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As doencas transmitidas por vetores compreendem uma longa lista de doencas causadas por virus, bactérias
ou parasitas, transmitidas ao Homem por varios vetores, incluindo os insetos. Sdo responsaveis por quase um
quinto de todas as doencas infeciosas e causam mais de 700.000 mortes por ano em todo o mundo. Estas
doencas afetam centenas de milhdes de pessoas em todo o mundo e produzem grande sofrimento,
morbilidade, incapacidade a longo prazo e estigma com a angustia e os problemas de saiude mental
associados.

Para além da carga sanitdria das doencas transmitidas por vetores, o impacto econémico é enorme,
especialmente porque afetam desproporcionalmente os paises mais pobres do mundo, particularmente da
Africa, das Américas e do Sudeste Asiatico.

A malaria (ou paludismo) e a dengue continuam a ser duas das doencas transmitidas por vetores mais
prevalentes, e enquanto a incidéncia e mortalidade da malaria diminuiram significativamente na ultima
década, o contrario aconteceu com a dengue, com uma incidéncia global que aumentou dramaticamente nas
Gltimas décadas. Em 2019, a Organizacdo Mundial de Satde incluiu o dengue como uma das mais importantes
ameacas a salde global, com metade da populacdo mundial em risco de infecdo.

As diferentes espécies de mosquitos sdo responsaveis pela transmissdo destas duas doencas. Sdo também
responsaveis, juntamente com carracas, piolhos, outras espécies de insetos e caracois de agua doce, pela
propagacdo de outras doencas como a febre de chikungunya, febre do virus Zika, febre amarela, febre do Nilo
Ocidental, encefalite japonesa, encefalite transmitida por carracas, doenca de Chagas, leishmaniose,
esquistossomose e varias outras. Muitas vezes, o mesmo vetor pode transmitir varias doencas.

Muitas destas doencas tém estado em grande parte confinadas aregides especificas - especialmente em areas
tropicais e subtropicais. Esta situacdo esta agora sob profunda mudanca devido a muitos fatores, incluindo as
alteragdes climaticas, o aumento das viagens globais, os movimentos migratorios e de refugiados, o comércio
global, a desflorestacdo e a urbanizacdo ndo planeada, para mencionar apenas alguns. Estes
desenvolvimentos ndo sé alteram os habitats naturais dos vetores como também promovem a sua
propagacdo a novas regides, expondo novas populacdes as doencas que transportam.

Muitas das doencgas transmitidas por vetores sdo evitaveis através do controlo de vetores e outras medidas,
incluindo vacinas eficazes, e educagdo e envolvimento da comunidade. Os farmacéuticos estdo numa posicdo
ideal para apoiar as comunidades e os doentes na protecdo contra doencas transmitidas por vetores através
de campanhas de sensibilizacdo e aconselhamento, educacdo sobre métodos de controlo de vetores e
prevencdo de doencas, administracdo de vacinas e sua advocacia, otimizacdo do tratamento, apoio ao bem-
estar fisico e mental dos doentes e redugdo do estigma social.

O combate as doencas transmitidas por vetores é fundamental para alcancar muitos dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Na¢des Unidas, desde a erradicacdo da pobreza a educagdo de qualidade,
desde a agua limpa e saneamento a acdo sobre as alteragdes climaticas, e desde a reducdo das desigualdades
ao desenvolvimento de cidades e comunidades sustentdveis - para ndo mencionar o objetivo mais
manifestamente ligado a consecucdo de uma boa salde e bem-estar para todos.

Do mesmo modo, as doengas transmitidas por vetores sdo um elemento central do Objetivo de
Desenvolvimento 16 da FIP (Doencas Transmissiveis), visando a prestacdo de servicos para a prevencdo,
vigilancia, gestdo e otimizacdo da terapéutica das doencas transmissiveis e transmitidas por vetores, e esta
diretamente ligado a maioria dos objetivos de desenvolvimento da FIP.

O Férum Farmacéutico das Américas (PFA) publicou anteriormente orientacdes e organizou campanhas para
farmacéuticos comunitarios sobre a prevencdo, detecdo e controlo de infe¢es por arbovirus em 2018 com
uma subvencdo da Fundagdo da FIP para a Educacdo e Investigacdo Farmacéutica. Com base nessa
experiéncia, a FIP juntou esforcos com o PFA e esta agora a publicar o seu primeiro manual de sempre para
apoiar os farmacéuticos na area das doencas transmitidas por vetores. A medida que a integracdo dos foruns
regionais na FIP avanca, tais projetos de colaboragdo sdo resultados tangiveis de um trabalho da FIP cada vez
mais informado e orientado regionalmente.


https://h3o.b17.myftpupload.com/wp-content/uploads/2019/03/VF-TechnicalDocument.Thepharmacistsroleinpreventiondetectionandcontrolofthrarbovirusinfections.pdf
https://forofarmaceutico.org/practica-farmaceutica-2/
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Esperamos que este manual seja de grande valor para os farmacéuticos de todo o mundo, e particularmente
para os colegas que exercem em paises onde estas doencas sdo endémicas e representam uma parte
significativa da sua pratica diaria.

B \ ——— — : i
,_,/ /
Dominique Jordan Eduardo Savio
Presidente, Presidente,

Federacdo Internacional Farmacéutica Férum Farmacéutico das Américas da FIP
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As doencas transmitidas por vetores representam um risco significativo para as populagdes através da
transmissdo generalizada as populagdes em todo o mundo. Estima-se que 80% da populacdo mundial esta em
risco de desenvolver pelo menos uma doenca de transmissdo vetorial.(1) Estas doencas tém o potencial de
repercussdes nocivas, debilitantes e potencialmente fatais, sendo mais de 700.000 as mortes causadas por
doencas transmitidas por vetores todos os anos em todo o mundo.(1) Segundo a Organizacdo Mundial de
Salude (OMS), as doencas transmitidas por vetores sdo responsaveis por mais de 17% de todas as doencgas
infeciosas. (2) Além disso, o fardo destas doencas é maior nas zonas tropicais e subtropicais e afetam de forma
desproporcional as populagdes mais pobres. Desde 2014, grandes surtos de dengue, malaria, chikungunya,
febre amarela e Zika tém afligido populacdes, ceifado vidas e sobrecarregado os sistemas de saide em muitos
paises. (2)

As mudancas a nivel ambiental, populacional e social também contribuem para a proliferacdo e disseminacgdo
devetores e, consequentemente, das doengas que estes transportam e transmitem. (1) Os agentes patogénicos
ndo estdo limitados por fronteiras nacionais, e os movimentos locais e internacionais de pessoas podem
propagar infecfes rapidamente. O aumento da urbanizacdo resulta em grandes e densas populacdes,
aumentando a probabilidade de transmissdo e surtos de doencas infeciosas. Além disso, as alteracdes
climaticas podem expandir os habitats de alguns vetores para novas regides, expondo assim novas populacdes
a doenca que transmitem, e podem alterar os padrdes e a intensidade das doencas sazonais. A detecdo,
prevencdo e resposta as ameacas de doencas infeciosas sdo, portanto, fundamentais para a seguranca
sanitaria global. (3)

Um elemento crucial na reducdo do peso das doencas transmitidas por vetores é a mudanca de
comportamento, que pode ser alcancada através da educacdo e da melhoriada sensibilizacdo do publico, para
que as pessoas saibam como se proteger e proteger as suas comunidades dos mosquitos, moscas, carragas,
insetos e outrosvetores. Além disso, 0 acesso aagua e ao saneamento é um fator muitoimportante no controlo
e eliminagdo de doencas. (2)

Na luta contra o peso das doencas transmitidas por vetores, os Estados membros da OMS adotaram uma
estratégia coletiva para reforcar o controlo dos vetores em todas as regifes. A Resposta Global aos Vetores
2017-2030 serve como um enquadramento global e abrangente para reforcar a capacidade dos paises e
territdérios para gerir eficazmente os vetores e as doencas transmitidas por vetores. (1) Os seus principais
objetivos incluem a redugdo da mortalidade em pelo menos 75%, a reducdo da incidéncia de casos em pelo
menos 60% e a prevencdo de epidemias de doencas transmitidas por vetores em todo o mundo até 2030. (1)
Esta abordagem é também retomada na recentemente adotada Agenda de Imunizagdo da OMS para 2030, uma
vez que asvacinas sdo uma componente critica na batalha contra as infecdes emergentes e reemergentes. (3)

Para atingir estes objetivos, sdo necessarias estratégias de prevencdo e tratamento acessiveis e eficazes, bem
como esforcos de colaboragdo. Os farmacéuticos sdo intervenientes fundamentais na abordagem
multissectorial do controlo eficaz de vetores e na prevencdo e gestdo de doengas transmitidas por vetores.
Gracas a sua acessibilidade, a sua proximidade aos doentes e comunidades, a sua competéncia em matéria
dos medicamentos, e ao seu papel vital no seio das equipas de salde, os farmacéuticos estdo bem preparados
para agir como defensores, educadores e prestadores no esforco coletivo de prevencdo e tratamento de
doencas transmitidas por vetores, especialmente em paises de baixo e médio rendimento, onde tais doencas
sdo frequentemente mais prevalentes.

Este manual visa reforgar as capacidades dos farmacéuticos para compreender muitas doencas transmitidas
por vetores e os seus modos de transmissdo em todo o mundo, incluindo o peso especifico das varias doencas
por regido, e para descrever e fornecer orientagfes sobre estratégias de prevencdo e controlo e opcdes de
tratamento. A FIP procura colmatar uma lacuna nos recursos farmacéuticos relacionada com o impacto das
doencas transmitidas por vetores e o papel que os farmacéuticos devem desempenhar para minimizar o seu
impacto nos doentes e nas sociedades.
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Este importante papel dos farmacéuticos esta manifestamente ligado ao Objetivo
de Desenvolvimento FIP 16: Doengas transmissiveis. Este objetivo visa
especificamente o desenvolvimento de estratégias e servicos profissionais

16‘ e centrados nas pessoas para a prevencdo, vigilancia, gestdo e otimizacdo
terapéutica das doencas transmissiveis e transmitidas por vetores. Contudo, para
O SEASES além do Objetivo de Desenvolvimento 16, este papel esta relacionado com um total

de 16 dos 21 Objetivos de Desenvolvimento da FIP (destacados na Figura 1), com um
papel central em sete deles.

7 | e Objetivo 7: Promover servigos integrados - Uma prestacdo de cuidados de saude
integrada e centrada nas pessoas, que se baseia numa continuidade de cuidados de
ADVANEING satudeinterprofissional e transversal, incluindo servicos profissionais prestados por
SERVICES farmacéuticos.
8 | e Objetivo 8: Trabalhar com outros - Elementos claramente identificaveis de
colaboragdo inter e intra-profissional e cuidados de saude multidisciplinares,
WORKING prestados através de equipas coesas e interdependentes que trabalham através de
WITH OTHERS interfaces e na transicdo de niveis de cuidados de saude.
Objetivo 10: Equidade e igualdade - Estratégias claras para a equidade e
10 ‘ e diversidade na prestacdo de servigos farmacéuticos, acesso aos servicos e impacto
dos servigos, para que todas as pessoas tenham acesso a cuidados farmacéuticos de
EQUITY & qualidade. Isto é particularmente relevante uma vez que as doencas transmitidas
EQUALITY por vetores afetam desproporcionalmente os paises de baixo e médio rendimento e
0s membros mais pobres e mais vulneraveis da sociedade.
11 | e Objetivo 11: Impacto e resultados - Evidéncia do impacto dos servicos
IMPACT & farmacéuticos em termos de resultados de salde e qualidade de vida, melhoria da
OUTCOMES eficiéncia dos sistemas de salde e sustentabilidade.
14‘ e Objetivo 14: Especializagdo em medicamentos - Estratégias e sistemas em vigor
sobre informacdo especializada sobre medicamentos e prestacdo de
MEDICINES aconselhamento a doentes, prestadores de cuidados formais e informais,
EXBERTISE profissionais de salde e instituicdes e partes interessadas relevantes.

Objetivo 17: Gestdo antimicrobiana - Desenvolver e implementar sistemas e
estruturas para prestar servicos de gestdo antimicrobiana como um programa
coordenado que promova a utilizacdo adequada de antimicrobianos, melhore os

17/®

ANTIMICROBIAL . . . ~ . ~
STEWARDSHIP resultados dos doentes e diminuia a propagacdo de infecbes causadas por

organismos multirresistentes.

Objetivo 18: Acesso a medicamentos, dispositivos e servigos - Sistemas em vigor
para otimizar o acesso a medicamentos e servicos de cuidados farmacéuticos
eficazes através de cadeias abastecimento adequadas, normas de qualidade,
servicos de autocuidado e prevencdo, e politicas de precos acessiveis e justos.
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1.1 0 que é uma doenga transmitida por vetores?

Umadoenca transmitida por vetores é uma doenca humana causada pela transmissdo de parasitas, bactérias
ou virus, por vetores. Os vetores sdo organismos vivos, tais como carragas e mosquitos ou outras moscas que
transmitem patogénicos causadores de doencas entre humanos, de animais para humanos, de humanos para
animais, ou entre animais. (2) Os vetores sdo responsaveis por causar doencas agudas que podem variar desde
apresentacdes assintomaticas ou suaves a doencgas graves, com risco de vida, ou doencgas crénicas com
possibilidade deincapacidade permanente. Tais doencas incluem dengue, malaria, febre amarela, e encefalite
japonesa, entre muitas outras.

1.2 Um olhar sobre a carga global das doencas

As doencas transmitidas por vetores contribuem significativamente para a carga global de doencas infeciosas;
assim, continuam a ser uma ameaca para a salide humana. Embora seja dificil estimar completamente a carga
global,adengue,adoenca mais comum transmitida por vetores, coloca mais de metade da populacdo mundial
emriscoem cercade 130 paises. Ao considerar todas as doencas transmitidas por vetores, , portanto, evidente
que existe uma ameaca tremenda. A carga da doenca é maior nas zonas tropicais e subtropicais onde muitos
destes vetores prosperam, porque a sobrevivéncia dos vetores é influenciada pela temperatura, padrdes
pluviométricos e humidade. (2)

Juntamente com os fatores de risco relacionados com o clima, as doengas transmitidas por vetores tendem a
afetar uma percentagem mais elevada das populacdes mais pobres. Estas comunidades podem debater-se
comoacessoaadgualimpaetécnicas desaneamento adequadas, e tém infraestruturas deficientes, o que pode
contribuir para condicdes de vida favoraveis aos vetores e agentes patogénicos. As consequéncias da infecdo
podem, por suavez, ter também impactos econémicos, umavezque adoenca, aincapacidade eamorteafetam
a forca de trabalho e a produtividade. (2), levando a uma relagdo circular entre a carga da doenga e a
prosperidade econémica.

1.3 Foco na prevengdo

Tal como muitas doencas agudas e crénicas, os métodos de prevencdo de doencas transmitidas por vetores
provaram ser um método bem-sucedido de controlo de doengas. Os métodos de prevencgdo incluem o controlo
de vetores, vacinas e medicamentos, rastreios precoces de doencas, protecdo contra picadas, praticas de
higiene seguras e uma maior cooperagdo comunitaria.
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Destes varios métodos, o controlo vetorial parece ser o mais responsavel pela contencdo e diminuigdo das
regiGes afetadas pelas doencas transmitidas por vetores. E, no entanto, o controlo vetorial ndo é utilizado em
todo o seu potencial. Segundo a OMS, é imperativo dar prioridade ao controlo vetorial e as capacidades
fundamentais que o sustentam, incluindo pessoal com conhecimentos técnicos especializados, sistemas de
vigildncia mais fortes e melhores infraestruturas laboratoriais. Esta articulacdo salvaria muitas vidas e
evitariamuito sofrimento. As medidas de controlo vetorial sdo especialmente importantes paradoencas como
o Zika e o Chikungunya, que ndo tém nem umavacina nem um tratamento eficaz. Para doencas que podem ser
prevenidas por uma vacina ou tratadas eficazmente, o controlo vetorial funciona como uma medida
complementar que pode reduzir mais rapidamente a carga da doenca. (4)

Asupressdo e o controlo de vetores sdo também importantes porque varias doencas transmitidas por vetores
sdo frequentemente endémicas nas mesmas regides e sdo frequentemente causadas por um vetor comum.
Além disso, algumas intervenc¢bes podem proporcionar protecdo contra varios vetores. Como tal, as medidas
de controlo vetorial sdo uma parte fundamental da estratégia de reducdo da carga destas doencas. (4)

O controlo vetorial é normalmente pensado como sendo baseado em inseticidas; contudo, com o aumento da
resisténcia aos inseticidas, é também importante implementar abordagens que ndo sejam baseadas em
inseticidas, incluindo a remocdo de habitats aquaticos, eliminacdo de residuos, instalacdo de redes
mosquiteiras em portas e janelas, bem como a utilizacdo de predadores naturais de insetos.
Independentemente do método de controlo vetorial selecionado, este revela-se mais eficaz quando aplicado
continuamente de forma dedicada e em sinergia com outros métodos. (4,5) O controlo vetorial é apenas uma
componente da prevencdo de doencas.

Outras formas ativas de prevencdo incluem a administracdo de vacinas, medicamentos preventivos e técnicas
de protecdo pessoal. Estes métodos variam na aplicabilidade a cada doenga, mas geralmente existem um ou
mais destes métodos de prevencdo para cada doenca transmitida por vetores. Ao tomar uma posicdo proativa
na prevencdo, as comunidades podem ser protegidas e a transmissdo pode ser diminuida.

Os profissionais de satide desempenham um papel importante na promocdo e implementacdo de medidas
preventivas de saude. Os farmacéuticos, especificamente, tém uma posicdo especial como profissionais de
salde muito acessiveis e com um conjunto diversificado de competéncias. Os farmacéuticos sdo formados
para aconselhar sobre a utilizacdo apropriada de medicamentos, responder as preocupac¢fes dos doentes,
educar sobre estilos de vida saudaveis e prevencdo de doencas e, em muitos paises, administrar vacinas. E
através destas acBes que os farmacéuticos desenvolvem relagBes de confianca com os seus doentes,
prestando aconselhamento idoneo para promover e encorajar atitudes positivas e acdes saudaveis por parte
dos doentes.

No caso de doencas transmitidas por vetores, os farmacéuticos podem prestar aconselhamento rigoroso e
apropriado sobre o que os doentes podem fazer para se protegerem a si mesmos e as suas comunidades.
Podem sensibilizar para estas doencas e assumir o papel de prestar apoio as pessoas afetadas por umadoenca
transmitida por vetores. E parte integrante do papel dos farmacéuticos manter as comunidades informadas e
seguras.

Outro componente importante da prevencdo de doencas transmitidas por vetores é a vacinacdo. Estdo
disponiveis vacinas seguras e eficazes contra varias destas doencas, incluindo a malaria, o dengue, a febre
amarela, entre outras. O farmacéutico desempenha um papel na administracdo de vacinas num numero
crescente de paises (36, de acordo com um relatdrio da FIP de 2020). (6) Quer vacinando pessoas que vivem em
areas onde tais doencas sdo endémicas, quer pessoas que viajam para essas areas, os farmacéuticos podem
contribuir para a prevengdo destas doencas.
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2.1 Mosquitos - género Aedes

A febre de Chikungunya é uma doenca viral transmitida aos humanos por mosquitos do género Aedes.
"Chikungunya" é uma palavra de origem Kimakonde (um grupo étnico do sudeste da Tanzdnia e do norte de
Mogambique) que significa "curvar-se", aludindo a aparéncia encurvada das pessoas infetadas devido a dores
nas articulacdes. (1,2)

A doenca caracteriza-se pelo inicio subito de febre, geralmente acompanhada de dores nas articulagdes.
Outros sinais e sintomas comuns sdo dores musculares e dores de cabeca, nauseas, fadiga e erupgdes
cutdneas. As dores articulares sdo normalmente muito debilitantes e incapacitantes; normalmente
desaparecem em poucos dias, embora possam durar semanas. (7)

O virus Chikungunya pode causar doencas agudas, subagudas e crénicas. Muitas vezes os doentes tém apenas
sintomas ligeiros, e a infecdo pode passar despercebida (28% dos casos sdo assintomaticos) ou ser mal
diagnosticada como febre de dengue em areas onde isso é comum. Alguns estudos relatam que até 12% dos
infetados desenvolvem doenca artritica crénica, mesmo depois de o virus ter sido eliminado das articulagdes,
uma vez que o processo inflamatério pode persistir por mais de um ano apds os sintomas iniciais. Foram
descritos casos ocasionais com complicacdes oculares, neurolégicas e cardiacas, e também desconforto
gastrointestinal. As complicacBes graves ndo sdo frequentes, embora em pessoas mais idosas com
comorbilidades a doenca possa ser fatal. (7,8)

Até a data ndo existem medicamentos especificos que atuem contra o virus Chikungunya. O tratamento
consiste principalmente em aliviar os sintomas com medicamentos antipiréticos e anti-inflamatdrios ndo
esterdides. Recomenda-se o repouso e a hidratacdo. Ndo existe vacina contra este virus. (7,8)

2.1.1.1 Carga da doenga

Descrita pela primeira vez durante um surto em 1952 no sul da Tanzdnia, a febre de Chikungunya foi agora
detetada em mais de 60 paises naAsia, Africa, Europa e Américas. Ndo era umadoenca comum até 2004, quando
comecou a atingir proporg¢des epidémicas. Esta distribuida principalmente em Africa, Asia e no subcontinente
indiano (Figura 2).(7,9)

B Current or previous local tr. ission of chil yavirus 77 issdo local atual ou passada do virus chikungunya

Fonte: Centros de Controlo e Prevenc¢do de Doencas. Virus Chikungunya. Distribuicdo geografica. CDC, 2019. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html (acedido a 18 de agosto de 2020).

1 Ndo inclui paises ou territérios onde apenas tenham sido documentados casos importados.


https://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html
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2.1.1.2 Transmissdo

O Chikungunya é um virus de RNA pertencente ao género Alphavirus da familia Togaviridae. Existe um tnico
serotipo que parece conferirimunidade vitalicia aos individuos em recuperacdo da infecdo. (7,8)

Tanto a espécie Aedes aegypti como a Aedes albopictus foram implicadas em grandes surtos de febre de
Chikungunya. Enquanto o Ae. aegypti esta confinado a dreas tropicais e subtropicais, o Ae. albopictus esta
também presente em regides temperadas e mesmo em regides de temperatura fria. Nas tltimas décadas, o Ae.
albopictus espalhou-se para além da Asia em partes de Africa, Europa e Américas. Estes mosquitos picam os
humanos geralmente ao longo do dia, embora o pico da sua atividade possa ser de manhd cedo e ao fim da
tarde. Ambas as espécies picam ao ar livre, mas o Ae. aegypti também pode picar dentro das casas. Outros
mosquitos vetores da doenca foram encontrados em Africa, incluindo espécies dos grupos Aedes furcifer-
taylori e Aedes luteocephalus. Ha indicacdes de que alguns animais, para além dos primatas, tais como
roedores, aves e pequenos mamiferos, podem também atuar como reservatorios. (7)

O virus é transmitido de uma pessoa para outra através da picada de mosquitos fémeas infetadas. O virus é
introduzido na pele, onde se reproduz nos fibroblastos da derme, e espalha-se através da corrente sanguinea
para os multiplos tecidos do corpo humano. A transmissdo vertical do virus também pode ocorrer durante o
nascimento, e se a infecdo ocorrer no primeiro trimestre de gravidez pode ser uma causa de aborto. Ndo ha
indicios de transmissdo através do leite materno. A replicacdo viral ocorre principalmente nos tecidos-alvo,
tais como os musculos, articulacdes, pele, figado e baco. Pode também ocorrer nas meninges de recém-
nascidos. (7,8)

Adengue é umadoencaviral semelhante a gripe que afeta bebés, criancas pequenas e adultos, mas raramente
é fatal. A infecdo pode ser assintomatica ou estar presente com um amplo espectro clinico incluindo formas
ndo graves e graves, onde sdo reconhecidas quatro fases: incubacdo (4-10 dias apos a picada de um mosquito
infetado), periodo febril (2-7 dias), fase critica ou de fuga de plasma (3-7 dias apds o inicio dos sintomas) e
periodo de recuperacdo ou reabsorcdo de fluidos (7-10 dias apds o inicio da fase critica ou de fuga de plasma).
(8,10)

Uma pessoa deve ser suspeita de ter dengue quando apresenta uma febre alta repentina (39-40°C), que pode
ser bifasica, e é acompanhada por dois ou mais dos seguintes sintomas: dor de cabeca grave, dor atras dos
globos oculares, dores musculares e nas articulag@es, nauseas, vomitos, ganglios linfaticos inchados ou
erupc¢des cutdneas. Na fase febril precoce, pode ser dificil distinguir clinicamente a dengue de outras doencas
febris agudas. No caso das criangas, tém frequentemente febres mais altas, mas geralmente apresentam
menos sintomas do que os adultos, tornando o diagnoéstico diferencial ainda mais dificil. A detecdo clinicae o
tratamento adequado de doentes com dengue pode reduzir significativamente as taxas de mortalidade por
dengue grave. (8,10)

A dengue grave (anteriormente chamada dengue hemorragica) € um desenvolvimento potencialmente fatal
porque ocorre com fuga de plasma, acumulacdo de fluidos, dificuldade respiratéria, hemorragia grave, ou
falénciade 6rgdos, e deve ser tratada com urgéncia. Os sinais de aviso deste desenvolvimento, acompanhados
porumadescidadatemperaturacorporal (menos de 38°C),incluem dorabdominal grave, vomitos persistentes,
taquipneia, sangramento das gengivas, fadiga, inquietacio e hematémese. Foi documentado que os
individuos que sofrem de formas graves tiveram uma infecdo anterior com um serotipo diferente do virus.
(8,10)

Ndo ha tratamento especifico para a febre de dengue. Na fase febril, o tratamento destina-se a aliviar os
sintomas com medicamentos antipiréticos e analgésicos. A hidratacdo e o repouso também sdo
recomendados. Esta disponivel uma vacina contra o virus do dengue, mas é destinada apenas a pessoas que
vivem em areas endémicas, com idades entre os 9-45 anos, que tenham tido pelo menos uma infecdo
documentada anteriormente pelo virus do dengue. (8,10)

2.1.2.1 Carga da doenga

A cargaecondmica e social dadengue é significativa e nas tltimas décadas a sua incidéncia aumentou muito.
Um estudo de prevaléncia estima que 3,9 mil milhdes de pessoas em 128 paises estdo em risco de infecdo. A
grande maioria dos casos é assintomatica, pelo que o nimero real é subnotificado, e muitos estdo mal
classificados. De acordo com estimativas recentes, ha 390 milhdes de infe¢cSes por dengue e 20.000 mortes
relatadas todos os anos. (8,10)

O virus da dengue tem amplo potencial de propagacdo porque o Ae. aegypti pode facilmente adaptar-se a
cenarios urbanos, através das regides tropicais e subtropicais. O Ae. albopictus, o segundo vetor mais
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importante relacionado com a dengue, também se propagou rapidamente para diferentes dreas nos ultimos
anos. Outra caracteristica da doenca é o seu padrdo epidemioldgico, em particular a hiperendemicidade dos
multiplos serotipos do virus em muitos paises, e o impacto alarmante na saide humana e nas economias
nacionais e globais. O virus do dengue é transportado de um local para outro por viajantes infetados. (8,10)

A febre dengue grave foi identificada pela primeira vez nos anos 50 durante uma epidemia de dengue nas
Filipinas e na Tailandia. Atualmente, afeta a maioria dos paises da Asia e da América Latina e tornou-se uma
das principais causas de hospitalizacdo e morte de criancas e adultos nestas regides (Figura 3). (10)

Risco de Dengue
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Fonte: Centros de Controlo e Prevencdo de Doencas. Dengue em todo o mundo. CDC, 2020. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-world.html (acedido a 25 de Agosto de 2020).

2.1.2.2 Transmissdo

O virus da dengue é transmitido por mosquitos fémeas, principalmente da espécie Ae. aegypti e, em menor
grau, por Ae. albopictus. Estes mosquitos também transmitem Chikungunya, febre amarela e infecdes pelo
virus Zika. A doenca é generalizada nos tropicos, com variagfes locais de risco, dependendo em grande parte
da precipitacdo, temperatura e urbanizagdo rapida ndo planeada. (10)

A dengue é um flavivirus do qual existem quatro serotipos relacionados (DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4),
cada um gerando uma resposta imunitaria Unica a infecdo no hospedeiro (ndo proporcionam imunidade
cruzada), distribuidos por regides tropicais e subtropicais e em algumas regides temperadas de todo o mundo.
Estes serotipos sdo transmissiveis a primatas (forma selvagem) e humanos (forma humana) principalmente
pelo mosquito Ae. aegypti. (8)

O mosquito Ae. aegypti vive em habitats urbanos e reproduz-se principalmente em recipientes artificiais. Ao
contrario de outros mosquitos, alimenta-se durante o dia, de manhd cedo e a noite, durante os quais o
mosquito fémea pode picar muitas pessoas. Os ovos do Aedes podem permanecer secos nos seus locais de
reproducdo durante mais de um ano e eclodir quando entram em contacto com a agua. Ae. albopictus, um
vetor secundario da dengue na Asia, propagou-se no Canadd, Estados Unidos e mais de 25 paises da regido
europeia, devido ao comércio internacional de pneus usados (que fornecem terreno de reproducdo para o
mosquito) e a circulagdo de mercadorias. Ae. albopictus é altamente adaptavel e pode, portanto, sobreviver
nas temperaturas mais frias da Europa. A sua tolerancia a temperaturas abaixo de zero, a sua capacidade de
hibernar, e a sua capacidade de se abrigar em micro-habitats, sdo fatores de propagacdo. (8)


https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-world.html
https://www.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-world.html
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A filariose linfatica, mais conhecida como elefantiase, € uma doenca do sistema linfatico. Pode levar ao
alargamento dos membros através de um inchaco grave e espessamento dos tecidos. A maioria dos casos
parece assintomdtica, embora estejam a ocorrer danos subjacentes nos rins e no sistema linfatico. (4)
Infelizmente, porque ndo hasinais de doencga, os individuos infetados contribuem para o ciclo de transmissdo
entre os seres humanos e os mosquitos. (11)

A filariose linfatica aguda é definida como episddios de inflamacdo local da pele, ganglios linfaticos e vasos
linfaticos, que podem ser uma resposta ao parasita ou a uma infecdo secundaria. Os episédios agudos sdo
frequentemente acompanhados pela forma crénica da doenca. (11)

No seu estado crénico, a filariose linfatica causa linfoedema, contribuindo para o aumento dos membros e
hidrocelo. Esta forma da doenca é dolorosa e deixa para trds uma distinta desfiguracdo de membros
(elefantiase), que pode causar incapacidade permanente, perda de trabalho, e estigma social. A filariose
linfatica crénica pode ter grandes impactos na satide mental de um doente. (11)

2.1.3.1 Cargada doencga

Embora a maioria dos individuos seja infetada durante a infancia, a doenga ndo se apresenta tipicamente até
aidade adulta, durante a qual se apresenta depois cronicamente. Existe uma maior carga de filariose linfatica
entre os homens do que entre as mulheres. (4)

Globalmente, estima-se que existam 15 milhdes de casos de linfoedema, 25 milhdes de casos de homens com
hidrocelo, e pelo menos 36 milhdes de casos de desfiguracdo de membros. (4,11) Quase 65% dos casos sdo
originarios daregido do Sudeste Asidtico, e outros 30% sdo provenientes daregido africana. Os restantes casos
encontram-se em areas tropicais, incluindo partes das Américas e do Pacifico Ocidental. (4)

2.1.3.2 Transmissdo

Afilariose linfatica é uma infecdo causada por nematodos parasitas (nematelmintes) da familia Filariodidea.
Estes vermes vivem nos vasos linfaticos como adultos, perturbando o funcionamento normal do sistema.
Produzem larvas, também conhecidas como microfilariose, que se desenvolvem nos vasos sanguineos. 0s
mosquitos sdo infetados quando ingerem estas microfilarias enquanto se alimentam de sangue de animais ou
humanos infetados. As microfilarias desenvolvem-se no interior dos mosquitos e sdo transferidas para a pele
humana quando os mosquitos se alimentam através de picada no humano. O ciclo de transmissdo continua a
medida que os vermes se deslocam da pele para os vasos linfaticos,amadurecem em adultos e produzem mais
larvas. (11)

Existem trés tipos de vermes responsaveis pela infecdo: Wuchereria bancrofti, Brugia malayi e Brugia timori.
Wuchereria bancrofti causa cerca de 90% das infe¢es, com Brugia malayi a causar a maioria das outras. (4,11)

Estes vermes sdo transmitidos por varios tipos de mosquitos. Os mosquitos Aedes sdo um vetor em algumas
ilhas do Pacificoonde adoenca é endémica. Outros vetores incluem os mosquitos Anopheles, encontrados em
zonas rurais, e 0s mosquitos Culex, encontrados em zonas urbanas e semi-urbanas. A vasta gama de habitats
onde estes mosquitos estdo presentes contribui para a elevada carga desta doenca. (4,11)

A febre do Vale do Rift (FVR) é uma infegdo viral que pode causar doencas graves principalmente em animais,
mas também em seres humanos. Existem tanto formas leves como graves de doencga. (12)

Na sua forma ligeira, a FVR pode ser assintomatica ou apresentar sintomas semelhantes aos da gripe, tais
como o inicio subito de febre, dores de cabeca e dores musculares. Além disso, alguns doentes podem
desenvolver rigidez no pescoco, fotossensibilidade, perda de apetite ou vomitos. A FVR leve pode ser
inicialmente confundida com a gripe ou a meningite. (12)

As probabilidades de desenvolvimento de FVR grave sdo raras, ocorrendo normalmente em menos de 5% dos
doentes. Se um doente desenvolver FVR grave, desenvolver-se-4 como uma ou mais de trés sindromes distintas
(12):

e Aforma ocular apresenta sintomas leves de FVR, bem como lesdes da retina que resultam em visdo
desfocada ou diminuida. A recuperacdo espontanea pode ocorrer entre 10 a 12 semanas sem efeitos
duradouros; contudo, metade dos doentes que desenvolvem lesdes na macula sofrem cegueira
permanente. O risco de mortalidade é baixo para esta forma de FVR grave.
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e A forma de meningoencefalite caracteriza-se por intensas dores de cabeca, perda de memdrig,
alucinagdes, confusdo, desorientacgdo, vertigem, convulsdes e coma. As complicacdes neuroldgicas
podem desenvolver-se apds aproximadamente 60 dias e podem ter alguns impactos duradouros, mas
orisco de mortalidade é baixo.

e Na forma de febre hemorragica, os sintomas aparecem muito mais subitamente e incluem lesdes
hepaticas graves evidenciadas por ictericia, hematémese, hematoquezia e epistaxe, bem como
hemorragia das gengivas, dentro da pele, ou de locais de puncdo venosa. Amorte ocorre rapidamente,
cercade trés aseisdias apdsoinicio dos sintomas, em cerca de metade dos doentes.

2.1.4.1 Carga da doenga

0 virus responsavel pela FVR foi identificado pela primeira vez no Vale do Rift do Quénia, dai o seu nome. O
virus propagou-se desde entdo por toda a regido subsaariana de Africa. Foi também introduzido na Arabia
Saudita e no Iémen através do comércio de gado. A doenca é mais comum nos animais do que nos humanos,
pelo que o risco de infegcdo é maior para quem trabalha com animais, tais como pastores, agricultores,
trabalhadores de matadouros ou talhantes, e veterinarios. (12)

2.1.4.2 Transmissdo

A transmissdo de FVR ocorre principalmente através do contacto direto ou indireto com sangue ou 6rgdos de
animais infetados. Isto pode incluir atividades tais como o abate de um animal, parto de um animal,
procedimentos veterinarios de rotina, ou eliminacdo de animais mortos. Para além destas atividades de
contacto direto, um ser humano pode também ser infetado através da inalagdo de goticulas de ar produzidas
durante o abate de um animal ou por inoculagdo através de um acidente com uma faca infetada ou outras
formas de exposicdo direta. (12)

Aoutravia de transmissdo € através de mosquitos como vetores. O mosquito Aedes é o principal responsavel
pela transmissdo, mas pensa-se que o mosquito Culex também desempenhe um papel relevante. (12)

A febre amarela é uma doenca aguda, viral e hemorragica transmitida por mosquitos infetados e é endémica
em areas tropicais de Africa e da América Latina. O termo "amarela" surge da ictericia presente em alguns
doentes. (13)

O periodo deincubacdo da doenga é de trés a seis dias. Asua evolugdo pode incluir trés periodos clinicamente
evidentes: infecdo, remissdo e intoxicacdo. Muitos casos sdo assintomaticos, mas os sintomas mais comuns
sdo febre, mialgia (especialmente nas costas), calafrios, dores de cabeca, perda de apetite e nauseas ou
vomitos. Na maioria dos casos, os sintomas desaparecem no prazo de trés a quatro dias. No entanto, uma
percentagem (entre 15% e 25%) dos doentes entra numa fase mais grave e téxica no prazo de 24 horas apos a
remissdo inicial. A febre alta regressa e varios érgdos sdo afetados, geralmente o figado e os rins. Sdo comuns
nesta fase aictericia, urina de cor escura e dores abdominais com vomitos. Pode haver hemorragia oral, nasal,
ocular ou gastrica. Metade dos doentes que entram na fase tédxica morrem no prazo de 7 a 10 dias. (8,13,14)

O diagndstico da febre amarela é complexo, especialmente nas fases iniciais. Nos casos mais graves, pode ser
confundido com malaria grave, leptospirose, hepatite viral (especialmente formas fulminantes), outras febres
hemorragicas, outras infecbes por flavivirus (por exemplo, febre dengue grave) e alguns envenenamentos.
(13,14)

Ndo ha tratamento especifico paraafebreamarela. Avacina é a medida preventiva maisimportante e é segura,
acessivel e altamente eficaz. Esta proporciona uma imunidade eficaz no prazo de 30 dias para 99% dos
vacinados, e uma dose Unica é suficiente para conferirimunidade sustentada e proteger contra a doenca para
toda avida. (13)

2.1.5.1 Carga da doenga

Existem 34 paises em Africa e 13 nas Américas (Centro e Sul) onde a doenca é endémica em todo o pais ou em
algumas regides (Figura ). Ha 200.000 casos de febre amarela e 30.000 mortes em todo o mundo todos 0s anos.
Ocasionalmente, os viajantes para paises onde a doencga é endémica podem importa-la para paises ou areas
onde ndo existe febre amarela. Para evitar estes casos importados, muitos paises exigem um certificado de
vacinagdo antes da emissdo de vistos, especialmente quando os viajantes sdo originarios de areas endémicas.
(13,14)

A estratégia Eliminar as Epidemias de Febre Amarela (EYE), destinada a eliminar as epidemias desta doenca
que afligem regularmente o continente africano, foi lancada em abril de 2018 e visa proteger quase um bilido
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de pessoas em 27 paises africanos de alto risco com a utilizagdo generalizada davacina contraa febre amarela
entre 2018 e 2026. (15)
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Fonte: Dirubbo N. Importante atualizacdo - falta de vacina contra a febre amarela. Disponivel em:
https.//www.travelhealthnh.com/single-post/2017/06/09/Important-Update--Yellow-Fever-Vaccine-Shortage (acedido a
22 de Agosto de 2020).
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2.1.5.2 Transmissdo

O virus da febre amarela é um virus RNA que pertence ao género Flavivirus. O virus da febre amarela é
transmitido as pessoas principalmente através da picada de mosquitos infetados das espécies Aedes ou
Haemagogus. Os mosquitos adquirem o virus alimentando-se de primatas infetados (humanos ou ndo
humanos) e podem entdo transmiti-lo. Diferentes espécies de mosquitos vivem em diferentes habitats.
Algumas reproduzem-se perto de casas (domésticas), outras na floresta (selvagens) e outras em ambos os
habitats (semi-domésticas). (13,14)

Existem trés tipos de ciclos de transmissdo (13,15):

e Ciclo da selva: Nas florestas tropicais, os macacos, que sdo o principal reservatério do virus, sdo
picados por mosquitos selvagens, que depois transmitem o virus a outros macacos. As pessoas que
vivem, trabalham ou visitam a floresta tropical podem ser mordidas por mosquitos infetados e
apanhar a doenca.

e Ciclo intermédio: Os mosquitos semi-domésticos (que se reproduzem na floresta e perto de casas)
infetam tanto os macacos como os humanos que vivem, trabalham ou visitam as zonas fronteiricas
da floresta. Este tipo de ciclo ocorre em Africa e é a causa mais frequente de surtos de doencas.

e Ciclo urbano: Envolve a transmissdo do virus entre humanos e mosquitos urbanos, principalmente
Aedes aegypti. As epidemias generalizadas ocorrem quando as pessoas infetadas introduzem o virus
em areas densamente povoadas com umaaltadensidade de mosquitos e onde a maioriada populacdo
tem pouca ou nenhuma imunidade devido a falta de vacinagdo. Nestas condig¢Bes, os mosquitos
transmitem o virus de uma pessoainfetada para outra.

A infeccdo pelo virus Zika é uma doenca emergente causada pelo virus com o mesmo nome. Ocorre
principalmente nas regides tropicais das Ameéricas, Africa, Asia e Pacifico (Figura ). (16)

O periodo deincubagdo da doenca é de 3 a 14 dias. Amaioria das pessoas infetadas sdo assintomaticas, e cerca
de 20% desenvolvem manifestagfes clinicas, com sintomas ligeiros que duram dois a sete dias, incluindo febre
baixa subita associada a uma erupcdo maculopapular com prurido, artralgia (principalmente de pequenas
articulacdes das mdos e pés), conjuntivite (ndo purulenta), mialgia, dor retro-orbital, dor de cabecga e mal-estar
generalizado. (8,16,17)
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Complicagdes neuroldgicas: A infecdo pode desencadear o sindrome de Guillain-Barré, neuropatia e mielite,
especialmente em adultos e criangcas mais velhas. Embora menos frequentes, existem outras manifestacdes
tais como a encefalite, meningoencefalite, cerebelite, encefalomielite aguda disseminada, mielopatia
inflamatoria e perturbacdes do nervo craniano. (8,16)

Sindrome congénito relacionado com Zika: A infecdo durante a gravidez causa microcefalia e outras
malformacdes congénitas. Esta também associada a complicacdes da gravidez, tais como nascimento
prematuro, aborto espontdaneo e morte intrauterina, bem como alteracdes do sistema nervoso central e das
articulacdes. (8,16)

Até a data, ndo existem medicamentos especificos contra o virus Zika. O tratamento consiste em aliviar os
sintomas com medicamentos analgésicos, antipiréticos e anti-histaminicos contra o prurido. Recomenda-se o
repouso e a hidratacdo. Ndo hd vacina contra o virus Zika atualmente disponivel, embora algumas estejam em
fase de ensaios clinicos. (8,18)

2.1.6.1 Carga da doenga

Adoencadovirus Zika foi identificada em 1947 num macaco Rhesus utilizado como sentinela para monitorizar
a febre amarela na floresta Zika, Uganda, tendo sido comunicados casos em Africa e na Asia em anos
posteriores. Em 2013, ocorreu um grande surto na Polinésia Francesa e, em 2014, foi identificado o primeiro
caso indigena nas Américas (llha de Pascoa, Chile). Durante o ano de 2015, o Brasil comunicou a transmissdo
indigena do virus Zika em 18 estados. A Colédmbia, El Salvador, Guatemala, México e Paraguai também
comunicaram transmissdo indigena. (8,16,17)

Em marco de 2015, o Brasil notificou um grande surto de doenga exantematosa que foi rapidamente
identificada como resultado da infecdo pelo virus Zika e em julho do mesmo ano foi descrita a sua associacdo
com a sindrome de Guillain-Barré. Em setembro de 2015, investigadores brasileiros notaram um aumento de
nascimentos de criancas com microcefalia nas dareas onde o virus Zika tinha sido notificado e, em outubro de
2015, descreveram a associacdo entre a infecdo e a microcefalia. (8,16)

De fevereiro a novembro de 2016, a OMS declarou a infecdo pelo virus Zika uma emergéncia de satde publica
de preocupacdo internacional apds ter observado o aumento de anomalias graves congénitas no Brasil
associadas a infecdo. Embora ja ndo seja considerada uma emergéncia, continua a representar uma crise de
salde publica que atinge de forma mais grave as comunidades mais pobres e mais vulneraveis. Atualmente,
milhdes de pessoas em 97 paises e territorios localizados principalmente no Sudeste Asidtico, Américas e
Africa estdo em risco de serem infetadas pelo virus Zika. (Figura 5 ) (16,19)
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Fonte: Centros de Controlo e Preven¢do de Doencas. Informacdo sobre viagens Zika. Disponivel em:
https.//wwwnc.cdc.gov/travel/page/zika-information (acedido a 24 de Agosto de 2020).
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2.1.6.2 Transmissdo

A infecdo pelo virus Zika é transmitida através da picada de mosquitos Aedes como o Ae. aegypti, Ae.
albopictus, Ae. polynesiensis e Ae. hensilli. E um arbovirus? da familia Flaviviridae que contém uma Unica
cadeira de ARN, tendo sido identificadas duas linhagens principais (asidtica e africana). A transmissdo ocorre
tanto em ambientes urbanos como naselva, e sugere-se que pode ter reservatorios de primatas ndo humanos.
0s mosquitos Aedes picam geralmente durante o dia, especialmente ao amanhecer e ao anoitecer. (8,16)

0 virus Zika pode ser transmitido da mde para o feto e provocar microcefalia e outras malformacdes que
constituem a sindrome congénita do virus Zika. A microcefalia é devida a perda de tecido cerebral ou ao
desenvolvimento anormal do cérebro. As suas consequéncias dependem da extensdo dos danos cerebrais. A
sindrome congénitado virus Zika inclui outras malformacgdes, tais como contraturas dos membros, hipertonia
muscular, alteracdes oculares e surdez. O risco de malformag8es congénitas apos a infecdo de mulheres
gravidas permanece desconhecido, mas estima-se que 5-15% dos bebés nascidos destas mulheres tém
complicacdes relacionadas com o virus. As malformacdes congénitas podem ocorrer apds infecdes
sintomaticas ou assintomaticas. (16)

O virus Zika pode ser transmitido durante as relacdes sexuais. Em dreas onde ha transmissdo ativa do virus,
todas as pessoas infetadas e os seus parceiros sexuais (particularmente mulheres gravidas) devem receber
informagdo e aconselhamento sobre este modo de transmissdo. As mulheres gravidas devem praticar sexo
seguro utilizando métodos adequados de contrace¢do ou praticar aabstencdo sexual. Em dreas onde ndo haja
transmissdo ativa do virus, recomenda-se que homens e mulheres que regressem de areas onde se saiba que
a transmissdo do virus decorre na comunidade, adotem praticas sexuais mais seguras ou se abstenham de
sexo durante pelo menos seis meses apds 0 seu regresso, para evitar a transmissdo sexual do virus. Foram
também notificados casos de transmissdo por transfusdo de sangue. (8,16,20)

2.2 Mosquitos - género Anopheles

A filariose linfatica é conhecida por ser transmitida pelos mosquitos Anopheles, bem como pelos mosquitos
Aedes e Culex. Ver secg¢do 2.1.3. para mais informacdes sobre a apresentacdo, carga e transmissdo da doenca.

A malaria ou paludismo é um dos problemas de salide plblica mais graves do mundo. E uma doenca febril
aguda causada por parasitas do género Plasmodium transmitida por mosquitos Anopheles fémeas. A infecdo
com os parasitas do paludismo pode resultar numa grande variedade de sintomas, desde a auséncia ou
sintomas muito ligeiros a doenca grave e morte. Em geral, o paludismo é uma doenca curavel se for
diagnosticada e tratada de forma suficientemente rapida e adequada. (21,22)

Nas zonas de malaria endémica, as pessoas podem desenvolver uma imunidade parcial, permitindo a
ocorréncia de infe¢fes assintomaticas. Num individuo ndo imune, os sintomas aparecem geralmente 10-15
dias apds a picada de um mosquito infetado . Os primeiros sintomas, que podem ser leves e dificeis de
reconhecer como malaria, sdo febre, calafrios, suor, dores de cabeca, nduseas e vomitos, dores no corpo e mal-
estar geral. Seadoenca ndo for tratada imediatamente com medicamentos eficazes, pode progredir para uma
condicdo grave que leva frequentemente a morte. (21,23)

Manifestacbes de malaria grave incluem: maldria cerebral, com comportamento anormal, perda de
consciéncia, convulsbes, coma ou outras anomalias neuroldgicas; anemia grave e hemoglobinuria devido a
hemolise; sindrome de dificuldade respiratéria aguda, que pode ocorrer mesmo apos a contagem de parasitas
ter diminuido em resposta ao tratamento; anomalias de coagulacdo do sangue; hipotensdo causada por
colapso cardiovascular; lesdo renal aguda; hiperparasitemia, em que mais de 5% dos glébulos vermelhos sdo
infetados por parasitas; e acidose metabdlica, frequentemente associada a hipoglicémia. A malaria grave é
uma emergéncia médica e deve ser tratada de forma urgente e agressiva. (21)

Alguns grupos populacionais correm um risco consideravelmente mais elevado de contrair malaria e de
desenvolver uma doencga grave. Estes incluem bebés, criangas com menos de cinco anos de idade, mulheres
gravidas e doentes com VIH/SIDA, bem como migrantes ndo imunes, populacdes mdveis e viajantes. O

2"Arbovirus" € um nome informal (ndo taxondmico) para o grupo de virus transmitidos por artrépodes, tais como mosquitos e carracas. O
nome é um acrénimo para o virus transmitido por artrépodes.
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diagnostico e o tratamento precoces reduzem adoenca, previnem as mortes e ajudam areduzir a transmissdo.
(21)

2.2.2.1 Carga da doenga

A malaria ocorre principalmente nas zonas tropicais e subtropicais de menor rendimento do mundo. Em 2018,
quase metade da populacdo mundial em 91 paises e territdrios vivia em zonas em risco de transmissdo da
malaria (Figura 2) e estima-se que tenha havido 228 milhdes de casos e 405.000 mortes em todo o mundo devido
a doenca. As criancas com menos de cinco anos sdo o grupo mais vulneravel, sendo responsaveis por 67% do
total global de mortes por paludismo em 2018. (21,22)

O continente Africano representa uma parte desproporcionalmente elevada da carga global da doenca. Em
2018, 93% dos casos de malaria a nivel mundial e 94% das mortes por malaria foram registados nesta regido.
No mesmo ano, e segundo as regides estabelecidas pela OMS, o Plasmodium falciparum foi responsavel pela
maioria dos casos estimados nas regides africanas (99,7%), do Mediterraneo Oriental (71%), do Pacifico
Ocidental (65%), e do Sudeste Asiatico (50%). Plasmodium vivax é o parasita predominante na regido das
Américas, onde causa 75% dos casos de malaria. (1)

l Transmissdo de Maldria desconhecida Transmissdo de
Malaria acontece em alguns locais Transmissdo de
i} Maldria ocorre no territério

Fonte: Centros de Controlo e Prevenc¢do de Doencas. Onde ocorre a maldria. Disponivel em:
https.//www.cdc.gov/malaria/about/distribution.html (acedido a 28 de outubro de 2020).

2.2.2.2 Transmissdo

A malaria é causada por parasitas Plasmodium, que sdo transmitidos aos humanos através das picadas de
fémeas infetadas de mosquitos Anopheles. (21,22)

Existem mais de 400 espécies diferentes de mosquitos Anopheles e cerca de 30 delas sdo os principais vetores
da malaria. Ha cinco espécies de parasitas que causam a malaria no homem (P. falciparum, P. vivax, P. ovale, P.
malariae e P. knowlesi), sendo duas delas (P. falciparum e P. vivax) as mais perigosas. Todas as espécies
importantes de vetores picam entre o crepusculo e o amanhecer. A intensidade da transmissdo depende de
fatores relacionados com o parasita, o vetor, o hospedeiro humano e o ambiente. (21,23)

A maldria envolve a infecdo ciclica de humanos e fémeas de mosquitos Anopheles. Para que a transmissdo da
malaria ocorra, devem estar reunidas as condi¢fes de forma a que os trés componentes do ciclo de vida do
paludismo estejam presentes:

e Presenca de mosquitos Anopheles que se podem alimentar de humanos e nos quais os parasitas
podem completar metade do seu ciclo de vida num hospedeiro invertebrado;

e Presenca de seres humanos que podem ser picados pelos mosquitos Anopheles e nos quais 0s
parasitas podem completar a outra metade do seu ciclo de vida num hospedeiro vertebrado; e
e Presencade parasitas da malaria. (22)
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2.3 Mosquitos - género Culex

A encefalite japonesa é uma doenca viral que afeta o sistema nervoso central e representa a causa mais
importante da encefalite viral no mundo. O primeiro caso foi documentado no Japdo em 1871. A maioria das
infecBes sdo leves ou sem sintomas aparentes, mas cerca de uma em cada 250 infe¢fes resulta em doenca
clinica grave. (24,25)

Nas pessoas que desenvolvem sintomas, o periodo de incubacdo é geralmente de quatro a 14 dias. A encefalite
aguda é a manifestacdo clinica mais habitualmente conhecida. Também podem ocorrer formas mais suaves
de encefalite, tais como meningite asséptica ou doenca febril ndo especifica. Os sintomas iniciais incluem
frequentemente febre, dores de cabega e vdmitos. Nas criangas, a dor gastrointestinal e os vémitos podem ser
os sintomas iniciais dominantes. (24,26)

A doenca grave caracteriza-se pelo rapido aparecimento de febres altas, dores de cabega, pescoco rigido,
desorientacdo, coma, convulsdes, paralisia espastica e, eventualmente, morte. A taxa de mortalidade pode
atingir os 30% entre as pessoas com doengas graves. Dos que sobrevivem, 20-30% sofrem efeitos mentais,
comportamentais ou neuroldgicos permanentes, tais como paralisia, convulsdes recorrentes ou incapacidade
de falar. (24)

Ndo existe um tratamento antiviral especifico para esta infecdo. O tratamento é de apoio para aliviar os
sintomas e estabilizar o doente, e baseia-se nos cuidados intensivos e na prevencdo da incapacidade pds-
doenca. Ha varias vacinas disponiveis que sdo seguras e eficazes para a prevencdo. (24,26)

2.3.1.1 Cargada doencga

O virus da encefalite japonesa ¢ considerado um problema de satide ptblica na Asia, com 24 paises do Sudeste
Asiatico e regides do Pacifico Ocidental da OMS em risco de transmissdo, incluindo mais de trés mil milhdes de
pessoas (Figura 3). Os trés paises com os casos mais notificados sdo a Chinga, a India e o Vietname. (24)

Aincidéncia anual de doencas clinicas varia entre e dentro de paises endémicos, variando entre menos de um
e mais de 10 por 100.000 habitantes ou mais durante os surtos. De acordo com estimativas de um estudo
recente, ha cerca de 68.000 casos clinicos em todo o mundo todos os anos, com aproximadamente 13.600 a
20.400 mortes. A encefalite japonesa afeta principalmente as criancas. Em paises onde é endémica, a maioria
dos adultos sdo naturalmente imunes por terem tido a infecdo na infdncia, embora a doenga possa afetar
pessoas de qualquer idade. (24)
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3 A partir de 8 de Fevereiro de 2019.
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2.3.1.2 Transmissdo

O virus da encefalite japonesa, do género Flavivirus, a familia Flaviviridae, esta intimamente relacionado com
os virus da encefalite do Nilo Ocidental e St Louis, bem como com os virus da dengue e da febre amarela. E
transmitido ao homem através das picadas de mosquitos infetados da espécie Culex, especialmente C.
tritaeniorhynchus e C. vishnui. (25,26)

Aincidéncia da doenca é influenciada pela abundancia do vetor, que por sua vez é determinada por varios
fatores tais como temperatura, pluviosidade e praticas agricolas. Os mosquitos Culex persistem nas zonas
tropicais de clima e temperatura onde se reproduzem em aguas lentas ou estagnadas. A transmissdo ocorre
principalmente em zonas agricolas rurais, frequentemente associada a producdo de arroz e a irrigacdo por
cheias. Em algumas areas da Asia, estas condicdes podem ocorrer perto dos centros urbanos. Na Asia
temperada, a transmissdo do virus é sazonal. As doengas humanas atingem geralmente o seu pico no Verdo e
no Outono. Nos tropicos e regides subtropicais, a transmissdo pode ocorrer durante todo o ano, muitas vezes
com um pico durante a esta¢do das chuvas. (25,26)

Ovirus é transmitido entre uma grande variedade de hospedeiros vertebrados, incluindo aves e mamiferos. Os
animais domésticos, especialmente porcos, estdoimplicados como um reservatoério relacionado com ainfegdo
humana. (26)

Sabe-se que a filariose linfatica é transmitida pelos mosquitos Culex, assim como pelos mosquitos Aedes e
Anopheles. Ver sec¢do 2.1.3. para mais informacg8es sobre a apresentacdo, carga e transmissdo da doenca.

A doenca do virus do Nilo Ocidental (WNV) é uma doenca neuroldgica grave que pode ser fatal para os seres
humanos e outros mamiferos. A doenca é assintomatica em quase 80% dos doentes; os outros 20%
desenvolvem a febre do Nilo Ocidental. A doenca caracteriza-se por febre, dores de cabeca, fadiga, dores no
corpo, nauseas, vémitos, glandulas linfaticas inchadas e, ocasionalmente, erup¢des cutaneas. Em média,
desenvolve-se um caso de doenca grave por cada 150 pessoas infetadas. A doenca grave apresenta sintomas
significativamente agravados, tais como dor de cabeca, febres altas, rigidez do pescoco, estupor,
desorientacdo, coma, tremores, convulsdes, fraqueza muscular e paralisia, e pode ocorrer a morte. (27)

2.3.3.1 Carga da doenga

A distribuicdo geografica do WNV é extensa, uma vez que estd presente em Africa, Europa, Mediterrdneo
Oriental, Américado Norte e Asia Ocidental. Os grandes surtos estdo frequentemente associados aos padrdes
migratérios das aves, uma vez que sdo reservatérios naturais da doenca. Os maiores surtos tém ocorrido na
Grécia, Israel, Roménia, Russia e Estados Unidos. (27)

2.3.3.2 Transmissdo

Os mosquitos ficam infetados ao alimentarem-se de aves infetadas. Depois, passam a infecdo quando se
alimentam de seres humanos ou outros animais. (27)

A transmissdo também ocorre por transfusdo de sangue, transplante de 6rgdos, leite materno, ou picadas
acidentais com agulhas. Pode ocorrer através do contacto com animais infetados ou com o seu sangue ou
tecidos. (27)

2.4 Caracois aquaticos

A esquistossomose (também conhecida como bilharzia) é causada por vermes parasitas trematédeos do
género Schistosoma. E considerada simultaneamente uma doenca aguda e crénica. Existem duas formas
principais de esquistossomose, intestinal e urogenital, que surgem da reacdo do hospedeiro aos ovos do
parasita a medida que estes sdo eliminados do corpo. (28)

A esquistossomose intestinal caracteriza-se por dor abdominal, diarreia, sangue nas fezes, hipertensdo nos
vasos sanguineos abdominais, e hepatomegalia e esplenomegalia. (4,28)

A esquistossomose urogenital destaca-se pela hematuria, mas também pode causar lesdes e fibrose da bexiga
e uréter, danos renais e cancro da bexiga. Além disso, a esquistossomose urogenital é também considerada
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como um fator de risco de infecdo pelo VIH, especialmente nas mulheres, e pode causar infertilidade
irreversivel. (4,28)

2.4.1.1 Carga da doenga

A esquistossomose estd presente em zonas tropicais e subtropicais. As comunidades de baixos rendimentos,
que dependem da agricultura e da pesca, e as que ndo dispdem de saneamento adequado da agua,
representam a maior parte da carga da doenca. (28) Estas areas incluem mais de 700 milhdes de pessoas,
principalmente em toda a Africa subsaariana (Figura 8). (4)

Figura 8. Distribuicdo geografica da esquistossomose
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Fonte: Weerakoon K, Gobert G, Cai P, et al. Avangos no diagndstico da esquistossomose humana. Clinical Microbiology
Reviews 2015;28:939-67. Disponivel em:
https.//www.researchgate.net/publication/280580610_Advances_in_the_Diagnosis_of Human_Schistosomiasis
(acedido a 28 de outubro de 2020).

2.4.1.2 Transmissdo

Schistosoma mansoni, S. haematobium e S. japonicum causam doencas em humanos; menos habitualmente,
S. mekongieS. intercalatum também podem causar doencas. (29)

A transmissdo ocorre quando os individuos entram em contacto com agua infestada, da qual as formas
larvares do parasita, libertadas pelos caracdéis aquaticos, penetram na pele. As larvas desenvolvem-se entdo
em adultos dentro do corpo humano e vivem nos vasos sanguineos, onde as fémeas libertam ovos. O ciclo de
vida do parasita continua quando estes ovos sdo passados para fora do corpo através da urina ou fezes e
contaminam mais fontes de dgua doce. Os sintomas associados a esquistossomose sdo reacdes aos ovos dos
vermes que ficam presos em varios tecidos, e ndo o verme em si. (4,28)

Os caracois aquaticos, que atuam como vetor, encontram-se em fontes de dgua doce que vdo desde pequenas
massas de dgua temporarias a lagos e rios estabelecidos. Os caracdis podem ser encontrados em daguas pouco
profundas e, na maioria das vezes, em aguas com poluicdo moderada, tais como esgotos. Devido a capacidade
dos caracdis de viverem numa variedade de fontes de agua, € provavel que os humanos interajam com o vetor
muitas vezes através de atividades profissionais, domésticas, de higiene ou de lazer,aumentando assim o risco
deinfecdo. (4)

2.5 Moscas negras

2.5.1 Oncocercose (cegueira dos rios)

A oncocercose, também vulgarmente conhecida como cegueira dos rios, ¢ uma doenga causada por um verme
parasita transmitido através das picadas de moscas negras infetadas. E uma doenca dos olhos e da pele e
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apresenta-se com prurido grave, despigmentacdo da pele e lesGes oculares, o que pode levar a grave
deficiéncia visual e cegueira permanente. (4,30)

2.5.1.1 Cargada doencga

A oncocercose é endémica em muitas areas tropicais. A grande maioria dos infetados vive na Africa
subsaariana, mas a doencga é também endémica no Iémen e em certos paises das Américas, incluindo o Brasil,
Venezuela, Guatemala e México. A Colombia e o Equador tém tido sucesso na eliminagdo da oncocercose dos
seus paises. (4,30)

2.5.1.2 Transmissdo

O parasita que causa oncocercose é o verme filarial Onchocerca volvulus, que é transmitido através de picadas
repetidas de moscas negras infetadas. No corpo humano, os vermes adultos produzem larvas, ou microfilarias
,que migram para a pele, olhos e outros drgdos. E a resposta inflamatdria a estas microfilarias invasoras que
causa os sintomas. O ciclo de transmissdo persiste enquanto as moscas negras fémeas ingerem as
microfilarias quando picam um humano infetado. Estas desenvolvem-se entdo e sdo transmitidas a um novo
hospedeiro humano. (4,30)

As moscas negras reproduzem-se e pdem ovos nas aguas dos rios e ribeiros de fluxo rapido, que se encontram
frequentemente perto de comunidades dependentes da agricultura. Podem ser tomadas medidas de controlo
vetorial para ajudar a prevenir a propagacdo da doenca, e estas serdo discutidas mais adiante no dmbito deste
manual. (4,30)

Ndo existe vacina ou medicamento para prevenir a infecdo com 0. volvulus. (30)

2.6 Moscas veado

0 Loiasis, chamado verme africano dos olhos pela maioria das pessoas, é causado pelo verme parasita Loa loa.
A infecdo com o parasita também pode causar repetidos episédios de inchacos com prurido do corpo,
conhecidos como edemas de Calabar.

Saber se alguém tem uma infecdo de Loa loa tornou-se mais importante em Africa porque a presenca de
pessoas com infecdo por Loa loa tem limitado os programas para controlar ou eliminar a oncocercose
(cegueiradosrios) e a filariose linfatica (elefantiase).

2.6.1.1 Carga da doenga

A doenca é endémica em certas zonas de floresta tropical da Africa Ocidental e Central. Pode haver mais de 29
milhdes de pessoas em risco de contrair loaiase nas areas afetadas.

2.6.1.2 Transmissdo

O parasita é transmitido aos humanos através das picadas repetidas de moscas de veado (também conhecidas
como moscas da manga ou moscas do mangue) do género Chrysops.

Ndo existem vacinas contra a loaiase . Dietilcarbamazina (DEC)-300mg tomados uma vez por semana - podem
reduzir orisco de infecdo. Evitar areas onde se encontram os veados, tais como dreas lamacentas, sombreadas
ao longo dos rios ou a volta de lenha, pode também reduzir o risco de infecdo. Outras medidas preventivas
incluem a utilizacdo de repelentes de insetos que contenham DEET (N,N-Dietil-meta-toluamida) e o uso de
mangas compridas e calgas compridas durante o dia, que é quando as moscas veado picam. O tratamento de
roupas com permetrina também pode ajudar.

Existem dois medicamentos que podem ser utilizados para tratar a infecdo e gerir os sintomas. O tratamento
de escolha é o DEC, que mata as microfilarias e os vermes adultos. O albendazol é por vezes utilizado em
doentes que ndo estdo curados com multiplos tratamentos DEC. (110)
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2.7 Pulgas

A peste é causada por uma bactéria zoonética, Yersinia pestis, tipicamente transmitida por pulgas que vivem
em pequenos mamiferos, tais como ratos e outros roedores. E uma doenca infeciosa muito grave com uma
elevada taxa de mortalidade se ndo for detetada e tratada precocemente. Existem duas formas de peste, que
variam com base navia de infecdo. (31)

A peste bubdnica, causada pela mordedura de uma pulga infetada, é a forma mais comum. Nesta forma, o
bacilo da peste tem um impacto principalmente nos ganglios linfaticos causando inflamacdo, dor e feridas
preenchidas com pus. A transmissdo de humano para humano é rara. Em casos avancados, a infecdo pode
alastrar aos pulmdes e tornar-se na segunda forma, a peste pneumaonica. (31)

A peste pneumonica é a forma de peste que afeta os pulmdes e é a sua forma mais grave. Esta forma é
transmissivel através da propagacdo de goticulas respiratdrias a outras pessoas. Se ndo for tratada ou se ndo
for tratada suficientemente cedo, a peste pneumdnica pode ser fatal. No entanto, quando detetada e tratada
dentro de 24 horas apds o inicio, as hipdteses de recuperagdo sdo elevadas. (31)

2.7.1.1 Carga da doenga

A peste encontra-se em todas as regides do globo exceto na Ocednia. O risco da doenca existe onde quer que a
peste e os seres humanos coexistam. Africa, Asia e América do Sul notificaram todas epidemias; no entanto,
Africa é a regido onde a maioria dos casos ocorreram nas ultimas duas décadas. O Peru, a Republica
Democratica do Congo e Madagascar sdo os paises mais endémicos, com Madagascar a relatar uma época
epidémica anual de setembro a abril. (31)

2.7.1.2 Transmissdo

A Yersinia pestis espalha-se tipicamente de animal para animal através das pulgas. Infelizmente, a bactéria é
capaz deinfetar humanos através de varios mecanismos, incluindo as picadas de pulgas infetadas, o contacto
desprotegido com fluidos corporais infeciosos ou outros artigos contaminados, e a inalagdo de goticulas
respiratorias de uma pessoa que sofre de peste pneumaonica. (31)

A tungiase é umainfecdo da pele causada pela penetracdo de pulgas de areia Tunga femininas na pele. Os pés
sdo o local mais afetado, devido as limitag8es dos saltos das pulgas. A lesdo resultante é descrita como uma
mancha branca com um ponto negro e pode restringir a mobilidade devido a comichdo e inflamacdo local que
ocorre. As infe¢Bes repetidas podem resultar em desfiguracdo do pé e em constrangimentos na mobilidade a
longo prazo. (32,33)

2.7.2.1 Cargada doencga

Como muitas doencas transmitidas por vetores, a tungiase sobrecarrega largamente as dreas tropicais e
subtropicais das Américas e da Africa. Estima-se que mais de 20 milhGes de pessoas estejam em risco de infecdo
nas Américas, principalmente na Américado Sul, mas também na América Central e nas Caraibas. Grande parte
da Africa subsaariana esta também em risco, o que ¢ o resultado da importacdo da pulga da areia no século
XIX(32)

2.7.2.2 Transmissdo

A tungiase é adquirida através do contacto desprotegido com o solo ou pisos onde estdo presentes moscas da
areia. A pulga da areia de Tunga prospera em areas remotas e rurais. Gosta de solo quente e seco e de areig,
bem como de cavalaricas e de explora¢des pecuarias. (32,33)

A pulga de areia fémea penetra permanentemente na pele onde se alimenta do sangue do ser humano. Os
dedos dos pés, a sola, a borda lateral do pé e o calcanhar sdo os locais mais provaveis; 99% de todas as lesdes
ocorrem nos pés. Podem ocorrer comichdo e irritagdo local a medida que as pulgas femininas se desenvolvem
completamente e aumentam o seu volume corporal num fator de 2.000 no prazo de duas semanas.

Uma vez enterrada na pele, a pulga fémea é fertilizada por um macho, e desenvolve ovos, deixando-os cair no
chdo. A fémea morre no hospedeiro, mas o0s ovos continuam a crescer no solo e desenvolvem-se em pulgas
adultas. (32,33)
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2.8 Piolhos

o Tifo é uma doenca causada por bactérias da espécie Rickettsia prowazekii transmitidas ao homem pelos
piolhos do corpo. A doenca caracteriza-se pelo inicio subito de dores de cabeca, arrepios, febre alta, tosse,
dores musculares graves e exaustdo. Apds cinco a seis dias, podem desenvolver-se manchas escuras no corpo,
excluindo o rosto, palmas das mdos e plantas dos pés. Se ndo forem tratadas, a morte ocorre em
aproximadamente 40% dos casos. (34)

2.8.1.1 Carga da doenga

A febre do tifo ocorre mais frequentemente nas regides mais frias e montanhosas de Africa, América do Sul, e
Asia. Os surtos ocorrem tipicamente em areas de sobrepopulacdo e higiene deficiente, que podem incluir
prisGes ou campos de refugiados. (34)

2.8.1.2 Transmissdo

O piolhodo corpo humano é responsavel pela transmissdo do tifo. Estes piolhos sdo infetados ac alimentarem-
se do sangue de humanos infetados com febre tiféide aguda. Enquanto se alimentam de um segundo
hospedeiro, os piolhos excretam a Rickettsia na pele do hospedeiro. Este hospedeiro esfrega entdo a matéria
fecal dos piolhos ou piolhos esmagados na ferida provocada pela picada, infetando-se a si préprio. (34)

A febre recorrente transmitida pelo piolho (LBRF) é uma doenca bacteriana de inicio subito com sintomas de
dor de cabeca, arrepios, febre alta, mal-estar, suores, dores musculares e perturbacdes gastrointestinais. Em
alguns casos, pode também incluir petéquias dispersas, erup¢bes cutdneas eritematosas, taquicardia,
taquipneia, tosse ndo produtiva, hepatomegalia, esplenomegalia, e complicacdes neuroldgicas e oculares. Os
sintomas tendem a piorar ao longo de aproximadamente cinco dias, depois diminuem a medida que o agente
patogénico é libertado do sangue. Sem tratamento, esta doenca tem uma taxa de mortalidade de 10-40%; esta
taxa é significativamente reduzida com tratamento para 2-5%. (35)

2.8.2.1 Carga da doenga

A LBRF é mais comum em areas de pobreza, ma higiene e sobrepopulacdo, tais como prisdes, campos de
refugiados ou bairros de lata. No entanto, devido a melhorias significativas nas condicdes de vida, o peso da
doenca diminuiu substancialmente. A LBRF foi em tempos identificada em toda a Europa, Balcds, Russia e
Africa, mas esta agora limitada a alguns paises, incluindo a Etiopia, Somalia e Suddo. Foram também
notificados casos no Peru e na China. (35)

2.8.2.2 Transmissdo

A transmissdo de LBRF ocorre de humano para humano através do piolho do corpo humano, que atua como
um vetor para a bactéria Borrelia recurrentis. Quando um piolho infetado é esmagado na superficie da pele de
um individuo, liberta B. recurrentis, que podem penetrar na pele e mucosa intactas. O ciclo de transmissdo
continua quando um novo piolho morde um hospedeiro humano infetado e ingere B. recurrentis. Este piolho
recém-infetado pode entdo continuar a infetar outros humanos. (35)

2.9 Moscas da areia

A Leishmaniose é uma doenca causada por mais de 20 espécies de protozoarios parasitas do género
Leishmania transmitidos aos seres humanos por moscas da areia. Existem trés formas da doenca: (36)

e Aleishmaniose visceral, também conhecida como kala-azar, é a forma mais grave da doenca, sendo
fatal em mais de 95% dos casos se ndo for tratada. Esta doenca caracteriza-se por crises irregulares de
febre, perda de peso, hepatomegalia, esplenomegalia e anemia. (36)

e Aleishmaniose cutdnea é o tipo mais comum, com sintomas de lesdes cutdneas e ulceras, sujeitando
oindividuo infetado a cicatrizes permanentes, incapacidade e estigma social. (36)

e Aleishmaniose mucocutdnea causaadestruicdo parcial ou totaldo nariz, bocae mucosasda garganta.
(36)
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2.9.1.1 Carga da doenga

As moscasdaareiaencontram-se em todos os climas tropicais e temperados, pelo que a extensdo de potenciais
doencas é expansiva. Dentro destas regides, as areas de pobreza, habitacdo e saneamento deficientes, e
sobrepopulagdo estdo em maior risco devido aos padrées de reproducdo das moscas da areia, que tém maior
facilidade e acessibilidade em alimentarem-se de sangue humano. (4,36)

Infelizmente, a carga da doenca da leishmaniose é bastante extensa, com uma estimativa de
aproximadamente um milhdo de novos casos anualmente, afetando as regifes de Africa, Américas,
Mediterraneo Oriental, Europa, e Sudeste Asidtico. Varios paises dentro de cada uma destas regides, incluindo
a Argélia, Brasil, india, Irdo, Somalia e Suddo, sdo considerados altamente endémicos para a leishmaniose
visceral. Aleishmaniose cutanea é também proeminente em cada uma destas regides, com a maioria dos casos
aaparecer nas Américas e no Mediterraneo Oriental. Mais especificamente, o Afeganistdo, a Argélia, o Brasil, a
Coldmbia, o Irdo e a Siria carregam a carga de doenca mais elevado para a leishmaniose cutdnea. A
leishmaniose mucocutdnea ocorre principalmente nas Américas. (4,36)

2.9.1.2 Transmissdo

A Leishmaniose é transmitida através de picadas de fémeas infetadas com o parasita Leishmania. As fémeas
de mosca de areia ficam infetadas quando se alimentam de sangue de individuos ou animais infetados.
Existem mais de 70 espécies de animais, incluindo humanos, que atuam como reservatoério para o parasita.
(4,36)

As moscas da areia existem em climas tropicais e temperados e preferem areas relativamente frias e himidas.
Tendem a viver no interior de casas, caves, grutas, fendas nas paredes, vegetacdo e buracos de arvores, e lixo
doméstico, perto de humanos, cdes e outras potenciais fontes de alimentacdo de sangue. (4,36)

A febre do leucdcito, também conhecida como febrefleb6tomos, febre pappataci e febre dos trés dias, é uma
doenca aguda com um conjunto distinto de sintomas. A doenca comeca cerca de dois a cinco dias apos a
exposicdo com sintomas de fadiga, problemas gastrointestinais, tonturas e arrepios seguidos pelo
desenvolvimento de febre, dores musculares, ruborizacdo da face e um ritmo cardiaco acelerado. Apds cerca
de dois dias, a febre diminui, e regista-se fadiga, fraqueza, baixa pulsacdo e tensdo arterial baixa, que podem
persistir durante alguns dias ou varias semanas. O tratamento é baseado no alivio dos sintomas, e espera-se
recuperacdo. (37)

2.9.2.1 Carga da doenga

A febre da mosca de areia esta presente nas areas subtropicais do hemisfério oriental, incluindo o Mar
Mediterrdneo, o Mediterraneo Oriental, e partes da india. E endémica durante a época estival, logo a seguir a
criacdo de moscas da areia. Os locais de reproducgdo das moscas da areia sdo dificeis de encontrar dentro de
vegetacdo espessa, e porisso dificeis de controlar. (37)

2.9.2.2 Transmissdo

A transmissdo da febre da mosca de areia ocorre a partir da picada de uma fémea infetada. A mosca de areia
pode ficar infetada apds picar um dos muitos animais que podem atuar como reservatorio de doencas,
incluindo vertebrados de sangue quente, vertebrados de sangue frio e humanos. Se uma mosca de areia picar
um humano infetado entre 48 horas antes e 24 horas apds o inicio da febre, pode ficar infetada. Uma vez que
o parasita é transmitido, a mosca de areia é infetada para toda a vida e funcionara como um vetor. (37)

2.10 Carracgas

A febre hemorragica da Crimeia-Congo (CCHF) é uma doenca viral grave de inicio subito. Os sintomas de CCHF
incluem geralmente febre, dores de cabeca, dores musculares, tonturas, rigidez e dor no pescoco, olhos
doridos e fotossensibilidade. Desde cedo, podem ocorrer nauseas, vomitos, diarreia, dor de garganta ou
abdominal, seguidos de alteracdes de humor e confusdo. Apds cerca de dois a quatro dias, estes sintomas
podem ser substituidos por fadiga, depressdo e dor abdominal no quadrante superior direito por
hepatomegalia. Os sinais clinicos identificaveis de CCHF incluem taquicardia, ganglios linfaticos aumentados
e erupcdo cutdnea petequial. A CCHF tem uma taxa de mortalidade de aproximadamente 30%, com a morte a
ocorrer durante a segunda semana da doenca. (4,38)
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2.10.1.1 Carga da doenga

Infelizmente, a CCHF esta espalhada por todo o mundo. A doenca é endémica em Africa, nos Balcds, no
Mediterraneo Oriental e na Asia. (4,38)

2.10.1.2 Transmissdo

A CCHF é causada por um virus do género Nairovirus da familia Bunyaviridae. Este virus é transmitido ao
homem e a outros animais através de picadas de carracas ou ao homem através do contacto com sangue ou
tecidos de animais infetados. Quando estes animais, tais como gado bovino, ovino, caprino e outros, sdo
mordidos por uma carraga infetada, o virus sobrevive no seu sangue durante uma semana. Durante este
tempo, o animal é infecioso e o virus pode ser transmitido a outras carragas ou a seres humanos que lidam
com o corpo do animal pouco tempo apds o abate. A maioria das pessoas infetadas com CCHF trabalha em
estreito contacto com animais, tais como em ambientes agricolas, matadouros ou veterinarios. (4,38)

A transmissdo também pode ocorrer de humano para humano a partir do contacto com sangue, secrecdes,
orgdos ou outros fluidos corporais de pessoas infetadas. Além disso, a doenca pode propagar-se através de
equipamento médico que seja indevidamente esterilizado, reutilizado ou contaminado. (4,38)

A doenca de Lyme caracteriza-se pela erup¢do cutdnea unica deixada no local da picada da carraga, que se
expande gradualmente para um anel a volta da picada. Além disso, a doenca de Lyme causa sintomas de febre,
calafrios, dores de cabeca, fadiga, e dores musculares e articulares. A infecdo pode alastrar-se as articulagdes,
coracdo e sistema nervoso central, causando artrite e outros problemas de satde crénicos se ndo for tratada.

(4)

2.10.2.1 Carga da doenga

A doenca de Lyme encontra-se nas areas florestais da Asia, Europa Central e Oriental, e nos Estados Unidos da
América. E a doenca mais comum no hemisfério norte, transmitida por carragas. (4)

2.10.2.2 Transmissdo

As carracas de veado infetadas com a bactéria Borrelia causadora da doenga transmitem a doenca de Lyme
aos humanos e outros mamiferos através das suas picadas. Os veados e roedores atuam como reservatorios
para a doenca. As carracas dos veados tendem a viver em areas florestais e rurais, colocando os caminhantes
e 0s campistas em maior risco de exposicdo. (4)

A febre recorrente transmitida por carracas (TBRF) é um dos trés tipos de febre recorrente causada pela
bactéria Borrelia. (39) Esta doenca apresenta febres altas, dores de cabega, dores musculares e dores
articulares. Como o seu nome indica, esta infecdo tem um padrdo distinto de febre durante cerca de trés dias,
seguida de sete dias sem febre, e novamente seguida de febre durante trés dias. (40)

2.10.3.1 Carga da doenga

A TBRF encontra-se nas Américas, bem como no Mediterrdneo, Asia Central e Africa. Estd normalmente
associada a areas florestais e a casas infestadas de roedores . (41)

2.10.3.2 Transmissdo

As chamadas "carracas moles" do género Ornithodoros atuam como vetores para transmitir a bactéria Borrelia
aos humanos através das suas picadas. As “carracas moles” sdo diferentes das “carragcas duras” porque as suas
picadas sdo geralmente muito curtas, e habitam tocas de roedores, alimentando-se de roedores em vez de
areas herbaceas onde teriam de procurar presas. As carragas infetadas entram frequentemente em contacto
com humanos em casas ou cabanas que estdo infestadas de roedores. Como a picada é indolor e estas carracas
alimentam-se a noite, a maioria dos individuos desconhece que foi picado, e pode ndo ter conhecimento da
infestacdo de roedores. As carragas permanecem infeciosas durante toda a sua vida e continuam o ciclo de
transmissdo, infetando os descendentes de roedores. Uma casa permanece geralmente em risco de infecdo
até queainfestacdo de roedores seja removida. (42)
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As doencas por Rickettsia referem-se a um grupo de infecdes bacterianas causadas por bactérias da ordem de
Rickettsiales. Exemplos destas doengas incluem febre maculosa, febre do tifo (ver seccdo Error! Reference
source not found.), anaplasmose, entre outras. As doencas por Rickettsia podem ser dificeis de diagnosticar,
umavez que normalmente apresentam um quadro de sintomas relativamente ambiguos, uma a duas semanas
apos ainfecdo, incluindo febre, dor de cabeca, fadiga, erupgdo cutdnea, nauseas e vomitos. Algumas doencas
podem também apresentar-se com erupgdo cutdnea maculopapular, vesicular ou petequial, ou uma lesdo no
local da picada da carraga, o que pode ajudar no diagndstico da doenca. (43)

2.10.4.1 Carga da doenga

Como as doencas por Rickettsia abrangem varias doencas transmitidas por vetores diferentes, existe o risco
em todo o mundo de existir pelo menos uma forma de doenca por Rickettsia em cada regido. (43) Verifique as
diretrizes e recursos locais para descobrir quais as doengas por Rickettsia que estdo presentes na sua regido.

2.10.4.2 Transmissdo

As doencas por Rickettsia propagam-se principalmente pela picada de uma carraca infetada; algumas podem
ser transmitidas pela picada ou inoculacdo de fluidos infeciosos, tais como fezes ou uring, para a pele a partir
de pulgas, piolhos e acaros. Em casos raros, a transmissdo pode ocorrer por produtos de sangue contaminado
ou transplante de 6rgdos a partir de um hospedeiro infetado. (43)

A encefalite transmitida por carracas (TBE) é uma doenca semelhante a gripe que em alguns casos pode
progredir para uma doenca grave que pode resultar em paralisia ou morte. Inicialmente, a doenca apresenta-
se com febre, dores de cabeca graves, nauseas, vomitos e dores nas costas; aproximadamente 30% dos casos
progridem para incluir o sistema nervoso central, o que pode levar a paralisia ou morte. (4)

A doenca é causada por um virus da familia Flaviviridae. Existem trés subtipos de TBE - Europeu (também
conhecido como ocidental), Extremo Oriente e Siberiano. (4,44)

2.10.5.1 Carga da doenga

A carga da doenca para a TBE é maior na Federacdo Russa, particularmente na Sibéria ocidental. Qutras areas
comigual incidénciaincluem a Europa Central, os Balcds e partes da China. (4,44)

2.10.5.2 Transmissdo

O virus responsavel pela TBE é tipicamente transmitido através das picadas de carracas infetadas. Em alguns
casos, a transmissdo pode ocorrer a partir do consumo de produtos ldacteos ndo pasteurizados. (4,44) A
transmissdo de humano para humano ndo ocorre. (44)

A tularémia é uma infecdo bacteriana que é frequentemente longa e debilitante. A doenca apresenta-se
inicialmente com febre, dores de cabeca, calafrios e dores musculares, tal como a gripe. Depois disto, a
apresentacdo clinica pode mudar para refletir a forma da doenca que o individuo tem, que muitas vezes se
baseia naviade transmissdo (45):

e Formaorofaringea: faringite crénica

e Formas glandulares e ulcero-glandulares: linfadenopatia local e tlceras de inoculacdo da pele

e Formaoculo-glandular: conjuntivite e linfadenopatia local

e Formapneumonica: infecdo pulmonar

e Formatifdide: sintomas sistémicos graves

2.10.6.1 Carga da doenga

A tularémia encontra-se principalmente no hemisfério norte em areas florestais, temperadas e de pastagem.
Mais especificamente, encontra-se na América do Norte, Asia Central e em todo o continente europeu, com as
excecdes da Islandia, Irlanda e Reino Unido. (45)
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2.10.6.2 Transmissdo

Atularémia é umainfecdo causada pela bactéria Francisella tularensis. Como indicado acima, as cinco formas
dadoencasdooresultadodecincovarias vias de transmissdo da doenca, que incluem o consumo de alimentos
ou dgua contaminados, a manipulacdo de animais selvagens ou domésticos infetados, picadas de vetores que
se alimentam de sangue, tais como carragas, aerossol de pé contaminado, e transmissdo acidental em
ambiente laboratorial. (45)

Francisella tularensis é bastante adaptavel uma vez que é capaz de sobreviver a temperaturas frias durante
semanas. Pode sobreviver em ambientes himidos como pdntanos, em ambientes secos como feno, e em
carcacas de animais em decomposicdo. Além disso, a sua forma aerossolizada é altamente infeciosa. Em geral,
atularémiatem o potencial de se tornar uma ameaca crescente para a saide humana. (45)

2.11 Insectos triatomineos

A doenca de Chagas, mais formalmente conhecida como tripanossomiase americana, é causada pelo parasita
Trypanosoma cruzi transmitido principalmente através de insetos triatomineos. E uma doenca grave e é
potencialmente fatal, se ndo for devidamente detetada e tratada. A doenca existe em duas fases. (4,46)

A fase aguda dura aproximadamente dois meses apds a transmissdo. Durante esta fase, a contagem de
parasitas no sangue é elevada, mas apresenta sintomas leves e inespecificos, ou pode ser assintomatica. Em
alguns, uma picada pode ser identificada precocemente pelo inchacgo reconhecivel e descoloracdo plrpura de
uma palpebra. Outros sintomas incluem febre, dor de cabega, ganglios linfaticos aumentados, dores
musculares, palidez, dificuldade de respiracdo, e dores abdominais ou no peito. (4,46)

Afase crénica da doenca é muito mais grave, uma vez que o parasita passa a alojar-se nos musculos cardiacos
e digestivos. Esta fase da doenca pode causar perturbacdes cardiacas, digestivas e/ou neurologicas, que mais
tarde podem levar a morte. (4,46)

2.11.1.1 Carga da doenga

A doenca de Chagas esteve outrora confinada as Ameéricas; no entanto, infelizmente, propagou-se a todo o
mundo. Curiosamente, esta doenca que outrora afetou as zonas rurais, afeta agora muitos cenarios urbanos.
Estima-se que quase sete milhdes de pessoas estdo em risco em toda a regido das Américas, muitos paises
europeus, e determinadas regides em Africa, no Mediterrdneo Oriental e no Pacifico Ocidental. (46)

2.11.1.2 Transmissdo

A principal via de transmissdo da doenca de Chagas é através do contacto com as fezes e/ou urina de insetos
triatomineos infetados com Trypanosoma cruzi. Estes insetos mordem tipicamente dreas de pele expostas,
incluindo o rosto, dai o seu apelido comum de "inseto beijador", e defecam ou urinam perto da zona mordida.
Os seres humanos sdo entdo parcialmente responsaveis pela transmissdo, uma vez que, sem saberem,
espalham as fezes/urina na mordida, ou nos seus olhos, boca ou na pele afetada, infetando-se a si proprios.
(4,46)

Os insectos triatomineos vivem nas paredes e telhados de estruturas mal construidas em zonas rurais ou
suburbanas. Normalmente escondem-se durante o dia e sdo ativos e alimentam-se durante a noite. (4,46)

Outras vias de transmissdo incluem o consumo de alimentos contaminados com Trypanosoma cruzi,
transmissdo de mde para o feto ou recém-nascido, transmissdo acidental através de ferimentos com seringas,
e transmissdo através de produtos de sangue infetados ou transplante de 6rgdos. (4,46)

2.12 Moscas tsé-tsé

A doenca do sono, mais formalmente conhecida como tripanossomiase africana, é uma doenca aguda e
cronica causada pela transmissdo de parasitas do tripanossoma por moscas tsé-tsé. Dependendo do parasita
envolvido, a doenca pode assumir duas formas diferentes. (47)

A forma mais comum, responsavel por 98% dos casos, envolve o parasita Trypanosoma brucei gambiense. Esta
éaformacrdénicadadoenca. No entanto, uma pessoa pode ndo ter consciénciade que esta infetada, pois pode
ficar assintomatica durante meses ou mesmo anos. Quando os sintomas aparecem, incluindo febre, dores de
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cabeca, comichdo, ganglios linfaticos aumentados e dores nas articulacdes, a doenca esta frequentemente na
sua forma mais avancada e provavelmente comecou a afetar o sistema nervoso central. O envolvimento do
sistema nervoso é considerado a segunda fase da doenca cronica e causa alteracdes de comportamento,
confusdo, ma coordenacdo, distlrbios sensoriais e disturbios do sono. (47)

A segunda forma, responsavel por apenas 2% dos casos, envolve o parasita Trypanosoma brucei rhodesiense.
Estainfecdo aguda apresenta sintomas em poucas semanas ou meses e transita rapidamente para a segunda
forma, envolvendo o sistema nervoso. (47)

Sem tratamento, a doenca do sono é fatal. O tratamento esta disponivel para ambas as formas e as fases da
doenca. (47)

2.12.1.1 Carga dadoenga

Adoencadosonoestad contida naregido africana; é endémica em 36 paises da Africa subsaariana. Dentro desta
regido, a forma cronica da doenca encontra-se na zona ocidental e central, enquanto que a forma aguda se
encontranolesteenosul. 0 Ugandaé uniconamedidaem que temambas as formas da doenca, mas em zonas
separadas. (47)

2.12.1.2 Transmissdo

A transmissdo da doenca do sono ocorre através da picada pela mosca tsé-tsé. Estas moscas encontram-se
exclusivamente na Africa subsaariana, mas nem todas as espécies da mosca transmitem a doencga. Por razdes
desconhecidas, existem regifes onde a mosca existe, mas a doenca ndo se verifica. Além disso, a doenca pode
afetar uma regido inteira, com intensidades varidveis em diferentes aldeias, ou apenas uma Uunica
comunidade. (47)

As populacdes mais afetadas peladoencadosonoincluemas comunidadesrurais que dependem de atividades
como a agricultura, a pesca e a caga. A exposicdo nestes ambientes é maior, uma vez que tanto os animais
selvagens como os domésticos podem atuar como reservatoérios de doencas. (47)

Embora a maior parte da transmissdo ocorra pela picada de uma mosca tsé-tsé, sabe-se que a doenca do sono
se transmite através de outros mecanismos. Estas vias alternativas incluem a transmissdo de mde para o feto,
transmissdo através do contacto sexual, infecdo através de picadas acidentais com seringas, e transmissdo
através de outros insetos que se alimentam de sangue. (47)



| p29

3.1 Controlo vetorial

Os mosquitos sdo responsaveis por muitas doencas transmitidas por vetores, e entre estas, encontra-se
algumas das mais mortiferas. Assim, ha uma maior énfase colocada na estratégia de controlo primario dos
vetores quando estes se tratam de mosquitos. O controlo de vetores consiste em acdes intencionais realizadas
para modificar o habitat de um vetor, de forma a torna-lo menos habitavel, reduzindo assim a exposicdo ao
vetor ereduzindo orisco de infecdo. Existem varias estratégias de controlo vetorial que sdo desenvolvidas em
larga escala, a nivel local, regional ou nacional. No entanto, as a¢des individuais também contribuem para o
controlo de vetores em casa ou no local de trabalho e nas suas imediacdes, e os farmacéuticos tém um papel
como profissionais de salide para educar as suas comunidades a tomar precaucdes e a adotar métodos
individuais de controlo de vetores.

Sdo utilizados varios tipos de inseticidas quimicos parainterromper o ciclo de vida do mosquito em diferentes
fases. Os larvicidas sdo aplicados em locais de reproducdo de mosquitos, matando as larvas e pupas presentes
na agua, e sdo mais eficazes do que os produtos adulticidas. No entanto, os adulticidas continuam a ser
utilizados. Tanto os larvicidas como os adulticidas sdo derivados de fontes naturais, tais como plantas ou
minerais, bem como de produtos quimicos sintéticos, incluindo as classes de carbamatos, metopreno,
organoclorados, organofosforados e piretrinas. (48) Os inseticidas podem ser utilizados tanto no interior como
no exterior para o controlo de vetores.

Osinseticidas provaram ser eficazes e gerar resultados desejaveis, mas tém varias desvantagens. Em primeiro
lugar, os mosquitos apresentam desenvolvimento de resisténcia aos inseticidas quando sdo utilizados de
forma extensa. Devido a este facto, as formas existentes de inseticidas poderdo ndo ser suficientemente
eficazes no futuro, e a comunidade foi for¢ada a explorar outras opg8es de inseticidas. Em segundo lugar, ha
custos elevados associados a utilizagdo de inseticidas, o que limita a sua aplicagdo em algumas regides. Em
terceiro lugar, muitas destas substancias quimicas sdo consideradas altamente tdéxicas e representam uma
ameaca para a saude humana. (48)

Existem muitas outras formas de controlo vetorial que podem ser implementadas numa base individual.

Uma forma simples de controlo vetorial envolve a eliminagdo de espacos de reproducdo através da remocdo
de quaisquer fontes de dgua parada, tais como potes, lixo e pneus. Mesmo pequenos objetos cOncavos como
pratos ou tampas de garrafas podem conter agua suficiente para os mosquitos depositarem os seus ovos, e
devem ser removidos, secos ou tratados com inseticida. E igualmente importante a cobertura adequada dos
recipientes de agua utilizados para armazenamento de agua potavel. Estes métodos sdo importantes para
todas as doengas causadas por mosquitos, mas especialmente aquelas com opcdes limitadas de prevencdo e
tratamento, tais como o Zika. (16)

Por dltimo, a protecdo contra as picadas de mosquitos € talvez a melhor forma de protecdo. Os individuos
podem utilizar varias estratégias para se protegerem a si mesmos.

Os repelentes de insetos ndo matam os mosquitos, mas sdo eficazes a repelir os mosquitos impedindo assim
que piquem os humanos. (49,50) Os principios ativos que podem ser utilizados incluem N,N-dietil-m-toluamida
(DEET), icaridina (também conhecida como picaridina ou KBR 3023), IR3535, 6leo de eucalipto-limdo (OLE), p-
mentano-3,8-diol (PMD) e 2-undecanona (20). Os farmacéuticos devem ensinar os cidaddos a aplicar
corretamente o produto, seguindo as instrucdes impressas no rotulo da embalagem, evitando pulverizar o
rosto, olhos, labios, queimaduras solares ou pele com lesdes. (49)

As redes mosquiteiras sdo uma barreira fisica frequentemente utilizada para evitar que os mosquitos piquem
as pessoas enquanto estas dormem. Algumas redes sdo tratadas com inseticidas e outras ndo; sendo que as
redes tratadas com inseticida sdo mais eficazes, mas ambas as formas sdo recomendadas para utilizagdo no
controlo de vetores. (49)

Espirais de mosquitos e sprays de aerossdis sdo alternativas de inseticidas em forma de vapor ou aerossadis.
Ambas as formas atuam para matar mosquitos e sdo consideradas seguras para utilizacdo em interiores. (49)

O vestudrio protetor € um dos métodos mais faceis que podem ser utilizados. E altamente recomendado que
osindividuos que permanecem em 4reas onde os mosquitos representam um risco de transmissdo de doencas
transmitidas por vetores, usem calcas compridas, camisas de mangas compridas, cobertura apropriada dos
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pés e meias em que possam enfiar as pernas das calcas. O vestuario protetor é mais eficaz quando sdo usados
materiais mais grossos e quando o vestuario é tratado com repelentes de insetos, tais como permetrina ou
etofenprox. (49,50)

Os inseticidas quimicos, muitos dos quais sdo semelhantes aos produtos formulados para mosquitos, sdo
utilizados para o controlo de vetores, mas o seu método de aplicacdo pode variar. Por exemplo, a pulverizacdo
residual interior é o método deaplicacdo preferencial paraas moscasda areia, mas no caso das moscas negras,
sdo preferidas as pulverizacdes exteriores, por mostrarem melhores resultados. Os produtos quimicos
eficazes na eliminacdo de carragas, chamados acaricidas, podem ser utilizados, se necessario, na producdo
animal. (4)

A protecdo contra moscas, carragas e pulgas inclui também repelentes de insetos e prote¢do através de
vestuario de protecdo, tal como para os mosquitos. (4,33,51,52) No entanto, para carracas ha uma
recomendacdo adicional para verificar sempre a presenca de carragas no corpo apoés as atividades ao ar livre,
procurando cuidadosamente nas areas cobertas com pelos. As picadas de carragas sdo indolores e podem
muitas vezes passar despercebidas, mas é essencial remover a carraca o mais rapidamente possivel, puxando-
a para fora do local da picada. (51) A detecdo e remocdo precoce de carracas do corpo é algo que os
farmacéuticos devem aconselhar, especialmente se localizadas em areas afetadas por doencas transmitidas
por vetores.

Finalmente, como para os mosquitos, é importante drenar a agua parada, que pode servir de habitat para os
caracois aquaticos. Isto pode incluir a drenagem de vasos, pneus usados, ou outros corpos de agua, ou a
plantacdo de arvores para drenar naturalmente ambientes aquaticos onde os caracdis possam prosperar. (4)
Devem ser usadas botas ou roupas protetoras quando em contacto com agua doce em dreas endémicas de
esquistossomose.

3.2 Vacinas

As vacinas sdo uma forma fundamental de prevengdo de muitas doencas. De facto, as vacinas provaram ser
tdo eficazes que varias doencas, que antes eram comuns, se tornaram agora erradicadas (como a variola) ou
quase erradicadas, como a poliomielite, sarampo, papeira e difteria. (53,54) As vacinas funcionam na medida
em que imitam a exposicdo do sistema imunitario a uma doencga, através do contacto com os antigénios que
normalmente causam a doencga, o que leva a uma resposta imunitaria e subsequente producdo de anticorpos.
Os anticorpos permanecem no corpo e fornecem protecdo contra qualquer ataque subsequente pelo
antigénio, resultando emimunidade. (53) Para além daimunidade pessoal, avacinacdo em massa numagrande
parte da populacdo pode levar a imunidade de grupo. Aimunidade de grupo ocorre quando a grande maioria
numa comunidade é imune a uma doencga, seja através da vacinacdo ou da exposicdo e doenca natural, o que
torna a propagacdo da doenga de pessoa para pessoa mais dificil e improvavel. (55)

Asvacinas que requerem umadose Ginica podem demorar entre setea 21 dias para que a respostaimunologica
ocorra e aimunidade seja gerada. (56) Para outras vacinas, podem ser necessarias varias doses da vacina para
gerar imunidade, ou podem ser necessarias doses de refor¢o quando se tiver demonstrado que a imunidade
desaparece. (57)

Embora existam muitas formas de prevengdo que sdo eficazes na redugdo da carga da doenca, as vacinas sdo
o método mais eficiente. Infelizmente, as vacinas sé estdo disponiveis para algumas doencas transmitidas por
vetores, que sdo o dengue, a encefalite japonesa, a malaria, a encefalite transmitida por carracas e a febre
amarela. (58)

Como descrito abaixo, cada vacina tem o seu proprio calendario de administracdo e o seu proprio conjunto de
critérios para indicar quem é adequado para a vacinagdo. Os farmacéuticos podem utilizar as suas
competéncias para ajudar no processo de vacinacdo de varias maneiras. A forma mais d6bvia de os
farmacéuticos contribuirem é através daadministracdo da(s) vacina(s), que se tem tornado cada vez mais parte
do ambito alargado da pratica farmacéutica. (6) Além disso, os farmacéuticos podem abordar as preocupacdes
dos utentes relativamente a vacinacgdo, educar os cidaddos sobre a importdncia das vacinas de seguimento e
aconselhar sobre outras formas de se protegerem.

Atualmente, foi licenciada e aprovada uma vacina contra a dengue, Dengvaxia (CYD-TDV), em 20 paises, e
existem varias outras candidatas em desenvolvimento. A CYD-TDV é uma vacina viva recombinante
tetravalente contra a dengue, que é administrada como uma série de trés doses a intervalos de seis meses.
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(8,59) A vacina é recomendada para as pessoas com idades entre 0s 9-45 anos confirmadas como dengue-
seropositivas. (59,60)

A eficacia da vacina varia entre os serotipos de virus, com maior eficacia contra os serotipos 3 e 4. A eficacia
global da vacina varia consoante a idade e o estado serolégico de base. Dados clinicos constataram que a
eficacia davacina nos seropositivos (78,2%) é quase o dobro da dos seronegativos (38,1%) na linha de base. (59)
Também se constatou que os doentes seronegativos na linha de base estdo em maior risco de desenvolver
dengue grave se forem infetados apds receberem a vacina. (59,60) Dadas as diferencas de seguranca e eficacia
baseadas no estado seroldgico, recomenda-se aos paises que estdo a considerar a vacinacdo que também
implementem uma estratégia de rastreio pré-vacinacdo, na qual apenas pessoas seropositivas confirmadas
sdo vacinadas. A implementacdo desta estratégia ficard ao critério de cada pais, com base em avaliacbes da
sensibilidade e especificidade do rastreio, das taxas de infecdo e hospitalizacdo e da acessibilidade da
estratégia de rastreio e de vacinacdo. (59)

Avacina é administrada por via subcutdnea.

Esta contra-indicada em:

e Doentes com imunodeficiéncia congénita ou adquirida que prejudica a imunidade mediada pelas
células, incluindo terapias imunossupressoras como a quimioterapia ou doses elevadas de
corticosterdides sistémicos;

e Pessoascom infecdo VIH sintomatica;

e Mulheres gravidas; e

e Mulheres que amamentam. (8)

A vacina pode ser administrada a individuos assintomaticos infetados com VIH com contagem CD4+ > 200
células/mm3 que requerem vacinacdo. (8)

Relativamente ao perfil de seguranca da vacina, as rea¢des adversas mais frequentes sdo rea¢des no local da
injecdo (eritema, hematoma, inchaco, prurido), dor de cabeca, mialgia, mal-estar geral, astenia e febre. (8)

Existem varias vacinas para a encefalite japonesa que sdo simultaneamente seguras e eficazes para a
prevencdo da doenca. AOMS recomenda a integracdo da vacina contra a encefalite japonesa nos programas
de vacinacdo em dreas onde a doenca é considerada como uma questdo de saude publica. Além disso,
recomenda-se que todas as pessoas que viajem para areas endémicas de encefalite japonesa sejam vacinadas
antes de viajar. (24) Ha quatro tipos de vacinas disponiveis, cada uma com um protocolo de administragdo
unico (61):

e Vacinaatenuada viva (estirpe SA 14-14-2): Os calendarios de administracdo podem variar com base no
pais. Na China, a primeira dose é administrada por via subcutdnea aos oito meses de idade, com uma
dosedereforcoaos doisanosdeidade. Emalgumasregibes, é administrado umreforcoadicional entre
0s seis e os sete anos de idade. Contudo, em alguns paises as pessoas conseguem uma protecdo
adequada com uma Unica dose, sem qualquer reforco adicional. Verifique os protocolos locais se
utilizar esta vacina.

e Inativada, derivada de células Vero, vacina com adjuvante de aluminio (estirpe SA 14-14-2): A vacina
consiste em duas doses intramusculares dadas com quatro semanas de intervalo, com um reforgo
recomendado apo6s um ano. Esta vacina é frequentemente administrada concomitantemente com a
vacina contra a hepatite A, sem problemas significativos de seguranca ou de imunogenicidade.

e Vacinas inativadas, derivadas de células Vero (estirpe Beijing-1): A vacinagdo consiste numa série de
trés doses administradas nos dias 0, 7 e 28, ou duas doses dadas com quatro semanas de intervalo.

e Vacina quimérica viva (com febre amarela 17D como estrutura principal): Recomenda-se uma dose
Unica; ainda ndo esta determinada a necessidade de um reforco.

Atualmente existem muitas vacinas candidatas que se encontram em estudo para aprovacdo, mas apenas a
vacina RTS,S/ASo1 esta a ser introduzida e estudada em criancgas para os ensaios da Fase 3. (62) Estes ensaios
estdo a decorrer em sete paises da Africa subsaariana (Burkina Faso, Gabdo, Gana, Quénia, Malawi,
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Mogambique e Tanzdnia), que é a regido onde ocorre a maioria dos casos de malaria e das mortes. (21,62) A
RTS,S/ASo1 tem como alvo o Plasmodium falciparum, que provoca a forma mais mortal de malaria, e tem sido
a Unicavacina candidata que consegue reduzir significativamente os casos de malaria e de malaria com risco
devida. (21)

Existem ainda aspetos praticos de viabilidade da vacina, uma vez que sdo requeridas quatro vacinagdes
individuais no prazo de 20 meses. (21,62) A capacidade de implementar uma série de quatro doses de vacina,
bem como a analise de risco-beneficio, serdo ainda avaliadas em ensaios da Fase 4. (62)

As vacinas para a encefalite transmitida por carragas estdo atualmente aprovadas e disponiveis apenas na
Europa e na Russia, ndo estando disponiveis nas outras regiGes. Todas as vacinas atualmente disponiveis sdo
inativadas e fornecem protecdo contra os trés subtipos de virus. (63)

O processo devacinacdo de rotina é moroso, exigindo pelo menos seis meses para ser concluido. Devido a esta
exigéncia de tempo, muitos viajantes que vdo para areas endémicas preferem evitar picadas de carragas por
outros meios em vez de completar o calendario vacinal. Dada a disponibilidade limitada da vacina, as pessoas
que viajam pararegides endémicas durante longos periodos de tempo ou que participam em atividades como
campismo, agricultura ou viagens de aventura, podem querer considerar a hipotese de serem vacinados na
Europa. (63)

Existe uma Unica vacina altamente eficaz e segura contra a febre amarela, que proporciona uma imunidade
eficaz a 80-100 % dos vacinados ap6s 10 dias e uma imunidade de 99% apds 30 dias. (8) Uma Unica dose da
vacing, YF-Vax, concede imunidade vitalicia sem necessidade de vacinacdo de reforco. (13)

A vacinacdo é uma forma fundamental de prevencdo da febre amarela, pelo que sdo recomendadas varias
estratégias de vacinagdo (13):

e Aimunizacdo infantil de rotina é recomendada aos nove meses de idade, ou mais tarde.

e Avacinagdo em massa nas regides de risco é uma medida importante para aumentar a cobertura de
toda a populacdo. Durante um surto, recomenda-se que pelo menos 80% da populagdo em regides de
alto risco seja vacinada para minimizar a transmissdo da doenca.

e Recomenda-se a vacinagdo dos viajantes que vdo para areas endémicas em Africa ou na América do
Sul. Em alguns paises, é necessdria uma prova de vacina¢do ou uma declaracdo médica para ndo ser
vacinado.

Avacinagdo contra a febre amarela tem algumas exce¢des, incluindo (13):

e Bebéscom menos de nove meses de idade;
e Mulheres gravidas - exceto durante um surto, quando o risco de infecdo € elevado;
e Pessoascom alergia grave a proteinado ovo; e

e Pessoas com imunodeficiéncia grave, incluindo o VIH/SIDA sintomatico ou outras causas, ou que tém
uma doenga do timo.

Contudo, a vacina pode ser administrada a individuos com infecdo assintomatica pelo VIH com contagem de
CD4 2200 células/mm3 que necessitem de vacinacdo.

A vacina contra a febre amarela é considerada segura e benéfica; no entanto, tem havido relatos raros de
efeitos adversos aposimunizacdes (AEFI) graves, que incluem ataques ao figado, rins ou sistema nervoso. Estes
efeitos sdo muito raros, com menos de 0,5 casos por 10.000 doses em populacdes em que adoenca é endémica
e em populacdes ndo expostas ao virus. No entanto, sabe-se que o risco de um AEFI é maior nas pessoas com
imunodeficiéncia causada pelo VIH/SIDA ou outras causas, e em pessoas com mais de 60 anos de idade.
Considerando esta informacdo, recomenda-se uma avalia¢cdo do risco-beneficio antes de vacinar qualquer
pessoa com mais de 60 anos de idade. (13)
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3.3 Medicamentos preventivos

A estratégia de administrar medicamentos para efeitos de prevencdo é complexa, uma vez que requer a
cooperagdo da maioria dos individuos dentro de uma populagdo. A eficacia destes tratamentos sé é eficaz
quando os medicamentos sdo devidamente tomados. Assim, os farmacéuticos desempenham um papel
central na garantia da seguranca e eficdcia dos tratamentos prescritos, bem como na promocdo e otimizacdo
da adesdo a terapéutica dos doentes.

Tal como as vacinas, os medicamentos preventivos sdo um ferramenta para eliminar as doencas transmitidas
por vetores, mas infelizmente, ndo existem para todas as doengas transmitidas por vetores.

Através da quimioterapia preventiva, é possivel reduzir, ou parar, a propagacdo da filariose linfatica. Esta
estratégia de eliminacdo requer a administracdo em grande escala do(s) medicamento(s), também
conhecido(s) como administracdo em massa de medicamentos (MDA), e é recomendado em populacdes em
risco. Tipicamente, a MDA deve ser repetida anualmente durante varios anos para ser eficaz. (11)

Os medicamentos utilizados na MDA funcionam através da interrupcdo do ciclo de transmissdo do parasita a
novos hospedeiros de mosquitos. sdo recomendados varios regimes de MDA pela OMS (11):

e Albendazol (400 mg) duas vezes por ano para areas em que a doenca é co-endémica com a loiasis
e lvermectina (200 mcg/kg) com albendazol (400 mg) em paises com oncocercose

e (Citratodedietilcarbamazina (DEC) (6 mg/kg) e albendazol (400 mg) em paises sem oncocercose
o Novo regime recomendado pela OMS em paises sem oncocercose: ivermectina (200 mcg/kg)
juntamente com citrato de dietilcarbamazina (DEC) (6 mg/kg) e albendazol (400 mg) em certos
cenarios.

A evidéncia cientifica demonstrou que os trés regimes podem ser administrados em combina¢do com
seguranca, com resultados em poucas semanas, ao contrario do que acontece com um regime com dois
medicamentos, que demora anos para serem atingidos resultados. (11)

Aquimioprofilaxia contra a malaria é talvez a mais conhecida terapia preventiva para as doencas transmitidas
por vetores em todo o mundo, uma vez que é amplamente recomendada para os viajantes. Para além dos
viajantes, a OMS também recomenda a quimioprofilaxia para bebés e criancas com menos de cinco anos e
mades em areas de altas taxas de transmissdo. (21)

Os regimes antimalaricos utilizados para a quimioprofilaxia variam em funcdo do pais e das caracteristicas
especificas da pessoa, tais como idade, peso e tempo de viagem. (49) Os medicamentos normalmente
utilizados incluem atovaquona/proguanil (Malarone), cloroquina, doxiciclina, mefloquina, primaquina e
tafenoquina (Arakoda). (64) Verifique as orientacdes locais para regimes de medicacdo apropriados para os
seus utentes.

E de notar que nenhum regime profilatico antimalarico pode fornecer protecdo completa. Contudo, foi
demonstrado que informar um utente dorisco de infecdo melhora frequentemente a sua adesdo, melhorando
assim a eficacia do regime. (49)

O controlo da esquistossomose esta centrado na diminuicdo da propagacdo da doenca através da
administracdo em larga escala de quimioterapia preventiva. Requer o tratamento de populag¢6es em risco
regularmente durante varios anos. As populacdes em risco mais visadas incluem criangas em idade escolar e
adultos em areas endémicas, assim como pessoas com profissdes que as colocam em contacto direto com
aguas potencialmente infetadas, tais como pescadores, agricultores, trabalhadores em contacto com regas, e
mulheres que transportam agua para uso doméstico. (28)

O medicamento de eleicdo para este tratamento populacional em larga escala é praziquantel porque é seguro,
eficaz e acessivel. O praziquantel é eficaz contra todas as formas de esquistossomose. Reduz o risco de infecdo
grave se houver reinfecdo apés o tratamento e tem a capacidade de reverter a infecdo grave em algumas
pessoas. (28)

O controlo com praziquantel tem sido bem sucedido em muitos paises em varias regides da OMS, incluindo a
Africa, as Américas, o Mediterraneo Oriental e o Pacifico Ocidental. (28)
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3.4 Praticas de higiene

As praticas adequadas de higiene desempenham um papel significativo na sadde global, bem como na
prevencdo da transmissdo de doencas transmitidas por vetores. As fontes de dgua infetadas podem colocar
populacdes inteiras em risco através de atividades de contacto direto, tais como a agricultura, a pesca, tarefas
domésticas como a lavagem de roupa, criangas a brincar, ou a utilizacdo de dgua para tomar banho. (28) Para
doentes com filariose linfatica especificamente, recomenda-se a lavagem didria dos membros afetados para
prevenir infecBes bacterianas secundarias. (65) Assim, ha necessidade de acesso a agua limpa e saneamento
basico.

0 acesso a agua limpa também é necessario quando se trata de praticas de higiene relacionadas com a
seguranca alimentar. Em areas sobrecarregadas pela doenca de Chagas, a preparacdo, transporte e
armazenamento rigoroso de alimentos deve ser praticado devido a possibilidade de contaminacdo dos
alimentos por insetos da familia Triatominae. (4)

As praticas de higiene também sdo importantes na infecdo com o virus Zika e a doenca do sono, que podem
ser sexualmente transmitidas. (47,16) Em ambos os casos, sdo recomendados métodos sexuais mais seguros
para prevenir a transmissdo de doencas e resultados adversos na gravidez. O uso adequado e consistente de
contracetivos, incluindo ambos os métodos de barreira, por exemplo, preservativos, e contracetivos
hormonais, reduzem o risco de gravidez. Os contracetivos de emergéncia também podem ser utilizados
quando ocorre sexo sem protecdo. Se uma mulher ja estiver gravida numa area com elevado risco de infecdo,
sdo encorajadas as praticas sexuais mais seguras, incluindo o uso adequado e consistente de preservativos,
ou abstinéncia, durante a gravidez. Finalmente, se regressar de dreas de transmissdo ativa do virus Zika,
recomenda-se a pratica de sexo seguro, ou abstinéncia durante seis meses para os homens, dois meses para
as mulheres ndo gravidas, e durante toda a duracdo da gravidez nas mulheres gravidas. (16)

Os farmacéuticos em areas de infecdo ativa devem aconselhar os utentes do sexo masculino e feminino sobre
como podem ajudar a prevenir a transmissdo de doencas através de relagbes sexuais. Ao fazer algumas
perguntas sobre os objetivos reprodutivos do individuo ou do casal, o farmacéutico pode prestar
aconselhamento e educar sobre as melhores praticas que se ajustem ao estilo de vida da pessoa.

3.5 Resposta Global de Controlo Vetorial da OMS

Em 2017, a OMS divulgou orientag8es para reforcar o controlo dos vetores através da prevencdo de doengas e
do tratamento de surtos. Este plano estratégico é constituido por quatro iniciativas a implementar pelos
paises para alcancar um programa holistico de controlo vetorial. (2)

A primeira das quatro iniciativas, ou pilares de agdo considerados na Resposta Global de Controlo Vetorial da
OMS, consiste em reforcar a acdo e colaboragdo inter e intrassectorial. Isto implica uma responsabilidade
partilhada entre os sectores da salde e os sectores ndo ligados a salde, tornando os agentes destes sectores
em partes interessadas. O objetivo é aumentar a coordenacdo e colaboracdo eficazes entre hospitais,
ministérios, servicos sanitarios e de tratamento de aguas, agricultura, infraestruturas, etc. Para além da
colaboracdo entre estes sectores, é necessario o empenho politico e apoio governamental nacional. (1)

0 segundo pilar é o envolvimento e a mobilizacdo das comunidades. A OMS encoraja as comunidades a
aproveitar aoportunidade parainiciar e promover o didlogo, aprender e partilhar conhecimentos, autoavaliar
e identificar os pontos fortes como comunidade. Esta abordagem construird o apoio da comunidade e
promovera o desenvolvimento de uma base sdlida sobre a qual se podera apoiar. (1) Os farmacéuticos
comunitarios e outros profissionais de satide podem contribuir extensamente para este pilar de acdo.

O reforgo da vigilancia e controlo € o terceiro pilar. Esta iniciativa requer a implementacdo e manutencdo de
métodos para uma vigilancia precisa, andlise e interpretacdo de dados vetoriais. O objetivo desta iniciativa é
identificar surtos, monitorizar padrdes de propagacdo da doencga, identificar areas de maior risco de
transmissdo e deslocar recursos para regides prioritarias. (1)

Por dltimo, o quarto pilar é o de ajustar e integrar ferramentas e abordagens. Esta iniciativa envolve a
expansdo das intervencdes de controlo vetorial, que incluem as varias estratégias preventivas ja discutidas.

(1)

A OMS desenvolveu este plano abrangente para o qual os paises devem contribuir. A implementacdo de
sucesso requer esforcos continuos e individualizacdo com base nas caracteristicas unicas de cada pais, com a
esperanca de reduzir o nimero de casos de doenca e a mortalidade. (1)
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A prevencdo é a chave para a eliminacdo das doencas. No que diz respeito ao tratamento de doencas,
infelizmente muitas doencas ndo tém tratamentos definitivos. O alivio sintomatico, a reidratacdo, o repouso
e a prevencdo de infe¢es secundarias sdo medidas apropriadas para todas as doengas, mas é atualmente o
Unico tratamento disponivel parao Chikungunya, dengue, encefalite japonesa, filariose linfatica, febre do Vale
do Rift, febre da mosca da areia, esquistossomose, encefalite transmitida por carracgas, virus do Nilo Ocidental,
febre amarela e Zika. (5,8,11,12,13,14,17,24,27,28, 37)

Descobriu-se que os medicamentos e outras terapias tratam, e possivelmente curam, as doencas transmitidas
por vetores, e provaram a sua seguranca e eficacia. Em geral, os tratamentos sdo mais eficazes se
administrados o mais cedo possivel apds a infecdo ocorrer.

As doencas com opcdes de tratamento para além do alivio sintomatico e cuidados de apoio estdo resumidas
no Quadro 1 abaixo. Verifique as diretrizes locais para informag8es adicionais sobre a disponibilidade e
utilizacdo destes regimes na sua regido.

Doenga
transmitida por Tratamento Referéncia
vetores
Doenca de Chagas | Benznidazol e nifurtimox (46)
Febre
hemorragica da Ribavirina (38)
Crimeia-Congo
As opcBes de tratamento variam consoante o tipo de leishmaniose, mas
os medicamentos mais comuns incluem a anfotericina B lipossémica,
Leishmaniose desoxicolato de anfotericina B, miltefosing, terapia antimonial (66)
pentavalente (SbV), pentamidina, paromomicina, cetoconazol,
itraconazol ou fluconazol
Febre recorrente
transmitida pelo Tetracicling, penicilina G, eritromicina ou cloranfenicol (35)
piolho
Antibiodtico ou derivados de tetraciclina
Doenca de Lyme As criancas podem ser tratadas com penicilina (4)
Tratamento baseado na gravidade e agente causador da doenca:
e Malaria Plasmodium falciparum sem complicacdes: terapia
combinada a base de artemisinina (ACT), tal como artemeter +
lumefantring, artesunato + amodiaquina, artesunato +
Paludismo mefloquina, dihidroartemisinina + piperaquina, ou artesunato + | (g7)
sulfadoxina-pirimetamina
e P.vivax, P.ovale, P. malariae, P. knowlesi malaria: tratar com
ACT, cloroquina, ou quinina, mais primaquina
e Malaria grave: artesunato IV ou IM seguido de ACT
Oncocercose Ivermectina (30)
Antibioticos IV seguidos de antibidticos orais a medida que o doente
melhora
— Antibioticos recomendados: gentamicing, fluoroquinolonas, (68)
estreptomicina, cloranfenicol
Doencas de Antibiotico tetraciclina; doxiciclina mais recomendada (43)
Rickettsia Alternativas: cloranfenicol, azitromicina ou rifampicina
Doenca dosono O tratamento é baseado na fase da doenca: (47)
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Doenca
transmitida por Tratamento Referéncia
vetores

e Primeira fase: pentamidinga, suramina ou fexinidazol

e Segunda fase: melarsoprol, eflornitina, nifurtimox ou

fexinidazol
Febre recorrente
transmitida por Antibidtico ou derivados de tetraciclina (4)
carragas
Tularémia Antibidtico estreptomicina (4)
O tratamento pode ser personalizado e inclui opgbes de tratamento:
e Extracdo de pulgas usando pingas ou agulhas esterilizadas

, e Aplicacdo de medicamentos antiparasitarios (ivermectina,

Tungiase metrifonato, tiabendazol) (33)

e Sufocacgdo das pulgas por aplicacdo de ceraou geleia
e Congelamento localizado de lesdes por crioterapia

Tifo Doxiciclina (69)
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Os farmacéuticos desempenham um papel tnico na prestacdo de cuidados de saude e na comunidade, como
os profissionais de saide mais acessiveis a populacdo. Desenvolvem frequentemente relacdes de confianca
com os seus utentes, o que lhes permite manter um contacto regular e significativo com a populagdo. Dada a
sua proximidade com as comunidades, os farmacéuticos desempenham um papel de confian¢a na educagdo
paraasaude.

No Apéndice 1 é disponibilizado um guia de referéncia resumido sobre doencas transmitidas por vetores, 0s
vetores que as transmitem, as medidas preventivas, as op¢des de tratamento e as vacinas disponiveis.

5.1 Educac¢do sobre métodos de prevencgdo

Dada a importdncia do controlo e protecdo contra os vetores, os farmacéuticos devem ter uma compreensdo
geral das técnicas de prevencdo que possam ser adequadas na sua regido e de como utilizar corretamente
estas técnicas.

EmregiGes onde os mosquitos, por exemplo, sdo um vetor ativo, os farmacéuticos devem conhecer os métodos
para ajudar a proteger os membros da sua comunidade, e onde encontram os materiais e/ou recursos para o
fazer. Estes métodos incluiriam a utilizacdo de pulverizadores inseticidas, vaporizadores ou aerossdéis dentro
de casa, utilizacdo de redes mosquiteiras e cobertura adequada da pele para prevenir picadas. Além disso, os
farmacéuticos podem aconselhar sobre a aplicacdo adequada de repelentes de mosquitos, assegurando que
na sua aplicacdo os utentes saibam evitar os olhos, labios, e pele com lesdes ou queimaduras pelo sol (ver
seccdes abaixo sobre aconselhamento sobre a utilizacdo de repelentes e sobre a composicdo de repelentes de
mosquitos).

Os farmacéuticos devem encorajar a utilizacdo de vestudrio de protecdo, incluindo camisas de manga
comprida, calcas compridas, meias compridas e cobertura adequada dos pés. (4)

Além da protecdo pessoal contra as picadas, os farmacéuticos devem aconselhar os seus utentes a tornar toda
a suacasa o mais inabitavel possivel para os vetores, através do uso de inseticidas aprovados em interiores,
dousodejanelas e redes mosquiteiras devidamente colocados e dadrenagem ou cobertura de fontes de agua.
(16)

Embora se considere que em grande parte a transmissdo das doencas ocorre através de vetores, no caso da
febre do virus Zika e a doenca do sono também pode ocorrer infecdo através de relagdes sexuais. 0s membros
da comunidade podem ndo estar conscientes deste modo de transmissdo, pelo que, esta lacuna no
conhecimento proporciona um potencial de intervencdo do farmacéutico. Ap6s entrevistar um individuo ou
casal eavaliar os seus objetivos reprodutivos, o farmacéutico pode prestar conselhos sobre as praticas sexuais
mais seguras que seriam as mais adequadas para o(s) individuo(s). Isto pode significar o adiamento de uma
gravidez, o uso de contracetivos ou a abstinéncia sexual. (16)

Dada avariedade de técnicas disponiveis para protecdo, os farmacéuticos devem trabalhar com os individuos
para encontrar técnicas de prevencdo que se ajustem ao seu estilo de vida. Através da intervencdo do
farmacéutico, ha uma partilha de conhecimentos e um aumento do didlogo sobre o tema das doencas
transmitidas por vetores. Para além disso, o farmacéutico esta a contribuir para o apoio comunitario através
destas acdes.

5.2 Aconselhamento sobre a utilizagdo de repelentes

Os farmacéuticos comunitarios devem aconselhar cada utente que adquira um repelente sobre a forma
correta de o utilizar, a fim de alcancar a eficacia e seguranca desejadas, bem como a sua utilizagdo racional.

Osrepelentes de insetos sdo substancias que, devido ao seu cheiro ou natureza, oferecem protegdo contra as
picadas de insetos. Sdo aplicados em areas expostas do corpo através de diferentes sistemas: locdes, cremes,
vaporizadores, roll-ons, paus, geles ou toalhetes impregnados, através dos quais os principios ativos sdo
depositados sobre a pele. (8)

Asseguram geralmente protecdo durante quatro a oito horas apds a sua utilizacdo. Ndo matam os insetos, mas
mantém-nos afastado da drea onde o repelente de insetos foi aplicado. Existem diferentes tipos de repelentes
deinsetos no mercado. Um dos mais utilizados é o N,N-dietil-m-toluamida (DEET). A concentracdo de DEET pode
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variar de um produto para outro e em diferentes formas de apresentacdo. A duragdo da prote¢do depende da
concentracdo. Um produto com 10% de DEET protege durante aproximadamente duas a trés horas, enquanto
que 25% de DEET oferece uma protecdo média de seis horas. (8)

Acitronela é menos eficaz que o DEET e, em situag8es de surtos graves, a sua utilizacdo é desaconselhada. No
entanto, num contexto ndo associado a uma contingéncia sanitaria devido a um surto de doencas, a citronela
é a escolha para criancas pequenas (menos de dois anos de idade) e em mulheres gravidas devido a sua baixa
toxicidade e alta tolerdncia. A sua acdo consiste em mascarar perfumes que sdo atraentes para os insetos.
Afasta os insetos, mas ndo os mata nem afeta o ambiente. (8)

Para uma aplicacdo otimizada dos repelentes, devera ser tida em consideracdo as atividades de picada das
diferentes espécies de mosquitos, e as recomendacdes para os momentos em que devem ser utilizadas devem
ser adaptadas em conformidade. Por exemplo, o Aedes aegypti pica principalmente de manhg, varias horas
apos o amanhecer e a tarde, horas antes do anoitecer. No entanto, por vezes alimenta-se durante o dia em
areas interiores ou em areas proximas protegidas da luz solar direta. Por vezes, alimenta-se dentro de casa
durante a noite, se as luzes estiverem acesas. (8)

E importante ter em conta as seguintes recomendacdes para evitar o aparecimento de efeitos adversos
causados pelo uso de repelentes:

e Verifique orotulodo produto para encontrarinformacdo sobre a quantidade de DEET que o repelente
contém. Utilizar produtos com concentragdes que ndo excedam 30%.

e Seguirsempre asinstrucdes na etiqueta do produto.

e Ndoaplicar orepelente debaixo da roupa.

e Ndoaplicarorepelente em cortes, feridas ou pele irritada.
e Ndo pulverizar produtos com DEET em areas fechadas.

e Ndo pulverizar produtos com DEET diretamente no rosto. Pulverizar as mdos e depois esfrega-las
cuidadosamente sobre o rosto, evitando os olhos e a boca.

e Protegerobercooucarrinhode bebé com redes mosquiteiras quando esta no exterior. Quando se usa
repelente numa crianca, o adulto deve aplica-lo nas suas proprias mdos e depois espalha-lo sobre a
pele da crianca. Evite aplica-lo sobre os olhos e boca da crianga e utilize com precaugdo a volta dos
seus ouvidos.

e Ndoaplicarorepelente nas mdos das criancas (as crian¢as podem por as mdos na boca).

e Ndo permitir que criancas pequenas apliqguem elas mesmas o repelente. Ndo utilizar repelentes
associados a protetores solares na mesma formulagdo. (8)

A utilizacdo dos seguintes artigos ou produtos é desencorajada:

e Braceletes que contém repelentes quimicos;

e Alhoouvitamina B1tomado por via oral;

e Dispositivos ultrassénicos que emitem ondas sonoras concebidas para repelir os insetos;

e (asas para passaros ou morcegos; e

e Dispositivos de jardim que eletrocutam insetos (de facto, podem atrair insetos para o seu jardim). (8)

5.3 Preparacdo de repelentes de mosquitos (manipulagdo)

Em areas ou situacdes em que haja escassez ou falta de acesso a repelentes de mosquitos fabricados
industrialmente, pode ser necessario que os farmacéuticos facam a preparacdo manual destes produtos para
utilizacdo na comunidade, desde que tenham sido obtidas as autoriza¢des adequadas.

A Associacdo de Farmacéuticos da Provincia de Buenos Aires (Argentina) produziu orientacdes técnicas paraa
composicdo de repelentes. Estas encontram-se resumidas no Quadro 2. (8)
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Creme de citronela

Ingredientes:

-Esséncia dacitronela g.s.
-Creme de base hidrofilica
ndo iénica qsp 10 mg

Concentragdes:
1,5%, 3,0% e 5,0%

Preparacgdo:

Num recipiente adequado,
pesar todo o creme de base
e adicionar citronela em
porcdesecom
homogeneizacdo. Embalar
erotular.

Garantia de qualidade:
-Aspeto: creme branco
homogéneo ou
ligeiramente amarelado.
-10% pH na dgua:entre4 e

7
- Controlo do contetdo e
selagem do fecho.

Armazenamento:
A uma temperatura ndo
superior a 40°C

Validade:
3 meses

Logdo de Citronela

Ingredientes:

-Esséncia de citronelaq.s
-Veiculo com quantidade
suficiente (qsp) para 1,000
ml: miristato de isopropilo
5 g, polietilenoglicol 400 15
g, isopropanol gsp 100 ml

Concentragées:
1,5%, 3,0% e 5,0%

Preparagdo:

Num recipiente adequado,
pesar acitronelae
adicionar o veiculo e agitar
até ter uma solucdo clara,
completarovolume e
filtrar se necessario.
Embalar e rotular. Pode ser
utilizado como lo¢do de
pulverizacdo.

Garantia de qualidade:
-Aspeto: liquido incolor ou
ligeiramente amarelado,
livre de elementos
estranhos

-Controlo do contetldo e
selagem do fecho.

Armazenamento:
A uma temperatura ndo
superior a 40°C

Validade:
3 meses

Logdo de N,N-dietil-m-
toluamida (DEET)
Ingredientes:
-DEET g.s.
-Glicerina2og
-Etanol 70°qsp 100 g

Concentragdo:
Até 25% p/p

Preparagdo:

Num recipiente adequado
pesar o DEET e a glicerina.
Dissolver com etanol a 70°.
Aglicerina e o DEET ndo sdo
solliveis entre eles, mas o
alcool solubiliza ambos.
Filtrar se necessario.
Embalar e rotular.
Recomenda-se um
recipiente de plastico de
polietileno de média ou alta
densidade devido ao efeito
solvente do DEET.

Garantia de qualidade:
-Aspeto: liquido incolor ou
ligeiramente amarelado,
livre de elementos
estranhos

-Controlo do conteldo e
selagem do fecho.

Armazenamento:
A uma temperatura ndo
superior a 40°C

Validade:
12 meses

Gel de N,N-dietil-m-
toluamida (DEET)

Ingredientes:
-DEET g.s.
-Carbomeroosg
-Glicerina2og
-Trietanolamida (TEA) 50%
q.s.
-Etanol 70°qsp 100 g

Concentragdes:
Até 25% p/p

Preparacgdo:

A.Num recipiente
adequado pesar o
carbémero e a glicerina.
Homogeneizar e deixar
para o dia seguinte. A
mistura consiste num
material muito viscoso e
homogéneo.

B. Colocar o DEET noutro
recipiente e mistura-lo
com 50 g de etanol a 70°.
Incorporar Bsobre Acom
agitacdo. Obtém-se um
liquido ligeiramente
viscoso e homogéneo.
Neutralizar com 50% de
TEA, gotaa gotae
agitando até pH 6-7.
Completar com etanol a
70° e homogeneizar.
Embalar e rotular.
Recomenda-se um
recipiente de plastico de
polietileno de média ou
alta densidade, devido ao
efeito solvente do DEET.

Garantia de qualidade:
-Aspeto: creme branco
homogéneo ou
ligeiramente amarelado.
-10% pH na agua: entre4 e
7

-Controlo do contelido e
selagem do fecho.

Armazenamento:
A uma temperatura ndo
superior a 40°C

Validade:
12 meses
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5.4 Melhorar a cobertura vacinal

Os farmacéuticos podem contribuir para melhorar a cobertura vacinal de varias formas, incluindo a
sensibilizacdo para a vacinacdo, a abordagem das preocupac¢fes dos utentes através de aconselhamento
baseado na evidéncia, a defesa e promocdo da vacinagdo nas suas comunidades ou a administracdo de
vacinas, por exemplo. Os farmacéuticos podem aproveitar o contacto direto com a populagdo que frequenta a
farmacia para a promogdo da vacinacdo.

O trabalho de um farmacéutico comeca com a revisdo do historial médico de um doente através do perfl de
doentes, documentacdo pré-vacina e informagdes comunicadas através de ferramentas de rastreio de vacinas.
Através destes varios canais de informacdo, o farmacéutico obtém umaimagem completa do historial médico
do doente e pode frequentemente avaliar a sua literacia em satde. Por exemplo, se um doente ndo for capaz
de preencher totalmente a documentacdo pré-vacinacdo ou ndo conseguir informar o farmacéutico sobre as
vacinas anteriores que tomou, pode ser uma indicacdo de que a sua literacia em saude ndo esta bem
desenvolvida e pode exigir um maior tempo de aconselhamento. Além disso, o historial do doente e os
rastreios de imunizacdo fornecem ao farmacéutico a informacdo necessaria para decidir se um utente se
qualifica para uma determinada vacina. Os farmacéuticos podem também explorar outras vacinas de rotina
que possam estar em falta. (70)

Depois de completar a recolha de informacdo sobre o historial clinico e o rastreio de imunizacdo, o
farmacéutico deve prestar informacdes sobre a vacina e abordar quaisquer preocupacdes que o utente tenha.
0 aconselhamento ao utente é especialmente importante, uma vez que os utentes podem hesitar em ser
vacinados. E da responsabilidade do farmacéutico aconselhar tanto sobre os beneficios como sobre os riscos
davacina. Além disso, os farmacéuticos devem informar os utentes sobre o calendario vacinal, se aplicavel.

Quando autorizados a fazé-lo, os farmacéuticos podem entdo contribuir, administrando a vacina utilizando a
técnica apropriada e assegurando o controlo e acompanhamento necessarios.

Finalmente, os farmacéuticos sdo responsaveis pela documentacdo da vacinacdo de forma apropriada, que
podeincluiroregistodesaldeeletrénico do utente ou uma base de dados de vacinagdo, se disponivel,ou num
registo de vacinacdo em papel. Adocumentacdo tem a vantagem duradoura de fornecer mais informacdes ao
farmacéutico ou a outro profissional de salide que execute a préxima vacinacdo. (70)

Para pormenores sobre o papel dos farmacéuticos e conselhos sobre vacinas especificas, ver capitulo 3.2.

5.5 Optimizar a adesdo a terapéutica

Aadesdo a terapéutica é um fator essencial para um tratamento eficaz e estd associada a melhores resultados
para os doentes, menor morbilidade e mortalidade, e menos hospitalizacdes. (49) Existem muitos fatores que
contribuem para a adesdo a terapéutica, tornando-a mais complexa do que aparenta ser. A literacia em salde,
0 custo, o transporte e outras limita¢8es podem afetar a perce¢do do medicamento por parte do doente ou o
seu acesso ao medicamento. A falta de adesdo pode ndo ser uma escolha intencional, mas um resultado de
acesso inadequado a medicamentos, cobertura de seguro ou financiamento, ou transporte inadequado para
a farmacia. Em situacdes como estas, o farmacéutico deve procurar possiveis solucdes, tais como entregar
panfletos informativos ou identificar programas de acesso a medicamentos, auxiliar com resolucdo de
eventuais problemas de seguros, dispensar uma menor quantidade de medicamentos para ajudar o utente a
suportar os custos, ou fornecer op¢des de entrega de medicamentos.

Se as questdes de adesdo ndo estiverem relacionadas com custos ou transporte, podem estar relacionadas
com a literacia em salde do doente e a compreensdo da situacdo de doenca e do tratamento respetivo. Neste
caso, é responsabilidade do farmacéutico educar o doente quanto ao seu regime de medicacdo, incluindo os
medicamentos prescritos, como funcionam, como e quando toma-los, e os possiveis efeitos secundarios. Os
farmacéuticos devem também reservar algum tempo para abordar quaisquer questdes ou preocupacoes
especificas do utente. Outra forma de aconselhamento que pode ter impactos positivos na adesdo é informar
os doentes das consequéncias da ndo adesdo.

Otrabalhode um farmacéutico ndotem de terminarquando os medicamentos sdo dispensados. Estes também
tém a oportunidade de acompanhar o doente e lembrar-lhes a importancia da adesdo através de chamadas
telefénicas ou outros canais de comunicacdo, e em cada visita a farmacia.
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5.6 Reduzir o estigma social

Infelizmente, as doencas transmitidas por vetores podem ter impacto na vida de uma pessoa para além da
infecdo inicial. Muitas doencas representam o risco de se tornarem crénicas e debilitantes, o que pode levar a
umaincapacidade a longo prazo. Algumas deficiéncias sdo mais percetiveis do que outras devido aos efeitos
no corpo. Por exemplo, a filariose linfatica e a leishmaniose provocam membros desfigurados e cicatrizes,
respetivamente, que tendem a ser mais associadas ao estigma social. (71)

Os farmacéuticos podem ajudar a reduzir o estigma social de varias maneiras. Em primeiro lugar, os
farmacéuticos devem oferecer a sua ajuda e servicos a todos os doentes, destacando a sua disponibilidade
pararesponderassuas preocupacdes. Em segundo lugar, devem ser empaticos com os doentes, especialmente
os que enfrentam o estigma. Finalmente, os farmacéuticos devem tratar os doentes com deficiéncias da
mesma forma que qualquer outro doente. (72) Através destas acdes, os farmacéuticos podem melhorar o
tratamento de um doente e a sua satide mental e bem-estar em geral.
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6.1 Africa

A carga das doencas transmitidas por vetores na regido africana tem sido considerado como
preocupantemente elevado pelo Escritdrio Regional da OMS para Africa, nomeadamente com malaria, febre
amarela, Chikungunya, dengue, e esquistossomose, contribuindo significativamente para a carga global da
doenca. A leishmaniose, a filariose linfatica e a doenca de Chagas também tém sido apontadas como
contribuintes significativos. (73)

Estima-se que aregido africana é responsavel por mais de 90% dos casos de maldria e das mortes associadas a
malaria no mundo, salientando a extensdo da carga dentro de Africa, particularmente na regido subsaariana.
(21) Isto tem sido atribuido aos mosquitos vetores com maior sobrevivéncia, bem como a um habito crescente
de picar humanos em vez de animais. (21) As estratégias de controlo dos vetores utilizadas incluem redes
mosquiteiras tratadas cominseticida, pulverizagdo residual interior, profilaxia da malaria para populagées em
risco, e gestdo de fontes larvares de interior. (21,73)

Além disso, estima-se que a carga da doenca da febre amarela naregido chegue a 170.000 casos graves com até
60.000 mortes por ano. (74) Em 2006, foi lancada umaampla campanhadenominada Iniciativa da Febre Amarela
e, até a data, mais de 105 milhdes de individuos foram efetivamente vacinados contra a doenca. (74) A dengue
também foi relatada como uma doenca significativa transmitida por vetores, espalhando-se amplamente em
comparacdo com anos anteriores. Em rela¢do a esquistossomose, estima-se que 90% dos casos se encontram
naregido africana. (75)

Foram postas em pratica estratégias integradas de gestdo vetorial na regido, apelando a abordagens intra e
inter-sectoriais para desenvolver estratégias otimizadas, eficientes e eficazes de controlo vetorial adiferentes
niveis, incluindo a elaboracdo de politicas, capacitagdo e iniciativas no terreno. (73) No Comité Regional para
Africa da OMS, foi recentemente aprovada pelas nacdes da regido, uma estrutura num esforco coletivo para
travar a propagacdo de doencas transmitidas por vetores em Africa. (76)

6.2 Mediterrdneo Oriental

Os paises e territérios da regido do Mediterraneo Oriental contribuem em 11% para a carga global de doencgas
transmitidas por vetores. (77) A alteracdes climaticas, as alteracbes provocadas pelo homem na terra e no
ambiente, e as migracbes populacionais, especialmente em situagdes de conflito, tém sido considerados como
fatores que contribuem para a propagacdo das doencas. (77)

De todas as doencas transmitidas por mosquitos na regido, a dengue é a mais prevalente, com relatos de
incidentes e epidemias que remontam ao final dos anos 90. (78) Esta disponivel uma vacina para cada um dos
quatro serotipos da dengue, embora com diferentes niveis de eficacia. (78) Relativamente a malaria, foram
encontrados diferentes tipos de parasitas que causam a doenca em trés zonas eco-epidemiologicas
designadas dentro da regido, tendo sido notificados mais de trés milhdes de casos em 2011. (79) Cinco paises
(Afeganistdo, Paquistdo, Suddo do Sul, Suddo e Iémen) representaram mais de 98% dos casos confirmados. (79)
Também foram relatados surtos de Chikungunya nos anos anteriores, com dezenas de milhares de casos
relatados em paises como o Paquistdo, Arabia Saudita, Suddo e Iémen. (80) Também foram relatada diferentes
formas de leishmaniose como sendo endémicas em varios paises da regido. (81) Também foram identificadas
na regido a esquistossomose, filariose linfatica, febre hemorragica da Crimeia-Congo, oncocercose, febre
amarela, peste, febre recorrente, virus do Nilo Ocidental, e febre do Vale do Rift. (81)

O Escritorio Regional da OMS para o Mediterraneo Oriental adotou em 2003 uma resolucdo que apoia a gestdo
integrada de vetores naregido, encorajando os Estados membros a alocar recursos necessarios, a fomentar os
esforgos intersectoriais e a desenvolver politicas e estratégias a nivel nacional para controlar as doencgas
transmitidas por vetores. (77) Varios Estados membros relataram progressos nos objetivos ilustrados na
resolugdo. Foi identificado trabalho intersectorial entre ministérios e instituicdes dentro das suas préprias
fronteiras, e foram descritos os métodos utilizados para limitar a propagacdo de doencas transmitidas por
vetores, tais como a implementacdo de redes mosquiteiras inseticidas de longa duracdo e a gestdo adequada
da resisténcia aos inseticidas. (77) Os esforcos continuos dos estados membros na regido demonstram que o
controlo das doencas transmitidas por vetores continua a ser uma prioridade coletiva para a regido.
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6.3 Europa

A carga de doenca transmitida por vetores na Europa é menos grave em relagdo a outras regifes da OMS.
Foram detetadas varias doencas dentro da regido, mas muitas sdo bem controladas. Como a Europa tem
popula¢des de mosquitos, roedores selvagens, moscas e carragas, juntamente com animais que ajudam a
manter os ciclos de transmissdo, a area esta sujeita a doencas transmitidas por estes vetores, que incluem a
doenca de Chagas, Chikungunya, febre hemorragica da Crimeia-Congo, dengue, leishmaniose, doenca de Lyme,
malaria, peste, encefalite transmitida por carracas, e febre do Nilo Ocidental. (82,4)

As doencas transmitidas pelos mosquitos estdo presentes na Europa e a gama de vetores pode estar a
expandir-se ainda mais na regido, devido as alteracdes climaticas. Foram detetados surtos de febre do Nilo
Ocidental e de Chikungunya em 2000 e 2007, respetivamente, tendo o surto de 2007 marcado o primeiro
aparecimento do Chikungunya no continente. (83) Embora a ocorréncia se mantenha baixa, os nimeros da
febre do Vale do Nilo aumentaram entre 2000 e 2010. (82)

Outras doencas transmitidas por mosquitos que tém afetado a Europa incluem a dengue e a malaria. Devido
aurbanizacdo e amelhoriadasegurancadaagua,ainfecdo pelodengue é quase insignificante. (83) Os maiores
esforcos alocados e 0 apoio do Escritério Regional Europeu da OMS levaram a regido a atingir o seu objetivo
em 2015 de ter zero ocorréncias de casos indigenas de dengue adquiridos localmente. (84) As incidéncias de
casos importados tanto para a maldria como para o dengue sdo relativamente baixas (82,84). Contudo, dado o
risco de reintroducdo da doenca naregido, estdo a ser feitos esforgos para informar os viajantes do risco e das
precaucdes que devem tomar, e para rastrear e tratar migrantes, refugiados, estudantes estrangeiros e
viajantes para a Europa. (84)

As moscas da areia habitam a regido e podem estar a expandir o seu alcance devido as alteragdes climaticas.
A distribuicdo das moscas da areia encontra-se em grande parte na metade sul do continente, afetando
Espanha, Portugal, Franca, Italia, Grécia, Roménia, Turquia e outros paises. (83,85) Infelizmente, a leishmaniose
é considerada endémica em muitos destes paises, com um controlo deficiente e com poucas informagdes. (82)
A leishmaniose é negligenciada; contudo, a OMS apoia o controlo da leishmaniose através de programas
existentes e do desenvolvimento de sistemas de vigilancia robustos, servicos de gestdo de casos, e uma
resposta a surtos. (86)

As alteragBes climaticas também estdo a influenciar e a expandir a gama de habitats para carragas, o que
significa uma expansdo de doencas transmitidas por carracas em todo o continente. Estas incluem encefalite
transmitida por carracas, doenca de Lyme, febre hemorragica da Crimeia-Congo e doencas por Rickettsia. (83)
A encefalite transmitida por carragas tem aproximadamente 5.000-12.000 casos notificados anualmente em
toda a Europa. Embora ainda haja espaco para um melhor controlo, a protecdo das picadas de carracas e a
vacinagdo sdo medidas preventivas eficazes. (82) Adoenca de Lyme, por outro lado, é a doenga transmitida por
vetores mais prevalente na Europa, e carece atualmente de umavacina eficaz. Atualmente, a investigagdo visa
compreender e prever como as alteragdes socioecondmicas, as alteracdes climaticas e as alteraces do
ecossistema afetam adistribuicdo de carracas infetadas e, por conseguinte, orisco de infegdo. (87) Finalmente,
dada a vasta propagacdo das carracas pelo continente, a febre hemorragica da Crimeia-Congo e as doengas
por Rickettsia registaram surtos nas duas tltimas décadas, que podem estar ligados a periodos de condi¢8es
climaticas favoraveis. O controlo destas doencas depende da prevencdo das picadas de carragas e do
diagnostico e tratamento das doencas. (83,88)

A Europa acolhe uma variedade de doencas transmitidas por vetores. No entanto, os esforcos europeus na
prevencdo, detecdo e tratamento de doencas deram grandes passos no sentido do controlo de doencas
transmitidas por vetores, com eliminacdo em alguns casos.

6.4 Regido Pan-Americana

Com o objetivo de reforcar a capacidade regional e nacional para a prevencdo e controlo dos vetores-chave, a
Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS)/OMS esta a implementar o Plano de A¢do sobre Entomologia e
Controlo Vetorial 2018-2023 na regido, a fim de contribuir para a reducdo da propagacdo de doencas
transmitidas por vetores. Esta também a desenvolver o Programa Regional sobre Doencas Infeciosas
Negligenciadas que visa a eliminacdo de mais de 30 destas doencas e condic¢des afins até 2030. (92,93,94)

As doencas transmitidas por vetores que sdo transmitidas pelo mosquito Aedes representam uma carga
significativa nas Américas. A dengue é a infecdo viral transmitida por vetores mais disseminada no mundo,
mas o0 maior nimero de casos é registado na regido das Américas, o que a torna uma prioridade de saude
publica. No entanto, a regido tem também a mais baixa taxa de mortalidade por dengue em comparacdo com
outras regifes da OMS. A tendéncia geral da dengue indica um aumento constante do nimero de casos e
populacdo que vive em zonas de risco. (95) Além disso, o Chikungunya, classificado como uma doenca
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negligenciada nas Américas, também tem estado presente em 48 paises e territorios desde o final de 2013.
Foram registadas setenta e trés mortes, todas no Brasil, de um total de 178.000 casos em toda a regido.

Afebreamarela tem estado presente em 13 paises e territérios nas Américas. Em 2019, foram notificados casos
no Brasil (82%), Peru (15%) e Bolivia (3%) enquanto que, durante 2018, foram notificados casos confirmados na
Bolivia, Brasil, Colémbia, Guiana Francesa e Peru. Em 2020, foi notificado um surto na Guiana Francesa.
(96,97,98,99)

A infecdo pelo virus Zika foi notificada em 47 paises e territérios nas Américas. (100) Desde o final de 2014,
propagou-se a um ritmo alarmante por toda a América Latina e Caraibas, chegando aos Estados Unidos em
2016. 0 impacto da infecdo pelo virus Zika é desproporcional nos paises mais pobres da regido, bem como nos
grupos mais desfavorecidos e vulneraveis, especialmente as mulheres pobres nas comunidades periurbanas.
A rdpida urbanizacdo, acompanhada de mas condi¢des sanitdrias e infraestruturas deficientes em algumas
areas, proporciona condicdes favoraveis para que o mosquito Aedes aegypti se multiplique, aumentando
assim o risco de transmissdo do virus Zika. (19)

Classificada como uma doenca negligenciada nas Américas, a maldria tem estado presente em 21 paises e
territérios da regido. Por um lado, de 2005 a 2014, a regido mostrou uma tendéncia sustentada para a reducdo
da malaria, mas desde 2015 tem registado um aumento devido ao aumento de casos na Venezuela nos ultimos
trésanos, ao aumento da transmissdo em areas endémicas, e surtos em paises que estavam a fazer progressos
no sentido da sua eliminagdo. Por outro lado, houve uma reducdo significativa de casos em outros paises e
territdrios. (101) Em 2018, a regido das Américas comunicou 929.000 casos de malaria, dos quais 75% (700.000)
foram causados pelo parasita Plasmodium vivax. (101)

A doenca de Chagas é a doenca tropical transmissivel mais prevalente na América Latina. Esta classificada
como negligenciada e é endémica em 21 paises. Cerca de 70 milh8es de pessoas vivem atualmente em areas
expostas ao vetor e estdo em risco de contrair a doenca. A doenca afeta aproximadamente seis milhGes de
pessoas, Com 30.000 NOVOS Casos e 12.000 mortes a serem notificadas todos os anos. (102)

A filariose linfatica, também classificada como uma doenca negligenciada nas Américas, é endémica em
quatro paises: Brasil, Republica Dominicana, Guiana e Haiti. (103) Estima-se que 13.4 milhdes de pessoas estdo
em risco de infecdo, 90% das quais no Haiti. (103) A OPAS/OMS considera esta doenca potencialmente
erradicavel e, por conseguinte, adotou medidas para a eliminar como um problema de saude publica nas
Américas.

A esquistossomose, uma doenca também classificada como negligenciada nas Américas, é endémica em 10
paises e territérios. (104,105) Aproximadamente 25 milhdes de pessoas estdo em risco de infe¢do. As Américas
podem ser a primeira regido da OMS a conseguir a interrupgdo da transmissdo da doenca. (104,105)

Nos ultimos anos, foram relatados casos de outras doencas transmitidas por vetores na regido das Ameéricas,
como o virus do Nilo Ocidental, oncocercose, peste, leishmaniose, doenca de Lyme e tularémia (92). Estdo a ser
feitos esforcos tanto a nivel nacional como internacional para travar a sua propagacdo e fornecer o
tratamento necessario.

6.5 Sudeste Asiatico

A Regido do Sudeste Asiatico (SEAR) da OMS especificou a malaria, dengue, encefalite japonesa, Chikungunya,
filariose linfatica e leishmaniose (kala-azar) como as doencas transmitidas por vetores de importdncia critica
paraasaude publica naregido. (89) Pelo menos uma destas doencas pode ser encontrada em todos os estados
membros da regido em qualquer altura. (89) Outras doencas, como as doencas transmitidas por carracas e a
febre hemorragica da Crimeia-Congo também tém sido relatadas. (90)

A regido ocupa o segundo lugar entre todas as regides da OMS com a maior carga do paludismo, tendo
comunicado 3,4% da carga global de 228 milhGes de casos em 2018. No entanto, a regido do Sudeste Asiatico
continuou a ver a sua taxa de incidéncia de paludismo diminuir - de 17 casos da doenca por 1.000 habitantes
em risco em 2010 para cinco casos em 2018 (uma diminuicdo de 70%). (91) No entanto, o aparecimento de
inseticidas e resisténcia aos medicamentos continua a ser particularmente preocupante no que diz respeito a
prevencdo e tratamento da malaria.

O SEAR contribui com mais de metade da carga global de casos de dengue, com surtos a serem comunicados
em varias paises e com picos de ocorréncia associados ao inicio de tempestades na dpoca das mongdes. (89)
Atéadata,areducdode fontes devetores através de programas de limpeza e utilizagdo de inseticidas tem sido
o principal método de controlo da dengue, embora a auséncia de uma vacina eficaz, bem como a falta de
tratamentos especificos, represente um desafio significativo para combater a dengue. (89)
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Em relacdo a encefalite japonesa, sdo relatados cerca de 70.000 casos por ano. (89) Além disso, tém sido
notificados surtos de Chikungunya em varios paises, tendo sido notificados cerca de dois milhdes de casos na
regido desde 2005. (89) A filariose linfatica é também uma doenca transmitida por vetores que suscita grande
preocupacgdo, uma vez que a regido contribui com mais de metade da carga global da doenca. (89) Bangladesh,
india e Nepal estdo entre os seis paises que representam 90% dos casos de leishmaniose visceral em todo o
mundo. (89) A resisténcia aos medicamentos utilizados para tratar a leishmaniose também tem sido relatada.

(89)

Pensa-se que os surtos de varias destas doengas estdo associados ao aumento das migragdes populacionais,
globalizacdo do comércio e urbanizacdo sem estratégias suficientes de controlo e reducdo dos vetores. (90) A
gestdo integrada de vetores, a cooperacdo entre paises e o aumento da vigilancia, para além do envolvimento
comunitdrio, foram citados pelo gabinete SEAR na luta contra as doencas transmitidas por vetores. (89,90)

6.6 Pacifico Ocidental

Aincidénciade doencas transmitidas por vetores na regido do Pacifico Ocidental tem aumentado nos ultimos
anos, afetando os paises, territérios e nacdes insulares de toda a regido. (106) Dados do Escritério Regional da
OMS para o Pacifico Ocidental (WPRO) mostram que continuam a ser feitos esforcos para prevenir e tratar
estas doencas.

Existem mais de 700 milh8es de individuos na regido considerados em risco de desenvolver a malaria, sendo a
Papua Nova Guiné, o Camboja e as Ilhas Salomdo responsaveis por mais de 90% dos mais de 350.000 casos
confirmados em 2015. (107) Outros paises e territérios registaram uma diminuicdo no nimero de casos, e as
mortes devidas a malaria na regido também estdo a diminuir. (107) Os dados de vigilancia mostram que o
paludismo afeta desproporcionalmente minorias étnicas, trabalhadores migrantes e outras populagdes
moveis. (107) A resisténcia aos medicamentos multiplos, bem como os desafios relacionados com o
financiamento e a capacidade dos sistemas de salde, também tém sido considerados como barreiras a
ultrapassar paraa gestdo adequada do paludismo. (107) Foiaprovado um quadro de acdo regional com a WPRO
com o objetivo de eliminar o paludismo na regido até 2030. (107)

Em relacdo a dengue, o nimero total de casos mais do que duplicou nos ultimos anos, com relatorios de mais
de 375.000 casos na regido em 2016 (10), o que corresponde a aproximadamente 75% de todos os casos de
dengue no mundo. (10) Apesar do aumento dos casos, as taxas de mortalidade por dengue diminuiram em 50%.
(108) Na sequéncia do plano estratégico regional dos anos anteriores, foi adotado em 2016 um plano de acdo
regional para reduzir a mortalidade associada a dengue, aumentar a investigacdo e reforcar a evidéncia
cientifica sobre a doenca, e finalmente diminuir a carga da doenca na regido. (108)

Além disso, foram também notificados surtos de virus Chikungunya e Zika nos ultimos anos, e a encefalite
japonesa continua a ser uma doenca preocupante na regido. (106)

AWPRO tem defendido oficialmente a gestdo integrada de vetores na luta contra as doencgas transmitidas por
vetores. (109) Ao fornecer apoio a nivel nacional para avaliar as necessidades de controlo vetorial e
desenvolver as estratégias necessarias para as ultrapassar, a regido esta a utilizar uma abordagem coletiva
para gerir estas doencas. (109)
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As doencas transmitidas por vetores continuam a ser uma grande preocupacdo de saude publica dada a sua
vasta dispersdo geografica e as doencas impactantes que provocam. Para todas as profissdes da saude, é
imperativo considerar o impacto global das doencas transmitidas por vetores, e contribuir para o seu controlo
e gestdo. As técnicas de controlo vetorial exigem empenho e envolvimento de muitas partes, mas continuam
aser o método mais eficaz para prevenir a propagacdo de doencas. Para as doencgas em que existe uma vacina
disponivel, os profissionais de saude, incluindo farmacéuticos, tém um papel a desempenhar na melhoria da
cobertura vacinal a nivel populacional. Além disso, em paralelo com estratégias de controlo de vetores e
vacinacdo em grande escala, as acdes e atitudes individuais podem ir muito longe para proteger individuos,
familias e comunidades contra o impacto destas doencas.

Esperamos que este manual tenha fornecido uma visdo geral das doencas transmitidas por vetores e
encorajara os farmacéuticos a terem um papel mais ativo na sua prevencdo e gestdo na comunidade. Ao
compreender estas doencas e os métodos de prevencdo e tratamento disponiveis, os farmacéuticos podem
trabalhar diretamente com os membros da comunidade para aumentar a sua seguranca e bem-estar.

Com a expansdo de varios vetores e das doencas que transportam devido as alteragbes climaticas,
movimentos populacionais e varios outros fatores, os farmacéuticos de todos os paises foram convidados a
atualizarem os seus conhecimentos e serem proactivos no aconselhamento das pessoas que vivem em areas
endémicas, bem como dos viajantes, sobre como se protegerem a si préprios e aos outros contra estas
doengas.

Os farmacéuticos desempenham um papel vital na educacdo do doente e da comunidade, prevencdo e
controlo de doencas e vetores, sensibilizagdo e administracdo de vacinas, composicdo e aconselhamento
sobre o uso de repelentes, otimiza¢do do uso de medicamentos e reducdo do estigma social frequentemente
associado as doencas transmitidas por vetores. Além disso, os farmacéuticos formam um sistema de apoio
robusto e ddo um importante contributo para mitigar o impacto destas doencas e para a sua eventual
erradicacdo em todo o mundo.
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