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Resumo: O presente estudo tem como objetivo apresentar as principais doengas causadas
pelos mosquitos Aedes aegypti, tais como Dengue, Febre Chikungunya, Zika virus e
Microcefalia, bem como os sinais e sintomas de tais infec¢des. Pretende-se analisara forma
atual de enfrentamento aos mosquitos vetores. Para tanto, o procedimento metodolégico
adotado foi a pesquisa bibliogréafica. Por meio dos dados encontrados na literatura, foram
analisadas as formas atuais de tratamento das doencas em questdo pelo Ministério da Salde
desde os primeiros sinais e sintomas das infeccdes causadas pelo mosquito até momento. Em
se tratando da profilaxia no combate as doencas referidas, foram enfatizadas, as possiveis
formas de eliminacdo dos criadouros do mosquito vetor. Verificou-se que o Ministério da
Saude esta enfrentando a situacdo dos surtos e epidemias ainda de forma deficitaria, além
disso, constata-se a necessidade de um engajamento de toda a sociedade para eliminar o Aedes
a partir de seu nascedouro, impedindo o ciclo de reproducdo do mosquito vetor. Observou-se
que o desenvolvimento de agOes eficazes desempenhadas no enfrentamento ao Aedes aegypti
devem ser realizadas, ndo somente pelo Ministério da Saude, mas também, através de todos
0s segmentos da sociedade.

Palavras-Chave: Epidemia. Aedes aegypti. Febre Chukungunya. ZikaVirus. Microcefalia.

Diseases caused by the Aedes Aegypti Mosquito: A
Bibliographic Study

Abstract: This study aims to present the main diseases caused by Aedes aegypti mosquitoes,
such as Dengue, Chikungunya fever, Zika virus and microcephaly, as well as the signs and
symptoms of such infections. It intends to analyze the current way of tackling the mosquito
vectors. Thus, the methodological procedure used was the bibliographical research. Through
the data in the literature, current forms of treatment of diseases were analyzed in question by
the Ministry of Health since the first signs and symptoms of infections caused by the mosquito
until now. In the case of prophylaxis in combating those diseases, were emphasized, the
possible ways to remove the mosquito vector breeding. It was found that the Health Ministry
is facing the situation of outbreaks and epidemics still deficient form, moreover, there has been
the need for engagement of the whole society to eliminate the Aedes from its birth, preventing
the cycle reproduction of the mosquito vector. It was observed that the development of
effective actions taken in addressing the Aedes aegypti should be carried out not only by the
Ministry of Health, but also across all segments of society.

Keywords: Epidemic. Aedes aegypti. Chikungunya fever C. Zika virus. Microcephaly.
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Introducéo

Sabemos que desde a antiguidade as enfermidades
fazem parte da historia. A lista de doencas é imensa,
tais como lepra, peste bubénica, tifo, tuberculose,
variola, colera, sifilis, além de outras. No inicio o
homem convivia juntamente com micro-organismos
gue habitavam a terra desde a sua formacdo. Essa
convivéncia, se dava de forma isolada e, mesmo
assim causava nos seres humanos surtos de doengas a
medida em que se expunha a estas formas primitivas
de vida. Com a conquista de novos territorios o
homem passou a se expor cada vez mais a novas
formas de micro-organismos, 0 que causou,
consequentemente o aparecimento de novas doencas
e epidemias.

Como forma de adaptacao ao meio em que vivia 0
homem passou a domesticar animais, 0 que causou
adaptaces dos germes dos animais para 0 Ser
humano. O homem também passou a armazenar
alimentos, fato que atraiu diversos animais como
roedores gque estavam em locais inospitos para dentro
das casas, convivendo préximos ao ser humano. Todo
esse processo facilitou o contdgio de doencas
provenientes de animais e do meio ambiente em geral
para o ser humano.

Neste interim o homem também construiu pogos e
canais que alinhados ao comércio e navegacao
facilitou a entrada de mosquitos hospedeiros oriundos
de outras regides permitindo a entrada de bactérias
diferentes em lugares distantes.

Naquela época era dificil identificar a causa de
uma doenca e quais seriam 0s mosquitos hospedeiros
causadores da proliferacdo de moléstias. Nao sabia,
sequer quais as formas de transmisséo, se pela saliva,
tosse, espirro, contato direto com o doente, relagdo
sexual, consumo de alimentos ou agua. A questdo das
epidemias é questdo preocupante desde os tempos
antigos, tanto que a Biblia Sagrada relata que no final
do século VIII a.C., durante uma tentativa de invasao
a Jerusalém mais de 100 mil assirios morreram por
uma epidemia virulenta. Hoje é possivel identificar a
causa da transmissdo da maioria das doencas, bem
COmo seus sinais e sintomas.

Atualmente, sabe-se que 0 mosquito Aedes
aegypit o vetor do virus da Dengue, febre amarela,
Chikungunya e Zika virus, sendo que estas duas
Gltimas sdo o préximo desafio das autoridades
publicas. E ainda, a Microcefalia é causada pelo Zika
virus.

O mosquito esta presente em praticamente todas
as cidades do Brasil, oferecendo riscos potenciais
para as pessoas em geral. Tal expansdo foi
acompanhada do aumento exponencial do nimero e
do tamanho das cidades, do crescimento do fluxo de

pessoas e materiais e, aliada a esses fatores, da
degradacdo da saude publica (Catdo, 2014). Neste
diapasdo, o mosquito Aedes aegypti, encontra-se
adaptado e se reproduzindo  facilmente,
contaminando pessoas com mais facilidade, inclusive
disseminando a Dengue hemorrégica, que é a versdo
mais letal da Dengue. Logo, para toda sociedade, o
enfrentamento a0 mosquito Aedes aegypti € um
problema a ser perseguido, é necessario e faz todo
sentido.

Neste norte, sera abordado as formas préticas de
enfrentamento a partir da perspectiva de engajamento
entre os Orgdos estatais e a sociedade civil organizada,
pois como é cedico, o enfrentamento ao mosquito
Aedes aegypti somente pelas Secretarias de Saude,
seja Federal, estadual ou municipal ndo tem se
mostrado suficiente. Isso é visivel a partir do aumento
dos casos de Dengue a cada ano, e ainda, mais
precisamente no ano de 2015, novas doengas como
Chikungunya, Zika virus e Microcefalia estdo
acometendo a populacdo. Considerando a
problemética envolvendo as doengas causadas pelo
mosquito Aedes Aegypti, 0 tema do presente estudo
consiste em investigar as formas pelas quais o
Ministério da Saude esta enfrentamento o referido
mosquito, bem como analisar os sinais e sintomas das
doengas por ele causadas.

Para a satisfacdo do objetivo geral do presente
estudo de maneira racionalizada, o0s objetivos
especificos serdo delineados no sentido identificar as
formas de impedir que 0 mosquito vetor se reproduza,
pois se ndo houver a proliferacdo do mosquito,
também ndo havera surtos de infecges causadas por
ele. E ainda, sera apresentado formas simples e
pratica de implementacdo do que estd sendo adotado
pelo Ministério da Salude no sentido de prevenir as
ocorréncias de Dengue, Chikungunya, Febre Zika e
Microcefalia.

Este estudo se justifica por, hodiernamente, haver
varias doengas transmitidas pelo mosquito Aedes e
diante das formas de prevenir tais ocorréncias,
propde-se a analisar o tema, buscando chegar ao
entendimento do que é mais vidvel para diminuigdo
dos casos de Dengue, Chikungunya, Febre Zika e
Microcefalia, com objetivo evitar que os surtos de tais
doencas continuem.

Tais discussdes ocorrem porque em comparacao
aos sinais e sintomas de outras doengas exantematicas
como Dengue, Chikungunya e Sarampo, atualmente
existe os surtos de Febre Zika, que, aparentemente
apresenta sinais e sintomas correlatos, sem olvidar,
todavia, que esta Ultima tem relacdo com o aumento
de casos de Microcefalia.

Isto posto, é fundamental demonstrar através de
pesquisas colacionadas neste estudo, a importancia de
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combater a proliferacdo do Aedes a partir do
nascedouro, impedindo-o que se reproduza, 0 que,
consequentemente, poderd extinguir os surtos de
infeccBes transmitidas por este vetor, pois se ele ndo
nascer, ndo transmitird doencas. Sera demonstrado
que é plenamente possivel efetivar atitudes que
podera erradicar as doencas referidas, partindo da
premissa de que é possivel retirar toda e qualquer
agua parada suscetivel a proliferacdo do Aedes.

Historicidade das epidemias causada pelos Aedes

Desde a antiguidade o mosquito Aedes aegypti
vem causando grandes epidemias, por isso as
organizacbes de  programas de  controle
epidemioldgico no pais estdo atentas aos problemas
causados por este vetor.

Primeiramente, o Aedes foi o causador da febre
amarela. Doenca que apareceu pela primeira vez em
Pernambuco, no ano de 1685, onde permaneceu
durante 10 anos. A cidade de Salvador também foi
atingida, onde causou cerca de 900 mortes durante os
seis anos em que ali esteve (Brasil, 2016).
Atualmente, a realizacdo de grandes campanhas de
prevencdo tem possibilitado o controle dessa
epidemia, mantendo um periodo de siléncio
epidemioldgico no Pais.

A epidemia de Dengue ja esta conhecida no
mundo inteiro. E causada por um mosquito surgido na
Africa no século XVI - Aedes Aegypti e Aedes
albopictus. Ele veio se espalhando pelas regides
tropicais e subtropicais do planeta. No ano 1762 o
vetor foi descrito pela primeira vez, e so a partir do
ano 1818 o passou a ter 0 nome cientifico de Aedes
aegypti (APR,2007).

No final do século XIX houve o primeiro
relato de Dengue no Brasil acontecido no estado em
Curitiba, no Parand. No inicio do século XX
aconteceu também no Rio de janeiro e Niterdi. A
partir desse momento 0 mosquito passou a ser um
grande problema de salde publica para a populagéo,
ndo por causa da Dengue, mas pela febre amarela que
ja circulavam nas regides do Brasil.

No ano 1955 o Brasil ja estava irradiado com as
epidemias causadas pelo mosquito Aedes aegypti
(Brasil, 2007). No final da década de 1960 foi
descoberto que o vetor estava presente novamente no
territorio nacional e hoje 0 mosquito j& é conhecido
em todo territdrio brasileiro.

Além da febre amarela a Dengue também foi
destacada como uma das doengas mais importante o
mundo, tanto que na década de 1980 iniciou se no
Brasil uma grande circulagdo viral, epidemia que
atingiu todas as regiGes brasileiras.

Atualmente, a maior parte dos Municipios
brasileiros estdo infestados pelo mosquito Aedes
aegypti. Ha trés sorotipos circulando no pais (DEN-1
DEN-2 DEN-3) a (D-4), que ainda existe uma
pequena incidéncia, raramente se manifesta no Brasil.
Desde a epidemia de febre amarela urbana os
programas nacionais de controle da Dengue também
sdo mencionados (Luiz, 2001).

Apbs os surtos de Chikungunya, podem ser
obtidas licbes importantes. Sabe-se que o0
desenvolvimento global das economias ndo protege
0s paises de doencas transmitidas por vetores como o
Aedes aegipti e Aedes abopictus. Os estilos de vida
impostos pela modernidade ampliam ainda mais as
epidemias por meio de viagens, envelhecimento da
populacdo e producdo de residuos oriundos de
atividades industriais, gerando muitos criadouros
para os Aedes vetores (Onorio & Alves, 2015).

Para maior efetividade na vigilancia das infec¢Ges
trazidas aos seres humanos pelo Aedes aegypti e
Aedes albopictus, Leal e Leite (2014) destacam
guel...] o manejo adequado dos pacientes depende do
reconhecimento precoce dos sinais de alarme, do
continuo acompanhamento, do reestadiamento dos
casos (dindmico e continuo) e da pronta reposicao
volémica.

Portanto, o reconhecimento precoce do local da
transmissdo e o rapido e efetivo controle de vetores,
entre outras medidas de saude publica é a melhor
maneira de impedir a ocorréncia de surtos da doenca.
As acdes devem ser planejadas para aumentar a
percepcdo das equipes de vigilancia epidemioldgica
no combate aos vetores das doencas e identificacdo
dos sinais e sintomas, melhorando, antecipadamente,
também o reconhecimento dos locais potenciais de
abrigo para a proliferacdo do mosquito.

Os testes diagnodsticos devem ser validados
rapidamente, melhorando a comunicacao e o fluxo de
resultados e notificacbes entre os laboratorios
comerciais e estaduais, incluindo os érgaos de salude
publica. As informacdes terdo que ser compartilhadas
com os cidaddos e os programas de mobilizagdo
social que podem ampliar as medidas de prevencéo e
minimizar os riscos de disseminacao do virus devem
ser ampliados, pois 0 mundo esta surpreendido com
novas doencas causada por pelo Aedes, quais sejam:
Chikungunya e Zika virus, que vem circulando
rapidamente no pais (Vasconcelos, 2015).

A Febre Chikungunya € um a doenca de
transmissdo autdctone que se iniciou na Africa e Asia
e, a partir do final de 2013, em diversos paises do
Caribe (Séo Martinho/Franga, Séo
Martinho/Holanda, Martinica, Guadalupe, Dominica,
Sdo Bartolomeu, llhas Virgens Britanicas, Republica
Dominicana, Anguilla, Antigua e Barbuda, Saint
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Cristovdo e Nevis, Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas), Haiti, Guiana, Guiana Francesa e Porto
Rico (NOTA TECNICA Ne°
008/2014/DIVE/SUV/SES). De acordo com Eduardo
Carvalho, o Brasil registrou entre janeiro e abril de
2015 quase 2 mil casos confirmados de infecgéo pelo
virus Chikungunya, que circula no pais desde
setembro de 2014 e € transmitido pelo mosquito
Aedes aegypti, mesmo vetor da dengue, doenca gue ja
registrou 7459 mil ocorréncias apenas neste
ano (Carvalho, 2015).

A atual preocupacdo das autoridades em salde
pablica estd o Virus Zika. Um arbovirus do género
Flavivirus, da familia Flaviviridae. Foi isolado pela
primeira vez em 1947, na Floresta Zika, em Uganda.
Portanto, é endémico no leste e oeste do continente e
ha registro de circulagdo esporadica na Asia e
Oceania (Brasil, 2016). O virus Zika foi descoberto
no Brasil em maio de 2015, na Bahia, trazido
provavelmente  por algum turista.  Alguns
especialistas acham que a introdugdo do virus no
Brasil se deu durante a maciga vinda de turistas na
Copa do Mundo de 2014 (Pinheiro, 2016).

Em suma, conforme destaca Erico Arruda,
presidente da Sociedade Brasileira de Infectologia, é
preciso admitir que estamos enfrentando algo novo,
que ndo conhecemos bem. O que sabemos é baseado
em aspectos mais gerais e apoiado em experiéncias de
outras doengas transmitidas por mosquitos (Brasil,
2015).

Epidemias no contexto atual
Dengue

A Dengue é considerada um dos principais
problemas de satde publica, ele é de origem africana
e chegou ao Brasil junto com os navios negreiro. O
primeiro caso de Dengue foi registrado no recife (PE)
no ano de 1685. Em 1692 surgiu um novo surto de
Dengue, provocou 02 (duas) mil mortes em Salvador
(BA) e em 1846 tornou se uma epidemia de Dengue
em S&o Paulo, Rio de Janeiro e salvador. Entre 1851
e 1853 e em1816 aconteceu a epidemia em Sao Paulo.
Em 1923, em Niter6i, o Rio lutou compra a epidemia
em sua regido oceénica, tanto que o Diretor Geral de
Saude, Oswaldo Cruz, implantou um programa de
combate ao mosquito da Dengue e alcangou seu auge
em 1909 (Brasil,2010).

No ano de 1957 a doenca ja estava irradiada no
Brasil, e os casos tiveram continuacdo ate 1982 que
foi 0 ano em que teve uma epidemia em Roraima. Em
1986-87 e 1990-91 aconteceram duas grandes
epidemias no Rio de janeiro. A primeira, com cerca
de 90 mil casos e a segunda com aproximadamente

100 mil casos confirmados. No ano de 1995 a Dengue
ja era registrada em todas regides do Pais. No ano de
2006 a incidéncia de Dengue voltou a crescer no pais
(Barreto, 2008).

A Dengue é conhecida em todo o Brasil desde o
ano 1947, aproximadamente. Portanto, estudiosos
optaram por estudar apenas casos recentes no Pais.
“Fora encontrado evidéncias que demonstraram a
presenca do Aedes aegypti no Brasil desde o século
XVIl, mas essas referéncias sdo vinculadas
principalmente as epidemias de febre amarela
urbana” (Catéo, 2012, p. 61).

De acordo com o trabalho revisando a Dengue no
Brasil de Teixeira et al. (1999), no ano de 1986 a
Dengue foi reconhecida com um caso importante de
epidemiologia no Brasil. No estado do Rio de Janeiro
irrompeu a epidemia e a circulagcdo do (sorotipo 1),
gue também alcancou a regido nordeste. Entre 1986 e
1990 a epidemia de Dengue teve um agravo maior nos
estados das regifes sudeste (S&o Paulo, Minas Gerais
e Rio de Janeiro) e Nordeste (Alagoas, Pernambuco,
Cearé e Bahia). No ano de 1990 o sorotipo DEN 2, se
manifestou no Rio de Janeiro atingiu o Estado inteiro.
Ressalta-se que a primeira evidéncia de ocorréncia de
epidemia de dengue no Brasil é de 1982, quando
foram isolados os sorotipos DENV1 e DENV4, em
Boa Vista (RO) (Barreto & Teixeira, 2008).

E ainda, a primeira onda epidémica foi entre 1986
a 1987, e manifestou a incidéncia de 35,2 (1986) a
65,1 (1987) casos por mil habitantes. Em 1990 a1991
ocorreu a segunda onda no biénio, na qual a
populacdo do Estado do Ceara correu grande risco
com 249,1 casos/100.00 habitantes. Merece destaque
também a epidemia do Rio de Janeiro, com 613,8
casos (Brasil, 2015).

A terceira onda epidémica ocorreu a partir do Rio
de Janeiro entre 0 ano 1997 e 1998. Nesta ocorreu
uma circulagdo viral causando grande nimero de
doentes. A Dengue é um dos principais problemas de
salde publica no mundo, tanto que:

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) estima
que 2,5 bilhdes de pessoas — 2/5 da populacdo
mundial — estéo sob risco de contrair Dengue e que
ocorram anualmente cerca de 50 milhdes de casos.
Desse total, cerca de 550 mil necessitam de
hospitalizacdo e pelo menos 20 mil morrem em
consequéncia da doenca. (Brasil,2009, p.11).

O Brasil apresenta mais casos de Dengue nos
primeiros 5 (cinco) meses do ano, pois esta é a época
em que o clima geralmente é mais quente e imido, o
que traz vantagem para procriagdo do mosquito. O
ciclo de transmissdo ocorre de seguinte forma: o
mosquito deixa seus ovos na &gua, e logo sai as larvas
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gue duram cerca de cinco dias na dgua. Em seguida
transforma-se em mosquito adulto e saem a procura
de comida, voando a partir do lugar em que nasceram
voando até 800 metros de distancia. Nesta idade ja
estdo prontos para picar as pessoas e transmitir
doencas (Olinda, 2015). Caso 0 mosquito esteja
contaminado com o virus da Dengue, a pessoa picada
por ele comeca a desenvolver os primeiros sintomas
entre 0 3° ao 15° dia, sendo mais frequente ser entre o
quinto ao sexto dia.

Em resumo, os sinais e sintomas da Dengue sdo:
febre alta (39° a 40°C), Brasil, 2016dor de cabeca,
dores no corpo e articulagdes, prostracéo, fraqueza,
dor atras dos olhos, erupgdo e coceira na pele, perda
de peso, nauseas e vomitos (Brasil, 2016). O Aedes
aegypti tem o ciclo que é composto por quatro fases:
ovo, larva, pupa e fase adulta. Estas larvas se
desenvolvem em &guas limpas ou suja, desde que seja
agua parada e seu ciclo de vida é de aproximadamente
45 dias.

No ano de 2003, foram notificados cerca de 483
mil casos de dengue nas Américas, dos quais,
aproximadamente, dez mil eram de dengue
hemorragica. Mais de 250 mil casos foram
provenientes do continente Sul-americano, onde,
apesar de a Regido Andina notificar um nimero em
torno de 50 mil casos, nela se concentram 80% dos
casos de dengue hemorragica (Braga & Valle, 2007).

O virus da Dengue possui quatro sorotipos DEN-
1 DEN-2 DEN-3 e DEN-4. A pessoa que é infectada
pelo virus cria um anticorpo em seu organismo e nao
mais adquire a doenga com 0 mesmo virus. Ou seja,
quem ja teve quem ja teve dengue devido ao tipo 1 s6
pode ter novamente se ela for causada pelos tipos 2, 3
ou 4 (Meniconi, 2011).

Quanto ao virus da Dengue tipo 4, Hermann
enfatiza que:

A diferenca entre o tipo 4 e os outros € bem
pequena, como a que existe entre 1 e 27, explica.
“Sdo quatro tipos diferentes de virus, com pequenas
modifica¢des, que produzem doencas praticamente
idénticas. A diferenga mais importante, segundo
ele, estd na viruléncia de cada tipo e, nesse caso, 0
pesquisador afirma que o tipo 4 ndo se destaca dos
demais. “A manifestagdo clinica é a mesma, mas ele
ndo é o mais virulento”, afirma. “Assimcomoo 1e
0 2, 0 virus tipo 4 pode levar a casos graves e até
fatais, mas na média, o0 mais virulento é o tipo 3 que
jacircula no pais. (Schatzmayr, 2016).

Ainda ndo existe vacina e nem outro tipo de
medicacdo especifico para combater a Dengue, a
maneira melhor para preveni-la é evitar a picada do
mosquito, melhorando, também a forma do
abastecimento de &gua, usar protecao anti-mosquitos,

tampar caixas d’agua, evitar deixar agua parada em
esgotos e outros recipientes, e ainda prevenir o
acumulo de lixo, pois isso facilita a aglomeragdo do
vetor. No entanto, a presidenta Dilma Rousseff e o
presidente dos Estados Unidos, Barack Obama,
decidiram criar um grupo de alto nivel para o
desenvolvimento de uma vacina contra o virus Zika
(Chagas, 2016).

Ainda sobre as formas de prevencdo, Patricia
Zwipp destaca que, mesmo com a uso de protecéo,
podem ocorrer picadas. Por isso, medidas adicionais
devem ser tomadas, como controle dos criadouros,
evitar frequentar locais onde ha infestagbes de
mosquitos, fechar portas e janelas antes de escurecer,
utilizar inseticidas dentro de casa, apostar em telas,
usar roupas longas e meias (ZWUIPP, 2015).

Tanto o Aedes aegypti quanto o Aedes
albopictussdo transmissores da Dengue, porém o
causador da epidemia é o Aedes aegypti. Enfim, a
maneira pratica de evitar a disseminagdo da Dengue,
além das da Febre Chikungunya e Febre Zika é
eliminando o mosquito vetor. Igualmente, a melhor
maneira de impedir que tais doencas ocorram é
combater efetivamente os focos do mosquito
eliminando o acimulo de &4gua parada (Frazéo, 2016).

Chikungunya

A CHIKYV é causada pelo Arbovirus- Togaviridae
(Género Alphavirus). O nome Chikungunya significa
aproximadamente “aqueles que se dobram”,
descrevendo a aparéncia encurvada de pacientes que
sofrem de artralgia intensa (DUARTE, 2015). E
transmitida por mosquitos do género Aedes,
particularmente Aedes aegypti e Ae. albopictus. O
CHIKV é um alfa virus originario da Africa. No
Brasil, a transmissdo autdctone foi detectada em
setembro de 2014, na cidade de Oiapoque (Amapa).
Ao longo de 2014 foram confirmados 2.772 casos de
CHIKYV, distribuidos em seis Unidades da Republica
Federativa do Brasil (Hondrio et al., 2015).

Os mosquitos adquirem o virus de um hospedeiro
virémico e apds um periodo de incubacdo médio de
dez dias, o mosquito torna-se capaz de transmitir o
virus a um hospedeiro suscetivel, tal como um
humano. Em humanos picados por um mosquito
infectado, os sintomas da doenca tipicamente
aparecem apés um periodo de incubacdo intrinseco
médio de 03 (trés) a sete (sete) dias, com intervalos
de um a doze dias.

Apds contato com o virus, 0s mosquitos tornam-
se capazes de transmitir o virus em cerca de dez dias
a um hospedeiro suscetivel, tal como o ser humano.
Este, depois de ser picado pelo mosquito infectado
com o virus, leva de trés a sete dias para comecar a
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sentir os sintomas da doenca. Passados os sintomas, 0
paciente deixa de transmitir a doenca (Duarte, 2015).
Apos infectado, 0 mosquito pode transportar o virus
CHIKV durante toda a sua vida, transmitindo a
doenca para uma populacdo que ndo possui
anticorpos contra ele. Por isso, é importante estar
atento para bloquear a transmissao tdo logo aparegam
0S primeiros casos, pois uma vez que o individuo é
picado, demora em geral de 02 (dois) a 12 (doze) dias
para a febre Chikungunya se manifestar, sendo mais
comum de cinco a seis dias. A partir da picada por
mosquito infectado com o CHIKV, a maioria dos
individuos apresenta doenca sintomatica apds um
periodo de incubacgdo de dez dias, porém, nem todos
os individuos infectados com o virus desenvolvem
sintomas (Severiano, 2014).

As anélises sorolégicas indicam que 3% a 28% das
pessoas com anticorpos antiCHIKV apresentam
infeccdo assintomética. Todavia, clinicamente, o
CHIKV pode causar doenca aguda, subaguda e
crénica. Na forma aguda o paciente apresenta febre
de inicio subito e dor articular intensa (cefaleia, dor
difusa nas costas, mialgia, ndusea, vémito, poliartrite,
erupgao cutanea e conjuntivite), dura de 03 (trés) a 10
(dez) dias (César, 2014). Por outro lado, na fase
subaguda e crénica:

[...] a maioria dos pacientes, ap6s os primeiros dez
dias, podem sentir uma melhora na satde geral e na
dor articular. Porém, ap0s este periodo, uma recaida
dos sinais pode ocorrer com alguns pacientes
reclamando de varios sintomas reumaticos, incluido
fortes dores nas articulagdes, 0ssos, nos punhos e
tornozelos (César, 2014).

Além dos sintomas fisicos, a maioria dos pacientes
reclama de sintomas depressivos, cansago geral e
fraqueza. Outrossim, em regra, 0s sinais e sintomas
da Febre Chikungunya sdo: febre acima de 39°, de
inicio repentino, dores de cabeca, dores musculares,
manchas vermelhas na pele, dores intensas nas
articulacbes de pés e maos, dedos, tornozelos e
pulsos, podendo vir acompanhada de inchaco,
vermelhid&o e calor no local (Chioro, 2015).

Na avaliagéo clinica para a infec¢do pelo CHIKV,
segundo o constante na Nota Técnica n°
08/2014/DIV/SUVISES, oriundo do Estado de Santa
Catarina, deve ser considerado que:

A doenca pode manifestar-se clinicamente de trés
formas: aguda, subaguda e crénica. Na fase aguda
os sintomas aparecem de forma brusca e
compreendem febre alta, artralgia
(predominantemente nas extremidades e nas
grandes articulagoes), cefaleia e mialgia. Também é
frequente a ocorréncia de exantema maculopapular.

O periodo médio de incubagdo da doenga é de trés
a sete dias (podendo variar de 1 a 12 dias). Os
sintomas costumam persistir por 7 a 10 dias, mas a
dor nas articulac®es pode durar meses ou anos e, em
certos casos, converter-se em uma dor crbnica
incapacitante para algumas pessoas (Dive, 2014).

J& os sinais e sintomas ocasionados pelo virus
Zika, em comparagdo aos de outras doencas
exantematicas (dengue, chikungunya e sarampo),
incluem um quadro exantematico mais acentuado e
hiperemia conjuntival, sem alterag&o significativa na
contagem de leucdcitos e plaquetas. Em geral, o
desaparecimento dos sintomas ocorre entre 3 e 7 dias
apos seu inicio. No entanto, em alguns pacientes, a
artralgia pode persistir por cerca de um més (Brasil,
2015).

Com o objetivo de aprimorar os esforcos
conjuntos na prevencao de Dengue e Chikungunya, o
Ministério da Saude no ano de 2014 definiu uma série
de acOes para o controle de surtos de Chikungunya —
CHIKV. As agbes foram coordenadas pela Agéncia
Estadual de Vigilancia em Salde — AGEVISA e
Programa Estadual de Controle da Dengue — PECD.
Nesse sentido, no més de outubro daquele ano fora
realizado levantamento Répido de Infestacdo do
Aedes aegypti (LIRAa), para identificacdo das areas
infestadas pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus
(Brasil, 2014).

Zika Virus

O Zika virus foi identificado pela primeira vez na
Ilha de Pé&scoa, no territério do Chile no oceano
Pacifico no inicio de 2014. Foram descritos casos
também no Canada, Alemanha, Itélia, Japdo, Estados
Unidos e Australia;

Figura 01 — llustracdo sobre o local originario do

Zika virus.
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Rev. Enfermagem e Saade Coletiva, 4(2) 18-36, 2019, ISSN: 2448-394X.


http://www.worldatlas.com/

24

Marinho, S. C.2019. Doencas causadas pelo mosquito Aedes Aegypti

O primeiro caso de morte por Zika virus no Brasil
foi divulgado pelo IEC (Instituto Evandro Chagas),
localizado no Par4 em novembro de 2015. Dados do
Ministério da Saude indicam até aquela data, que 18
Estados brasileiros tiveram confirmacao laboratorial
de casos de Zika virus (Gama, 2015).

A infeccdo causada pelo virus ZikaVirus é
transmitida por intermédio da picada do mosquito
Aedes aegypti. O Aedes albopictus também apresenta
potencial de transmissdo do virus Zika. O referido
virus também pode causar Microcefalia, uma ma
formacdo congénita. O virus Zika esta relacionado a
sindromes neuroldgicas, tais como a sindrome de
Guillain-barré (Escobar, 2015).

Apdbs um periodo de incubagdo intrinseco (periodo
entre a picada do mosquito e o inicio de sintomas) de
3 a 6 dias, o paciente poderda iniciar os sintomas. A
principal via de transmissdo é vetorial, ou seja, pela
picada do mosquito do género Aedes, incluindo o Ae.
Aegypti e 0 Ae. Albopictus.

E uma doenga viral autolimitante, de evolucio
benigna, caracterizada pelo quadro febril, artralgia ou
artrite, dores musculares, dores de cabeca, dores nas
costas e manifestacbes digestivas, exantema
méculopapular pruriginoso, hiperemia conjuntival
ndo pruriginosa e nao purulenta (Bruna, 2015).

Figura 02 — llustracdo sobre sinais e sintomas
causados pelo Zika virus.

Em suma, a pessoa contaminada pelo virus
apresenta sinais e sintomas: a) Dor de cabeca; b)
Dores nas articulacdes; ¢) Dor nas costas; d) Dor
muscular; €) Sensibilidade a luz; f) Febre; @)
Conjuntivite; h) Olhos vermelhos; i) Aftas; j)
Coceiras; m) Lesfes vermelhas na pele (Varella,
2015). Ressalte-se que o Zika virus ndo é transmitido
de pessoa para pessoa, é sempre imprescindivel a
presenca do Aedes para que haja contaminagdo da
doenca.

Definigdo de caso suspeito de Zika virus

Os pacientes que apresentem exantema
maculopapular pruriginoso, acompanhado de pelo
menos dois dos seguintes sinais esintomas:
Febreouhiperemia conjuntival sem secrecao e prurido
ou poliartralgia ou edema periarticular (Medeiros,
Abreu & Alves, 2016).

Deve-se, inicialmente, investigar os agravos que
cursam com exantema, levando-se em conta a
circulacdo de doencas ja conhecidas na localidade tais
como: Dengue, Chikungunya, sarampo, rubéola e
outros agravos doengas exantematicas, tais como:

a) Dengue: febre e duas ou mais das seguintes
manifestacGes: nausea, vOmitos, exantema,
mialgias, artralgia, cefaleia, dor retro orbital,
petéquias, prova do lago positiva ou
leucopenia.

b) Chikungunya: febre de inicio subito, acima
de 38,5°C, e artralgia ou artrite intensa de
inicio agudo, ndo explicado por outras
condigoes.

c) Sarampo: febre e exantema maculopapular
acompanhados de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite.

d) Rubéola: febre e exantema méculopapular,
acompanhado de linfoadenopatia
retroauricular, occipital e/ou cervical
(Duarte, 2015).

Apds a coleta e amostras laboratoriais, serd
enviado 10 (dez) amostras semanais do Estado ao
Instituto de Evandro Chagas - IEC, em tubo
pléstico estéril com tampa rosqueével e sem aditivos,
conforme a tabela a seguir:

Quadro 01 — Informacdes que foram encaminhadas
ao Ministério da Saude em 26 de agosto de 2015.

Amostra | Quantidad Tempo Método Acondicionamento
e Oportuno Laboratorial
Sangue 5ml Até 5 dias | Isolamento Congelar
do inicio | viral ou R-T- | imediatamente no
dos PCR Nitrogénio
sintomas
Soro 5ml Até 5 dias | Isolamento Congelar
do inicio | viral ou R-T- | imediatamente no
dos PCR Nitrogénio ou pode
sintomas ser mantido a 4°C
até 6 horas apés a
coleta

Fonte: Agéncia Estadual de Vigilancia em Saiude — AGEVISA

Ressalte-se que € importante ser repassadas
informacGes fidedignas pelos 6rgaos de Vigilancia
em Salde no ambito Estadual para os oérgaos
Federais, assim o Ministério da Saude podera
desenvolver politicas puablicas voltadas para o
enfrentamento ao mosquito Aedes no local em que
houver doencas transmitidas por ele, principalmente
aquelas mais recentes, que deve ser tratada com mais
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cautela, haja vista que a populacdo ainda ndo detém
imunidade especifica.

Frentes de ac¢Bes do plano nacional
Zika virus e a definicdo de unidades sentinelas

Diante da introducdo do Zika virus no Brasil,
houve a necessidade de preparar os servicos de
vigilancia para estarem sensibilizados para detecgéo
oportuna da doenca. Nesse sentido foi criado o
protocolo para implantacdo de unidades sentinelas
para Zika virus, pelas quais sdo adotadas as seguintes
providéncias: Selecdo das unidades de salde
sentinelas e adog¢do da definicdo de casos suspeitos;
estabelecimento dos fluxos laboratoriais e utilizagédo
do FORMSUS (que € o servico do DATASUS para a
criagcdo de formularios na WEB) para insercdo dos
casos suspeitos (Brasil, 2015).

Os objetivos da Implantagdo da Vigilancia
Sentinela de Zika sdo: confirmar a circulagéo do Zika
Virus e detectar a ocorréncia de casos e conhecer o
perfil epidemioldgico (Augusta, 2015). As Unidades
Sentinelas sdo escolhidas entre os Estados e
Municipios considerando-se 0s seguintes critérios:

a) Capital: deve ser selecionada em no minimo 01

e no maximo 03 estabelecimentos de salde
Unidades Sentinelas;

b) Interior: deve possuir pelo menos 01 (um)
estabelecimento de saude por regional ou
Municipio polo, a critério da Secretaria
Estadual de Sadde.

As Recomendac@es para a escolha do servico de

salde sdo:

a) Representatividade da populagéo;

b) Servi¢o com pronto-atendimento;

c) Boa articulagio com a Vigilancia
Epidemiolégica e devem possuir capacidade
para coletar, processar e armazenar as amostras
de maneiras adequada enquanto estas
permanecerem na unidade.

A tabela a seguir demostra como esta
organizado as Unidades sentinelas no Estado de
Rondbnia:

Quadro 02 — Informagbes que foram encaminhadas
ao Ministério da Saude em 26 de agosto de 2015.

Porto Velho Upa Sul

Porto Velho Hospital Cemetron

Porto Velho Policlinica Ana Adelaide

Cacoal Ambulatério Especializado
Ji-Parana Hospital Municipal de Ji-Parana
Ariquemes Hospital Regional de Ariquemes

Rolim de Moura
Vilhena

Hospital Municipal Amélio Jodo
Hospital Regional Adamastor Teixeira
de Oliveira

Fonte: Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude - AGEVISA

Cadastro e fluxo de envio das amostras
laboratoriais

As amostras devem ser cadastradas em formulario
online — FORMSUS, e no Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL/LACEN). O Fluxo para envio das
amostras segue da seguinte forma: Municipios-
Unidade Sentinela; da Unidade Sentinela — Lacen -
IEC no Para.

As amostras deverdo ser encaminhadas ao
LACEN somente através das Unidade Sentinelas,
acompanhas de copia da ficha FORMSUS. Todas as
amostras devem ser acompanhadas de copia da ficha
FORMSUS.

Ressalte-se que todos os casos atendidos nas
unidades de salde sentinela que atenderem a
definicdo de casos suspeito para Zika virus devem ser
registrados no Formsus, mas ndo serdo coletadas
amostras de sangue de todos eles. A unidade sentinela
devera fazer uma amostra dos seus casos suspeitos
para mandar o quantitativo de amostras estabelecido
para cada estado (Protocolo para implantacdo de
unidades sentinelas para Zika virus, p. 04).

Insercao dos casos no SINAN

Apenas os casos confirmados por laboratério
deverdo ser notificados ao SINAN NET, utilizando a
ficha de notificagdo/investigacdo individual.

Deverd ser utilizado o CID A92.8 — Outras febres
virais especificas transmitidas por mosquitos;

Os dados clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos
complementares devem ser inseridos no campo
“observagOes adicionais”. Informar também se o
paciente realizou viagem, neste caso, saber para qual
localidade. Saber também se o paciente teve Dengue
ou Chikungunya antes diagnosticada, e ainda, se
existem outros casos semelhantes na regido, e se
existem casos em que 0s pacientes estdo internados
ou com sintomas graves (Brasil, 2016).

Microcefalia

A Microcefalia ndo é transmissivel, € uma doenca
que esta relacionada a fatores bioldgicos, quimicos,
fisicos e genéticos. Trata-se de uma malformacao
congénita, na qual o cérebro ndo se desenvolve
normalmente. Os bebés nascem com perimetro
cefalico (PC) diminuido, neste caso, sendo inferior a
32 cm.
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Nesta senda, de acordo com o Plano Nacional de
Enfrentamento a Microcefalia no Brasil:

O ideal seria que sempre fosse usado o grafico de
perimetro cefdlico de acordo com a idade
gestacional e sexo do paciente, mas sabemos que
isso ndo acontece na pratica dos bergarios, entao
para recém-nascidos a termo foi solicitado fixar o
ponto de corte em 32 c¢cm, 0 que € percentil 2.6 para
meninos e 5.6 para meninas, tanto no grafico de PC
adotado pela OMS quanto pelo CDC, ou seja, um
ponto de corte mais adequado (aproximando a
definico internacional de microcefalia) (BRASIL,

2015).
Os nascidos com Microcefalia também
apresentam deficiéncias locomotoras; limitacdo

mental; glaucoma e reducéo da expectativa de vida.
A foto ilustrativa abaixo apresenta de forma didatica
0 que acontece quando a crianga nasce acometida por
Microcefalia:

Figura 03 — llustragéo sobre sinais de Microcefalia.
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Fonte: Beatriz Beltrame (2016)

Segundo o Ministério da Salde em se tratando de
Microcefalia, a situacdo € a seguinte:

Até o dia 20 de janeiro, foram registrados 3.893
casos suspeitos de Microcefalia relacionada com
algum agente infeccioso causador de malformacédo
congénita. Estdo entre os agentes infecciosos
causadores da malformacéo: Sifilis, Toxoplasmose,
Outros Agentes Infecciosos, Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes Viral e virus Zika. Os
casos suspeitos da doenca em recém-nascidos sdo
computados desde o inicio das investigacoes (em 22
de outubro de 2015) até 16 de janeiro deste ano e
ocorreram em 764 municipios de 21 unidades da
federacéo (Brasil, 2016).

O Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde
Publica  Sobre  Microcefalias  (COES  —
MICROCEFALIAS), no Informe Epidemiol6gico N°
09, da Semana Epidemioldgica (SE) 02/2016 (10 A
16/01/2016), referentes ao Monitoramento dos Casos

de Microcefalia no Brasil, destacou que a partir do
Informe Epidemioldgico n° 09:

[...] o COES passa a apresentar a classificagdo dos
casos notificados & Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Saude (SVS/MS),
encaminhadas pelas Secretarias Estaduais de Salde
(SES). Situacdo epidemioldgica atual, até a semana
epidemioldgica (SE) 02/2016, foi notificado um
total de 3.893 casos de Microcefalia, dos quais 87%
(n=3.381) encontram-se em investigacdo. Dentre 0s
casos ja investigados (n=512), 55% (n=282) foram
descartados para vigilancia de Microcefalia
relacionada a infeccdo congénita e 44% (n=224)
apresentam resultado de exame de imagem com
presenca de alteracBes tipicas indicativas de
infeccdo congeénita, como dilatacdo dos ventriculos
cerebrais, calcificagBes intracranianas entre outros
sinais clinicos observados por qualquer método de
imagem. Além disso, em seis (6) casos o virus Zika
foi identificado em amostras de recém-nascido e
abortamentos, por meio da técnica de PCR. Este
resultado reforca a relacdo da Microcefalia e/ou
malformacdes do Sistema Nervoso Central (SNC)
com a infecgdo pelo virus zika durante a gestacdo
(Brasil, 2016).

Ressalte-se que por este registro, a regido norte
apresenta casos de Microcefalias apenas nos Estados
de Para, Roraima e Tocantins, sendo que Ronddnia
ndo apresentou nenhum caso (Brasil, 2016).

De acordo com o Informe n° 09, do total de casos
notificados, 49 (1,3%) evoluiram para ébito, todos na
regido Nordeste do pais. Destes, foram confirmados
laboratorialmente 05 (cinco) Obitos relacionados a
infeccdo pelo virus Zika, quatro (4) no estado do Rio
Grande do Norte e um (1) no Ceara (Brasil, 2016).

E ainda, de acordo com o protocolo do Ministério
da Saude, outro critério para priorizar 0s casos a
serem investigados é selecionar as
gestantes/puérperas que apresentarem historico de
exantema durante a gestagdo (Brasil, 2015). Tais
casos devem ser analisados com a maxima cautela,
haja vista que a relagdo entre o Zika Virus e as
ocorréncias de microcefalias ainda ndo foram
estudadas o bastante.

Caracteristicas do AEDES

Como identificar o AEDES?
O Aedes é popularmente conhecido como
mosquito da Dengue ou pernilongo rajado. Pode ser

de duas espécies:

Figura 04 — Espécies do mosquito Aedes.
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Térax escuro,
com uma linha dnica no centro.

Térax escuro, com duas linhas
retas no centro e duas
linhas curvas na periferia.

Fonte: Dr. Pedro Pinheiro (2015)

Tanto o macho quanto a fémea possuem menos de
um centimetro de comprimento, é de cor preta ou café
e tem listras brancas pelo corpo intensificando-se nas
pernas. Ao comparar a semelhanca entre os dois
percebe-se que a fémea é maior do que 0 macho e suas
antenas sdo diferentes. Apesar do mosquito ser
minusculo é possivel perceber qual o sexo de cada um
deles, porém as antenas do mosquito macho sao
revestidas com grande quantidade de pelos finos
chamados flagelo antenal. J& a fémea possui poucos
pelos nas antenas que sdo perceptiveis a olho nu
(Brasil, 2009).

Formas de transmissdo das doengas causadas pelo
AEDES

Apenas a fémea do mosquito é responsavel por
picar pessoas e transmitir doengas de um para o outro.
O macho néo se alimenta de sangue e nao transmite
doencas. Todavia, macho e fémea se alimentam de
acucares e agua. As fémeas estdo a procura de vitimas
para picar e se ndo se alimentarem de sangue elas ndo
tem capacidade de se reproduzir. O mosquito fémea
tem habilidade de adquirir sangue. Estes mosquitos
costumam ter um barulho irritante, mas o macho faz
um barulhinho mais “afinado” que as pessoas
percebem com mais facilidade. Eles estdo ali a
procura da fémea, e enquanto elas o procuram pelo
barulho, também adquire sangue, neste caso, do ser
humano, desse modo se prepara para sua reproducéao
(Brasil, 2016).

Quando esté na forma adulta, se 0 mosquito-fémea
encontrar um ser humano contaminado e perfura a
pele deste com as maxilas e mandibulas, sugando o
sangue do humano, soltando saliva para dilatar os
vasos, 0 que impede a coagulacdo, pois o qual o virus
esta presente na saliva. Para 0 mosquito ser capaz de
transmitir a Dengue € preciso picar alguém
contaminado com o virus a partir dai ocorre um
periodo de incubag&o, e s6 depois de 10 a 14 dias para
ele estar apto a transmitir o virus para as pessoas.

Os Aedes ndo gostam de calor, costumam aparecer
no final da tarde ou nas primeiras horas da manha,
mas pode acontecer de atacarem nas horas quentes em
meio a sombra ou até mesmo durante a noite. Esse
mosquito voa aproximadamente meio metro de altura
e costuma picar os pés pernas e tornozelo. Aedes
aegypti € vetor de Dengue, Chikungunya e Zika virus.
Este inseto é ainda mais perigoso para as gravidas,
pois transmite a febre causada pelo Zika virus, que
pode provocar Microcefalia nos bebés (CEARA.
2015). Esta doenca causa malformacdo congénita, o
gue deixa as criangas com 0 cranio pequeno,
influenciando o seu desenvolvimento.

Aspectos gerais da reproducdo do mosquito

A reprodugdo do mosquito Aedes acontece da
seguinte forma: 0 macho deposita os espermatozoides
na fémea, depois do acasalamento a fémea passa a se
alimentar de sangue humano, que contém uma
substancia que ajuda a desenvolver 0s ovos, ela tem a
capacidade de se alimentar de mais de um ser humano
por vez. Os ovos resistentes sdo colocados em areas
secas proximos de aguas, onde pode viver até 450
dias, por isso ndo basta jogar a agua dos criadouros €
preciso limpar bem (Brasil, 2016).

Como praticamente todas as residéncias possuem
caixas d’agua, depodsito de materiais que estdo em
desuso, inclusive plantas domésticas, nestes
ambientes os Aedes podem estar presentes. As caixas
d’agua estdo praticamente em todas as residéncias,
tais reservatérios devem ser inspecionados
semanalmente, a fim de observar se ndo estdo se
tornando criadouros dos Aedes.

No mesmo sentido, sdo 0s quintais de residéncias.

Figura 05 — Quintal de uma residéncia sendo
inspecionada.

Fonte: Josoir Gongalves de Araujo

Neste ambiente é possivel que o morador deposite
materiais descartaveis, como bicicletas antigas,
vasilhames, tudo isso pode estar em local descoberto
e estar abrigando agua parada. Devem ser
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inspecionados, limpos e removidos para local seco
(CEARA, 2016)

Os vasos de plantas no quintal das residéncias
também podem propiciar a proliferacdo do mosquito.
Inclusive algumas prefeituras tém adotado o sistema
de notificacdo dos proprietérios lenientes no tocante
a limpeza dos quintais. Caso estes proprietarios sejam
notificados e ndo cumpram com a obrigacao de fazer,
gual seja, proceder a limpeza dos quintais, poderdo
ser multados pela Prefeitura. (Nunes, 2007)

Figura 06 — Vasos de plantas contendo que podem
se tornar criadouros do Aedes.

[ AN
30s recipientes que
s residéncias

As plantas devem estar em locais sem agua parada,
preferindo-se aquelas que sobrevivem apenas com
terra. As plantas aquéticas devem ser descartadas,
tendo em vista a prevengdo e combate ao mosquito
Aedes.

Aspectos especificos da reproduc@o do mosquito

Nos reservatorios de agua parada 0 mosquito
adulto deposita seus ovos, que nos dias seguintes se
transformam em larva e depois em pupa, em seguida,
a pupa se abre e dela sai um mosquito adulto,
conforme o seguinte esquema ilustrativo:

Figura 07 —llustragdo do ciclo de reproducéo do
Aedes

Fonte:<http://www.dengue.org.br/mosquito_aedes.html>

Deve ser lembrado que ap6s a eclosdo do ovo,
caso esteja em condicBes ambientais favoraveis, o
desenvolvimento do mosquito até a forma adulta pode
levar um periodo de 10 dias. Este é o periodo em que
as autoridades em saude publica recomendam realizar
a eliminacéo de criadouros em pelo menos uma vez
por semana. Desta forma serd interrompido o ciclo de
vida do mosquito e a consequente diminuicdo nos
casos das doencas por ele causadas. Neste norte,
merece destaque o fator considerado mais importante:

[...] as crencas e o conhecimento da populacdo a
respeito da doenca, é de grande importancia para
combaté-la pelos esforcos comunitarios de
eliminacdo de criadouros, e influencia também o
tratamento oportuno de casos mais graves, pela
procura de atendimento médico (Catéo, 2012).

Dai a necessidade de maior empenho da sociedade
no sentido de eliminar os criadouros do mosquito,
incluindo a retirada de aguas paradas das casas de
moradias, terrenos baldios e patios das institui¢oes
publicas, quanto a estes Ultimos € necessario e urgente
exigir a responsabilidades dos seus gestores, para que
providenciem a limpeza do ambiente sob sua
responsabilidade, impedindo o mosquito de se
reproduzir nestes ambientes, que é responsabilidade
direta do Estado.

Enfrentamento ao mosquito AEDES AEGYPTI

A partir de orientacdes das Nacdes Unidas, o
Ministério da Salde esta empenhado no combate
ao mosquito Aedes aegypti, tanto que na pagina
eletronica do referido érgdo esta descrito que:

O Ministério da Salde é o drgdo do Poder
Executivo Federal responsavel pela organizacdo e
elaboracdo de planos e politicas pablicas voltados
para a promogdo, prevencdo e assisténcia a salde
dos brasileiros.E fungdo do ministério dispor de
condicBes para a protecdo e recuperacdo da salde
da populagdo, reduzindo as enfermidades,
controlando as doencas endémicas e parasitarias e
melhorando a vigilancia a sadde, dando, assim,
mais qualidade de vida ao brasileiro, promovendo a
salde da populacdo mediante a integracdo e a
construcdo de parcerias com os érgaos federais, as
unidades da Federacdo, 0os municipios, a iniciativa
privada e a sociedade, contribuindo para a melhoria
da qualidade de vida e para o exercicio da cidadania
(Brasil, 2016).

De acordo com o Informe Epidemiolégico sobre
Microcefalia divulgado no dia 08 de dezembro de
2015, até o dia 5de dezembro de 2015 foram
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registrados 1.761 casos suspeitos de Microcefalia em
422 municipios de 14 unidades da federacao.

O referido Informe também foi divulgado no site
band.com.br, com o seguinte teor:

Em uma publicacdo intitulada  Informe
Epidemiolégico sobre Microcefalia, a Fundacédo
Oswaldo Cruz divulgou que, até 5 de dezembro,
foram registrados 1.761 casos suspeitos de
Microcefalia em 422 municipios de 14 unidades da
federacdo. Nesse periodo, Pernambuco registrou o
maior ndmero de casos (804). Em seguida, vieram
Paraiba (316), Bahia (180), Rio Grande do Norte
(106), Sergipe (96), Alagoas (81), Ceara (40),
Maranhéo (37), Piaui (36), Tocantins (29), Rio de
Janeiro (23), Mato Grosso do Sul (9), Goias (3) e
Distrito Federal (BAND, 2015).

Como forma de efetivar o combate a0 mosquito
transmissor da doenca conhecida como Zika virus e a
consequente diminuicdo dos casos de Microcefalia, o
Ministério de Salde, por meio da Portaria n® 1.813,
no dia 11 de novembro de 2015 disciplinou as formas
de combate ao Aedes declarou Emergéncia em Saude
Pablica de importdncia Nacional (ESPIN) por
alteracdo do padréo de ocorréncia de Microcefalias no
Brasil (Brasil, 2015).

Em seguida, no dia 1° de dezembro de 2015 a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) e a
Organizacdo Pan-Americana de Sadde emitiram um
alerta mundial sobre a epidemia de Zika virus
(epidemioldgica lalert - paho.org). No dia 05 de
dezembro de 2015 o Governo Federal langou o Plano
de Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia (Portal
Brasil).

Ndo se pode olvidar que, para amenizar tais
ocorréncias, no dia 11 de novembro, uma portaria do
Ministério da Salde estabeleceu que a Microcefalia
deve ser tratada como emergéncia de salde publica e
tornou obrigatoria a notificacdo dos casos no pais. Os
casos de contaminacdo pelo Zika virus tornaram-se
preocupacdes principais das autoridades em salde,
pois esta em todo o territério. No dia 28 de dezembro
foi confirmado pela Agéncia Estadual de Vigilancia
em Salde o primeiro caso de Zika virus em Rondonia,
no municipio de Vilhena. O paciente fora uma crianca
de 08 (oito) anos.

Sobre o tema o Portal do Governo de Ronddnia
publicou uma nota com o seguinte teor: A Agéncia
Estadual de Vigilancia em Saude (AGEVISA)
confirmou nesta segunda-feira (28) o primeiro caso
de Zika virus em Rondénia. O paciente, uma crianga
de 8 anos do municipio de Vilhena (Rondonia, 2015).

No dia 20 de janeiro de 2016, o Ministro da Satde
convocou gestores estaduais e municipais para o
combate ao Aedes aegypti. No evento ele destacou:

[...] o ministro orientou a todos os gestores
municipais e estaduais redobrarem as acdes de
combate e eliminacdo do mosquito Aedes aegypti.
Além de pedir para mobilizar a populacdo sobre os
cuidados com o vetor por conta da situacdo de
emergéncia em salde publica de importancia
nacional que o pais vive em relagdo ao surto do Zika
virus e os casos suspeitos de Microcefalia. Ndo é
um problema s6 dos governos federal, estadual e
municipal. E um problema da sociedade.
Precisamos mobilizar toda populacdo para
combater essa situacdo [...]. Disponivel em (Brasil,
2016).

Para concretizar as ac@es delineadas, o Ministério
da Saude determinou aos Estados e Municipios o
cumprimento do Protocolo para Implantacdo de
Unidades Sentinelas para Zika virus (Brasil, 2014).

Por este documento esté definido que nas Cidades
Unidades Sentinelas, devera ser adotado os seguintes
critérios:

a) Capital: deve ser selecionada no minimo 01 e
no maximo 03 estabelecimentos de salde
Unidades Sentinelas;

b) Interior: pelo menos Olestabelecimentos de
salde por regional ou municipio polo, a
critério da Secretaria Estadual de Saude
(Brasil, 2015, p. 2).

Ressalte-se que o0 Plano de Enfrentamento ao
Aedes e a Microcefalia do Governo Federal esta
delineado em trés frentes:

a) Mobilizagdo e Combate ao Mosquito;

b) Atendimento as Pessoas e

c) Desenvolvimento Tecnoldgico e Pesquisa.

Neste contexto, cidades como Ji-Parana, em
Rondbnia, estdo empenhadas no combate ao
mosquito Aedes, como pode ser observado por meio
da publicidade ilustrativa a seguir:

Figura 08 — llustragéo sobre o enfrentamento ao
Aedes e a Microcefalia.

PLANO NACIONAL DE ShBADG
ENFRENTAMENTO AO L N
AEDES E A MICROCEFALIA

O Governo Federal estd mobilizado para
enfrentar o aumento de microcefalia no pais
e 0 combate ao Aedes

Confira as trés frentes de a¢des do
Plano Nacional:

« Mobilizacdo e Combate ao Mosquito

« Atendimento as Pessoas

« Desenvolvimento Tecnolégico,
Educacdo e Pesquisa

Fonte: Banner apresentado pela Diretoria de Satde da Policia
Militar, no dia 20 de janeiro de 2016, em Ji-Parand/RO.
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Ressalte-se que esta em andamento uma pesquisa
coordenada por Alexandre Gomes, segundo ele desde
2011 um grupo de pesquisadores do Ndcleo de
Bioprospeccdo e Conservacdo da Caatinga vem
estudando plantas desse bioma em busca de
substancias com propriedades larvicidas contra o
mosquito (Cavalcante, 2016).

Outras formas de combater os AEDES

Na esteira do que esté delineado nas trés frentes de
acBes do Plano Nacional, existem acdes simples que
podem contribuir sobremaneira no combate efetivo
ao Aedes. Com ¢é cedico, a Organizagdo Mundial de
Salde e a Organizacdo Pan-Americana de Salde
emitiram um alerta mundial sobre a epidemia de Zika
virus (EPIDEMIOLOGICAL ALERT -
PAHO.ORG).

No mesmo sentido, no dia 05 de dezembro de
2015, o Governo Federal lancou o Plano de
Enfrentamento ao Aedes e a Microcefalia (Portal
Brasil, 2015), com trés frentes de agles, qual seja:
Mobilizacdo e Combate ao Mosquito, Atendimento as
Pessoas e Desenvolvimento Tecnoldgico, Educacao e
Pesquisa (Brasil, 2015).

Neste norte, aproximando o tema a realidade local,
mais precisamente no Estado de Rondonia:

Mais trés casos de Zika Virus foram confirmados
nesta semana em Ronddnia, conforme a Agéncia
Estadual de Vigilancia em Salde (Agevisa), dois
casos foram registrados em Alto Alegre dos Parecis
e o outro foi notificado na cidade de Alta Floresta
do Oeste, ambas na regido da Zona da Mata. O
primeiro caso de Zika Virus em Ronddnia foi
diagnosticado no dia 28 de dezembro de 2015, em
Vilhena, em um menino de 8 anos.

Nesta senda, faz-se necessario ampliar as frentes
de proposta apresentada pelo Ministério da Saude.

Para ampliacéo e efetividade do que j& vem sendo
aplicado no tocante ao combate do Aedes, deve haver
um chamamento aos chefes e Diretores de 6rgaos
publicos para que estes instruam seus subordinados a
realizar mutirdes, podendo ser semanalmente,
deixando todo o espago sob sua responsabilidade livre
da proliferacdo da larva do mosquito.

De fato, em locais sob a administracdo publica,
tais como Delegacias de Policia, Quartéis da Policia
Militar, CIRETRAN, PRF, Prefeituras, entre outros,
sdo depositados materiais infungiveis, tais como
veiculos, pneumaéticos, e restos de materiais de

! (Disponivel em:

<http://www.tribunapopular.com.br/noticia/confirmados-

construcdes ndo utilizados. Todos estes locais devem
ser cuidadosamente avaliados semanalmente, haja
vista que sdo frequentados pela populacdo
diuturnamente. Alexandre Mazza destaca que:

Também chamados debens do patriménio
administrativo sdo aqueles afetados a
uma destinacdo especifica. Fazem parte do
aparelhamento administrativo sendo considerados
instrumentos para execugdo de servicos publicos
[...]. So exemplos de bens de uso especial
os edificios de reparti¢Ges publicas, mercados
municipais, cemitérios publicos, veiculos da
Administracdo, matadouros, etc. (Mazza, 2013).

Portanto, estes locais sdo responsaveis por grande
parte das contaminac®es, pois abrigam o mosquito e
seus criadouros, pois de acordo com o Protocolo de
vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia
relacionada & infeccéo pelo virus Zika, é necessario
intensificar as acbes de controle do Aedes aegypti,
principalmente a eliminag&o de criadouros do vetor
nos domicilios, pontos estratégicos (PE) e areas
comuns de bairros e cidades, por exemplo, parques,
escolas e prédios publicos (Brasil, 2015).

Nem sempre o0 agente pulblico se mostra
cumpridor do seu dever perante a coletividade.
Todavia, conforme postula Carvalho Filho (2010),
que o poder de administragdo, como subordinado a
lei, apenas confere ao administrador o poder (e ao
mesmo tempo o dever) de zelar pelo patriménio
publico, através de acdes que tenham por objetivo a
conservagdo dos bens.

Nesta senda, na gestdo dos Bens Publicos, o
administrador tem o dever de impedir a proliferacéo
do Aedes no ambiente sob sua responsabilidade,
providenciando a limpeza adequada do ambiente,
pois conforme argumentam Fiorillo e Conte (2012),
que a coleta do lixo e a limpeza dos logradouros
publicos séo classificados como servigos publicos
essenciais e necessarios para a sobrevivéncia do
grupo social e do préprio Estado, porque visam a
atender as necessidades inadiaveis da comunidade.

Dessa forma, deve ser punido de forma
pedag6gica o agente publico que se mostra leniente
frente a situagdes de acumulos de &gua parada em
ambiente puablico, assim, este e outros servidores se
tornariam multiplicadores da ideia de prevencéo
contra a proliferacdo do mosquito, s6 assim surtiria 0
efeito desejado.

Neste contexto, eis que entre os Principios da
Politica Nacional do Meio Ambiente, é possivel

tres-casos-de-zika-virus-em-rondonia>. Acesso em: 31 de
jan de 2016.
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destacar a acdo governamental na manutencdo do
equilibrio ecolégico, considerando 0 meio ambiente
como um patrimdnio publico a ser necessariamente
assegurado e protegido, tendo em vista seu uso
coletivo (art. 2° da Lei 6.938/81).

Como exemplo, a foto ilustrativa abaixo
representa de forma simples uma maneira de combate
aos criadouros do Aedes no pétio dos 6rgaos pablicos.
Neste caso pratico, trata-se de um pneumatico
abandonado propositalmente no galho de uma arvore:

Figura 09 — llustracdo sobre um pneumatico
encontrado no galho de uma arvore no patio de uma
instituigdo publica.

Sargento da PMRO (janeiro/2016)

e

Fonte: Eduardoorréa -

O mesmo pneumatico foi retirado do local em que
estava exposto sob a dgua da chuva e, apés ser lavado,
foi colocado em local seco e coberto. Ressalte-se que
ndo basta apenas retirar o objeto do local onde possa
acumular agua, seja da chuva ou de outras fontes, é
necessario, antes de guarda-lo, lava-lo retirando todo
0 material que porventura esteja impregnado nele, tal
como sedimentos de terra e/ou poeira, em seguida, 0
objeto podera ser guardado em local seco e coberto,
conforme abaixo:

Figura 10 — Pneumatico que esta acondicionado em
local seco e coberto.

Fonte: Eduardo Corréa - Sargento da PMRO (janeiro/2016)

E importante frisar que os ovos mosquito Aedes
permanece afixado ao material por muito tempo. Por
isso é importante lavar bem a superficie retirando
toda a sujeira depositada. Rafael de Castro Catédo
destaca que estes materiais contaminados podem
propiciar a disseminagdo do mosquito e essa difusao
se da principalmente de forma passiva, pois seus ovos
resistem a mais de um ano sem agua (até 450 dias), e
sdo facilmente transportados de um local para outro,
infestando areas indenes (Catéo, 2012).

Neste norte, deve haver um chamamento a
responsabilidade, no sentido de que os Comandantes,
Chefes, Coordenadores e Diretores tenham que
desenvolver atividades no ambito de sua
responsabilidade. Para tanto, é imprescindivel que
seja emitido Ordem de Servico ou Circular
disciplinando as atividades, pois conforme leciona
Fernanda Marinela:

Ordem se Servigo: é instrumento usado para
transmitir determinacdo aos subordinados, quanto a
maneira de conduzir determinado servico. E de
carater concreto, apesar de geral. Ao invés desse
instrumento, as ordens, por vezes, sdo veiculadas
por via de circular (Marinela, 2013).

Das atividades realizadas, o administrador devera
apresentar relatérios sobre o cumprimento das a¢des
que foram desenvolvidas no interior das repartigdes
publicas sob sua responsabilidade.

Para maior fidedignidade das informagfes, 0s
Servicos de Vigilancia em Saude devem,
primeiramente, emitir Ordem de Servigo com modelo
de relatério proprio. Em seguida, a Nota de Servigo e
0 modelo de relatério devem ser encaminhados para
os diversos setores dos Orgdos publicos. Neste
documento deve estar descrito 0s objetivos a serem
alcancados e as metas a serem cumpridas.
Semanalmente, os Chefes locais das unidades
deverdo apresentar relatérios circunstanciados sobre
as acOes preventivas que foram tomadas no combate
ao Aedes dentro de suas respectivas competéncias.

Por altimo, antes do fechamento do presente
estudo, e, visando cumprir a sua finalidade, ndo se
pode olvidar o teor da declaracdo do Ministro da
Saude, no dia 1° de fevereiro de 2016, sobre a
declaragdo da OMS sobre a facilitagdo da unido de
esforgos contra o zika virus:

O Ministério da Saude considera de fundamental
importancia a declaracdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) de Emergéncia de Saude Publica
de importancia internacional (ESPII) por virus Zika
e sua possivel associacdo com a microcefalia e
sindromes neuroldgicas, ocorrida nesta segunda-
feira (1°). A decisdo foi recomendada pelo Comité
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de Emergéncia da OMS a presidente da
organizacdo, Margaret Chan, com base nas
informacdes técnicas de entendimento do virus Zika
repassada pelo Brasil, Franca, Estados Unidos e El
Salvador (Brasil, 2016).

O Portal Brasil também publicou que a declaracéo
do organismo multilateral (OMS) vai facilitar a busca
de parcerias em todo o mundo, reunindo esforgos de
governos e especialistas para enfrentar a situacdo
(Brasil, 2016).

Neste sentido, no dia 04 de fevereiro de 2016, o
Governador do Estado de Rondénia, Conflcio
Moura, declarou guerra ao mosquito Aedes aegypti
com a edicdo de dois decretos assinados (Moura,
2016). Este ato facilitara o monitoramento e avaliagcdo
dos resultados do combate efetivo as doencas
causadas pelo Aedes Aegypti e A. albopictus.

Consideragdes Finais

Acredita-se ter demonstrado ao longo deste estudo
as implicagdes acerca do mosquito Aedes aegypti,
incluindo as doengas endémicas causadas por este
vetor, tais como: Dengue, Febre Chikungunya, Febre
Zika e Microcefalia.

Foram descritos 0s sinais e sintomas destas
doencas a fim de que seja identificado casos isolados
destas infec¢fes em tempo habil, assim, poder-se-ia
evitar 0s surtos e quica, eliminar a epidemia.
Ressalte-se que o perigo de aumentos de casos de
Microcefalia é iminente e decorrente dos possiveis
surtos de Febre Zika.

N&o obstante as autoridades dos servicos de satde
publica estejam atuando de acordo com as trés frentes
de acBes do Plano Nacional exarado pelo Ministério

Referéncias

da Saude, o éxito esperado ainda ndo aconteceu. De
fato, estd faltando o engajamento da sociedade em
uma grande mobilizagdo combatendo os Aedes, e
ainda, de maneira pratica os demais 6rgaos do Estado
devem enfrentar o problema destes surtos e/ou
epidemias combatendo o mosquito transmissor in
loco.

Nesse sentido, é necessario que seja emitido Nota
de Servico dentro da estrutura dos 6rgaos (na forma
vertical) contendo ordens para que os Comandantes,
Chefes, Coordenadores e Diretores de Orgéos
Pablicos sejam chamados a responsabilidade. Na
referida Nota de Servigo devera conter informacgdes
pertinentes ao combate preventivo do mosquito
Aedes dentro das instituicbes publicas. Neste ato
administrativo, as autoridades locais estariam
desenvolvendo a¢bes semanalmente e descrevendo-
as, incluindo os resultados alcangados em relatorio
préprio.

Tudo isso podera ser avaliado rotineiramente pelas
autoridades em saude publica, que podera utilizar tais
informagbes para manter e/ou ampliar as acoes,
inclusive, designando novos setores da sociedade
para que desenvolvam projeto  semelhante,
adequando-o, todavia, as realidades locais. Dessa
forma, a partir do enfrentamento ao mosquito
conforme disposto pelo Ministério da Saude, somado
aos esforgos da sociedade e, mais precisamente, com
0 empenho das instituicbes publicas no mesmo
objetivo, qual seja, combater 0 mosquito causador das
referidas doencas, tal wvetor ndo subsistiria e
consequentemente, as doengas por ele transmitidas
seriam erradicadas.
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