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Assunto: vigilancia entomolégica da doenga de Chagas.

A Nota Técnica n° 12/2024 - CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB, atualiza as orientagdes sobre o
controle vetorial e a vigilancia entomolégica da Doenga de Chagas (DC) no Estado da Bahia.
Essa Nota Técnica revoga a Nota Técnica n° 01/2015 GT-
CHAGAS/CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB.

1. Introdugao

Em 2006 o Brasil recebeu da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) a Certificagao da
Eliminagcdo da Transmissao Vetorial da Doenga de Chagas (DC) pelo Triatoma infestans (T.
infestans). Atualmente, as popula¢des domiciliares de T. infestans encontram-se controladas,
porém focos residuais ainda persistem em poucos municipios dos Estados da Bahia e Rio
Grande do Sul.

Na Bahia, nos anos de 2011 e 2015 foram encontrados focos residuais de T. infestans nos
municipios de Tremedal e Novo Horizonte, respectivamente. Todavia, 0 municipio de Tremedal
concluiu com éxito o Plano de intensificagdo para eliminagdo de focos residuais de T.
infestans e o municipio de Novo Horizonte esta em fase final de conclusado desse plano.

Com a interrupgado da transmissao vetorial pelo T. infestans, verificou-se a domiciliagcado de
espécies secundarias, embora em escala muito inferior ao observado com o controle desta
espécie. Dessa forma, é primordial manter em funcionamento a vigilancia entomoldgica nos
municipios, com vistas a identificar oportunamente situagbes de risco de reintrodugéo de
transmissao vetorial sustentada da doenga de Chagas. As vigilancias, ativa e passiva,
desencadeiam atividades de busca nos domicilios, sendo essencial a pesquisa exaustiva no
intra e no peridomicilio. Alerta-se para que, no intradomicilio, sejam investigados todos os
cémodos, sempre realizando a busca entomolégica no sentido da esquerda para a direita, nas
paredes internas e externas do domicilio. Quanto ao peridomicilio, devem ser vistoriados todos
0s anexos, seguindo-se a mesma metodologia orientada para o intradomicilio.

Recentemente foram atualizados os critérios de certificacdo da Eliminagdo da Transmissao
Vetorial da Doenga de Chagas pelo Triatoma infestans pela Organizagdo Panamericana de
Saude (OPAS) e o grupo técnico estadual esta em tratativas com o Ministério da Saude para a
efetivagao da certificagdo. O monitoramento das populagcdes de triatomineos deve ser realizado
por meio de vigilancia ativa e passiva, segundo a classificagdo epidemiolégica do municipio.



2. Vigilancia Entomolégica

A Vigilancia Entomoldgica da doenga de Chagas norteia o risco para a transmisséo da doencga e
precisa ser implantada, respaldada em dois pilares:

- Vigilancia passiva: por participagao popular na notificagdo dos triatomineos

- Vigilancia ativa: realizada por equipes treinadas de endemias e/ou entomologia municipal ou
estadual, sem necessidade de estar baseada na notificagdo prévia pelo morador.

As estratégias precisam se adequar a realidade local, sendo a vigilancia com participagéo
popular prioritaria e indicada para a maioria dos cenarios.

2.1. Vigilancia Passiva

E baseada na notificacéo de insetos pelos moradores, sendo fundamental que seja fortalecida
nos municipios, uma vez que o envolvimento da populagdo no controle das doencgas de
transmissao vetorial aumenta a sensibilidade da busca ativa. A vigilancia passiva consiste em
sensibilizar a populagédo a identificar o aparecimento de triatomineos e estimular a entrega ou
de qualquer inseto que se suspeite ser triatomineo (barbeiro). Neste sentido, € necessario o
estabelecimento de uma rede de Postos de ldentificacdo de Triatomineos (PIT) nos municipios.
Os PITs séo definidos como locais de facil acesso para a entrega dos insetos pela populagao,
podendo ser uma escola, unidade basica de saude (UBS), dentre outros. O numero de PITs a
serem instalados dependera da extensao territorial do municipio, mas também da capacidade
operacional da vigilancia local. Este fato se da devido a necessidade de visitas periddicas nos
PIT pela equipe de vigilancia municipal. Para o sucesso da vigilancia passiva, € fundamental
que o servigo de saude notificado da presencga de vetor, disponibilize resposta rapida em 100%
das notificagbes recebidas, mesmo que o inseto encaminhado n&o seja um triatomineo. A
demora na resposta ou auséncia desse retorno a populagéo pode comprometer as notificagdes
e reduzir a sensibilidade dessa vigilancia.

2.2 Vigilancia Ativa

Quanto a vigilancia ativa, deve ser realizada obrigatoriamente nos municipios com focos
residuais de T. infestans e naqueles com presenga de outras espécies de interesse que
colonizam unidades domiciliares. Quando da presenca em domicilios, todos os méveis devem
ser vistoriados, incluindo cama, armarios e quadros. No peridomicilio, a pesquisa deve ser
realizada em todos os anexos, incluindo os abrigos de animais. Quando do encontro de
triatomineos no domicilio, realizar captura e acondicionar em material apropriado (ver item 2.3)
e entregar no PIT para analise, se positivo ou ndo. Caso seja positivo seguir conduta de coleta
de amostra em residentes (item 4).

3. Controle Vetorial

A indicagao de borrifagdo esta relacionada a precisa de espécie de triatomineo encontrada em
um domicilio (intra e/ou no peridomicilio), além de avaliar o seu comportamento e nivel de
domiciliagcdo. Indica-se o controle de populagbes de triatomineos através da utilizacdo de
inseticidas piretroides aplicados no intra e no peridomicilio, apenas em situacdes especificas
(encontro das espécies prioritarias: T. infestans, P. megistus, T. brasiliensis, T. pseudomaculata,
T. sordida™).

Quando indicagao da borrifagdo, recomenda-se que a aplicagdo seja realizada nas paredes



internas e externas do domicilio, como também, dos abrigos de animais e anexos, quando
tiverem superficies de protecéo (paredes) e cobertura superior (teto).

A transmissao vetorial pode, também, ser controlada através da melhoria habitacional, através
de casas de paredes rebocadas, sem frestas, que dificultem a colonizacdo dos
vetores, evitando a domiciliagdo e permanéncia dos triatomineos nos domicilios (casas de pau a
pique, de adobe sem reboco etc.). Prioriza-se a melhoria de habitagdes onde se encontram
espécies nativas, presentes, em alta densidade, em ecétopos naturais.

A partir do encontro dos triatomineos das espécies prioritarias na residéncia, seja proveniente
da busca ativa ou passiva, é fundamental a realizagdo do controle quimico.

A indicagao de borrifagao esta relacionada a precisa de espécie de triatomineo encontrada em
um domicilio (intra e/ou no peridomicilio), além de avaliar o seu comportamento e nivel de
domiciliagcdo. Indica-se o controle de populagdes de triatomineos através da utilizacdo de
inseticidas piretroides aplicados no intra e no peridomicilio, apenas em situagdes especificas
(encontro das espécies prioritarias: T. infestans, P. megistus, T. brasiliensis, T. pseudomaculata,
T. sordida™).

Quando indicagao da borrifagdo, recomenda-se que a aplicagdo seja realizada nas paredes
internas e externas do domicilio, como também, dos abrigos de animais e anexos, quando
tiverem superficies de protecéo (paredes) e cobertura superior (teto).

A presenca vetorial pode, também, ser controlada através da melhoria habitacional por casas de
paredes rebocadas, sem frestas, que dificultem a colonizagdo dos vetores evitandoe a
domiciliacdo e permanéncia dos triatomineos nos domicilios (casas de pau a pique, de adobe
sem reboco etc.). Prioriza-se a melhoria de habitacbes onde se encontram espécies nativas,
presentes, em alta densidade, em ecétopos naturais.

A partir do encontro dos triatomineos das espécies prioritarias na residéncia, seja proveniente
da busca ativa ou passiva, é fundamental a realizagdo do controle quimico.

3.1 Composicao e Equipamento de Uso

A borrifacdo é do tipo residual, com utilizacdo de alfacipermetrina 20%, e deve ser realizada
utilizando equipamento adequado. Este consiste em uma bomba de 10 litros, tipo Hudson ou
Jacto, com presenca ou nao de manémetro.

O bico utilizado para saude publica € o Teejet 8002E, cujas especificagcbes encontram-se
abaixo:

Tee Jet: bico em formato de leque.
80: indica o grau de abertura do leque.
02: relativo a vazao. Equivale a 0,2 galdées americanos, ou 757 ml.

E: significa “even”, ou seja, uniforme. Indica que a aplicagao do inseticida € uniforme.



Imagem: bico Tee Jet 8002E.

Fonte: Organizagao Pan-Americana da Saude, 2019.

Em decorréncia da erosdo, os bicos que apresentarem uma vazao maior que 900 ml/minuto
devem ser descartados. Ressalta-se que, para as ag¢des de borrifacdo e/ou manipulagdo do
inseticida, devem ser utilizados equipamentos de protec¢éao individual (EPI), a saber:

e Gorros de material impermeavel, com borda larga que proteja o rosto e o pescogo;
e Véus e viseiras que protejam a café sem comprometer a visibilidade;

e Macacbes de tecido de algodao leve e resistente;

e Aventais de borracha ou policloreto de vinila (PVC);

e Botas de borracha;

e Luvas de nitrila de cano longo;

e Mascaras;

e Respiradores semifaciais ou faciais completos, com substituicdo adequada dos cartuchos.

4, Atividades em MUNICIPIOS de acordo classificagdo de Risco

4.1 Municipios classificados de ALTO RISCO:

I. Realizar pesquisa entomolégica regular através de pessoal institucional treinado, em ciclos
anuais, nas Unidades Domiciliares (UD) das localidades onde se capturou T. infestans, P
megistus, T. brasiliensis, T. pseudomaculata, T. sordida no ultimo ciclo de trabalho, bem como,
as unidades domiciliares das localidades limitrofes e mais as unidades domiciliares das
localidades selecionadas aleatoriamente entre as demais localidades do municipio.

A selecdo das localidades sera por sorteio, em um percentual minimo, estatisticamente
significante, observando os quadrantes no mapa de conjunto. Portanto, a meta de domicilios a
serem pesquisados no ano sera o somatorio das unidades domiciliares existentes nas
localidades positivas para as espécies acima referidas, no ultimo ciclo de trabalho, mais as UDs
das localidades limitrofes e UDs das localidades selecionadas;

Il. Implantar/intensificar as a¢des de vigilancia entomoldgica passiva, com instalacdo de Posto
de Informacdo de Triatomineos (PIT), prioritariamente nas areas de pesquisa entomoldgica
regular;



lll. Realizar borrifagdo domiciliar (aplicagdo de inseticida de ac&o residual no intra e
peridomicilio) em 100% das unidades domiciliares que encontrou espécies prioritarias no ciclo
em andamento (atual). Para efeito de calculo das metas de borrifagdo, estimar 2% (dois por
cento) das unidades domiciliares a serem pesquisadas no ano;

IV. Coletar amostra de sangue dos residentes nos domicilios trabalhados no ciclo em
andamento (atual), onde se tenha capturado triatomineos positivos para 7. cruzi no
intradomicilio. As amostras coletadas deverdo ser encaminhadas ao Laboartério Central de
Saude Publica do Estado - LACEN/BA, para realizar exame sorologico para diagnoéstico da
doencga de Chagas. Em casos suspeitos de infecgdo recente, realizar, também, exames para
diagndstico da fase aguda da doenga (maiores orientagdes, Nota Técnica DIVEP/LACEN/DASF
n°® 21/2023);

V - Realizar a¢des de educagao em saude para populagao.

4.2 Municipios classificados de MEDIO RISCO:

I. Realizar pesquisa entomoldgica regular através de pessoal institucional treinado, em ciclos
bianuais, nas unidades domiciliares das localidades onde se capturou T. infestans, P. megistus,
T. brasiliensis, T. pseudomaculata, T. sordida no ultimo ciclo de trabalho, bem como, as
unidades domiciliares das localidades limitrofes e mais as unidades domiciliares das
localidades selecionadas aleatoriamente entre as demais localidades do municipio.

A selegdo das localidades sera por sorteio, em um percentual minimo, estatisticamente
significante, observando os quadrantes no mapa de conjunto. Portanto, a meta de domicilios a
serem pesquisados no ano sera o somatdrio das unidades domiciliares existentes nas
localidades positivas para as espécies acima referidas, no ultimo ciclo de trabalho, mais as UDs
das localidades limitrofes e UDs das localidades selecionadas;

II. Implantar/intensificar as agdes de vigilancia entomoldgica passiva, com instalacédo de Posto
de Informacédo de Triatomineos (PIT), prioritariamente nas areas de pesquisa entomoldgica
regular;

lll. Realizar borrifagdo domiciliar (aplicagdo de inseticida de acédo residual no intra e
peridomicilio) em 100% das unidades domiciliares que encontrou espécies prioritarias nas
atividades em andamento (atual). Para efeito de calculo das metas de borrifagdo, estimar 2%
(dois por cento) das unidades domiciliares a serem pesquisadas no ano;

IV. Coletar amostra de sangue dos residentes nos domicilios trabalhados no ciclo em
andamento (atual), onde se tenha capturado triatomineos positivos para 7. cruzi no
intradomicilio. As amostras coletadas deverdo ser encaminhadas ao LACEN para realizar
exame sorolégico para diagnoéstico da doenga de Chagas. Em casos suspeitos de infeccao
recente, realizar também exames para diagnostico da fase aguda da doenga (maiores
orientagdes, Nota Técnica DIVEP/LACEN/DASF n° 21/2023);

V - Realizar a¢des de educagao em saude para populagao.

4.3 Municipios classificados de BAIXO RISCO:

I. Implantar/intensificar prioritariamente as ag¢des de vigilancia entomolégica passiva, com
instalagdo de Posto de Informacao de Triatomineos — PIT;

Il. Realizar borrifagdo domiciliar (aplicagcdo de inseticida de agado residual no intra e
peridomicilio) em 100% das unidades domiciliares que encontrou espécies prioritarias nas
atividades em andamento (atual);

[ll. Coletar amostra de sangue dos residentes nos domicilios trabalhados no ciclo em
andamento (atual), onde se tenha capturado triatomineos positivos para T. cruzi no
intradomicilio. As amostras coletadas deverdo ser encaminhadas ao LACEN para realizar



exame sorologico para diagnostico da doenga de Chagas. Em casos suspeitos de infecgéo
recente, realizar também exames para diagnostico da fase aguda da doenga (maiores
orientagdes, Nota Técnica DIVEP/LACEN/DASF n° 21/2023).

Vale ressaltar que, mesmo para os municipios de baixo risco, € preconizada a realizacido de
agdes de vigilancia passiva e educagcdo em saude, fundamentais para monitorarmos o risco
entomoldgico para a doenga de Chagas em um estado endémico.
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