Documento informativo (“briefing”): Contexto nacional para a tomada
de decisdo sobre as vacinas contra a malaria
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actuacao e a implementacdo de novos produtos em
paises onde a maléaria € endémica: contexto historico
para uma vacina contra a malaria
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1. Introducéo

Este documento informativo (“briefing”) apresenta a experiéncia, os resultados e os problemas
principais resultantes de duas intervengdes de salde publica recentemente introduzidas em paises
africanos onde a malaria € endémica: mosquiteiros tratados com insecticida, e uma vacina em
formulacdo pediatrica contra o Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Apesar de s6 a primeira
destas intervencdes ter sido utilizada para o controlo da malaria, ambas oferecem dados
relevantes para a introdugdo de uma vacina contra a maléria. Este documento pretende apenas
fornecer informacGes resumidas sobre cada uma das intervencgdes; os leitores podem obter mais
pormenores a partir de fontes adicionais contidas nos rodapés e no anexo.

2. Mosquiteiros tratados com insecticida
2.1. Antecedentes e desenvolvimento

Os mosquiteiros tém sido fabricados e utilizados pelos seres humanos héa varios séculos. A meio
da década de 1950, iniciaram-se esforcos generalizados para erradicar a malaria. Estes esforcos
com vista ao controlo da malaria centraram-se em dois tipos de abordagens:

e A reducdo dos mosquitos através da eliminacao dos locais em que estes se reproduziam e
da destruicdo dos mosquitos em todas as fases do seu ciclo de vida.

e A utilizacdo de medicamentos anti-malaricos para tratar as infec¢Ges e para oferecer a
profilaxia contra novas infecges.

Estas intervencdes foram altamente eficazes na redugédo da transmisséo e da doenga, mas a sua
implementacao exigia uma infra-estrutura substancial para atingir taxas elevadas de cobertura
das populagdes durante periodos de tempo prolongados. A medida que os desafios a utilizagdo
generalizada de insecticidas foram crescendo, os investigadores fizeram experiéncias com
utilizacBes mais focalizadas dos insecticidas, nomeadamente no vestuario e nos mosquiteiros.

Os estudos iniciais sobre os mosquiteiros tratados com insecticida realizaram-se nas passadas
décadas de 1970 e de 1980. Nos anos 80, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) chegou a
consenso sobre o facto de que 0s ensaios a grande escala de mosquiteiros tratados com
insecticida deviam ser levados a cabo em zonas da Africa Sub-Sariana com intensidades
diferentes de transmissdo da malaria e com uma area de dimensdes suficientes para avaliar a
mortalidade infantil como um resultado. Foram levados a cabo cinco ensaios aleatorios
controlados e todos chegaram a concluséo de que a utilizagdo de mosquiteiros tratados com
insecticida reduziam substancialmente a mortalidade neonatal e infantil nos paises africanos
onde a maléria é endémica® (consultar o Anexo).

Outros estudos de mosquiteiros tratados com insecticida incluiram avaliagdes de caracter social,
econdémico e de comportamento. Varios projectos de comprovacao revelaram uma reducgéo
consideravel na morbidade e na mortalidade infantis, através da utilizagdo dos mosquiteiros
tratados com insecticida. Colectivamente, estes estudos demonstraram que, em regides da Africa

!Lengler C. Insecticide-treated bed nets and curtains for preventing malaria. [Mosquiteiros para proteger as camas e
cortinas tratados com insecticida como forma de prevencao contra a malaria.] The Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2004;2. Art. No. CD000363. DOI: 10.1002/14651858.CD000363.pub2.
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Sub-Sariana onde a malaria é endémica, os mosquiteiros tratados com insecticida constituem
uma intervencao altamente rentavel e acessivel do ponto de vista econémico.

2.2. Politica de actuacgdo e implementacéo

A Roll Back Malaria (RBM) Partnership [Parceria de Luta contra a Maléria] estabeleceu uma
politica de actuacdo global sobre os mosquiteiros tratados com insecticida numa série de eventos
e publicacBes importantes. A utilizacdo de mosquiteiros tratados com insecticida foi incluida nos
objectivos/alvos da Cimeira Africana de Abuja em 2002 patrocinada pela RBM?* e também foi
apoiada através do Treated Netting Materials Working Group of the RBM Partnership [Grupo de
Trabalho de Materiais Tratados com Insecticida para Mosquiteiros da Parceria da RBM] na
publicacdo Scaling-Up Insecticide-Treated Netting Programmes in Africa—A Strategic
Framework for Coordinated National Action [Expansédo de Programas de Mosquiteiros
Tratados com Insecticida em Africa — Um Contexto Estratégico para uma Actuagao Nacional
Coordenada].* A maioria dos paises africanos adoptaram essa politica de actuagéo global; alguns
redigiram as suas préprias politicas de actuacao especificas para 0s seus paises (estas sao
adaptacOes e em geral estdo em conformidade com as recomendacdes internacionais).

Duas recentes declarac¢6es conjuntas da OMS e do Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia
(United Nations Children’s Fund - UNICEF) tém destacado oportunidades para uma parceria
entre programas de imunizacgdes e programas de controlo da malaria para a distribuicdo de
mosquiteiros tratados com insecticida® e realcaram a importancia de alcancar taxas elevadas de
cobertura.® Actualmente, duas empresas produzem mosquiteiros tratados com insecticida que sio
aprovados pelo Projecto de Avaliagéo de Pesticidas da OMS [WHO Pesticide Evaluation
Scheme - WHOPES) como “mosquiteiros de longa duracao tratados com insecticida”. Estes
mosquiteiros tratados com insecticida tém a capacidade de manter concentragdes eficazes de

World Health Organization (WHO). The African Summit on Roll Back Malaria, Abuja, Nigeria, 25 April 2000.
[Cimeira Africana da Roll Back Malaria em Abuja, Nigéria, 25 de Abril de 2000]. WHO/CDS/RBM/2000.17.
Geneva: WHO; 2000. Disponivel na Internet com o endereco: http://www.rbm.who.int/docs/abuja_declaration.pdf.

*United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health Organization (WHO). Africa Malaria Report 2003
[Relatério sobre a malaria em Africa de 2003]. Geneva: WHO; 2003. Disponivel na Internet com o enderego:
http://www.rbm.who.int/amd2003/amr2003/about.htm.

*World Health Organization (WHO)/Roll Back Malaria. Scaling-Up Insecticide-Treated Netting Programmes in
Africa. A Strategic Framework for Coordinated National Action [Expansdo de Programas de Mosquiteiros
Tratados com Insecticida em Africa — Um Contexto Estratégico para uma Actuacéo Nacional Coordenadal].
WHO/CDX/RBM/2002.43. Geneva: WHO; 2002. Consultar também
http://www.rbm.who.int/cmc_upload/0/000/015/368/RBMInfosheet 5.htm. O relatorio e as actualizagGes estdo
disponiveis em http://www.rbm.who.int/cgi-bin/rbm/rbmportal/custom/rbm/home.do; clicar em “Working Groups”
[Grupos de Trabalho] e, em seguida em “Insecticide Treated Netting Materials” [Materiais Tratados com Insecticida
para Mosquiteiros].

*United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health Organization (WHO). Malaria Control and
Immunization: A Sound Partnership With Great Potential [O Controlo da Maléaria e as Imunizag¢Ges: Uma sélida
Parceria com Grandes Possibilidades]. WHO/HTM/RBM/2004.52. Geneva: World Health Organization.

®United Nations Children’s Fund (UNICEF), World Health Organization (WHO). WHO/HTM/RBM/2005.57.
Protecting Vulnerable Groups in Malaria-Endemic Areas in Africa Through Accelerated Deployment of Insecticide-
Treated Nets [Protegendo Grupos Vulneraveis em Zonas Endémicas de Malaria através da Utilizacdo Acelerada de
Mosquiteiros Tratados com Insecticida]. Geneva: World Health Organization.
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insecticida depois de muitas lavagens, a fim de que a durabilidade da accdo eficaz contra os
mosquitos possa exceder trés anos. Uma reunido realizada em 2004 em Joanesburgo e uma
reunido realizada em 2005 em Paris debateu questdes de procedimento e de politica de actuacdo
associadas a expansao da producdo e a utilizagdo de mosquiteiros de longa duracéo tratados com
insecticida.*

2.3. Problemas e desafios

Apesar de uma concordancia geral sobre o facto de que é desejavel uma cobertura elevada
através da utilizacdo de mosquiteiros tratados com insecticida, a cobertura continua a ser
limitada, cinco anos ap6s a Cimeira Africana de Abuja. A producéo e a aquisi¢ao da
mercadoria, a gestdo e a logistica continuam a constituir problemas, especialmente porque
muitos paises, actualmente, estdo a expandir 0s seus programas de controlo da malaria.

Tém-se realizado muitos debates em relacdo aos métodos adequados para a distribuicéo de
mosquiteiros tratados com insecticida. Alguns peritos sugerem que 0s mosquiteiros tratados
com insecticida sejam vendidos a individuos e a comunidades para apoiar o desenvolvimento
de mercados locais, enquanto que outros se concentram em alcancar uma cobertura elevada,
tdo rapidamente quanto possivel, inclusive através da distribuicdo gratuita de mosquiteiros
tratados com insecticida.*

O financiamento do apoio para os mosquiteiros tratados com insecticida tem sido
grandemente variavel e continua a evoluir. Entre os anos 2000 e 2004, enquanto que as
decisdes sobre as politicas de actuacdo evoluiam, ndo existia um compromisso substancial de
doadores a nivel nacional e internacional para alcancar taxas elevadas de cobertura de
agregados familiares com mosquiteiros tratados com insecticida. Recentemente, em parte
devido ao facto de valores significativos das subvencdes do Fundo Global terem sido
atribuidos a paises africanos, estdo disponiveis mais fundos para a aquisicdo de mosquiteiros
tratados com insecticida. Varios grupos (Canadian International Development Agency,
International Federation of the Red Cross/Red Crescent, e outros) concederam fundos
substanciais para a aquisicdo de mosquiteiros tratados com insecticida, através de uma
colaboracéo entre aqueles que se dedicam a luta contra o sarampo e a malaria, ligando a
distribuicdo de mosquiteiros tratados com insecticida a campanhas contra o sarampo, e mais
recentemente através de iniciativas que exploram a distribuicdo de mosquiteiros tratados com
insecticida no ambito da rotina do Programa Expandido de Imunizagdes (PEI) da OMS.

O custo associado com a aquisicéo e a distribuicdo de mosquiteiros individuais tratados com
insecticida é baixo, um custo sumario de aproximadamente 3,50 a 6 ddlares por mosquiteiro
tratado com insecticida entregue a um agregado familiar (isto inclui o custo do mosquiteiro
tratado com insecticida, da distribuigéo e do retratamento anual com insecticida do
mosquiteiro). Com uma duracéo de trés a cinco anos para cada mosquiteiro tratado com
insecticida, o custo aproximado é de 1,5 délares por ano por mosquiteiro tratado com
insecticida. No entanto, o custo geral para obter uma taxa de cobertura elevada,
nomeadamente muitos milhdes de agregados familiares, é substancial. Por conseguinte, obter
um compromisso global para o financiamento de mosquiteiros tratados com insecticida,
continua a constituir um desafio.
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2.4. Resumo

e Os mosquiteiros tratados com insecticida constituem uma ferramenta ha muito estabelecida e
adaptada durante um periodo de desenvolvimento inicial de dez a quinze anos, para melhorar
a eficacia e as vantagens do controlo da malaria.

e Um intervalo determinado (oito anos) de ensaios aleatdrios controlados mostrou que 0s
mosquiteiros tratados com insecticida sdo altamente eficazes, reduzindo a mortalidade
infantil devido a todas as causas, entre um quinto e um quarto, sento altamente rentaveis.

e Uma politica de actuacédo para a utilizacdo de mosquiteiros tratados com insecticida foi
estabelecida e adoptada relativamente com rapidez.

e O avango em relacdo ao alcance de taxas elevadas de cobertura com mosquiteiros tratados
com insecticida nas populacGes dos paises onde a malaria é endémica tem sido limitado,
devido em parte a uma combinacéo de financiamento inadequado, controvérsia sobre a
estratégia e desafios da infra-estrutura da distribuig&o.

3. Vacina contra o Hib
3.1. Antecedentes e desenvolvimento

O Hib é responsavel por aproximadamente 30 por cento da meningite bacteriana entre as
criancas com menos de cinco anos de idade na regido africana da OMS.’ Dados provenientes da
Gambia sugerem que também é responsavel por 20 por cento da pneumonia nos recém-
nascidos.? A vacina contra o Hib passou a estar disponivel a nivel global, pela primeira vez, a
meio da década de 1980. A sua eficacia contra a meningite e a pneumonia causada pelo Hib era
excelente, sendo pelo menos de 90 por cento. Ndo eram utilizados tratamentos alternativos para a
infeccdo por Hib na maioria das areas onde o Hib € endémico ou epidémico.

A actual vacina conjugada entrou no mercado no inicio dos anos 90 e foi adoptada na América
Latina sem demora. No entanto, so depois de dois grandes ensaios da vacina (na Gambia® e na
Africa do Sul) terem demonstrado o peso global da doenca provocada pelo Hib e a eficacia da
vacina na Africa Sub-Sariana, o que foi mencionado acima, e o lancamento da Alianca Global
para Vacinas e Imunizagédo [Global Alliance for Vaccines and Immunization — GAVI] em 2000
oferecendo apoio financeiro, é que a vacina contra o Hib foi introduzida na Africa Sub-Sariana a
um nivel significativo.

A inclusdo da vacina contra a difteria, o tétano, e a tosse convulsa (diphtheria, tetanus, pertussis -
DTP) no ambito dos Programas Expandidos de Imuniza¢6es (PEI) abriu o caminho para a
introdugéo da vacina contra o Hib. Por volta de 2004, a OMS e a UNICEF calcularam que

"World Health Organization (WHO). Haemophilus influenzae type b (Hib) Meningitis in the Pre-Vaccine Era: A
Global Review of Incidence, Age Distributions and Case Fatalities [Meningite por Haemophilus influenzae tipo b
(Hib) no periodo pré-vacina: Uma analise global da incidéncia, distribuicfes etarias e fatalidades]. Geneva: WHO;
2002. Disponivel na Internet em: http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDF02/www696.pdf.

& Mulholland K, Hilton S, Adegbola R, et al. Randomised trial of Haemophilus influenzae type-b tetanus protein
conjugate vaccine for prevention of pneumonia and meningitis in Gambian infants [Ensaio aleatério de vacina com
proteina de conjugacao contra 0 Haemophilus influenzae tipo-b e o tétano, para a prevenc¢do da pneumonia e da
meningite nos recém-nascidos na Gambia]. Lancet. 1997; 349(9060):1191-1197.
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aproximadamente 66 por cento dos recém-nascidos na Africa Sub-Sariana tinham recebido as
trés doses recomendadas de uma vacina DTP pentavalente (DTP3).° A vacina contra o Hib é
administrada ao mesmo tempo que a vacina conjugada (DTP), quer atraves de uma injeccao
diferente ou em combinacdo com a vacina DTP através de uma Unica injec¢ao. As vacinas
conjugadas pentavalentes que incluem DTP com Hib (DTP-Hib), ou DTP com hepatite B
(HepB) e vacinas Hib (DTP-HepB+Hib), e que sdo adequadas para os paises em vias de
desenvolvimento, passaram a estar disponiveis no fim dos anos 90. O preco de uma vacina DTP-
HepB+Hib da UNICEF tem-se mantido a aproximadamente entre 3,60 e 3,70 dolares por dose e,
por conseguinte, o custo total era de 10,80 a 11,10 dolares por recém-nascido (ndo tendo em
conta o desperdicio de vacinas), por volta de 2004.

3.2. Politica de actuagdo e implementacéo

Em 1998, a OMS divulgou um documento que definia a sua posicéo, sugerindo que todos os
paises com “um peso apropriado de doencas e recursos adequados” deveriam utilizar a vacina
contra 0 Hib." A esta posicéo seguiram-se, em 2001, as directrizes sobre gestdo e introducdo. No
mesmo ano, a Children’s Vaccine Initiative [Iniciativa para a Vacinacdo das Criancas] da OMS
estabeleceu um modelo para calcular o peso global da doenga e a relagéo custo-eficicia da
vacina contra o Hib na maioria dos paises a nivel mundial.

Por volta de 1999, a vacina contra o Hib era comummente utilizada nos programas de
imunizacao dos recém-nascidos em todos (ou quase todos) os paises industrializados, com uma
consequente reducdo muito consideravel de incidéncia da doenca. A utilizacdo na América
Latina aumentou rapidamente, mas quase nenhuns paises da Africa Sub-Sariana a incluiram
como fazendo parte da série dos Programas Expandidos de Imunizacgdes de rotina até ao
lancamento da GAVI.

Em 2000, a GAVI comprometeu-se a fornecer a vacina contra o Hib, incluida numa vacina
conjugada polivalente contra DTP-HepB+Hib, durante cinco anos para paises que possuiam
dados sobre o0 peso global da doenca (a GAVI declarou que todos os paises na Africa Sub-
Sariana se qualificavam) e cobertura pela vacina DTP3 acima de 50 por cento. Dado que a
fiscalizacdo sobre o Hib é extremamente dificil, os paises que desejavam adoptar a vacina contra
0 Hib, frequentemente, eram forgcados a extrapolar dados dos ensaios realizados na Gambia e na
Africa do Sul. Os paises também examinavam a fundo os dados disponiveis sobre a relacéo
custo-eficécia e a duracdo do financiamento garantido pela GAVI. As decisbes para utilizar ou
ndo utilizar uma vacina contra o Hib demoraram de meses a varios anos até serem tomadas,
dependendo do pais, mas a maioria dos paises levaram anos.

° World Health Organization (WHO). Global and regional immunization profile: African region [Perfil de
imunizagdo global e regional: regido africana]. In: WHO Vaccine-Preventable Disease Monitoring System, 2005
Global Summary [Em: Sistema de Monitorizagao de Doengas Evitaveis com Vacinas, da OMS, Resumo Global de
2005]. Geneva: WHO; 2005. Disponivel na Internet com o enderego:
http://www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/GS _AFRProfile.pdf.

%orld Health Organization. Position paper on Haemophilus influenzae type b conjugate vaccines [Documento que
define a posicdo sobre as vacinas conjugadas contra o0 Haemophilus influenzae tipo b]. Weekly Epidemiological
Record [Registo Semanal Epidemiolégico]. 1998;63:64—71. Disponivel na Internet com o endereco:
http://www.who.int/vaccines-documents/PP-WER/wer7310.pdf.
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Apesar da oferta de apoio financeiro por parte da GAVI, a utilizagdo em Africa tem sido
limitada. Por volta do fim de 2004, 11 dos 41 paises da Africa Sub-Sariana elegiveis para receber
a vacina contra o Hib através da GAVI tinham adoptado ou introduzido a dita vacina e outros
seis paises tinham decidido introduzir apenas a vacina conjugada polivalente contra DTP-HepB.
A vacina contra o Hib pode ser administrada sozinha, mas virtualmente todos os paises da
América Latina e da Africa tém escolhido um produto combinado polivalente que inclui DTP, a
vacina contra a HepB, e a vacina contra o Hib.

Os paises que introduziram a vacina contra o Hib nos seus programas de imunizacdo habituais
(como vacinas conjugadas) fizeram-no com muito poucos problemas programaticos. Estes paises
levaram entre um e dois anos para planear a implementacdo e integrar a vacina contra o Hib,
apos ter sido tomada uma decisdo para adoptar a vacina, existindo uma necessidade premente
para a formacéo de trabalhadores de cuidados de salde.

3.3. Problemas e desafios

e Por volta de 2004, era evidente que dos paises africanos da Africa Sub-Sariana que tinham
introduzido a vacina contra o Hib, poucos (se € que alguns) seriam capazes de continuar a
sua utilizagdo, quando o fornecimento da vacina pelo Vaccine Fund [Fundo para a Vacina]
acabou, principalmente devido ao custo da vacina. Apesar da introducdo pela GAVI de um
processo de planeamento de sustentabilidade financeira,* muito poucos paises, mesmo
considerando o apoio dos doadores, dispunham dos recursos e da infra-estrutura necessarios
para uma sustentabilidade financeira, quando decidiram introduzir a vacina contra o Hib e,
nessa altura esperava-se que o0 preco da vacina diminuisse significativamente por volta de
2006.

e Dado que a meningite por Hib é dificil de distinguir das outras formas de meningite
(particularmente a pneumocadcica e a meningocaocica), e a causa da pneumonia pode ser
extremamente dificil de determinar, o peso global da doenca provocada pelo Hib é dificil de
calcular antes da introducao da vacina, o que dificulta que os paises obtenham os dados de
que precisam para tomar decisfes sobre a introducdo da vacina. Durante 2004 e no inicio de
2005, a GAVI realizou um processo de consulta a varios paises para examinar a situacdo
referente a vacina contra o Hib nos paises que tinham decidido adoptéa-la, e isto demonstrou
que ndo existiam suficientes provas convincentes do peso global da doenca provocada pelo
Hib e da relacdo custo-eficécia, de pais para pais ou de regido para regido, de forma a
permitir que os governos tomassem decisdes sobre a introducdo da vacina contra o Hib, com
base em factos comprovados. Em 2005, a GAVI estabeleceu uma iniciativa de 30 milhdes de
ddlares que tenta oferecer aos paises uma ajuda especifica para cada um deles, a fim de
tomarem esse tipo de decisoes.

e Por volta de 2004, era evidente que o custo de vacinas que continham um componente contra
0 Hib, e particularmente a vacina DTP-HepB+Hib, ndo diminuia, tal como se esperava (ha
verdade, o custo da vacina contra o Hib aumentou um pouco em 2004) e que nenhuns

' A politica de actuagéo da Alianca Global para Vacinas e Imunizagao [Global Alliance for Vaccines and
Immunization -GAVI] tem sido de forma que todos os paises que recebem vacinas elaborardo e apresentarao a
GAVI um Projecto de Sustentabilidade Financeira durante o terceiro ano de cinco anos de apoio inicial. Podem
obter-se mais pormenores através da Internet com o endereco www.vaccinealliance.org.
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fabricantes adicionais seriam capazes de produzir fornecimentos antes de 2007 ou 2008. O
preco da vacina conjugada DTP-HepB+Hib era quase de 3,70 dolares por dose, e séo
necessarias trés doses para cada crianca, o0 que resulta num custo de mais de 11 ddlares por
crianca (ndo tendo em conta o desperdicio de vacinas). Em comparacao, o custo da vacina
para imunizagdo apenas contra DTP é inferior a 0,50 ddlares por crianga. Além disso,
enquanto que a vacina DTP esta disponivel através de varios fornecedores de paises
industrializados e em vias de desenvolvimento, o fornecimento da vacina conjugada é
limitado, dado que provém de um unico fabricante (GlaxoSmithKline Biologicals).

Para ajudar os paises a encontrar formas de manter a imunizacao contra o Hib (e HepB) (ou
reexaminar a sua decisao para introduzir estas vacinas) em conjunto com a Iniciativa Hib, a
GAVI desenvolveu uma proposta para uma abordagem de financiamento intercalar. Com
efeito, esta abordagem prolongara o apoio para algumas vacinas que contém HepB e Hib, por
um periodo com uma duracao de até dez anos, desde que 0s paises participantes assumam um
compromisso de co-financiamento cada vez maior para a vacina até um preco acordado, que
se destina a reflectir o preco “maturo”esperado para 0s paises em vias de desenvolvimento.
Ainda ndo estd bem claro se estes paises serdo capazes de satisfazer as condi¢des de co-
financiamento.

Os custos anuais aproximados (recorrentes) da aquisicdo da vacina para todos os paises que
se qualificam segundo a GAVI, com base nos prec¢os actuais da vacina e visando uma taxa de
cobertura de 80 por cento, séo de 25 milhdes de ddlares apenas para a DTP, 200 milhdes de
ddlares se todos 0s paises adoptarem a vacina conjugada DTP-HepB e 390 milhdes de
délares se todos os paises elegiveis na Africa Sub-Sariana adoptarem a vacina conjugada
DTP-HepB+Hib e todos 0s outros paises adoptarem a vacina conjugada DTP-HepB. Estes
calculos (que sio estimativas, e se destinam apenas a exemplificar) excluem a China, a india
e a Indonésia, que sdo financiados diferentemente pela GAVI e pressupdem que 0s paises
asiaticos nao sdo elegiveis para obterem apoio quanto a vacina contra o Hib.

3.4. Resumo

A vacina contra o Hib é altamente eficaz na prevencdo da meningite causada pelo Hib nos
recém-nascidos e, é utilizada ampla e habitualmente nos paises industrializados, mas até ao
advento da GAVI, a sua utilizacdo no sector ptblico na Africa Sub-Sariana limitava-se quase
exclusivamente & Gambia e & Africa do Sul.

Assumindo que a vacina contra o Hib obtém os resultados que se esperam nos paises em vias
de desenvolvimento e de uma forma semelhante aos resultados obtidos nos paises
industrializados, é altamente provavel que a vacina utilizada em paises onde a doenca
provocada pelo Hib é prevalente, seria uma forma economicamente viavel de reduzir a
morbidade e a mortalidade.

Nenhum tratamento alternativo para a doenca provocada pelo Hib se encontra amplamente
disponivel nos paises em vias de desenvolvimento.

Onze dos 41 paises da Africa Sub-Sariana que se qualificaram para receber apoio do Fundo
para a Vacina com vista a introducédo da vacina contra o Hib, tinham introduzido a vacina por
volta do fim de 2004. Na maioria dos paises, a vacina contra o Hib foi introduzida como
parte da vacina conjugada DTP-HepB+Hib. Outros seis paises introduziram apenas a vacina
conjugada DTP-HepB.
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Dos paises que introduziram a vacina contra o Hib, poucos (se € que alguns) serdo capazes de
manter a sua utilizagdo independentemente, assim que o fornecimento da vacina pelo
Vaccine Fund chegar ao fim.

Dos paises que optaram por introduzir a vacina contra o Hib, poucos apresentaram dados
solidos sobre as implicacGes financeiras para manter a sua utilizagdo, assim que o apoio do
Vaccine Fund acabar.

A GAVI concebeu duas intervencdes que se destinam a apoiar 0s paises durante um
determinado periodo que lhes permita reexaminar as suas decisdes para introduzir a sua
imunizacdo contra o Hib: uma oferece apoio para tomadas de decisdo baseadas em factos e a
outra oferece apoio financeiro adicional intercalar para permitir a continuagdo da compra da
vacina para além dos primeiros cinco anos.

Apesar de existirem diferencas evidentes entre a introducdo da vacina contra a maléria e
contra o Hib, as experiéncias decorrentes da introdugdo da vacina contra o Hib deverdo ser
vantajosas para a preparacdo de um contexto visando a tomada de decisdo para uma vacina
contra a malaria.

4. Implicagdes fundamentais para umatomada de deciséo sobre uma vacina
contra a malaria

Os mosquiteiros tratados com insecticida constituem uma interven¢do comprovada para o
controlo da maléaria com uma eficacia consideravel na reducéo da morbidade e da
mortalidade infantis. A adopg¢éo de politicas de actuacdo a nivel global e de cada pais e as
recomendac0es para a utilizacdo generalizada ocorreram com relativa rapidez a seguir aos
ensaios aleatorios controlados principais. No entanto, a cobertura actual com esta intervencéo
continua a ser baixa, o que é devido em parte a uma combinacdo inadequada de fundos, um
fornecimento inadequado, controvérsia sobre a estratégia e desafios da infra-estrutura da
distribuicéo.

Recentemente, mais programas de expansdo rapida da utilizacdo de mosquiteiros tratados
com insecticida estimulados pelos recursos disponiveis do Global Fund [Fundo Global]
resultaram num aumento da procura de mosquiteiros tratados com insecticida e uma relativa

falta dos preferidos “mosquiteiros de longa duragéo tratados com insecticida”, demonstrando
a necessidade de um planeamento avancado eficaz.

O consenso global sobre a estratégia e um compromisso para com um planeamento a longo
prazo do apoio financeiro para 0s mosquiteiros tratados com insecticida continuam a ser
desafios e a sua falta constitui um impedimento significativo ao aumento da utilizacéo.

As recomendacdes globais (tais como as da OMS) s&o essenciais, mas as decisdes nacionais
sobre a utilizagdo de uma nova intervencgdo exigem também o apoio de dados sélidos. No
caso da vacina contra o Hib, muitos paises ndo possuem estimativas sélidas e especificas de
cada pais sobre o peso total da doenca, a viabilidade econdémica e a sustentabilidade, que
enfraquece o poder de decisdo a nivel nacional e a utilizacdo sustentada da vacina.

As experiéncias com a vacina contra o Hib tém demonstrado que os ministérios de financas e
do planeamento devem estar mais completamente envolvidos de inicio no processo de
tomada de decisdo a nivel nacional.
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Pode levar pelo menos um a dois anos para um pais avaliar os dados e decidir adoptar uma
nova intervencgdo (assim que os dados relevantes estejam disponiveis) e mais um ou dois anos
para planificar e implementar a integracdo nos servicos de imunizacdo habituais.

Apesar dos mosquiteiros tratados com insecticida e da vacina contra o Hib serem altamente
viaveis do ponto de vista econdémico, a sua vasta utilizacdo exigira investimentos financeiros
adicionais muito além de outras intervencdes existentes de controlo da malaria. Isto origina
uma sobrecarga significativa nos orcamentos dos cuidados de salde dos paises em causa e,
por conseguinte, tem implicacdes para a adopcao de ambas as intervencdes.

Actualmente, muitos paises ndo dispdem da capacidade financeira para manter a utilizacdo
de mosquiteiros tratados com insecticida e da vacina contra o Hib depois da sua introdugéo.
A introducdo bem sucedida da vacina contra a malaria dependera do planeamento para o
apoio a curto prazo para a implementacgdo alcancar os desejados beneficios para a salde,
assim como o apoio a longo prazo por sistemas financeiros com a finalidade de manter esses
beneficios para a salde.
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Anexo

Mosquiteiros para proteger as camas e cortinas, tratados com insecticida como forma de
prevencdo contra a malaria

C Lengeler

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2005 Issue 3 [A base de dados Cochrane de
analises sistematicas 2005 Numero 3]

Copyright © 2005 The Cochrane Collaboration [A Colaboracdo Cochrane]. Published by John
Wiley & Sons, Ltd. [Publicado por John Wiley & Sons, Ltd.]

DOI: 10.1002/14651858.CD000363.pub2 Esta versédo foi publicada online pela primeira vez em
19 de Abril de 2004 no Numero 2, 2004

Data das mais recentes modifica¢fes substanciais: 19 de Janeiro de 2004

Este registo deve ser citado como: Lengeler C. Insecticide-treated bed nets and curtains for
preventing malaria. [Mosquiteiros para proteger as camas e cortinas tratados com insecticida
como forma de prevencgédo contra a maléria.] The Cochrane Database of Systematic Reviews
2004, Issue 2. Art. No.: CD000363. DOI: 10.1002/14651858.CD000363.pub2.

Resumo

Contexto

A maléria é um importante factor causador de doencga e morte em muitas partes do mundo,
especialmente na Africa Sub-Sariana. Tem-se verificado uma énfase renovada sobre as medidas
de prevencao a nivel comunitario e a nivel individual. Os mosquiteiros tratados com insecticida
constituem a medida de prevencdo contra a malaria mais conhecida, para uma utilizagdo em
grande escala em zonas altamente endémicas.

Objectivos

Avaliar o impacto da utilizacdo de mosquiteiros para proteger as camas e cortinas tratados com
insecticida sobre as taxas de mortalidade, de paludismo (altamente perigoso ou leve), de
parasitemia da malaria, de anemia e de afecc¢des do baco.

Estrategia da pesquisa

Pesquisei o registo dos ensaios do Cochrane Infectious Diseases Group [Grupo de Doencas
Infecciosas de Cochrane] (Janeiro de 2003), CENTRAL (The Cochrane Library, Issue 1, 2003),
MEDLINE (1966 a Outubro de 2003), EMBASE (1974 a Novembro de 2002), LILACS (1982 a
Janeiro de 2003), e listas bibliograficas de analises, livros e ensaios. Pesquisei manualmente as
publicacdes, contactei os investigadores, os organismos de financiamento e os fabricantes de
redes para 0s mosquiteiros e de insecticidas.

Critérios de seleccédo

Ensaios de controlo aleatério a nivel individual e em grupo de mosquiteiros para proteger as
camas e cortinas tratados com insecticida em comparacdo com a utilizacdo de mosquiteiros sem
insecticida ou de nenhuns mosquiteiros. Foram excluidos os ensaios que incluiram apenas as
mulheres gravidas.

Briefs sobre a vacina contra a malaria: contexto historico para uma vacina contra a malaria 11



Recolha e anélise dos dados
O examinador e dois avaliadores independentes analisaram 0s ensaios para inclusédo. O
examinador avaliou a qualidade metodologica do ensaio e extraiu e analisou 0s dados.

Resultados principais

Catorze ensaios de controlo aleatorio a nivel de grupo e oito ensaios de controlo aleatério a nivel
individual foram ao encontro dos critérios de inclusdo. Cinco ensaios mediram a mortalidade
infantil: os mosquiteiros tratados com insecticida forneceram uma eficécia de proteccéo (EP) a
17% em comparacdo com a auséncia de mosquiteiros (taxa relativa de 0,83, intervalo de
confianca (1C) a 95% de 0,76 a 0,90), e EP a 23% em comparacdo com a utilizagdo de
mosquiteiros ndo tratados (taxa relativa de 0,77, IC a 95% de 0,63 a 0,95). Cerca de 5,5 vidas (IC
a 95% de 3,39 a 7,67) podem ser poupadas anualmente por cada 1000 criangas protegidas por
mosquiteiros tratados com insecticida. Em areas onde a malaria esta estabilizada, os mosquiteiros
tratados com insecticida reduziram em 50% a incidéncia de episddios de paludismo sem
complicacdes, em comparagdo com a auséncia de mosquiteiros e em 39% em comparagcdo com a
utilizacdo de mosquiteiros ndo tratados; e em zonas onde a malaria ndo esta estabilizada: em
62% em comparagdo com a auséncia de mosquiteiros e em 43% em comparacdo com a utilizacao
de mosquiteiros ndo tratados para episddios por Plasmodium falciparum, e em 52% em
comparagdo com a auséncia de mosquiteiros e em 11% em comparagdo com a utilizacdo de
mosquiteiros ndo tratados para episédios por P. vivax. Quando se comparou com a auséncia de
mosquiteiros em zonas onde a malaria esta estabilizada, os mosquiteiros tratados com insecticida
também tiveram um impacto sobre o paludismo grave (EP a 45%, IC a 95% de 20 a 63),
prevaléncia dos parasitas (EP a 13%), parasitemia elevada (EP a 29%), esplenomegalia malarica
(EP a 30%), e a sua utilizagdo melhorou o nivel médio de hemoglobina nas criancas a 1,7% nas
contagens das células das culturas.

Concluses dos autores

Os mosquiteiros tratados com insecticida sdo altamente eficazes na reducdo da morbidade e
mortalidade infantis causadas pela malaria. O acesso generalizado a mosquiteiros tratados com
insecticida esta a ser defendido actualmente pela ofensiva global da Roll Back Malaria (RBM)
Partnership, mas a sua utilizacdo a nivel universal exigira importantes intervencdes de caracter
financeiro, técnico e operacional.

Sinopse
Os mosquiteiros tratados com insecticida podem reduzir a mortalidade infantil até um quinto e os
episadios de malaria até metade.

Dormir sob a proteccdo de mosquiteiros tratados com insecticida visa evitar a malaria em areas
onde a infec¢do (paludismo) é habitual. Este tipo de mosquiteiros é amplamente promovido pelas
agéncias internacionais e pelos governos, a fim de reduzir os efeitos perniciosos da malaria sobre
a salde. Esta analise mostrou que os estudos de boa qualidade sobre a utilizacdo de mosquiteiros
impregnados de insecticida, reduz marcadamente as doencas e a mortalidade infantis causadas
pela maléria.
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