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Resumo

Introducédo: A Triplice Fronteira corresponde a regido geogeédie intersecdo entre as
cidades de Foz do Iguacu (Estado do Parana, Br&iBrto Iguazu (Provincia de
Misiones, Argentina) e Ciudad del Este (Departaméito Parana, Paraguai). Esta zona
€ um ponto de atracdo turistico e de intenso caménmovimentacéo de bens e pessoas
entre os trés paises, 0 que a torna particularmetgeessante em termos de saude
internacional. O intuito deste trabalho foi respeméd questdo de investigacdo “que
forcas, fraquezas, oportunidades e desafios a inguitacdo de intervencbes em saude
para controlo, prevencdo e tratamento de Doencagichis Negligenciadas (DTN)
existem na zona de Triplice Fronteira?”

Objetivo: Descrever as evidéncias existentes acerca dasfangortunidades, fraquezas
e desafios na zona de Triplice Fronteira entre asiBra Argentina e o Paraguai,
relativamente a implementacéo de intervencdes émespara controlo, prevencdo e
tratamento de DTN, nomeadamente Ulcera de Burgljuistossomose, tracoma,
hanseniase, equinococose, doenca de Chagas, Iriekea raiva, teniase e
neurocisticercose, trematodiases de origem alimdrgbnintiases transmitidas pelo solo
e dengue e dengue severo.

Material e métodos: Revisdo sistemética da literatura de estudos whsenais e
experimentais, em duas bases de dados (PubMeagmdiutilizando palavras-chaves
relacionadas com as DTN em estudo. O protocolostiade dividiu-se em 5 partes: 1)
pesquisa nas bases de dados (limite temporal dad® e publicacbes em Portugués,
Inglés, Espanhol e Francés); 2) aplicacao de io#éie inclusdo e exclusdo aos resumos,
sendo que uma amostra aleatoria de 40 estudosvista por um segundo revisor e as
discrepéancias foram resolvidas por um terceirosmyi3) aplicacdo dos critérios de
inclusé@o e exclusao ao texto completo; 4) collegtadados sobre o tema, tipo de estudo,
localizacéo, doenca, parecer ético, area da bmlodietivo, resultados e conclusdes; 5)
analise SWOC sobre as forgas, fraquezas, oportlesdadesafios identificados.

Resultados:Foram identificadas, através da pesquisa das Hastedos, 442 referéncias
das quais 55 eram repetidas e, como tal, foramuiglad. Analisaram-se 387 resumos e
200 artigos completos. No final, foram incluidosekudos o que correspondeu a uma
taxa de inclusdo de cerca de 5%. Relativamentdegd®edos resumos, calculou-se o
coeficiente d&Kappapara avaliar a concordancia entre o primeiro eguisdo revisor,
tendo-se obtido o valor de 0,352. A sensibilidade#lculada em 46% e a especificidade
em 94%. Dos 18 estudos incluidos para a fase deitalde dados, 9 eram sobre
leishmaniose, 8 sobre dengue e dengue severo br& bBanseniase. A maioria dos
estudos referia-se a vigilancia e controlo das |agies de vetores destas doencas.
Nenhum envolvia os trés paises simultaneamenteipic& Fronteira, 12 tinham sido
realizados a Argentina, 6 no Brasil e nenhum nadrai.

Conclusbes:Através da analise SWOC identificaram-se como ®gs semelhancas
entre as intervencdes de controlo e prevencaadstarianiose e do dengue realizadas no
Brasil e Argentina; a facilidade de mobilidade encaicacao; o historial de estratégias
conjuntas (ex: Iniciativa do Cone Sul para a elagao da doenca de chagas) e as
diferencas entre os paises. As principais fraquieleeiificadas foram a ecosfera local,
as diferencas existentes entre 0s paises e 0 a@ssas rurais, como a area dos “2000
Hectares”. Relativamente as oportunidades verifsmwue intervengdes semelhantes
podem e devem ser realizadas em conjunto. Paradasm, o aumento do turismo e a
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visibilidade local, bem como o aumento das ativedadie comércio e o desenvolvimento
econdémico podem, igualmente, constituir-se comortapamades. Como desafios

destacaram-se a cooperacdo e colaboracdo entraigss;pa auséncia de estudos
realizados no Paraguai; a auséncia de estudos saltras DTN possivelmente

endémicas; e a circulacdo de bens, pessoas e animai

Recomendac¢BesDevem ser realizados mais estudos epidemiologiaos gonhecer a
real prevaléncia das DTN na area, em particuldParaguai. As intervencdes em saude
devem ser realizadas através de uma abordagemmtarnpara encontrar uma estratégia
de controlo, prevencéao e tratamento integradasticdie comum na Triplice Fronteira.

ImplicagBes: Os resultados encontrados podem ser utilizados plelcisores politicos e
gestores de saude para a construcdo de uma dastr@égum, na perspetiva da Saude
internacional, para combate as DTN.

Palavras-chaves:Triplice Fronteira, Brasil, Argentina, Paraguaieés de Fronteira,
Doencas Tropicais Negligenciadas, Saude PublicgajeSkternacional

Filipa Mendes Oliveira



Abstract

Introduction: The Triple Border area is the geographic regioenetthe cities Foz do
Iguacu (Parana State, Brazil), Puerto Iguazu (MessoProvince, Argentina) and Ciudad
del Este (Alto Parana Department, Paraguay) méxes. drea is a tourist attraction point
with intensive trade and movement of goods and lpebetween the three countries,
which makes it particularly interesting for intetioaal health studies. The aim of this
work was answering to the investigation questiomdtvare the strengths, weaknesses,
opportunities and challenges to control, prevenéiod treatment of Neglected Tropical
Diseases (NTD) in the Triple Border?”

Objective: To describe the existent evidences regardingsthengths, weaknesses,
opportunities and challenges in the Triple Bordswieen Brazil, Argentina and Paraguay
in regard to the implementation of health interi@mé for control, prevention and

treatment of neglected tropical diseases in thpl@Border area, namely Buruli ulcer,
schistosomiasis, trachoma, leprosy, echinococcdsiggas’ disease, leishmaniasis,
rabies, taeniasis and cysticercosis, foodborne ateidmses, soil-transmitted

helminthiases and dengue and severe dengue.

Methods and materiat Systematic literature review of observational axgerimental
studies in two different data bases (PubMed andr#), using key-words related with
the NTD at study. The protocol was divided in Stgat) search in the data bases (with a
10 year timeline and publications in Portuguesegligh, Spanish and French); 2)
application of the inclusion and exclusion criteanadhe abstracts; a random sample of 40
references was evaluated for a second reviewathamdifferences were solved by a third
reviewer; 3) application of the inclusion and esotun criteria to the full text; 4) data
collection about theme, type of study, localizatidisease, ethical opinion, biology area,
objective, results and conclusions; 5) SWOC anslgegarding the identified strengths,
weaknesses, opportunities and challenges.

Results The data base search identified 442 referenéesf hich were repeated and
therefore excluded; 387 abstracts and 200 fullstex¢re analysed. At the end of the
selection process, 18 studies were included, reptieg) an inclusion rate of about 5%.
Regarding abstract selection, ta@ppavalue calculated to assess the level of agreement
between the first and the second reviewer was 0,852 sensibility was 46% and the
specificity 94%. Of the 18 included studies, 9 wabeut leishmaniasis, 8 about dengue
and severe dengue and 1 about leprosy. Most dttiikes entailed the surveillance and
control of the vector populations’ diseases. Noh#he studies involved simultaneously
the three countries at the Triple Border: 12 wenedticted in Argentina, 6 in Brazil and
none in Paraguay.

Conclusiors: Through the SWOC analysis it was possible tatifieas strengths: the
existing similarities between the interventions aweted in Brazil and Argentina for
control and prevention interventions of leishmaisiasnd dengue; facility of mobility and
communication; history of joint strategies (ex: 8mun Cone Initiative to the elimination
of Chagas disease) and the differences betweentrmsinThe principal identified
weaknesses were the local ecosphere, the diffesdrateveen countries and the access to
rural areas, such as “2000 Hectares” area. Ah@opportunities vector, it was identified
that the similar interventions can and should beedogether. What is more, the increased
tourism and local visibility, along with the incseald trade activities and the economic
development of the area can, also, represent appbes. As challenges it was
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highlighted the absence of studies conducted iradeay; the absence of studies
regarding other NTD possibly endemic; and poputatimbility.

Recommendations More epidemiological studies must be performedrtderstand and
assess the prevalence of NTD in the area, pantigutaParaguay. Health interventions
must be conducted through a joint approach to &rmbmmon, holistic and integrated
control, prevention and treatment strategy to b@lemented at the Triple Border.

Implications: The results can be used by political decision-ensland health managers
to plan a common strategy, in international hepéitspective, to fight NTD.

Keywords: Triple Border, Brazil, Argentina, Paraguay, borderas, Neglected Tropical
Diseases (NTD), public health, international health
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. INTRODUCAO

1. Doencas Tropicais Negligenciadas

A visdo sobre os cuidados de saude e a transnesdoencgas tem-se vindo a
alterar nos ultimos anos, com a globalizacao eweato da circulacéo de bens e pessoas
entre os paises (1).

Apesar do grande enfoque dado as doencas nao isangis durante a ultima
metade do século XX, devido ao aumento da esperaada de vida e ao crescimento
exponencial da prevaléncia de patologias como oroamas doencas cardiovasculares,
o século XXI depara-se com o aparecimento de ndeascas transmissiveis e/ou 0
ressurgimento de doencas transmissiveis, conseteraliminadas e/ou confinadas a
regibes mais pobres e afastadas dos grandes carthersos de comeércio e transacoes.
Sublinha-se que existe, também, uma tendéncia pam@umento da resisténcia
antimicrobiana e para o aparecimento de novos eg@atogenicos, tais como estipes de
Mycobacterium tuberculosextensamente resistentes aos farmacos (XDR-TB)(2)e
estirpes dé&taphylococus aureussistentes a Vancomicina (MRSA) (1). Sao exemplos
doencas consideradas eliminadas e/ou em viasefem se que ressurgiram nos ultimos
anos, como o Ebola, que teve um surto recente &arapte divulgado em 2014 (3); o
Sarampo, que esta a reaparecer em alguns paidesraj@a e nos Estados Unidos,
associado a ndo vacinacgdo deliberada das criadig@s Zika, identificado pela primeira
vez em macacos em 1947 e que teve o primeiro grsumtie em 2007 na ilha de Yap
(Estados Federados da Micronésia) e, posteriormant®8rasil em 2012, de onde se
disseminou para outros paises da América Latina (5)

As doencas, designadas pela Organizacdo Mundigbadele (OMS) como
Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), sdo outkenmlo de doencas que se
encontram a reemergir (1). A OMS define o segwotgunto de 17 doengas como DTN:
dengue, raiva, tracoma, Ulcera de Buruli, boubajsé@iase, doenca de Chagas,
tripanossomose humana africana (doenca do sondhmaniose, teniase e
neurocisticercose, dracunculose, equinococose,atogliases de origem alimentar,
filariose linfatica, oncocercose (cegueira dos )rie@squistossomose e helmintiases
transmitidas pelo solo (6). No dia 28 de Maio dé&0a 692 Assembleia Mundial de
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Saude aprovou uma resolucao para adicionar aigtsta Imicetoma, perfazendo assim,
atualmente, um total de 18 doencas (7). Este camilendoencas caracteriza-se por serem
transmissiveis e tipicamente prevalentes em paitg@sais e subtropicais, afetando cerca
de mil milhdes de pessoas no mundo (1), em paaticplopulacbes que vivem em
situacdes precarias e/ou de pobreza e populactiesrd&weis, como criancas e gravidas.
Encontram-se distribuidas por cerca de 149 pa3emas com reduzida prevaléncia em
paises desenvolvidos. Nos paises onde sdo endééantagveras consequéncias a nivel
dos indicadores de saude (taxas de natalidadéigtede, morbilidade e mortalidade) (8),
estando associadas a uma diminuicdo da produtiéadnomica e incapacidade de
longo prazo (1). Tém, igualmente, um elevado impawtgativo a nivel social e
econdmico, contribuindo para a manutencao de cadopobreza e doenca nas regides
onde séo endémicas (1,6).

A pobreza é considerada um determinante para oufesto na propagacao deste
conjunto de doengas, cuja designacéo “negligengiataposiciona corretamente numa
perspetiva socioecondémica (1). As DTN afetam ossrpabres, com menos acesso a
tratamento e que ndo sdo/nao tém sido uma pri@idad programas de prevencao e
controlo nacionais e internacionais (1).

Alguns fatores associados a estas doencas sasido peerto de reservatérios de
agua, particularmente nas doencas transmitidaspsquitos ou no caso da oncocercose;
as atividades ao ar livre, que aumentem a exposiQagsco, como ir buscar agua, a
agricultura, a pesca, ou outras atividades ludicagle torna as mulheres, criancas e
agricultores grupos de risco na suscetibilidadeat@rair doencas como o dengue, a
leishmaniose e tripanossomose humana africanaal@tagbes precarias, notoriamente
no caso da doenca de Chagas; os esgotos inadegiadidode saneamento e auséncia ou
ineficaz recolha de lixo local, o que agrava a pgagéo de doencas como as helmintiases
transmitidas pelo solo (1).

Apesar do progresso alcancado na eliminagcdo demalyudestas doencgas,
nomeadamente através de donativos feitos pelaigriqustria farmacéutica ou por
fundacdes e iniciativas internacionais, combrags for Neglected Diseases Iniciative
(DND:i), de um modo geral, o investimento feito emedstigacéo e desenvolvimento em
novos farmacos para as DTN, é inferior ao que shs®javel, atendendo aos anos de

vida perdidos ajustados por incapacidade (DALFisability Adjusted Life Yeaygjue,
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somados a nivel global, sdo superiores aos pergatasa malaria e tuberculose (1). A
reduzida prevaléncia em paises desenvolvidos étagmmomo causa para a falta de
investimento em investigac&o no tratamento e pg&edas DTN (1).

A OMS destaca, dentro das DTN e das mais de 2Q@zdseoondticas existentes,
um conjunto de doencas como Doencas Zoonoticasgeeagladas, que se caracterizam
por serem doencas habitualmente transmitidas deasswertebrados ao humano e vice-
versa: raiva, equinococose, teniase e neurocisbiser trematodiases de origem
alimentar, tripanossomose humana africana, leislus@re esquistossomose (9). Estas
doencas tém em comum determinantes geograficobeatais, sendo caracteristicas
dos trépicos, entre o Tropico de Cancer e o Trége€apricornio, de zonas com calor
e humidade propicias ao desenvolvimento dos pasasitetores envolvidos e suscetiveis
a alteracOes climaticas, com consequéncias aaaveispersao dos vetores (1).

Das doencas classificadas pela OMS como DTN, cammmntram-se também
classificadas pelo CDC como Doencas Tropicais Eemteg e Reemergenté&nferging
and Reemerging Tropical Disea¥esdengue, doenca de Chagas, teniase e
neurocisticercose, tripanossomose humana africaaa@ Estas cinco doencas afetam
desproporcionalmente 0s mais pobres, de comunidsgtasrecursos, e recentemente
estenderam-se a paises com rendimentos mais etgvattavés da globalizagéo,
migracao, comeércio e viagens (1). Importa tambéerireque o dengue e a raiva também
se encontram na lista ddational Institutes of HealtfiNIH), como tendo potencial uso
em bioterrorismo (1).

De facto, as doencas ndo respeitam fronteiras, mgros limites geopoliticos,
particularmente quando se tratam de doencgas zcasdGti relacionadas com padrdes
climaticos e com a presenca de reservatorios da, &pmo as que constituem o grupo
das DTN. Na fronteira entre os Estados Unidos e éxidb, por exemplo, existe
prevaléncia de doencas, como a malaria, neuramistise, febre tifdide, hanseniase e
doenca de Chagas, que praticamente séo inexistentgas regides dos Estados Unidos
(10). Outro exemplo recente desta situacdo é a@uma de surtos de leishmaniose no
Libano, o principal pais recetor de refugiados aerg na Siria, tendo sido registados
1033 novos casos de leishmaniose em 2013, a mdmsiguais envolvendo refugiados
sirios ou localizados nas suas areas de concentregdparativamente a uma meédia

anual anterior entre zero a seis novos casos de&22012 (11).
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As areas de fronteira sdo pontos criticos, recadaemnte mais vulneraveis e
complexos em termos de saude publica, devido asuldiides juridicas, politicas,
técnicas e operacionais existentes para o cordetioencas e tratamento de doentes em
limites internacionais (12). Sao zonas distantes clentros de tomada de decisao,
isoladas, muitas vezes com baixa densidade popukicionde existem dificuldades a
nivel da integracdo dos servicos de salde e doacsesso por parte da populacéo.
Adicionalmente, sé@o areas geograficas de interagifiaral, onde podem existir grandes
diferencas sociais, culturais e econdémicas e, qualguns locais, estdo associadas a
desemprego, baixo indice de desenvolvimento hunmnblemas ambientais e ainda, a
praticas criminosas ou ilegais, como crime orgattzanarcotrafico, contrabando,
exploracdo sexual, trafico humano e conflitos awsadjue potenciam ou causam
indiretamente os problemas de saude publica exest¢h3,14).

Assim, as intervengfes em saude, utilizadas paraotar e eliminar doencgas
presentes em zonas de fronteira, devem ser flexigendaptaveis, envolvendo a
colaboracéo ativa dos paises envolvidos, para senplamentadas nas popula¢cdes que
efetivamente habitam na area (15). Exemplos dedasdmplementadas com sucesso
para controlo de doencas na fronteira sdo o canéral eliminacdo da oncocercose pela
Unido do Rio Mano na Africa Ocidental, constitufoilos paises Serra Leoa, Libéria,
Guiné e Costa do Marfim, a decorrer desde 2005 (o exemplo de uma medida de
sucesso foi a Iniciativa do Cone Sul, envolvend@wobvia, o Brasil, o Chile, o Paraguai
e 0 Uruguai, criada em 1991 com ao apoio da Orgea@ Pan-Americana da Saude
(PAHO), que atua como escritério regional da OM@ @@ Américas, para o controlo da
doenca de Chagas na regiao (16). O principal objetesta medida era interromper a
transmissao da doenca, através da eliminacao noigal vetor transmissor da doenca a
humanos, driatoma infestanse do controlo das transfusfes sanguineas deeafader

sangue possivelmente infetados (16).

2. Triplice Fronteira

Uma Triplice Fronteira ou Tripla Fronteira é um fmgeografico que une os
limites territoriais e politicos de trés paise®ihtes. No Brasil existem nove triplices

fronteiras, uma das quais com a Argentina e o Rardd7).
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As cidades envolvidas nesta zona de Triplice Fientfio Foz do Iguacu no
Brasil, situada no Estado do Parana, Puerto IgnazArgentina, situada na Provincia de
Misiones e Ciudad del Este no Paraguai, situadBepartamento do Alto Parana. Os
rios Parana e Iguazu delimitam os limites da Taéokronteira (Figura 2) (18). As cidades
Ciudad del Este e Foz do Iguacu encontram-se up&las?onte da Amizade e as cidades
Puerto Iguazu e Foz do Iguacu pela Ponte TancrededN Cada cidade dispde de um
Marco obelisco, formando um triangulo que fixaroite territorial e soberania dos trés

paises (17).

Lozalizagdo da Triplice Fronteira
Foz do Iguagu (Brasil) / Puerto Iguazu (Argentina)
Ciudad del Este (Paraguai)
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Legenda: Adaptado de: GOMES, C. — —
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L Secretaria de Turismo Argentina, 2007.
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Figura 1 - Localizacdo geogréfica da Triplice Feiat (18).

A area € um ponto de atragdo turistico, de comémntémso e movimentagéo de
bens e pessoas entre os trés paises. DestacaaseCQaghratas do Iguazu, uma das 7
Maravilhas Naturais do Mundo, consideradas Patrimflatural da Humanidade, na
fronteira entre o Brasil e a Argentina (Parque biaai do Iguacu no Parand e Parque
Nacional do Iguazt em Misiones).

Considerando as informacdes, referentes as traslesdenvolvidas, conclui-se
que o clima é subtropical hiumido mesotérmico, déeas muito quentes e humidos e
invernos amenos, mas irregulares. A temperaturaanmégdistada € de cerca de 21° C, a
temperatura maxima média de 28° C e a temperatimamen média de 15°C. A
precipitacdo anual é de aproximadamente 1.900 netmibdiida ao longo do ano, com

uma pequena reducao nos meses de Inverno (19-21).
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A area da Triplice Fronteira afigura-se como lon@ritério de estudo e
investigacdo, numa perspetiva socioecondmica @ulges dadas as suas caracteristicas
particulares, politicas, econdmicas, culturais@ase. Para este trabalho considera-se a
area da Triplice Fronteira como sendo a area all@amglas cidades Foz do Iguacu,
Puerto Iguazu e Ciudad del Este e como area dessts a area abrangida por um raio
até 100 km, medida através@oogle mapsdesde o centro das trés cidades referidas, no
Brasil, Argentina e Paraguai, respetivaménte

Em termos de saude € importante referir que, atados transfronteiricos e a
colaboracéo e articulagcdo entre os trés paisemnséitoem como imprescindiveis, neste
contexto, para assegurar o controlo e prevenca@meiecas infeciosas e transmissiveis,

tais como o grupo das doencas tropicais negligdasjaema deste trabalho.
3. Questéao de Investigacao

O presente trabalho debruca-se sobre as interveegisaude realizadas na zona
de Triplice Fronteira, entre o Brasil, ArgentinRa&raguai, para o controlo, prevencao e
tratamento de Doencas Tropicais Negligenciadas.

A questdo de investigacdo foi definida utilizando n@todo Population,
I ntervension, Comparison, Outcome (PICO), um método anacrénico utilizado na
medicina baseada na evidéncia, que permite a fagéalde uma questao de investigacao
(23). Foi escolhido o PICO, ao invés do métedpulation,IntervensionComparison,
Outcome Study typgPICOS) ou o métodBample Phenomenon dinterestEvaluation,
Research typ€SPIDER), dado este ser abrangente e sensivek @ ¢orna ideal para

esta pesquisa, uma vez que ndo existe muita litaraspecifica sobre o tema (23).

Tabela 1 - Definicdo da questao de investigacé&vésrdo método PICO

P (Population) Populagédo residente na Zona Triplice Fronteiraz-deolguacu (Estado Parana,
Brasil), Puerto Iguaz(i (Provincia Misiones, Argeaji e Ciudad del Este
(Departamento Alto Parana, Paraguai)

| (Interventions) Intervengbes em saude
C (Comparison) Nao aplicavel
O (Outcomes) Prevencdo, controlo e tratamento de Doencas TrigpiEgligenciadas

! Esta definicdo teve em consideracio a designag&irea de fronteira” atribuida pelo Instituto Bleiso
de Geografia e Estatistica (IBGE), que considef@>a interna de 150 km de largura, paralela aalinh
divisoria terrestre do territorio brasileiro (22).
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Questéo de InvestigacdoQue forcas, oportunidades, barreiras e desafios a
implementacédo de interven¢gdes em salde para apnprevencao e tratamento de

Doencas Tropicais Negligenciadas existem na zofaigéce Fronteira?

4. Dados epidemiolégicos sobre DTN na Triplice Frontea

Para definir claramente os objetivos de estudootese imperativo determinar
quais as DTN, dentro das 18 existentes, deveriarassedadas na area, atendendo aos
dados epidemioldgicos disponiveis. Assim, foi feilaa pesquisa inicial com o intuito
de identificar indicadores epidemioldgicos sobre 18s doengas, nesta regido em
particular, de modo a determinar que DTN seriamvegites estudar. Ou seja, nao faria
sentido estar a incluir, nos termos de pesquidagaca tripanossomose africana se esta
existe apenas em Africa, ou a doenca oncocerces®, Brasil, afeta apenas a populagio
Yanomani na Amazénia.

A pesquisa inicial permitiu, também, definir querntes de pesquisa,
relativamente as DTN, deveriam ser utilizados papesquisa bibliografica. A anélise
foi feita através dos dados epidemioldgicos, dispaa em fontes oficiais e artigos sobre
DTN no Brasil, Argentina e Paraguai no geral, eneggdes e cidades que constituem a

Triplice Fronteira em particular (Figura 2).

Dados gerais sobre
. . * Fontes: OMS e
o Brasil, Argentina PAOH

e Paraguai

Dados nacionais €  «Fontes: Datasus,
regionais sobre o Portalsatde (Brasil),

-~ Brasil, Argentina e msal (Argentina),
Paraguai vigisalud (Paraguai)

. * Fontes: Prefeitura do
Dados locais sobre Estado do Parana,

.~ aregido e cidade  Prefeitura Municipal
de Foz do Iguacu

Artigos
publicados sobre » Pubmed,
prevaléncia e/ou Scielo
incidéncia

Figura 2 - Racional da analise dos dados epidegimé sobre DTN na area da Triplice Fronteira.
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Assim sendo, foi, primeiramente, feita uma abordaggeral sobre os dados
epidemiolégicos, a nivel mundial e relativamengstas trés paises, disponibilizados pela
OMS e pel&Pan American Health OrganizatiqgPAHO). Foram tidas em consideracao
as informacdes sobre se a doenca era ou ndo erjémic pais estava, certificadamente
livre da doenca, se a transmissao do vetor estaazg @omo se apresentava no mapa de
distribuicdo mundial e o niumero de casos registamss ultimos dois ou trés anos
disponiveis, entre outros dados relevantes. Estissarfoi feita em separado para os trés
paises e os dados foram registados.

Seguidamente foram analisados os dados disponiasigpaginas oficiais do
Ministério da Saude e/ou outras entidades publicasn funcdo de vigilancia
epidemiolégica em cada pais. Os dados sobre g&uegpidemioldgica foram analisados
do ponto de vista nacional, regional e local. Gfodanacionais foram comparados com
os da OMS e PAHO, para confirmar e entender a&alga ou ndo da doenca no pais.

Posteriormente, foram pesquisados dados especificoEstado do Parana,
Provincia de Misiones e Departamento do Alto Paeadas cidades envolvidas, Foz do
Iguacu, Puerto Iguazu e Ciudad del Este. Casooss® fpossivel encontrar dados sobre
a doenca nas cidades, que constituem a Triplicgdira, eram tidos em consideracao os
dados referentes ao Estado/Provincia/Departamentmal as cidades se localizam ou,
em ultimo caso, os dados nacionais.

Por fim procurou-se encontrar dados especificoeesmloloenca nas cidades, nas
paginas oficiais das respetivas camaras muniojpaaitras relevantes. Foram, também,
tidas como possiveis referéncias para pesquidajasotecentes relativamente as doengas
em pesquisa.

Se nao fosse possivel encontrar dados especiélawamente a um pais, como
por exemplo o Paraguai, onde existem menos dadpsrdveis, desde que existissem
dados em pelo menos um dos paises, relativameasitiade ou regido, a decisao final
sobre a inclusdo de termos de pesquisa sobre galdemou-se por exclusédo de partes
e extrapolacdo. A logica foi a de que, existinddoanca numa das cidades, haveria
possibilidade de existir nas trés, dada a natundegeiosa e transmissivel destas doencas.

Para decidir se a palavra-chave referente a detadaidoenca deveria ou nao ser
incluida na pesquisa, foi seguida uma abordagemeceadora, no sentido de excluir

apenas caso ndo houvessem duvidas sobre a aud&canca da regido e/ou ndo haver
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histérico de casos. Caso existisse alguma duvidativamente a possibilidade da sua
presenca no passado (verificado caso-a-caso), npeesel futuro, por proximidade
geografica com zonas endémicas, foi decidida asacl nos termos da pesquisa.

Caso nao fosse possivel encontrar dados espeg¢if@msconfirmar a auséncia da
doenca na regido, foi também escolhido incluirmtede pesquisa.

Foram considerados trés tipos possiveis de deas@igpante existisse ou nao
confirmacédo de presenca da doenca na regiao:

1. E relevante— presenca confirmada da doenca
2. Pode ser relevante- suspeita ou possibilidade da presenca da doenca
3. Nao é relevante -auséncia confirmada da doenca

E importante referir que, posteriormente, a anatistalnada dos estudos
selecionados para a revisédo sistematica permitheatar o conhecimento relativamente
a epidemiologia destas doengas na regiao.

A analise inicial de dados epidemiol6gicos dispeisiv acima descrita e
seguidamente detalhada, revelou ser relevante azstigd seguintes DTN: Ulcera de
Buruli, esquistossomose, tracoma, hanseniase, aapgose, doenca de Chagas,
leishmaniose, raiva, teniase e neurocisticercaseatodiases de origem alimentar,

helmintiases transmitidas pelo solo e dengue eutesgyero.

4.1. Ulcera de Buruli

A Ulcera de Buruli (UB) € causada pela bactstygobacterium ulceranpertencente
ao filo das actinobactérias ou actinomicetos evdlia Mycobacteriaceaea mesma das
bactérias causadoras da lepra e tuberculose (84)af) é a terceira mais prevalente, apés
a lepra e a tuberculose (25). Mycobacterium ulceransproduz uma toxina
imunomoduladora, a micolactona, que causa necrosdedidos, levando a destruicao
progressiva da pele e dos tecidos moles (25). aiza-se pela formacéo de Ulceras de
grande dimensé&o, geralmente nas pernas e nos 24¢oSe ndo existir um atendimento
adequado e uma intervengao atempadamente prequograssao da doenca pode levar
a incapacidade funcional permanente, devido aigastide movimento articular e ao
consequente impacto negativo no desempenho deagadédrias e laborais (25). O

tratamento é a base de antibioterapia, sendo pmFsveecesséria a associacdo com
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intervencao cirargica (25). Nao obstante, o diaiodgprecoce é a melhor forma de
prevenir a morbilidade e incapacidade provocadasept@a doenca (24), bem como o
estigma social que Ihe esta associado e o0 seu ienpsicoldgico negativo. O modo de
transmissdo € ainda desconhecido (24), apesar dabss estar associado a agua,
ocorrendo em zonas adjacentes a reservatériosudecdgzonas de atividade agricola e
perto de leitos de agua, sendo, também, um powsmuaba verdadeira epidemiologia e
prevaléncia da doenca (25).

Atualmente, a maioria dos casos reportados a OM$1a& paises do Centro e
Este de Africa, mas existem também casos reportado®mérica do Sul, Asia,
destacando-se o Japéo, e Pacifico Ocidental, destase a Australia (26). Em Africa,
48% dos individuos afetados sdo criangas com ieideléor a 15 anos, na Australia 10%
e no Japao 19% (26).

De acordo com a informacéo disponibilizada pela GMgura 3)(26), em 2015,
a Argentina e o Paraguai ndo tinham registo descasw Brasil tinha registo de casos

anteriormente reportados (26).

Distribution of Buruli ulcer, worldwide, 2015

{3, World Health
g‘fi‘} Organization

yel be ull agr

Figura 3 - Mapa da distribuicio mundial da UlcezaBdiruli, em 2015 (26).

Na América do Sul, a doenca é muito rara, tendwreihtados poucos casos (25).
O primeiro caso no Brasil foi relatado em 2007, auheente com 65 anos de idade,
residente numa zona rural ribeirinha e atendidaidede de Brasilia. O segundo caso foi
em 2009, num turista Inglés que tinha estado ntaRahdo Brasil, antes de seguir para

a Bolivia e para o Peru (27). O Pantanal é comdtitpor uma savana estépica, situa-se
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nos Estados de Mato Grosso e de Mato Grosso dod3Bitasil, englobando também o
Norte do Paraguai e o Leste da Bolivia (28).

Existem varias semelhancas de clima, vegetacastarses entre o Brasil e 0os
paises endémicos da doenca, colocando-se a hipi#eseais poder ser um foco da
doenca, no qual a bactéria poderia encontrar afig@@®s ideais para 0 seu crescimento
e propagacao (25,27). No geral, ha autores quadavam a doenca endémica de uma
area maior do que a que de facto € considerad2/(28evido a subnotificacdo dos casos,
por desconhecimento relativamente a doenca da agimlem geral e dos profissionais
de saude em particular, dado a UB poder ser coimfarmbm outras doengas e Ulceras
tropicais, e também devido a afetar tipicamentasarm@rais, que podem estar mais
isoladas e serem mais pobres (25,27).

Consideracdes finais:

Atendendo a que:
> Nao existem casos reportados de UB nem no Paragmina Argentina;
> Os casos reportados em 2007 e 2008 no Brasilrss@rios quando considerando

a real dimenséo demogréfica do pais;
> Os casos reportados de UB no Brasil foram em Estdifierentes daquele em que

se situa a Foz do Iguacgu. No entanto o Estado de Glasso do Sul é adjacente

ao Parané;

> A zona geografica da Triplice Fronteira tem zona® wastos reservatorios de
agua, como o Parque Natural de Iguazu;

> Ha autores que consideram a doenca subnotificaddpsor vezes confundida
com outras Ulceras e doencas tropicais, e 0 Brsilparativamente aos outros
paises endémicos, € um pais que reune as condigbessarias para também ser
endémico de UB;

> N&o sendo considerada como presente na regidaogwamBo deverdo existir
intervencdes em saude especificas para a sua péyeratamento ou controlo,
mas podem existir outras que indiretamente esteglactionadas com uma
prevaléncia desconhecida.

Conclui-se que numa abordagem conservadora, podergevelante estudar

esta doenca e que dever&o ser incluidos os termaspksquisa “Ulcera de Buruli” e

“Mycobacterium ulcerans”.
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4.2. Dracunculose

Esta doenca, também conhecida como “Dracunculi@séDoenca do Verme-
da-Guiné”, é causada pelo parafitacunculus medinensgue, na maturidade, chega a
atingir um metro de comprimento (29). A infecaalgudrida ao beber agua contaminada
com crustaceos infetados com a larva, de aguanestagexpressando-se 0s primeiros
sinais e sintomas aproximadamente 1 ano apés gamf@0). O parasita migra pelos
tecidos subcutaneos, emergindo geralmente nos menihieriores, e causando um
intenso e doloroso edema, infecBes bacterianasd@cdas (30), ulceracédo e sensacao de
gueimadura e febre, nauseas e vomitos (29). Aplesardoenca ndo ser geralmente fatal
(29), a sua recuperacdo demora varios meses ecpadar incapacidade temporéaria ou
permanente, o que impede as atividades escol#bsrais (30). Para aliviar a sensacao
de queimadura, as partes infetadas sdo mergulmadakeitos dos rios, para onde se
libertam as larvas que irdo infetar os crustageeetuando o ciclo de vida do parasita
e de transmissao (29).

Em 1986 foi iniciado o Programa Mundial para Ercagéo do Verme-da-Guiné,
sendo considerada uma doenca erradicavel, e a 8lutdro de 2016, dos 20 paises
endémicos iniciais em Africa, Asia e Médio Oriertentavam-se apenas quatro: Chade,
Mali, Etiépia e Sudao do Sul. Destes, até 31 delotde 2016, o Mali ndo tinha nenhum
caso relatado em 2016, o Chade tinha quinze, pi&ti@s e o Sudao do Sul cinco (31).

De acordo com a OMS, o Brasil foi certificado coestando livre da doenca em
1997 e o Paraguai e a Argentina em 2000 (32).

Existem relatos do século XIX de casos de dracoseyldescritos no Brasil, nos
Estados da Baia, Minas Gerais e Rio de Janeircaépm que a doenca era conhecida
como “Bicho da Costa”, apesar de confundida comrasuiliceras associadas as condi¢oes
precarias de vida da populacdo escrava (33). N&deidbaiana de Feira de Santana,
ocorreram casos clinicos ndo importados da dodegdp sido identificado o ciclo
bioldgico do parasita numa lagoa da regido. Desmmaige qual era o crustaceo associado
e qual foi ano de erradicacéo do foco da doengsaale se julgar ter sido no final do
século XIX (33).

Consideracdes finais:

Atendendo a que:
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> O Brasil, o Paraguai e a Argentina foram certifasadomo livres de dracunculose
pela OMS ha pelo menos mais de 16 anos;

> A doenca néo esta presente em nenhum outro pAiméaca do Sul;

> Os relatos da doenca existentes no Brasil sGomBstado e ocorreram no século
XIX.

Conclui-se que_ndo é relevante estudar a doenga eegndo sera de incluir

“Dracunculose”, “Dracunculiase” ou “Verme-da-Guiné”, por exemplo, nos termos

de pesquisa.

4.3. Tripanossomose Humana Africana

A doenca, também conhecida como “doenca do soncduéada por parasitas
protozoarios pertencentes ao géndrypanosoma(34), sendo 0s seus vetores
transmissores as moscas Glossina, também conhectas tsé-ts€, que tenham
adquirido a infecdo de seres humanos ou reserwatanimas (35). As moscas tse-tsé
encontram-se exclusivamente na Africa Subsarisma@enca € caracteristica de zonas
rurais pobres, apesar de também ser encontradeeamsuburbanas de paises endémicos
(34). Em humanos a doenca é causada por duas éulessdo parasitarypanosoma
brucet Trypanosoma brucei gambiengee causa a doenca do sono gambiense, de tipo
cronico e que esta presente em 98% dos cadaypanosoma brucei rhodesiengee
causa a doenca do sono rhodesiense, de tipo agudorepresenta 2% dos casos (34,35).

De acordo com a OMS, o Brasil, a Argentina e o greaando tém registo da
doenca (34).

Conclui-se que_nédo € relevante estudar a doenca eegnao sera de incluir

“Doenca do sono”, “Tripanossomose Humana Africana’bu “Tsé-tsé”, por exemplo,

nos termos de pesquisa.

4 4. Filariose Linfatica

E uma doenca dolorosa e desfigurante, também cioigheomo “Elefantiase”,
que provoca linfedema, doenca genital e ataquel$acas aos doentes sintomaticos e é
uma das principais doencas, a nivel mundial, cawaade incapacidade temporaria ou

permanente, com um impacto negativo a nivel secedonomico (36). Considera-se a
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filariose linfatica (LF) responséavel por pelo me2da® milhdes de DALY, excluindo co-
morbilidades e problemas mentais subsequentes @calo& geralmente adquirida
durante a infancia e manifestada em idade maiscadan sendo transversal a todas as
faixas etarias das populacdes mais afetadas (3&auSada por trés espécies de
nematodes parasitas, designados por filariéuehereria bancrofti, Brugia malag
Brugia timori (36).

Foi considerada pela OMS como uma doenca erradieav&997 e no ano 2000
foi lancado o Programa Mundial para Erradicacabitfaiose Linfatica, sendo uma das
metas de 2020 (36).

De acordo com a OMS, dados de 2015, a Argentina Ramaguai estao
classificados como paises ndo endémicos da FL (8@).entanto, o Brasil esta
classificado como pais endémico e onde esta a réecardistribuicio massiva de
terapéutica de prevencéo (37), com o intuito deriamper o ciclo de transmissao do
parasita. Esta estratégica envolve a associacadaoge farmacos, administrados
anualmente a populacéo em risco: albendazol enciag8o com ivermectina ou citrato
de dietilcarbamazina (36).

Também de acordo com os dados da OMS, em 2015rasil,Bexistiam dois
distritos afetados, ambos com implementac&o dorgnog de erradicacao para FL com
100% de cobertura da area afetada, com distribungisiva de tratamento profilatico a
59,7% do total da populacao residente na areadaf¢®y). De acordo com a PAHO, na
Regido da América do Sul, a Unica espécie trarganitio/Nuchereria bancrofte o vetor
mais comum é o mosquiulex quinquefasciatygxistindo transmisséo ativa apenas no
Haiti, na Republica Dominicana, na Guiana e no iBrasm cerca de 12 milhdes de
pessoas em risco, das quais 92% no Haiti (38),cdeda com o Ministério da Saude
Brasileira® (39).

No Brasil, ao ser criada a campanha contra ad#ariinfatica, em 1951, foram
efetuados varios inquéritos epidemiolégicos em I688lidades, no periodo de 1951 a
1958, tendo sido encontrados 89 portadores de fitacemia (16,5%). A transmisséo
ativa ficou comprovada em 11 destas localidadesiads, Amazonas - 0,2%; Belém,
Paréa - 9,8%; Sé&o Luis, Maranhéao - 0,6%; RecifepdBbuco - 6,9%; Macei6, Alagoas

- 0,3%; Salvador, Bahia - 0,4%; Castro Alves, Balki®%; Florianopolis, Santa Catarina

2 Boletim Epidemioldgico, N° 9, Volume 47 de 2016,Skcretaria de Vigilancia em Saude
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- 1,4%;Ponta Grossa, Parana - 14,5%Barra de Laguna, Santa Catarina - 9,4%; e Porto
Alegre, Rio Grande do Sul - 0,1% (40). A FL foi dererradicada dos varios estados,
como por exemplo nos estados de Alagoas, Bahia, Ram Grande do Sul e Santa
Catarina (41), devido a realizacdo de varias calhmgmpara interrup¢cédo da transmissao
da infecéo e, desde 2005, a area endémica ensantestrita ao Estado de Pernambuco,
na area metropolitana de Recife (39—41), com quatnoicipios afetados: Jaboatdo dos
Guararapes, Paulista, Olinda e Recife (42).

No “Plano Integrado de Acdes Estratégicas de eliminadaohanseniase,
filariose, esquistossomose e oncocercose como gmablde salde publica, tracoma
como causa de cegueira e controle das geohelmagiasPlano de Acdo 2011-2015
(PIAE), publicado pelo Ministério da Saude Brasdeem 2012, a estratégia para
eliminacdo da FL consiste na delimitacdo geografecapidemia, identificacdo de areas
focais da doenca, identificacdo da populacdo dm® nms areas focais, administragdo
massiva de farmacos a populacdo e assisténciaahtaxgs casos clinicos (42).

As particularidades do ciclo de transmissao doagias restringem esta doenca
a zonas tropicais (43). Nao obstante, sdo conheadsos de viajantes, imigrantes e
militares vindos de areas endémicas reportadosaésepnao-endémicos (43). A andlise
destes casos, publicada, em 2014, por Robert Joadegefere nenhum dos trés paises
em estudo (43).

Na&o foi possivel encontrar informacéo sobre filggitinfatica, nem nas fontes de
informacé&o oficiais da Argentina e do Paraguai, eempublicacdes médicas.

Consideracdes finais:

Atendendo a que:
> N&o foram encontrados registos sobre a doencagenfna e no Paraguai;
> O foco atual da FL encontra-se limitado ao EstadoPérnambuco, que é

distanciado geograficamente do Estado do Parang;
> Para existir ciclo de transmisséo tém de estaridaarcondi¢cdes climatéricas e

ambientais especificas e existirem reservatériozamos ou animais;
> Existem registos histéricos da doenca no EstadBatana, referentes aos anos

50, o que significa que o Estado do Parana reueimaprincipio, e caso nao

existam alteracdes climatéricas e ambientais $gifas na ultima década na

regiao, as condicdes para que o ciclo de transmigsée a ser estabelecido;
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> A doenca é visivel e dificilmente confundivel contras patologias, apesar de
poder ser assintomatica durante varios anos;

> O PIAE do Governo Brasileiro para eliminacdo dadéhtempla a delimitacao
geografica das zonas endémicas;

> N&o havendo registos, ou evidéncias da presengastgga, também néo deverdo
existir intervengdes em saude direcionadas ouicgladas com a sua prevengao,
tratamento ou controlo.

> N&o obstante a FL estar presente no Brasil, exs&essante 0 seu estudo a nivel
nacional, quando considerando a area geografiozaesa e a auséncia de dados
e evidéncia de presenca de FL na regido (e pesta)i@ao tera possivelmente
relevancia de estudo para a regido especifica s

Conclui-se que_ndo_é relevante estudar a doenca eegndo deverdo ser

incluidos termos de pesquisa relacionados, tais com“Filariose Linfatica”,
“linfedema” ou “ Wuchereria bancrofti.

4.5. Oncocercose

Também conhecida como “cegueira dos rios” é caysaldgarasit®©nchocerca
volvuluse transmitida aos humanos através de picadas deamgsetas infetadas do
géneroSimulium(44). Dentro do organismo humano, as larvas fémpedsem produzir
até cerca de 1000 microfilarias (formas larvareaturas do parasita) por dia, que vao
infetar as moscas quando estas picam o individiebanio, o que perpetua o ciclo de
transmissdo. Enquanto permanecem no organismo laimanmicrofilarias migram
pelos tecidos subcutaneos para a pele, olhos@sadryaos, provocando varios sintomas,
como prurido intenso e alteracdes da pele, e purifitensa inflamacdo aquando da sua
morte (44). Podem ser desenvolvidas lesdes ocujarekevam a uma deficiéncia visual
Ou cegueira permanente, sendo a oncocercose adseguncipal causa de cegueira no
mundo (44,45).

O tratamento consiste na administracéo, pelo memasvez por ano, durante 10
a 15 anos nas areas endémicas, de ivermectingydpea morte da microfilaria e inibe

a producédo de larvas pelos vermes adultos. O dordeodoenca é também feito com

3 No entanto o histérico de presenca da FL na redpiie ser um alerta e referéncia futura para paissiv
epidemias que possam ocorrer, caso sejam reursdamdicdes necessarias.
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programas de controlo e eliminac¢éo de vetores,qaaea o ciclo de transmisséo nas areas
afetadas, tendo existido nas Ultimas décadas varaggamas em Africa e na América
do Sul, nomeadamente o Programa para Eliminacd@rdacercose nas Américas
(PEOA) (44,45).

A doenca € caracteristica de regifes tropicaizaras rurais e isoladas, proximas
de locais férteis com atividade agricola. Mais @ los casos sdo na Africa Subsariana
e 0s restantes no Iémen e em alguns paises dacandériSul, estando a Venezuela e o
Brasil classificados, pela OMS, em 2015, como pagselémicos em que a transmissao
permanece ativa, permanecendo com a mesma clagégiem 2016 (44). O Paraguai e
a Argentina sdo ambos considerados pela OMS comenmdémicos (Figura 4) (46).

Distribution and status of preventive chemotherapy for onchocerciasis, worldwide, 2015

Jf World Health
¥ Organization

Figura 4 - Mapa da distribuicdo mundial da Oncoasecem 2015 (46).

De acordo com a OMS, no Brasil, em 2015, o numstimado de populacdo que
necessita de tratamento profilatico para a oncoser@ de 15.323 habitantes, o que
corresponde a 0,0083 % da populacao total (46kt&xim distrito afetado, onde esta
implementado o programa de controlo, para 100 %rtota geografica, correspondendo
a uma cobertura da populacéo afetada de 70,1%nenamero efetivo de pessoas tratadas
de 10.745 habitantes (46).

No Brasil, a oncocercose afeta a populagcédo indiyeamommani que vive numa
area geogréfica de aproximadamente 90.00%) kos Estados Roraima e Amazonas e na

Venezuela, mantendo-se o foco de transmisséo rafamteirica com a Venezuela (47).
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O vetor principal é &. guianense outros vetores s& oyapockensesS. incrustaum
(47). As areas endémicas estdo divididas por 2Bspbhse onde é administrado
tratamento as populacdes afetadas (47), concentsands locais mais criticos 0s que
estdo na fronteira com a Venezuela, nas areasatassda Serra do Parima. A regiao
tem sido intervencionada ao abrigo do PEOA, combjetivo de eliminar a doenca. De
acordo com o PIAE, a estratégica de eliminacdoistensa delimitacdo geogréfica da
epidemia, identificacdo da area focal em frontelieadificil acesso, identificacdo da
populacdo vulneravel (etnia Yanomani), tratamemi@aéutico, sendo necessaria a
cooperacao entre o Brasil e a Venezuela e uma&@nmd posterior, existindo diferencas
culturais e varias dificuldades de acesso a pogalexgiigena Yanomani distribuida pelos
dois paises (42). Em 2011, a doenca consideragataeem fase de pré-eliminacdo, ndo
tendo sido registados novos casos entre 2000 e(Edjudra 5) (42).

Foco
Yanomami
Brasil

| Estado de Roraima

Estada de Amazonas| |

~_~Brasil

Océano Atlantico

Figura 5 - Mapa de distribuicdo da OncocercosenasiBem 201@42).

Consideracdes finais:
Atendendo a que:

> N&o foram encontrados registos sobre a doenca genfina e no Paraguai, 0s
guais sao considerados pela OMS como paises namaus;

> Nas Ameéricas, o foco da doenca é no Norte da Améla Sul e na América

Central;
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> O foco atual da oncocercose encontra-se limitgolopailagdo indigena Yanomi,
na fronteira entre o Brasil e Venezuela (Estadasileiros de Roraima e
Amazonas), area distanciada geograficamente dd&dtaPararfa

> A doenca, em 2011, de acordo com o Ministério dad&aBrasileiro, se
encontrava em fase de pré-eliminacao;

> O PIAE do Governo Brasileiro para eliminacdo daomeccose, contempla a
delimitacdo geografica das zonas endémicas;

> N&o havendo registos, ou evidéncias da presengaaiga, também ndo deveréo
existir intervengdes em saude direcionadas ouicgladas com a sua prevengéo,
tratamento ou controlo.

Conclui-se que_ndo_é relevante estudar a doenca eegndo deverdo ser

incluidos termos de pesquisa relacionados, tais com“Cegueira dos rios”,

“Oncocercose” ou ‘Onchocerca volvulus

4.6. Esquistossomose

E uma doenca evitavel e tratavel, tipicamente d@da@ pobreza, endémica de
zonas tropicais e subtropicais sem saneamento adeguacesso a agua potavel, cujas
populacdes sejam dedicadas as atividades agrieqglasuarias. Estima-se que mais de
90% das pessoas afetadas residam na Africa Suls#48). A doenca consiste numa
infecdo aguda ou cronica e, é urogenital, casdegdo seja provocada pelo parasita
Schistosoma haematobiurou intestinal, caso sejam o0s parasi@asguineensjssS.
intercalatum S. mansoniS. japonicune S. mekongi48). A esquistossomose € adquirida
através do contacto com aguas infetadas com as$darvares dos parasitas, libertadas
por moluscos, isto é, caracois, de agua doce @8)larvas alojam-se nos vasos
sanguineos e as fémeas adultas libertam ovos agleenpser excretados ou ficar retidos
nos tecidos do corpo, provocando rea¢cdes imurstaérfarmacédo de granulomas (48). O
seu controlo é feito com a administracéo de trat@on@assivo as populagdes em risco e
através de medidas de melhoramento no acesso asa@amento basico e educacao

para a saude sobre medidas de higiene (48).

4 Esta é regido fronteira podera também ser esticdponto de vista das intervengfes em salde ednsida
fronteiricos.
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Em 2015, a Argentina e o Paraguai foram classifisgztla OMS como paises
ndo endémicos, enquanto o Brasil estd classificatdoo endémico e a necessitar de
implementacéo de terapéutica profilatica da do@sgaopulacdes afetadas (49). Estima-
se que existam, no Brasil, 1.523.333 habitantesaeeas de risco, a necessitar de
tratamento profilatico, correspondendo a 0,692 %ataulacdo total (49).

De acordo com a informacdo publicada pelo Ministéa Salde Brasileiro
existem cerca de 1,5 milhées de habitantes em deeasco, entre as quais se destacam
as regides Nordeste e Sudeste do pais, onde estEmies os vetores da doenca, apesar
de esta ser detetada em todas as regides do pgisa(B) (50). O vetor presente é 0
Schistosoma manso(#8). Existem 19 Unidades Federadas que séo coadaieareas
endémicas (Estados de Alagoas, Bahia, PernambucoGRnde do Norte, Paraiba,
Sergipe, Espirito Santo e Minas Gerais) e focam s#éingir grandes areas (Pard,
Maranh&o, Piaui, Ceara, Rio de Janeiro, S&o Paatda Catarind&arand, Rio Grande
do Sul, Goias e no Distrito Federal) (50). De aoazdm o PIAE, entre 1990 a 2010, a
prevaléncia média foi de 8% com uma tendéncia ghanauir 0,25% por ano. As areas
mais afetadas caracterizavam-se por terem condiigbeaneamento basico precarias ou
inexistentes, pobreza e baixos niveis de escotwidd2). A esquistossomose €
considerada como um grave problema de salde pidtida causado, entre 1990 e 2010,
uma média de 1.567 internagfes e 527 dbitos nal B4a%.

De 2000 a 2015, na area considerada endémica do& éoram registados 2.308
casos, ndo existindo novos casos desde 2011, amuenforam registados 4 casos.
Relativamente a area ndo endémica, de 2003 a &f¥af) registados 1.052 casos dos
guais 27 em 2015. De 1998 a 2015 existiram 39nataentos dos quais 2 em 2015 e,
entre 1998 e 2015, ocorreram 67 mortes das quais 2014 (50).
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Figura 6 - Mapa de distribuicdo da Esquistossomod@rasil, em 201§50).
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Relativamente ao panorama em Foz do Iguagu, em 2&Ji8tou-se um Obito por
esquistossomose (51).

Na literatura cientifica existem estudos que refeee migracdo humana e as
condicOes favoraveis de agua como responsaveieppémsao geografica da presenca
do Schistosoma mansopara regifes a sul da América do Sul (52). Pdatimente, na
regido do Parana, onde ha registo de casos autdctarextensa rede hidrografica que
inclui as bacias dos rios Parana e Uruguai, arag@mo e agricultura, tem as condicdes
necessarias ao desenvolvimento e reproducdo dasscoosl vetores desta doenca. Até
entdo, apesar das condicbes favoraveis existertesforam reportados casos na
Argentina, Uruguai ou Paraguai (52). Foi realizado estudo, para averiguar a
possibilidade de expanséo do parasita através ataasbdestes rios, que concluiu que
caso a espécie de moludsotenagophilaque é um vetor natural & mansonifosse
afetada, a doenca se poderia propagar nas regg&iésia América do Sul, onde existe
este molusco (53).

Consideracoes finais:

Atendendo a que:
> N&o foram encontrados registos sobre a doenca genfina e no Paraguai, 0s

guais sao considerados pela OMS como paises namaus;
> O Brasil é um pais endémico da doenca e existeas &wlémicas no Estado do

Parana, com transmissao autdctone da doenca, algesao ser na zona de Foz

do lguacu;
> Houve um 6bito por Esquistossomose em Foz do IgeacA013;
> A regido geogréfica retne condi¢cfes favoraveis parpagacéo da doenca.

Conclui-se que _pode ser_relevante estudar a doengaque deverdo ser

incluidos termos de pesquisa relacionados, tais cortEsquistossomose”, “Molusco”

ou “Schistosoma mansohe “Biomphalaria tenagophil&.

4.7. Treponematoses endémicas — Bouba

A bouba é uma infegdo cronica infantil, desfigueaatdebilitante, associada a
pobreza, que ocorre em comunidades sobrepovoadas) &ondi¢cdes sanitarias e de
acesso a agua precarias. E causada pela babEtéganema pallidumm pertenugue

pertence ao mesmo grupo da bactéria causadordilda($i pallidum (54), sendo que

21
Filipa Mendes Oliveira



Controlo, prevencao e tratamento de Doencas Trgdizgligenciadas na zona de Triplice Fronteira
entre Brasil, Argentina e Paraguai
—INTRODUCAO—
os resultados serologicos ndo permitem diferenesta subespéciepdrtenug da
subespécie causadora da sifilmlljdum). Transmite-se por contacto com a pele do
doente e afeta principalmente a pele, podendo tanafétar os 0ssos e as cartilagens.
Foi uma das primeiras doencas a ser consideradasawadicaveis pela OMS, em 1950,
existindo dois antibiéticos possiveis para o sgiatnento, a azitromicina (toma Unica via
oral) e a penicilina benzatina (toma Unica viaamtuscular) (54).

De acordo com a OMS, em 2012, a Argentina e o Baragtavam classificados
como paises ndo endémicos e sem casos anterior8sasil como outrora endémico de
bouba e pinta (causada pela subesp@icaellium), ndo se conhecendo o estado atual
(55). Os trés estavam classificados, em 2012, cpaises sem casos anteriormente
reportados de bejel (causada pela subespadiemicumn(55).

No Brasil decorreu, entre 1956 e 1961, o Program&mladicacdo da Bouba
através da administracdo massiva de penicilinaarmiscular em doses Unicas a
populacao afetada (56), que culminou na erradicdgdtoenca. A doencga existia em 16
Estados, predominantemente no Nordeste do Brasil Blinas Gerais (57).

Conclui-se que_nao € relevante estudar a doenca eegnao sera de incluir

“Bouba” ou “Treponema pallidumm”, por exemplo, nostermos de pesquisa.

4.8. Tracoma

E uma doenca ocular provocada pela bact@himmydia trachomatissendo a
principal causa de cegueira a nivel mundial e resfpeel atualmente por deficiéncias
visuais ou cegueira irreversivel de mais de 1,%hdes de pessoas em 42 paises
endémicos, onde existem cerca de 200 milhdes d®a@eem risco (58). A doenca
consiste nhuma afecdo inflamatoéria ocular (ceratocoivite) repetitiva, que produz
cicatrizes na conjuntiva da palpebra superior,a gcaba por ficar virada para dentro do
olho. O consequente atrito na cornea pode caus@@dee levar ao comprometimento da
viséo.

A estratégia de eliminacdo da doenca estabele@l#a@MS tem o acrénimo
SAFE @urgery for advanced diseasgntibiotics to clear C. trachomatis infection, and
Facial cleanliness andEnvironmental improvement to reduce transmisgi(s8). O

antibidtico utilizado é, a semelhanca do tratameatbouba, a azitromicina (58).
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Em 2016, de acordo com a OMS, a Argentina e o Baragam considerados
paises ndo endémicos da doenca e o Brasil erdfickasdo como “a necessitar de
intervencao” (59). Também de acordo com a OMS, masiBem 2015, existiam
4.402.470 pessoas a viver em areas onde era necessdiplementacdo da estratégia
SAFE para eliminacdo do tracoma como problema ddespublica, 23.8562 pessoas
receberam antibioterapia e 1478 foram operadas (59)

No Brasil, entre 2008 e 2015, foram examinadas536B2 pessoas, tendo sido
detetados 128.233 casos de tracoma, para uma f@eenmeédia de exames positivos
de 4,1% (60). No periodo de 2002 a 2008 foi redbzam inquérito nacional de
prevaléncia em criancas em idade escolar, peloskdind da Saude, cuja conclusao foi
de que a prevaléncia média era de 5,1% e acim&%osm todas as regides do Brasil
(Figura 7) (42,60).

Municipios amostrados
Prevaléncia (%)

0

>0-49
® 5-99
® >10

Farite- LHOEDEVERSVE/MS.

Figura 7 - Mapa de prevaléncia de Tracoma no Brasilcriancas em idade escolar, no periodo de 2002
e 2008 (42).

O Parana foi um dos Estados selecionados paraipartha “Campanha Nacional
de Hanseniase, Verminoses e Tracoma”. Foram exdasna 703 criancas em idade
escolar (entre os 5 e o0os 14 anos) e ndo foi ditigade nenhum caso nem,
consequentemente, feito nenhum tratamento, de aawth o Ministério da Saude
Brasileiro (39). A campanha realizou-se entre 2013 e 2014resnitados positivos no

sentido de combater estas doencas, disseminamiafdio sobre as mesmas e obter

5> Boletim Epidemioldgico N° 21, Volume 47 de 20163kxretaria de Vigilancia em Salde
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ganhos em saude publica. Relativamente ao tracossliitou o tratamento de 23.310
criancas entre as 700.129 observadas (39).

Um estudo recente, publicado em 2016, para estupievaléncia do tracoma em
criancas em idade escolar, residentes em municpgo®8rasil com um indice de
Desenvolvimento Humano inferior a média nacionale dncluiu 185.862 criancgas,
concluiu que a prevaléncia era significativamest®maiada com o estrato de amostragem
(maior em pequenas localidades), a localizacadcsdala (maior em escolas rurais) e a
idade (maior em idades menores) (61). As concluBbass foram que, ndo obstante a
doenca ter sido hiperendémica no Brasil durantéauls XX e da prevaléncia ter
declinado acentuadamente nas Ultimas décadascanmiaaera ainda um problema de
saude publica no Brasil, ainda que um baixo nieedrblemicidade (58).

Consideracoes finais:

Atendendo a que:
> O Brasil € um pais endémico de tracoma, com umalénecia elevada,
> Em 2008, varios municipios no Estado do Parandjimio a regido geografica

onde se situa a Foz do Iguacu, estavam assinalpelasMinistério da Saude,

como tendo prevaléncia de tracoma e nalguns, cewal@ncia superior a 10%;
> A “Campanha Nacional de Hanseniase, Verminosesi@fa”, realizada entre

2013 e 2014, nado detetou nenhum caso de tracorRaraoa;
> Podem existir estudos publicados derivados destapaaha e da recente

prevaléncia da doenca.

Conclui-se que_é relevante estudar a doenca e queverdo ser incluidos

termos de pesquisa relacionados, tais como “Tracorha “ Chlamydia trachomati&

4.9. Hanseniase

Também conhecida como “lepra”, “morfeia”, “mal deartden” ou “mal de
Lazaro” é uma doenca infectocontagiosa cronicasamai pela lenta multiplicacdo dos
bacilos da bactéridMycobacterium lepraeque afeta principalmente a pele, os nervos
periféricos, a mucosa do trato respiratorio supexios olhos e que, se nao for tratada,
pode levar a lesdo permanente destes tecidosAGR)enca é de incubacdo lenta, com

um periodo de incubacado de 5 anos, podendo osrsistmanifestarem-se 20 anos apoés
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a infecdo. A transmissao é feita por via aéreardemcontacto com doentes néo tratados
(62).

Em 1991, foi criado o Programa de Eliminacdo daddarase pela OMS e, nos
altimos 20 anos, foram tratadas mais de 16 milli@edoentes (62). A prevaléncia da
doenca diminuiu de 21,1 em cada 10.000 habitame$983 para 0,24 em cada 10.000
habitantes em 2014 (62). O tratamento é possivaves da administracdo de varios
farmacos em associacao (MDMultidrug Therapy (63). A associacao é de rifampicina,
clofazimina e dapsona para o tratamento da harssentaultibacilar (MB) e de
rifampicina e dapsona para o tratamento de harssepiucibacilar (PC), os quais sao
facultados sem custos ao abrigo do programa dénelgéio (63).

Na Tabela 2 é possivel observar que, de acordoac@MS, em 2015, houve
registo de novos casos nos trés paises, sendid@rio@ por 100.000 habitantes no Brasil
e no Paraguai bastante elevada, devido ao nimerovids casos detetados. Observa-se
igualmente que o valor da prevaléncia da doencd @®@00 habitantes no Paraguai se
encontra desajustado ao valor da sua incidéncial@@:000, o que € possivelmente

indicativo de uma epidemia ocorrida em 2015 (64,65)

Tabela 2 - Dados epidemiolégicos sobre a Hansen@Beasil, Argentina e Paraguai, em 2015

(64,65).
Incidéncia Prevaléncia
Pais Casos (novos casos por  (numero de casos

reportados 100.000 por 10.000

habitantes) habitantes)
Brasil 26.395 12,70 1,15
Argentina 290 0,67 0,13
Paraguai 421 6,34 0,69

Relativamente a distribuicdo de novos casos, end,20Brasil encontrava-se
entre os paises com maior numero de casos e no deupaises cujo numero de novos
casos detetados foi superior a 10.000. A Argemtio@araguai encontravam-se no grupo
entre os 100 e os 999 novos casos detetados, comgros paises da América do Sul e
América Central (Figura 8) (66).
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Geographical distribution of new leprosy cases, 2015

Figura 8 - Mapa da distribuicdo mundial de Hanseniam 2015 (66).
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e

A situacdo epidemioldgica da hanseniase no Brasih tmelhorado

significativamente nos ultimos anos com o aumeatdidtribuicdo de tratamento (67).

Em 2015, os indicadores epidemiolégicos divulgage$o Ministério de Saude

Brasileiro, os quais diferem da informacao da OM8&icam um maior nimero de casos

registados e uma menor prevaléncia, o que, nd@ribsh discrepancia existente, é

indicativo de uma presenca, ainda, consideravelogaca no pais (Tabela 3) (67). No

Estado do Parana registou-se, em 2015, um numgrificativo de novos casos,

inclusive em menores de 15 anos, que foi supeoioianero de curas registadas (67).

Tabela 3 - Dados epidemioldgicos sobre a Hansen@aBeasil e no Estado do Parana, em 2015

Indicadores Epidemiolégicos
Novos casos
Novos casos < 15 anos
Prevaléncia (nUmero de casos por 10.000 habitantes)
Casos com registo ativo (a 31/12/2015)
Taxa de GIF2 (Grau de Incapacidade Fisica) por0DQO.

Taxa de deteg&o por 10.000 habitantes
Taxa de detecdo < 15 anos por 10.000 habitantes
Total MB + PC

Filipa Mendes Oliveira

habitantes

MB

Cura MB + PC

Brasil
28.761
2.113
1,01
20.702

0,92

14,07
6 44
29.257
19.813
24.419

Parana
729
6
0,57
638

0,53

6,53
0,25
761
584
679
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A taxa de prevaléncia do Estado do Parana €, ddacom o Ministério da Saude
Brasileiro, comparativamente, mais baixa que adadé nacional (Figura 9) (67).

Taxa de Prevaléncia da Hanseniase, estados, Brasil, 2015.

Brasil |e— 1,01
Amaps S 1,06
Bahia |EE— 112
Age IEEEESS—— 1,71
Cears E———— 1 s
Rorzima | 1 G
Coids | 1,76
Pernambuco 1— 184
Piaui | 2,08
Pari —— 2,5
Ronddnia 232
Mato Grossa do sul 233
Maranhio 3,76
Tocanting 42
Msto Grosso 7,75

BAIMD MEDIO ALTO
Rio Grande do Sul o1
Santa Catarina 016
530 Paulo 023
Rio de Janeiro 0,41
Minas Gerais 042
Rio Granda do Norte 0,5
Distrito Federal 0,52
Paranz 0,57
Alagoas 0,63
P Paraiba 0,85
a Amazonas 88
= Espirito Santo 024
3 Sergipe 0,35
-
2
2

Fonte: SINAN/SVS/MS 31/05/2016.

Figura 9 - Taxa de Prevaléncia da Hanseniase, gtad&, no Brasil, em 2015 (67).

No Parana, durante a “Campanha Nacional de HarssgnMerminoses e
Tracoma”, ndo foi detetado nenhum caso nas criasigseyvadas em idade escolar com
menos de 15 anos, segundo o Ministério da Saudéd@ref (39). A nivel nacional esta
campanha permitiu a disseminacgao de informacadizda sobre sinais e sintomas da
hanseniase, possibilitando o aumento do diagngstemmce em criangas e reduzindo a
probabilidade de sequelas futuras (39).

Em Foz do Iguacu foi inaugurado, a 10 de feverd#@015 um Centro Municipal
de Apoio a Tuberculose e Hanseniase para comlestas duas doencas (68). Em 2014
foram registados, no Municipio, 46 novos casos. (68)

De acordo com dados retirados do Sistema de Infiimale Agravos de
Notificacdo (Sinan Net), expostos na Tabela 4 (68)Foz do Iguacu, a taxa de detecéo
por 100.000 habitantes/ano, tem vindo a diminuerqua populacédo geral, quer em
menores de 15 anos, bem como a taxa de detecagreonil de deformidade (69). De
notar, no entanto, que houve um aumento da tagatdedo na populacao geral nos anos
2002 e 2003, 2005 e 2006 e 2010 e 2011, sendospgediminuicao significativa ocorreu

6 Boletim Epidemioldégico N°21, Volume 47 de 2016 Skxretaria de Vigilancia em Salde
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a partir do ano 2014, apesar de terem sido dete#inovos casos nesse ano (69). Estes
dados evidenciam uma melhoria progressiva da situdg doenca na cidade.

Tabela 4 - Taxas de detecdo por 100.000 habitantesle Hanseniase em Foz do Iguacu, de
2001 a 2016 (69).

Ano Taxa de detecdo em menores Taxa de detecdo com grau |l de Taxa de detecdo na

de 15 anos deformidade pop. geral
2001 3.43 0.74 34.11
2002 2.24 3.66 47.99
2003 5.46 3.93 40.76
2004 3.20 2.09 28.29
2005 7.09 0.33 32.18
2006 3.95 0.97 33.96
2007 3.32 0.94 21.15
2008 3.39 2.19 21.61
2009 0.00 0.92 11.99
2010 0.00 1.56 20.69
2011 4.60 2.73 20.71
2012 1.53 0.78 16.42
2013 1.49 0.37 14.42
2014 1.49 0.75 13.65
2015 0.00 0.75 10.99
2016 0.00 0.00 7.96

Na Argentina, de acordo com o Ministério da Sagideam notificados 308 e 176
novos casos em 2015 e 2016 até a 482 semana epligigiod, respetivamente, dos quais
foram confirmados 290 e 157. Nos mesmos anos, esioiis, foram notificados 64 e
24 casos e confirmados 58 e 24, representando 2A®8% do total nacional (70).

No Paraguai, a Hanseniase ndo vem mencionada tesnBdpidemioldgicos
publicados pela Direcdo Geral de Vigilancia e Sagues existe um Programa Nacional
de Controlo da Lepra (71).

Consideracdes finais:

Atendendo a que:
> A hanseniase se encontra presente nos trés gaisesma presenca significativa

no Brasil, que apesar de ter melhorado nos ultiamms, representa ainda um

numero significativo de novos casos;
> A hanseniase se encontrava presente, em 2015taupk® Parang, inclusive em
Foz do Iguacu;

> A hanseniase se encontrava presente, em 2016oviadta de Misiones;

" Boletim Integrado de Vigilancia N342 SE1 de 122mil-7
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> A doenca tem um longo periodo de incubacdo, petoagaua real prevaléncia
pode, sem a realizacéo de testes, ser mascarada,

> Esta doenca ancestral € de clara relevancia enosedtensaide publica, pelo que
a sua presenca motiva, teoricamente, a realizagdesiidos de prevaléncia e
intervencdes em saude para o seu controlo, prevengatamento.
Conclui-se que_é relevante estudar a doenca e queverdo ser incluidos

termos de pesquisa relacionados, tais como “Hansese”, “Lepra”, “Hansen” e

“Mycobacterium lepra&

4.10. Equinococose

E uma doenca parasitaria, que se for causadaFmimococcus granulosus
origina a equinococose cistica, também designaddjmatidose”, e se for causada pelo
Echinococcus multilocularesrigina a equinococose alveolar, ambas resporsaagi
uma elevada morbilidade e mortalidade (72). A trassao é feita pelo contacto direto
com animais infetados (caes, raposas, gado bosuiong e outros animais carnivoros)
que alojem as larvas adultas no intestino, ou tAgede alimentos, agua ou terra
contaminados com ovos do parasita, 0s quais sele@senvolver em larvas e alojar-se
em 0Orgdos humanos, como os pulmdes e o figado (O2jatamento da doenca é
complicado e dispendioso, e envolve a técnica dedn aspiracdo, podendo requerer
intervencao cirargica (72).

A doenca encontra-se distribuida por todos osentes, a excecao da Antartida,
sendo, principalmente, endémica em meios ruraig endste abate de animais (Figura
10) (73). Destacam-se como regides endémicas, em guevaléncia pode variar entre
5-10%, a Argentina, Asia Central, China, Este decAfe Pert. Na América do Sul a
elevada prevaléncia da doenca e a sua consequeridisiade, representa um grave
impacto econémico, associado ao tratamento dispsod ao controlo dos reservatorios
animais. As infe¢cdes causadas gorgranulosussdo muito mais comuns do que pelas
outras espécies e ocorrem na Argentina, BolivialeCiColémbia, Equador, Peru,
Uruguai, Venezuela e na regido Sul do Brasil, ertiquéar nas zonas de fronteira com o
Uruguai e Argentina (74) (75). Em areas hiperendasjia prevaléncia em matadores
chega a variar entre os 20% aos 95% do total diosaan (67). Quer a equinococose
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cistica quer a equinococose alveolar encontrameseptes no Brasil e no Paraguai. A

Argentina é considerada uma area altamente end@aiasambas as doencas (73).

Distribution of Echinococcus granulosus and cystic echinococcosis, worldwide, 2011

@) i
Figura 10 - Mapa da distribuicdo mundial de Equinase, em 2011 (73).

Relativamente ao Brasil, apesar de o pais estsifitmdo pela OMS como tendo
a doenca, ndo existem muitos dados oficiais sobsaaaprevaléncia. Uma possivel
explicacdo € o facto de a doenca ndo ser de rami#fic obrigatéria, com excec¢édo do
Estado de Rio Grande do Sul, onde é de notificagatgulsoria desde 2010 (76), devido
a sua grande expressdo endémica e onde se sabestéacta de diversas linhagens
intraespecificas d&. granulosug74,75). Ha, igualmente, relatos de alguns casses ha
regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste do Brasifeigho polE. vogelj responsavel pela
“hidatidose neotropical”’, que é uma forma poligoestda doenca que ocorre quase
exclusivamente em zonas tropicais, e de muito poasos, na regido Norte, de infecédo
por E. oligarthrus também responsavel por uma forma patoldgica pigtiga (74,75).

Existem algumas referéncias a Programas EstatafSodtrolo da Hidatidose
(76), tanto no Estado Rio Grande do Sul como nadestio Parana (77). Neste Estado
adjacente ao Parana, de acordo com os dados tefesmseu Programa Estatal, entre
2000 e 2012 morreram 38 pessoas de hidatidose \v& Rbuinternamentos (76). Um
estudo publicado em 2013, o qual também refereasssz de dados epidemioldgicos
existentes, refere que a andlise de registos lates@is permitiu identificar 701 pessoas
operadas para remover quistos hidaticos entre 49888 (78). O estudo refere também

que a prevaléncia da doenca em matadores no Edga@m Grande do Sul varia entre
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12% e 16% e que nos Estados de Santa Catarinardode do Mato Grosso do Sul, a
prevaléncia é de 0,48, 0,12 e 0,002%, respetiva{&Ba).

De acordo com o documentditiatidose Humana no Brasil: Manual de
procedimentos técnicos para o diagnostico paradgmio e imunologich
disponibilizado pelo Ministério da Saude, a regigografica da Triplice Fronteira é

considerada como endémica para o par&sitganulosugFigura 11)(74,75).
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Fonte; (ROMANI, 1995)

Figura 11 - Mapa da distribuigdo geografica da Hilldese Humano por Equinococcus granulosus na
Ameérica do Sul e Brasil, em 1995 (74,75).

Na Argentina, de acordo com o Ministério da S&(ideam notificados 768 e 682
novos casos em 2015 e 2016 até a 482 semana epligigioa, respetivamente, dos quais
foram confirmados 408 e 372. Nos mesmos anos, esioiis, foram notificados 6 e 4
casos, confirmando-se apenas 2 em 2016, que rataesa 0,5% do total nacional (70).

Relativamente ao Paraguai, ndo foram encontradissdsspecificos, sendo que
a hidatidose também néo esta incluida nas doergastificacdo obrigatoria (79).

Consideracdes finais:

Atendendo a que:
> A equinococose cistica ou “hidatidose” € uma doemgdémica de elevada

expressao na regiao Sul da América do Sul, tantbiemanos como animais;

8 Boletim Integrado de Vigilancia N342 SE1 de 12Aml-7
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> A Argentina, de acordo com a OMS, € um dos paises emdémicos da doenca
e existem casos notificados e confirmados, em 284 @rovincia de Misiones;
> No Brasil, existe escassez de dados epidemioldgiots sabe-se que a
“hidatidose” é prevalente na regido sul, existindolusive, um Programa Estatal
de Controlo da Hidatidose do Estado do Parana;
> Os estudos e as fontes oficiais apontam para &egia de subnotificacdo da
doenca;
Conclui-se que_é relevante estudar a doenca e queveérdo ser incluidos
termos de pesquisa relacionados, tais como “Equinocose”, “Hidatidose” e

“Echinococcus.

4.11.Doenca de Chagas

Também conhecida como tripanossomiase americatraauwle Chagas” afeta,
atualmente, cerca de 6 a 7 milhdes de pessoaspaom a OMS, sendo causada pelo
parasita protozoaridrypanosoma crua transmitida do vetor para o ser humano atraves
do contacto com fezes ou urina de triatomineogadtes, que tenham picado uma area
exposta da pele humana, como a cara, e defecadog@ssa area (80). Os triatomineos,
comummente designados por “barbeiros”, vivem habitente nas casas das populacdes
afetadas.

A doenca é tipicamente endémica da zona da Amksittaa, afetando 21 paises
e, apesar de ja ter estado outrora confinada aregtdo, atualmente, encontra-se
distribuida por outros continentes (80). A doengaténcialmente fatal, mas curavel se
o tratamento for feito numa fase inicial, em queassitas circulam no sangue do doente,
antes da infecdo se tornar crénica, quando estedogen nos musculos cardiacos,
digestivos ou neurologicos, devendo a sua preveseideita através do controlo de
vetores (80). O tratamento é feito com benzonidazafurtimox e pode ser quase cem
por cento eficaz, caso seja administrado numa fag#al da doenca, mas é
consideravelmente dispendioso (80).

De acordo com a OMS, em 2009, o Brasil, a ArgerginaParaguai eram o0s trés

endémicos da doenca e com a transmissao do vet(&t).
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No Brasil, em 2013, a transmissdo vetorial donacilestava considerada
interrompida e predominavam 0s casos cronicosnastio-se a existéncia de 2 a 3
milhdes de individuos infetados. Foram observadtpsa surtos em diferentes estados
nos ultimos anos, particularmente na zona da Amazéendo a regido Norte a que tem
maior incidéncia da doenca. De 2000 a 2013 foramfira@ados no total do pais 1.570
casos de doenga aguda, com uma meédia de 112,1 ces@s por ano e uma incidéncia
média anual de 0,061 por 100.000 habitantes, del@acmm o Ministério da Saude
Brasileiro (39,82).

Existem 62 espécies de triatomineos no Brasilgdas se destacam 15 espécies
distribuidas por todo o territério (Figura 12) (38)transmissao domiciliar, em 2013,
ocorria apenas na Amazoénia e a extra-amazoéniaaestéerrompida. No Estado do
Parana ndo havia registo de surtos naquele monmeamyerificou-se a existéncia de

uma espécie de triatomineoRbodnius neglectug9).
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Figura 12 - Mapa de distribuicdo geogréfica dedridneos no Brasil, em 20139).

Relativamente ao panorama em Foz do Iguacu, resyistae trés Obitos por
doenca de Chagas em 2013, quatro 6bitos em 201 @ito em 2015, sendo que o
registo ndo menciona qual era a forma clinica adac (51).

Na Argentina, de acordo com o Ministério da S&ffteam notificados 2236 e
2066 novos casos em 2015 e 2016 até a 482 semdemapogica, respetivamente, dos
guais foram confirmados 139 e 92. Nos mesmos amodylisiones, foram notificados
47 e 52 casos, confirmando-se cinco em 2015, guesentaram 3,6% do total nacional,
e nenhum em 2016 (70).

9 Boletim Integrado de Vigilancia N342 SE1 de 12Amil-7
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Apesar do panorama nacional, de acordo com as usied ddla. Reunion
Sudamericana de Iniciativas Subregionales de Pr&®en Control y Atencion de la
Enfermedad de Chagaa Provincia de Misiones foi certificada comaedo livre da
transmissao pelo vetor (83).

Relativamente ao Paraguai, a doenca € de notifiaalpégatoria, mas ndo foram
encontrados dados especificos do DepartamentotddPAlana (79). Na Tabela 5 (84),
€ possivel observar que a nivel nacional, entrd 202016, existia, ainda, um elevado
namero de casos de doenca cronica, com elevadad@xacidéncia por 100.000
habitantes, poucos novos casos de doenca aguda taxande incidéncia por 100.000
habitantes de doenca aguda reduzida, segundo et&finida Salde Paragusi(84).

Tabela 5 - NUmero de casos e Incidéncia por 10(h@b@antes da Doenga de Chagas Aguda e
Cronica, no Paraguai, em 2014, 2015 e 2016 (84).

2014 2015 2016
Casos Incidéncia Casos Incidéncia Casos Incidéncia
Aguda 5 0 1 0 25 0
Croénica 2699 41 819 12 2304 35

Consideracdes finais:
Atendendo a que:

> A doenca de chagas se encontra presente nos isés,pexistindo quer casos de
infecdo aguda quer casos de infecao cronica;

> Foram registados oito 6bitos em Foz do Iguacu d& 202015;

> A doenca de chagas se encontra presente na Peodabiisiones;

> No Estado do Parana existe uma espécie de triadomdue pode ser vetor da
doenca, oRhodnius neglectuspelo que ha possibilidade da transmissao por
triatomineos voltar a ocorrer, caso sejam reuradaondicdes necessérias;

> No Estado do Parana, aparentemente, ndo ha tra@emé a Provincia de

Misiones foi certificada como estando livre de srarssédo de vetores;
> As intervencdes em saude podem ser direcionadtas ddorma aguda, como a
forma crénica da doenca de chagas.
Conclui-se que_é relevante estudar a doenca e queverdo ser incluidos
termos de pesquisa relacionados, tais como “Chagas™Tripanossomiase”,

“Triatomineos”, “ Trypanosoma cruZie “Rhodnius neglectu’s

10 Boletim Epidemiolégico SE1-SE51, edicdo N° 47 do 2016, publicado a 13-01-2017
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4.12. Leishmaniose

A leishmaniose € causada por parasitas protozoad@smais 20 espécies
diferentes do géneiloeishmaniae familiaTrypanosomatidaeque sédo transmitidos aos
humanos através da picada das fémeas de pequessbssiripteros flebétomos, do
génerd_utzomyiae Phlebotomugsexistindo mais de 90 espécies destes que sssabhn
vetores da doenca (85). Apenas uma fracdo dos foeindetados desenvolvem
sintomatologia, que esta associada a malnutricébrepa, condi¢cdes de habitacédo
precarias, falta de recursos financeiros e a ut@s&imunitario debilitado (85). A OMS
estima que, anualmente, a doenca seja respons@vehe 900 mil a 1.3 milhdes de
novos casos e por 20.000 a 30.000 mortes (85).

A sua epidemiologia varia consoante as caracteasstia espécie de parasita, as
condi¢des ecoldgicas locais, a historia de exposagi parasita pela populacdo e os
reservatorios naturais existentes, conhecendo-gede&0 espécies animais, nas quais
se incluem os humanos que podem ser reservat86dsA doenca pode expressar-se de
trés formas diferentes:

. Leishmanioseisceral (LV), também conhecida pdtala-azar, € a forma mais
fatal se ndo tratada, altamente endémica do subeate Indiano e Este de
Africa. Caracteriza-se por febres irregulares, petel peso, anemia e aumento do
baco e do figado. De acordo com a OMS, em 2014, 86%novos casos
ocorreram no Brasil, Etiopia, india, Somalia, Suda®ul e Sudao (85).

. Leishmaniosecutanea (LC) € a forma mais comum, endémica das Ameéricas,
bacia do Mediterraneo, Médio Oriente e Asia CenRable causar lesdes na pele
em partes expostas do corpo, nomeadamente Ulcesatando em cicatrizes e
incapacidade permanentes. De acordo com a OMS @ariendios novos casos
ocorrem no Afeganistédo, Argélia, Brasil, Coldmbiap e Siria (85).

. Leishmaniosenucocutanea(LM) é endémica principalmente da Bolivia, Brasil
e Peru e causa a destruicao parcial ou total dadna@as mucosas do nariz, boca
e garganta (85).

A leishmaniose tegumentar americana (LTA), carésttea dos paises da
América Latina, engloba a leishmaniose cutanekestamaniose mucocutanea.
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De acordo com a OMS, em 2014, o Brasil, a ArgendimaParaguai (Tabela 6)
(86,87), eram considerados endémicos de leishmanigénea e leishmaniose visceral,
CcOm Novos casos registados em 2014 e 2015. Ngsi®ss a leishmaniose € uma doenca
de notificacdo obrigatoria e 0 acesso a cuidadalaoe para 0 seu tratamento é gratuito.
No entanto, os medicamentos disponiveis para teat@mvariam entre o Brasil
(antimoniato de meglumina, anfotericina B liposshraafotericina B desoxicolato e
isetionato de pentamidina), a Argentina (antimanid¢ meglumina e anfotericina B

lipossomal) e o Paraguai (antimoniato de meglun(®@).

Tabela 6 - Indicadores epidemiologicos sobre ahne@iose, no Brasil, Argentina e Paraguai,
em 2014 (86,87).

Indicadores Brasil Argentina Paraguai
Taxa de incidéncia de LC e
LM por cada 100.000 16,71 1,75 6,24
habitantes
Transmissao Intensa Baixa Baixa

2014:139 (19 2014:124 (69

2014:20.418 (1016 LM e LM e 120 LC) LM e 55 LC)

Novos casos de LC e LM 19.402 LC)

2015:336 2015:126
2015:19.395 (LM+LC) (LM+LC) (LM+LC)
Novos casos de LV 2014:3.453 2014:11 2014:118
2015:3.289 2015:8 2015:92
% da populacéo residente em 60 19 31

areas de transmissao
L. amazonensis
L. braziliensi, L. guyanensis
L. lainsoni, L. lindenbergi
L. naiffi, L. shawi
L.flaviscutellata, L. reducta,
L.olmeca nocival,. migonei,
L.whitmani, L. neivail.
carrerai, L. intermedia,L.

L. amazonensis
L. braziliensis L. braziliensis
L. guyanensis

Espécies parasita

Espécies de vetores complexa, L. wellcome, L. L.nggirc:im L.nggirc:im
P davisi, L. fischeri, L. pessoai, C . o .
L. migonei L. migonei

L. umbratilis,L. anduzei, L.
ubiquitalis,L. antunesi, L.
ayrozai,L. squamiventris, L.
paraensis.

No Parana foram registados 350 casos de LTA, ed, 20478, em 2015, e a taxa
de detec&o por 100.000 habitantes foi de 3,2%, @id,2e de 4,3%, em 2015 (88).
Relativamente a LV néo foram reportados casos aissathos e a taxa de incidéncia foi
nula, comparativamente ao total do pais que fdi,dee 1,6 por 100.000 habitantes, em
2014 e 2015, respetivamente (89). No Brasil mome289 pessoas de LV, em 2014, e
272, em 2015 (89).
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Os casos confirmados de Leishmaniose em Foz dgldgda acordo com dados
retirados do Sistema de Informacédo de Agravos defitégdo (Sinan Net), sao
apresentados na Tabela 7 (69), notando-se qu&®adén2o se havia registado nenhum
caso de LV e que houve um aumento progressivo deraide casos confirmados de

LTA entre 2010 e 20169).

Tabela 7 - Numero de casos confirmados de LTA eirM~0z do Iguacu, até 2015 (69)

Leishmaniose Tegumentar Americana Leishmaniose Viecal

Ano Diagnéstico  Casos confirmados Casos confirmados

<1975 1 -
2010 1 -
2011 3 -
2012 4 -
2014 4 -
2015 19

Total 32

As taxas de detecdo, por 100.000 habitantes/aeocengagem da forma clinica
mucosa de LTA em Foz do Iguacu para uma populagidoefbréncia de 263.647
habitantes, de 2001 a 2012, sdo apresentadas reaT&h(69), observando-se um
predominio da dete¢cdo da forma mucosa e uma teadésm@ a diminuicdo da taxa de
detecéo entre 2002 e 2011, com um pico em 2008ando a aumentar em 2012 (69).

Tabela 8 - Taxa de detecdo por 100.000 habitargescentagem da forma clinica mucosa de
LTA, em Foz do Iguacu, de 2001 a 2012 (69).

Ano Taxa de detecdo Percentagem de forma mucosa

2001 4.49 16.66
2002 8.42 26.08
2003 6.79 42.10
2004 2.79 50.00
2005 2.98 66.66
2006 2.58 50.00
2007 2.84 66.66
2008 4.38 14.28
2009 1.84 16.66
2010 0.39 0.00

2011 0.39 100.00
2012 2.34 33.33
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Na Argentina, de acordo com o Ministério da Satideram notificados 349 e
270 novos casos de leishmaniosetanea em 2015 e 2016 até a 482 semana
epidemioldgica, respetivamente, dos quais foranfircoados 326 e 234. Nos mesmos
anos, em Misiones, foram notificados 13 e 7 caswdjrmando-se nove casos, em 2015,
e dois casos, em 2016, representando 2,8% e 0,8&tadmacional (70). Relativamente
a leishmaniosenucocutanea nao se registou nenhum caso em Misiones nesdiedper
de tempo, enquanto no pais foram notificados 19 edvos casos em 2015 e 2016,
respetivamente, dos quais foram confirmados 10 ea$ds (70). Por fim, no que diz
respeito aos casos de leishmaniaseeral, na Argentina foram notificados 176 e 100
novos casos, em 2015 e 2016, respetivamente, agsdpiconfirmaram 8 e 9 casos. Nos
mesmos anos, em Misiones, foram notificados 178 ea80s, confirmando-se quatro
casos, em 2015, e cinco casos, em 2016, reprederiffo e 55,5% do total do pais (70).

Analisando os dados disponibilizados pelo Ministéld Saude verificou-se que,
no total do pais, as Provincias Chaco e Corriesitegdas na mesma regiao de Misiones,
eram as que tinham mais casos de LC. Apesar demdsindo ter casos de LM, a
Provincia de Chaco tem alguns casos confirmadosMlePor fim, a Provincia de
Misiones tem metade dos casos confirmados de LYbi@d do pais. Conclui-se que a
Provincia de Misiones aparenta ser uma zona endéirit.C e LV.

Um estudo publicado em 2015, com o objetivo detiflear Leishmania infantum
nos caes de Puerto Iguazu, considerada uma zoémaaddeste parasita, confirma a
Provincia de Misiones como sendo endémica de L¥fere que o0 primeiro caso, em
humanos, foi em Puerto Iguazu e ocorreu em 2014 @0ro estudo, publicado em 2009
refere a Triplice Fronteira como um local ondecid@ncia de Leishmaniose Tegumentar
Americana tem vindo a aumentar desde 2004 tendaambrtados, na zona, 36 casos até
2005 (91).

Relativamente ao Paraguai, de acordo com o Miivstéx Saude Paragudip
existiram 116, 92 e 61 novos casos de leishmanisseral, em 2014, 2015 e 2016,
respetivamente, variando a taxa de incidénciagnestiodo de tempo, entre dois e um
novos casos por 100.000 habitantes (84). Nao femraeontrados dados especificos do

Departamento do Alto Parana.

11 Boletim Integrado de Vigilancia N342 SE1 de 122m-7
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Consideracdes finais:
Atendendo a que:
> Existem relatos recentes da presenca de leishneategsimentar americana e

leishmaniose visceral na zona de Triplice Fronteira
> Existe a possibilidade de um surto pela presencaedervatérios animais,
particularmente em cées domesticos;
> Existem trés vetores do parasita em comum enth€gpaises.
Conclui-se que_é relevante estudar a doenca e queverdo ser incluidos
termos de pesquisa relacionados, tais como “Leishmiase”, “Fleb6tomos”,

“Leishmanid, “ L. whitmani”, “L. neivai”, “L. migonei” e “L. infantum”.

4.13.Raiva

A raiva é uma doenca zoondtica viral, cujos regéri@s animais mais comuns
sdo os caes, transmitindo-se pela saliva infetadaantacto com uma ferida aberta,
geralmente causada por uma mordedura. O virus medpel € oRabies lyssavirys
pertencente ao géndrgssaviruse a familia Rabdoviridag o qual apés a infecao inicial
se aloja e replica no cérebro do doente, provocaadinais e sintomas tipicos da doenca
(92). Existem duas expressodes clinicas associadagposa ou encefalitica, que é a mais
comum, correspondendo a 80% dos casos, e a myzkaitica (92).

Apesar de 100% evitavel através de vacinacgao, rcdo endémica em todos 0s
continentes, com a excec¢édo da Antartida, e emcpéatida Asia e Africa, onde ocorrem
95% das mortes anuais, afetando principalmente wcmiades rurais pobres e
particularmente criancas. A OMS estima que ndmebeaga a verdadeira expressao da
epidemiologia da doenca, devido a subnotificacdo tacto de poder ocorrer em zonas
mais isoladas e rurais (92). As campanhas de egamda doenca envolvem a vacinagéao
de cées para interromper o ciclo de transmissamrahos (92).

De acordo com a OMS, em 2014, a doenca estavanpeesa caes no Brasil e
nao estava presente na Argentina e no Paraguagemdo sido reportada nenhuma morte,
nesse ano, em nenhum dos paises (93).

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude iB¥ms, o nUmero de casos

confirmados de raiva em humanos tem vindo a dimimas Gltimos anos, sendo que em
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1990 foram registados 73 casos, em 2005, 44 casn616, dois casos (94). No Parana,
de 1990 a 2016, nao foi registado nenhum caso ida faimana (94). Os dados
publicados pela Secretaria da Saude do Governcstiml& do Parana corroboram esta
informac&o, mas indicam que de 1955 a 1987 houvk cH3os em humanos, que
ocorreram principalmente entre 1963 e 1973 (95).

A raiva animal é considerada endémica, pois enadgrem varias espécies,
nomeadamente cées, gatos, bovinos, equinos, mereegracacos. As areas em que
existe raiva canina sao consideradas de elevado ésa regido Nordeste € a mais
suscetivel a possiveis surtos (94). Entre 2011 ¥5,2bram realizados 3.628.549
atendimentos para profilaxia da raiva, dos quais@3® no Estado do Parana. No mesmo
periodo, no Parana, registaram-se casos de rdivalam bovinos, equinos e morcegos,
num total de 425, mas ndo em cdes e nenhum deste¥0&6, até a 482 semana
epidemiolégica (94). Os dados publicados pela $ataala Saude do Governo do Estado
do Parang, indicam que entre 1955 e 2007 se registal38 casos. Indicam também,
haver registo de 39 casos de raiva canina em Fdgudgu, num total de 138 para o
Estado do Parand, entre 1985 e 2007 (94).

Na Argentina, de acordo com o Ministério da Satjderam notificados 133 e 95
novos casos deaiva animal em gatos e caesem 2015 e 2016 até a 482 semana
epidemioldgica, respetivamente, dos quais foranfirmoados 33 e cinco casos. Nos
mesmos anos, em Misiones, nao foi notificado nentaso (70). Relativamentaaiva
animal em morcegosna Argentina foram notificados 218 e 266 novasaem 2015
e 2016, respetivamente, dos quais foram confirma8as 17 casos. NOos mesmos anos,
em Misiones, foi notificado e confirmado um caso, 2015, representando 3,4% e 5,9%
do total do pais, respetivamente, e nenhum, em )6

Relativamente ao Paraguai, ndo foram encontrada®sda&specificos do
Departamento do Alto Parana, nem registo de casdsuenanos, a nivel nacional, entre
2014 e 2016. No pais registou-se um casmp@ canina, em 2014, e outro, em 2015,
néo tendo ocorrido nenhum caso em 2016, segundmistétio da Saude Paraguio
(84).

13 Boletim Integrado de Vigilancia N342 SE1 de 122mi-7
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Consideracdes finais:
Atendendo a que:
> No Brasil existem casos de raiva em humanos, qoevi@do a diminuir,

progressivamente, nos ultimos 20 anos;

> Apesar de, no periodo de 2011 a 2016, ndo havistoap casos em humanos no
Parand, no passado, entre 1955 e 1987, foramaeégssi02 casos;

> Existem registos de casos de raiva animal no Panan@&eadamente em bovinos,
equinos e morcegos. Apesar de, no periodo de 2Q01& nao haver registo de
casos em cées, entre 1985 e 2007, foram notificZ@lcasos;

> Na Argentina hé registo de raiva em animais, 2045 e 2016, e em Misiones,

especificamente, houve um caso de raiva em morcegos

> No Paraguai existem poucos casos registados, nieshawer subnotificacdo da
doenga;

> Podem existir intervencdes direcionadas para innpeciclo transmisséo animal-
humano.

Conclui-se que_pode ser_relevante estudar a doengaque deverdo ser

incluidos termos de pesquisa relacionados, tais com“Raiva”, “Vacinas
Antirrabicas” e “ Rabies lyssavirus

4.14. Teniase e Neurocisticercose

E uma doenca intestinal causada pela infecdo dasipaiTaenia solium
comumente designado como Ténia, que se adquirggadricarne suina infetada pouco
cozinhada e que se pode manifestar como teniases kevas estiveram alojadas no
intestino ou como neurocisticercose, se estasaggar@in nos muasculos, pele, olhos e
sistema nervoso central (96). Também pode serntitida pela ingestdo de legumes,
agua ou terra contaminada ou por praticas incariddahigiene. A forma teniase, com
sintomatologia gastrointestinal, € pouco lesivaapar ser humano, mas a
neurocisticercose, que causa sintomas neurolégicdsindo convulsdes epiléticas €
responsavel por 30% dos casos de epilepsia em zendémicas e pode ser
potencialmente fatal caso ndo seja tratada (96).

O parasitalaenia saginatgpode também causar teniase, pelo consumo de carne

bovina pouco cozinhada, podendo sobreviver poosamos dentro do intestino humano,
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provocando desconforto e sintomas gastrointestiaatingir um tamanho elevado (97).
No entanto, a sua expressdo ndo € tao significatimaa infecdo pofaenia soliuma
qual sera mais profundamente abordada no ambite ttabalho.

O tratamento para a teniase € a administracacgmadéas antiparasitarios, como
0 praziquantel ou niclosamida, seguido de um la&afor outro lado, para a
neurocisticercose nao existe um tratamento padi@abeecido, podendo ser necessario
intervencao cirurgica e a administracdo de farmantiparasitarios, como o praziquantel
e o0 albendazol, corticosteroides e antiepiléti€d9.(A prevencdo da doenca envolve a
implementacdo de medidas para eliminacdo do panasg ciclos animal, ambiental e
humano (97).

De acordo com a OMS, existem poucos dados epidégibols sobre esta doenca,
tanto em humanos, como em suinos, mas sabe-sdegaepaincipalmente, populacdes
residentes em areas rurais, que subsistem da f@ccdm condigbes sanitarias e de
acesso a agua potavel precarias ou inadequadag\§deas mais afetadas séo a Africa,
a Asia e a América Latina.

Em 2015, o Brasil estava classificado como sendéraico da doenca, o Paraguai
como sendo provavelmente endémico, ndo existindtosdaobre a Argentina, mas
suspeitando-se da possivel transmissdo em alguomasn@ades. A Argentina tinha

reportado, nesse ano, ter mais de cinco casos tadgosrpor ano (Figura 13) (97).

Endemicity of Taenia solium, 2015
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Figura 13 - Mapa da distribuicdo geografica mund&linfecdo por Taenia solium, em 2015 (97).
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O “Plano Nacional de Vigilancia e Controlo das Eoparasitoses”, publicado
pela Secretaria de Vigilancia em Saude, em 20@&ergue a neurocisticercose tem uma
prevaléncia elevada nos Estados de S&o Paulo, mesNMHerais, do Parana e de Goias
(98). Apesar da escassez de dados gerais sobsedestacas, foi possivel encontrar

alguns dados disponibilizados pela Secretaria ddesdo Governo do Estado do Parana

(99):

. Relativamente a neurocisticercose, entre 199308,40ram confirmados 1531
casos no Parana, dos quais 4 em Foz do Iguacidre,1®&79 e 2000, morreram
366 pessoas com Neurocisticercose. No ano 2000evaga-se que a incidéncia
de Neurocisticercose no Estado era de 0,4 novas gas 100.000 habitantes;

. Relativamente a teniase, entre 1990 e 1996, foragmaisticados 4151 casos em

humanos, dos quais 106 em Foz do Iguacu e, ent®® £91996, foram

confirmados 100.569 casos em bovinos e 1.452 @mslinos.

Adicionalmente, uma publicagdo de 2000, sobre umquérito
coproparasitoldgico, realizado entre 1998 e o a@02no qual foram incluidos 69
individuos, de 0 a 69 anos de idade e residentdSoznao Iguacu, refere um resultado
de 15,94% de prevaléncia para Teniase (100). @stra@lo subsequente, publicado em
2002, revelou uma prevaléncia de 17,45% em amadtrad5 pacientes doentes em Foz
do Iguacu (100). Em ambos os estudos, néo € clgue parasita se referem: s€agenia
saginatase arlaenia solium

Consideracdes finais:

Atendendo a que:
> Em 2015, o Brasil era considerado endémico do paras Paraguai

possivelmente endémico e, apesar da escassezae dadtirem suspeitas sobre

a sua transmissédo em algumas comunidades na Argenti
> Existem relatos de casos de neurocisticercoseysivel em Foz do Iguacu, e

teniase no Estado do Parana referentes a dec@da de
> Existem evidéncias de subnotificacdo e falta deheoimento sobre a real

epidemiologia da doenca.

Conclui-se que_pode ser_relevante estudar a doengaque deverdao ser

incluidos termos de pesquisa relacionados, tais com “Teniase”,

“Neurocisticercose”, “Ténia” e “Taenia solium.

43
Filipa Mendes Oliveira



Controlo, prevencao e tratamento de Doencas Trgdizgligenciadas na zona de Triplice Fronteira
entre Brasil, Argentina e Paraguai
—INTRODUCAO—

4.15. Trematodiases de origem alimentar

Sdo um grupo de infecbes zoondticas causadas pesitpa trematddeos,
adquiridas durante a ingestao de alimentos contatogicom as larvas dos parasitas, que
se caracterizam por sintomatologia e lesdes nddiggpulmdes (101). A sua existéncia
relaciona-se com a producdo, processamento e pggmardos alimentos e sao
transmitidas diretamente dos animais aos humanoagg¢e-versa (102). Em 2005, a OMS
estimava que existissem cerca de 56 milhdes degesdetadas, sendo a prevaléncia
maior no Este da Asia e na América do Sul (10Zmg@acto econdémico destas doencas
€ consideravel, ndo sao pela severa morbilidadmsideravel mortalidade associadas,
como também pelas consequéncias na indlstria pecAaua prevencao pode ser feita
através de intervencdes veterindrias e praticagudkdade e seguranca alimentar e o
tratamento através de farmacos anti-helminticasioco praziquantel e triclabendazol
(102). Um estudo de 2012 estima que, a nivel glaeaatribuam 665.352 DALY a este
grupo de doencas (103).

Existem quatro tipos principais de doenca:

. Clonoquiase,causada pel&lonorchis sinensjsé uma infecdo adquirida pelo
consumo de peixe infetado, cujos reservatoriossfimeais comuns sdo 0s cées e
peixes carnivoros (102). Conhecem-se reservataniosais na China, Coreia do
Norte, Coreia do Sul e Viethame (102). Nos humangsarasita aloja-se nos
ductos biliares do figado, causando inflamacabrede nos tecidos adjacentes e
eventualmente colangiocarcinoma (101).

. Fascioliasepu fasciolose pode ser causada pedsciola hepaticaou Fasciola
gigantica é adquirida pelo consumo de vegetais aquatiecgss ceservatorios
finais mais comuns sdo as ovelhas, bovinos e outeosivoros (101). Nos
humanos afeta principalmente o figado, alojandoeseductos biliares e causando
inflamacéo, fibrose e anemia, entre outros sintordes acordo com a OMS
ocorrem casos na Europa, nas Américas, na Ocedmidfrica e na Asia (102).
No continente Americano, a espécie existentd-asgiola hepaticag estima-se
gue seja muito endémica na Bolivia, Equador e B€x4).

. Opistorquiase manifesta-se de duas maneiras distintas, confeajaecausada

pelo Opisthorchis viverrinicomum no Camboja, Laos, Tailandia e Viethame, ou
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peloOpisthorchis felineusomum na Europa, Asia Central e Sibéria (101). Asnb

sdo adquiridas pelo consumo de peixe e 0s resepgfinais mais comuns sao

0s gatos e peixes carnivoros (102). Nos humarmssn&lhanca do que acontece
na Clonoquiase, o parasita aloja-se nos ductoardslido figado, causando
inflamacéo e fibrose nos tecidos adjacentes e eaknénte colangiocarcinoma

(ndo esté estabelecida relacdo causal para a antegdOpisthorchis felineys

(101,102).

. Paragonimiasepode ser causada por varias espécies diferentgmrdsitas,
pertencentes ao géneRaragonimus Na América do Norte, Central e Sul as
espécies mais frequentes $&iocaliensis P. kellicotti e P. mexicanug102). E
adquirida pelo consumo de crustaceos, nomeadarmardaguejos e lagostins,
cujos reservatérios finais mais comuns sao 0s gafEs e outros crustaceos
carnivoros (101). Nos humanos alojam-se nos pulmémssando hemoptise,
dores no peito, dispneia e febre, sendo por vezews sintomas confundidos
com tuberculose. Podem eventualmente chegar atoteerebral, provocando a
forma mais grave da doencga (101).

Verificando os dados sobre a prevaléncia das qultemcas, as existentes na
Ameérica do Sul sdo a fascioliase e a paragonimigesar de ndo existirem muitos dados
sobre a prevaléncia destas doencas, foi possigehtrar varias referéncias de estudos
ou paginas oficiais no Brasil e na Argentina.

De acordo com o BoletimDetecdo de casos humanos de fasciola hepatica no
Estado do Amazonggublicado pelo Ministério da Saude Brasileingm 2005, sobre um
surto de fascioliase no Estado do Amazonas, confiseecasos de fascioliase hepatica
em humanos nos Estados do Parana, Séo Paulo, Riand&o, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Bahia, Rio Grande do Sul e Sant@iGat(38). Um estudo de 2007 refere,
também, que teriam sido identificados ovog-dsciola hepaticam produtos agricolas
nos Estados de Sao Paulo e do Parana (105). @s e&tudos relatam que os hospedeiros
intermédios, caracois do géndrgmnaea podem ter um papel importante na existéncia
da doenca no pais. Outro estudo de 2014, sobeval@ncia em bovinos, concluiu que
a prevaléncia mais elevada dos 11 Estados obseresmdmos Estados do Sul do pais,
nomeadamente no Parana, Santa Catarina e Rio Giartsld, com uma prevaléncia de
0,08, 4,5 e 14,39 por 10.000 habitantes, respetnan(106).
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Na Argentina, a fascioliase € endémica e encomtdissribuida por todo o pais,
afetando principalmente bovinos (107,108). Um estlel2012 do Instituto Nacional de
Medicina Tropical, de Puerto Iguazu, relativameategado bovino, menciona que a
fascioliase esta distribuida por uma grande aregrgtica da Argentina e predomina na
Provincia de Buenos Aires, e na regido do rio Ranacluindo Entre Rios e Corrientes
e na cordilheira de Neuquén, Rio Negro e Chub8)(Refere que é endémica por todo
0 pais, inclusive da Provincia de Misiones, sendoata doengca com mais relevancia
do gado bovino, também mencionando o papel dosedesps intermédios género
Lymnaeanos ciclos de transmissédo (108). Outro estudoQd& 2efere uma possivel
importancia negligenciada dos caprinos como reg@iea animais (107).

Relativamente a paragonimiase foram encontradodaspublicados em 1986 e
em 2000 a referir ndo haver relatos da doenca haiauaidctone no Brasil (109).

Consideracdes finais:

Atendendo a que:
> As quatro doencas se encontram distribuidas peretifes zonas geograficas do

mundo, sendo as existentes na Ameérica do Sul efi@se e a paragonimiase;

> O Parana e Misiones sao considerados endémicascielfase em bovinos;

> Existem relatos de fascioliase em humanos no EsiadRarana;

> N&o foi possivel encontrar dados suficientes salprevaléncia de paragonimiase
nesta zona, apesar de, aparentemente, a doeneaist&ono Brasil;

> Podem existir mais estudos publicados sobre a |@gmsia das doencas nos
animais, o que constitui um risco indireto e imtegpara surtos em humanos;

> Existem evidéncias de subnotificacdo e falta deheoimento sobre a real

epidemiologia da doenca;

> A revisdo sistematica pode clarificar a presengan&®o, em humanos, destas
doencas na regido geografica em estudo, ou agmrauma possibilidade da sua
ocorréncia.

Conclui-se que_pode ser _relevante estudar este gmple doencas e que

deverdo ser incluidos termos de pesquisa relacionagl tais como “Fascioliase”,

“Paragonimiase”, “Fasciola hepatica, “ Paragonimus e “Lymnaed.
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4.16. Helmintiases transmitidas pelo solo

S&o um grupo de doencas infeciosas causadas prerdés espécies de parasitas
que, de acordo com a OMS, se encontram entreexdrg mais comuns, afetando cerca
de 2 mil milhées de pessoas em todo 0 mundo, pltroente criangas e comunidades
pobres e sem recursos e saneamento basico (11pjin&gais espécies, que afetam o
Homem s&o Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura, Necator americanuse
Ancylostoma duodenalélll), alimentam-se dos tecidos do hospedeiro, acaigs
diversos efeitos gastrointestinais (perda de a&petitarreia, disenteria, reducao na
absorcao de nutrientes e hemorragias intestir@ig),consequéncias severas a nivel do
estado nutricional, anemia e de desenvolvimentmiteg, desempenho escolar e
capacidade de concentracdo nas criancas (110)inf@snas sao tanto piores quanto
maior for o namero de parasitas presentes no imbespodendo ser necessario
intervencdao cirurgica. O ciclo de transmissao @gteiado pela libertacédo para o solo de
ovos dos parasitas alojados no intestino que, amogeriodo de cerca de trés semanas,
se tornam de novo infeciosos e vao infetar outeasqas, ou reinfectar o seu hospedeiro
inicial, através de vegetais, fontes de agua assmintaminados (110).

O controlo destas doencas é possivel através delasede saneamento basico,
educacdo em saude para prevenir a infecdo ou gamfe administracdo periodica de
farmacos anti-helminticos, como o albendazol e medmol (110). A OMS recomenda o
tratamento anual em areas onde a prevalénciarstega9% a 50% e bianual onde seja
superior a 50% (112). De acordo com o Plano Natidea/igilancia e Controlo das
Enteroparasitoses, publicado pela Secretaria déa¥gga em Saude, do Ministério da
Saude Brasileiro em 2005, estima-se que a preval@estas doencas na America Latina
seja entre 20% a 30%, podendo existir uma grandebilddade entre paises e entre
regides do mesmo pais (98).

De acordo com a OMS, em 2015, no Brasil, existidn®33.062 criancas em
idade escolar, das quais 2.962.088 em idade pofaesa necessitar de tratamento
profilatico. Das 27 unidades a necessitar de istggéio, todas tinham o programa
implementado (cobertura geografica de 100%) e e¥h @8stas unidades, mais de 75%

das criancas em idade escolar tinham recebidaortestm (112).
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Na Argentina, em 2015, de acordo com a OMS, namecassario tratamento
profilatico das criancas em idade escolar (112).

No Paraguai, em 2015, existiam 795.686 criancasdente escolar, das quais
229.288 em idade pré-escolar a necessitar de eatarprofilatico. Das 18 unidades a
necessitar de intervencao, todas tinham o prograpl@mentado (cobertura geografica
de 100%) e em 94,4% destas unidades, mais de 7Setidacas em idade escolar tinham
recebido tratamento (112).

No Brasil foram encontrados poucos dados sobreaf@ncia destas doencas. O
“Plano Nacional de Vigilancia e Controlo das Enteaogsitoses refere que um estudo
de 1999 obteve uma prevaléncia de 42,0% para fEesie 26,7% para anemia, numa
escola de Acaraju, no Estado de Sergipe, no NadesBrasil (98). O PIAE indica que
esta a ser elaborado um programa especifico dénaga e controle das helmintiases
transmitidas pelo solo e que, até entdo, os casns @etetados de forma passiva nas
unidades de saude (42). O PIAE prevé que em regiidémicas de esquistossomose,
onde a populacao fosse testada de forma ativa estarénfecdo, seriam também testadas
infecBes por helmintiases transmitidas pelo sd. @or fim, o PIAE refere também que
se estima que no Brasil, a prevaléncia destas dequais varie entre 2% a 36%, em
municipios com um indice de Desenvolvimento Humaai®o, e que atinja os 70% em
criancas com idade escolar, sendo notéria a préapoda infecdo porAscaris

lumbricoidesem relacéo as outras (Figura 14) (42).

Figura 11. Percentual de positividade por tipo de helminto na populagdo examinada na
area endémica, 1995-2010.
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Figura 14 - Infecéo por helmintos, no Brasil, eeagrendémicas, entre 1995 e 2010 (42).
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Outro estudo publicado, em 2010, em 2.523 criadea®z municipios brasileiros
no Norte e Nordeste do Brasil, com um indice deeDeslvimento Humano baixo,
revelou que 36,5% estavam infetadas com helmistiiaasmitidas pelo sold\¢caris
lumbricoides25,1%; ancilostomideos 15,3%ichuris trichiura12,2%), sendo maior a
propor¢do no meio rural (47,5%), do que no meicanob(32.2%) (113). O estudo
concluiu que a ocorréncia destas infecdes estalariorada com as condigoes
socioeconOmicas e que eram necessarias intervemgiesaude para melhorar as
condicOes de vida das populacfes e para prevdas dsencas (113). O mesmo estudo
faz referéncias a outro estudo no Sudeste do Beasi5&o Paulo, realizado entre 2000 e
2002, que encontrou uma prevaléncia de 1,5% parlumbricoides 0,1% paraT.
trichiura e 0,1% para ancilostomideos, entre criancas xa fetaria de 0 a 7 anos
residentes em areas urbana e rural (113), comdista variabilidade de prevaléncia
existente.

A estratégia de eliminacéo proposta no PIAE foifiar a ocorréncia de infegcédo
por estes parasitas em todo o territorio naciomafificar problemas na rede de
saneamento basico e nos locais em que mais de 20%ridncas estivessem infetadas
fazer tratamento profilatico nas escolas (42).

Um estudo, publicado em 2002, relativo a inquéritmproparasitoldégicos
realizados em amostras de 145 pacientes doenteSoendlo Iguagu, pertencentes a
diferentes classes socioecondmicas, obteve osgeguesultados (100):

0 Prevaléncia geral de 95,86% de parasitismo intstin

o] Ameba histolyticg60,69%),Endolimax nang30,34%),Ameba coli(21,38%),
Ascaris lumbricoides (20%), Ténia (17,45%),Giardia lamblia (8,97%),
Balantidium coli(3,45%) eHymenolepsis nan@,07%);

0 Sugestao de intervencdes de educacdo em saudeidasnpdra detetar outras
fontes de contaminacgao, dado que a populacéo araiagunha de saneamento
basico e acesso a agua potavel (100).

Por fim, em 2013, registou-se um obito por helras#s, em Foz do Iguagu, sendo
gue o registo ndo menciona qual o agente patogéniaalvido (51).

Uma revisdo sistematica da literatura, publicada 284, com o intuito de
identificar a prevaléncia e a distribuicdo e detegé areas de risco para infe¢bes de

helmintiases transmitidas pelo solo, na Argentomacluiu que o pais era endémico
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destas doencas e que existia uma grande variatglide valores entre Provincias, com
areas de elevada prevaléncia superior a 20% ne Madxordeste do pais. A prevaléncia
geral das quatro infe¢cdes, em criancas até aasds} apresentou uma variabilidade entre
0,8% a 88,6% e as particulares de 0-0,67% pacaris lumbricoide$AL), 0-90% para
Necator americanugNA) e Ancylostoma duodenaléAD), 0-24,6% paralrichuris
trichiura (TT) e 0-83% paraStrongyloides stercorali¢SS) (114). Em Misiones, a
prevaléncia estimada para AL, NA, AD e TT foi de1®8 (2% AL, 12,1% NA + AD e
0% TT) e de 18,1% com SS (114). E importante nefgue este estudo contradiz o
indicado pela OMS sobre a Argentina relativamentprévaléncia de Helmintiases
transmitidas pelo solo.
Consideracoes finais:
Atendendo a que:
> Se estima que, na América Latina, a prevalénciar@ancas possa variar entre os
20% e os 30% e que exista uma grande variabiligatte paises e dentro do
mesmo pais;
> Foram encontrados estudos publicados, em 2002, rasilB2 em 2014, na
Argentina, referindo existir prevaléncia @escaris lumbricoidesem Foz do
Iguagu (Brasil) e na Provincia de Misiones (ArgeaYie deNecator americanus
e Ancylostoma duodenate Provincia de Misiones;
> Existem poucos dados sobre a verdadeira preval@adrdecao por Helmintiases
transmitidas pelo solo, e alguns dos existentesa@inaditorios.
Conclui-se que_¢ relevante estudar este grupo deeaigas e que deverdo ser
incluidos termos de pesquisa relacionados, tais com‘Helmintiases”, “Geo-
helmintiases”, “Ascaris lumbricoide§ *“ Necator americanus§ *“ Ancylostoma

duodenalé e “ Trichuris trichiura” 5.

4.17.Dengue e Dengue Severo

O dengue € uma infecdo viral transmitida por mdeguique causa uma

sintomatologia semelhante a gripe, entre 3 a 14 @mds a picada, e afeta criancas e

15 Os dados analisados indicam que também poderiansaesse rever estudos relacionados com
Strongyloides stercoraliAmeba histolyticaEndolimax nanaAmeba coliGiardia lamblig Balantidium
coli e Hymenolepsis nananantendo-se esta indicacéo para referéncia futura
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adultos. Ocasionalmente, pode evoluir para dengnerg, antigamente designado “febre
hemorragica do dengue”, uma complicacdo potencigkrietal, caracterizada por febre,
dores abdominais, vomitos persistentes, hemormagipneia, afetando principalmente
criangas (115). O virus é transmitido pelas féndeamosquito, sendo a principal espécie
envolvida cAedes aegyptd qual também é vetor dos virus do zika, chikaygle febre
amarela e, em menor extensaoci@des albopictusOs humanos infetados tornam-se
reservatorios do virus e, ao serem picados poo®utrosquitos nédo infetados, vao
transmitir-lhes o virus, perpetuando o ciclo degraisséo (116).

De acordo com a OMS, a incidéncia de dengue aumexjponencialmente nos
altimos anos (cerca de 30 vezes), estimando-seaueem cerca de 50-100 milhdes de
novas infecdes anualmente, ndo havendo, todaviesenso sobre a carga global da
doenca (116). O dengue encontra-se distribuido rabmente, em zonas tropicais e
subtropicais, particularmente em areas urbanas beirlsanas. O dengue severo,
inicialmente identificado nas Filipinas e na Tatlém em 1950, encontra-se atualmente
distribuido por uma vasta area geografica, igualeneam um aumento exponencial do
namero de casos, sendo uma das principais causamdidade e mortalidade em
criangcas na Asia e América Latina (115).

Existem quatro serotipos do virus (DEN-1, DEN-2,N5E e DEN-4). A
recuperacdo da doenca causada por um dos seratnppmsza permanentemente o
individuo relativamente a esse serotipo, mas naaetatdo aos outros, permitindo
apenas uma imunidade parcial e temporaria. Poo daudio, infecdes consecutivas por
mais de um serotipo aumentam a probabilidade dendelver dengue severo (115). O
tratamento do dengue é sintomatologico, sabendmiseritico para a recuperacao, a
manutencao do equilibrio eletrolitico do organisim 2015, surgiu a primeira vacina
contra o dengue, a Dengvaxia (CYD-TDV), registadagxico, existindo outras cinco
em ensaios clinicos. A OMS recomenda que os ppisekerem a sua utilizagdo em areas
com elevada carga da doenca (117).

Em 2015, de acordo com a OMS, nas Américas, foegrartados 2.35 milhdes
de casos de dengue, dos quais 10.200 casos deedsengro responsaveis por 1181
mortes (115). O Brasil, por si s0, reportou, em=320tais de 1.5 milhdes de casos, um
valor trés vezes superior ao reportado em 2014) (Até entdo o Brasil tinha notificado
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a OMS pelo menos trés surtos de Dengue, a 8 dedad&602, a 21 de marc¢o de 2002 e
a 10 de abril de 2008.

De acordo com o Ministério da Satide Brasiféjrem 2014 e em 2015, foram
registados 589.107 e 1.688.688 de casos provaraismfjue, respetivamente, até a 522
Semana Epidemioldgica (39). Em 2016, até a 512 SefBpidemioldgica, tinham sido
registados 1.496.282 de casos provaveis, com uideirtia média de 731,9 casos por
100.000 habitantes (39). Em 2016 a regido Sudestedue registou o maior niumero de
casos provaveis, seguida das regides Nordesterodeaste, Sul e Norte. Existem 0s
guatro serotipos no Brasil. Apresenta-se o panodonirasil, da regido Sul e do Parana,
de 2015 e 2016, até a 512 Semana EpidemiolégicBalela 9, verificando-se um claro

agravamento da situacdo de um ano para o outrg. (118

Tabela 9 — Dados epidemiolégicos sobre o Denguengiie Severo no Brasil, Regido Sul e
Parand, entre 2015 e 2016 (118).

Parana Regido Sul Brasil
2015 2016 2015 2016 2015 2016
Dengue (casos provaveis) 45.138 64.765 51.257 73.193 1.677.013 1.496.282
Incidéncia (por 100.000 3945 5810 1754 2504 8203 7319
habitantes)
Dengue Severo 102 121 105 130 1.706 844
Casos com sinais de alarme 543 525 664 621 21.591 8.237
Obitos confirmados 23 64 25 67 984 629

A Secretaria de Estado do Parana revelou na suaap@formacdes do Centro
de Informacdes e Respostas Estratégicas de Vigil@&me Salude e na nota informativa
da Semana Epidemioldgica 51 e 52/2016, refere gnee a 312 e a 522 Semana
Epidemioldgica de 2016, tinham sido, até entaoficoados 319 casos, dos quais 280
autoctones, de 9.162 suspeitos (119). Estes vabaresem ser um pouco discrepantes
relativamente aos oficiais divulgados pelo Minigtéta Saude e indicados na tabela
acima. No entanto, dado que nao dizem respeito eemm periodo temporal, ndo é
possivel confirmar. Nesta nota informativa a Foigi@ac¢u aparece assinalada como um

dos municipios onde foram confirmados casos (FigjGjg119).

16 Boletim Epidemioldgico N° 2, Volume 48, de 2016, %kecretaria de Vigilancia em Salde
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Figurs 2 - Classificagso dos municipios segundo incidéncia de dengue por 100.000
habitantes, Parans - sernana 31 a 50/2016%.
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Fonte: SESA/5W5I5ala de Siunq'aa

Figura 15 - Mapa sobre a incidéncia de Dengue tadBslo Parana, durante o periodo desde a semana
epidemiolégica 312 a 502 semana, de 2016 (119).

Por outro lado, um levantamento, feito pela Sedeekstadual da Saude, concluiu
que existiam 75 cidades do Parana em estado da phma epidemias de dengue, de
acordo com o indice de infestacdo do mosquitorneas®r. Os dados foram apresentados
apés o Levantamento Réapido de indices pades aegypllLIRAa) referente ao més de
novembro, realizado em 303 municipios (118). Nanoformativa da Secretaria de
Estado do Parana, mencionada acima, a Foz do Igpagéce também como tendo Risco
Alto em termos de Risco Climatico para Dengue, emana entre 11/12/2016 e
17/12/2016 (Figura 16) (119).

Estado do Parand - Risco Climatico da Dengue por Municipio (11/12/2016 -17/12/2016)

N .
*Hhunizipos de Clanorts ¢ Paloting ndo svalisdos por falls de dedos o™ ™ e} |

Fomte ABOCLIMAUFPR

Figura 16 - Mapa sobre o risco climatico de Denguemunicipio, no Estado do Paran4, entre 11-12-
2016 e 17-12-2016 (119).
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A Prefeitura de Foz do Iguacu também divulga infagées sobre vigilancia
epidemioldgica do Centro de Informacgfes e Respdssamtégicas de Vigilancia em
Saude na sua pagina oficial (68) e na nota infommaeferente a Junho de 2014, refere
que, nos ultimos 10 anos, o dengue tem sido endémmen registo de varios surtos e
aumento de casos graves, tendo havido 6 obit@ate momento. Foram feitas varias
intervencdes de sensibilizacdo da populacdo pan&gal o vetor, que aquela data, tinha

diminuido consideravelmente (Figura 17) (68).

SERIE HISTORICA DO NUMERO DE CASOS DE DENGUE CONFIRMADOS
NO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU - Ano 2000 a 2014

2000 20EI1|2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2014

DEN 1 DENi-I:EIH DEN 1 |[oEn 1 [[oEn1fioen 1 [[DEN S
lﬂ!"—zlnmz W |uuz pEN 7 || DEN 2] DEN 4 —I

DEM &4

Fonte: CIEVS. Dodos Afvalzades em 30/04/2014.

Figura 17 — Casos de Dengue confirmados no muaidigiFoz do Iguacu, entre 2000 e 2(83).

Por fim, em 2013 e em 2015 registou-se um o6bitodeoigue, em cada ano, em
Foz do Iguacu (51).

Na Argentina, segundo o Ministério da Saddem 2016, até a 522 Semana
Epidemioldgica, tinham sido notificados 79.455 sgamvaveis de dengue e confirmados
42.211 casos, com uma incidéncia de 96,0 por cad®Q@0 habitantes (70). No pais, a
primeira metade do ano, foi critica com circulag&al de dengue, zika e chikungunya,
tendo-se registaram varios surtos de dengue, querapa a partir da 272 Semana
Epidemioldgica (70).

Apresenta-se 0 panorama nacional e na Provind/asienes, na primeira metade
do ano, relativamente ao nimero de casos acumuaél@s25% semana epidemiolbgica
de 2016, de dengue, em termos de casos autéctoimpoetados, de casos totais

17 Boletim Integrado de Vigilancia N342 SE1 de 122m1-7
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notificados e de casos confirmados até aquele monea Tabela 10 (70), verificando-
se que 0s casos em Misiones representam 54,348taflodcional de casos confirmados
(70).

Tabela 10 — Numero de casos notificados e confiosmae Dengue, autdéctones e importados,
na Argentina e Misiones, no ano 2016, até a 25asampidemioldgica (70).

Autdctones Importados
Notificados Confirmados Notificados Confirmados
Argentina 41.207 39.927 2.681 1.306
Misiones 21.696 21.696 119 41

Relativamente ao Paraguai, de acordo com o Minsstéx Satide Paragudfp
foram notificados, até a 252 semana epidemiol6gi€&25, 16.772 e 2.548 novos casos
de dengue, em 2014, 2015 e 2016, respetivamentanda a taxa de incidéncia, neste
periodo de tempo, entre 39, 248 e 37 novos casaB)PA000 habitantes, demonstrando
ter existido uma epidemia de dengue em 2015 (8&fatiRamente a 2016, entre a 12 até
a 512 Semana Epidemioldgica, no Paraguai e no epanto do Alto Parana, foram
notificados 70.208 e 8.637 casos de sindromassfeturspeita de dengue, chikungunya e
outros), respetivamente, dos quais se confirmaradbd82e 32 casos de dengue,
representando os casos no departamento 1,3% tlodotanal (84).
Consideracdes finais:
Atendendo a que:
> O dengue é endémico do Brasil, Argentina e Paragaai maior relevancia no
caso do Brasil, nomeadamente em termos da incaéecilengue severo;
> Foram registados em 2016 casos em dengue no Phtisignes e Alto Parana;
> Os casos confirmados em Misiones acumulados d& sethana epidemiolégica
de 2016 representam 54,34% do total nacional desaamfirmados, no mesmo
periodo de tempo;

> Foram encontrados dados oficiais a referir a extsdéde surtos de dengue nos
ultimos anos em Foz do Iguagu e mencéo a intenesng saude para combater

0 problema;

18 Boletim Epidemiolégico SE1-SE51, edicdo N° 47 do 2016, publicado a 13-01-2017

55
Filipa Mendes Oliveira



Controlo, prevencao e tratamento de Doencas Trgdizgligenciadas na zona de Triplice Fronteira
entre Brasil, Argentina e Paraguai
—INTRODUCAO—

> O Municipio da Foz do Iguacu, de acordo com a $a&taede Estado do Parana,
estava assinalado, em dezembro de 2016, comotisndelevado para surtos de
dengue.
Conclui-se que_é relevante estudar a doenca e queverdo ser incluidos

termos de pesquisa relacionados, tais como “Dengye™Febre Hemorragica” e

“ Aedes aegyptil®.

4.18. Micetoma

O micetoma é uma doenca inflamatéria cronica, gesdnte e incapacitante, que
destrdi, progressivamente, a pele e os tecidoseosde afeta, tipicamente, os membros
inferiores, nomeadamente 0s pés, mas que se podiestar em qualquer parte do corpo
(120). A transmissao ocorre quando o microrganisasponsavel penetra nos tecidos
através de feridas ou traumas, existindo uma cklesgdo com andar descalco e ser
trabalhador manual (120). Se for causada pela iaggo nos tecidos subcutaneos de
bactérias filamentosas dos génelmxardia spp (N. brasiliensis, N. asteroidestc.),
Nocardiopsis spp(N. dassonvillgi Actinomadura spp(A. madurae, A. pelletieretc.) e
Streptomyces sp(5. somaliensis, S. sudanensig) designa-se por actinomicetoma. Por
outro lado, se for causada por fungos, tais comadurella mycetomatis, M. grisea,
Exophiala jeanselmei, Pseudallescheria boydii, Awrium spp. e Fusarium spp
designa-se por eumicetoma (121).

Esta doenca afeta, particularmente, homens, joaeulos, entre os 20 e os 40
anos, que sejam trabalhadores manuais ou agric#asm estatuto socioeconémico
baixo e em paises em desenvolvimento. De acordoac@MS é endémica de areas
tropicais e subtropicais, na “faixa do Micetoma’goe inclui a Venezuela, Chade,
Etiépia, india, Mauritania, México, Senegal, SomaABudao e Iémen (120).

O seu diagnostico laboratorial envolve varias Eas1indo estando disponivel nas

areas endémicas a um valor acessivel, nem solna fite um diagnaostico rapido (120).

19 Uma vez que, dedes aegypt também vetor do zika, febre amarela e chikunguéylificil dissociar

o0 estudo destas doencas umas das outras. Polamdradada a elevada relevancia e incidéncia dgs vir
zika no Brasil nos ultimos dois anos, algumas pakbes relativamente ao dengue estdo relacionadas ¢
estas outras trés doencas, particularmente cokaoldd entanto, uma vez que o ambito do trabalbo sa
as DTN, as publicagdes sobre intervengbes em s@ldena de Triplice Fronteira, que incidam sobre o
zika, febre amarela e chikungunya, nédo foram idelsiipor si s6, mas quando relacionadas com o dengue
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Por outro lado, o seu tratamento depende do mansmo envolvido, mas envolve uma
combinacdo de antibioterapia ou de antifungicosyffame o tipo de infecdo e,
pontualmente, cirurgia. O tratamento é por vezssfitiente, com numerosas reacdes
adversas secundarias, dispendioso, ndo estandasnmugizes disponivel em éareas
endémicas (120).
Atualmente, o0 micetoma n&o € uma doenca de nat#ccabrigatéria na maioria
dos paises e, de acordo com a OMS, ainda naorexpstggramas de prevencao e controlo
para esta doenca (120).
N&o foi possivel encontrar dados epidemiologicisiasé sobre esta doencga no
Brasil, Argentina ou Paraguai, tendo sido no eptamtcontrados alguns artigos com
referéncia a esta doenca no Brasil (122) e Argar{ti2l), ambos afastados da area de
estudo.
Consideracdes finais:
Atendendo a que:
> De acordo com a OMS, nenhum dos trés paises fezgemffaixa do micetoma”,
onde a doenca € endémica;
> Né&o foi possivel encontrar dados epidemiologicasas$ sobre a doenca nos trés
paises;

> Os artigos encontrados sobre a doencga na Argentindrasil referem-se a casos
clinicos pontuais, em zonas afastadas da aredutioes

> N&o sendo uma area endémica, nem uma doenca fieagéid obrigatoria, nao

deverdo existir intervengdes em saude direcionadagu controlo, prevencgéo e

tratamento.

Conclui-se que_nao_é relevante estudar este grupe dloencas e que néo

deverdo ser incluidos termos de pesquisa relacionagl tais como “Micetoma”.
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4.19. Conclusdes sobre a andlise dos dados epidemiolagic

A Tabela 11 sumariza a analise dos dados epidegiiol® das Doencas Tropicais

Negligenciadas na Triplice Fronteira anteriormetd¢alhados, no que respeita aos

termos de pesquisa e a decisdo da sua relevancia.

Tabela 11 - Conclusdes sobre quais as DTN a estad@rea da Triplice Fronteira.

Doenca Tropical
Negligenciada
Ulcera de Buruli

Dracunculose
Tripanossomose
Humana Africana
Filariose Linfatica
Oncocercose
Esquistosomose

Treponematoses
endémicas — Bouba
Tracoma
Hanseniase

Equinococose
Doenca de Chagas

Leishmaniose

Raiva

Teniase e
Neurocisticercose
Trematodiases de
origem alimentar
Helmintiases
transmitidas pelo solo

Dengue e Dengue
Severo
Micetoma

Filipa Mendes Oliveira

Decisao

Pode ser
relevante
Nao é relevante
Nao é relevante
Nao é relevante
Nao é relevante
Pode ser
relevante

Nao é relevante

E relevante
E relevante

E relevante
E relevante
E relevante
Pode ser
relevante
Pode ser
relevante
Pode ser

relevante
E relevante

E relevante

Nao é relevante

Termos de Pesquisa

“Ulcera” e “Buruli”

“Esquistossomose”, “Molusco” ou
“Schistosoma mansoni” e “Biomphalaria
tenagophila

“Tracoma” e “Chlamydia trachomatis”
“Hanseniase”, “Lepra”, “Hansen” e
“Mycobacterium leprae”

“Equinococose”, “Hidatidose” e
“Echinococcus”

“Chagas”, “Tripanossomiase”, “Triatomineos”,
“Trypanosoma cruzi” e “Rhodnius neglectus”
“Leishmaniose”, “Flebétomos”, “Leishrian
“L. whitmani”, “L. neivai”, “L. migonei” e “L.

infantum”
“Raiva” e “Rabies lyssavirus”.

“Teniase”, “Neurocisticercose”, “Ténia’ e

“Taenia solium”

“Fascioliase”, “Paragonimiase”, “Fasciola

hepatica”, “Paragonimus” e “Lymnaea”
“Helmintiases”, “Geo-helmintiases”, tAds

lumbricoides”, “Necator americanus”,

“Ancylostoma duodenale” e “Trichuris

trichiura”

“Dengue”, “Febre Hemorragica” e “Aedes

aegypti,”
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5. Objetivos

Apods analise dos dados epidemioldgicos disponiyeisga determinar as DTN
relevantes estudar na area da Triplice Fronte@fiichm-se os seguintes objetivos para

este trabalho:

1) Objetivo geral: Descrever as evidéncias existentes acerca daasfofigqquezas,
oportunidades e desafios na zona de Triplice Frantatre o Brasil, a Argentina e o
Paraguai, relativamente a implementacdo de intedemnem saude para controlo,
prevencao e tratamento de doencas tropicais naglagas, nomeadamente Ulcera de
Buruli, esquistossomose, tracoma, hanseniase, amgose, doenca de Chagas,
leishmaniose, raiva, teniase e neurocisticercosmatodiases de origem alimentar,

helmintiases transmitidas pelo solo e dengue eutesgyero.

2) Objetivos especificos:

v Identificar que tipo de intervengcdes em saude pamatrolo, prevengédo e
tratamento de DTN tém sido realizadas na zona @dide Fronteira entre o
Brasil, a Argentina e o Paraguai;

v' Analisar criticamente as intervencdes em salddifibaadas;

v' Pesquisar dados epidemioldgicos sobre as DTN nadordglcera de Buruli,
esquistossomose, tracoma, hanseniase, equinocodoseca de Chagas,
leishmaniose, raiva, teniase e neurocisticercomamatodiases de origem

alimentar, helmintiases transmitidas pelo solorgyde e dengue severo).
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.  MATERIAL E METODOS

1. Desenho de estudo

Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) de estudbservacionals e
experimenta§ publicados em revistas cientificas, que estejaspodiveis em
repositorioonlineg nos ultimos dez anos.

A elaboracdo de um protocolo escrito, como em oyl outro projeto de
investigacdo, é um dos pilares e fundamentos dssepara a realizacao de revisdes
sistematicas da literatura, as quais devem ses tidano estudos observacionais da
evidéncia existente sobre determinado tema (125rofbcolo deve ser estruturado e
facilmente reprodutivel, de modo a assegurar dadpad® dos resultados obtidos e a dar
resposta a questdo de investigacdo formulada (1@25).passos envolvidos séo
semelhantes aos utilizados noutros estudos detigaedo: formulacdo da questdo de
investigacdo, definicdo de critérios de elegibdielapesquisa de estudos utilizando
palavras-chaves relevantes e nas bases de daddsides; aplicacdo dos critérios de
elegibilidade aos estudos selecionados, colheitadéise de dados e interpretacdo dos
resultados obtidos (125).

A estrutura deste estudo foi feita de acordo cdRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic reviews and Meta-Ana)ysesn concordancia com @heck-list
estabelecida para revisdes sistematicas da litaratom o intuito de aumentar a clareza
e transparéncia dos resultados obtidos (126).

O Protocolo deste estudo (Figura 18) foi revistoethorado com os orientadores
deste trabalho antes da sua utilizagé@o para aesistematica. No decurso do estudo, o

protocolo sofreu uma emenda referente aos critéedaclusdo e exclusdo dos resumos

! Estudo em que néo existe intervencédo por partevéstigador, sendo que este estuda, observasaegi
a doenca e os acontecimentos relacionados no satsdanatural. Podem ser retrospetivos ou prospetiv

e existem quatro tipos diferentes: transversalrtea® caso-controlo, quando realizados em indi\ddio
ecolégico, quando realizados em grupos (123).

2 Estudo no qual existe intervencgdo deliberada poepdo investigador para provocar um determinado
efeito enquanto se controlam outras condicBes. {@tieb € estudar o resultado da intervencéo,
habitualmente em comparacéo com um grupo que médrteervencdo ou teve uma intervencéao diferente.
Podem ser ensaios comunitarios ou ensaios de cajopado realizados em comunidades, ou ensaios
clinicos, quando realizados em individuos (124).
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(Fase 2), apds um teste inicial com uma amostrafdeéncias, como sera posteriormente

descrito (ver sec¢do 5.1., do presente Capitulo).

Fase 1- Pesquisa de estudos utilizando os termos de
pesquisa
A

Fase 2- Selecdo dos estudos através da aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo aos resumos

Fase 3- Selecédo dos estudos identificados na Fase y
através da aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusao ao texto completo

.

Fase 4- Colheita de dados, incluindo localizacao, N
tema, tipo de estudo, parecer ético, objetivo, area da
biologia, resultados e concluséo

Fase 5 Analise SWOC (forcas, oportunidades,
fraquezas e desafios identificados)

Figura 18 - Protocolo de estudo

2. Critérios de elegibilidade

Considerou-se a inclusao de diferentes tipos éetiira, nomeadamente tedrica,
cientifica, pratica e politica (127), caso fossdaeisiou necessarios para responder a
questao de investigagao.

Atendendo ao objetivo do estudo, concluiu-se semdiisdo preferencial na
revisao sistematica da literatura a literaturatdiea, publicada em revistas cientificas e
disponivel em repositoriamline

A literatura tedrica, pratica e politica foi utdida durante a fase inicial,
introdutoria, com o intuito de identificar indicaés epidemioldgicos sobre as 18 doencas
classificadas como DTN pela OMS, nesta regido erticpkar, como anteriormente
descrito. Quando necessario, voltou-se a recomstes trés tipos de literatura, durante a
revisdo sistemédtica, para apoio ou esclarecimeetativamente aos resultados

encontrados.
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Na revisdo sistematica da literatura foram inclaids varios tipos de estudo,
possiveis de encontrar na literatura cientificqui® obedeciam aos critérios de inclusao
e de exclusao deste protocolo.

Assim, foram considerados incluir os seguintesstig@ estudos (127) (128):
Revisbes sistematicas da literatura
Ensaios clinicos
Ensaios comunitarios
Ensaios de campo
Estudos quasi-experimentais
Estudos de coorte
Estudos de caso-controlo
Estudos transversais
Estudos ecoldgicos
Estudo de caso

AN N N Y N N N N NN

Estudos qualitativos

Estatuto de publicacdo: no ambito desta revisdo foram considerados quer
estudos publicados em revistas cientificas queraliira cinzenta, tal como teses de
Mestrado ou de Doutoramento sobre a area da Teiplonteira, ou relatorios e atas de
conferéncia, que fossem relevantes para este egtutbrisao de incluséo foi feita tendo
em consideragcdo os mesmos critérios de inclus@cegauséo utilizados para os artigos
publicados.

Limite Temporal: dltimos 10 anos, atendendo a que se pretende abter
panorama atual e fidedigno da situacédo das DTNripdice Fronteira.

Idioma: Portugués, Inglés, Francés e Espanhol, uma vezegtas sao as

dominadas pela autora.

3. Fontes de informacéo

Escolheu-se utilizar, como bases de dados, os itépos online PubMed
(US National Library of Medicine National Institutes Healtl) e Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Estas duas bdsatados foram escolhidas pelo seu

interesse na area relevante de estudo, possuirménta®nlinede pesquisa avancada

62
Filipa Mendes Oliveira



Controlo, prevencao e tratamento de Doencas Trgdizgligenciadas na zona de Triplice Fronteira
entre Brasil, Argentina e Paraguai
—MATERIAL E METODOS—

(com possibilidade de incluséo de varios termgsesguisa e utilizacdo de pesquisadores
boleanos), utilizarem termos Me§Medical Subject Headingdacilidade de utilizag&o,
possibilidade de extracdo dos resultados obtidoa pen formulario de Excel e de
incluséo das referéncias no programa Zotero, pamaipr uma bibliografia automatica
e devido ao seu vasto reportorio disponivel.

Especificamente, a PubMed é constituida por ma&7dailhdes de referéncias
na area biomédica, nomeadamente o repositStgalical Literature Analysis and
Retrieval System OnlingMEDLINE) dos Estados Unidos, revistas cientifieavros
eletronicos, a maioria da qual se encontra em 3ndl29). O seu vastissimo reportério e
a linguagem comum utilizada torna esta base desdadw fonte indispensavel para
incluir em qualquer revisao sistematica da litemaha area da saude.

O Portal Regional da BVS, por outro lado, € deskidm e operado pelo Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em G&nda Saude/Organizagdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial de SEBIREME/OPAS/OMS) em trés
idiomas, portugués, espanhol e inglés, e integrae$ode informacdo em saude,
promovendo a democratizacdo e ampliacdo do aceisdordacao cientifica e técnica
em saude na América Latina e Caribe (130). Estalgfor incluido como base de dados
para esta pesquisa por ser um repositério de estmiosalde realizados na América
Latina que engloba os trés paises em estudo.

A Scientific Electronic Library OnlinéScielo) foi também considerada como
fonte de pesquisa para esta revisdo, atendende@waaesonhecido valor enquanto
repositorio de estudos realizados no Brasil. Nam@nt ndo foi possivel a sua utilizacéo
dado néo dispor de uma ferramenta de pesquisaad@nem que fosse possivel colocar

todos os termos e pesquisadores boleanos neceassario

4. Pesquisa

Tal como mencionado anteriormente, para identifquaais as palavras-chaves
relevantes a incluir na pesquisa para a revisdensiica da literatura, Fase 1 do
Protocolo, foi feita uma pesquisa inicial e umaliasrados dados epidemiolégicos
disponiveis em fontes oficiais, como a OMS ou osisférios da Saude do Brasil,

Argentina e Paraguai, relativamente a DTN no Brdsijentina e Paraguai no geral, e
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nas regides e cidades que constituem a Triplicet&ira, em particular. O objetivo foi
avaliar a pertinéncia da pesquisa, de acordo coer fvau ndo registo de prevaléncia de
determinada doenca na area.

Posteriormente foi feita uma associacéo entre lasnaa, que se concluiu serem
pertinentes estudar (ver Tabela 11, da seccaadd. Capitulo 1), com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), para otimizar a pes(fuso I). A associacéo foi feita nas
trés linguas disponiveis (Portugués, Espanhol lédhgconsiderando também o nimero
de registo, o identificador Unico e as categoaagjuais se encontram relacionadas com
os termos MeSH. Para tal utilizou-se a ferrameisgaothivelonline na Biblioteca Virtual
em Saude (131). O intuito desta harmonizacdo fmi,ym lado, garantir através da
utilizacdo dos termos DeCS, que qualquer que faspesquisa feita numa das trés
linguas, os termos utilizados teriam o0 mesmo sgadb e consequentemente, dariam o
mesmo resultado. Por outro lado, garantir uma peotwexada e hierarquizada, que
abrangesse todos os termos possiveis para o megnificado e dentro da mesma
categoria, possivel atraves dos termos MeSH.

De notar que esta harmonizacao foi aplicavel quesguisa pelo PubMed quer
a pesquisa pelo Portal Regional da BVS, atendempe @ambos utilizam termos MeSH.
No entanto, como o PubMed néo utiliza termos D&p&u-se fazer toda a pesquisa com
os termos em Inglés, em ambas as bases de dados.

Na Tabela 12 apresentam-se os termos finais eacmste que foram utilizados
na pesquisa, em Portugués e em Inglés. Os terneasaquestao realcados correspondem
a palavras de pesquisa para as quais nao existewst®eCS e os evidenciados a negrito
correspondem a palavras de pesquisa que sao tPeis.

Tabela 12 - Palavras-chaves relevantes para aipasqu

PORTUGUES INGLES

Triplice Fronteira
Tripla Fronteira
Tri-fronteira
Foz do Iguagu
Puerto Iguazu
Ciudad del Este

Triple Border
Triple Frontier
Tri-border
Foz do Iguacu
Puerto Iguazu
Ciudad del Este

Parana Parana
Misiones Misiones
Alto Parana Alto Parana
Brasil Brazil
Argentina Argentina
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PORTUGUES
Paraguai
Areas de Fronteira
Prevencéo de Doencas
Prevencgéo Primaria
Prevencdo Secundéria
Prevencéo Terciaria

INGLES
Paraguay
Border Areas
Disease Prevention
Primary Prevention
Secondary Prevention
Tertiary Prevention

Controle de Doencgas Transmissiveis Communicable Disease Control

Saude Publica
Vigilancia em Saude Publica
Promocao da Saude
Educacdo em Saude
Politica de Saude
Terapéutica
Terapia
Doencas Negligenciadas
Ulcera de Buruli
Mycobacterium ulcerans
Esquistossomose mansoni
Schistosoma mansoni
Moluscos
Biomphalaria tenagophila
Tracoma
Chlamydia trachomatis
Hanseniase
Mycobacterium leprae
Equinococose
Echinococcus
Doenca de Chagas
Trypanosoma cruzi
Tripanossomiase
Triatominae
Rhodnius neglectus
Leishmaniose
Leishmania
Fleb6tomos
Leishmania whitmani
Leishmania neivai
Leishmania migonei
Leishmania infantum
Raiva
Virus da Raiva
Vacinas Antirrabicas
Teniase
Neurocisticercose
Taenia
Taenia solium
Fascioliase
Fasciola hepatica
Paragonimiase
Paragonimus
Lymnaea

Filipa Mendes Oliveira

Public Health

Public Health Surveillance

Health Promotion
Health Education
Health Policy
Therapeutics
Therapy
Neglected Diseases
Buruli Ulcer
Mycobacterium ulcerans
Schistosomiasis mansoni
Schistosoma mansoni
Mollusca
Biomphalaria tenagophila
Trachoma
Chlamydia trachomatis
Leprosy
Mycobacterium leprae
Echinococcosis
Echinococcus
Chagas Disease
Trypanosoma cruzi
Trypanosomiasis
Triatominae
Rhodnius neglectus
Leishmaniasis
Leishmania
Phlebotomus
Leishmania whitmani
Leishmania neivai
Leishmania migonei
Leishmania infantum
Rabies
Rabies Virus
Rabies Vacines
Taeniasis
Neurocysticercosis
Taenia
Taenia solium
Fascioliasis
Fasciola hepatica
Paragonimiasis
Paragonimus
Lymnaea
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PORTUGUES
Helmintiase
Ascaris lumbricoides
Ascariase
Necator americanus
Necatoriase
Ancilostomiase
Ancylostoma

Trichuris
Tricuriase
Dengue
Dengue Grave
Virus da Dengue
Aedes
Febre Hemorragica

INGLES
Helminthiasis

Ascaris lumbricoides

Ascariasis
Necator americanus
Necatoriasis
Ancylostomiasis

Ancylostoma
Trichuris
Trichuriasis
Dengue
Severe Dengue
Dengue Virus
Aedes
Hemorrhagic fever

A pesquisa foi feita, como anteriormente referigtdizando os termos em Inglés

(Anexo 1), seguindo o mesmo racional utilizado para a cog&b da questdo de

investigacao (ver secgao 3, do Capitulo ).

Entre cada seccaoPdpulation Interventions e Outcome} utilizou-se o

pesquisador boleano “AND”. Foi feita uma descrigétalhada das chaves de pesquisa e

filtros utilizados no PubMed e no Portal RegionalBV (Anexo IIl). Os filtros foram

aplicados de modo a ter em consideracdo que s&ia®veser incluidos estudos

publicados nos ultimos 10 anos, disponivel conoteatnpleto e nos idiomas pretendidos

(Portugués, Inglés, Francés e Espanhol). O disedguisa final, em ambas as bases de
dados, foi di20 de fevereiro de 201as 22:58 no PubMed e 23:14 no Portal Regional

da BVS.

5. Selecéao dos estudos

5.1. Selecéo dos estudos através da aplicagdo ddgos de inclusédo e excluséo

aos resumos

Os critérios de inclusdo e exclusdo, dos resumas piblicacbes/artigos

cientificos consultados foram construidos com Inaspesquisa até entdo efetuada sobre

a prevaléncia de DTN na regido de Triplice Froateiapds consulta com os orientadores.

De modo a testar o fluxograma construido com derws de inclusdo e de

exclusao de resumaAirfexo IV), ordenaram-se as referéncias por ordem alfalsiticau
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titulo e selecionaram-se os 40 primeiros artigesttficos (cerca de 10% do total da
amostra). Deste teste resultaram as seguintesiocagdiés ao fluxograma:

- Dividiu-se em partes: A e B;

- Acrescentou-se uma ligacao entre os excluida® dgpara o ponto B;

- Reformulou-se o ponto B, eliminando-se os impac@mbiental, de
biodiversidade, o econdmico e em saude, por sedmas que a utilizacdo destes critérios
resultaria na inclusdo de artigos sem um realeéster para o trabalho em causa, como por
exemplo o artigo com o titulcAhtioxidant responses in estuarine invertebratgsosgd
to repeated oil spills: Effects of frequency andafye in a field manipulative experimént
Este artigo cumpriria o critério de inclusdo “imaambiental/biodiversidade”, sem ter
na realidade um verdadeiro interesse para o tersi debalho. Por outro lado, foi
acrescentado o ponto “politicas de saude”, quer@oderescentar valor ao trabalho.

Apbs chegar a versao final do fluxograma (Figurp 49 referéncias encontradas
foram ordenadas por data de publicacdo, da mastepara a mais antiga, e repetiu-se
a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusémdas os resumos, inclusive aos 40

primeiros, que se encontravam misturados na nalenagao utilizada.
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A Figura 19 apresenta a versao final do fluxogratiiezado:

A. O estudo foi realizado ou esta relacionado caora
de Triplice Fronteira?

Sim Nac

v A 4

/2. O estudo foi realizado ou esta relacioaio
com as cidades de Foz do Iguagu, Puertq
Iguazu e Ciudad del Este, ou respetivos

Estado /Provincia/ Departamento, ou
menciona uma parceria ou relacao entre

1. O estudo esté relacionado com a
prevencéo, controlo ou tratamento dg
DTN (ou menciona aspetos gque possa
estar direta ou indiretamente

relacionados, como a prevaléncia)?

K dois ou mais dos trés pais )

Sim Nac Nac

Incluir . : .
3. O estudo diz respeito ou menciona

intervenc¢des em saude para controlp,
prevencédo ou tratamento de DTN,
gue envolvam ou possam envolver
cooperacao entre varios res’

Incluir Sim Nac

B. O estudo diz respeito ou menciona cuidados
transfronteiricos, saude publica internacionalulaggo
em saude ou politicas de saude que envolvam oarmpogs

envolver a cooperacao entre varios paises? I —

Sim Nac

Incluir Excluir

Figura 19 - Fluxograma para aplicagao dos crit@d®siclusao e exclusdo dos resumos.
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Referéncias sem resumao caso das referéncias do Portal Regional dadgeS
apresentavam sempre palavras-chave, mesmo queimnaasio estivesse disponivel,
aplicaram-se os critérios de inclusdo e de exclulk# resumos as palavras-chave
apresentadas. No caso das referéncias do PubMe®, geralmente, ndo eram
apresentadas palavras-chave associadas, aplicaram-gritérios de inclusdo e de

exclusao dos resumos ao titulo.

5.2. Sele¢do dos estudos identificados na Fase raats da aplicagdo dos critérios
de incluséo e exclusdo ao texto completo

Critérios de incluséo

1. O estudo foi realizado ou esta relacionado caona da Triplice Fronteira ou

uma das cidades Foz do Iguacu, Puerto Iguazu eQidel Estee:

a) O assunto em analise diz respeito a interveneffesaude para controlo,
prevencao ou tratamento de DTN

b) O assunto em analise diz respeito a dados eftfgitos sobre DTN na zona
da Triplice Fronteira ou numa das cidades Foz dad@ Puerto Iguazu e
Ciudad del Este.

2. O assunto em anadlise estad relacionado com @medes em saude para

controlo, prevengéo ou tratamento de DTN e foiizadb a cerca de 100 km de

uma do centro das cidades da Triplice Fronteina, inderesse ou aplicabilidade

na zona da Triplice Frontefta

3. O assunto em analise esta relacionado com msdaansfronteiricos, salude

publica internacional, regulacdo em saude ou pa$itde salude, com interesse ou

aplicabilidade na zona da Fronteira Triplice.

Critérios de excluséo (qualquer um dos critérios)
1. O estudo néo esta relacionado com a zona da Eriptanteira e/ou realizou-
se a mais de 100 km da zona da Triplice Fronteiesino estando relacionado ou

tendo sido realizado no Brasil, Argentina ou Paaggu

3 Este critério teve em consideracdo a definicirota de interesse para a Triplice Fronteira, enaloom
os critérios para atribuicdo da designacao de atedronteira” pelo IBGE (22) (ver secgéo 2, dpido

).
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2. O estudo/assunto em analise diz respeito a intedesrem saude noutras areas
gue nao as DTN;

3. O assunto em anélise ndo tem interesse ou apidzd®l para implementacao
de intervencdes em saude nesta area e/ou relait@@®TN;

4. O texto completo do estudo ndo se encontra dispbalgu o seu acesso tem

um custo associaflo

6. Processo de recolha de dados

Foi utilizado o mesmo formulario de Excel para feaale dados desde a Fase 1
até a Fase 4 do Protocolo. Os passos seguidonsgiugdio deste formulario foram:
Fase 1

1- Apos extracdo dos resultados da pesquisa das dsas de dados, PubMed e
Portal Regional da BVS, em formato “cvs”, estesutioentos foram convertidos
em Excel e guardados como originais da pesquisaaeie;

2- Os formularios com os resultados obtidos foramaliazios de modo a eliminar
informacéo extra e ficar apenas com indicacdo eaterao nome do artigo,
autor(es), ano de publicacao e revista;

3- Os resultados obtidos foram transpostos para umuldrio de Excel Unico e
ordenaram-se as varias referéncias por ordem &tfabdo titulo, de forma a
detetar e eliminar artigos repetidos. As referéntaam consideradas repetidas
caso tivessem o mesmo titulo, autor(es), revis@n@ de publicacdo. Das
referéncias repetidas, mantiveram-se as oriund&sidbled por estas permitirem
uma melhor organizacao dos dados;

4- Acrescentou-se uma variavel com indicacdo da basealatlos, de onde a
referéncia tinha sido extraida.

Fase 2

5- Antes da aplicacédo dos critérios de inclusdo eusfc ao resumo, fez-se uma

extracdo paraVord dos abstractsreferentes as referéncias encontradas, para

trabalhar os resultados obtidos. Esta extracadefta primeiramente para as

4 O acesso mencionado diz respeito ao que foi fawlaos alunos no ano letivo 2016/2017, a revistas
cientificas e repositoriosnline pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical daikérsidade Nova de
Lisboa.
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referéncias obtidas com o PubMed e seguidamenteasoraferéncias obtidas
com o Portal Regional da BVS;

6- Durante esta extracdo, acrescentou-se ao formul@aicategoria “Resumo”, a
indicacao se abstractestava ou néo disponivel;

7- Durante a aplicacéo dos critérios de incluséo kiedo ao resumo, preencheu-se,
para cada referéncia analisada, as variaveis “Rdefitema”, “Localizacao” e
“Decisao 1". A categorizacdo por doenca, tema aliwacdo foi feita com o
intuito de facilitar a organizacédo da informac&b#tihada e de modo a detetar
facil e rapidamente estudos relativos a dado temaaenca de interesse. A
variavel “Decisado 1" refere-se a decisdo de inatwirexcluir a referéncia apoés
aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusa@siomo.

Fase 3

8- Antes de iniciar a aplicacdo dos critérios de is&tue exclusdo ao texto completo,
foi feita a extracdo do PDF dos artigos que deneriser analisados,
correspondente aos resultados obtidos na Fase 2;

9- Durante esta extracdo, acrescentou-se ao formuld@iocategoria “Texto
Completo” a indicagéo se o texto estava ou ndadispl,

10-As referéncias com texto completo disponivel foearalisadas para aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo ao texto compéetoreencheu-se a variavel
“Decisao 27, referente a deciséo de incluir ou exd estudo e, facultativamente,
o campo “Notas” com algum aspeto ou informacao mambe evidenciar e/ou a
variavel “Localizacdo 2", com indicacdo do local @alizacdo de estudo. Esta
ultima variavel foi preenchida em situacdes em @uesumo néo referia o local
de estudo ou este era mais abrangente ou espeddficue o que tinha sido
inicialmente entendido através do resumo;

11-Relativamente a localizagdo, no caso dos estudalizados no Parana ou
Misiones, verificou-se através @@oogle maps distancia do local de estudo a
Triplice Fronteira para determinar se o cumprimelus critérios de incluséo e
de exclusdo do texto completo. Quando se tratavandestudo realizado no
Paran4, era tida em consideracao a distancia dd-tmuacu, e quando se tratava
de um estudo realizado em Misiones, a distancizeat® Ilguazu.
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Fase 4
12-Os estudos incluidos foram analisados e preenadheneSormulario de Excel, a
informacé&o relativa as variaveis de estudo, nonmeadte “Tipo de Estudo”,
“Parecer Etico”, “Tema”, “Objetivo”, “Area da Biotpa”, “Resultados” e

“Conclusodes”.

7. Variaveis de estudo

As variaveis inseridas no formuléario de Excel podier de escrita livre, binarias
ou qualitativas, escolhidas através de uma list&dpfinida. Os estudos eram
identificados através do seu titulo completo, oadieis alfabeticamente.

As variaveis finais, em andlise na Fase 4 do pobbodoram a localizacéo
definitiva, o tipo de estudo, ter ou ndo pareceoéb tema, area da biologia, o objetivo,
os resultados e as conclusdes e recomendacdestddesincluidos finais, apos a Fase
4, de aplicacdo dos critérios de inclusdo e exolasd textos completos (Tabela 24).

Tabela 13 - Variaveis em analise dos estudos ohaui

VARIAVEL DEFINICAO

Identificacéo Titulo do estudo

Autores Autor(es) do estudo

Revista Revista em que foi publicado

Ano Ano de publicagéo

Fonte Base de dados de onde foi extraido

Resumo Variavel binaria Sim/N&o se dispbe de resumo disgbn
Doenca Variaveis qualitativas, escolhidas de uma lista:

Ulcera de Buruli
Esquistossomose
Tracoma
Hanseniase
Equinococose
Doenca de Chagas
Leishmaniose
Raiva
Teniase e Neurocisticercose
Vérias
Trematodiases de origem alimentar
Helmintiases transmitidas pelo solo
Dengue e Dengue Severo
Outra
Nao aplicavel
Tema Variaveis qualitativas, escolhidas de uma lista:
Veterinaria
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VARIAVEL

Localizacao

Decisao 1

Texto completo
Notas

Localizagéo 2

Decisao 2

Tipo de estudo

Filipa Mendes Oliveira
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DEFINICAO

Genética

Desenvolvimento Farmacéutico

Diagnaéstico

Tratamento

Controlo

Prevencéao

Biologia

Moluscos

Epidemiologia

Transmissao

Outro

Variaveis qualitativas, escolhidas de uma lista:

Brasil

Argentina

Paraguai

Fronteira Triplice

Parana

Misiones

Alto Parana

Foz Iguacu

Puerto Iguagu

Ciudad del Este

Outras fronteiras

Brasil e Argentina

Argentina e Paraguai

Brasil e Paraguai

Brasil, Argentina e Paraguai

Varios paises

Nao refere

Variavel binaria Incluir/Excluir o estudo de acorctum os critérios
de incluséo e excluséo aplicados ao resumo

Variavel binaria Sim/N&o sobre acesso ao texto éetmp
Informac@es relevantes ou de interesse para oceshlite o texto
completo

Localizacdo especifica do estudo, que tivesse sidiwada no
resumo ou nao estivesse no resumo de uma forma
especifica/detalhada

Variavel binaria Incluir/Excluir o estudo de acorctum os critérios
de incluséo e excluséo aplicados ao texto completo
Variaveis qualitativas, escolhidas de uma lista:
Revisdes sistematicas da Literatura

Ensaios Clinicos

Ensaios comunitarios

Ensaios de campo

Estudos quasi-experimentais

Estudos de coorte

Estudos de caso-controlo

Estudos transversais

Estudos ecologicos

Estudos observacionais

Estudo de caso
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VARIAVEL DEFINICAO
Estudos qualitativos

Parecer Etico Variavel binaria Sim/N&o. Podia ser acrescentaftarimacdo sobre
obtenc¢éo de consentimento informado.

Tema Tema do estudo

Objetivo Objetivo do estudo

Area da Biologia Variaveis qualitativas, escolhidas de uma lista:

Estudo clinico
Estudo animal
Estudo entomoldégico
Resultados Resultados do estudo
Conclusdes Conclusdes e recomendagdes do estudo

8. Estudo do viés de selecéo dos estudos

Para determinar a fiabilidade dos critérios deus&b e exclusdo de resumos foi
feita uma amostra aleatdria do total de resumdgitas pelo primeiro revisor, excluindo
os repetidos (387 referéncias), para ser avaliatagegundo revisor. Escolheu-se uma
amostra de 10% do total, perfazendo 40 resumoseficiente de concordancia entre os
resultados obtidos foi calculado através da etitatideKappa e as divergéncias foram
solucionadas por um terceiro revisor.

Ocultacdo dos revisoresPor ndo ser possivel operacionalizar a avaliagga c
dos estudos, a extracao dos dados foi feita seltapos revisores em relacao a qualquer
parametro de identificacao relativo as referénemsestudo.

O procedimento para selecao das unidades amdsiraiseguinte:

1. Utilizando como base o formulario de registo dodtxmm todas as referéncias
encontradas, excluindo os repetidos, foi atribwighonimero aleatorio entre O e 1 a cada
referéncia atraves da funcdo ALEATORIO. Esta colimnaesignada como “Numeros
aleatorios”;

2. Atendendo a que os numeros desta funcdo estamgamente a ser alterados,
copiaram-se 0s numeros obtidos e colaram-se nooiinaa, apenas como valores. Esta
coluna foi designada como “Numeracéo final”;

3. Ordenou-se a tabela pela coluna “Numeracéo fimafhénor para o maior valor;

5 Escolheu-se a medida de concordantimpa por esta ser adequada para medir a intensidade de
concordancia entre dois decisores, baseando-sémera de casos em que a resposta é a mesma (132).
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4. As primeiras 40 referéncias foram as selecionadagamostra aleatoria para
revisao pelo segundo revisor.

O formulario de registo foi enviado ao segundos@vipor preencher, ou seja,
sem que este tivesse conhecimento da decisdo oheipyirevisor relativamente as
referéncias incluidas na sua amogf&aexo V). Posteriormente, foram adicionados os
resultados do primeiro revisor e comparados odtaekas, e foi feita uma reunido entre
0 primeiro revisor e segundo revisor para esclarecto de duvidas sobre a aplicacao
dos critérios aos resumos. Seguidamente, apogasoiento das davidas existentes, 0
segundo revisor fez nova revisdo das referénciemr®u a aplicar os critérios aos
resumos através do fluxograma. Nos casos em quswon a existir discordancia, a
deciséo final foi feita pelo terceiro revisor.

Foram devidamente apontadas as datas de receg@sdlbados, quer do segundo
revisor (inicial e apds reunido entre revisoresgrglo terceiro revisor.

De modo a facilitar a transposic¢éo do ficheiro etodEpara o programi MSPSS
Statisticspara calculo da estatistica Happa os resultados foram adicionados como
variaveis binarias utilizando a seguinte chave:

Incluir > 1

Excluir > 0

Foram, também, calculados os parametros de sedad®| (eficacia do método
para identificar corretamente, entre todas asé&ptess avaliadas, as que apresentam as
caracteristicas de interesse) (133), e a espélitiei (eficacia do método de identificar
corretamente, entre todas as referéncias avaliadssque n&o apresentam as
caracteristicas de interesse) (133) do métodaaidi, através dos resultados do primeiro
revisor e os resultados do segundo revisor.

Os calculos foram feitas do seguinte modo:

R1

Incluir  Excluir Sensibilidade = a

+
Incluir a b arc
R2 . Especificidade = _d
Excluir c d b+d
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9. Meétodo de analise dos dados

Apos colheita dos dados na Fase 4, foi feita undlisnholistica e integrada dos
estudos incluidos, para identificar forcas, fragezoportunidades e desafios a
implementacéo de intervengfes em saude, relacisraa as DTN identificadas como
pertinentes estudar, na zona de Triplice FrontEista analise corresponde a Fase 5 do
Protocolo ou Anélise SWOGCS{rengths, Weaknesses, Opportunities, Challgnges
resultados obtidos. Apesar de ser considerada amtages do protocolo, realizou-se no
seguimento da discussao dos resultados obtidos, giagl foi considerada como um
método de analise e interpretacdo destes resultadd® os proprios resultados.

A andlise SWOT $trengths, Weaknesses, Opportunities, Thyeatsuma
ferramenta utilizada para analisar determinado raer@u ambiente, para gestdo ou
planeamento estratégico. Foi inicialmente criadsa aros 60, pelo investigador Albert
Humphrey, da Universidade de Stanford, para sécéy@l em ambientes empresariais e
industriais, mas pode, também, ser aplicada a imsngtuacfes e areas de negocio,
inclusive, a area da saude. Esta analise pernfai@grar os pontos fortes e fracos de um
cenario com uma origem interna, ou forcas (carsties vantajosas) e fraquezas
(caracteristicas desvantajosas), com elementos rigeno externas, tais como as
oportunidades (elementos que podem ser exploranns/antagem) e ameacas externas
(elementos que podem causar problemas) (134).

A analise SWOC, a qual sera aplicada a este trabdifere apenas no ultimo
ponto, que se designa como desafios (obstaculemestque podem ser superados), em
vez de ameacas (135). Utiliza-se quando surgemsride&és de negdcio ou estdo a ser
exploradas novas possibilidades, permitindo criaa dinha de acdo para atingir os
objetivos pretendidos (135).

Assim, considerou-se a analise SWOC como a ferrameais aplicavel ao
presente trabalho, dado que a realizacdo de imgies para controlo, prevencao e
tratamento de DTN na area da Triplice Fronteiraplendo a cooperacao dos trés paises

envolvidos, ainda nao existe de modo estruturado.
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Ill.  RESULTADOS

1. Estudos selecionados

A revisdo efetuada permitiu incluir um total dees3udos, com as caracteristicas
necessarias para dar resposta a questao de iag@stigolocada no inicio deste trabalho
(Figura 20).

Na primeira fase do protocolo obtiveram-se 442régfeias, através da pesquisa
nas bases de dados PubMed e Portal Regional dBEREME, e foram eliminadas 55
(12,44%) que se encontravam repetidas, totaliza3®id referéncias, das quais 83
(21,45%) foram obtidas do BIREME e 304 (78,55%pPdaMed.

Na segunda fase do protocolo aplicaram-se osiostée inclusédo e de exclusao
aos resumos destas referéncias, tendo sido insluddoa revisdo do texto integral, 200
referéncias, ou seja, 51,68% do total de referénaralisadas, 39 (19,5%) das quais
foram obtidas do BIREME e 161 (80,5%) da PubMeds Bestantes 187 referéncias
excluidas, 44 (23,53%) foram obtidas do BIREME 8 (#6,47%) da PubMed. Foram
excluidas pelos seguintes motivos: 76 (40,64%)adiziespeito a outras doencas, 25
(13,37%) nao se referiam a nenhuma doenca, 287%%,8ram sobre outros paises e 58
(31,02%) sobre outros temas.

Importa referir que 30 (7,75%) das 387 referénaredisadas nao tinham resumo
disponivel, tendo-se aplicado os critérios de satue de excluséo as palavras-chave no
caso das 26 (86,67%) referéncias sem resumo osuddaBIREME e ao titulo da
referéncia no caso das 4 (14,33%) referéncias essumo oriundas da PubMed. Foram
incluidas seis referéncias sem resumo, das quais do BIREME e uma da PubMed, e
excluidas 24, das quais 21 do BIREME e trés da FabM

Do total de referéncias analisadas através daagglicdo fluxograma de incluséo
e exclusdo aos resumos (n=387), 107 (27,65%) dizespeito a leishmaniose, 56
(14,47%) a doenca de Chagas, 40 (10,34%) ao deng@e@gue severo, 27 (6,98%) a
hanseniase, 13 (3,36%) a helmintiases transmitjglle solo, seis (1,55%) a
esquistossomose, seis (1,55%) a raiva, cinco (1),29%niase e neurocisticercose, cinco
(1,29%) a trematodiases de origem alimentar e Of2&%o) a mais do que uma DTN em

simultaneo. Adicionalmente, 94 (24,29%) referéndiaseam respeito a outras doencas e
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em 27 (6,98%) referéncias ndo era aplicavel atridwategoria doenca ao estudo. Das
outras doencgas, destacaram-se a toxocariase migielaNenhuma das referéncias era
sobre as doencas ulcera de Buruli, tracoma e ecpionse.

Relativamente a localizacéo do estudo (n=387)1838BB%) referéncias eram do
Brasil (geral), 98 (25,32%) do Parana e trés (0)7d&oFoz do Iguacu, perfazendo um
total de 169 (43,92%) referéncias de estudos nailBaor outro lado, 21 (5,43%)
referéncias eram da Argentina (geral), 22 (5,688dYicsiones e nove (2,33%) de Puerto
Iguazu, perfazendo um total de 51 (13,44%) refea8mte estudos na Argentina. Para o
Paraguai apenas se contabilizou uma (0,26%) refier@ara o pais e nenhuma referente
ao Departamento do Alto Parana ou a Ciudad del Esigermos de localiza¢des mistas,
duas (0,52%) referéncias diziam respeito a estoa@@dsgentina e Paraguai, duas (0,52%)
referéncias ao Brasil e Argentina e trés (0,77%&yéacias aos trés paises em simultaneo,
nao se tendo encontrado nenhuma referéncia espegifiriplice Fronteira, mas apenas
a estudos realizados numa das cidades envolvidas) {& referido. Por fim, em 107
(27,65%) referéncias, o resumo nao referia a lpagdio do estudo, 44 (11,37%)
referéncias diziam respeito a outros paises € 585%) referéncias a outras fronteiras
(Tabela 14).

Tabela 14 - Localizacao vs. doenca das referéncialssadas para aplicacdo dos critérios de
incluséo e excluséo aos resumos.

Paises D CH ES HA HS L NNA O R TN TA VT
Argentina 4 4 1 2 5 3 2 21
Argentina e Paraguai 1 1 2
Brasil 8 13 1 6 1 13 6 16 1 1 3 69
Brasil e Argentina 2 2
Brasil, Argentina e 3 3
Paraguai

Foz Iguacu 2 1 3
Misiones 5 1 1 11 3 22
N&o refere 5 22 10 1 27 6 34 2 107
Outras fronteiras 1 1 3 1

Paraguai 1 1
Parana 4 9 2 9 7 37 6 16 3 2 2 a8
Puerto Iguazu 2 6 1 8
Vérios paises 8 4 2 1 2 4 27 2 44
Total Geral 40 56 6 27 13 107 27 94 6 5 5 387

D - Dengue; CH - Doenga de Chagas; ES - Esquistossgrid\ - Hanseniase; HS - Helmintiases transmipeds
solo; L - Leishmaniose; N/A - Nao aplicavel; O -t R - Raiva; TN — Teniase e Neurocisticercose:-TA
Trematodiases de origem alimentar; V — Varias;Tbtal geral.
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As referéncias encontradas abordavam temas diésres¢ndo que, dentro das
caracteristicas pretendidas, adequadas aos olgjetivopresente trabalho, das 387
referéncias analisadas pelos critérios de inclesérclusdo aos resumos, 65 (16,80%)
diziam respeito a controlo de doencas, 19 (4,91pt¢@encao, 27 (6,98%) a tratamento,
33 (8,53%) a transmissao, 25 (6,46%) a diagnoi®&2 (21,19%) a epidemiologia,
perfazendo um total de 251 (64,87%) referéncias twona de interesse para a area de
estudo. Sobre as restantes referéncias, 19 (4,94f)ionavam-se com a area da
biologia, 34 (8,78%) com a area do desenvolviméartoacéutico, 24 (6,2%) com a area
da genética, 24 (6,2%) com a area da veterin&i#3,86%) eram sobre moluscos e 22
(5,68%) sobre outros temas. Destaca-se 0 nUmesstal@os sobre genética para a doenca
de Chagas e de desenvolvimento farmacéutico ptasegzsara a leishmaniose (Tabela
15).

Tabela 15 - Doenca vs. tema das referéncias atatigsmra aplicacéo dos critérios de incluséo e
excluséo aos resumos.

Doenca B C DF D Ep G M O P Tns Tra Vet T
Dengue e Dengue 1 12 5 10 1 2 |7 2 40
Severo

Doenca de Chagas 3 6 11 6 2 10 2 1 7 7 1 56
Esquistossomose 3 2 1 6
Hanseniase 2 1 9 5 1 2 7 27
Helmintiases 1 2 1 7 1 1 13
transmitidas pelo solo

Leishmaniose 4 27 16 12 18 5 3 15 7 107
N&o aplicavel 7 1 1 2 13 2 1 27
Outra 3 9 2 3 28 1 14 3 7 5 19 94
Raiva 2 2 1 1 6
Teniase e 3 1 1 5
Neurocisticercose

Trematodiases de 2 1 2 5
origem alimentar

Varias 1 1
Total Geral 19 65 34 25 82 24 13 22 19 33 27 24 387

B - Biologia; C - Controlo; DF - DesenvolvimentorRacéutico; D - Diagnostico; Ep - Epidemiologia; G
- Genética; M - Moluscos; O - Outra; P - Preven@ats - Transmissédo; Tra - Tratamento; Vet -
Veterinaria; T - Total geral.
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Na terceira fase do protocolo foi analisado o texitegral das referéncias
incluidas na segunda fase do protocolo. Das 2@@émdias incluidas, 15 foram excluidas
a partida (7,5%) dado que nao se dispunha de atiess@o texto completo, apenas
mediante pagamento (critério de exclusdo n° 4plieamam-se os restantes critérios de
incluséo e de excluséo ao texto completo nas itestdB5 referéncias. De referir gue em
96 destas referéncias se especificou a localizag&studo no campo “Localizacéo 27,
ou porgue no resumo néo se referia a localizac&sumo ou porque esta referéncia no
resumo era feita de um modo geral, como por exerBpdsil, Argentina, Parana e
Misiones, tendo posteriormente sido possivel ifieati a localizagdo exata do estudo
com a leitura integral do documento. Adicionalmeette passo teve, também, o intuito
de averiguar a distancia do local de realizacdestiodo até a zona da Triplice Fronteira,
como anteriormente referido.

Por fim, foram incluidos 18 estudos que cumpriarardérios de inclusdon® 1 e
n° 2, representando 4,65% das referéncias anaisadéase 2 do protocolo (n=387), das
quais quatro (22,22%) foram obtidos do BIREME €74478%) da PubMed. Todos os
estudos incluidos se encontram publicados em asvigentificas. Nao foi incluido
nenhum estudo por cumprimento do critério de irf@ue® 3. Foram excluidas 167
referéncias das analisadas na Fase 3 do protooeR0Q), 29 (17,36%) obtidas do
BIREME e 138 (82,63%) da PubMed, das quais 134{E8) tinham sido realizadas em
localizagOes diferentes, que ndo cumpriam comitesios de incluséo e em 36 (21,56%)
o tema néo tinha interesse ou aplicabilidade nalidei Fronteira.

Foi feita pesquisa sobre literatura cinzenta na deeestudo, na zona da Foz do
Iguacu, para tentar encontrar informacdes adicsos@lire o0 panorama no Paraguai, com
a colaboracéo dos investigadores da Universidadgidd?aulo, sem no entanto, ter sido

possivel incluir nenhuma referéncia relevante paema de estudo.
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A Figura 20 sumariza o fluxo dos estudos seleciosad

Pesquisa de estudos

Bases de dados: PubMed e Bireme
Limites: 1) referéncias em Portugués,
Inglés, Espanhol e Francés; 2) Gltimos
10 anos e 3) texto completo dispon

442 referéncias 138 Bireme + 304 Pubmed

55 referéncias duplicadas eIiminad=ps

387 referéncias 83 Bireme + 304 Pubmed

Aplicacao dos critérios de incluséo e exclusdo aesumo

187 referéncias excluidas: 44 Bireme + 143 Pubmed

200 referéncias incluidas (24 sem resumo: 21 Bireme + 3 Pubmed)

39 Bireme + 161 Pubmed 76 outras doencas
(6 sem resumo: 5 Bireme + [L 25 néo se referiam a doencas
Pubmed) ' 28 outros paises

58 outros temas

Aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo aexto completo

185 referéncias com 15 referéncias sem acesso ao
acesso ao texto completo: texto completo eliminadas
33 Bireme + 152 Pubmed

.............................

167 referéncias excluidas: 29 Bireme +

— 138 Pubmed
18 estudos incluidos: 131 localizagBes diferentes

4 Bireme + 14 Pubmed 36 tema sem interesse/aplicabilidad
1 Ensaio comunitario

3 Ensaios de campo

9 Estudos transversais

2 Estudos observacionais
1 Estudo observacional e transvergal
1 Estudo qualitativo

1 Estudo cust-efetividadt

D

Figura 20 - Diagrama de fluxo dos estudos selediosia
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2. Caracteristicas dos estudos

Foram incluidos, como anteriormente referido, utal e 18 estudos, publicados
nos ultimos 10 anos, sobre intervencdes em salideatrolo, prevencao ou tratamento,
ou estudos epidemioldgicos, de doencas tropicajigeaciadas, na zona da Triplice
Fronteira. A area geografica considerada abrangggsisidades e a area envolvente até
100 km desde o centro destas cidades, respetivamemtsoante se trate de uma
localizagc&o no Brasil, Argentina ou Paraguai (Fag20).

Dos estudos incluidos (n=18), oito (44,44%) foraalizados em Puerto Iguazu,
um (5,56%) no Municipio do Iguazu, conjuntamentencos Municipios de Salta e
Tartagal, um (5,55%) na Floresta Paranense enwbdvarzona do Municipio do Iguaza,
conjuntamente com a Floresta subtropical YungaPmaincia Chaco, e dois (11,11%)
em localidades a menos de 100 km de Puerto IgeazPuerto Liberdad (a 40 km de
distancia) e Wanda (a 50 km de distancia), respeinte, perfazendo um total de 12
estudos realizados na Argentina, do total de 1Riiehgs, ou seja, 66,66% do total de
estudos incluidos. Relativamente aos estudos dudurealizados no Brasil, dois
(11,11%) foram realizados em Foz do Iguacu, tr&6{P6) no Estado do Parana,
incluindo a Foz do Iguacu e um (5,56%) em Santamel Ubiratd e Foz do Iguacu,
perfazendo um total de 33.34% de estudos realizadoBrasil do total de estudos
incluidos. Foi notoria a auséncia de estudos dig na Ciudad del Este e/ou no
Paraguai.

Os tipos de estudo incluidos foram: um ensaio caidmim, trés ensaios de campo,
nove estudos transversais, dois estudos obser@siomm estudo observacional e
transversal, um estudo qualitativo e um estudaeefgtividade.

Os estudos diziam respeito a apenas trés das db¥eebh estudo, com uma
distribuicdo de nove (50%) sobre leishmaniose, @th44%) sobre dengue e dengue
severo e um (5,56%) sobre hanseniase.

Dos 18 estudos, 11 (61,11%) eram entomoldgicoacimiados com 0s vetores
da leishmaniose e do dengue, um (5,56%) em aninhais,(11,11%) simultaneamente
clinicos e entomoldgicos e quatro (22,22%) eramdest clinicos em humanos. Foi
também notdria a auséncia de pareceres éticooopastudos realizados. Nenhum dos
estudos entomolégicos tinha parecer ético, nenmntke aomissao de ética animal, nem

de uma comissdo de ética para investigacao clippesar de alguns destes estudos
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envolverem capturas ou intervencgdes nas residédombabitantes. Por outro lado, em
dois estudos clinicos e entomoldgicos e um estlid@a, o protocolo néo tinha sido
revisto por uma Comissdo de Etica, apesar de refpre tinha sido solicitado
Consentimento Informado (CIF) aos participantesn&te o estudo em cdes domeésticos
tinha sido avaliado por uma comisséo de ética drermen estudo clinico observacional,
para analise de registos clinicos, por uma comidsaica para a investigacao clinica.

Por fim, relativamente as intervencbes em causa8hnoito (44,44%) estudos
diziam respeito a intervencbes para controlo, dais,11%) a intervencbes para
prevencao, quatro (22,22%) relacionavam-se comamsitnissao das doencas pelos
vetores e quatro (22,22%) eram sobre a sua epittgido Nenhum se referia ao
tratamento das doencas.

As relacdes entre as varias caracteristicas daglasstincluidos, segundo
localizacdo, tipo de intervencao e tipo de estedsegundo tipo de intervencéo, area da
biologia e doenca, sao apresentadas na Tabelad @ a&bela 17, respetivamente.

Tabela 16 - Estudos incluidos, segundo localizagémde intervencao e tipo de estudo.

Pais Localizacéo, Tipo de Intervencao e Tipo de Estudo |[D|H|L| T
Puerto Iguazu 2 6|8
(Epidemiologig Estudo observacional e estudo transversal (1| 1
(Epidemiologig Estudo qualitativo 111

< (3 Controlo + 3 Transmissddestudo transversal 2 |46
< [Tartagal, lguazu e Salta 1 1
o (Controlg) Ensaio de campo 1 1
% Floresta subtropical Yungas e Paranense, Chaco 111
> (Prevencéd Estudo custo-efetividade 111
< [Puerto Liberdad (a 40 km) 1 1
(Controlo) Ensaio comunitario i 1
Wanda (a 50 km) 1 1
(Prevencéd Ensaio de campo 1 1

Foz do Iguacu 1 1]2
(Controlg) Ensaio de campo 1 1

© (Controlog) Estudo transversal 111
@ Parana 1{1 2
ol (2 Epidemiologia + 1 Transmissdi&studo observaciong 1| 1|1 3
Santa Helena, Ubiratd e Foz do Iguacgu 1 1
(Controlo) Estudo transversal 1 1

Total Geral 811(9(18

D - Dengue e Dengue Severo; H - Hanseniase; Lshb@niose; T - Total geral
Tabela 17 - Estudos incluidos, segundo tipo devietegdo, area da biologia e doenca.
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Deng;gveezengue Hanseniase| Leishmaniose égtgl
Controlo 5 3 8
Estudo animal 1 1
Estudo clinigo_e Estudo 1 1
entomoldgico
Estudo entomolégico 4 2 6
Epidemiologia 1 1 2 4
Estudo clinico 1 1 1 3
Estudo clinigo_e Estudo 1 1
entomoldgico
Prevencao 1 2
Estudo clinico 1
Estudo entomoldgico 1 1
Transmissao 1 3 4
Estudo entomolégico 1 3 4
Total Geral 8 1 9 18

Os resultados foram organizados por localizacaterngro de cada localizagéo,

por doenca e nesta categoria, por ordem cronolggigara 21).

«Puerto Iguazu

Varias localidades na Argentina, incluindo Puégtoazu
Localiza(;éo eLocalidades até 100 km de Puerto Iguazu

*Foz do Iguacu

«Varias localidades no Brasil, incluindo Foz dodgi

*|_eishmaniose

> Doenga | *Dengue
«Hanseniase
> Data de
publicacao

Figura 21 - Racional de apresentacéo das cardiasislos estudos incluidos.

Para melhor entendimento dos estudos incluidosadmescentada uma breve
descricdo sobre os mesmos em anexo a este tralfalbgo VI), com as principais
caracteristicas de cada um, de acordo com as e&ide estudo definidas para a Fase 5
do protocolo de estudo: localizacdo definitivaptge estudo, ter ou ndo parecer ético,
tema, area da biologia, objetivo, resultados e losides e recomendacdes dos estudos

incluidos finais.
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3. Estudo do viés de selecéo dos estudos

Como anteriormente referido, para determinar ailiit#tle dos critérios de
inclusé@o e exclusao de resumos, um segundo reasdiSou uma amostra aleatdria de
40 resumos, do total de 387 referéncias (ver sebA®s resultados desta analise foram
enviados no dia 26-03-2017, existindo um total de(36,84%) divergéncias em 38
resumos relativamente ao primeiro revisor e estaudente as respostas relacionadas
com duas referéncias sem resumo. A maioria dagsgdimeias eram casos em que 0
primeiro revisor tinha decidido incluir a referém@& o segundo revisor a tinha decidido
excluir. O valor d&appaobtido foi de 0,352 entre 0 primeiro e 0 segurasor, 0 que
€ considerada uma intensidade de concordancia {E323. Foi realizada uma reuniédo
entre o primeiro e o segundo revisor.

Posteriormente, no dia 05-04-2017, o segundo rewswiou, de novo, 0sS
resultados apdés uma segunda revisdo, continuaegister 14 (35%) divergéncias num
total de 40 resumos. Atendendo a que, apesar @@ t@do alterados alguns resultados
diferentes, também foram alterados resultados gtevam iguais, ndo houve uma
diferenca significativa no nimero de discrepaneisise a primeira e a segunda revisao
do segundo revisor. Manteve-se o0 padrao das divei@gEresultantes entre referéncias
que o primeiro revisor decidiu incluir, e o segunduisor decidiu excluir (13 das 14
divergéncias). O valor d€appaobtido, apds reunido e segunda revisdo efetudda pe
segundo revisor, continuou a ser de 0,352 entrerepo e o segundo revisor, mantendo-
se um baixo nivel de concordancia entre ambos.

No dia 05-04-2017, as divergéncias foram envia@daa p terceiro revisor, que
concordou com o0 segundo revisor, em 13 das 14gfweras existentes, no sentido de
excluir estas referéncias. Perante isto, a detasAada foi de adotar o sentido da decisao
do terceiro revisor relativamente as 14 divergéneidstentes.

Foram, também, calculadas a sensibilidade e aiéspzle entre os resultados

obtidos pelo primeiro revisor e pelo segundo reyisom 0s seguintes resultados:

R1
. Sensibilidade =_11___ =0,46
11 + 13
+ [11 1
R2 Especificidade = _15 =0.94
- 13 15 1+15
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Apesar do valor de sensibilidade ser baixo (46%nahstrando que o segundo
revisor tendia a ndo concordar com o primeiro irgatente a inclusao dos estudos, 0
valor da especificidade foi bastante elevado (94f@ue refletia que ambos concordavam

no que dizia respeito a exclusédo dos estudos da RSL

4. Sintese dos resultados

As principais carateristicas dos estudos, incluidasrevisdo sistematica da

literatura sobre doencas tropicais negligenciadasriplice Fronteira, sdo apresentados

na Tabela 18.

Tabela 18 - Principais caracteristicas dos estindtisidos na RSL sobre DTN, na Triplice

Fronteira.
Autore ano  Tipo de Doenca Localizacdo  Tipo de intervencéo Resultados
estudo
Salémonet Estudo Leishmaniose Puerto Epidemiologia 36 casos de LTA,
al., 2009 observacional Tegumentar lguaza, Estudo misto para entre 2004 e 2005,
(91) e estudo Americana “2000 relacionar diversos dos quais 75%
transversal Hectares” aspetos homens e 25%
epidemiologicos da menores de 15
transmissdo de LTA, do anos. Em 31 (86%)
ponto de vista dos casos, a
geografico e temporal, transmissao
através da andlise de  ocorreu na area
registos clinicos do dos “2000
Hospital Samic de Hectares” e em 27
Puerto Iguazu, entre (75%) numa altura
2004 e 2005, e estudo de intensa
entomoldgico sobre a  desflorestagéo.
populacéo de
fleb6tomos nas casas
dos participantes.
Mastrangelo Estudo Leishmaniose Puerto Epidemiologia Conlflito sobre a
et al.,2010 qualitativo Tegumentar  lguazu, Estudo ocupagdo da terra;
(136) Americana “2000 ecoepidemioldgico, produtos agricolas
Hectares” para compreender a como fonte de
relacdo homem- rendimento (44%);
ambiente durante um  transmisséo de
surto epidémico de LTA por contacto
LTA ocorrido em 2004, com vegetacéo
entre o grupo de primaria;
ocupantes de terras da mobilidade
area “2000 Hectares”. relacionada com
Foi realizado entre procura de agua
fevereiro e julho de (38%); maioria
2007. considerou a
origem da doenca
urbana, por néo ser
“natural”
Fernandez Estudo Leishmaniose Puerto Transmisséo Capturados 23.658
et al.,2012 transversal Tegumentar Iguazda, Estudo entomolégico  fleb6tomos, de 9
(137) Americana "2000 para descrever a espécies diferente,
hectares" composicao e sendo as mais
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Autore ano  Tipo de Doenca Localizagdo  Tipo de intervencgao Resultados
estudo
abundéncia de abundantesly.
fleb6tomos 2 anos apds whitmane Mg.
a desflorestacéo da areamigonei Estas
"2000 hectares", de também eram as
modo a averiguar a mais abundantes
possibilidade de antes da
transmissdo de LTA.  desflorestacao.
Foi realizado entre
junho de 2006 e
fevereiro de 2008.
Santini et Estudo Leishmaniose Puerto Controlo Capturados 1256
al., 2013 transversal Visceral Iguazu Estudo entomoldgico  flebétomos: 67,5%
(138) para controlo do vetor Ny. whitmanj27%
da LV, que descreve a Lu. longipalpis
sua abundancia e 4% Mg. migoneie
distribuicdo na cidade, 1,5% outras
realizado em setembro espécies.
de 2011.
Acostaet al., Estudo Leishmaniose Puerto Controlo Detetou-se infecé@o
2015 transversal Visceral Iguaza Estudo animal para porL. infantumem
(139) identificar infecdo por 15 (7,17%) dos
Leishmania infantum 209 cées incluidos.
em cdes domésticos na
cidade, realizado em
maio de 2013.
Moyaetal., Estudo Leishmaniose Puerto Transmisséo Capturados 37
2015 transversal Visceral Iguazu Estudo entomoldgico  fleb6tomos
(140) que descreve pela alimentados com
primeira vez na refeicdo de sangue:
Argentina a infecdo por 89,19%Ny.
Leishmania infantum  whitmanij 5,41%
emMigonemya migonei Mg. migonei
e Nyssomyia whitmani  5,40% outras
Foi realizado em abril  espécies. Ny.
de 2014. whitmanie 1Mg.
migoneiestavam
infetados cont..
infantum
Costaetal., Estudo Dengue Puerto Controlo 191 (9,6%)
2012 transversal Iguazu Estudo entomolégico  habitacdes
(141) gue determinou os positivas par#e.
locais de oviposicdo do Aegypti 1,1%
vetorAedes aegypti contentores de
para que as medidas de agua infestados,
controlo de tratamento dos quais 49%
e eliminacgdo aplicadas foram destruidos,
posteriormente fossem 48% tratados com
localizadas e custo- Temefos e em 3%
efetivas. Foi realizado n&o foi autorizada
entre julho e novembro a intervencéo.
de 2005.
Espinosaet  Estudo Dengue Puerto Transmissao Verificou-se
al., 2014 transversal Iguaza Estudo entomolégico  existir transmissao
(142) para controlo dos vertical de DENV-

vetores de Dengue, que 3 em machos
faz o primeiro relato de capturados dée.
transmisséo vertical do aegypti

virus do dengue em

Aedes aegyptia

Argentina, realizado

entre abril e setembro

de 2009.
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Autore ano  Tipo de Doenca Localizagdo  Tipo de intervencgao Resultados
estudo
Orellanoet  Estudo custo- Leishmaniose Floresta Prevencéo A razéo calculada
al., 2013 efetividade Tegumentar  subtropical Simulagéo sobre uma para o diagndstico
(143) Americana Yungas, nova estratégia de precoce da doenca
Chaco e prevencgdo primariae foi de US$ 156,46
Floresta secundaria de LTA em por DALY evitado
Paranense, areas endémicas, (custo efetiva) e
onde se situa analisando o seu custo- para a prevencgao
Puerto efetividade com roupas e
Iguazi e a comparativamente ao  cortinas
area dos modelo atual de impregnadas com
“2000 diagndstico e inseticidas foi de
Hectares” tratamento dos casos US$ 13.155,52 por
detetados. DALY evitado
(altamente custo
efetiva).
Masuh et Ensaio de Dengue Tartagal Controlo Ovitrampas
al., 2008 campo (Salta), Estudo entomolégico  relevaram-se
(144) Puerto para determinar a armadilhas
Iguazud eficacia da utilizagdo de praticas e eficaz
(Misiones) e um novo tipo de para monitorizar as
Wanda ovitrampa, destinado a populacdes dée.
(Misiones) vigilancia e controlo da aegypti
populacédo déedes
aegyptina Argentina.
Foram realizadas
intervencdes para
eliminagcéo do vetor nos
locais identificados.
Luciaetal.,, Ensaio de Dengue e Wanda Prevencgéao N&o foram
2009 campo Dengue Estudo entomolégico  observadas
(145) Severo para determinar a diferencas
eficacia de uma significativas entre
formulacdo UBV a mortalidade dos
permetrina 15% e insetos adultos. O
piriprofixeno 3% efeito larvicida foi
comparativamente a baixo para a
UVB de permetrina formulagéo de
15% emAe. aegypti permetrina e quase
de 100% para a
nova formulagao.
Harburger Ensaio Dengue e Puerto Controlo Todas as
et al.,2011 comunitario  Dengue Liberdad Estudo entomolégico  intervengdes
(146) Severo para avaliar a eficacia diminuiram o

de 3 intervengdes
diferentes em
residéncias: 1)

comprimido fumegante

aplicado por técnicos,
2) comprimido
fumegante aplicado
pela comunidade e 3)

indice de insetos
adultos, que
demorou mais
tempo a serem
restabelecidos na
area da
intervencgdo 3). Na
area da

comprimido fumegante intervencgéo 2)

e UBV no exterior das 81% participaram,
casas por técnicos, para82% classificou a
eliminacéo dé\e. aplicacéo da
aegypti Seguiu-se um  técnica como
estudo qualitativo para muito facil e 80%
determinar as percec¢desreferiu preferir

e praticas da populagéo aplicar os

sobre o vetor, a doenga comprimidos, em
e a sua participagdo nasvez dos técnicos
intervencdes. de campo.
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Autore ano  Tipo de Doenca Localizagdo  Tipo de intervencgao Resultados
estudo
Santoset al., Estudo Leishmaniose Foz do Controlo Capturados 40
2012 transversal Visceral Iguagu Estudo entomoldgico  espécimes deu.
(147) para controlo e Longipalpis
vigilancia na area juntamente com 54
urbana do municipio de fleb6tomos de
Lutzomya longipalpis  outras espécies.
vetor del eishmania
infantum realizado em
marco de 2012.
Gomeset al., Ensaio de Dengue Foz do Controlo Capturados 726
2007 campo Iguagu Estudo entomolégico  insetos: 26 método
(148) para andlise de medidasAdultrap,
de controlo dé\edes incluindo 24
aegyptie medicdo dos fémeasAe.
niveis de transmissdo, aegyptji 700
tendo sido comparada amétodo aspiracéo,
armadilhaAdultrap incluindo 29
relativamente ao fémeasAe.
método da aspiragdo. aegypti
Silvaet al., Estudo Leishmaniose Estado do Transmisséo Capturados 38.662
2008 transversal Visceral e Parana Estudo entomolégico  fleb6tomos, de 23
(149) Tegumentar sobre a flora e fauna de espécies diferentes
Americana fleb6tomos no Estado  (75,6%Ny. neivaj
do Parana envolvidos 10,1%Ny.
na transmissao da whitmanij 7,8%
Leishmaniose, Mg. migoneie
realizado entre marco  3,7% outras,
de 2004 e novembro de nenhumd_u.
2005. longipalpis.
Duque L.et  Estudo Dengue e Estado do Epidemiologia Ocorreram trés
al., observacional Dengue Parana Estudo epidemiol6gico epidemias:
2010 retrospetivo Severo sobre os casos de 1995/96, 2002/03
(150) dengue no Estado do e 2006/07. 40%
Parana, entre 1995 e  dos casos foram
2007. Foi feita uma nas regides de
andlise da sua Londrina e
distribuicdo geogréafica Maringd e em Foz
e relagcdo com os do Iguagu.
Estados, do Mato Correlacéo
Grosso e de Sdo Paulo positiva com o
e com a Argentina e Paraguai e
Paraguai. negativa com a
Argentina. Em Foz
do Iguacuy, as
epidemias
ocorreram
separadas por um
ano, entre 1998 e
2002.
Prophiro et Estudo Dengue Santa Controlo Capturados 11.220
al., 2011 transversal Helena, Estudo entomolégico  ovos em 63% das
(151) Ubiraté e Foz para controlo das 345 ovitrampas
do Iguagu populacdes déedes instaladas (53 %
(Norte e Sul) aegyptie deAedes Ae. aegypti e 47%
e Tubardo albopictuspara Ae. albopictus).

averiguar a sua
coexisténcia e
agregacao e avaliar o
seu estado de
suscetibilidade ao

Temefos, realizado no

verdo de 2006-2007.

Verificou-se haver
coexisténcia e
niveis de
resisténcia ao
Temefos, para
ambas as espécies,
em Foz do Iguagu.

Filipa Mendes Oliveira

89



Controlo, prevencao e tratamento de Doencas Trgdizgligenciadas na zona de Triplice Fronteira
entre Brasil, Argentina e Paraguai

—RESULTADOS—
Autore ano  Tipo de Doenca Localizagdo  Tipo de intervencgao Resultados
estudo
Sobrinhoet  Estudo Hanseniase Estado do Epidemiologia As taxas de
al., 2008 observacional Parana, Estudo descritivo, detecéo foram
(152) segundo exploratério sobre 1.62,1.82e1.60
Regionais de todos os casos novos e casos por 10000
Saude antigos de hanseniase habitantes em
em tratamento nos anos2000, 2003 e 2005,
de 2000 a 2005. respetivamente. A

Foz do Iguacu
destacou-se pelas
elevadas taxas de
detecdo na
populacdo em
geral e, em
menores de 15
anos (0,58 casos
por 10000
habitantes), taxa
de prevaléncia
(2,68 casos por
10000 habitantes)
e casos
multibacilares
(82,4%).
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IV. DISCUSSAO E CONCLUSOES

1. Sumario da Evidéncia

As principais evidéncias sobre interven¢gfes emesgéada controlo, prevencao e
tratamento de DTN, na area da Triplice Frontemapetradas por este trabalho foram:
4 Nenhum dos estudos incluidos envolvia as trés egladconsequentemente, 0s
trés paises, da Triplice Fronteira. Podiam menciesse fator como sendo de interesse
e relevancia, mas o estudo, em si, era sempreadalina perspetiva de apenas um dos
paises, a Argentina ou o Brasil;
4 A maioria dos estudos incluidos foi realizada ngehtina (66,67%);
v Nenhum dos estudos incluidos foi realizado no Reia@pe facto, do total das
387 referéncias analisadas, apenas uma dizia tespam estudo realizado neste pais,
duas a estudos realizados na Argentina e Paragués aos trés paises em simultaneo;
4 Do total das 12 DTN em estudo para a Triplice Fioat apenas se incluiram
estudos relacionados com a leishmaniose (noveasgtudengue e dengue severo (oito
estudos) e hanseniase (um estudo);
4 Dez (55,55%) estudos dos 18 incluidos versavanesmloontrolo e a vigilancia
das populacdes dos vetores transmissores da laighsagseis sobre fleb6tomos) e do
dengue (quatro sobrsedes aegypti
v Apenas trés (16,67%) dos 18 estudos relatavamveariebes efetivas para
eliminar e/ou tratar residéncias ou areas da imgést por vetores. Estes trés estudos
foram realizados na Argentina e eram relativéedes aegyp(il41,145,146);
v Na Argentina destacam-se 0s estudos sobre a a&sed2660 Hectares”, a
problematica da desflorestacdo da floresta primére precariedade das populacdes
residentes na area, no contexto especifico da gagaa da leishmaniose (91,136,137);
4 Os estudos realizados na Argentina e no Brasiatimbm comum a preocupacao
pelo controlo e vigilancia das populacdes dos estola leishmaniose e dengue e pelo
perfil epidemiolégico das doengas na area de estudo
4 Apesar de existirem varios estudos sobre o congaligilancia das populacdes
de fleb6tomos, vetores da leishmaniose, € notérimcto de nenhum dos estudos

incluidos relatar uma intervencgéo ativa para aetiv@inacao;
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v N&o obstante o valor e a necessidade de conhebemaancia e a disperséo dos
vetores da leishmaniose e dengue, denota-se estandaita estudos com intervencdes
em saude mais direcionadas para a populacdo eadadi com o0 envolvimento da
comunidade;

v Dos quatro estudos epidemioldgicos incluidos, @o@éan sobre leishmaniose,
ambos na Argentina, um sobre dengue e um sobremiass, os dois Ultimos no Brasil.
Estes estudos eram relativos a casos que ja tiocamdo e nenhum para determinar
proactivamente a prevaléncia ou outros dados epidiggicos de relevancia sobre estas
doencgas na populacéo estudada, antes da suaagétdiou detecéo;

v Releva-se so6 ter sido incluido um estudo sobreeméase, e relativamente a sua
epidemiologia no Estado do Parana, quando se setbesta doenca tem uma expressao
importante em Foz do Iguacu (152);

v Denota-se, também, a falta de estudos com intedesmreventivas direcionados
para a populacao, para evitar a transmissao dasebdiNnentar o conhecimento sobre
as mesmas;

4 O estudo custo-efetividade incluido, projetado @aeas endémicas do Norte da
Argentina (143), destaca-se pelo valor acrescentldgua analise, que recomenda
vivamente a implementacéo de medidas de prevengaéra e secundaria para evitar a
transmissdo do dengue, dado que, de acordo comuasho feita, estas seriam mais
custo-efetivas, do que a abordagem tradicionaladamento dos casos detetados;

4 O ensaio comunitario realizado em Puerto Liberddd6)Y e o estudo
ecoepidemioldgico realizado na area dos “2000 Hesta (136) destacam-se
positivamente dos demais por promoverem a aproimagomunidade e valorizarem o
seu papel e intervencdo, bem como tentarem averagupercecdes, conhecimentos e
representacdes dos habitantes locais sobre o derlgishmaniose, respetivamente;

v Por fim, destaca-se, negativamente, o facto deaspenestudo feito em céaes
domésticos na cidade de Puerto Iguazu, para det@rinfecdo pokeishmania infantum
(140) e o estudo observacional, para analise distos clinicos de hanseniase no Estado
do Parané (152) terem tido os seus protocolostosv®r uma Comiss&o de Etica animal

e para a investigacao clinica, respetivamente.
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1.1. Evidéncia sobre Leishmaniose

Relativamente aos dados epidemiolégicos, impotadar:
. Na Argentina existem nove Provincias endémicas @, Londe ocorrem
epidemias severas desde 1985. O vdymsomya neivasta implicado com o principal
vetor na maioria das cidades, incluindo em PuesigeEanza, Misiones e Nlyssomya
whitmani € a espécie mais abundante nas zonas endémigagjaseleMigonemyia
migonei(137,140);
. Entre 2004 e 2005 houve uma epidemia de LTA emt@lguwazl, na area rural
conhecida por "2000 Hectares", que foi associadasfiorestacdo da area e posterior
fixacdo de agricultores na orla da floresta (18ryieN. whitmanie M. migoneisao mais
abundantes que outras espécies, particularmentabeigos animais perto de zonas
recentemente desflorestadas (140);
. Na Provincia de Misiones, a LV tem sido associadedes infetados por
Leishmania infantume ao vetorLutzomya longipalpis(140). O primeiro caso na
Argentina foi em 2006 em Posadas, Misiones e desti® ja foram relatados 141 casos
em 2 Provincias, 2 casos em Puerto Iguazu até 2&hlo Misiones a com maior
incidéncia (140);
. Até fevereiro de 2014, Puerto Iguazu era considerada area endémica de
Leishmania braziliensjsnas livre de.. infantum(139);
. Em 2014 foi detetada infecado naturalldenfantumem Migonemyia migoneg
Nyssomyia whitmanna Argentina, na zona rural de Puerto Iguazu, 020@ctares”
(140);
. Entre marco de 2004 e novembro de 2005, no EstadachnalNy. Neivaiera a
espécie mais frequente, seguidaMigz Migonei e de Ny. whitmarmymbas vetores da
LTA e Lu. longipalpisnao tinham ainda sido identificadas (149);
. Em marco de 2012, identificou-ka. longipalpis vetor da LV, em Foz do Iguagu

(147) e os primeiros casos em humanos de LV fo@rfirmados em 2014 (69).

Relativamente a intervengfes em saude, importackest
A importancia do diagnéstico da doenca, efetuadavés de métodos capazes,

acessiveis e de qualidade (153—-157) e a necesgiédadenhecer o ciclo zoondtico na
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area em estudo, para implementar estratégias ti®lmprevencao e tratamento eficazes
e adequadas (158), quer da leishmaniose tegumamanicana quer da leishmaniose
visceral. O diagndstico precoce e o tratamento watbm dos doentes € igualmente
importante para impedir ou minimizar os casos agnassado da leishmaniose cutanea
para mucocutanea (159) e as sequelas associadagynw a destruicdo progressiva do
tecido mole das cartilagens e estruturas Osseasanp e outras cavidades do trato
respiratorio superior, com consequentes alterdgess desfigurantes (160).

Existe uma associacdo causal comprovada, entreoméncia de casos em
humanos e a ocorréncia de casos em cdes domeébktispedeiros intermédios da doenca,
pelo que a vigilancia e tratamento desta infe¢c&ocdes, e possivelmente sua eutanasia
no caso da leishmaniose visceral (161), € imprdseh em qualquer programa de
controlo da leishmaniose (139,162).

Destacam-se, também, os determinantes ambient&2,168), a maior
probabilidade de transmissdo da doenca pelos getard’rimavera e Verdo (164) e o
papel da desflorestacdo na propagacdo e dissemimBgdvetores transmissores da
doenca (91,137,165). A mobilidade da populacaondémn uma variavel a ter em conta
no contexto do controlo desta doenca (166) e quplsea a area da Triplice Fronteira
(136).

Um dos estudos incluidos menciona um sistema dé&miga na fronteira da
Argentina, devido aos casos de LV notificados nasBe Paraguai (138). A vigilancia e
monitorizagdo continua dos fleb6tomos deve ser identa area, preferencialmente
realizada em conjunto pelos trés paises, com lpadi recursos e informacao.

Outras medidas, de controlo e/ou para evitar oactmtentre os homens e 0s
flebotomos, que podem ser implementadas séo azemge matéria organica acumulada
no solo (162), drenagem do solo (162), corte owapmalgumas arvores para manter o
solo seco, evitando as sombras das arvores (ltiRamugalinheiros adjacentes as casas
como barreiras, dado que os flebétomos preferegalisheiros (162,163,167), colocar
os abrigos dos animais a uma distancia adequadeadas (164) e a desinfestacdo das
residéncias localizadas em areas de transmissé@edemicas (162). Devem também
ser implementados programas de educacao para @ dmédionados para a populacao
nas areas afetadas (161).
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Por fim, outra forma importante de transmissdoatnda é através de transfusfes
sanguineas, sendo que a obrigatoriedade do seistdeapm sempre faz parte do

recomendado pelos ministérios da saude (168) esdvmplementada.

1.2. Evidéncia sobre Dengue e Dengue Severo

Relativamente aos dados epidemioldgicos, impotadar:
. DENV-3 foi responsavel por uma epidemia de mageityrdive no Paraguai, entre
dezembro de 2006 e maio de 2007, com impacte dades argentinas situadas em areas
de fronteira (142);
. Na zona nordeste da Argentina houve uma epidemidE=de 1 em 2000 e relatos
de DENV-2 em 2009, sendo este o0 serotipo a maatatés2013 (142);
. Ae. Aegyptifoi detetado em 1986 em Puerto Iguazu (141). @sgimos casos
importados de dengue em Puerto Iguazu foram deetad 1998, tendo, posteriormente,
existido epidemias em 2000 e 2006 relacionadosaearotipo DENV-1 (141);
. Em 2005 e 2009, Ae. aegyptestava presente na cidade de Puerto Iguazu (141)
(142) e, em 2013, a area era considerada uma zwldan&a e de elevado risco de
transmissao de dengue na Argentina (143);
. Entre abril e setembro de 2009, o primeiro rel&drdnsmissao vertical do virus
do dengue eme. aegyptna Argentina ocorre em Puerto Iguazu (142);
. Os casos de dengue no Estado do Parana entre 2093 estdo correlacionados
positivamente com o Paraguai e negativamente cargentina(150);
. No Verdo de 2006-2007 verificou-se existir coexisi®@ e agregacdo das
populacdes ddedes aegypte deAedes albopictugm Foz do Iguacu e niveis de
resisténcia ao Temefos em ambas as populac¢des (151)
. Em Foz do Iguacu ocorreram trés epidemias de deseperadas por apenas um
ano, entre 1998 e 20(q250). Em 2007, 2010 e 2014 voltam a ocorrer epiderde

dengue no municipio (68).

Relativamente a intervengdes em saude, importackest
A notificacdo e registo dos casos dengue e denguers (confirmados e
suspeitos) tem uma importancia estratégica no @ontlesta doenca, devendo ser
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realizada celeremente e dentro dos prazos preVis68y. Esta medida aparenta estar
devidamente implementada nos trés paises (versdctd do Capitulo 1)

Uma estratégia de prevencéo que podera vir a daadgrimportancia no futuro,
revolucionando a abordagem de controlo e prevetiesia doenca instituida atualmente,
€ a vacinacdo em massa da populacao residenteeameirdémicas ou de elevado risco
de transmiss@o da doenca (170,171). No contextecBgm da Triplice Fronteira a
eficacia desta medida iria depender da acdo canplog trés paises, tendo também em
consideracao o historico de serotipos de epidepaissadas ocorridas na zona.

N&o obstante, a vigilancia e controlo dos vetorassmissores, bem como o
reforco continuo e implementacdo de programas dwepgdo e sensibilizacdo
comunitarios, manter-se-iam como imprescindiveasnéo descurar, atendendo a que o
Ae. aegypte Ae. albopictuméo sdo apenas vetores do dengue, mas tambéntradg ou
doencas infeciosas, como o zika, o chikungunyéebra amarela. A monitorizacao dos
locais de oviposic¢éo e a utilizagdo preventiveateididas sé&o as principais medidas para

controlo deAe. aegyptrecomendadas pela OMS (144).

1.3. Evidéncia sobre Hanseniase

Relativamente aos dados epidemioldgicos, impotadar:
. Entre 2000 e 2005, a Regional de Saude da Fozudgugera considerada uma
area hiperdémica de hanseniase, com transmissaadatdoenca e com elevadas taxas
de detecdo e prevaléncia na populacdo geral etegddeem menores de 15 abs2);
. Em 2016, a taxa de detecdo em menores de 15 ahasdiminuido para 0% e a

taxa de dete¢cdo na populacdo geral também tinhawoho significativamente (69).

Relativamente a interven¢des em saude, importachast

A existir uma elevada circulacéo e transmissacadddocausador desta patologia
dentro de uma comunidade, como é o caso da Foguagd, torna-se imprescindivel a
implementacédo de acgdes que diminuam esta transmasdletetem precocemente o
surgimento de novas infe¢cdes (172), particularmewte cuidadores e familiares de

doentes cronicos infetados (173).
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Devem também ser tomadas medidas que previnammdai@da terapéutica por
parte dos doentes (172), que diminuam a incapaeifiatta e sequelas associadas a
progressao desta doenca e ao diagnostico tardicakms (173-175) e melhorem a
qualidade de vida destes doentes (176). Um exetdegioevencao ativa de sequelas desta
doenca € o estudo realizado em Curitiba, no Estad®arand, publicado em 2010 sobre
0 desenvolvimento de um sistema de suporte pargemgago do desenvolvimento de
deficiéncias visual em doentes com hanseniase.(177)

Assim, concluiu-se haver espaco para a implementaealiversas intervencoes
em saude para controlo, prevencdo e tratamentoadsehiase na zona da Triplice
Fronteira, no sentido de impedir a sua transmissde melhorar a qualidade de vida e

sequelas dos doentes cronicos.

1.4. Outras evidéncias

Apesar de nenhum dos estudos incluidos na fasedesée trabalho ser sobre
métodos de diagnostico das doencas, sera de destacportancia basilar de dispor de
métodos de diagndstico sensiveis, especificodcpsad principalmente, acessiveis nos
locais onde sdo necessarios (154,157,178-180).

Neste ambito, um estudo de 2015, realizado na Argema cidade de Posadas,
Provincia de Misiones, refere-se ao desenvolvimdatama técnica de diagnostico da
infecdo porLeishmania infantunem c&es domeésticos no local de tratamento, ducante
trabalho de campo dos profissionais de saude, aotengial para ser utilizado nos
programas de controlo da LV (178). Este € um boemgo de métodos de diagndéstico
praticos e acessiveis que podem ser utilizadosminato destas doencas.

Note-se que 25 das 387 referéncias analisadas tduemte trabalho eram
especificamente sobre métodos de diagnéstico de. ENacordo com a OMS, um
diagndstico correto, precoce e atempado é imprmdiseihpara conter e diminuir a
morbilidade e mortalidade associadas a estas deergga areas endémicas ou
potencialmente endémicas (181).

Acresce que o desenvolvimento de métodos de diigodevera ser feito em
comum pelos varios paises da América do Sul, deraaarantir que estes sdo sensiveis

e especificos para detetar as estirpes existeasegnias zonas endémicas. Um exemplo

97
Filipa Mendes Oliveira



Controlo, prevencao e tratamento de Doencas Trgdizgligenciadas na zona de Triplice Fronteira
entre Brasil, Argentina e Paraguai
—DiscussA0 ECONCLUSOES—

deste esfor¢co conjunto é um estudo internacionbligado em 2015 que envolveu 26
experiéncias laboratoriais em 14 paises difergratesvalidar um método de diagnéstico
para determinar a carga parasitaria no sangue€peofde doentes com doenca de Chagas
(182).

Releva-se igualmente a auséncia de estudos inslsimwe doencas que se sabe
terem expressao na regido, como a doenca de Cheggaseccdo 4.11, do Capitulo 1),
helmintiases transmitidas pelo solo (ver seccéd®,4db Capitulo I) e teniase e
neurocisticercose (ver seccao 4.14, do Capitulo I).

O principal modo de transmissdo da doenca de Chagdsavés dos vetores
triatomineos, que se encontra estreitamente asso@ama construcdo das casas
(1,183,184). No entanto, a transmissédo também ggErmngénita de mées infetadas para
filhos ou através de transfusdo sanguinea de daddetados (1), pelo que mesmo que
a transmissao por vetores se encontre interrompaag aparentemente esta na area da
Triplice Fronteira (ver seccao 4.11, do Capitul@dderdo surgir novos casos de doenca
aguda.

No Brasil, considera-se que esta forma de tran&misseja virtualmente
inexistente nos ultimos anos, de acordo com o niguéacional de prevaléncia da
doenca de Chagas, realizado entre 2001 e 2008 419540criancas até aos 5 anos, em
que apenas se confirmou infecdo em 32 crianga8%f),as quais, em 20 (0,02%), a
mae também estava infetada (60% no Estado do Rind&rSul), sugerindo possivel
transmissao congénita, em 11 (0,01%) apenas acariagtava infetada, sugerindo
possivel transmisséo vetorial e em um a mae tialexiflo, ndo tendo sido possivel
confirmar a infecdo (185). A frequéncia de transd@usvertical parece estar associada ao
tipo de estirpe do parasita, sendo superior pastigoe TcV, prevalente no Estado Rio
Grande do Sul do Brasil, Argentina, Bolivia e Pamg185,186). A expressao clinica da
doenca também esta associada ao tipo de estigmndwmevidéncia de que a estirpe Tcll
presente no Parana é mais virulenta do que a eslicpy/ presente no Amazonas,
predominante em doentes com a forma cronica e destassociada a complicacdes
cardiacas e intestinais (187).

De um modo geral, estas formas de transmissdoncanio a ser possiveis
enquanto continuarem a existir doentes infetadas @dorma crénica da doenca, pelo

gue é necessario manter a vigilancia das dadivasgue, melhorar os cuidados pre-
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natais e principalmente, continuar a promover dore das condicfes socioecondémicas
das populacbes para impedir a ocorréncia de trasémivetorial (1,183-185). No
contexto especifico das intervencdes em saudeplbstante ndo terem sido incluidos
estudos nesse sentido, existindo doentes crérpoolem ser promovidas intervencdes
em saude para melhorar a qualidade de vida dosedoenle educacao para a saude para
eliminar o estigma associado a doenca.

O conhecimento prévio sobre a prevaléncia de hélasies transmitidas pelo solo
na area (ver seccéo 4.16, do Capitulo 1) indicde gsupo de doencas como sendo
relevantes estudar. Sabe-se ndo existir tantossdagmemiolégicos como seriam
necessarios para averiguar a real expressédo degie de doencas, pelo que poderiam
ser primeiramente efetuados mais estudos paraaa@atiua real expressao na area, tais
como foram realizados no Estado do Parana, nomesdarem solos peridomicilares
contaminados (188), parques e pracas publicos ,(¥892¢s de cdes contaminadas
(189,190) e alimentos (191).

Numa segunda fase deveriam ser implementados pnagrde educacéo para a
saude na comunidade, para reduzir o contacto coes fie cdes, promover a recolha das
fezes por parte dos donos, colocar cercas nos gmpjiblicos nas areas destinadas aos
animais e aumentar o conhecimento da populacéd@ solmansmissao destas doencas
através do contacto com solos, animais e alimemtogedidas de higiene preventivas
(189,191).

Finalmente, deveriam ser administrados a populggibcularmente, as criancas,
farmacos anti-helminticos de forma peridédica e mneen a melhoria continua das
estruturas de saneamento basico, de acordo cana@aendacdes da OMS (110).

As evidéncias recolhidas indicam a teniase e nefiicercose como doengas com
expressao na area da Triplice Fronteira, nomeadaneem Foz do Iguacgu (ver seccao
4.14, do Capitulo I). A andlise dos varios estudéetuada durante a revisdo, evidenciou
que estas doencas tém, igualmente, uma expregséiicativa em varios municipios do
Estado do Parana (192,193), estando associadgsessi@o (194) e reduzida qualidade
de vida (195) dos doentes com neurocisticercose.

Recomenda-se a vigilancia ativa desta doenca zican@ue tem um severo
impacto na morbilidade, capacidade e qualidade ide @os doentes afetados, com

notificacdo compulsoria destas doencas, em linhaa® recomendacdes do Ministério
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da Saude Brasileiro (193), administracdo periddeaprofildtica de farmacos
antiparasitarios, controlo da infecdo nos hospedeanimais e implementacdo de
programas de educacéo para a saude sobre pratvasfvas de higiene e confecao de
alimentos.

As doencas equinococose, esquistossomose, raitramatodiases de origem
alimentar, Ulcera de Buruli e tracoma, aparentarmrte expressao menor ou inexistente
na area da Triplice Fronteira, apesar de nao ssiy® afirmar com certeza, por falta ou
de dados.

Relativamente a esquistossomose destaca-se a ilidadéd de expansdo da
doenca em varias zonas do Brasil e Argentina, e@soasitéschistosoma mansanfete
o moluscoBiomphalaria tenagophil@, consequentemente, se propague atraves dos rios
Parana e Rio de la Plata (52,196,197). Conheceismaso de morte pela doenca em Foz
do Iguact em 2013 (ver secc¢do 4.7, do Capitulm&s a doenca ndo parece ter uma
expressao significativa na area, sendo, no entaatgssario manter a vigilancia.

A raiva também nao parece ter uma expressao sigtivfa na area da Triplice
Fronteira, mas tém sido relatados casos recentasfegio em humanos e animais
causadas por morcegos ndo hematdfagos no norae&etado do Parana (198,199),
inclusive em areas consideradas livres da doengaaigide 20 anos (200), onde foram
implementadas a¢des preventivas de vacinacdo egthupara a saude da comunidade.
Para evitar a ocorréncia de surtos futuros recoamsad manutencédo dos programas de
vigilancia e vacinacdo de animais domeésticos, ndareante cées e gatos, sendo que,
para garantir a sua eficacia estas medidas deserdoantidas nos trés paises.

Sobre as trematodiases de origem alimentar, n@ncemtraram estudos sobre a
sua ocorréncia em humanos, mas antes sobre agneiaadle fascioliase bovina no Brasil
(106,201). Um estudo de 2010 refere que a previal@acfascioliase bovina nos Estados
do sul do Brasil era de 18,7% no Rio Grande do BYylL% em Santa Catarina e 0,71%
no Parana (201). A regido de Foz do Iguacu surgedendo uma prevaléncia média de
4-6,5% (201).

Nos locais onde a prevaléncia da doenca é maioendeser implementadas
intervencdes de tratamento e prevencdo, ndo sénmarmizar o impacte econdémico
relacionado com a criagdo de gado, como tambénnpiaraizar o risco de transmissao

da doenca a humanos (201). Considerando que ositialsi de areas rurais endémicas
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desta doenca sdo mais suscetiveis de contrair rcalger ingestdo de parasitas por
consumo de agua ou plantas contaminadas, devem resdizados estudos
epidemiolégicos, com controlo e analise das agymedutos agricolas e implementacéo
de intervencdes de educacéo para a saude a papelacafissionais de saude (106).

No ambito desta RSL nao foram encontrados outtasl@s sobre paragonimiase,
gue se sabe também ser prevalente na América dmeSusobre fascioliase, realizados
na Argentina ou Paraguai (ver sec¢éo 4.15, do dapjt

Por fim, é de referir que nenhuma das referénaiatisadas no ambito deste
trabalho era sobre Ulcera de Buruli, tracoma ouinegocose, ndo existindo
consideracfes adicionais sobre estas doencas lparadas anteriormente feitas (ver
seccOes 4.1, 4.8 e 4.10, do Capitulo 1).

Relativamente a designacéao utilizada, consider@®idd aquelas assim definidas
pela OMS, € importante referir que esta lista dendas pode diferir das doencas
consideradas como negligenciadas pelos propriceqalssim, o Ministério da Saude
do Brasil define como doencas negligenciadas o weng doenca de Chagas, a
esquistossomose, a hanseniase, a leishmanioselddan®ea a tuberculose, as quais
considera prioritarias no planeamento estratégicpals (202). Todavia, a malaria e a
tuberculose n&o sao consideradas negligenciada©pab, sendo que estas doencas tém
um suporte financeiro a sua investigacéo diferenteior, comparativamente as outras
doencas que constam na lista das DTN da OMS. Esiallho pretendeu debrucar-se
sobre este grupo particular de doencas, ndo obstaristirem outras que seriam
interessantes estudar em termos de salde intemahcia area da Triplice Fronteira,
como por exemplo a tuberculose, para a qual exjstectusive, estudos publicados

especificos desta area (203).

1.5. Anélise SWOC

As medidas de controlo e vigilancia das populadédiebotomos Aedes aegypti
gue tém vindo a ser implementadas, quer no Brasit ga Argentina, sdo de interesse
comum e semelhantes entre si. Neste sentido, exmte oportunidade para serem
facilmente implementadas em conjunto por estes gaises e, preferencialmente,

integrando também o Paraguai. De facto, foi enadatuma referéncia a um sistema de
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vigilancia na fronteira de leishmaniose (138), nmamsno ja anteriormente referido, os
estudos incluidos foram todos realizados tendo@rta@ perspetiva de um dos paises e
nao uma perspetiva conjunta. Uma acao conjuntgéraitir maximizar resultados e
aumentar a sua eficacia e eficiéncia, pela partithaonhecimentos e recursos.

A ecosfera da Triplice Fronteira € comum aos teésgs, sendo que as possiveis
fronteiras naturais existentes, tais como as rasematurais e o rio Parand, ndo atuam
como barreiras na propagacdo destas doencas, rwasqudrario, podem ser suas
catalisadoras. Os insetos e animais, vetores eeflesps destas doencas, nao
reconhecem, nem respeitam fronteiras geopolitipak) que apenas a abordagem
holistica, cooperante e integrada entre os trésepapoderd garantir a eliminacédo ou
controlo destas e de outras doencas infeciosaselaa Bambém ndo € possivel, nem
recomendavel, limitar a mobilidade entre estas |agies, ou impedir as atividades de
comércio e turismo existentes na zona. Sendo ubiggna de salude publica comum entre
0s trés paises, que ao afetar uns ira, muito pebwveente, afetar os outros, a resposta ndo
devera ser outra que ndo uma abordagem comum.

A auséncia de estudos e informacéo sobre o Parggi@mente com a auséncia
de estudos e informacédo sobre outras doencas pnéesiha area, tais como helmintiases
transmitidas pelo solo, doenca de Chagas e tepiasirocisticercose, bem como de
outras possivelmente prevalentes (equinococosejistésssomose, Ulcera de Buruli,
tracoma, raiva, e trematodiases de origem alimgntanstituem um desafio para o
controlo, prevencao e tratamento de DTN na Trighoenteira. Todavia, este desafio
pode ser superado através do esfor¢o conjuntpartibna de recursos e informacao entre
0S paises.

O Brasil, a Argentina e o Paraguai, juntamente od@hile, a Bolivia e o Uruguai
tém em comum a Iniciativa do Cone do Sul para otmtta Doenca de Chagas na regiao
(16), promovida pela PAHO, através da eliminacdwetor e analise das transfusdes
sanguineas. A experiéncia adquirida, as licdeqdjatas e a histéria em comum podem
servir como ponto de partida para fazer frentadasafios em saude publica, relacionados
com a propagacéo, disseminacao e transmisséo deadoansmissiveis, existentes em
zonas fronteiras, tais como a Triplice Fronteira.

O aumento do turismo na area, devido a importéameiaibilidade das Cataratas

do Iguazu situadas na fronteira entre o Brasiheggntina, representa uma oportunidade

102
Filipa Mendes Oliveira



Controlo, prevencao e tratamento de Doencas Trgdizgligenciadas na zona de Triplice Fronteira
entre Brasil, Argentina e Paraguai
—DiscussA0 ECONCLUSOES—

para sensibilizar e captar a atencdo dos decipotdsos e gestores de saude para esta
problematica. De facto, a prevaléncia de DTN numigauristico constitui um entrave
ao desenvolvimento desta atividade, enquanto elentégssuasor na escolha do destino.
Por outro lado, a atividade turistica e o interess@rea permite através do aumento do
comeércio e de outras atividades econOmicas reladas) desenvolver a zona e aumentar
0s recursos disponiveis, 0 que, em principio, rratdrmais apta para fazer face a este e a
outros problemas de saude publica.

Importa, ainda, referir que as diferencas exisgeptdre os sistemas de saude,
juntamente com as diferencas culturais, linguistecaociopoliticas dos trés paises devem
ser consideradas no planeamento de uma estratégjanta. A diferenca pode,
simultaneamente, representar uma fraqueza e unga.fdfma fraqueza porque a
existéncia de recursos humanos, logisticos e feimx diferentes pode limitar a
implementacédo integral de dada intervencdo nosgafsis carenciados. O facto de
serem falados idiomas diferentes, nomeadamentestelBano na Argentina e Paraguai,
o Guarani no Paraguai e o Portugués no Brasil, paoisém ser uma fraqueza na
comunicacao entre os paises.

Todavia, a diferenca existente é, primeiramentea uiorca por permitir
abordagens diversificadas e diferentes perspetiviae 0s mesmos problemas, o que é
uma mais-valia na construgdo de um planeamentomodacilidade de mobilidade e
consequentemente, de comunicacao, juntamente factoade o Castelhano e Portugués
serem linguas com raizes etimologicas semelhamagsndo facilidade de percecao por
ambas as partes, constituem forcas para a constdecdima abordagem comum na
Triplice Fronteira.

O acesso a areas rurais, tais como a area dos™@e@@tares”, €, igualmente, uma
fragueza na medida em que implica uma logisti@nsporte e comunicacdo mais
complexas para a implementacgéo de intervencdes@éde sPor outro lado, a circulacédo
de bens, pessoas e animais representa um desaffdesnentacdo de intervencdes em
saude, na medida em que implica uma logistica coamplexa e aumenta a possibilidade
de disseminacéo de doencas.

A Tabela 19 sumariza as principais forcas, fragsieaportunidades e desafios
identificados no ambito desta RSL.
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Tabela 19 - Principais forcas, fraquezas, oporaded, e desafios identificados para o controlo,
prevencéo e tratamento de DTN na Triplice Fronteira

Pontos fortes Pontos fracos
Forcas Fraquezas
As intervencdes de controlo e prevencdo dg Ecosfera local.
leishmaniose e do dengue realizadas no Bri Diferencas linguisticas, culturais,
e Argentina sédo semelhantes (vigilancia sociopoliticas e de sistema de saude entre os

a entomoldgica, eliminacdo de vetores, medic trés paises.

q% de prevencao e protecao individual). Diferentes recursos humanos, logisticos e

£ Facilidade de mobilidade e comunicacdo. | financeiros entre os trés paises.

é Historial de estratégias conjuntas, tais comd Acesso a areas rurais, como a area dos “2000

5 Iniciativa do Cone Sul para eliminacdo da | Hectares”.

E doenca de Chagas.

Diferengas linguisticas, culturais,

sociopoliticas e de sistema de saude entre

trés paises.

Diferentes recursos humanos, logisticos e

financeiros entre os trés paises.

Oportunidades Desafios

Atendendo a que as interven¢des sao Cooperacéo e colaboracao entre os trés
semelhantes, podem e devem ser realizadaspaises.

4 em conjunto pelos trés paises. Auséncia de estudos realizados no Paraguai.

% Aumento do turismo e visibilidade local. Auséncia de estudos sobre outras doencas

= Aumento das atividades de comércio e prevalentes na area (helmintiases

g desenvolvimento econémico. transmitidas pelo solo, doenca de Chagas e

o teniase e neurocisticercose) e de outras

% possivelmente prevalentes (equinococose,

L esquistossomose, tracoma, raiva,
trematodiases de origem alimentar e Ulcera
de Buruli).

Circulacdo de bens, pessoas e animais.

2. Limitacoes

As principais limitacdes deste trabalho sao a aniaé&te estudos e de informacao
sobre o Paraguai, juntamente com a auséncia ddosstude informacao sobre doencas
prevalentes na area, tais como helmintiases trédasipelo solo, doenca de Chagas e
teniase e neurocisticercose, bem como de outrasivplisente prevalentes,
nomeadamente equinococose, esquistossomose, traaivaatrematodiases de origem
alimentar e tlcera de Buruli.

O trabalho realizado permite tirar conclusdes sobmesultados encontrados, mas
nao permite tirar conclusdes sobre o que nao foor@mado no ambito da revisdo. Ou
seja, o facto de ndo se terem encontrado estutios isbervencdes em saude referentes

a determinada DTN néo significa, nem que estaderdam sido realizadas, sendo que
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a realizacdo de uma intervencgéo ndo implica olmigahente a publicagcdo de um estudo,
nem que esta DTN néo seja prevalente na area, godgmplesmente ndo existir
informacé&o publicada sobre o assunto ou haver $ifibagdo dos casos.

Sobre a metodologia utilizada, dois passos muifmmtantes, que determinam e
condicionam as fases seguintes do protocolo, séntésos de pesquisa utilizados (Fase
1) e a aplicacdo dos critérios de inclusdo e ediola®s resumos (Fase 2). Se o0s critérios
de pesquisa néo estiverem corretamente definidescuisa podera revelar-se infrutifera,
caso nao contemple todos as palavras-chave reésyasi demasiado exaustiva, caso
contenha termos que ndo sejam relevantes parastiquke investigacdo em analise. Por
outro lado, durante a fase de aplicacdo dos @#d@te inclusdo e exclusdo aos resumos,
guando sao analisadas todas as referéncias ertam)tEso esses 0s critérios estejam
incorretamente elaborados ou caso ndo sejam aoesta aplicados, ha o risco de ndo
serem incluidos estudos relevantes ou de seremidosl estudos em demasia para
aplicagéo dos critérios de inclusédo e exclusd@@o ttompleto, tornando o trabalho de
revisdo mais moroso do que seria necessario.

A escolha das fontes de dados utilizadas tem igerakenum papel determinante
em qualquer RSL (127). O facto de so terem sidzatias duas bases de dados para a
pesquisa das palavras-chaves relevantes consthtuiimitacédo do estudo, sendo que a
utilizagdo de um maior niumero de fontes de dadowipga, em principio, a inclusdo de
mais estudos relevantes (127). Por outro lado, l@Vied, principal base de dados
utilizada, €, essencialmente, um repositério dedest da area biomédica, sendo que os
principais estudos de interesse a incluir nesta B8&iam estudos relacionados com
politicas de saude e avaliacdo do impacto de ietedes em salde, area que podera nao
estar tdo abrangida nesta base de dados. Néo tebsista area encontra-se huma fase
inicial nestes paises e existem ainda poucos estlisjponiveis, de um modo geral. Teria
possivelmente sido frutifero utilizar a base deoda8cielo nesta RSL, dado que esta
inclui alguns estudos deste ambito realizados rasiBrno entanto, ndo foi possivel
utiliza-la pelos motivos ja elencados (ver secgato3Capitulo ).

No ambito deste trabalho verificou-se que a utiitados termos de pesquisa,
“Molusco”, “Chlamydia trachomatfse “Febre hemorragica”, deu origem a varias
referéncias que n&do se encontravam relacionadasaapumstao de investigacdo, como

por exemplo, artigos sobre a qualidade da aguadiviersidade na bacia do Parana
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(termo de pesquisa “Molusco”), estudos relacionanws a Clamidia e outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis (termo de pesqui@daimydia trachomati$ e estudos
referentes & epidemia do Ebola (termo de pesgBisaré hemorragica”). Alguns destes
artigos foram incluidos por cumprirem os critérdes inclusdo, sendo posteriormente
excluidos na fase de selecdo dos estudos atraagickacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo ao texto completo. De um modo geral, gyes na PubMed originou mais
referéncias relacionadas com moluscos e doencaalsgnte transmissiveis e a pesquisa
no BIREME mais referéncias relacionadas com o \Eiusla.

Conclui-se que o termo “molusco”, incluido por estalacionado com a
Esquistossomose, poderia nao ter sido incluido,dmeno o termo “Febre hemorragica”
relacionado com o dengue e dengue severo. Por tadmy o termo Chlamydia
trachomati$, referente ao agente etioldégico quer do tracomer gla clamidia, ndo
deveria deixar de ser incluido na pesquisa, serstas ereferéncias extra uma
consequéncia inevitavel.

Relativamente a aplicacdo dos critérios de incles@le exclusdo aos resumos
atraves do fluxograma, elencaram-se as seguirftegldades:

o Se estudos epidemioldgicos, que ndo constituiaenvielncdes em saude,
e nao foram realizados em nenhuma das cidadesvea®lna zona
triplice fronteira, nem nos respetivos Estados/iPimas/Departamentos,
cumpriam ou ndo o critério de inclusdo 3. Foi deodque estudos
puramente epidemiolégicos ndo cumpriam com estericri e nao
deveriam ser incluidos;

0 Se estudos sobre técnicas de diagnostico ou sobesenvolvimento
farmacéutico de novos tratamentos cumpriam ou p&® @ critério de
incluséo 3, sendo que cumpririam com o critérimdrisdo 1, por este ser
mais abrangente. Foi decidido que estes estudesidevser incluidos no
critério de inclusdo 3 se realizados em humano$ice deveriam ser
incluidos se realizadas vitro ouin vivg,

0 Se casos clinicos ou estudos genéticos deveriamchgidos. Estes casos
foram analisados caso-a-caso e escolheu-se isewestivesse implicita
uma relacdo entre os paises ou se se demonstragsgtencial interesse
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em termos de intervenc¢des em saude ou dados ddérela sobre a zona
de Triplice Fronteira;

0 Se estudos sobre intervencdes realizadas em apimaigadamente gado
bovino, equino e caprino, cumpriram quer o critdriquer o critério 3 e
deveriam ser incluidos. A maioria destes estudtavaselacionada com
parasitas alimentares (trematodiases de origeneriane helmintiases
transmitidas pelo solo). Foi decidido incluir estadigos caso se
relacionassem com a prevaléncia e estivessem Bgadona em estudo
(de acordo com o critério 1), ou caso se relacssrascom intervencdes
de controlo e prevencao (critérios 1 e 3), dadateracdo existente
hospedeiro-humano e possivel interesse.

O baixo valor calculado para a medida de concorddfappg de 0,352 entre o
primeiro e o segundo revisor, foi atribuido ao dadé o segundo revisor ter excluido
referéncias quando (a) estas se tinham realizadoidades localizadas no Estado do
Parana ou na Provincia de Misiones, (b) se esawedscalizadas a uma distancia
significativa, (c) ou quando o resumo néo refersdecalizacdo. O primeiro revisor
incluiu todas as referéncias (d) em que o estudksde sido realizado em qualquer
localizac¢édo do Estado do Paran& ou na Provindiisienes, tendo, posteriormente, feito
a analise da sua localizagdo geografica, relatinéeree Triplice Fronteira, na Fase 3 do
protocolo, (f) e nas quais o resumo nao referiacalizacdo exata do estudo. Importa
referir que as discrepancias se mantiveram apdsa@@ntre o primeiro e 0 segundo
revisor e que o terceiro revisor aplicou os crigda mesma forma que o segundo revisor,
decidindo excluir também as referéncias nestescaso

Considerando os estudos finais incluidos concluipge foi importante o primeiro
revisor ter incluido para a Fase 3 do Protocoleréacias sobre as quais o resumo nao
referia a localiza¢do, mas que poderia ter fegn&@ise da distancia geogréfica na Fase
2 do protocolo, em vez de o fazer na Fase 3, atimaia, desse modo, o tempo de pesquisa.

N&o obstante a excluséo destes artigos podetirgzatio a pesquisa e diminuido
0 tempo necessario para a revisdo, o contrarieef@ a exclusao a partida de artigos
com potencial interesse, seria mais preocupantesemtido de poder implicar um
comprometimento dos resultados finais obtidos.
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Considerando os resultados obtidos para os pam@sneie sensibilidade e
especificidade, de sensibilidade baixa e espetids muito elevada, é possivel verificar
a tendéncia de uma abordagem mais conservadorasentido de nao excluir
possibilidades, por parte do primeiro revisor, wea que um teste altamente especifico
afasta a possibilidade de falsos positivos, com aleeada proporcéo de verdadeiros
negativos nas referéncias excluidas, pelo que pogléen uma elevada certeza de que

foram incluidos os estudos corretos.

3. Conclusodes

Concluiu-se que tém vindo a ser realizadas intedesnpara prevencao, controlo
e tratamento de DTN na area da Triplice Front@m, particular de leishmaniose e
dengue, a maioria das quais se encontra relaciot@daa vigilancia e controlo das
populacdes de vetores associadas a estas doerg@as. iBtervencdes tém sido
essencialmente realizadas na Argentina e no Bresi) maior expressao do lado
Argentino e na perspetiva e/ou visdo do pais ondstudo é realizado, ndo existindo
dados referentes ao Paraguai, incluindo na litexatimzenta pesquisada.

A presente revisao também nao permitiu enconttades sobre intervencdes em
saude para outras DTN prevalentes na area dacEriplonteira, como a hanseniase, para
a qual so foi incluido um estudo epidemiolégico esbacional retrospetivo, as
helmintiases transmitidas pelo solo, a teniaseimeisticercose e a doenca de Chagas.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos epidgas para conhecer a real
extensdo desta probleméatica na area e a realidagétervencdes em saude, de vigilancia
entomoldgica, educacdo para a saude, com intervelacdomunidade e diagnostico da
populacao, através de uma abordagem conjunta&togarses, no sentido de planear uma
estratégia de controlo, prevencéao e tratamentgriendi@, holistica e comum.

Os dados recolhidos podem ser utilizados por dexsspoliticos e gestores de
saude dos trés paises, no contexto especificoiplic&ronteira e como referéncia para
a problematica das DTN existente noutras areaseirarda América do Sul.

Por ultimo, este estudo ilustra a dificuldade @batho em sadde internacional,
quer na investigacdo, quer na implementacdo dégaslie estratégias, especificamente

na area das doencas tropicais negligenciadas.
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VI. ANEXOS

Anexo | — Associacao entre palavras-chave e termbgCS

NUmero .
Termos de N " Identificador
Pesquisa Portugués Inglés Espanhol de Unico

registo

Categorias

Z01.107.75

Brasil Brasil Brazil Brasil 1963 D001938 7176

Z01.107.75

Argentina Argentina Argentina Argentina 1121 Doog1 7 077

01.107.75

Paraguai Paraguai Paraguay Paraguay 10425 D01023 656

Cuidados
Transfronteiri
cos

Areas de Border Areas
Fronteira Areas Fronterizas

Prevencéo de D|sease_ Prevencion de 50219 SP2 026
Doencas Prevention | Enfermedades
N02.421.72
6.758
Prevencéo Primary Prevencion N06.850.78
Primaria Prevention | Primaria 11758 DO11322 0.680
SP2.026.18
2

E02.897
N02.421.72
6.825
53393 D055502 N06.850.78
0.750
SP2.026.18
7

E02.919
N02.421.72
6.860
53394 D055512 N06.850.78
0.800
SP2.026.19
2

Prevencdo |Prevencao Secondary |Prevencao
Secundaria | Prevention | Secundaria

Prevencéo Tertiary Prevencion
Terciaria Prevention | Terciaria

N06.850.78
0.200
Controle de Communica | Control de SP4.001.01
Doencas ; 2.148.214
Transmissiveis ble Disease | Enfermedades | 27966 D003140 SP5.001.04

Control Transmisibles 7.113.119

SP8.946.81
9.811
H02.403.72
0

Saude Public NO1.400.55

Plblica Saude Publical Health Salud Publica 28455 D011634 |0
N06.850

SH1.020.02
0.040.060

Controlo
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SP4.001.00
2.043

Vigilancia em
Saude Publica

Public
Health
Surveillance

Vigilancia en
Salud Publica

55053

D062486

E05.318.30
8.980.438.7,
00.324
L01.280.96
0.500.700.3
24
NO05.715.36
0.300.800.4
38.625.324
N06.850.52
0.308.980.4
38.700.324
N06.850.78
0.675.487

Intervencbes
em Saude

Promocéo da
Saude

Health
Promotion

Promocién de I3
Salud

6444

D006293

N02.370
N02.421.72
6.507
SP2.021
VS1.001.00
4.001

Educacdo em
Saude

Health
Education

Educacién en
Salud

28480

D006266

102.233.332
N02.421.72
6.407
SP2.021.17
2
SP4.001.01
7.188
SP8.946.23
4.289

Politicas de
Saude

Politica de
Saude

Health
Policy

Politica de
Salud

6442

D006291

101.655.500
.608.400
101.880.604
.825.608.40
0
N03.623.50
0.608.428
SH1.010.01
0.030
SP4.001.00
2.038
VS1.001.00
4

Tratamento

Terapéutica

Therapeutics

Terapéutica

14190

D013812

EO02
VS3.003.00
1.006

Terapia

Therapy

Terapia

22067

Q000628

Doencas
Tropicais
Negligenciad
as

Doencas
Negligenciada
s

Neglected
Diseases

Enfermedades
Desatendidas

54010

D058069

C23.550.29
1.890
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Ulcera de
Buruli

Ulcera de
Buruli

Buruli Ulcer

Ulcera de Burul

52562

D054312

C01.252.41
0.040.552.4
75.247
C17.800.89
3.295

Mycobacteriu
m ulcerans

Mycobacteriu
m ulcerans

Mycobacteri
um ulcerans

Mycobacterium
ulcerans

33292

D019911

B03.510.02
4.049.525.5
00.720.700

B03.510.46
0.400.410.5
52.552.720.,
700

Schistosomos
e

5 Esquistossom
se mansoni

=4

Schistosomi
asis
mansoni

Esquistosomias
S mansoni

19001

D012555

C03.335.86
5.859.576

Schistosoma
mansoni

Schistosoma
mansoni

Schistosoma
mansoni

Schistosoma
mansoni

12933

D012550

B01.050.50
0.500.736.7,
15.770.680.
700

Molusco

Moluscos

Mollusca

Moluscos

9163

D008974

B01.050.50
0.644
SP4.016.15
7.773

Tracoma

Tracoma

Trachoma

Tracoma

27872

D014141

C01.252.35
4.225.800
C01.252.40
0.210.210.8
00
C01.539.37
5.354.220.8
00
C11.187.18
3.220.889
C11.204.81
3
C11.294.35
4.220.800

Chlamydia
trachomatis

Chlamydia
trachomatis

Chlamydia
trachomatis

Chlamydia
trachomatis

2738

D002692

B03.440.19
0.190.190.7
50

Hanseniase

Hanseniase

Leprosy

Lepra

8096

D00791

C01.252.41
0.040.552.3
836
SP4.001.01
2.148.164

Mycobacteriu
m leprae

Mycobacteriu
m leprae

Mycobacteri
um leprae

Mycobacterium
leprae

9359

D009166

B03.510.02
4.049.525.5
00.502
B03.510.46
0.400.410.5
52.552.502

Equinococost
e Hidatidose

B .
"Equinococose

Echinococco
sis

Equinococosis

4509

D004443

C03.335.19
0.396

SP4.001.01
2.138.119.0

70
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Echinococcus

Echinococcus

Echinococcu
S

Echinococcus

4512

D004446

B01.050.50
0.500.736.2
15.327

Quistos

Cistos

Cysts

Quistes

3577

D003560

C04.182
C23.300.30
6

Doenca de
Chagas

Doenca de
Chagas

Chagas
Disease

Enfermedad de
Chagas

30425

D014355

C03.752.30
0.900.200
SP4.001.01
2.148.149

Trypanosomg

cruzi

Trypanosoma
cruzi

Trypanosom
a cruzi

Trypanosoma
cruzi

14752

D014349

B01.268.47
5.868.887.1
40

Tripanossom
ase

Tripanossomis
se

Trypanosom
iasis

Tripanosomiasig

14754

D014352

C03.752.30
0.900

Triatomineos

Triatominae

Triatominag

Triatominae

29289

DO1x122

B01.050.50
0.131.617.4
12.420.700.
850

Leishmaniose

Leishmaniose

Leishmanias
is

Leishmaniasis

24226

D007896

C03.752.30
0.500
C03.858.56
0
C17.800.83
8.775.560
SP4.001.01
2.148.159

Leishmania

Leishmania

Leishmania

Leishmania

8072

D007891

B01.268.47
5.868.488

Leishmania
infantum

Leishmania
infantum

Leishmania
infantum

Leishmania
infantum

31361

D018314

B01.268.47
5.868.488.3
25

Raiva

Raiva

Rabies

Rabia

12257

D011818

C02.782.58
0.830.750
SP4.001.01
2.148.174
SP4.001.01
2.183.309

Rabies
lyssavirus

Virus da Raivd

Rabies Virus

Virus de la
Rabia

12259

D011820

B04.820.45
5.750.500.7,
00

Vacinas
Antirrabicas

Vacinas
Antirrdbicas

Rabies
Vacines

Vacunas
Antirrdbicas

23148

D011819

D20.215.89
4.899.700

Teniase

Teniase

Taeniasis

Teniasis

1400

0

D01362

C03.335.19
0.902

PSP4.001.01
2.138.119.0
90

Neurocisticer

cose

Neurocisticerc
ose

Neurocysticg
rcosis

Neurocisticerco
is

$33756

D020019

C03.105.25
0.550
C03.335.19
0.902.185.5
50
C10.228.22
8.205.250.5
50
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B01.050.50
Ténia Taenia Taenia Taenia 13999 D013621|0.500.736.2
15.895

B01.050.50
Taenia 36565 D041201 0.500.736.2
Taenia solium| solium Taenia solium 15.895.775

Taenia
solium

C03.335.86
5.354
C03.518.42
4
C06.552.66
4.424
B01.050.50
Fasciola Fasciola Fasciola Fasciola 0.500.736.7
hepatica hepatica hepatica hepatica 5314 D005210 15.408.380.
420

Fascioliase Fascioliase Fascioliasis Fascioliasis| 5315 D005211

Zaragonlmlas Paragon|m|aseSPif;1ragon|m|a Paragonimiasis| 10423 D010237 522.1335.86

B01.050.50
Paragonimus| Paragonimus Paragonimfearagonimus 10424 D010238 |0.500.736.7|
15.800.610

B01.050.50
Lymnaea Lymnaea Lymnaea Lymnaea 8372 D008195 0.644.400.7
50.645

Helminthiasi C03.335
Helmintiases| Helmintiase Helmintiasis 6522 D006373 | SP4.001.01

S 2.138.119
B01.050.50
Ascaris Ascaris Ascaris 0.500.294.7
Ascaris lumbricoides | lumbricoides| lumbricoides 30823 DO17164 00.100.100.
lumbricoides 108.425
C03.335.50
8.700.100.0
70
SP4.001.01
2.138.119.0
60

Ascariase Ascariasis Ascariasis 1202 D001196

B01.050.50
Neca.tor Neca_tor Neca.tor Neca_tor 30645 DO17221 0.500.294.7
americanus | americanus |americanus | americanus 00.775.100.
550.100

C03.335.50
Necatoriase Necatorias|dNecatoriasis 9523 D009332 [8.700.775.4
55.683

C03.335.50
8.700.775.4
Ancilostomias| Ancylostomi | Anquilostomiasi 55.154

e asis s 735 DO00724 SP4.001.01
2.138.119.0

55

B01.050.50
0.500.294.7,
:ncylostom Ancylostoma 734 D000722 286775'100'
SP4.011.10
7.198.369

Ancylostoma

duodenale Ancylostoma
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Trichuris
trichiura

Trichuris

Trichuris

Trichuris

19037

D014258

B01.050.50
0.500.294.1
00.275.780.
628
SP4.011.10
7.198.379.7
15

Tricuriase

Trichuriasis

Tricuriasis

14655

D0%42

C03.335.50
8.100.275.8
95

Dengue

Dengue

Dengue

Dengue

3727

D003715

C02.081.27
0
C02.782.35
0.250.214
C02.782.41
7.214
SP4.001.01
2.148.144

Dengue Grave

Severe
Dengue

Dengue Grave

33342

D019595

C02.081.27
0.200
C02.782.35
0.250.214.2
00
C02.782.41
7.214.200

Virus da
Dengue

Dengue
Virus

Virus del
Dengue

3728

D003716

B04.820.25
0.350.270

Aedes
aegypti

Aedes

Aedes

Aedes

333

D000330

B01.050.50
0.131.617.2
89.275.100
SP4.001.02
2.218.329.1
75.031.012
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Anexo Il — Racional dos termos de pesquisa utilizaxs

P (Population) Triple Border OR Triple Frontier OR Tri-border OR Foz do Iguazt OR Puerto
Iguazi OR Ciudad del Este OR Parana OR Misiones OR Alto Parana OR
(Brazil AND Argentina AND Paraguay)

I (Interventions) | Border Areas OR Disease Prevention OR Primary Prevention OR Secondary
Prevention OR Tertiary Prevention OR Communicable Disease Control OR
Public Health OR Public Health Surveillance OR Health Promotion OR
Health Education OR Health Policy OR Therapeutics OR Therapy

C (Comparison) | Not applicable

O (Outcomes) Neglected Diseases OR Buruli Ulcer OR Mycobacterium ulcerans OR
Schistosomiasis mansoni OR Schistosoma mansoni OR Mollusca OR
Biomphalaria tenagophila OR Trachoma OR Chlamydia trachomatis OR
Leprosy OR Mycobacterium leprae OR Echinococcosis OR
Echinococcus OR Chagas Disease OR Trypanosoma cruzi OR
Trypanosomiasis OR Triatominae OR Rhodnius neglectus OR Leishmaniasis
OR Leishmania OR Phlebotomus OR Leishmania whitmani OR Leishmania
neivai OR Leishmania migonei OR Leishmania infantum OR Rabies OR
Rabies Virus OR Rabies Vaccines OR Taeniasis OR Neurocysticercosis OR
Taenia OR Taenia solium OR Fascioliasis OR Fasciola hepatica OR
Paragonimiasis OR Paragonimus OR Lymnaea OR Helminthiasis OR Ascaris
lumbricoides OR Ascariasis OR Necator americanus OR Necatoriasis OR
Ancylostomiasis OR Ancylostoma OR Trichuris OR Trichuriasis OR Dengue
OR Severe Dengue OR Dengue Virus OR Aedes OR Hemorrhagic fever
Nota: Os termos sublinhados sdo aqueles que nao ténrinm BeCS correspondente.
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Anexo Il — Chaves de pesquisa e filtros utilizadosas bases de dados

Pesquisa no PUBMED

Texto inserido na pesquisa avancada:

(Triple Border OR Triple Frontier OR Tri-border Rz do Iguact OR Puerto Iguazu
OR Ciudad del Este OR Parana OR Misiones OR AltarBeOR (Brazil AND Argentina
AND Paraguay)) AND (Border Areas OR Disease PreaganDR Primary Prevention
OR Secondary Prevention OR Tertiary Prevention @/@unicable Disease Control
OR Public Health OR Public Health Surveillance ORakh Promotion OR Health
Education OR Health Policy OR Therapeutics OR Timr&ND (Neglected Diseases
OR Buruli Ulcer OR Mycobacterium ulcerans OR Sagsmiasis mansoni OR
Schistosoma mansoni OR Mollusca OR Biomphalariagephila OR Trachoma OR
Chlamydia trachomatis OR Leprosy OR Mycobacterigprde OR Echinococcosis OR
Echinococcus OR Chagas Disease OR Trypanosoma ©mRzilrypanosomiasis OR
Triatominae OR Rhodnius neglectus OR Leishman@Rid.eishmania OR Phlebotomus
OR Leishmania whitmani OR Leishmania neivai OR hmiania migonei OR
Leishmania infantum OR Rabies OR Rabies Virus ORié&aVaccines OR Taeniasis
OR Neurocysticercosis OR Taenia OR Taenia solium FaRcioliasis OR Fasciola
hepatica OR Paragonimiasis OR Paragonimus OR LymR Helminthiasis OR
Ascaris lumbricoides OR Ascariasis OR Necator araewis OR Necatoriasis OR
Ancylostomiasis OR Ancylostoma OR Trichuris OR Tuddasis OR Dengue OR Severe
Dengue OR Dengue Virus OR Aedes OR Hemorrhagia¥eve

Filtros aplicados:
- Full text
- 10 years

- Nao se encontrava disponivel a op¢ao para apliodiltro de linguas.

Pesquisa no Portal Regional da BVS

Texto inserido na pesquisa avancada:

(((tw:(Brazil)) AND (tw:(Paraguay)) AND (tw:(Argeiria))) OR (tw:(Triple Border))
OR (tw:(Triple Frontier)) OR (tw:(Tri-border)) ORW:(Foz do Iguacu)) OR (tw:(Ciudad
del Este)) OR (tw:(Puerto Iguazu)) OR (tw:(Parar@R (tw:(Misiones)) OR (tw:(Alto
Parand))) AND ((tw:(Border Areas)) OR (tw:(DisedBeevention)) OR (tw:(Primary
Prevention)) OR (tw:(Secondary Prevention)) OR ((Tertiary Prevention)) OR
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(tw:(Communicable Disease Control)) OR (tw:( Pultliealth)) OR (tw:(Public Health
Surveillance)) OR (tw:(Health Promotion)) OR (twd&lth Education)) OR (tw:(Health
Policy)) OR (tw:(Therapeutics)) OR (tw:(TherapyAND ((tw:(Neglected Diseases))
OR (tw:(Buruli Ulcer)) OR (tw:(Mycobacterium ulcers)) OR (tw:(Schistosomiasis
mansoni)) OR (tw:(Schistosoma mansoni)) OR (tw:(Meda)) OR (tw:(Biomphalaria
tenagophila)) OR (tw:(Trachoma)) OR (tw:(Chlamyttiechomatis)) OR (tw:(Leprosy))
OR (tw:(Mycobacterium leprae)) OR (tw:(Echinocodsps OR (tw:(Echinococcus))
OR (tw:(Chagas Disease)) OR (tw:(Trypanosoma ¥yu2R (tw:(Trypanosomiasis))
OR (tw:(Triatominae)) OR (tw:(Rhodnius neglectu§)R (tw:(Leishmaniasis)) OR
(tw:(Leishmania)) OR (tw:(Phlebotomus)) OR (tw:(tlemania whitmani)) OR
(tw:(Leishmania neivai )) OR (tw:(Leishmania migohe OR (tw:(Leishmania
infantum)) OR (tw:(Rabies)) OR (tw:(Rabies Viru®R (tw:(Rabies Vaccines)) OR
(tw:(Taeniasis)) OR (tw:(Neurocysticercosis)) ORw:(Taenia)) OR (tw:(Taenia
solium)) OR (tw:(Fascioliasis)) OR (tw:(Fasciolapaéica)) OR (tw:(Paragonimiasis))
OR (tw:(Paragonimus)) OR (tw:(Lymnaea)) OR (tw:(Heithiasis)) OR (tw:(Ascaris
lumbricoides)) OR  (tw:(Ascariasis)) OR (tw:(Necatoramericanus)) OR
(tw:(Necatoriasis)) OR (tw:(Ancylostomiasis)) OR w{tAncylostoma)) OR
(tw:(Trichuris)) OR (tw:(Trichuriasis)) OR (tw:(Degue)) OR (tw:(Severe Dengue)) OR
(tw:(Dengue Virus)) OR (tw:(Aedes)) OR (tw:(Hemaadic fever)))

Filtros aplicados:
- Idioma: Inglés, Portugués, Francés, Espanhol

- Ano de publicacéo: 2007 a 2016 (a opgao 201 #&réava disponivel, por ndo existirem
referéncias publicadas em 2017 nos resultadosashtid

- A opcao texto completo ndo foi selecionada, jpoisesta base de dados por vezes é
possivel aceder na mesma ao texto completo dagmefas obtidas através da opcéo
“Fotocopia”, em vez de “PDF” e este filtro iria rewer esses casos dos resultados
obtidos.
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Anexo IV — Versao inicial do fluxograma para aplicgéo dos critérios de
incluséo e exclusado aos resumos

O estudo foi realizado ou esta relacionado corma de
Triplice Fronteira?

Sim NAac

A 4

2. O estudo foi realizado ou esta relacionaglo
com as cidades de Foz do Iguagu, Puert

Iguazu e Ciudad del Este, ou menciona uma
parceira ou relacéo entre dois ou mais do
trés paises (Brasil, Argentina e Paraguai)

1. O estudo esté relacionado com a
prevencéo, controlo ou tratamento dg
DTN, DTV ou Tuberculose (ou
menciona aspetos que possam esta
direta ou indiretamente relacionados)

Sim Nac

A 4

e

3. O estudo diz respeito ou menciona\
cuidados transfronteiricos, saude publica
internacional, regulagéo, impacto ambiental/

biodiversidade/econémico/em saude que
envolvam ou possam envolver a cooperaggo
entre varios paises? /

Incluir

-

Incluir Sim Nac

A 4

4. O estudo diz respeito ou menciona
intervencdes em saude para controlo, prevencgao
ou tratamento de DTN, ou de DTV ou de
Tuberculose, que envolvam ou possam envolver
a cooperacgao entre varios paises?

Sim Nac
Incluir Excluir
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Anexo V — Formulario de registo utilizado pelos reisores para analise da
amostra aleatéria de 40 referéncias

Titulo Fonte
Spatial and temporal distribution of the
zoobenthos community during the filling up Pubmed

period of Porto Primavera Reservoir (Parana
River, Brazil).,
Preclinical stem cell therapy in Chagas Disease:

. Pubmed
Perspectives for future research.,
Ross McDonald: Un modelo para la dinamica del
dengue en Cali, Colombia/ Ross-Macdonald: A Bireme
model for the dengue dynamic in Cali, Colombia,
Aspirin treatment exacerbates oral infections by

. Pubmed

Trypanosoma cruzi.,
Bionomics of Aedes aegypti subpopulations

(Diptera: Culicidae) from Misiones Province, Pubmed
northeastern Argentina.,

Association of public versus private health care
utilization and prevalence of Trichomonas Pubmed

vaginalis in Maringd, Parana, Brazil.,

Southern Cone Initiative for the elimination of
domestic populations of Triatoma infestans and
the interruption of transfusional Chagas disease Pubmed
Historical aspects, present situation, and

perspectives.,

Association of L-ficolin levels and FCN2

genotypes with chronic Chagas disease.,
Conhecimentos e atitudes sobre a doenga de

Chagas entre profissionais de saiude Parana,

Brasil/ Knowledge and attitudes about chagas Bireme
disease among health professionals Parana,

Brazil,

A new strategy for Aedes aegypti (Diptera:

Culicidae) control with community participation Bireme
using a new fumigant formulation.,

In vitro characterization of Leishmania (Vianniz)
braziliensis isolates from patients with different
responses to Glucantime(®) treatment from
Northwest Parand, Brazil.,

Serosurvey for Leishmania spp., Toxoplasma
gondii, Trypanosoma cruzi and Neospora
caninum in neighborhood dogs in Curitiba-
Parana, Brazil.,

Leishmanicidal activity of polysaccharides and
their oxovanadium(IV/V) complexes.,

Aedes aegypti and Aedes albopictus (Diptera:
Culicidae): coexistence and susceptibility to
temephos, in municipalities with occurrence of Pubmed
dengue and differentiated characteristics of
urbanization.,

HLA-DR and HLA-DQ alleles in patients from
the south of Brazil: markers for leprosy
susceptibility and resistance.,

Bovine herpesvirus 5 detection by virus isolation
in cell culture and multiplex-PCR in central

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

. : Bireme
nervous system from cattle with neurological
disease in Brazilian herds,
Dengue virus type 4 phylogenetics in Brazil Pubmed

2011: looking beyond the veil.,

Filipa Mendes Oliveira

Resumo

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Numeracéao
final

0,001808139

0,004057561

0,006075388

0,007422438

0,007713205

0,010827811

0,012431928

0,013901982

0,014651909

0,015770285

0,017817236

0,018083036

0,021072285

0,022251682

0,022868218

0,024907863

0,026354441

R1

R2
(data)

R3
(data)
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Dengue vaccines. A reality for Argentina?]., Pubme&im 0,028344694

Comparison of the Kato-Katz and Helmintex
methods for the diagnosis of schistosomiasis in Bubmed

: - ? ) . Sim 0,033207172
low-intensity transmission focus in Bandeirantes,
Parana, southern Brazil.,
Joanne Liu, MSF International President: a needBireme N30 0.035703844
for greater humanity., '
Diversity, distribution and abundance of sandflies
(Diptera: Psychodidae) in Parana State, SouthefAubmed | Sim 0,038975383
Brazil].,
MASP2 haplotypes are associated with high ris‘ﬁDubmed sim 0.039233105
of cardiomyopathy in chronic Chagas disease., '
Morphological and Molecular Characterization of
Clinostomum detruncatum (Trematoda: .
Clinostomidae) Metacercariae Infecting Pubmed | Sim 0040569392
Synbranchus marmoratus.,
Trypanosoma cruzi | genotypes in different
geographical regions and transmission cycles Pubmed  Sim 0.043105689

based on a microsatellite motif of the intergenic
spacer of spliced-leader genes.,

Evaluation of impacted Brazilian estuaries using

the native oyster Crassostrea rhizophorae: Pubmed = Sim 0,047731197
Branchial carbonic anhydrase as a biomarker.,
Detection of parasite-specific IgG and IgA in

paired serum and saliva samples for diagnosis Olgubmed
human strongyloidiasis in northern Parana state,

Brazil.,

Phlebotomine sandfly (Diptera: Psychodidae)

diversity and their Leishmania DNA in a hot spot

of American Cutaneous Leishmaniasis human' Pubmed Sim 0,051829472
cases along the Brazilian border with Peru and

Bolivia.,

Trypanosoma cruzi I-Ill in southern Brazil

causing individual and mixed infections in Pubmed = Sim 0,052614203
humans, sylvatic reservoirs and triatomines.,

Oral exposure to Phytomonas serpens attenuates

thrombocytopenia and leukopenia during acute Pubmed = Sim 0,060269499
infection with Trypanosoma cruzi.,

Impact of benznidazole on infection course in

mice experimentally infected with Trypanosoma Pubmed | Sim 0,065005053
cruzil, Il, and IV.,

ILEP organisations shpuld strive for high BCG Bireme Sim 0.066340921
coverage in communities at risk of leprosy.,

Contribucion de la antropologia a la comprensién

ecoepidemiolégica de un brote de Leishmaniasis

tegumentaria americana en las "2.000 hectareas",

Puerto Iguazd, Argentlpa/ C;ontn.butlon of social Bireme sim 0,068443225
anthropology to ecoepidemiological
comprehension of an American Tegumentary
Leishmaniosis outbreak at "2.000 ha", Iguazd,
Argentina,

Hexabothriids of devil rays (Mobulidae): new
genus and species from gill of Mobula hypostoma

in the Northern Gulf of Mexico and redescriptionPubmed | Sim 0,072951227
of a congener from Mobula rochebrunei in the
eastern Atlantic Ocean.,

Quality of life assessment in patients with
neurocysticercosis.,

Misguided strategy for mosquito control., Pubmed oN& @ 0,078416824

Does virus-bacteria coinfection increase the
clinical severity of acute respiratory infection?,

Sim 0,04814215

Pubmed  Sim 0,076519202

Pubmed ' Sim 0,083575492
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Brote epidémico de dengue en la ciudad de Ciego

de Avila/ Dengue outbreak in Ciego de Avila = Bireme Sim 0,084888331
city,

Perfil epidemioddgico da leishmaniose visceral o

norte de minas gerais, Brasill, no periodo de

2007a 2011/ Epideiologia de la leishmaniasis

visceral en el nort de minas geraiis, Brasil, de = Bireme Sim 0,084955189
2007 a 2011/ Epidemilogy of vvisceral

leishmaniasis in northern minas gerais, Brazil,

from 2007 to 2011,

Aspectos terapéuticos del tratamiento de la

leishmaniasis: consideraciones farmaco-

dinamicas y estado del arte/ Therapeutic aspectBireme Sim 0,08793215
of the treatment of leishmaniasis drug: dynamic

considerations and state of the art,

Capitulos da historia sanitaria no Brasil: a

atuacao profissional de Souza Araujo entre o0s

anos 1910 e 1920/ Chapters of health history in Bireme Sim 0,094016252
Brazil: the role of professional Souza Araujo

between the years 1910 and 1920,
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Anexo VI — Descricao dos estudos incluidos na RSL

1. Estudos realizados em Puerto Iguazu

Titulo: Epidemiological aspects of cutaneous leishmanigsibe Iguazu falls area of
Argentina(91)

Autor e ano de publicacdo:Salomoret al, 2009

Tipo de estudo:Estudo observacional e transversal

Doenca:Leishmaniose Tegumentar Americana

Tema e area da biologiaEstudo sobre diversos aspetos epidemioldgicosioelados

com a presencga de LTA em Puerto Iguazu e na zdd@0“Blectares”, considerando a
transmissao da doenca do ponto de vista geoggtiemporal. Foi feita uma analise dos

reqgistos clinicos dos casos de LTA ocorridos ep@@4 e 2005 e de amostras de trés

doentes recolhidas em 2005 no Hospital Samic Puguazu e posteriormente, um
estudo entomoldgico na casa desses doentes parmihetr a abundancia do vetor da
LTA.

Parecer ético:Nao, mas foi solicitado CIF aos participantes.

Objetivo: Descrever do ponto de vista entomoldgico e palagico o cenario de
transmissdo de LTA na cidade de Puerto Iguazu,uedxacional e Reserva Nacional
Provincial, para que os resultados possam servibaze ao desenho de medidas de
controlo apropriadas.

Resultados:Foram registados 36 casos de LTA, entre 2004 e, 2@056lospital Samic
de Puerto Iguazu, dos quais 27 (75%) eram homér(2%) eram menores de 15 anos.
Em 31 (86%) dos casos, a transmissao da doengaeocw area dos "2000 Hectares" e
nos restantes quatro (11%) ocorreu durante atiegld@borais ou de lazer no Parque
Nacional, em zona de floresta primaria. Em 21 dosdsos, 0 aparecimento de lesGes
cutaneas nos doentes coincidiu com uma alturatelesa desflorestagdo do Parque.
Conclusbes e recomendac6e®s casos ocorridos encontram-se concentrados @ntre
anos 2004 e 2005 e no espaco ha zona das Catigdtamzu. Associou-se a transmissao
deL. braziliensigpelo vetoiLu. whitmanj com a criacédo de porcos e galinhas e com zonas
recentemente desflorestadas da area "2000 Hectaeabundancia relativa deu.
whitmanie Lu. migoneitambém foi significativamente superior em abrigesadimais,

perto de zonas de vegetacdo remanescente, que fieafltorestadas. Os autores
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recomendam o controlo e a vigilancia periurbana dewres, havendo risco de
periurbanizacdo da LTA, dada. whitmaniter distribuicdo peridoméstica. A prevencgao
deve ser feita a nivel individual e com barreiriggcés e quimicas de pequena escala.
Quaisquer alteracdes que envolvam desflorestacaalteracdes feitas pelo Homem
devem ser monitorizadas relativamente ao riscolthe L

Nota: Este artigo ja tinha sido encontrado duranteradinicdo, aquando da pesquisa por

dados epidemioldgicos sobre DTN na area da Triplioateira.

Titulo: Contribution of social anthropology to ecoepideragital comprehension of an
American Tegumentary Leishmaniosis outbreak at0®1a", Iguazl, Argentingl36)
Autor e ano de publicacdoMastrangeleet al, 2010

Tipo de estudo:Estudo qualitativo

Doenca:Leishmaniose Tegumentar Americana

Tema e area da biologiaEstudo clinico ecoepidemioldgico que aplica métaieorias

da antropologia social para compreender a relagatem-ambiente durante um surto
epidémico de LTA em 2004. O estudo foi realizadwadte cinco semanas entre
Fevereiro e Julho de 2007 num grupo de risco, opates de terras da area “2000
Hectares”.

Parecer ético:N&ao

Objetivo: Explorar a contribuicdo da antropologia social pestaidos epidemiolégicos,
a partir das praticas e representacdes dos hastmais sobre a LTA.
Resultados:Verificou-se a existéncia de um conflito relativartgea ocupacdo daquela
area, que tem o maior indice de Necessidades Basisatisfeitas do municipio. Uma
das frentes defende a ndo ocupacdo e a expulsécdpantes do territorio e a outra
defende a sua ocupacéao, devido a necessidaderganaémto da area urbana de Puerto
Iguazu. A area foi colonizada de forma espontaneanélituosa. Em 44% das unidades
estudadas, os residentes utilizavam a producaeadieitos horticolas bioldgicos como
fonte de rendimentos (autoconsumo, parcial ou )tot&rificou-se, também, que a
transmissao de LTA ocorreu na sua maioria por cbmt@om vegetacao primaria.
Relativamente ao significado atribuido a doencaamna dos entrevistados referiu que
a sua origem era urbana, porque nao era "natéatife os que residiam no limite com a

selva (77% a menos de 100 metros da reserva), rf8Gia a origem da doenca a um
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inseto, mas representavam-se como estando nunodspacgde risco. Relacionou-se a
mobilidade dos ocupantes com a procura de agua)(B8%evido a perseguicédo de que
foram alvos pelo conflito existente sobre a posséedra. As formas de tratamento dos
entrevistados variavam entre praticas de autocajdaedicina tradicional e utilizacéo
de medicamentos de venda livre.

Conclusbes e recomendacfeA: precariedade de direitos dos ocupantes da arah ru
"2000 Hectares" é a principal causa da sua gram¥@mentacao pelo territorio, que por
sua vez € a causa da transmissdo da leishmanibsenens, mulheres e criancas.
Simultaneamente, a mobilidade limita 0 acesso artrento e a implementagdo de
medidas de prevencdo eficientes. O tratamento egetaveis é considerado pelos
habitantes como metonimia da doenca, sendo negessacontrar tratamentos
alternativos nao invasivos. Os entrevistados néicaaam medidas de prevencao, sendo
qgue as que faziam eram indiretas (queima do lixoédtico). Os autores concluem que
0 conhecimento sobre as representacfes sociampdéapao vulneravel residente nesta
area pode ser utilizada para a elaboracédo de pc@esntivas sobre as praticas de risco

que identificaram.

Titulo: Phlebotominae fauna in a recent deforested are& Winerican tegumentary
leishmaniasis transmission (Puerto Iguazu, Misioragentina): seasonal distribution
in domestic and peridomestic environmeat37)

Autor e ano de publicacaofernandeet al, 2012

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doencga:Leishmaniose

Tema e area da biologia:Estudo _entomolégico para descrever a composicao e
abundancia de flebétomos, dois anos apos destgéestda area "2000 Hectares”, de
modo a averiguar a possibilidade _de transmissdoléa Foi realizado entre Junho de
2006 e Fevereiro de 2008.

Parecer ético:N&ao

Objetivo: Estudar a populacédo de flebétomos em quintas kamdis perto de floresta
primaria e secundaria, nas casas e nas pocilgasrnidear a associacdo entre a

abundancia das espécies mais prevalentes e a tgarpez a precipitacao.
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Resultados: Foram capturados 23.659 fleb6tomos pertencentesove méneros
diferentesNyssomyia whitmaeMigonemyia migondobram, respetivamente, a primeira
e a segunda espécie mais abundante, presentesedtoda o ano, e ambas foram
positivamente associadas com a temperatura e pagép. A abundancia de flebétomos
foi maior nas pocilgas do que nas casas mas, @asido as diferengcas meteoroldgicas,
a associacao permanece positiva nos dois tipos\deate.

Conclusbdes e recomendacdedyssomyia whitmaaMigonemyia migoneigue eram as
espécies mais abundantes na area de estudo anesfldeestacdo, permanecem as mais
abundantes apos a desflorestacdo. DeBt@swhitmanié a espécie dominante que se
encontra presente todo o ano, o que indica um lpegodo de potencial transmissao de
LTA. A presenca devig. migoneicomo segunda espécie mais abundante também é
relevante, dado que tem sido descrita como vetoinsiério dos parasitas da LTA e como
vetor putativo do agente causal da LV. Os autoeésrem que estdo a investigar a
associagdo entre abundancia de vetores e a digiibgeografica das habitacdes, para
desenhar intervencbes em saude baseadas na pag#igomunitaria e com uma
componente ambiental. Recomendam que durante i@glpgmais quentes do ano e nos
45 dias seguintes, bem como nos ocasionais diaseguge Inverno, a protecéo individual
seja maximizada, dado que nestes dias podem estgtitaidas as condi¢ces 6timas para
0 aparecimento dos vetores e consequentementeq prarssmissao de LTA.

Titulo: Spatial distribution of phlebotominae in puerto dgu-misiones, Argentina-
Brazil-Paraguay border areél38)

Autor e ano de publicacao:Santiniet al, 2013

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doenca:Leishmaniose Visceral

Tema e area da biologiaEstudo entomolégico para controlo do vetor da eslizado
em Setembro de 2011.

Parecer ético:N&ao

Objetivo: Investigar a abundancia e distribuicdo espacidludeomya longipalpiso
municipio, apos registo dos primeiros casos dede¥efados em 2010 em peridomicilio),
para o desenvolvimento e homogeneizacdo de estmtélg controlo e prevencao
efetivas.
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Resultados: Foram capturados 1.256 fleb6tomos, dos quais 6@ ,Bly. whitmani
(considerado o principal vetor transmissor de L@sente em meios urbanos e
periurbanos), 27%u. longipalpis(meios exclusivamente urbanos, com 31% das captura
em domicilios), 4%/g. migonei(arredores da cidade) e 1,5% outras espécies.
Conclusbes e recomendacde€onsiderou-se Puerto Iguazi como sendo uma zona de
risco moderado para a transmissao de LV, atendarsia localizacdo numa area de
fronteira, caracterizada por uma intensa mobilidaeleesidentes e turistas e de cées.
Concluiu-se também que este cenario de risco égixtd a toda a area de fronteira, e
recomendou-se intensificar o controlo de casos hosa caninos na area, e implementar
medidas integradas de prevencdo e controlo, ratatnte ao ambiente (aumento da
radiacdo solar no solo, diminuicdo da humidade endgéria organica, remocdo ou
rotacao de animais de estimacdo ou domeésticosyesat reservatorios na zona fronteira,

as quais devem ser feitas com o envolvimento dgspaises.

Titulo: Identification of Leishmania infantum in Puerto &g, Misiones, Argentina
(139)

Autor e ano de publicacado:Acostaet al, 2015

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doenca:Leishmaniose Visceral

Tema e area da biologiaEstudo para controlo da LV, com identificacad_deshmania

infantumem _cées domésticos em Puerto Iguazu, em Maio H& 288ndo que até a data

ainda nao tinha sido detetado em cées.

Parecer ético:Sim e os donos dos animais assinaram CIF.

Objetivo: Determinar sd.. infantumé o agente etiolégico de leishmaniose visceral
canina nos caes domeésticos da cidade de Puertnilgua

Resultados: Dos 209 cées incluidos no estudo, detetou-seyvéstrale meétodos
seroldgicos, que 13 (6,22%) caes estavam infet&dwsnétodos parasitoldgicos detetou-
se infecdo em 15 (7,17%) caes. Posteriormenteitai amplificacdo e sequenciagcao por
PCR, confirmando-se que a infecdo era causadgpedsita.. infantum.

Conclusdes e recomendacdel:urbanizacdo do vetor, a evidéncia de suscetéukda
infecdo dos hospedeiros reservatorios da doenea)(eddos vetores . longipalpig,

bem como a proximidade com o Paraguai, Brasil easutidades da Provincia de
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Misiones, podem favorecer o estabelecimento derte@siose visceral zoonética dor
infantum na cidade de Puerto Iguazd, a qual tem uma posciatégica para a
disseminacédo da doenca devido a sua localizac&g&ea e fluxo de turistas para o
Parque Nacional Iguazu (Cataratas de Iguazu). fosemurecomendam a implementacéo
de politicas de controlo da leishmaniose caninaago a prevenir o aparecimento futuro

de casos em humanos e caes.

Titulo: First description of Migonemyia migonei (Franca)daiyssomyia whitmani
(Antunes & Coutinho) (Psychodidae: Phlebotomina&fural infected by Leishmania
infantum in Argenting140)

Autor e ano de publicacdo:Moyaet al, 2015

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doenca:Leishmaniose Visceral

Tema e area da biologiaEstudo_entomoldgico sobre transmisséo, que faintepo
relato de infecdo natural deishmania infantunem Migonemyia migonee Nyssomyia
whitmanina Argentina, na zona rural de Puerto Iguazu, 02886ctares”, realizado em
Abril de 2014.

Parecer ético:Nao

Objetivo: O estudo nao o refere explicitamente. Analisarezsgnca dé. infantumem
flebotomos recolhidos na zona rural de Puerto 1gu&000 Hectares" em Abril de 2014.
Resultados:Foram capturados 37 flebétomos alimentados comrefe&do de sangue
(19 no galinheiro e 18 na pocilga). As espéciestitieadas foranN. whitmani(33), M.
migonei(2), N. neivai(1) ePintomya monticolél). Trés dos fleb6tomos capturados (dois
N. whitmanie umM. minoge) estavam infetados cobeishmania infantugrdetetado por
PCR e sequenciacéao.

Conclusbes e recomendacde&. migoneija foi considerado noutros estudos como
possivel vetor da LV, em zonas orde longipalpisndo se encontra presente. O vetor
Lu. longipalpisencontra-se presente em Puerto Iguazu e existetogee casos em caes,
demonstrando a circulacao ldenfantumdeste 2010, e de dois casos de LV em humanos
residentes na cidade em 2014. A zona é de trar@omesLTA, comNy. whitmanicomo
principal vetor. Poderd existir um ciclo selvatil_ . infantumcom outros reservatorios

para além de cées e devem ser considerados nossisgie cenarios de transmissao. A
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detecdo dd.. infantumpor si s6, ndo é suficiente para determinar qespgcie de
flebétomos atue como vetor no ciclo de transmisiséleishmaniose, particularmente em
areas onde animais que infetados possam servitirdento aos insetos. Os autores
recomendam realizar mais investigacdes com infepdfisrais e experimentais para
definir o papel destas espécies como vetores digpscbu permissivos de. infantum

a sua competéncia vetorial, capacidade e papehnaniissdo de LV e LT na area em

estudo.

Titulo: Diversity of containers and buildings infested waledes aegypti in Puerto
Iguazu, Argenting141)

Autor e ano de publicacdoCostaet al, 2012

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doenca:Dengue

Tema e area da biologia:Estudo_entomolégico para determinar quais os lodais
oviposicdo do vetoAedes aegyptipara que as medidas de controlo de tratamento e
eliminacdo aplicadas posteriormente fossem loatdiza custo-efetivas. O estudo foi
realizado entre Julho e Novembro de 2005, em rmoaditlades de Puerto Iguaza.
Parecer ético:N&ao

Objetivo: Caracterizar os locais de oviposi¢cdoAlles aegyptna cidade de Puerto
Iguazu.

Resultados:Foram identificadas 191 habitacdes como positieaaAe. aegypt(9,6%
House Indexlo total de casas), na sua maioria residencizédracdes desocupadas. As
habitacbes desocupadas e 0s parques publicos ratprase os maiores niveis de
infestacdo: 22,4%ontainer Index(Cl) e 19,1% CI, respetivamente. No total foram
analisados 26.600 contentores, dos quais 1,1%aestavfestados e destes, os mais
frequentes eram tanques de agua. Posteriormetitedd® contentores foram destruidos
e 48% tratados com Temefos. Em 3% das casas, os déo autorizaram a destruicao
ou tratamento dos contentores.

Conclusbtes e recomendacdeS:facto, de as habitacbes desocupadas e parquepub
apresentarem 0s niveis mais elevados de infestaggere que os contentores nestas
areas estejam cobertos de vegetacdo, propiciandthomee condigcbes de
desenvolvimento do vetor. Os valores observadosesimdo sdo superiores ao
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recomendado para prevenir a transmissao de de@yueluiu-se que as habitacdes
desocupadas e tanques de agua sdo areas com esnahgbientais favoraveis para a
reproducdo ddedes aegyptiaumentando a hipotese da sua sobrevivéncia entoPue
Iguazu. Recomenda-se a identificacdo de locaismleducao para direcionar a aplicacao
das medidas de eliminacdo e tratamento e, assimerdar a eficacia e eficiéncia das
intervencdes e estratégias de controlo.

Titulo: Vertical transmission of dengue virus in Aedes pggpllected in Puerto Iguazd,
Misiones, Argentingl42)

Autor e ano de publicacdoEspinoseet al, 2014

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doenca:Dengue

Tema e area da biologiaEstudo entomoldgico para controlo dos vetores dguks que
faz o primeiro relato de transmisséao vertical dous/ido dengue erAedes aegyptna
Argentina, realizado entre Abril e Setembro de 2009

Parecer éticoNao

Objetivo: O estudo n&o o refere explicitamente. Investigexiaténcia de transmissao
vertical de virus DENV-3 emedes aegyptidado que esta forma de transmisséo pode
ser relevante para manter a circulacao do virus @etiodos de epidemia.

Resultados: Verificou-se existir transmissado vertical do vilDEN-3 em machos de
Aedes aegyptiapturados entre abril e setembro de 2009 emdPlgeraz(.

Conclusbes e recomendacfe# zona € de intensa circulacdo de pessoas e elevado
turismo. Em Puerto Iguazi também ha relatosAddes albopictugom capacidade
comprovada de transmisséao vertical. Hiptese deadguansmissao vertical durante os
meses de Outono e Inverno mantenha a circulagaberitre periodos epidémicos. A
circulacao de trés serotipos diferentes de viragpeesenca de duas espéciefddes
capazes de transmissdo do virus e de transmisgdmalecolocam a area nordeste da
Argentina como uma zona de elevado risco para aé@una de dengue. Recomenda-se
o0 aumento do numero de capturas durante todo goan®,aumentar a sensibilidade da
vigilancia entomoldgica, permitir estimar variacéespacio-temporais e aumentar o

conhecimento sobre a transmissao vertical nas iespee vetores.
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2. Estudos realizados em vérias localidades da Argeng, incluindo Puerto
Iguazu

Titulo: Cost-effectiveness of prevention strategies for rivare tegumentary
leishmaniasis in Argentingl43)

Autor e ano de publicacado:Orellanoet al.,2013

Tipo de estudo:Estudo custo-efetividade

Doenca:Leishmaniose Tegumentar Americana

Tema e area da biologiafoi feita uma simulagdo de uma nova estratég@eeencao
priméria e secundaria de LTA em areas endémices/ést do modeldlarkov, num
estudo coorte, com ciclos de um ano, incluindod@® habitantes dos 0 aos 85 anos. O
estudo foi projetado para ser implementado emeodsregides (Floresta subtropical
Yungas, Chaco e Floresta Paranense, onde se situto Pguazu e a area dos “2000
Hectares”), e a nova estratégia foi comparada ratégta comum de diagndstico e
tratamento dos casos detetados, sem implementadaseaiicionais de prevencao da
transmissdo de dengue. Foi feita uma avaliacdoo-@istividade numa perspetiva
societal, considerando os custos diretos e indireto

Parecer ético:N&o aplicavel

Objetivo: Estimar o custo-efetividade da implementacdo dasdestratégias para
prevenir a LTA em areas endémicas: reducao danias&o pela utilizacdo de roupas
nos trabalhadores rurais e cortinas nas casas eas amdémicas, impregnadas com
inseticidas (prevencdo priméaria) e implementagcdo pdegramas de treino para
diagndstico precoce (prevencéo secundaria).

Resultados:A razédo estimada de custo-efetividade para o detgredprecoce da doenca
foi de US$ 156,46 por DALY evitado e para a pre@ngcom roupas e cortinas
impregnadas com inseticidas foi de US$ 13.155,52r @mALY evitado,
comparativamente a estratégia habitual de diagmostiratamento dos casos detetados,
sem medidas adicionais de prevencdo. Com base Ro(@iss Domestic Produgcper
capita da Argentina para o ano 2010 (US$ 9,067), a ésfimide diagnostico precoce
seria altamente custo-efetiva (menos do que o @BPcapitg e a prevencdo da
transmissao seria custo-efetiva (menos de tréswetzDPper capitg, de acordo com

os critérios da OMS. Ambas as estratégias forans s&isiveis a incidéncia natural de
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leishmaniose, a efetividade do tratamento contegshmaniose mucocutédnea e ao custo
de cada estratégia.

Conclusbes e recomendacdeEstudo revelou que, quer a prevencao da transmissao
atraves da utilizacdo de roupas e cortinas impaEgeom inseticida, quer o diagnostico
precoce, seriam estratégias de intervencdo custvad. Os resultados do modelo
indicam que a implementacdo desta estratégia @odetuzir 2,5 vezes a incidéncia de
leishmaniose, com uma significativa reducdo dos DAdssociados a esta doenca. O
estudo evidencia a importancia das estratégiagalempcdo primaria e secundaria na

leishmaniose tegumentar.

Titulo: Aedes aegypti (Diptera: Culicidae): monitoring @fqulations to improve control
strategies in Argentinél44)

Autor e ano de publicacdoMasuhet al,, 2008

Tipo de estudo:Ensaio de campo

Doenca:Dengue

Tema e area da biologiaEnsaio de campo em trés cidades do Norte da Argenti

Tartagal (Salta), Puerto Iguazu (Misiones) e WaMigiones), para determinar atraves

de estudos entomoldgicos a eficacia da utilizaghard novo tipo de ovitrampa (leve,
barata, feita de plastico preto, em forma de badgilhavel e com um depressor em
forma de lingua de madeira) destinado a vigilaec@ntrolo da populacédo desdes
aegyptina Argentina.

Parecer ético:N&ao

Objetivo: Avaliar uma nova armadilha ovitrampa com uma lingearessora, como
meétodo para detetar flutuacdes na populacédedaegypte picos na densidade do vetor
de modo a aplicar as intervencées no momento eesaliar a eficacia de diferentes
medidas de controlo aplicadas em cidades populdesa®Nordeste e Noroeste da
Argentina.

Resultados: Em Tartagal o ensaio teve a duracdo de um ano,aseqli0O0% das
ovitrampas foram significativamente positivas, @eilo coletados 1000 ovos em Margo
e 2000 na primeira metade de Abril. Como medideomérolo realizou-se um tratamento
focal na localidade afetada, o que reduziu imediatde o namero de ovitrampas
positivas, que apesar das elevadas temperatuiatadesg, se mantiveram a 0% até aos
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meses de Inverno. Todavia voltaram-se a detetaftadss positivos na Primavera e
Verdo. Em Iguazu realizou-se um tratamento desg&sanas com aplicagcées de ULV de
solucdo aquosa de Permetrina na area urbana deljguwalizado de acordo com o
Programa de Controlo de Vetores da Argentina, apgaal o numero de ovitrampas
positivas diminui de 49% para 10%, tendo este \&tlr superior fora das areas urbanas.
Em Wanda, antes do tratamento de trés semanasmarfoumulacéo geradora de fumo,
o indice deBreteauera 151% e dlouse IndexXHI) era de 58%, com 20% de ovitrampas
positivas dentro das casas. Ap0s o tratamento @maigem de ovitrampas positivas
diminui para 0-5%, mas passadas sete semanas eamnavdede 28%. Foi possivel
monitorizar a reinfestacdo dado ter sido colocata ovitrampa adicional dentro das
casas.

Conclusbdes e recomendacdeBara controlar o dengue € essencial dispor dersistde
alerta que permitam evitar surtos e dar uma resposédiata de controlo quando
necessario. Os resultados indicam ser praticaliaagéo de ovitrampas, um método
entomoldgico pouco tradicional, para monitorizar @spulacbes deAe. aegyplii
determinar flutuacées sazonais e efetuar tratamedotmis nos locais onde mais ovos
sejam encontrados. Esta monitorizacdo podera tanss®nutilizada para avaliar os
tratamentos de controlo do vetor e para melhorarexdas de controlo. A utilizacéo de
ovitrampas tem aplicabilidade a nivel nacional comedida de monitorizacdo das
populacdes de mosquito, podendo ser aplicada mlocS de Controlo de Vetores do

Ministério da Saude da Argentina.

3. Estudos realizados em localidades até 100 km detdiscia de Puerto Iguazu

Titulo: Efficacy of a new combined larvicidal-adulticiddtralow volume formulation
against Aedes aegypti (Diptera: Culicidae), vecibdengug145)

Autor e ano de publicacaoluciaet al, 2009

Tipo de estudo:Ensaio de campo

Doenca:Dengue

Tema e area da biologiaEnsaio de campo realizado em Wanda, durante ofopaath
intervencionadas duas areas de 36 hectares, sapapmt zonas verdes, com

caracteristicas socioeconomicas semelhantes erbarreaturais como rios e espacos
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verdes grandes. Numa das areas utilizou-se a mowaufacéo Ultra Baixo Volume,
constituida por permetrina e piriprofixeno e, n&@@érea uma formulacdo Ultra Baixo
Volume constituida apenas por permetrina 15%. Usngetra area foi mantida como
controlo. Foram feitos estudos entomolégicos ppéstratamento para monitorizar as
populacdes de insetos, pelo método amostra des|a\a@alculados os indicadotésuse
Indexe Breteau Indexaté voltarem a ser atingidos o0s valores préftraieo.

Parecer ético:Nao

Objetivo: Testar a eficacia de uma nova formulacéo Ultra @&i@lume constituida por
permetrina 15% (adulticida) e piriprofixeno 3% ¥Yiarda) contra formas adultas e
aquéticas imaturas dekedes aegypticomo alternativa para controlo da populacdo do
vetor em areas abertas.

Resultados:Néao foram observadas diferencas significativaseeamtmortalidade adulta
registada com as duas formulagdes, nem com a ggticke 2h ou 24h. Relativamente ao
efeito larvicida, este foi baixo para a formulagenas com permetrina e quase de 100%
para a nova formulacdo. Apos o tratamento, foracesgérias trés semanas para que 0s
indicadores regressassem aos valores pré-tratampandoa area tratada apenas com
permetrina, e cinco semanas para a area tratada oowa formulacéo.

Conclusbes e recomendacoeA:atividade adulticida e larvicida demonstrada seggie

a nova formulacdo possa ser utilizada como alteanptira controlo das populagdes de

Aedes aegypem areas abertas.

Titulo: A new strategy for Aedes aegypti (Diptera: Culi@aontrol with community
participation using a new fumigant formulati¢t46)

Autor e ano de publicacadoHarburgeret al, 2011

Tipo de estudo:Ensaio comunitério

Doenca:Dengue

Tema e area da biologiaEnsaio de campo feito com intervengcdo comunit&aéizado

em Puerto Liberdad para controlo do vé&edes aegyptForam designadas quatro areas

de intervencdo, com caracteristicas semelhantes ginuma para aplicacdo da técnica
dos comprimidos fumegantes pela comunidade, uma @plicacdo da técnica dos
comprimidos fumegantes por profissionais, uma papiicacdo da técnica dos

comprimidos fumegantes por profissionais, seguidaaplicacdo de técnica de Ultra
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Baixo Volume na parte exterior das casas (formwlacam permetrina 10% e
piriproxifeno 2%), e uma area de controlo. Foraito$ebioensaios de campo e estudos
entomoldgicos para determinacao da eficacia dasdasee a percecdo da comunidade,
praticas relativamente ao dengue e aceitacao dataorica foram avaliadas através de
entrevistas e inquéritos. O estudo clinico qualtadividiu-se em trés partes: na primeira
foram feitas entrevistas sobre percec¢des e prattaitvamente a doenca e ao vetor do
dengue, na segunda realizou-se waorkshopcom a comunidade sobre a doenca, o
controlo deAedes aegypé a correta aplicacdo da técnica do comprimido §ami e na
terceira parte, realizaram-se inquéritos quantiatisobre perce¢bes e préaticas da
comunidade na area em que a estratégia foi implaai@pela comunidade.

Parecer ético:N&o. Foi solicitado CIF aos participantes parardiegistas e inquéritos.
Objetivo: Avaliar a eficacia no terreno de uma formulacéo dgante experimental
(comprimido fumegante), constituida por permetrif¥®6 e piriproxifeno 2% contra
Aedes aegyptpara ser aplicada por nao profissionais e avaleeitacdo dos residentes
desta técnica, juntamente com o seu papel naipagéo comunitaria para atividades de
controlo dentro das residéncias.

Resultados:Os resultados do bioensaio nas areas em que &saeforam aplicadas por
profissionais demonstraram 95% de mortalidadeAddes aegypti24 horas apds o
tratamento, sem diferengas significativas entrééasicas. Os estudos entomoldgicos
demonstraram que os indices de adultos diminuieaenv@alores praticamente nulos apos
a aplicacdo dos tratamentos, em todas as areadocmm intervencionadas, sem
diferencas significativas entre os tratamentosgaifggativamente menor que na area
controlo. Apés oito semanas, os valores das antavéncionadas com o comprimido
fumegante eram semelhantes a area controlo, maslice ide adulto permanecia
significativamente menor na area em que houve agdic da técnica dos comprimidos
fumegantes por profissionais, seguida da aplicdedecnica de ultrabaixo volume fora
das casas. Ap6s nove semanas, os valores eramhaatesl nas quatro areas.
Relativamente a participacdo comunitaria, 16% distantes da area participaram no
workshop 81% aplicaram os comprimidos fumegantes nas casakestes, 82%
classificou como 10 a aplicagdo da técnica, nuroal@sle 1 (muito dificil) a 10 (muito
facil). A percecdo sobre os resultados obtidosléov,08 (sendo 1 mau e 10 excelente);

50% das pessoas voltou para casa passado umaaragsio tratamento, como solicitado
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e as restantes esperaram mais de trés horas peeasa; 80% das pessoas referiram
preferir ser elas a aplicar os comprimidos fumegmrt1% preferiam que fossem outros,
como os trabalhadores locais do Programa de ContimIDengue e 9% nao tinham
preferéncia.

Conclusbes e recomendacde®s resultados sugerem que a estratégia de aplidacédo
técnica dos comprimidos fumegantes por profissgrssgguida da aplicacdo de técnica
de ultrabaixo volume na parte exterior das casde per uma alternativa de sucesso para
o controlo do vetor do dengue. A aplicacdo da t&cdio comprimido fumegante pela
comunidade obteve os mesmos resultados (indicelwts) que quando aplicada por
profissionais. Apesar da baixa participagdo warkshop a maioria dos inquiridos
respondeu que considerava necessario treino aptegplitar a técnica, apesar de a
considerarem facil de aplicar. Os resultados detramsjue participacdo da comunidade
na aplicacdo de uma técnica de controlo do vetatedgue para ser utilizada por ndo
profissionais é possivel e que a comunidade nasidena a participacdo eworkshop
como parte da sua participacdo. Mais de 80% doslerges que aplicaram o0s
comprimidos fumegantes referiram preferir participa programa de controlo do vetor
utilizando esta técnica nao-profissional do queastiss palestras &orkshopspara
promover mudancgas culturais. Recomenda-se a imptagéo de estratégias de controlo
com técnicas que possam ser aplicadas pela conaeniciamo este controlo quimico, do
gque apenas a participacdo em programas para promonredanca cultural, em cidades
como Puerto Liberdad. As formulagdes mistas, iogkts e larvicidas, utilizadas neste
estudo, sdo novas potenciais alternativas estaatggira o controlo déedes aegypti
especialmente durante surtos epidémicos, que mmcliaa participacdo ativa da

comunidade.

4. Estudos realizados em Foz do Iguacu

Titulo: The first record of Lutzomyia longipalpis (Lutz &iMa, 1912) (Diptera:
Psychodidae: Phlebotominae) in the State of Par&nazil (147)

Autor e ano de publicacdoSantoset al, 2012

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doencga:Leishmaniose Visceral
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Tema e area da biologiaEstudo_entomoldgico para controlo e vigilancid.de&zomya
longipalpis vetor deLeishmania infantumagente etiolégico da leishmaniose visceral,
realizado em Marco de 2012 na area urbana do npimici

Parecer ético:N&o

Obijetivo: Atualizar o conhecimento sobre a populacdo de ftebds na area urbana da
Foz do Iguagu.

Resultados:Foram capturados 40 exemplared. de&zomya longipalpiguntamente com

54 fleb6tomos de outras espécies, algumas das pgogEacialmente transmissoras do
agente da leishmaniose cuténea, em locais comraicbes necessarias para a sua
alimentacgé&o e reproducao.

Conclusbes e recomendacdedzoi o primeiro relato da presenca deitzomya
longipalpisem Foz do Iguacu, no Estado do Parana, que ja 8o identificado em
Puerto Iguagu. O relatado contribui para o conheotm da area de distribuicdo
geografica do vetor deeishamania infantumo Brasil e sugere a hipotese de esta espécie
estar dispersa na area urbana da Foz do IguacgaAge ndo terem sido relatados casos
de LV em humanos ou cdes até ao momento da re&aizdg estudo, os autores
recomendam a implementacdo de medidas de vigiléntianoldgica e epidemioldgica,
de acordo com as recomendacdes do Ministério daeSia12006.

Nota: Os primeiros casos de LV em Foz do Iguagu foranfirnados em 2014, dois

anos apos a realizacao deste estudo.

Titulo: Specificity of the Adultrap for capturing femalels Aedes aegypti (Diptera:
Culicidae)(148)

Autor e ano de publicacdoGomeset al, 2007

Tipo de estudo:Ensaio de campo

Doenca:Dengue

Tema e area da biologiaEstudo entomoldgico para analise das medidas deotmdo
vetor do Dengue e medicao dos niveis de transmissao

Parecer ético:N&o

Objetivo: Estudar a especificidade da armadttultrap (forma cilindrica, cébncava na

extremidade superior, com espaco para a passagemasguito e convexa ha
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extremidade inferior) para capturar formas adut®e. aegyptiem ambiente domiciliar
urbano, comparativamente ao método de referén@apeacéo.

Resultados:Foram capturados 726 mosquitos: 26 com o métatldtrap, dos quais 24
eram fémea#\e. aegypti(2 intradomicilio e 22 peridomicilo) e 700 mosqgsittom o
método de Aspiracdo, dos quais 29 eram fémeasaegypti(9 intradomicilio e 20
peridomicilio). O primeiro método nao capturou neamhmachoAe. aegyptie atraiu
fémeas alimentadas de sangue, enquanto o seguriddon@@pturou machos tanto no
intra como no peridomicilio e existiam fémeas tagno jejum, como alimentadas com
sangue.

Conclusfes e recomendacde® métodoAdultrap aparenta ser especifico para o sexo
feminino deAe. aegyptiCapturaAe. aegypttanto no intra como no peridomicilio. Para
o peridomicilio, aAdultrap obteve valores de rendimento superiores ao métiedo
Aspiracdo, colocando-se a hipGtese de que a vantafye primeiro método esteja
relacionada com a captura das fémeas a procurabdgoaou repouso. Para o
intradomicilio, o método de Aspiracdo obteve umdmerento superior. Os autores
calculam que, a semelhanca do que acontece cowiti@srpas Adultrapseja sensivel a
detecdo dede. aegyptiem periodos de baixa densidade. Sugerem a ufibzdesta
armadilha para estudos para monitorizagdo, con&olwilancia deAe. aegyptidado
atrair fémeas alimentadas se sangue e ser derfacipulacao.

5. Estudos realizados em varias localidades do Brasihcluindo Foz do Iguacu

Titulo: Diversity, distribution and abundance of sandfl{@ptera: Psychodidae) in
Parana State, Southern Bratil49)

Autor e ano de publicacaoSilvaet al, 2008

Tipo de estudo:Estudo transversal

Doenca:Leishmaniose

Tema e area da biologiaEstudo_entomoldgico sobre a flora e fauna de f@hos no
Estado do Paran& envolvidos_na transmissédo darhaishse, realizado entre Marco de
2004 e Novembro de 2005.

Parecer ético:Nao
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Objetivo: Identificar as espécies de flebétomos presentesaeras conhecidas de
transmissdo de LTA, e em areas sobre as quaierdmbece a presenca destes dipteros.
O estudo foi realizado em 37 municipios do Parané msetos foram capturados em
ambientes de domicilio, peridomicilio e extradotoci

Resultados: Foram capturados 38.662 espécimes de flebétomos23despécies
diferentes, dos quais 13.229 (34,2%) eram macs433 (65,8%) eram fémeas. As
espécies predominantes foradyssomyia neivdi75,6%),Nyssomyia whitmar{iL0,1%),
Migonemyia migong(7,8%),Expapillata fi rmatoi(2,1%) ePintomyia fi scher(1,6%).
Apesar de terem sido capturadas Gaminaraj cujas fémeas sdo morfologicamente
semelhantes as dautzomyia longipalpisvetor da LV, esta uUltima espécie ndo foi
capturada. Todas as espécies foram capturadas temda@nricilio, 11 espécies foram
capturadas em peridomicilio, maioritariamente radgpgeiros e 9 espécies no domicilio.
Conclusdes e recomendactegerificou-se que a abundancia de fleb6tomos retecio
se com a existéncia de matas remanescentes, seadm spa frequéncia e densidade
parecem depender do grau de degradacdo dessaseammsexisténcia de fontes
alimentares, como por exemplo, criacdo de animamsédticosNy. neivaifoi a Unica
espécie presente nos trés ambientes e a mais riteqy. whitmanj apesar de em
nameros ter sido a segunda mais capturada, foiaapanquinta mais abundante
considerando a abundancia de cada espécie por raeside paisagem natural e de
vegetacao original. Por finvlg. migoneifoi a segunda espécie mais abundante. Conclui-
se gque as espécibly. whitmani, Ny. neivai, Mg. migonegjue sao vetores da LTA, séo

das mais predominantes nos 37 municipios do Pasindados.

Titulo: Dengue in the Parana state, Brazil: temporal andti& distribution in period
1995-2007150)

Autor e ano de publicacdoDuque L.et al,2010

Tipo de estudo:Estudo observacional

Doenca:Dengue

Tema e area da biologiaEstudo clinico, epidemiolégico, retrospetivo saliseasos de

dengue no Estado do Parand, entre 1995 e 2007eitigeoreferéncia dos casos de

dengue, autoctones e importados, em cada munidgpRarana. Os casos do Estado do
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Parana foram igualmente correlacionado, atravésod&lacdo dd’earson(r), com o
Estado de Mato Grosso e o Estado de Séao Paulo @ ésgentina e o Paraguai.

Parecer ético:N&o

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial e temporal de dermgp Estado do Parana e a
sua relagdo com 0 aumento de niumero de casosedasd fronteira entre 1995 e 2007.
Resultados: Verificou-se a ocorréncia de trés surtos epidémitn&stado do Parana:
biénios 1995/96 (possivelmente relacionado com icidnda epidemia no Estado),
2002/03 (possivelmente relacionado com a entrad®BEN-2 no Brasil) e 2006/07
(possivelmente relacionado com a co-circulagcéoseéostipos dos virus DEN-1, DEN-2

e DEN-3). Destacaram-se pelo elevado niumero des cas®egides Metropolitanas de
Londrina e Maringa e a cidade de Foz do lguaciuass contribuiram com 40% dos
casos no periodo 1995-2007 e com 36,38% dos casperipdo entre 2006 e 2007.
Detetou-se uma correlagdo positiva com o Paraguaegativa com a Argentina.
Relativamente a Foz do Iguacu, verificou-se testedo um padrdo de ocorréncia da
doenca distinto dos restantes, com trés surtogepids separados por apenas um ano,
entre 1998 e 2002.

Conclusbes e recomendacfeA: caracteristica em comum das localidades com maior
namero de casos de dengue € serem centros urbamgdegros com uma elevada
densidade populacionais. Conclui-se que a doengarseu endémica do Estado do
Parand, dado terem ocorrido epidemias e exist@eai@ma continua notificacdo de novos
casos, posteriormente confirmados. Existe maiorc@mnacdo de casos nas zonas
fronteiras com o Paraguai e com o Estado do Matossér do Sul. Os autores
recomendam o aumento da vigilancia e controlo doryaomeadamente nas principais
rotas de circulacéo ferroviaria. Recomendam tamb#éma vigilancia especial para o
Municipio da Foz do Iguacu, por se localizar naplicé Fronteira, sendo que um
programa de controlo eficaz na zona deve envoleepperacéo dos trés paises, de modo
a detetar rapidamente a circulacdo de serotiposims, a dispersdo do vetor e o

aparecimento de resisténcia aos métodos de coulmoletor.

Titulo: Aedes aegypti and Aedes albopictus (Diptera: Cadie): coexistence and
susceptibility to temephos, in municipalities vatiturrence of dengue and differentiated

characteristics of urbanizatiofi51)
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Autor e ano de publicacaoProphiroet al, 2011
Tipo de estudo:Estudo transversal
Doenca:Dengue

Tema e area da biologiaEstudo_entomoldgico realizado em Santa Helena atéhe

Foz do Iguacu (Norte e Sul) no Estado do Parana @wbardo, no Estado de Santa

Catarina para controlo das populacdeseaes aegype deAedes albopictue avaliagao
da sua suscetibilidade ao inseticida Temefos,za@ddi no Verdo de 2006-2007.

Parecer ético:N&o

Objetivo: Verificar a coexisténcia e agregacao de populad@éesedes aegypte de
Aedes albopictysatravés da utilizacdo de ovitrampas em periddimidurante cinco
dias, e a sua suscetibilidade ao inseticida Temefoganunicipios do Estados do Parana
e de Santa Catarina com diferentes formas de wdgin, onde ocorreram casos.
Resultados:Verificou-se que 63% das 345 ovitrampas instaldidham ovos, tendo sido
capturados um total de 11.220 ovos, que se tranafam em insetos adultos (53%.
aegyptie 47%Ae. albopictus Observou-se coexisténcia das espécies e agredasa
ovos em todos 0s municipios. As populactefaleaegyptdas zonas Norte e Sul de Foz
do Iguacu eram resistentes (taxa de mortalidaderedda inferior a 80%) ao Temefos,
numa concentracdo de 0,0060 mg/L, enquanto as dwscidios de Ubiratd e Santa
Helena eram suscetiveis. Todas as populacdée dalbopictusavaliadas apresentaram
algum nivel de sobrevivéncia quando expostas aectragdo de Temefos utilizada,
particularmente nos municipios de Foz do Iguacu.

Conclusbes e recomendacde3iodas as populacbes de. aegyptinos municipios
estudados no Estado do Parana tinham uma altenac8ascetibilidade ao inseticida
Temephos, evidenciando uma resisténcia incipiétgkativamente as populacdesAke
albopictus estas apresentavam niveis de sobrevivéncia amsepostas ao inseticida,
guer nos municipios do Estado do Parana, querm&sthdo de Santa Catarina. Parece
existir uma pressao seletiva em ambas as espé@sigodios inseticidas utilizados, nos
locais em que estas coexistem e apesar de os mpragrde controlo ndo serem
direcionados parAe. albopictusestas populacdes poderao tornar resistentesaefde
Os autores recomendam a realizacdo de mais egpadascontrolar a resisténcia aos

inseticidas utilizados, de forma a alterar as gggias de interven¢do quando necessario.
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Titulo: Prospects for the elimination of leprosy as a publéalth problem in the State
of Parand, Brazi(152)

Autor e ano de publicacdo:Sobrinhoet al, 2008

Tipo de estudo:Estudo observacional

Doenca:Hanseniase

Tema e area da biologiaEstudo _clinico, epidemioldgico, descritivo, exptér& sobre

todos os casos novos e antigos de hanseniasegtameénto durante o periodo de 2000 a
2005, no Estado do Parana segundo as Regionaiaudie. S-oram utilizados dados do
Sistema de Informacao de Agravos de NotificacablABl), do Tabnet (Departamento
de Informatica do SUS, Ministério da Saude, Brasitlo Departamento de Informéatica
do SUS (DATASUS).

Parecer ético:Sim

Objetivo: Avaliar a perspetiva de eliminagdo da hanseniaseestado do Parana,
considerando as taxas de detecdo e prevaléncieetgal no periodo de 2000 a 2005 e
outras variaveis epidemioldgicas tais como o gérerdade, a forma clinica da doenca,
a classificacéo operacional e 0 nimero de lesGéseas.

Resultados:As taxas de detecao foram de 1,62, 1,81 e 1,63 qasdlO mil habitantes,
em 2000, 2003 e 2005. As Regionais de Saude, caor taaa de deteccédo, foram Foz
do Iguagu, Guarapuava, Cornélio Procopio e Ivaiperds com menor taxa de detecao
foram Paranagua e Metropolitana. Nenhuma das Ragiate Saude avaliadas foi
classificada como tendo um nivel baixo de endemézd a maioria apresentou uma taxa
de detecdo elevada e muito elevada, sendo queoHgracu e Cornélio Procopio foram
consideradas como hiperendémicas em alguns mondmimEsiodo analisado. A taxa de
prevaléncia da doenca foi de 1,20 e 1,12 caso @anilLhabitantes, em 2004 e 2005,
respetivamente. Destacam-se em termos de preval@sciRegionais de Saude de
Ivaipord, com 9,37 casos, Guarapuava com 3,01 elé-dguaci com 2,68 casos por 10
mil habitantes. Em 2005, apenas oito Regionaisdimeuma prevaléncia menor que um
caso por 10 mil habitantes, atingindo a meta duaileficdo da hanseniase. Em 2005, dos
1.932 casos de hanseniase em tratamento no P&3i& eram homens, padrdo
constante em todas as Regionais, exceto nas d#goHgmacu e de Unido da Vitoria, nas
quais, 55,3% e 52,3% eram do sexo feminino, respegnte. Predominou a

classificacéo operacional multibacilar sobre a fwaailar, com 64,7% do total dos casos,
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sendo a Regional de Foz do Iguacu, a com maioep&gem de casos multibacilares
(82,4%), e a Regional de Cornélio Procépio de cpaasibacilares (55%). Quanto a sua
forma clinica, prevaleceu a virchowiana, com 32d@4otal, destacando-se a Regional
de Ponta Grossa com 59%. Os resultados indicarada ajue 41,3% dos pacientes
diagnosticados no Parand, tinham mais de cincededé pele. Em 2005, o coeficiente
de detecéo para a populacdo de 0 a 14 anos fojldec@so por 10 mil habitantes,
destacando-se as Regionais de Saude Foz do Igud8icaso por 10 mil habitantes),
Telémaco Borba (0,57 caso por 10 mil habitanteBpenavai (0,56 caso por 10 mil
habitantes).

Conclusfes e recomendacde®: padrao da taxa de detecdo da hanseniase no Hstado
Parana tem-se mantido constante nos ultimos sess eglativamente a data de realizacao
de estudo. Parece haver evidéncia de que as RegimeSaude de Foz do Iguacu,
Guarapuava, Cornélio Procopio e Ivaipord sdo adeagletecdo tardia, com alta
transmissibilidade da hanseniase, que necessdarawis tempo para atingirem a meta
de eliminac&o da hanseniase, merecendo especaighatgor parte dos gestores de saude.
O coeficiente de detecao, na populacédo de 0 adgl am 2005, nas Regionais de Saude
de Foz do Iguacgu, Telémaco Borba, Paranavai, Guavage Cascavel, apresentou niveis
endémicos que variaram de elevados a hiperendérmdasando uma exposi¢ao precoce
ao bacilo, possivelmente por existir elevada trassiio da doenca na area e de casos
casos baciliferos entre as populacdes. A prevaémaihanseniase no Parana, ja foi
considerada hiperendémica mas ha data da realigacéstudo, era considerada como
sendo de endemicidade média, apesar de ainda @iareser a maior da Regido Sul do
pais. As Regionais de Saude de Guarapuava, FogudgU e Ivaipord com taxas de
prevaléncia superiores em 2005 sdo areas ondevelossnte existe uma intensa
circulacdo de bacilos e antigos focos de doencaaudsres recomendam manter e
melhorar os esfor¢cos do estado e das RegionaialeSprincipalmente nas areas onde
as taxas de detecdo e prevaléncia persistem cametios de endemicidade altos e
meédios eonde os casos da doenca continuarédo, @ossnte, a ocorrer de um modo

significativo durante muitos anos, mesmo apos angle da meta de eliminacao.
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