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AEDES AEGYPTI SUA EVOLUCAO E O QUE O TORNA POTENCIALMENTE

AGRESSIVO
Debora Nascimento Margarida®
Maria Ivonete Alves Souza®
Mirian Cristina de Oliveira?
RESUMO

O trabalho apresenta uma ferramenta importante para os académicos tomarem
conhecimento da problematica do mosquito Aedes aegypti uma das maiores
justificativas para a realizacao deste trabalho, relatando o seu ciclo de vida, as
doencas transmitidas por ele, sua evolugcdo ao longo do tempo, as condi¢cfes
climaticas para sua reproducdo e sua mutacdo e os desafios para a saude
publica, descrevendo também a Dengue, Febre amarela, Zika e Chikungunya, ,
pois nos ultimos 25 anos a propagacao do vetor Aedes Aegypti ja infectou
cerca de 50 milhdes de individuo, desse modo surgiram as pandemias de
dengue e de outros virus associados ao vetor, sendo um desafio para agéncias
nacionais e internacionais da saude para inverter a tendéncia da atividade
epidémica crescente da doencas vinculadas ao mosquito.

PALAVRAS-CHAVE: Aedes aegypti. Epidemias. Brasil. Saude publica.

Aedes aegypti its evolution and what makes it potentially aggressive?

ABSTRACT

The work presents an important tool for academics take mosquito problem of
knowledge Aedes aegypti one of the major reasons for this work , reporting on
the Aedes aegypti , its life cycle , diseases transmitted by it , its evolution over
time , weather conditions for their reproduction and their changing and the
challenges for public health , also describing dengue , yellow fever , Zika and
Chikungunya , highlighting its history, its clinical manifestations , diagnosis ,
epidemiology, trends and the impacts of these diseases , for the past 25 years
the spread of Aedes aegypti vector has infected about 50 million individuals,
thereby resurfaced the global epidemic of dengue and other viruses associated
with the vector , and a challenge for national and international health agencies
to reverse the trend of increased epidemic activity of diseases linked to the
mosquito.

KEYWORDS: Aedes aegypti. Epidemics. Brazil. Public health.
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1.INTRODUCAO

O Aedes aegypti é conhecido mundialmente como 0 mosquito da Febre
amarela uma das moléstias mais antigas transmitidas pelo vetor, no Brasil
popularmente conhecido como o mosquito da Dengue e mais recentemente
associou-se a duas doencas a mais, Zika virus e Chikungunya (NASCIMENTO,
2015).

Considerado uma das espécies de mosquito mais espalhou no planeta pela
Agéncia Europeia para Prevencdo e Controle de Doencas (ECDC, na sigla em
inglés), o Aedes aegypti € combatido no pais desde o inicio do século passado e
esta ligado a varias doencas transmitido pelo vetor (NASCIMENTO, 2015).

A origem do Aedes aegypti segundo a literatura veio do Egito e comecou a
dispersar primeiro pela Africa, depois para as Américas e por ultimo pela Asia. Em
1762 foi descrito pelos cientistas como Culex aegypti que significa mosquito
egipcio, mas em 1818 os cientistas perceberam que o mosquito apresentava
caracteristicas morfologicas e biologicas semelhantes ao género Aedes, por
isso 0 nome Aedes aegypti (CHRISTOPHERS, 1960).

Apenas as fémeas sdo hematéfagas, possui habito diurno, podendo-se
alimentar véarias vezes durante o dia até completar a alimentacdo sanguinea.
(CONSOLI & OLIVEIRA, 1994).

No ano de 2013 a regido das Américas vivenciou a maior epidemia de
dengue registrada até o momento, com mais de 2,3 milhdes de casos de
dengue. Entre os paises com maior nimero de casos, destaca-se o Brasil com
1.468.873 de notificacdes, 6.969 casos graves e 545 Obitos pela doenca
(NASCIMENTO, 2015).

O aumento da proliferagdo do mosquito no Brasil estd associado a
urbanizacdo desordenada sem a devida estrutura de saneamento, o que
contribui para a dispersao do mosquito e dos sorotipos virais. Outro fator que
eleva esses numeros de casos de Dengue esta relacionado as precipitacdes de
chuvas e temperatura adequada para a proliferacdo do mosquito, ou seja,
eleva o risco da infec¢ao (RIBEIRO, 2006; BHATT, 2013).



Outras doencas que tem sido bastante discutida nos ultimos anos que
sao transmitidos pelo mesmo vetor sdo: Chikungunya (CHIKV), Zika e Febre
amarela.

A Chikungunya é uma doenca febril aguda causada por um arbovirus, o
virus Chikungunya (CHIKV). O vetor € o mosquito do género Aedes, 0 mais
comum sendo o0 Aedes aegypti. Os sintomas sao clinicamente semelhantes aos
da dengue febre de inicio agudo, dores articulares e musculares, cefaleia,
nausea, fadiga e exantema (TAUIL, 2014).

O Zika virus (ZIKAV) € um RNA virus, do género Flavivirus, familia
Flaviviridae. Até o momento, sdo conhecidas e descritas duas linhagens do
virus: uma Africana e outra Asiatica (AVILA, 2014)

O principal modo de transmissédo descrito do virus é por vetores. No
entanto, esta descrito na literatura cientifica, a ocorréncia de transmissao
ocupacional em laboratério de pesquisa, perinatal e sexual, além da
possibilidade de transmissdo por transfusdo de sangue (CHIARAVALLOTI,
2012).

A Febre amarela é uma doenca infecciosa. A forma mais grave da
doenca é rara e pode causar insuficiéncias hepaticas e renais, ictericias (olhos
e pele amarelados), manifestacbes hemorragicas e cansacos intensos. A
maioria dos infectados se recupera bem e adquire imunizacdo permanente
contra a febre amarela (CHIARAVALLOTI, 2012).

Diante desse aumento das doencas causadas pelo mosquito as
Secretarias de Salde programaram um monitoramento para casos internados
com Febre amarela, Dengue, Chikungunya e Zika, iniciando o processo de
acompanhamento pela Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Sistema de Regulagdo de Leitos dados levantados
em todas as capitais brasileiras, tendo como objetivo de investigar a situacéo
epidemioldgica de maneira adequada, coletar material para exames especificos
e acompanhar o manejo clinico e a evolugdo dos pacientes (NASCIMENTO,
2015).

Fatores como descrédito da populacdo nos servicos de saude, a falta de
interesse em participar das atividades preventivas, crenga no carater inevitavel

da doencga, interferem na adesao das pessoas aos programas de prevencgao.


http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela
http://bio.fiocruz.br/index.php/produtos/vacinas/virais/febre-amarela

Os o6rgdos de saude usam diversas abordagens para solucionar 0s
problemas de transmissédo dessas doencgas, como a promoc¢édo de campanhas
educativas em diversas midias, (TV, internet, folders, panfletos, etc.) para
controlar os vetores através da extingdo dos criadouros da forma larvaria do
mosquito Aedes aegypti e aplicagcdo de inseticida para eliminar as formas
imaturas e adultas desse mosquito (CHIARAVALLOTI, 2012).

O estudo apresenta uma ferramenta importante para os académicos e
os profissionais de satde tomar conhecimento sobre o mosquito Aedes aegypti
um grave problema para a Saude Publica mundial devido ao seu potencial em
transmitir doencas que podem se tornar graves epidemias, principalmente no
Brasil devido o pais ter condi¢cdes climéticas favoraveis para a proliferacao
desse vetor.

O objetivo deste estudo € relatar sobre o Aedes aegypti, o seu ciclo de
vida, sua evolucdo ao longo do tempo, as condi¢cbes climéaticas para sua
reproducao e mutacao e os desafios para a salude publica, descrever também a
Dengue, Febre amarela, Zika e Chikungunya, ressaltar os impactos dessas

doencas.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa qualitativa é descritiva e caracterizada em abordagem tanto
no processo de obtencdo dos dados quanto na disseminacédo dos resultados,
segundo GODOY, Arilda Schmidt. Portanto trata-se de uma pesquisa
bibliogréfica qualitativa e descritiva, sendo o referencial tedrico composto a
partir de artigos cientificos e em sites do ministério da saude.

Os critérios de inclusé@o das publica¢fes utilizadas na pesquisa foram os
artigos publicados a partir do ano de 1960 até o de 2016 que corresponderam
aos objetivos do estudo. Foram excluidos os anteriores a 1960 e posteriores a
2016 ou que nao respondiam aos objetivos do estudo. Foram analisados 30
artigos conforme critérios acima.

Apbs a definicdo do tema foi feita uma busca em bases de dados virtuais

em saude, especificamente na Biblioteca Virtual de Saude — Bireme no Sistema



Latino-Americano e do Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude - LILACS,
National Library of Medicine — MEDLINE e Bancos de Dados em Enfermagem
— BDENF, Scientific Electronic Library online — Scielo, Banco de Teses USP.
Foram utilizados os descritores: Doengas, Aedes aegypti, Aedes albopictus,
Saude Publica. Além destas bases de pesquisas, foi utilizado o DATASUS e
Ministério da Saude, a fim de verificar as a¢des para eliminacéo ou controle do
vetor no Brasil.

Depois de uma leitura exploratéria das publicacdes, buscou-se estudar e
compreender as informacdes e discussdes sobre 0s aspectos tedricos e

evolutivos do Aedes aegypti.

RESULTADOS E DISCURSSAO

De acordo com as enciclopédias chinesas em torno do ano de 992 d.C.
ja se tinha relatos sobre Dengue e também ja se tinha conhecimento da
existéncia do mosquito Aedes aegypti, apresar do clima das Américas ser
favoravel para proliferacdo do mosquito, ele ndo é nativo deste continente,
porém foi introduzido no Brasil a bordo de “navios negreiros” vindo da Africa
durante a colonizacado, provavelmente no século XVIII e XIX com a expanséo
mundial da inddstria naval tanto 0 mosquito e a Dengue foram propagando em
varias partes do mundo (FIGUEREDO, 2009).

A proliferagdo do mosquito sucedeu-se quando 0s navios se atracavam
nos portos e passavam alguns dias, ao encher seus reservatoérios de agua que
continham ovos do mosquito as larvas eclodiam e depois de oito a dez dias se
tornam adultos e estavam apitas a invadir o litoral, atualmente os meios de
disseminagéo se dao atraves de veiculos terrestres e avides (NEVES, 2000).

O Aedes aegypti foi reconhecido como transmissor da febre amarela em
1881 por Carlos J. Finlay. Em 1906, Brancroft publicou as primeiras evidencias
de que o mosquito também era o vetor da Dengue (BRAGA, 2007).

Esse vetor foi combatido nas Américas nas décadas de 40 e 50 tendo
sido considerado como controlado por volta de 1955 em quase todos os paises
americanos, com excecdo do sul dos EUA, algumas ilhas do Caribe e de uma
porcdo norte da América do Sul (NEVES, 2000).
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Na histéria do combate do mosquito Brasil ndo pode deixar de citar um
dos maiores nomes ligado a salde publica e ao controle de epidemias o diretor
de saulde publica do Rio de Janeiro Dr. Oswaldo Cruz, médico-sanitarista
realizou no Rio de Janeiro a primeiras campanhas de erradicacdo da dengue,
junto com febre amarela, na capital, emitindo os resultados da acdo com
modelo militar onde os agentes entravam nas casas em busca de focos do
mosquito. A geragdo de produtos e servi¢cos para o combate a dengue e outras
doencas compete ao setor publico em trés esferas: Federal, Estadual e
Municipal (NEVES, 2000).

Desde a década de 50 o Brasil vem se empenhando para eliminar este
vetor, mas como 0s paises vizinhos como Venezuela, Suriname, Guianas e
outros paises da América Central ndo conseguiram elimina-lo. Nos anos 60, o
mosquito Aedes aegypti foi extinto na maioria dos paises da América do Sul,
mas no final da década de 70 houve uma reinfestacdo do mosquito no Brasil
(FIGUEREDO, 2009), e esse descuido provocou a reintroducdo em 1967 em
Beléem e S&o Luis, em 1976, Salvador; em 1977, no Rio de Janeiro e Santos;
em 1979, em Natal, e em 1981, no Parana- Foz do Iguacu (NEVES ,2000).

Atualmente, distribuido por quase todo o mundo, este inseto encontra-se
principalmente em regides tropicais e subtropicais e é vetor das doencas
graves e mais conhecidas sdo Dengue, Zika, Chikungunya e Febre amarela.
Sua reproducdo até a fase adulta € rapida, ou seja, o mosquito deposita os
ovos na superficie da agua, desenvolvem-se rapidamente em larvas, que

dao origem &s pupas, e se tornando adultos (NEVES, 2000).

AEDES AEGYPTI

O mosquito Aedes aegypti ficou popularmente conhecido como
mosquito da dengue, entre as mais comuns estdo doencas como Zika, Febre
amarela e Chikungunya. Um mosquito da espécie da familia Culicidae, género
Aedes e subgénero Stegomyia, de cor negra predominante (SES-GO, 2016).

E um mosquito urbano, de héabitos diurno e doméstico, ataca
normalmente durante a manha e ao entardecer e locais sombreados. Sua

reproducao é rapida, as fémeas depositam 0s ovos em locais com agua parada
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e limpa, mas ha estudos que mostram que as fémeas conseguem também se
reproduzir em 4guas poluidas, basta serem ricas em oxigénio (FIGUEREDO,
2009).

Segundo a pesquisadora Marylene de Brito Arduino responsavel pelo
Laboratério de Biologia e Ecologia de Culicideos da Superintendéncia de
Controle de Endemias do Estado de Sao Paulo, descobriu que as fémeas do
mosquito estdo evoluindo e se adaptando em outras condicbes para a
reproducdo, pois elas depositaram ovos em aguas paradas que apresentavam
alguma salinidade, graxa, tinta, cal e O6leo combustivel, ou seja, o estudo
comprovou uma mutacdo no mosquito em adaptar-se em &guas poluidas
(ARDUINO, 2015).

Héa estudos realizados pela Secretaria de Saude de Goids que mostram
gue os ovos sobrevivem até 365 dias sem contato com agua, quando houver
condicdes favoraveis, eles eclodem e dao continuidade ao ciclo de vida. Com o
aumento das chuvas e altas das temperaturas que favorecem a proliferacéo
dos mosquitos e consequentemente aumento no numero de doencas
transmitidas pelo mosquito (GOIAS, 2010).

O ciclo de vida do mosquito compreende quatro fases: ovo, larva (4
estadios larvarios), pupa e adultos (CONSOLI, 1994).

A oviposicdo ocorre durante o dia e se faz nas paredes dos criadouros
pouco acima da superficie da agua. Os ovos sdo menores que 1mm de
comprimento, possui contorno alongados e fusiforme sdo depositados pela
fémea, inicialmente brancos, mas apds duas horas tornam-se quase negros
devido ao processo de oxidacdo (GOIAS, 2010). Os embrifes no interior dos
ovos necessitam de algumas horas para se desenvolver, podem variar de 24 a
72 horas isso vai depender da umidade do local para atingirem seu
desenvolvimento (MARQUES, 1997).

A larva que emerge da ruptura do ovo € a primeira dos quatro estagios
larvais. Nesta estagio a larva se alimenta denomina-se filtrantes onde vai
ingerir detritos organicos animais ou vegetais, bactérias desenvolvendo cerca 1
mm para 7mm de comprimento. A passagem de um estagio larval para a
proxima etapa ocorre o desprendimento do exoesqueleto. O desenvolvimento
larval se completa entre cinco dias desde que ocorram condi¢des favoraveis de
temperatura (25°C a 29°C) e se inicia a fase de pupa (MARQUES, 1997).
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O estagio pupal caracteriza holometabdlico, ou seja, uma metamorfose
completa que leva a formagéo adulta finalizando o ciclo aquatico e iniciando o
ciclo terrestre, neste estagio a pupa nao se alimenta, sobrevivem através de
energia armazenada na fase larvaria, o desenvolvimento dura em média de 1 a
3 dias, a partir de entdo aparecem as caracteristicas dos adultos; como asas,
probdscide e patas. O tempo médio de vida do mosquito adulto é de 30 dias e
a cada oviposicao, a fémea coloca de 50 a 200 ovos (MARQUES, 1997).

A Ultima fase € a adulta, j& formada o mosquito, seja ele macho ou
fémea alimentam-se de néctar e sulcos vegetais até a fase de acasalamento
que acontece em pequenos espacos durante o voo ou superficies, podendo
acontecer entre um a dois dias ap6s o ciclo adulto estar completo. O macho por
sua vez se distingue da fémea pelas antenas que sdo mais plumosas, para
fecundacdo dos ovos basta uma Unica inseminacdo que o suficiente para
fecundar todos os ovos que a fémea venha a produzir durante sua vida. Nesse
momento a fémea hematéfaga, pois, necessita de repastos sanguineos
(refeicdes) que sao de estrema importancia para a maturacao dos ovos, sendo
gue a fémea pode fazer vérias refeicées durante o dia (GADELHA DP, 1985).

O Aedes aegypti possui a cor escura, rajado de branco nas patas e
corpo, em tamanho € um pouco menor que um pernilongo comum, conforme
figura 1 (BRASIL, 2008).

Figura 1: Mosquito Aedes aegypti picando ser humano.

Fonte: (Secretaria de Estado de Salude do estado de Goias 2014)
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Quando n&o encontra recipientes apropriados, fémea gravida, em
casos excepcionais, pode voar a grandes distancias em busca de outros locais
para depositar seus ovos, normalmente consegue encontra seus criadouros
junto aos perimetros domeésticos, séo locais favoraveis: locais sombreados com
pouca iluminacdo, ferros-velhos, barris, tonéis, pneus, latas, vasos de planta,
tanques, caixas d’agua (MARQUES,1997). Para ter intervencéo efetiva deve
haver manejo integrado onde possa contar com a participacéo ativa do governo
juntamente com a populacdo e juntos contemplar com ac¢des continuadas,
caracteristicas imprescindiveis para evitar o aumento dos indices de
infestagbes (BRASIL, 2008).

AEDES AEGYPTI E AEDES ALBOPICTUS

Ha dois tipos de Aedes que se destacam atualmente, o que difere sédo
seus habitats. O Aedes (Stegomyia) aegypti e Aedes (Stegomyia) albopictus
sdo espécies que se encontram em varias regiées do Brasil. (LEANDRO,
2012).

O A. aegypti é encontrado predominantemente em ambientes urbanos,
enquanto A. albopictus em ambientes rurais, semi-silvestres e silvestres.

Os dois mosquitos se tornaram um problema em saude publica, devido
aos seus papéis como transmissores de varias doencas (HONORIO, 2001).

Ambos pertencem ao Ramo Artropoda (pés articulados), Classe
hexapode (trés pares de patas), Ordem diptera (um par de asas anterior
funcional e um par posterior transformado em halteres), Familia Culicidae e
Género Aedes (SOUZA; CHIVA; LAMBERTI, 2008).

Mas existem diferencas peculiares entre os dois, ou seja, A. aegypti esta
ligado diretamente com o homem e as suas casas, alimentando-se
preferencialmente em seres humanos. O A. albopictus se alimenta também de
seres humanos, mas pode utilizar outros hospedeiros como animais silvestres.

Algumas populacdes de A. albopictus demonstraram poder hibernar no estéagio
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de ovo e, portanto, serem capazes de ocupar regides mais temperadas que A.
aegypti (LEANDRO, 2012).

Essas espécies tém diferentes caracteristicas morfoldgicas, e a
identificacdo de espécimes coletados durante os programas de vigilancia e de
controle nas Américas pode ser facilmente realizada (BRASIL, 2014).

O Aedes albopictus tem sua biologia e ecologia semelhante a do A.
aegypti e morfologicamente diferem pela estrutura de escalas do oitavo
segmento abdominal e pécten, e por suas espiculas hialinas latero-toracico
curto larval e desenhos com escamas prateadas na parte de tras da cabeca e
torax adultos (LEANDRO, 2012).

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O periodo de transmissao da doenca pelo mosquito compreende dois
ciclos: um intrinseco, que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que ocorre
no vetor.

A transmissdao intrinseca ocorre quando o ser humano transmiti o virus
para 0 mosquito, ou seja, ocorre enquanto houver presenca de virus no sangue
do ser humano, chamado periodo de viremia. O homem esta apto a infectar o
mosquito a partir do primeiro dia antes do aparecimento dos sintomas até o
sexto dia da doenca (BRASIL, 2007).

A fémea Aedes Aegypti alimenta-se de sangue pica o individuo no
periodo de viremia, que é geralmente de seis dias (um dia antes do inicio dos
sintomas, até cinco dias depois). O virus, entdo, se desenvolve no mosquito
durante um periodo de oito a dez dias (periodo de incubacao extrinseco), antes
de ser transmitido aos humanos em alimentagdo subsequentes (BRASIL,
2007).

A chegada do virus as glandulas salivares do mosquito ocorre
apos um periodo de incubacdo de 7 a 11 dias, determinando o inicio da
transmissao viral pelo mosquito, que passa a transmiti-lo por toda a vida.

Outra forma de transmissédo importante, entre 0s mosquitos, € a trans

ovariana, dispensando o homem do ciclo mantenedor, 0 que poderia garantir a
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populacdo viral em estacfes secas e frias, quando ndo existem mosquitos
adultos ou reservatorios. (BRASIL, 2007).

DOENCAS TRANSMITIDAS PELO VETOR AEDES AEGYPTI

Dengue

Ha quatro tipos sorotipos da dengue transmitida pelo mesmo vetor, sao
eles: DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4.

E uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucdo benigna na
forma, e, potencialmente grave, quando se apresenta nas formas hemorragicas
e sindrome do choque da dengue (SINGUI, 2007). A dengue classica é
caracterizada por inicio de quadro febril, podendo alcancar 40 °C de febre, e se
estende por 3 a 5 dias, determinados casos podem evoluir com sangramento
mais intenso, geralmente, hemorragia digestiva e desidratacdo, com
manifestacdo de choque podendo ser fatal, se ndo houver assisténcia médica
(SANTOS 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a febre hemorragica da
dengue é classificada da seguinte forma: Grau | febre acompanhada de
sintomas inespecificos, em que a Unica manifestacdo hemorragica é a prova do
laco positiva; Grau Il além das manifestacbes do Grau |, hemorragias
espontaneas leves (sangramento de pele, epistaxe, gengivorragia e outros);
Grau Il colapso circulatério com pulso fraco e rapido, estreitamento da presséo
arterial ou hipotenséao, pele pegajosa, fria e inquietacdo; Grau IV ou Sindrome
do Choque da Dengue (SCD) — choque profundo com auséncia de presséo
arterial e pressao de pulso imperceptivel (BRASIL, 2014).

Zika

Identificado no Brasil em abril de 2015 o primeiro caso do virus Zika e
esse virus é transmitido pelo mesmo vetor da Dengue, o Aedes aegypti
(BRASIL, 2016).
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Em 1947 foi identificado em macacos sentinelas para monitoramento de
Febre Amarela na floresta Zika, em Uganda. Os individuos infectados
desenvolvem manifesta¢des clinicas semelhante aos da Dengue, ou seja, dor
de cabeca, febre baixa, dores leves nas articula¢cdes, manchas vermelhas na
pele, coceira e vermelhiddo nos olhos. Outros sintomas menos frequentes sao
inchaco no corpo, dor de garganta, tosse e vomitos.

A doenca varia de 3 a 7 dias, mas, no entanto, a dor nas articulacdes
pode persistir por aproximadamente um més. Formas graves e atipicas sdo
raras, mas quando ocorrem podem, excepcionalmente, evoluir para o6bito
(BRASIL, 2016).

Ainda ndo ha um tratamento especifico assim como também néo existe
vacina contra o virus. O tratamento € bem similar a Dengue para 0s casos
sintomaticos é baseada no uso de analgésicos para o controle da febre e
manejo da dor. No caso de erup¢des pruriginosas, 0os anti-histaminicos podem
ser considerados (BRASIL, 2016).

Outro agravante do virus Zika esta relacionada com a microcefalia, de
acordo com Ministério da Saude. Como se trata de assunto inédito continua em
andamento pesquisas cientificas para esclarecer questdes sobre esse tema de
como a transmissdo desse agente, a sua atuagdo no organismo humano, a
infeccdo do feto e periodo de maior vulnerabilidade para a gestante. Em
analise inicial, o risco esta associado aos primeiros trés meses de gravidez
(BRASIL, 2016)

Chikungunya

Em 1953 durante uma epidemia de Dengue na Tanzania, o virus da

Chikungunya foi isolado pela primeira vez. Tem ocorrido no continente Africano
Central desde 2000 e se espalhou pela Europa, Asia e Australia (GONZALEZ &
MATTAR, 2014).
Ha casos graves e desde 2005, casos fatais (TAUIL, 2014). CHIKV é
transmitida por mosquitos dos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus, que
sdo abundantes nos tropicos da América do Sul (GONZALEZ & MATTAR,
2014).



17

Em 2010 o Brasil registrou casos importados de febre Chikungunya. Em
2014, dezenas de casos importados foram relatados em viajantes de Haiti,
Republica Dominicana e Guiana Francesa. E no mesmo ano de 2014, um surto
de outro gendtipo de CHIKV (o0 gendtipo asiatico) surgiu na cidade de Feira de
Santana no estado da Bahia, com centenas de casos suspeitos (FIGUEIREDO;
FIGUEIREDO, 2014).

A doenca pode evoluir em trés fases apds o periodo de incubacdo sendo
a fase aguda ou febril, fase subaguda e fase crénica. Nestas fases, algumas
manifestacdes clinicas podem variar de acordo com o sexo e a idade.

O quadro clinico da fase aguda dura entre 3 e 10 dias e pode ser
acompanhada de dor de cabeca, fadiga, dores musculares, conjuntivite,
fotofobia, edema (MOYA; PIMENTEL; PUELLO, 2014).

A fase subaguda ou de convalescenca comeca na segunda semana (10
dias depois dos primeiros sintomas) e pode durar até 12 semanas. Neste
periodo ndo h& nenhuma febre ou viremia, e o paciente melhora, mas a dor
pode retornar como um resultado de inflamacédo das articulacdes distais. As
lesbes de pele geralmente persistem com hiperpigmentacdo, prurido e
descamacéao (MOYA; PIMENTEL; PUELLO, 2014).

A fase crbnica é iniciada quando a pessoa afetada tem dor nas
articulacées por mais de trés meses (MOYA; PIMENTEL; PUELLO, 2014).

N&o ha nenhum tratamento especifico até o momento. Nao ha nenhum
antiviral para chikungunya ou vacina. O tratamento similar coma Dengue, ou
seja, é feito através de repouso, hidratacdo e cuidados para as complicacdes
que surgem; podem ser utilizados analgésicos ndo esteroides e antipiréticos

analgésicos e narcéticos para dor muito intensa. (AVILA, 2014)

Febre amarela

A febre amarela é uma doenca infecciosa aguda, de curta duragédo (no
maximo 10 dias), gravidade variavel, causada pelo virus da febre amarela, que
ocorre na América do Sul e na Africa (BRASIL, 2016).

Através de campanhas de prevencdo possibilitou o controle das

epidemias e mantendo um periodo silencioso por cerca de 150 anos. A Febre
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amarela possui dois ciclos epidemiolégicos sendo um urbano e o outro
silvestre, vai depender do vetor que picar o individuo. O ciclo silvestre so foi
identificado em 1932 e desde entdo surtos localizados acontecem nas areas
classificadas como areas de risco: endémicas (estados do Acre, Amazonas,
Pard, Roraima, Amapa, Rondbdnia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Tocantins, Goi4s, Distrito Federal e Maranhdo) e de transicdo (parte dos
estados do Piaui, Bahia, Minas Gerais, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e
Rio Grande do Sul) (BRASIL, 2016).

A Febre amarela apresenta os seguintes sintomas sao eles; febre, dor
de cabeca, calafrios, nauseas, vomito, dores no corpo, ictericia (a pele e os
olhos ficam amarelos) e hemorragias (de gengivas, nariz, estbmago, intestino e
urina). Nao existe nada especifico. O tratamento é apenas sintomatico e requer
cuidados na assisténcia ao paciente que, sob hospitalizacdo, deve permanecer
em repouso com reposicdo de liquidos e das perdas sanguineas, quando
indicado (BRASIL, 2016).

No Brasil, a vacinacéo esta indicada a partir dos 9 meses de idade para
todos os residentes das areas de risco - endémica, transicdo e risco potencial.
A vacina € gratuita e esta disponivel em postos de salude de todos os
municipios do Pais e tem validade de dez anos (BRASIL, 2016).

PREVENCAO E CONTROLE

O controle de insetos é uma das praticas muito antiga. H& registro de
seu uso na China had mais de 2.000 anos. Basicamente, eram praticas de
controle bioldgico direcionadas ao enfrentamento das pragas agricolas.

Descobriu-se no final do século XIX, que algumas espécies de insetos e
outros artropodes eram responsaveis pela transmissao de algumas das mais
importantes doencas. A partir de entdo surgirdo pesquisas no desenvolvimento
de vacinas e medicamentos efetivos, porém o controle consistia fortemente
centralizado no combate direto ao veto. Os primeiros programas de controle
eram baseados em medidas nos criadouros onde consiste em o elo mais fraco
para o combate do vetor. Para criar um controle eficiente, que mostrem

resultados positivos contra o vetor ndo pode conter apenas de um s6 método,
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pelo contrario, necessita de varias alternativas que trabalhem juntas, ajustando
a realidade local para uma maior eficiéncia (BRAGA, 2007).

Utilizam-se os componentes para o controle integrado de vetores
incluem vigilancia, reducéo da fonte (ou manejo ambiental), controle biologico,
controle quimico com uso de inseticidas e repelentes.

Destaca-se sobre todos 0os manejos disponiveis no controle ao vetor, 0s
inseticidas quimicos, a base de inorganicas inseticidas que sao eles:
organofosforados, piretréides carbamatos. Foram muito utilizados no século
XX, mas com o passar do tempo foi observo que certas populacbes de
mosquitos presentaram resisténcia ao inseticida surgindo populacdes
resistentes ao produto, outro fator negativo de grande relevancia sao os danos
ambientais provocados pelo seu uso. Atualmente ha inseticidas quimicos e
bioldgicos para tentar erradicar o mosquito da zona urbana (BARRETO, 2005).

Inicialmente a capacidade dos insetos de tolerar concentracdes € letal
promovendo uma reducdo gradual gerando uma eficacia dos inseticidas, no
processo de desenvolvimento de resisténcia pode ocorrer um fenémeno
chamado de “resisténcia cruzada” (protecdo contra mais de um inseticida por
apenas um mecanismo de acdo) a resisténcia a um determinado inseticida
pode levar também ao estabelecimento de resisténcia a inseticidas de outras
classes. Nos Ultimos anos tem se investido em pesquisas nos inseticidas
botanicos e bioinseticidas, no combate ao vetor um método inovador e
sustentavel apresenta-se como uma opcao econdmica e ecologicamente
viavel, (BARRETO, 2005).

Entretanto, se faz necessaria a busca por novos métodos de controle
contra o vetor, uma alternativa € a utilizacdo de plantas com propriedades
inseticidas. Diversos derivados botanicos provocam efeitos sobre os insetos
como repeléncia, inibicho de oviposicdo e de alimentacédo, alteracbes no
desenvolvimento e morte (ROEL, 2001). Além disso, a utilizacdo de produtos
extraidos de plantas silvestres, na qualidade de inseticidas, tem inuUmeras
vantagens como facil obtencdo, rapida degradacdo, os vetores apresentam
baixa resisténcia aos seus componentes, além de apresentarem baixo custo de
producdo (FURTADO et al, 2005).

Os compostos botanicos agem de diversas formas, séo elas: por agédo

toxica, repelente ou ante alimentar, ou seja, matam o inseto por intoxica¢ao, ou
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induzem ao afastamento do inseto evitando a oviposicdo e alimentacdo, ou
inibem a alimentacdo do inseto; por agirem diretamente em 6rgédos ou enzimas
especificas, interferindo nos processos de desenvolvimento, no metabolismo
respiratorio e na sintese de proteinas, impedindo a sintese de diversas
proteinas ou causando retardo e paralisia no desenvolvimento do inseto
levando & morte ou a deformidades; e por fim, agirem por contato ou ingestao,
em que o produto é absorvido pelo tegumento do inseto impedindo a
respiracdo e levando a morte ou o produto é ingerido pelo inseto provocando
reducdo na alimentacdo e resultando na morte do inseto (MENEZES, 2005;
BIERMAN, 2009).

Os pesquisadores vém demonstrado resultados positivos sobre o efeito
toéxico de substancias extraidas de plantas sobre diversos culicideos, esses
estudos. Mostram que o potencial larvicida da planta Sapindus saponaria
(Sabédo-de-soldado), vastamente encontrada em territério brasileiro, sobre
larvas de A. Aegypt. Sobre as investigacdes da atividade larvicida do Myroxylon
balsamum (6leo vermelho) e da Magonia pubescens (tingui) sobre A. aegypti
demonstraram resultados consideraveis (BRAGA, 2007).

Atualmente, muitas doencas contam com vacinas eficazes, como a
Febre Amarela, ou com medicamentos geralmente eficientes, caso da malaria.

O papel do controle de vetores em Saude Publica € prevenir a infeccéo
mediante o bloqueio ou reducdo da transmissdo, sendo seus principais
objetivos:

I) manejar os problemas existentes, como surtos, epidemias, alta
mortalidade e alta morbidade.

II) prevenir epidemias ou a reintroducdo de doencas.

[I) reduzir os fatores de risco ambiental da transmisséo.

Para que esses trés objetivos sejam alcancados, € necessario contar
com informacdes sobre o hospedeiro humano, a doencga, o vetor e 0 ambiente;
e dispor dos recursos necessarios para aplicacdo oportuna (BRAGA, 2007).

A tecnologia atualmente disponivel abrange medidas de controle fisico,
quimico e biolégico, sendo os dois primeiros grupos mais intensamente
utilizados: no controle fisico, aléem das medidas fisicas que sdo preconizadas
pelos programas de controle de vetores, outras ainda pouco utilizadas

poderiam solucionar algumas problematicas especificas, entre as medidas de
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controle biologico, os predadores do tipo peixes larvofagos sdo os mais
recomendados por sua facil obtencdo e manutencdo, especialmente para
bebedouros de grandes animais, espelhos d'agua/fontes ornamentais e
piscinas abandonadas (DONALISIO & GLASSER, 2002).

A cooperacdo dos cidadéos para o controle do vetor depende de um
modelo de intervencdo proativo ecologicamente correto e nao paternalista.
Porém a educacdo e a participacdo ndo sdo suficientes, faz-se necessario
promover, concomitantemente, acbes de saneamento ambiental. A ampliacao
da consciéncia da populacéo para o problema é fundamental para modificar as
condicbes de risco que promovem a doenca. A populacdo deveria ser
corretamente informada sobre todos os aspectos relacionados a doeng¢a (modo
de transmissao, quadro clinico, tratamento, etc.), sobre o vetor (seus habitos,
criadouros domiciliares e naturais) e sobre as medidas de prevencao e controle
no ambito coletivo e individual, principalmente, as relacionadas as politicas
publicas para o controle da doenca (SANTOS, 2003).

Para que tenha um manejo adequado do paciente em relacdo a essas
patologias que sdo transmitidas pelo Aedes aegypti depende do
reconhecimento precoce dos sinais de alerta, que podem ser realizados pelo
enfermeiro que atuam em UBS, pois sdo nessas unidades que o0 paciente
procura o primeiro atendimento. Com isso, torna-se necessario a revisao da
histéria clinica, acompanhado do exame fisico completo que consiste na
procura de possiveis sinais complicacdes para que tenha uma intervencao
precisa no quadro da doenca (BRASIL, 2008).

Cabe ao profissional de enfermagem coletar dados de formas
detalhadas para realizacdo de notificacfes e investigacdo dos casos, para que
planeje acdes de assisténcia de enfermagem e acdes no combate ao vetor de
acordo com a necessidade no seu campo de atuagdo (BRASIL, 2008).

Materiais educativos sobre agfes especificas para prevenir ou controlar
a transmissdo deve ser elaborado e distribuido por varios meios de
comunicacao (TV, radio, jornais, organizacdes locais, escolas, clinicas, dentre
outros). E importante apresentar-se diariamente (& imprensa) que comunidades
ou bairros estdo sendo afetados por Dengue, Zika, Chikungunya e Febre
amarela, para que os moradores e as autoridades locais fiqguem conscientes do

risco iminente de infeccdo e para que tomem medidas apropriadas, como por
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exemplo, o uso adequado de repelentes, a eliminacdo de agua parada, a

organizacdo de campanhas de limpeza, dentre outros (OPAS, 2011).

Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRAa)

O Levantamento de indice Réapido do Aedes aegypti (LIRAa) é uma
ferramenta utilizada para mapear determinadas areas com grandes indices de
infestacdo do mosquito Aedes aegypti realizado pelo Ministério da Saude em
conjunto com as Secretarias Municipais de Saude, que permite identificar onde
estdo os maiores focos de reproducdo do mosquito transmissor de doenca. E
com todas essas informacfes coletadas € possivel desenvolver medidas
eficazes no combate ao vetor (BRASIL, 2013).

Dos municipios que participaram do, 627 municipios apresentam em
situacdo satisfatéria; 877 municipios em situacdo de alerta e 340 municipios
em situacdo de risco. Entre as capitais 18 estdo em situacdo de alerta, sendo:
Aracaju (SE); Belém (PA); Belo Horizonte (MG); Campo Grande (MS);
Fortaleza (CE); Goiania (GO); Macapa (AP); Macei6 (AL); Manaus (AM);
Palmas (TO); Porto Alegre (RS); Porto Velho (RO); Recife (PE); Rio de Janeiro
(RJ); Salvador (BA); Séo Luis (MA); Sédo Paulo (SP) e Vitéria (ES). Cuiaba (MT)
€ a Unica capital que se apresenta em situacdo de risco. Cinco capitais como:
Boa Vista (RR), Curitiba (PR), Florianépolis (SC), Natal (RN) e Rio Branco (AC)
nao apresentando os dados (BRASIL, 2015).

Com o auxilio do LIRAa todos os Estados citados acima poderao tracar
metas com acfes eficazes de prevencao contra o mosquito Aedes aegypti, e
reforcar a importadncia da participagdo ativa da populacdo através de
mobiliza¢des sociais (BRASIL, 2015).
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CONCLUSAO

O mosquito transmissor da dengue, o Aedes aegypti, encontrou no
mundo moderno condices muito favoraveis para uma rapida expansao. A
urbanizacdo acelerada que criou cidades com deficiéncias de abastecimento
de agua e de limpeza urbana; a intensa utilizacdo de materiais nao
biodegradaveis, como recipientes descartaveis de plastico e vidro; e as
mudancas climéaticas favoreceram para a expansdo do agente transmissor
(BRASIL, 2002).

Foi observado por meio de pesquisas que o mosquito esta evoluindo.
Todas as espécies tentam manter sua populacdo. Se ndo encontram o
ambiente que preferiam antes, acabam se adaptando ao que existe.
(ARDUINO, 2015).

Tanto a populacdo quanto as autoridades, ndo penas os profissionais de
saude precisa se envolver e ter a consciéncia de que a coleta de lixo e a
distribuicdo de agua potavel estdo diretamente relacionadas ao controle do A.
aegypti, pela possibilidade do lixo e a agua armazenada para consumo no caso
de provisédo intermitente pela rede virarem criadouros do mosquito.

O Brasil necessita se apropriar melhor do conhecimento sobre todos os
aspectos do problema em seus diferentes niveis: viroldgico, entomoldgico,
epidemioldgico e social. O Ministério da Saude deve induzir a criacdo de redes
de pesquisa entre as diversas instituicdes para aperfeicoar esse processo.

A necessidade de educar as pessoas, reorganizar 0S servigos e garantir
0s recursos meédicos necessarios é realcado. A informacdo adequada da
populacdo permite que ela identifique os sintomas da doenca. Além disso, a
reorganizacdo do sistema de saude para melhorar o diagnéstico e tratamento
de todos os casos, bem como observacao de paciente grave deve também ter
um impacto positivo na reducédo da mortalidade. Outros fatores importantes sao
o desenvolvimento de métodos novos e eficazes de controle de vetores, o
desenvolvimento de intervencdes onde os diferentes setores e atores da

comunidade se sintam envolvidos no combate sustentavel contra a dengue.
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