importante em localidades onde
ha evidéncias epidemioldgicas e/ou entomoldgicas de transmissao intradomiciliar
(Brasil 2009). Lengeler (2004) e O'Meara et al. (2008) mostraram que a utilizacdo de
MILD constitui a intervencdo mais vantajosa em termos de custo-eficacia em larga
escala. Estes mosquiteiros ndo s6 representam uma barreira fisica, contribuindo na
reducdo do contato entre o0 homem e o vetor, mas também uma barreira quimica.
Além disso, as vantagens desta ferramenta estao principalmente baseadas no fato de
que aqueles protegidos pelos mosquiteiros impregnados nao ficam mais expostos as
picadas de mosquitos vetores, e uma taxa de cobertura alta também fornece protecao
para toda a comunidade (Binka et al. 1998; Killeen et al. 2007).

Varios resultados de estudos realizados na Africa e em Papua Nova Guiné
indicaram a presenca de um efeito vantajoso dos mosquiteiros para a comunidade.
Na verdade, os MILD tém contribuido para a reducéo da intensidade de transmissao
da malaria (Hii et al. 2001), do niumero de casos de maléaria grave (Howard et al. 2000)

e das taxas de mortalidade infantil no mundo todo (Binka et al. 1998).

Na América do Sul foram realizados alguns estudos com mosquiteiros
impregnados de longa duragéo, principalmente na Regido Amazodnica de paises como
a Venezuela, em que foi realizado um trabalho de monitoramento do uso desses
mosquiteiros onde foi possivel observar uma elevada cobertura de aceitacdo ao
mosquiteiro impregnado apods seis meses da distribuicdo (Alvarado et al. 2011); Na
Colémbia, Alexander e colaboradores (2005) realizaram um estudo de casos e
controles com os mosquiteiros impregnados distribuidos na Regido Amazénica na

Colébmbia, que os mosquiteiros impregnados foram protetores contra a maléaria
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qgquando comparados com aqueles que nao usaram mosquiteiros. Além disso,
observaram também, que as pessoas que usaram 0S mosquiteiros nao impregnados
foram ligeiramente menos protegidas que aqueles que usaram os MILD’s, mas esse

resultado ndo foi estatisticamente significativo.

No Brasil, o primeiro trabalho com mosquiteiros tratados com inseticidas foi
feito em Rondobnia, onde Santos et al. (1999) avaliaram mosquiteiros impregnados
com deltametrina e seu efeito em anofelinos no peri e intradomicilio, observando em
seu estudo uma reducao da densidade anofélica no intradomicilio. Ainda no Brasil,
Galardo e Galardo (2009) realizaram um estudo no estado do Amapa, no municipio
de Mazagdo, avaliando o efeito residual de MILD’s impregnados com
alfacipermetrina; foi observada uma reducdo de 80% nos casos de malaria no
municipio (dados néao publicados). Contudo, recentemente no estado de Rondénia,
Vieira et al. (2014) fizeram uma anélise no impacto epidemiolégico entre municipios
que receberam os MILD’s e municipios que nédo receberam, e ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas no indice Parasitario Anual (IPA) um ano

apos a instalagao dos MILD’s quando comparados com municipios sem mosquiteiros.

1.5.2 Tipos de MILD’s

Os tipos de mosquiteiros variam em termos de tecido, forma e design, tamanho
e cor. Sdo comumente formados por tecidos como poliéster, algoddo, misturas de
algodao sintético, nailon, polietileno e polipropileno. Os diferentes tecidos também
variam em intensidade, sendo medida em denier: quanto maior o nidmero mais
resistente € o tecido. Tecidos entre 70 e 100 denier sdo os recomendados pela OMS.
Abaixo de 70 denier os tecidos ndo duram muito tempo, pois podem ser facilmente
rasgados. Em relacdo a malha, esta pode ser medida pelo niumero de furos por
polegada quadrada. Quanto menor o numero, maior € a trama (WHO 2003). O Quadro
01 apresenta alguns tipos de MILD’s avaliados pelo Sistema de Avaliagédo de

Pesticidas da Organizacdo Mundial da Saude (WHOPES 2014).

14



Quadro 01: Relacéo dos tipos de mosquiteiros impregnados de longa duracdo recomendados
pela WHOPES.

Mosquiteiros impregnados com inseticida de longa duragao recomendados pela OMS

Estado de
. Estado de e
Nome do Produdo Tipo do Produto . publica¢do
Recomendagdo .
especifica da OMS

DawaPlus ® 2.0 Deltametrina revestido em poliéster Provisério Publicados
Duranet ® Alpha-cipermetrina incorporado em polietileno Provisério Publicados
Interceptor® Alpha-cipermetrina revestido em poliéster Completo Publicados
LifeNet ® Deltametrina incorporado em polietileno Provisério Publicados
MAGNet® Alpha-cipermetrina incorporado em polietileno Provisério Publicados
Netprotect® Deltametrina incorporado em polietileno Provisério Publicados
Olyset® Permetrina incorporado em polietileno Completo Publicados
Olyset®Plus Permetrina e PBO incorporado em polietileno Provisério Publicados
Permanet®2.0 Deltametrina revestido em poliéster Completo Pendente

Deltametrina revestido em poliéster com borda . .
Permanet®2.5 Provisério Publicados

reforgada

Combinacdo de deltrametrina revestido em

oliéster com borda reforgada (painéis laterais) e

Permanet®3.0 P ] . cada (p o ) Provisério Publicados

deltametrina e PBO incorporado em polietileno

(teto).
Royal Sentry® Alpha-cipermetrina incorporado em polietileno Provisério Publicados
Yorkool®LN Deltametrina revestido em poliéster Completo Publicados

O Sistema de Avaliagéo de Pesticidas da WHO (WHOPES) é responséavel por
avaliar as formulacdes de inseticidas usados na saude publica; isso inclui os
inseticidas presentes nos mosquiteiros impregnados. O WHOPES realiza provas em
laboratério e em campo para avaliar a seguranca do inseticida, sua eficacia, facilidade
de uso, aceitabilidade e relacao custo-eficacia (WHO 2003). Atualmente os piretréides
sdo 0s unicos inseticidas recomendados pela OMS para uso em Mosquiteiros
Impregnados de Longa Dura¢édo (WHOPES 2013).

1.5.3 Manutenc&o dos mosquiteiros

De acordo com as empresas fabricantes dos MILD's e o WHOPES a
durabilidade dos mosquiteiros tem um periodo maximo de cinco anos, e o efeito
residual dos inseticidas podera permanecer nas fibras do tecido por até 20 lavagens.
A cada trés meses de uso recomenda-se que seja efetuada uma lavagem no
mosquiteiro, mantendo o inseticida ativo nas suas fibras. A lavagem deve ser realizada
com delicadeza, usando-se agua fria com pouco sab&o e sem a adicao de alvejante
(dgua). Nao usar sabdo em p6 e nem usar maquina de lavar roupa nem secadora ou
centrifuga. A lavagem deve ser feita somente em bacia ou tanque para ndao contaminar
0 meio ambiente. Nao passar a ferro. Nao expor a tela ao sol, portanto, seca-la
somente a sombra (WHOPES 2001, 2006).
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1.6 Justificativa

Segundo a OMS, o uso de mosquiteiros impregnados € uma das principais
estratégias para o controle vetorial da maléaria, funcionando como medida de
prevencao e intervencao no processo de transmisséo da doenca. Atualmente, a OMS
estabelece acdes integradas para o controle da malaria, tendo o homem como foco
principal, onde os alicerces sdo o diagndstico precoce com o tratamento imediato e
adequado, associados ao controle vetorial, sendo este ultimo baseado nas estratégias

de borrifacéo intradomiciliar e uso de mosquiteiros impregnados de longa duracéo.

Muitos estudos fora do Brasil tém mostrado que 0s mosquiteiros tém sido uma
importante ferramenta na diminuicdo dos casos de malaria, bem como o seu uso cada
vez mais frequente; no entanto estes estudos que avaliam sua verdadeira eficicia

ainda acontecem de forma isolada, sendo que no Brasil ainda séo escassos.

Considerando os MILD’s uma estratégia para o controle vetorial, que tem sido
adotada pelo Programa Nacional de Controle da Malaria — PNCM no Brasil, como
parte integrante do controle principalmente em areas endémicas, é preciso estudar
sua efetividade, uso, cobertura e retencdo em diferentes cenarios epidemioldgicos
gerando informacdes sobre o seu real papel dentro da salude publica e que essas
informacdes possam auxiliar no planejamento, gestdo e na formulacao de politicas

publicas considerando as populacdes que vivem em areas de risco.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar 0 uso e a aceitacdo de mosquiteiros impregnados de longa duracao —
MILD, o efeito residual do inseticida e o impacto desta metodologia no perfil
epidemioldgico da malaria em trés regides de saude do municipio de Porto Velho no

Estado de Rondbnia na Amazobnia brasileira.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar o efeito residual do inseticida em MILD distribuidos em trés Regides
Operacionais de Saude (32, 52 e 92), no municipio de Porto Velho no Estado de

Rondo6nia;

e Analisar a aceitacdo e adesdo ao uso destes mosquiteiros através de

guestionarios submetidos a populacao local;

e Verificar se a utilizacdo e lavagem dos mosquiteiros estdo adequadas;

e Analisar o perfil epidemiolégico da malaria, nas regides estudadas, antes,
durante e depois da utilizagcdo dos mosquiteiros impregnados.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e ndo concorrente (Medronho et
al. 2004), em que foram analisados dados secundarios gerados a partir de um trabalho
executado pela empresa Saneamento Ambiental Projetos e Operacbes (SAPO)
contratada pela empresa Santo Antdnio Energia (SAE) para a execucdo das
atividades de distribuicdo e monitoramento dos MILD’s em acordo com o que é

preconizado pelo Ministério da Saude (WHO 2013a).

3.2 Coletadas informacgodes

As informac@es consideradas neste estudo foram coletadas em questionarios
para avaliar o uso e a aceitacdo dos mosquiteiros impregnados e fichas usadas no
monitoramento entomoldgico. Os dados epidemiolégicos das localidades foram
coletados do Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiol6ogica — Malaria (SIVEP-
MALARIA) e através da Coordenacdo do Programa Estadual para o Controle da

Malaria no Estado de Rondonia.

3.2.1 Area de Estudo

O municipio de Porto Velho, no Estado de Rond6nia, esta localizado na Bacia
do rio Amazonas e do Rio Madeira (maior afluente da margem direita do rio
Amazonas), sendo este ultimo o principal rio que banha o municipio. O Rio Madeira,
cujo curso é dividido em dois niveis — o Alto Madeira e o Baixo Madeira tém como
principais afluentes na margem direita os rios Mutum Parand, Jaci Parana, Caracol,
Jamari e Machado. Os afluentes na margem esquerda sdo os rios Abuna, Caripunas
e Cunia. O clima na regido € o equatorial com vegetacédo de floresta tropical aberta e

floresta tropical densa. O indice pluviométrico varia de 1.800 a 2.600 mm/ano.

A cidade possui dois portos, o Porto Graneleiro para escoamento de graos,
carnes e laticinios e o Porto Cai n’Agua com embarcacdes que fazem o trajeto para

localidades do Baixo Madeira e municipios do Amazonas. Duas rodovias federais
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cortam a cidade: a BR - 319 e a BR - 364 (principal) que atravessa o Estado de

Rondénia no sentido norte-sul.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA, o municipio de
Porto Velho atualmente esta dividido em nove regides operacionais de saude. Destas,
algumas estdo na area de influéncia da Usina Hidrelétrica de Santo Antbnio Energia
— UHE. Por este motivo, a empresa Santo Antonio Energia — SAE em acordo com o
Ministério da Saude distribuiu e instalou 25.861 mosquiteiros impregnados de longa
duracdo em 124 localidades distribuidas em trés Regides Operacionais de Saude: 32,

52 e 92 regibes, e também realizou o monitoramento destes mosquiteiros.

A selecdo das localidades foi baseada em indicadores epidemiolédgicos,
disponiveis no Sistema de Informagfes Epidemiologicas de Malaria (Sivep- Maléria):
Carga da doenca, acesso ao diagndstico e o indicador epidemiolégico de transmissao
intradomiciliar. Para cada indicador foi atribuido um peso, em que depois de
transformados em uma escala comparavel, os indicadores foram somados, resultando
no indicador composto desejado. O namero total de habitantes destas localidades foi

de 26.745 a época do trabalho, com ocupacéo de 9.336 prédios (residéncias).

A Figura abaixo apresenta os dados de localidades, prédios e habitantes
presentes em cada regido operacional de saude nas quais foram instalados os
mosquiteiros e a area de abrangéncia das UHE de Santo Anténio e Jirau (Figura 3.1).

1:2.000.000 Quinta

50.000 100.000 200.000

Legenda
Area de Influéncia
HE

Quarta Sexta Nona

Figura 3.1: Distribuicdo das nove regifes operacionais de Saude nas areas de influéncia das
Usina Hidrelétrica Santo Antonio e Jirau no municipio de Porto Velho/RO.
Fonte: Empresa SAPO.
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3.2.2 Educacao em Saude e Mobilizacao Social

Antecedendo a instalacdo dos mosquiteiros impregnados, ocorreram
campanhas para mobilizar a populacdo quanto a maléria e a utilizagdo dos MILD’s.
Nestas atividades foram utilizados materiais educativos como album seriado com
informacdes e ilustracdes sobre a malaria. Também foram promovidas gincanas com
as criancas com distribuicdo de brindes e gibis tendo como tema a prevencdo a
maléria (Figura 3.2). Além disso, foram realizadas oficinas de lavagem dos

mosquiteiros com distribuicédo de folders, cartazes e leques em escolas e unidades de
saude (Galardo 2014).

o r”. Saime (MO CUIDIA DOT

p

i

2013

Figura 3.2: Materiais educativos utilizados na Educacdo em Salde.
Fonte: Empresa SAPO

3.2.3 Distribuicdo e monitoramento da durabilidade dos

Mosquiteiros Impregnados

Os MILD’s foram distribuidos em margo de 2012 nas trés regides operacionais
de saude e durante a instalacdo dos mosquiteiros os moradores foram orientados
guanto ao uso continuo dos mosquiteiros impregnados, os métodos corretos de

lavagem e a manutencao dos mesmos.

Para a distribuicdo dos Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracdo nas trés
regibes de salude do municipio de Porto Velho/RO, foi realizado um cadastramento
prévio das familias para receberem os MILD’s. Apds o cadastramento os mosquiteiros
foram distribuidos e instalados nos domicilios das familias inscritas. Os mosquiteiros
foram distribuidos e instalados em 124 localidades, distribuidas nas trés regides
operacionais de saude (Jaci Parana, Baixo Madeira e Rio Pardo).

Foram utilizados dois modelos de MILD’s: Modelo rede de cor verde
(INTERCEPTOR®), com inseticida alfa-cipermetrina 0,67% aderido a trama do tecido
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(poliéster) através de uma resina, com o auxilio de um polimero que confere a
liberacdo gradativa do inseticida (Figura 3.3a.). O outro modelo utilizado foi o
cortinado, mosquiteiro de cama (solteiro e casal), retangular, cor verde (OLYSET®),
com inseticida permetrina 2% incorporado aos polimeros que formam as fibras do

tecido (polietileno) (Figura 3.3b).

Figura 3.3: a. Modelo de rede. b. Modelo Cortinado retangular.
Fonte: Empresa SAPO.

Apés a instalacdo seguiu-se a avaliagdo dos mesmos de acordo com
metodologia preconizada pela OMS (WHO 2011) para o monitoramento da integridade
fisica dos Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragéo, bem como a persisténcia do
inseticida nestes MILD’s, com a realizacdo de prova de cone utilizando mosquitos do
género Anopheles sp. coletados na regido. Além disso, questionarios foram aplicados
para avaliar a aceitacdo de uso dos mosquiteiros pela populacdo. Todas estas
avaliacdes foram realizadas de forma amostral, nas localidades escolhidas, seguindo
as orientacdes estabelecidas pela OMS.

e Provas biologicas

As provas bioldgicas foram iniciadas 24 h apés a instalacdo dos mosquiteiros,
foram realizados bioensaios a cada trés meses apoés a instalacdo. Para realizagdo das
provas biolégicas em cada mosquiteiro, foram posicionados 10 cones “expostos”
posicionados dois a cada lado do mosquiteiro/cortinados, contendo em cada um, 05
fémeas de anofelinos capturadas na area de trabalho. Também usou-se dois cones

controle onde os mosquitos néo tiveram contato com 0 mosquiteiro impregnado com
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inseticida, pois foi colocada uma folha de papel em branco entre o cone e o

mosquiteiro, evitando o contato dos mosquitos com o0 mosquiteiro contendo inseticida.

Apdés 03 minutos de exposicdo aos mosquiteiros, os anofelinos foram
transferidos para copos entomoldgicos e mantidos com alimentacdo de solucéo
acucarada a 10% (Figura 3.4). As leituras de avaliacdo de efeito knockdown foram
realizadas com 60 minutos, sendo este efeito uma consequéncia da efeito que causa
paralisia imediata do inseto, caracteristica inerentes aos inseticidas piretroides e a
avaliacdo de mortalidade 24 horas ap0s a exposicéo. Estes ensaios foram realizados
com 24 horas da instalacdo e com 3, 6, 18, 21 e 24 meses apos a instalacdo dos

mosquiteiros.
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Figura 3.4: Realiza¢do da prova biol6gica em mosquiteiro no campo.
Fonte: Empresa SAPO

Aplicou-se a correcdo de Abbott (1987) para taxas de mortalidade entre 5 a
20% no grupo controle, ndo havendo correcdo para taxa de mortalidade inferior a 5%
e descartou-se a prova quando a taxa de mortalidade foi igual ou superior a 20% e

acordo com o que é preconizado pela OMS (WHO 2011).

Formula de Abbott = (% de mortalidade dos expostos - % de mortalidade no controle) X 100

(100 - % de mortalidade no controle)

e Questionario de avaliagao do uso a aceitagdo dos MILD’s

Estes questionarios foram gerados a partir de visitas domiciliares com questdes
sobre o0 uso e aceitacdo dos mosquiteiros (modelo adaptado do Ministério da Saude)
aplicados a populagéo nas localidades selecionadas (Anexo 01). Foram realizadas
visitas trimestrais ap0s a instalacdo dos mosquiteiros durante um periodo de dois anos
totalizando sete visitas, tendo inicio em junho de 2012. Durante a aplicagdo do
questionario, em cada visita, foram reforcadas as recomendagdes sobre o uso e

lavagem dos mosquiteiros.

3.3 Obtencéao das informacgdes epidemioldgicas

Para o estudo foram consideradas informacdes sobre o perfil epidemiologico
obtidas através do Sistema de Informacgédo de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria

(Sivep-Malaria) e foram avaliados os indicadores relacionados a seguir, comparando-
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0S com O mesmo periodo em que ocorreu a distribuicho dos mosquiteiros

impregnados:

¢ Numeros absolutos de casos de malaria no municipio de Porto Velho/RO e na
area de implantacdo dos mosquiteiros impregnados onde ocorreu 0
monitoramento, dois anos que precedem e dois anos que sucedem a
distribuicdo dos mosquiteiros;

e Evolucao dos casos de malaria no periodo de monitoramento e um ano apoés o

monitoramento nas localidades estudadas.

3.4 Analise estatistica

Os resultados das provas biolégicas e dos questionarios foram analisados com
o programa Excel 2010. Em relagdo as provas bioldgicas foram avaliadas as taxas de
mortalidade e o efeito knockdown do inseticida; nos questionarios foram analisadas
as variaveis correspondentes a adesdo e a lavagem correta dos mosquiteiros

impregnados.

3.5 Consideracdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
de Pesquisas Cientificas e Tecnoldgicas do Estado do Amapa (IEPA) com o parecer
técnico n° 1064.649 e data da Relatoria em 22 de abril de 2014 (Anexo 02).
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4 RESULTADOS

4.1 Provas Bioldgicas

Para avaliar o efeito residual do inseticida em MILD distribuidos em trés
Regides Operacionais de Saude (32, 52 e 99), no municipio de Porto Velho no Estado
de Ronddnia, foram realizados ensaios de cone preconizado pela OMS. As provas
foram feitas com diferentes periodos de utilizacdo dos mosquiteiros, sendo a primeira,
24 horas apoés a instalacdo e as subsequentes com 3, 6, 18, 21 e 24 meses da
instalagéo.

Para este estudo foi considerado um periodo de avaliacao de 24 meses, sendo
realizados ensaios biolégicos os seis primeiros e 0s seis Ultimos meses de uso dos
mosquiteiros, aqui denominado de periodo um e periodo dois (Tabela 4.1). Pela
insuficiéncia de mosquitos vetores, na 52 regido, nao foi possivel realizar os ensaios
biol6gicos na campanha que ocorreu em setembro de 2012, com seis meses de

instalacdo, como mostrado na Tabela 4.1.

Tabela 4.1: Periodo de realizacdo dos ensaios bioldgicos realizadas nas trés regides
operacionais de saude.

Periodo para Campanha (momento apos a
- i . " ~ ( . p Data Regides de Saude
analise instalagdo dos mosquiteiros)
24 horas mar/12 33 52 02
i 03 meses jun/12 33 5202
12 Periodo
06 meses set/12 3202
18 meses set/13 32, 52 02
20 Periodo 21 meses dez/13 33, 52 02
24 meses mar/14 32 53¢ 92

4.1.1 Percentual de mortalidade

Em Jaci Parana, 32 regido operacional de saude, os resultados obtidos
demonstraram que 24 h apds a instalagdo dos mosquiteiros, o percentual de
mortalidade (83,6%) foi inferior a 100% tanto para mosquiteiros de cama quanto de
rede, embora tenha apresentado uma mortalidade superior a 80% para as duas

condi¢bes, considerado eficaz segundo critérios da OMS. Na avaliagdo com trés
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meses de uso, o resultado foi de 99.6% de mortalidade para os mosquiteiros de cama
e 100% para os de rede, diferente do observado na primeira avaliagdo com 24 horas.
Na avaliacao do sexto més, houve uma redugéo importante na mortalidade, chegando
a indices considerados nao eficazes pela OMS, principalmente o0 mosquiteiro de cama
gue apresentou mortalidade de apenas 50,4%. Com 18 meses de uso, 0s resultados
das avaliagbes foram surpreendentes com mortalidade de 95,6% e 99,6% para
mosquiteiros de cama e rede respectivamente. Nas avalia¢cdes subsequentes com 21
e 24 meses apos a instalacdo a mortalidade foi mais baixa com 72,8% de mortalidade
para mosquiteiro de cama e 74,4% para mosquiteiros de rede. Com 24 meses a
mortalidade continuou diminuindo sendo de apenas 30,5% para mosquiteiro de cama
(permetrina a 2%) e 56,6% para mosquiteiro de rede (alfa-cipermetrina a 0,67%)
(Figura 4.1).

Percentual de mortalidade em Jaci Parana (32 Regido de Satde)
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Figura 4.1: Percentual de mortalidade dos anofelinos expostos aos MILD’s em dois periodos de
seis meses (24h ap6s a instalacdo dos mosquiteiros a seis meses de uso) e seis meses antes
do término do monitoramento (18 a 24 meses apds a instalacao), provas biolégicas realizadas
em cortinados e mosquiteiros de rede, 32 regido de salde (Jaci Parana).

A Figura 4.2. mostra os resultados obtidos na 52 regido, Baixo Madeira. Embora
tenha apresentado mortalidade de 83,6 e 75,5% na avaliacdo com 24 horas apos a
instalacdo, o percentual de mortalidade foi satisfatorio até aos 18 meses apos a
instalacdo dos mosquiteiros, com mortalidade superior a 80% 0 que € preconizado
pela OMS. A partir de 21 meses de uso, o percentual de mortalidade foi menor sendo

de 75,5% em mosquiteiros de cama e 72,9% em mosquiteiros de rede. Com 24 meses

26



a mortalidade foi ainda menor sendo de 21,7% para mosquiteiro de cama e 67,4%
para mosquiteiros de rede. Nesta regido, por falta de mosquitos ndo foi possivel
realizar os ensaios referente ao sexto més de uso dos mosquiteiros (Figura 4.2).

Percentual de mortalidade no Baixo Madeira (52 Regiao de Salide)
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Figura 4.2: Percentual de mortalidade dos anofelinos expostos aos MILD’s em dois periodos
(24h apos ainstalacdo dos mosquiteiros a trés meses de uso) e seis meses antes do término do
monitoramento (18 a 24 meses apds a instalagdo), provas bioldgicas realizadas em cortinados
e mosquiteiros de rede, 52 regido de salde (Baixo Madeira).

Na nona regiao de saude (Rio Pardo), foi observada uma mortalidade superior
a 80% em quase todas as avaliacdes, excetuando a avaliacdo de 24 horas que
mostrou uma mortalidade de 72,9% para mosquiteiros de rede e em seis meses de
uso uma mortalidade de 71,2 nos mosquiteiros de cama. Da mesma forma, na
avaliacdo do sexto més de uso, as provas realizadas nos mosquiteiros de cama
mostraram uma mortalidade de 71,2%. Esta regido foi a que apresentou maior
mortalidade, com percentuais superiores a 80% na maioria das provas biolégicas

realizadas durante todo o periodo de estudo (Figura 4.3).

27



Percentual de mortalidade em Rio Pardo (92 Regido de Saude)

100,0 100,0 99,6 99,3

100.0

852 83,4

90.0
80.0 72,9
70.0
60.0
50.0

40.0

% de mortalidade

30.0
20.0

10.0

0.0

24horas 03 meses 06 meses 18 meses 21 meses 24 meses

B cama rede

Figura 4.3: Percentual de mortalidade dos anofelinos expostos aos MILD’s em dois periodos de
seis meses (24h apds a instalacdo dos mosquiteiros a seis meses de uso) e seis meses antes
do término do monitoramento (18 a 24 meses apoés a instalacao), provas bioldgicas realizadas
em cortinados e mosquiteiros de rede, 92 regido de salde (Rio Pardo).

4.1.2 Efeito Knockdown

Como as leituras foram realizadas com 60 minutos e 24 horas apés a
exposicao, foi possivel avaliar se houve recuperacéo dos mosquitos, ou seja o “efeito
Knockdown”. Na terceira regido de saude, foi avaliado o percentual de mosquitos
caidos em mosquiteiros de cama e de rede; nos mosquiteiros de cama, foi observardo
que cairam 88% dos mosquitos expostos na leitura de 60 min; na leitura com 24 horas
apos a exposicao verificou-se 83,6% de mortalidade com uma recuperacgao de 4,4%.
Com seis meses apods a instalagdo dos mosquiteiros os resultados apresentaram um
efeito Knockdown de 24,8%, com 75,2% de mosquitos caidos em 60 min e mortalidade
de 50,4% as 24 horas; ja com 24 meses apoés a instalacdo houve uma recuperacao
de 10,8% dos 41,3% caidos em 60’. Nos mosquiteiros de rede apenas em dois
momentos ocorreu recuperacdo dos mosquitos caidos, sendo um na avaliagdo com
24 horas ap6és a implantagdo dos mosquiteiros, com um percentual de 6,8% de efeito
Knockdown, e o outro com 24 meses de monitoramento, com recuperacéo de 8,9%
(Figura 4.4).

Na regido do Baixo Madeira (52 regidao) nao foi possivel avaliar o efeito

Knockdown nas provas bioldgicas realizadas apos seis meses de uso do mosquiteiro
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devido ao baixo numero de mosquitos coletados para a realizacdo dos bioensaios.
Nesta regido, nos mosquiteiros de cama foi possivel observar que houve uma
recuperacdo de 50,5% dos mosquitos caidos em 60’, no entanto, este fato sé foi
observado no final do monitoramento, ou seja, 24 meses apds a instalacdo dos
mosquiteiro; nas demais avaliac6es nao foi observada recuperacdo. Nos mosquiteiros
de rede, na avaliagdo com 24h apés a implantacdo, observamos uma recuperacao de
10,7% dos anofelinos caidos em 60’. O mesmo aconteceu nos periodos de 21 e 24
meses de uso dos mosquiteiros, quando observamos recuperacao de 10% e 7,4%
respectivamente (Figura 4.5).

Na regido de Rio Pardo (nona regido operacional de saude) os valores de
mosquitos caidos em 60’ e a mortalidade em 24h nos mosquiteiros de cama
(Interceptor ®) estdo representados na Figura 4.6. Pode ser observado que houve
recuperacao entre a leitura de 60’ e a mortalidade com 24h apds a exposigao, em trés
momentos de avaliacdo, 24 h, seis meses e 24 meses apos a instalacao, com valores
de recuperacdo de 8,4%, 11,2% e 7,5% respectivamente. Resultados divergentes
foram observados nos mosquiteiros de rede (Olyset®), com excecdo do periodo de
24 horas e seis meses da instalacdo, que houve uma recuperacédo de 15,5% e 0,8%

respectivamente, os demais periodos ndo apresentaram recuperacgao (Figura 4.6).
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Figura 4.4: Percentual de mosquitos caidos apés 60’ e 24h de expostos aos MILD’s nos periodos avaliados (24h, trés meses, seis meses, 18 meses, 21
meses e 24 meses apos a instalacdo), provas bioldgicas realizadas em mosquiteiros de cama e rede na 3% regido de saude (Jaci Parana).
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Figura 4.5: Percentual de mosquitos caidos apds 60’ e 24h de expostos aos MILD’s nos periodos avaliados (24h, trés meses, seis meses, 18 meses, 21 meses e 24

meses apos a instalacdo), provas biolégicas realizadas em mosquiteiros de cama e rede na 52 regido de saude (Baixo Madeira).
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Figura 4.6:Percentual de mosquitos caidos apos 60’ e 24h de expostos aos MILD’s nos periodos avaliados (24h, trés meses, seis meses, 18 meses, 21

meses e 24 meses apos a instalacao), provas bioldgicas realizadas em mosquiteiros de cama e rede na 92 regido de saude (Rio Pardo).
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4.2 Aceitacdo e adesao ao uso dos mosquiteiros

No periodo de 2012 a 2014, foram realizadas 391 entrevistas, sendo que a
grande maioria dos entrevistados foram mulheres (60,9%). Do total de pessoas
entrevistadas, 79% so0 tinham cursado o ensino primario. Entre os domicilios visitados
para a entrevista, foram somados 1147 mosquiteiros, destes, 93,8% (1076)
permaneceram no local e 6,2% (71) ndo estavam no domicilio durante a visita para a
aplicacdo dos questionarios. Em cada domicilio visitado foram aplicadas uma
entrevista. De acordo com o0s questionarios aplicados em cada domicilio visitado
(391), um dos principais motivos da indisponibilidade dos mosquiteiros instalados foi
a entrega a outra pessoa (30; 65,2%) sendo que em 15,2% (07) das respostas, 0s
mosquiteiros estavam sendo utilizados em outro local. Um total de 568 pessoas
dormiam sob o mosquiteiro, sendo a maior parte adultos acima de 15 anos de idade
(373; 65,7%) e cerca de um quarto (148; 26,1%) jovens entre cinco e 15 anos de idade
(Tabela 4.2).

Tabela 4.2: Avaliacdo do uso dos mosquiteiros instalados nas trés regifes de salde (32, 52 e 92
regides).

Parametros Quantidade Percentual
Quantos mosquiteiros recebidos estao presentes
Recebidos 1147 100
Existentes 1076 93,8
Motivos da ndo disponibilidade dos mosquiteiros instalados
Danificado e jogado fora 7 15,2
Dado a outra pessoa 30 65,2
Roubado 0 0,0
Vendido 0 0,0
Em outro local 8 17,4
Outros 1 2,2
Quantos dormem sob o mosquiteiro
Adultos > 15 anos 373 65,7
5-15 Anos 148 26,1
<5anos 47 8,3

Os parametros de avaliacdo da aceitacédo e adesao aos mosquiteiros instalados
nas trés regides operacionais de saude estdo representados na tabela 4.3, onde as

trés apresentaram valores aproximados e superiores a 90% de permanéncia dos
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mosquiteiros impregnados de longa duracdo no domicilio, estando acima do
percentual de cobertura preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (80%),
sugerindo assim uma boa adesédo pela populagédo das trés regides de saude. Em
relacdo aos motivos da indisponibilidade, observamos que nas trés regides
operacionais de saude (32, 52 e 9%), a maioria dos entrevistados declarou que deram

0S mosquiteiros a outra pessoa, apresentando percentuais acima de 50%.

A tabela 4.3 mostra os resultados da frequéncia que as pessoas dormem sob
0 mosquiteiro, onde foi possivel observar que na 32 e 52 regido a metade dos
entrevistados respondeu dormir todas as sete noites debaixo do mosquiteiro, com
excecdo da nona regido que com um percentual ligeiramente inferior, 42,6% (55)
dormem sob o mosquiteiro, enquanto que 31,8% (31) afirmaram n&o dormir ninguém
sob o MILD. Na regido de Jaci Parana (32 regido), a metade dos entrevistados usam
0S mosquiteiros o ano todo, ja as regides do Baixo Madeira (52 regido) e Rio Pardo (92
regido), os moradores entrevistados usam o ano todo e principalmente em épocas de

chuva.

Em Jaci Parana, 55,3% (73) declararam ter usado 0 mosquiteiro na noite
anterior, no entanto, nas demais regides, aproximadamente a metade dos
entrevistados responderam néo ter utilizado os mosquiteiros na noite anterior, tendo
como principal motivo a auséncia de mosquitos, e em relagdo a Jaci Parana o calor
foi o outro motivo (12; 21,8%) de rejeicdo do uso dos mosquiteiros impregnados na

noite anterior.
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Tabela 4.3: Avaliacdo da aceitacdo e adesdo dos mosquiteiros instalados em cada uma das trés

regides operacionais de saude (3%, 52 e 92 regides).

32 Regiao 52 Regido 92 Regidao

Parametros Numero Percentual Numero Percentual Numero Percentual
Quantos mosquiteiros recebidos estao presentes
Recebidos 390 100,0 376 100,0 381 100
Existentes 357 91,5 365 97,1 354 92,9
Motivos da nao disponibilidade dos mosquiteiros instalados
Danificado e jogado fora 4 21,1 2 20,0 1 5,9
Dado a outra pessoa 10 52,6 7 70,0 13 76,5
Roubado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Vendido 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Em outro local 4 21,1 1 10,0 3 17,6
Outros 1 5,3 0 0,0 0 0,0
Total 19 100,0 10 100,0 17 100,0
Com que frequéncia dormem sob o mosquiteiro
Todas as 7 noites 72 54,5 69 53,1 55 42,6
4 3 6 vezes por semana 1 0,8 4 3,1 6 4,7
N&o sabe 5 3,8 11 8,5 4 3,1
2 a 3 vezes 9 6,8 5 3,8 13 10,1
Uma vez por semana 5 3,8 5 3,8 6 4,7
Ninguém dorme 35 26,5 33 25,4 41 31,8
Nao respondido 5 3,8 3 2,3 4 3,1
Total 132 100,0 130 2,3 129 3,1
Durante quais periodos o mosquiteiro é usado
O ano todo 72 54,5 50 38,5 49 38,0
Epoca das chuvas 16 12,1 40 30,8 37 28,7
Epoca seca 6 4,5 16 12,3 9 7,0
N&o sabe 19 14,4 10 7,7 10 7,8
Nao respondido 19 14,4 14 10,8 23 17,8
R.I* 0 0,0 0 0,0 1 0,8
Total 132 100,0 130 100,0 129 100,0
O mosquiteiro foi usado para dormir na noite passada
Sim 73 55,3 59 45,4 51 39,5
Nao 55 41,7 70 53,8 75 58,1
N&o sabe 0 0,0 0 0,0 2 1,6
Nao respondido 4 3,0 1 0,8 1 0,8
Total 132 100,0 130 100,0 129 100,0
Se ndo, qual o motivo
Muito calor 12 21,8 13 18,6 5 6,7
Nao gosta do cheiro 3 5,5 1 1,4 0 0,0
Sensacdo de enclausurado 4 7,3 4 5,7 0 0,0
N3do tenho malaria 1 1,8 0 0,0 2 2,7
N3ao tem mosquito 21 38,2 48 68,6 66 88,0
Mosquiteiro velho/rasgado 1 1,8 0 0,0 0 0,0
Usei outro mosquiteiro 1 1,8 1 1,4 0 0,0
Usuario ndo dormiu aqui 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outros 7 12,7 2 2,9 2 2,7
N&o sabe 0 0,0 0 0,0 0 0,0
N3o respondido 5 9,1 1 1,4 0 0,0
Total 55 100,0 70 100,0 75 100,0
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4.3 Avaliacao dalavagem correta dos mosquiteiros

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, os mosquiteiros podem ser
lavados a cada trés meses de uso e deve-se usar sabdo em barra, secar na sombra,
nao esfregar com forca e ndo deixar de molho. Os dados do estudo mostram que na
32 regido, 34,1% (45) lavaram a cada trés meses e aproximadamente 31% (41) das
pessoas nunca lavaram o mosquiteiro; 73,1% (76) dos que lavaram, usaram sabao
em barra, assim como 89,5% n&o utilizaram agua sanitaria. Dos mosquiteiros lavados,
68,8% nao foram deixados de molho e a maioria (58; 69,9%) foi secada na sombra do
lado de fora do domicilio. Nesta regido 82,4% (77) das pessoas responderam que nao
esfregaram com forga 0 mosquiteiro evitando assim a remocéo do inseticida das fibras

dos mosquiteiros (Tabela 4.4).

Assim como a 32 regido, os moradores da 52 regido de saude (Baixo Madeira)
mostraram um baixo percentual em relacao a frequéncia de lavagem preconizada pela
OMS (de dois a quatro meses); apenas 32,3% (42) responderam que lavaram o
mosquiteiro a cada tres meses. Com relagcdo ao sabdo utilizado, esta regiao
apresentou um percentual inferior as demais regides, alcancando 52,6% (50) das
pessoas que usaram sabdo em barra. Ao contrario da 32 regido, foi verificado um
percentual mais alto de pessoas que utilizaram agua sanitaria (21; 23,6%). Assim
como, quanto ao fato de deixar ou ndo de molho, aproximadamente 41,4% (36) das
pessoas responderam que deixaram de molho os mosquiteiros e 71,3% (62) dos
moradores informaram que nao esfregaram com forca ao lavar. Outra variavel
avaliada foi quanto a secagem do mosquiteiro; quase a metade alegou deixar secar
do lado de fora na sombra (Tabela 4.4).

Com relacdo a 92 regido de saude, 47,3% (61) dos habitantes responderam
gue lavam o mosquiteiro a cada trés meses, a grande maioria utiliza o sab&do em barra
e ndo usam agua sanitaria no momento da lavagem. Foi verificado que 69,2% (63)
nao colocam de molho o mosquiteiro, 83,5% (76) ndo esfregam com forca e ainda

62,2% (56) deixam secar no lado de fora da casa, na sombra (Tabela 4.4).
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Tabela 4.4: Avaliacdo da lavagem correta dos mosquiteiros instalados em cada uma das trés
regides operacionais de saude (3%, 52 e 92 regides).

32 Regiao 52 Regido 92 Regidao

Parametros Numero Percentual Numero Percentual NuUmero Percentual
Frequéncia com lava o mosquiteiro
Mais de uma vez por més 0 0,0 2 1,5 0 0,0
Uma vez por més 4 3,0 7 5,4 2 1,6
Uma vez a cada 03 meses 45 34,1 42 32,3 61 47,3
Uma vez a cada 06 meses 25 18,9 17 13,1 10 7,8
Uma vez ao ano 4 3,0 20 15,4 18 14,0
Nunca 41 31,1 35 26,9 37 28,7
N3do sabe 3 2,3 1 0,8 0 0,0
Nao respondido 10 7,6 6 4,6 1 0,8
Total 132 130 129
Qual sabao utilizou na ultima lavagem
Nenhum 3 2,9 1 1,1 1 1,1
Sab3do em barra 76 73,1 50 56,2 80 87,9
Sabdo em po 25 24,0 35 39,3 10 11,0
Zﬂr;s’;)uga de sabdo em barrae 0 0,0 5 22 0 0,0
N&o sabe 0 0,0 1 1,1 0 0,0
Adicionou agua sanitdria
Sim 9 10,5 21 23,6 4 4,4
Nao 77 89,5 66 74,2 86 95,6
N&o sabe 0 0,0 2 2,2 0 0,0
Deixou de molho? Quanto tempo?
N&o colocou de molho 55 68,8 36 41,4 63 69,2
Colocou menos de uma hora 19 23,8 37 42,5 27 29,7
Colocou mais de uma hora 4 5,0 13 14,9 1 1,1
N&o sabe 2 2,5 1 1,1 0 0,0
Foi esfregado com forga
Sim 14 16,5 23 26,4 12 13,2
Nao 70 82,4 62 71,3 76 83,5
N&o sabe 1 1,2 2 2,3 3 3,3
Onde secou
Lado de fora no sol 21 25,3 40 44,4 21 23,3
Lado de fora na sombra 58 69,9 45 50,0 56 62,2
Dentro da casa 2 2,4 5 5,6 13 14,4
N3o sabe 2 2,4 0 0,0 0 0,0
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4.4 Perfil epidemiolégico da malaria nas trés regides operacionais de

saude (32. 52 e 92 regiao)

De acordo com a Figura 4.7, na regido de Jaci Parana (32 regido de saude)
ocorreu uma reducéo significativa de casos de malaria no periodo de 2010 a 2014,
sendo que no ano de 2013, um ano apos a instalacdo dos mosquiteiros impregnados,
houve uma reducédo de casos de maléria registrados pelo Sivep de aproximadamente
75% (1447); em 2014 foram registrados apenas 90 casos da doenca, No mesmo
periodo, na 52 regido de saude (Baixo Madeira), ocorreu oscilacdo no numero de
casos, apresentando uma reducdo no ano seguinte a instalacdo (2013), No entanto,
foi observado um aumento de casos de malaria no ano subsequente (2014), Na regido
de Rio Pardo (92 regido operacional de saude), de 2010 até 2014 ocorreu uma reducao
significativa no nimero de casos de malaria, sendo que este numero continuou
diminuindo ap6s a implantacdo dos mosquiteiros impregnados, apresentando

somente 21 casos em 2014.

O municipio de Porto Velho também apresentou uma reducéo de 2010 a 2014,
sendo intensificada a partir de 2012, quando ocorreu a instalagdo dos mosquiteiros
impregnados, com 43% e chegando em 2014 com 6.639 casos notificados, ou seja,

uma reducéo de quase 75%, entre 2010 a 2014.

Numero de casos de malaria no municipio de Porto Velho e em trés regides operacionais de satide - 2010a
2014
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Figura 4.7: Casos de malaria notificados no municipio de Porto Velho e nas trés regides
operacionais de saude (3%, 5% e 92 regiao) no periodo de 2011 a 2014.
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Ao longo de um ano apos o término do monitoramento (marc¢o de 2014 a marco
de 2015), foi observado que o numero de casos de malaria na 32 e 92 regido
permaneceu baixo, com 81 e 16 casos, respectivamente. Surpreendentemente na 52
regido, o numero de casos notificados foi elevado apresentando 838 casos, sendo que
0 maior pico ocorreu de junho a agosto de 2014, com aproximadamente 50% do total

dos casos (402), conforme € mostrado na Figura 4.8.

Casos de malaria registrados em trés regies operacionais de satde no periodo de margo de 2014 a
marco de 2015
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Figura 4.8: Casos de malaria notificados nas trés regides operacionais de salde (3% 5% e 92
regido) do municipio de Porto Velho no periodo de margo de 2014 a marco de 2015.

Na andlise comparativa realizada no periodo de 2011 a 2013, presente na
Figura 4.9, notou-se que a partir de novembro de 2012, as notificacdes de casos de
malaria vém caindo consideravelmente nas trés regides operacionais de saude, sendo
gue no periodo antes da insercdo dos mosquiteiros, as regides de Jaci Parana e Rio
Pardo apresentaram elevado numero de casos, porém os registros foram diminuindo

nas trés regides de saude néo ultrapassando 100 casos de malaria em cada regiao.
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Casos de malaria registrados em trés regides operacionais de saude (32, 52 e 92) - 2011 a 2013
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Figura 4.9: Casos de malaria registrados nas trés regides operacionais de saude (32, 5% e 98) no Municipio de Porto Velho — RO, no periodo de janeiro de
2011 adezembro de 2013.

40



5 DISCUSSAO

5.1 Anélise Epidemioldgica

Lapouble et al. (2015) em um estudo retrospectivo da transmissdo da malaria
no Brasil no periodo de 2003 a 2012, discutiram os resultados das novas intervengdes
propostas pelo PNCM para a redugédo da transmissdo da malaria no Brasil, tendo
como principais atividades utilizadas pelo programa o aumento da rede de
diagndstico, a mudanca nos esquemas terapéuticos e a utilizagdo dos MILD’s. Nesse
trabalho se ressalta a necessidade de se fazer uma melhor avaliagdo retrospectiva
destas intervencdes, bem como programar e planejar avaliacbes prospectivas dos

mosquiteiros impregnados.

A importancia de avaliacdes sobre 0os mosquiteiros também é mencionada nos
trabalhos de Vieira e colaboradores (2014) no qual é enfatizado que as medidas de
controle vetorial devem ser acompanhadas de estudos epidemiolégicos e de avaliagdo
de uso e eficacia para oferecer subsidios mais robustos que justifiguem a adocao

desta medida de controle da malaria na Regido Amazonica.

Sob esta 6tica, este trabalho teve como objetivo analisar o uso dos MILD’s em
regi6es do municipio de Porto Velho/RO, onde foi possivel perceber nos resultados
apresentados, que de maneira geral, apos a distribuicdo e instalagcdo dos MILD’s,
houve reducédo dos casos de malaria em pelo menos duas (32 e 92 regido) das trés
regides operacionais de saude avaliadas. Esta tendéncia ndo foi observada na 52
regido de saulde, onde se verificou, durante o monitoramento (2012 a 2014) que o

namero de casos oscilou, tendo o maior pico em 2014 com 825 casos registrados.

No municipio de Porto Velho, Vieira e colaboradores (2014) compararam o IPA
(indice Parasitario Anual) dos municipios que receberam e dos que ndo receberam os
MILD’s, apesar de ndo apresentar a mesma natureza deste trabalho, pois ndo ha
comparacao entre areas com mosquiteiros e areas sem mosquiteiros. Os resultados
encontrados por Vieira e colaboradores (2014) mostraram que um ano apoés a
instalagédo dos MILD’s néo houve diferencga estatistica significativa nos IPA’s entre os
municipios estudados, o que de certa forma, contrapde com os resultados obtidos

neste estudo, ja que foi observado reducéo dos casos de malaria.
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Foi observado também que mesmo um ano apés o término do monitoramento,
0s casos continuaram reduzindo na 32 e 92 regido, entretanto, na 52 regido (Baixo
Madeira), apds o ultimo ano de monitoramento, 0s casos notificados continuaram
altos, chegando a serem notificados 838 casos de maléaria nesta regido. De acordo
com informacfes da Equipe do Programa Estadual de Controle da Malaria no Estado
de Rondonia (PECM — RO), este fato pode ter ocorrido em virtude da maior enchente
registrada dos ultimos 17 anos no Rio Madeira atingindo 19.14m de sua cota habitual.
Esta enchente desabrigou ou desalojou 12,5 mil pessoas. Dentre essas populacdes
estdo habitantes de quatro distritos na regido do Baixo Madeira, que se deslocaram
total ou parcialmente de suas atuais habitacdes para regides de mata proximas ao rio,
regides essas desprotegidas de borrifacdo residual e MILD, visto que com a enchente,
grande parte da populacao saiu de suas residéncias apenas com o0 basico para a sua
subsisténcia. Outro fato importante foi a abertura de um garimpo na regido do Baixo
Madeira com garimpeiros oriundos do estado do Amazonas, trazendo para regido
casos principalmente, de malaria falciparum com muitas formas gametociticas, que
manteve a circulacdo dos casos de malaria nas populacdes ribeirinhas (Nakaoka,
2015) *.

Outro aspecto importante foi a analise mensal, que ocorreu um ano antes e um
ano depois da insercdo dos mosquiteiros, sendo que trés meses apos a instalacdo, os
casos de malaria permaneceram altos nas trés regides. Nos meses subsequentes 0s
casos oscilaram e somente a partir de um ano da instalagao dos MILD’s, os casos
comecaram a diminuir consideravelmente. Galardo e Galardo (2009) observaram em
seu trabalho, realizado no municipio de Mazagéao (AP), que comparando os periodos
um ano antes da instalacdo dos mosquiteiros (05 de 2007 a 04 de 2008) com um ano
depois (05 de 2008 a 04 de 2009) a insergdo dos MILD’s, os casos de malaria
reduziram em 80,6% na regido de Vila Maraca, sendo semelhante ao observado neste
estudo, ja que também ocorreu uma reducédo consideravel apos a insercdo dos

mosquiteiros.

* Comunicacédo pessoal: Roberto Nakaoka — AGEVISA/RO — Agéncia de Vigilancia em Saulde do
Estado de Rondbnia.
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5.2 Provas Bioldgicas

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a bioefichcia dos
mosquiteiros € mensurada através de provas biolégicas nas quais é avaliada a
mortalidade e o efeito Knockdown (KD) através de bioensaios realizados com cones
padronizados pela OMS, sendo considerada satisfatéria a mortalidade acima de 80%
elou efeito Knockdown acima de 95%, sendo que, segundo a WHOPES (WHOPES
2013) a definicdo de KD é a quantidade de mosquitos caidos em 60’ apds a exposi¢ao
que se recuperam em 24 h ap0s a exposi¢cdo. Os mosquiteiros impregnados com
alfacipermetrina a 0,67% (Interceptor®) (rede) apresentaram mortalidade superior aos
mosquiteiros do tipo Olyset ® impregnados com permetrina a 2% (cama) em quase
todas as provas biolégicas realizadas nas 32 e 92 regides de saude.

A regido de Jaci Parana (32 regido) apresentou mortalidade acima de 80%
somente em trés campanhas (24 h, 03 meses e 18 meses apos a instalacdo dos
MILD’s) das seis realizadas durante o monitoramento, para os dois tipos de
mosquiteiros. Os mosquiteiros de rede apresentaram melhores resultados do que os
de cama. O efeito Knockdown nos mosquiteiros de cama foi mais expressivo nas
provas realizadas com seis meses apoés a instalacao, com recuperacao de quase 25%
dos mosquitos caidos em 60 minutos; também foi possivel perceber recuperacao dos
mosquitos em 24 horas, nas avaliagbes com seis meses e 24 meses apos a
instalacdo. Apds seis meses de uso houve uma reducéo significativa na mortalidade
nos mosquiteiros de cama. Um dos motivos a se considerar para tal fato pode ter sido
a ndo lavagem dos mosquiteiros no periodo recomendado pela OMS e pelos
fabricantes (lavagem a cada trés meses), acumulando sujeira nas fibras impedindo o
contato direto do mosquito com o inseticida. Situacdo semelhante pode ter acontecido
nos mosquiteiros de rede, ja que também houve reducédo na mortalidade de mosquitos
a partir de seis meses; percebe-se ainda que nos mosquiteiros de rede o efeito
Knockdown foi registrado em apenas dois momentos, 24 h e 24 meses apds a

instalagéo.

Na 52 regido nédo foi possivel realizar as provas biolégicas referentes ao
periodo de seis meses apos a instalacdo dos mosquiteiros, pois néo foi possivel
conseguir mosquitos suficientes para a realizacdo dos bioensaios. Nesta regido, a
mortalidade foi eficaz até aos 18 meses apos a instalacdo, seguindo os critérios da
OMS com mortalidade superior a 80%. Os resultados dos mosquiteiros de cama
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(permetrina a 2%) foram melhores que os de rede (alfacipermetrina a 0,67%), pois
foram superiores em trés avaliagdes das cinco realizadas na regido do Baixo Madeira.
Ainda nos mosquiteiros de cama, o efeito Knockdown so6 foi observado com 24 meses
apos a instalacdo. No entanto, mais da metade dos mosquitos caidos se recuperaram
em 60 min. Enquanto que nos mosquiteiros de rede foi registrado efeito Knockdown
em trés momentos, tendo sido observado o maior percentual nas provas realizadas

apos 24h da instalacdo dos mosquiteiros, com 12,4% de recuperagao.

Na regido de Rio Pardo (92 regido), os percentuais de mortalidade foram
superiores a 80% na maioria das provas biolégicas realizadas; foi a regido que
apresentou melhor resultado de mortalidade. Os mosquiteiros impregnados com
alfacipermetrina a 0,64% (rede) apresentaram mortalidade acima de 80% em quase
todas as avaliagbes e quando comparados com a mortalidade observada nos
mosquiteiros de cama (permetrina a 2%), verificamos que nos mosquiteiros de rede
a mortalidade foi ligeiramente superior na maioria das provas biologicas. Nos
mosquiteiros de cama foi possivel notar que houve recuperacao de mosquitos caidos
em trés periodos, 24 h, seis meses e 24 meses depois a implantacdo dos
mosquiteiros, sendo que nos mosquiteiros de cama apenas ocorreu recuperagao em

dois momentos, 24 horas e seis meses, tendo este ultimo valor inferior a 1%.

Foi possivel observar neste trabalho que os mosquiteiros de rede
(alfacipermentrina a 0,67%) apresentaram melhores resultados, tanto em mortalidade
guanto em efeito Knockdown, pois foi 0 que teve menor percentual de recuperacéo
dos mosquitos caidos em 60 minutos de exposi¢ao e maior percentual de mortalidade
em 24 h quando comparados aos mosquiteiros de cama (permetrina a 2%). Abilio e
colaboradores (2015), quando avaliaram a bioeficacia de mosquiteiros impregnados
com diferentes inseticidas, em duas espécies diferentes de anofelinos em
Mocambique, observaram que os mosquiteiros impregnados com alfacipermetrina
levaram a uma mortalidade superior dos anofelinos quando comparados aos
mosquiteiros com permetrina, 77,8% e 40,8%, respectivamente, corroborando com

0s resultados obtidos em nosso estudo.
5.3 Aceitacao e Adeséo

Os habitantes de todas as regides apresentaram uma boa aceitacao e também
uma boa adesdo aos MILD’s, ja que mais de 90% dos mosquiteiros estavam no

domicilio no momento da entrevista. O trabalho elaborado por Alvarado e
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colaboradores (2011), na Venezuela que teve como objetivo o monitoramento da
posse e do uso de Mosquiteiros Impregnados de Longa Duracéo (MILD) verificou que
apos seis meses da distribuicdo houve uma aceitagdo de 90% dos mosquiteiros pela

populacao estudada, resultados semelhantes ao observado neste estudo.

Este resultado sugere um entendimento da populacdo em relacdo a
importancia dos mosquiteiros como ferramenta para o controle da malaria. Os MILD’s
atuam auxiliando no controle vetorial, funcionando como uma barreira fisica e quimica
que impede ndo s6 o contato com 0s mosquitos vetores da malaria, como também
podem impedir o contato com outros insetos hematofagos presentes no local, evitando

o incdmodo das picadas causadas e/ou a transmissao de outros patdégenos.

Outro aspecto importante dos mosquiteiros impregnados é o fato de serem
ferramentas de protecdo ndo apenas para quem esta utilizando, mas também para os
gue ndo usam 0s mosquiteiros impregnados, mas estdo préximos aos locais em que
foram instalados, ja que os mosquitos quando entram em contato com os inseticidas
presentes nas fibras morrem, implicando em uma reducdo na densidade vetorial

naquele local.

Nas trés regibes operacionais de saude, o motivo da indisponibilidade dos
mosquiteiros durante as visitas foi a doacdo destes a outras pessoas; outro fato
interessante a analisar € que o0 grupo etario que mais utiliza os mosquiteiros para
dormir € o grupo com adultos maiores que 15 anos (65,7%), o que difere dos critérios
do Ministério da Saude utilizados para a escolha desta tecnologia, j& que o0 mosquiteiro
impregnado é uma metodologia em resposta a um indicador de transmisséo
intradomiciliar, ou seja, onde a maioria dos casos esteja ocorrendo em criangas
menores de 10 anos e onde haja registro de que 0os mosquitos estejam picando no

interior das residéncias (Brasil 2009).

Em relagéo a frequéncia em que os moradores dormem sob os mosquiteiros,
de maneira geral o percentual dos que utilizam durante as sete noites da semana, foi
aproximado nas trés regides, abrangendo a metade das respostas. Porém, a regiao
de Rio Pardo (92 regido) apresentou um percentual consideravel de pessoas que ndo
usam o0s mosquiteiros (31,8%). Na regido de Jaci Parana 54,5% dos entrevistados
declararam usar os mosquiteiros em todos os periodos do ano; nas demais regioes

uma parte da populacdo também usa os MILD’s nos periodos de chuva,
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provavelmente o calor, de certa forma, dificulta o uso dos mosquiteiros, ja que é uma

regido com clima quente quase todo o ano.

Quando verificado se o mosquiteiro havia sido usado para dormir na noite
anterior, quase a metade dos entrevistados respondeu negativamente e afirmaram
ainda que o principal motivo para isto foi a auséncia de mosquitos; na regido de Jaci
Parana por apresentar um calor excessivo, muitos responderam que o calor foi um

fator de rejeicdo ao uso dos mosquiteiros impregnados.
5.4 Lavagem dos MILD’s

De acordo com os fabricantes dos MILD’s e pelos testes realizados pela
WHOPES, a lavagem dos mosquiteiros precisa ser seguida corretamente através de
critérios estabelecidos que irdo auxiliar na manutencdo dos mosquiteiros evitando a
perda de residualidade do inseticida e consequentemente a eficacia desta tecnologia,
além de comprometer a integridade fisica dos mosquiteiros. A assertiva acima é
reforcada através do trabalho elaborado por Quive e colaboradores (2015), que teve
como objetivo avaliar a disponibilidade domiciliar dos mosquiteiros impregnados e
seus determinantes no Distrito de Changara, em Mo¢ambique; os autores concluiram
gue a vida util dos mosquiteiros pode ser menor do que o previsto, quando as praticas

de lavagem néo séo realizadas de forma adequada.

Vale ressaltar que as informacdes inerentes a manutencdo dos mosquiteiros
impregnados sdo repassadas no momento em que sdo realizadas as acfes de
educacado em saude, para que haja maior durabilidade dos MILD’s distribuidos nas

regides selecionadas.

Os habitantes da 32 e a 92 regido seguiram corretamente as instrucdes técnicas
no momento da educacdo em saude, contudo a regido de Rio Pardo (92 regido) foi a
que mostrou melhor assimilacdo das informacdes repassadas a comunidade, ja que
de acordo com as respostas nas avaliacdes, a maioria dos entrevistados seguiu
corretamente as informacdes sobre o uso dos mosquiteiros. As trés regides
apresentaram resultados parecidos em relagéo as variaveis que avaliam a frequéncia
com que sao lavados os mosquiteiros, respondendo que a lavagem é feita a cada trés
meses. No entanto, houve um percentual consideravel de pessoas que nunca lavaram
0S mosquiteiros, sendo que, de acordo com dados pessoais adquiridos em

experiéncia de campo, a lavagem em tempo inadequado ou a néo lavagem reduz a
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eficacia dos inseticidas presentes nas fibras, devido ao acumulo de sujeira nas fibras

dos mosquiteiros, criando uma barreira entre 0 mosquiteiro e o inseto.

A 52 regido apresentou resultados desfavoraveis em relacdo a forma de
lavagem dos mosquiteiros, em que, de acordo com os testes realizados pela
WHOPES e pelas instrucdes dos fabricantes em relacgdo a manutencdo dos
mosquiteiros, as lavagens devem ser realizadas a cada periodo de dois a quatro
meses de uso, utilizando sabdo em barra neutro, sem deixar de molho e colocando
para secar na sombra do lado de fora da residéncia. Nesta regido um percentual
consideravel respondeu que utiliza a agua sanitaria para lavar os MILD’s e deixa secar
do lado de fora no sol, o que pode comprometer a eficdcia dos mosquiteiros, supondo
assim uma baixa assimilacdo pela comunidade que talvez seja explicada pelo dificil
acesso dessa regido e pela dispersdo das casas, 0 que dificultou a reunido da
populacdo local, comprometendo o repasse das informacfes sobre a correta
manutencdo dos mosquiteiros, sendo necessario repassa-las no momento da
instalacdo em cada domicilio, diferente das demais regiées em que foi possivel reunir
um grande numero de pessoas possibilitando a realizacdo de um trabalho de
educacdo em saude com maior alcance entre os moradores dessas regides. Além
disso, também foram repassadas informacfes durante a instalacdo e monitoramento

dos mosquiteiros.

Desta forma € importante ressaltar a necessidade das atividades de educacao
em saude, o que é confirmado em trabalho realizado em area endémica do Ira, onde
se verificou que os conhecimentos praticos do uso do mosquiteiro sdo dependentes
de acOes educativas adequadas para repassar da melhor forma as instrucdes sobre

uso e lavagem correta dos mosquiteiros (Soleimani-Ahmadi et al. 2014).

5.5 Analise Geral

Tal como citado anteriormente, a regido do Baixo Madeira (52 regiao)
apresentou resultados que oscilaram tanto nas provas biolégicas (mosquiteiros de
rede e cama), quanto nos casos de malaria, com um aumento consideravel,
principalmente um ano apods o término do monitoramento. A possivel explicagdo do
aumento nos casos de malaria foi a enchente no Rio Madeira desabrigando uma parte

da populagdo da regido do Baixo Madeira e também a insercdo de um garimpo
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trazendo garimpeiros infectados com plasmaodios; jA quanto a residualidade do
inseticida presente nos mosquiteiros, a oscilacdo dos resultados das provas biolégicas
seja talvez pelo fato da regido do Baixo Madeira n&o ter apresentado bons resultados
em relacdo a lavagem correta dos mosquiteiros impregnados. A dificuldade de realizar
uma acao de educacdo em saude com a comunidade pode ter comprometido a
assimilacdo das informacgOes sobre a manutencdo correta dos mosquiteiros pela

populacao local.
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6 PERSPECTIVAS

Dada a importancia do uso dos mosquiteiros na saude publica, faz-se necessario
gue os estudos para avaliar sua eficacia sejam vinculados a sua instalacao, para que
ocorra de forma rotineira. Apesar de ja ser preconizado pela OMS, o monitoramento
dos mosquiteiros ndo ocorre com frequéncia nos locais em que foram instalados,
principalmente no Brasil. As avaliacbes do uso correto dos mosquiteiros Sao
realizadas de forma isolada e inconstantes, por diversos motivos, entre eles o custo
elevado desta atividade e a falta de apoio da gestdo local. Novos estudos que
levassem em consideracao estratégias para o0 acompanhamento da implantacdo dos
MILD’s, auxiliando de forma mais presente o uso correto desta tecnologia devem ser
aplicados. A educacédo em saude é uma das atividades essenciais para conscientizar
a populacao beneficiada, logo, essa atividade n&o deve ocorrer somente na instalacao
dos mosquiteiros, mas deve ser permanente com o envolvimento dos participantes da
Atencdo Basica de Saude da Equipe da Saude da Familia assim como com as
instituicbes educacionais.

Por outro lado, apds o processo de descentralizacdo dos servi¢cos de saude,
entre eles as a¢des de controle da malaria, € essencial a sensibilizacdo dos gestores
locais para o combate a doenca e seus determinantes assim como a busca de novas
estratégias de controle da doenca, pois, sem 0 apoio da gestéo, tanto a instalacéo

guanto o monitoramento dos MILD’s se tornam mais dificeis.
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7 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel perceber uma reducdo dos casos de maléria a
partir da inser¢cdo dos MILD’s, podendo sugerir que a insergéo desta tecnologia
pode ter interferido na dindmica de transmissdo da malaria nas regides
estudadas;

Os individuos maiores de 15 anos sédo 0s que mais usam 0S mosquiteiros, ou
seja, a faixa etaria mais ativa economicamente;

Os mosquiteiros impregnados com alfacipermetrina a 0,67% apresentaram
melhores resultados quando comparados aos mosquiteiros com permetrina a
2%;

Foi possivel observar que a populacdo em estudo apresentou uma boa
aceitagao e uma boa adesao aos MILD’s instalados;

As acbes de Educacdo em Saude e Mobilizagdo Social sdo de extrema
importancia para a eficacia dos mosquiteiros impregnados no controle da
malaria;

Seguir as recomendacfOes sobre a manutencdo dos mosquiteiros pode
impactar diretamente no efeito desta tecnologia na reducdo dos casos de
malaria;

Os Mosquiteiros impregnados de Longa Duracdo fazem parte do controle
integrado dos vetores da malaria, sendo uma ferramenta importante para o
controle desta doencga, portanto, fazem-se necessarios estudos prospectivos

para verificar seu real papel no controle da malaria em areas endémicas.
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9 ANEXOS

9.1 Anexo 1. Questionario de Durabilidade

b& QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE y &

SantoAntonio DURABILIDADE m
Nome do morador:

Municipio: Porto Velho Localidade:

Namero do domicilio: Data da entrevista: . /

1. Quem vocé esta entrevistando?

( )Pai ( )Mae ( )Avo/avo ( )Tia ( )Irm3o/irma/empregada doméstica ( ) Outros

2. Qual o nivel mais alto de educagao do chefe desta familia?

{ )Nenhum ( ) Ensino primario ( ) Ensino médio ( ) Ensino superior ( ) Outro

3. Quantas pessoas por grupo de idade dormiram no seu domicilio na Gitima noite?
a. Adulto > 15 anos
b. 5—15anos
¢. <S5anos

4. Quantos mosquiteiros que podem ser utilizados para dormir existem no seu domicilio?
(Investigue sobre mosquiteiros que ndo estiverem em uso: guardados/protegidos/ainda na
embalagem).

Rede: Cama de Solteiro: Cama de Casal:

Obs.

5. Quantos mosquiteiros recebidos na campanha ainda estdo presentes nesta casa?

Recebidos: Existentes:
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15. Este mosquiteiro ja foi utilizado para dormir fora da casa principal?

{ )Sim ( )N&o ( )N3osei

16. Em caso de sim na pergunta anterior, onde ele foi utilizado para dormir fora da casa principal?
{ )Levado ao campo ( ) Levadoaorio( )Levado a floresta ( )Pescaria( ) Outro( ) Nao sei

17. Com que frequéncia vocé lava este mosquiteiro?

{ ) Mais de uma vez por més ( ) Uma vez por més ( ) Uma vez a cada trés meses

{ ) Uma vez a cada seis meses { ) Uma vez porano ( )Nunca ( ) N3o sei

18. Considerando a ultima vez que vocé lavou ‘este mosquiteiro, que tipo de sabao vocé usou?

{ ) Nenhum ( )Sab3doem barra ( )Sab3aoem pé ( ) Mistura “barra e p6” ( ) N3o sei

19. Considerando a ultima vez que vocé lavou este mosquiteiro, vocé adicionou agua sanitaria
quando lavou o mosquiteiro?

{ )Sim ( )N&o ( )N&osei

20. Considerando a (ltima vez que vacé lavou este mosquiteiro, vocé deixou de molho? Caso
positivo, por quanto tempo?

{ ) N3o coloquei o mosquiteire de molho ( ) Menos de 1 hora{ ) Mais de 1 hora ( ) Nao sei

21. Considerando a tltima vez que vocé lavou este mosquiteiro, ele foi esfregado com forga ou
batido em uma superficie dura (com pedras, varas)?

{ )Sim ( )Nao { ) Na&osei

22. Considerando que vocé lavou este mosquiteiro, onde ele foi colocado para secar?

( )Do lado de fora no sol ( ) Do lado de fora na sombra ( ) Dentro de casa ( ) N3o sei

23. Quais sdo as causas mais comuns de furos no seu mosquiteiro?

( ) Rasgos/aberturas ao prender em um objeto ( ) Queimaduras ( ) Animais ( ) Criangas

{ ) Outras causas ( ) Ndo sei
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6. Se os mosquiteiros entregues na campanha ndo estiverem disponiveis no domicilio, qual(is) é
(s30) ofs) motivo(s) pelo(s) qual(is) este mosquiteiro ndo esta disponivel para uso no domicilio?
(Marque todos aplicaveis).

{ ) O mosquiteiro foi danificado e jogado no lixo ( ) O mosquiteiro foi dado a outra pessoa

{ ) O mosquiteiro foi roubado { ) O mosquiteiro foi vendido

( ) O mosquiteiro esta sendo usado em outro local { ) Outro

7. Como vocé encontrou os mosquiteiros? (Observagio, se possivel).

( ) Pendurado e amarrado formando um né ( ) Pendurado dobrado

{ ) Visivel, mas ndo pendurado ( ) Guardada

8. Ha quantos meses os mosquiteiros foram disponibilizados para uso no domicilio?

({ J0—6meses ( J)de6al2meses ( )de 12218 meses ( )>18 meses( ) Ndo sei

9. Os mosquiteiros foram utilizado para dormir na noite passada?

( )Sim { )N&do ( )N3osei

10. Se n3o, qual o principal motivo para ndo utilizar o mosquiteiro na noite passada?

() Muito calor { ) Ndo gosto do cheiro ( ) Sensagdo de estar enclausurado ( ) Ndo tenho malaria
( ) N3o ha mosquitos ( ) O mosquiteiro esta muito rasgado/velho { ) Usei outro mosquiteiro
{ ) O usudrio ndo dormiu aqui ( ) Outro { ) N3o sei

11. Quantas pessoas dormiram sob os mosquiteiros na noite passada?
Adulto > 15 anos
5-15anos
<5anos

12. Com que frequéncia vocé ou alguém da sua familia dorme sob este mosquiteiro?

() Todas as noites “7 noites por semana” ( ) Entre 4 e 6 vezes por semana ( ) Nao sei

( ) Entre 2 e 3 vezes por semana { ) Uma vez por semana ( ) Ninguém dorme sob o mosquiteiro
13. Vocé prende este mosquiteiro por baixo da cama ou do colchao a noite?

( )Sim ( )Néo ( )Naosei

14. Durante quais periodos do ano este mosquiteiro é utilizado para dormir?

{ YOanotodo ( )Apenas durante as épocas de chuva ( ) Apenas durante as épocas de seca

{ ) Naosei
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9.2 Anexo 2: Parecer técnico do Comité de Etica em Pesquisa do IEPA
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