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CONTEXTO

Num quadro de escassez de recursos, 0s programas nacionais de controlo da malaria
podem ter de tomar decisdes de priorizacao em todas as intervengdes recomendadas
pela OMS! Este documento de orientacao foi desenvolvido para apoiar os programas
nacionais de controlo da malaria relativamente as decisbes de priorizagao,
especificamente em termos do ambito de distribuicdo de mosquiteiros tratados com
inseticida (MTI) e da escolha do produto, a adotar quando os programas nao dispdem
de orcamento suficiente para distribuir os MTI mais eficazes por todas as populagdes
em risco.

Esta orientacdo ndo aborda decisdes relativamente aos canais de distribuicdo ou outras
gquestdes, tais como a frequéncia da distribuicdo de MTI. Nao abrange, também, todas
as opgdes que um programa nacional de controlo da malaria pode ter de fazer em
relacao os MTI, pretendendo antes servir de base para iniciar o processo de discussao e
de tomada de decisbdes.

Adistribuicdo continua de MTl a grupos vulneraveis,como mulheres gravidas e criancas
com menos de cinco anos, continua a ser critica. Recomenda-se vivamente que esses
canais de distribuicdo sejam mantidos em todas as areas, independentemente dos
planos para campanhas. Este documento de orientacao inclui, por conseguinte, a
garantiadesta coberturacomo primeira etapa e,em seguida, centra-se no planeamento
de distribuicdes intermitentes de MTI de grande volume. Embora se utilize o termo
«campanha», este documento de orientacdo € aplicavel a outras abordagens de
implantacao intermitente de grande volume, tais como distribuicdes em grande escala
em escolas e comunidades.

Nos ultimos trés anos, mais de 50 por cento dos programas nacionais de controlo da
maldria implementaram uma campanha em massa com dois ou mais tipos de MIT
(isto €, tratados apenas com piretréide, piretréide-butdxido de piperonilo (PBO),
piretroide-clorfeniramina ou piretrdide-piriproxifeno). Os tipos de MIT foram, na medida
do possivel, direcionados para areas geograficas com base em dados locais de
resisténcia aos inseticidas. No futuro, o aumento dos constrangimentos de recursos
resultantes da reducao do financiamento, da elevada inflagdo, do crescimento
populacional e das prioridades concorrentes exercidas por outras intervencdes ao nivel
da malaria podem obrigar os programas nacionais de controlo da malaria a fazerem
concessOes, tomando decisdes de priorizacdo que equilibrem as quantidades e tipos
de mosquiteiros, os canais de distribuicao, as populacdes-alvo e o valor custo-beneficio
relativo destas escolhas, para melhor otimizar o impacto.

Este documento de orientacgao visa apoiar os programas no desenvolvimento de um
plano de implantagao prioritario que equilibre os esforcos para otimizar a eficacia dos
MIT, garantindo a cobertura das populacdes de maior risco. O processo de priorizacao
proposto baseia-se nas melhores praticas geradas em Africa nos Ultimos anos, mas
deve ser utilizado por todos os paises que usem MIT.

1. https://app.magicapp.org/#/guideline/6810




Em suma, este documento de orientacao opera através das seguintes etapas: :

1.

Garantir o acesso a grupos vulneraveis: afetar financiamento para a
distribuicao continua de MIT a grupos vulneraveis em todas as areas de
risco no que diz respeito a malarias

Em seguida, para o planeamento da implantacdo da campanha:

2.

Definir o ambito de implantacao dos MIT:

a. ldentificar e excluir areas que apresentem um risco de malaria, atual e
historico, muito baixo

b. Elencar e classificar as areas para implantagcao da campanha de MIT por
ordem de risco de malaria

Maximizar a cobertura: calcular o financiamento necessario para garantir
uma cobertura completa com mosquiteiros tratados apenas com piretroide.
Se ainda existir financiamento, entdo:

Maximizar a eficacia: substituir os MIT tratados apenas com piretréide por
MIT tratados com piretrdide-PBO ou piretroide-clorfeniramina em areas de
resisténcia a piretroides, comecando por areas que anteriormente
utilizavam MIT ndo tratados apenas com piretrdide e, em seguida, por orem
decrescente do risco de malaria.

Identificar lacunas de financiamento que impecam uma cobertura mais
eficaz e disponibilizar essa informacdo a potenciais financiadores.
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Afetar recursos para a distribuicao continua de
MIT a grupos vulneraveis em todas as areas de
risco de malaria

© Calcular as necessidades de MIT para prosseguir a distribuicdo continua de
MIT a grupos vulneraveis (por exemplo, mulheres gravidas e criancas com
menos de cinco anos através da distribuicao de cuidados de saude pré-
natais (Antenatal care — ANC) e de Programa Alargado de Vacinacao
(Expanded Program on Immunization — EPI). Calcular o financiamento
necessario para mosquiteiros tratados apenas com piretréide nesta etapa.
Estes podem ser substituidos gradualmente por mosquiteiros mais eficazes
em etapas posteriores Nno processo de priorizacao a medida que sado
afetados mosquiteiros maiseficazesasareasgeograficasparaaimplantacdo
de campanhas. Em alternativa, os programas podem decidir manter um
tipo de MIT em todo o pais para distribuicdao continua, caso em que o
financiamento necessario para mosquiteiros tratados com piretréide-PBO
ou piretroide-clorfeniramina deve ser calculado nesta etapa.

Em seguida, avang¢ar para o planeamento
da campanha:
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Definir o Ambito de implantacdao dos MIT

2a: Identificar e excluir areas geograficas com risco de
malaria muito baix

® |dentificar areas onde o risco de malaria, atual e histérico, € muito baixo
com base em dados do programa nacional (incluindo a maioria das areas
urbanas). Em Africa, as dreas de risco muito baixo (por exemplo, considerar
um intervalo de um a trés por cento de prevaléncia da malaria) sao
geralmente encontradas em centros altamente urbanizados ou em areas
rurais especificas. A identificagao das areas de «risco muito baixo» deve ter
em conta as complexidades descritas a seguir:

i. Em centros altamente urbanizados de grandes cidades a transmissao
da malaria é frequentemente heterogénea e podem existir focos de
transmissao. ldentificar essas areas de maior transmissado /local (isto &,
excluindo os focos relacionados com casos importados) e assegurar que
nao sao classificadas como de «risco baixo»?.

ii. Ovetorinvasivo An. stephensitem sido registado num nUmero crescente
de locais, incluindo areas urbanas. Para controlar eficazmente este vetor,
areas urbanas que foram invadidas pelo An. stephensi exigirao alguma
forma de controlo vetorial. Dependendo do contexto, tal pode incluir a
distribuicao de MIT.

iii. Nas zonas rurais, areas de risco muito baixo s6 sao encontradas em
altitudes muito elevadas, desertos ou no limite da distribuicdo geografica
da malaria. No entanto, a recetividade destas regides pode ter mudado
devido a atividades ndo relacionadas com o controlo da malaria, como a
irrigacao, a mineragao, o desenvolvimento de infraestruturas e as
alteracdes climaticas. Por conseguinte, € fundamental analisar as
tendéncias epidemioldgicas, recentes e historicas, para determinar se
uma area tem um risco muito baixo de malaria e pode ser-lhe retirada
prioridade.

2. A abordagem é explicada no quadro da OMS para a malaria urbana: Organizagcdo Mundial de Saude. (2022).
Quadro global para a resposta & malaria em areas urbanas. Organizacdo Mundial de Saude. https:/appswho.int/iris/
handle/10665/363899. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



https://apps.who.int/iris/handle/10665/363899
https://apps.who.int/iris/handle/10665/363899

iv. Utilizar dados do site ITNuse.org, além de outros dados, para apoiar a
tomada de decisbes sobre a priorizacdo da campanha de MIT. Por
exemplo, considerar se os MIT sdo mais eficazes nas areas urbanas versus
a utilizacao de outra estratégia de controlo de vetores.

© Utilizar esta analise para determinar as areas a excluir da implantagao da
campanha de MTI, tendo em conta as seguintes orientacoes:

e Cessar a distribuicdo de MTI em areas com risco, histérico e atual, muito
baixo — isto €, uma oferta de cobertura zero — ou areas com baixa utilizacao
documentada de MTI a menos que tenham sido identificadas e incluidas
no orgamento medidas para retificar esta questao.

* Manteradistribuicdode TN em areascomriscode malaria persistentemente
elevado ou moderado, incluindo clusters urbanos de transmissao local
moderada a alta.

e Manter a distribuicdo de MIT em 4areas atualmente de baixo risco
historicamente moderadas ou de alto risco (isto é, o baixo risco so foi
alcancado recentemente através do controlo de vetores).

e Manter a distribuicdo de MTl em areas de risco historicamente baixo, onde o
risco esta a aumentar devido as alteracdes climaticas ou a outros fatores.

* Apds uma avaliacao das opgdes de controlo de vetores para An. stephensi,
considerar se a distribuicdo de MTIl em areas onde o An. stephensi foi
detetado deve ser mantida ou se outras alternativas, como a gestao de
fontes de larvas, seriam mais rentaveis. Esta decisdo nao deve ser afetada
pelo risco histérico/atual da malaria.

Note: Nas dreas em que os MTI sdo reduzidos devido ao baixo risco de malaria é
fundamental que haja um sistema de vigilancia robusto para detetar epidemias e
assegurar um acesso adequado a gestao de casos. Informacdes adicionais podem ser
encontradas nas Diretrizes da OMS para a Malaria® abem como no Quadro da OMS
para a Malaria Urbana“.

3. Declaragao de Boas Praticas: Nao reduzir nas areas com transmissao local de malaria em curso (2019), OMS, Diretrizes
para a Malaria, p. 61. https:/appswho.int/iris/rest/bitstreams/1427681/retrieve

4. Organizagdo Mundial de Saude. (2022). Quadro global para a resposta a maldria em areas urbanas. Organizagao Mundial
de Saude. https:/appswho.int/iris/handle/10665/363899. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1427681/retrieve
https://apps.who.int/iris/handle/10665/363899

2b: Elencar e classificar as areas para implantacao da
campanha de MIT por ordem de risco de malaria

© Dividir o pals pelos niveis administrativos mais baixos nos quais poderiam
ser implantados diferentes tipos de MTI (ou seja, distritos ou outras areas
administrativas de segundo nivel). As etapas de priorizacao considerardo o
risco de malaria, pelo que é melhor, nesta fase, considerar as areas de
implementacao pratica mais pequenas (por exemplo, distritos e nao
provincias), uma vez que as areas mais peguenas tém mais probabilidades
de ter niveis semelhantes de risco de malaria. Os dados epidemiolégicos e
outros fatores contextuais — como o acesso aos cuidados — devem ser
considerados para ajudar a definir o risco.

© Classificar estas areas por risco de malaria:

¢ O objetivo é avaliar o potencial de transmissao na auséncia de controlo
vetorial, sobretudo o que pode ser esperado se os MTI nao forem
fornecidos. Os programas de malaria devem utilizar os melhores
indicadores e dados disponiveis e triangular dados atuais e histoéricos,
incluindo a prevaléncia de infecbes em inquéritos, incidéncia em
estruturas de saude, intensidade de transmissdo (a partir de estudos
entomoldégicos), outros fatores contextuais e as melhores estimativas de
pessoal bem informado e experiente.

e Uma abordagem seria elaborar um ranking inicial baseado numa
avaliacao da intensidade histoérica (ou seja, pré-intervengao ou natural) da
transmissao. Importa notar que nas areas onde a cobertura do controlo
dos vetores € atualmente moderada ou elevada, os niveis atuais de
incidéncia e prevaléncia da malaria ndao devem ser considerados um
indicador fidvel da intensidade de transmissao historica/natural. Em areas
pouco atingidas devido ao controlo de vetores, a imunidade na populacéo
pode diminuir e se o controlo vetorial for retirado, pode ocorrer um
ressurgimento/epidemia.

¢ Tendo elaborado um ranking inicial baseado na endemicidade histérica
ou na intensidade da transmissao de fundo, este ranking tera entdo de ser
ajustado para ter em conta fatores de risco adicionais.

©® Para cada local, calcular quantos mosquiteiros seriam necessarios para a
cobertura total da campanha (com uma relacdo de quantificacdo de 1:1.8
ou uma relagdo modificada com base em dados locais). Os programas que
pretendam «combinar» o tipo de MIT no seu sistema de rotina com o seu
plano de implantagao de campanhas, devem incluir uma coluna adicional
guantificando os mosquiteiros e o financiamento associado para a
distribuicao continua durante um periodo de trés anos em cada area.
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Maximizar a cobertura: calcular a necessidade
de cobrir estas areas de risco com mosquiteiros
tratados apenas com piretréide

Para os pontos abaixo, utilizar o custo de um mosquiteiro tratado apenas com piretroide
e incluir custos de implantacao:

® Comecgando pela darea com maior risco, atribuir os recursos necessarios para
a cobertura total de MIT com MIT tratados apenas com piretroide.

Repetindo esta etapa, prosseguir na lista por ordem de risco de malaria.

Continuar até que o financiamento disponivel se esgote. (E preferivel
terminar numa area completamente coberta do que uma area semicoberta,
o que criaria dificuldades operacionais).

® Se ainda houver recursos apods a Etapa 3, avancar para a Etapa 4. Caso

contrario, avancar para a Etapa 5.
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© Against Malaria Foundation
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Maximizar a eficacia: «substituir» mosquiteiros
tratados apenas com piretréide por mosquiteiros
mais eficazes na medida do possivel

® Considerar quais areas do seu plano de implantacao de MTI tém resisténcia
a piretréides. ldealmente, estas receberdo mosquiteiros tratados com
piretréide-PBO ou piretrdide-clorfeniramina seguindo os processos nas
etapas 4a e 4b. Reconhecendo que nenhum programa devera dispor de
dados de resisténcia aos inseticidas para todas as zonas de implantacao, é
conveniente alguma extrapolagdo das areas adjacentes, incluindo, se for
caso disso, areas adjacentes dos paises vizinhos.

© Atribuir os recursos restantes apds a etapa 3 substituindo os MIT tratados
apenascom piretréide no planodeimplantacdaono processodeimplantacao
seguinte.

® Para o processo a seguir, considerar o custo incremental de substituir MIT
tratados apenas com piretréide por MIT tratados com piretréoide-PBO ou
piretréide-clorfeniramina tendo presente que os custos de entrega dos MIT
aos utilizadores finais ja estao atribuidos na etapa acima.




4a : Substituir MIT tratados apenas com piretréide por MIT
mais eficazes em areas que receberam anteriormente MIT
nao tratados apenas com piretroide

® Afetar os recursos disponiveis adicionais necessarios para substituir os MIT
tratados apenas com piretréide por MIT tratados com piretroide-PBO ou
piretréoide-clorfeniramina em areas que receberam anteriormente estes
tipos de mosquiteiros, comecando pelas areas mais atingidas. Para os
programas que planeiam «combinar»o tipo de MIT no seu sistema de rotina
com oseu planodeimplantagdo de campanha, afetar os recursos adicionais
necessarios para substituir os MIT tratados apenas com piretréide para
distribuicao continua com o tipo de mosquiteiro a utilizar para a campanha.

©® Continuar area por area até que os recursos esgotem.

® Se ainda houver recursos da etapa 4aq, avangar para a etapa 4b. Caso
contrario, avancar para a Etapa 5.

4b : Substituir MIT tratados apenas com piretréide por MIT
mais eficazes em areas adicionais

© Afetar os recursos adicionais necessarios para substituir os MIT tratados
apenas com piretroide por MIT tratados com piretroide-PBO ou piretroide-
clorfeniramina em areas adicionais, comecando pelas areas mais atingidas
com resisténcia aos piretréides e avancando para distritos muito atingidos
sem dados de resisténcia aos piretroides.

® Para os programas gue planeiam «combinar»o tipo de MIT no seu sistema de
rotina com o seu plano de implantacao de campanha, afetar os recursos
adicionais necessarios para substituir os MIT tratados apenas com piretrdide
paradistribuicdo continua pelotipode mosquiteiroa utilizar paraacampanha.

® Continuar area por area até que os recursos esgotem.
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Identificar lacunas de recursos

Se uma cobertura étima com qualguer MIT ou com os MIT mais eficazes, nao puder ser
alcancada com o financiamento disponivel (tendo em conta todas as fontes externas e
internas), entao tera de ser considerado um exercicio de priorizagao entre todas as
intervencdes. Se persistirem lacunas, estas necessidades de financiamento adicionais
devem ser identificadas e codificadas e essas informacdes devem ser fornecidas a
potenciais financiadores, como o governo, a PMI (Iniciativa do Presidente contra a
Maléria) e/ou no Pedido de Prioridades do Fundo Global Acima do Pedido de Atribuicao
(Prioritized Above Allocation Request - PAAR).

© Against Malaria Foundation
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Garantir financiamento adequado para a vigilancia

E necessadrio um sistema de vigildncia robusto para garantir uma monitorizacdo
adequada dos indicadores de malaria para fornecer sinais oportunos de potenciais
aumentos em areas que ja ndo recebem MIT, bem como para a tomada de decisdes
programaticas de rotina. Afetar fundos suficientes para fazer face a quaisquer
necessidades de reforco da vigilancia, bem como para a manutencao do sistema.

© Uganda National Malaria Control Division




Para se juntar a conferéncia semanal AMP todas as quartas-feiras as 10:00 horas hora de Leste (16:00 PM CET)
utilize a linha de reunido Zoom seguinte:
https://usO6web.zoom.us/|/23677778672 pwd=allhZkOKQmcxMXNaWnRaN1JCUTQ3dz09

Pode encontrar o seu nimero local para aderir a chamada semanal:
https://zoom.us/u/acyOjkIJj4

Para ser adicionado a lista de correio da AMP, visite:
https:/allianceformalariaprevention.com/weekly-conference-call/signup-for-our-mailing-list/

Para contactar a AMP ou juntar-se a um grupo de trabalho da AMP, envie um e-mail para:
allianceformalariaprevention@gmail.com

Para mais informacgdes, consulte o website da AMP:
https://allianceformalariaprevention.com
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