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RESUMO

A Dengue é considerada um problema de satde publica no Brasil e no mundo, atingindo os
paises onde predomina clima tropical, quente e umido, formando condi¢des ideais para o
criadouro do mosquito e consequentemente, sua proliferacdo. A maior parte da populacéo
brasileira reside em areas infestadas pelo mosquito Aedes aegypti, principal transmissor da
doenca no Brasil. As condi¢bes de saneamento também sdo um dos fatores que contribuem
para 0 agravamento da Dengue, como 0 acimulo de &gua em recipientes, em sua maioria
artificiais, favorecendo a procriacdo do A. aegypti, isto porque o vetor se adapta facilmente ao
ambiente urbano, onde encontra, junto aos domicilios, as condi¢bes necessarias para o seu
desenvolvimento. Este trabalho teve como objetivo caracterizar o criadouro do vetor A.
aegypti no CSHNB/UFPI e a prevaléncia da Dengue em Picos - PI. A pesquisa foi realizada
durante os meses de julho de 2014 a maio de 2015 por meio da coleta de mosquitos realizada
com armadilhas do tipo Adult Trap e armadilhas com garrafa PET de producdo propria,
distribuidas no peridomicilio e intradomicilio do CSHNB/UFPI, porém, também foi capturado
de forma espontanea. A caracterizacdo dos criadouros foi feita através de identificacdo
morfologica das espécies capturadas. Foi realizada uma investigacdo do numero de casos
notificados e confirmados de Dengue no banco de dados registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no municipio de Picos-Pl, no mesmo
periodo da coleta no campus. Constatou-se que do total de 1.759 mosquitos capturados, 09
eram Aedes aegypti, capturados no intra e no peridomicilio. Contudo, é importante ressaltar
que a realizacdo de estudos desse tipo € de grande relevancia por apresentar dados sobre a
propagacdo da doenca, sobretudo no campus, podendo ainda contribuir em futuros trabalhos
voltados para a saude publica, principalmente aqueles relacionados a medidas de controle
vetorial mais eficazes nesta regido.

Palavras-chaves: Aedes aegypti. Transmissdo. Combate. Picos.
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1 INTRODUCAO

A Dengue é uma doenca tropical, transmitida por meio da picada das fémeas dos
mosquitos Aedes aegypti, sendo ocasionada atraves de quatro agentes sorologicamente
relacionados DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4 (TEIXEIRA et al., 1999) e
antigenicamente caracterizados, que tem como causador um arbovirus que pertence a familia
Flaviviridae. Sua transmissdo € realizada quando o mosquito ingere o sangue o qual tem a
presenca do virus e infecta um hospedeiro secundario humano suscetivel (MONATH, 1994).

Segundo o Ministério da Saude (1996) a Dengue é uma doenca infecciosa néo
contagiosa, de etiologia viral. A propagacdo dos vetores acontece frequentemente em
extensdes subtropicais e tropicais, devido as condi¢Bes climaticas favoraveis deste tipo de
ambiente, como as chuvas, facilitando assim a permanéncia do seu principal transmissor, o
A.aegypti (BRASIL, 1996).

A Dengue é considerada a Unica doenca totalmente adaptada aos seres humanos,
mantendo a movimentacdo do virus em espacos urbanos. No entanto, ainda se registra casos
de ciclos enzooticos florestais, porém ndo apresentam importancia na atual transmissdo e
disseminacéo do virus. Essa enfermidade manifesta-se como uma das epidemias mais terriveis
(BRASIL, 2006b; GUBLER, 2004b apud CATAO, 2012).

No Brasil, atualmente, a Dengue é considerada um dos problemas de saude publica de
maior relevancia, envolvendo em seu controle as esferas municipais, estaduais e a unido, onde
qual cada uma ocupa sua parcela de comprometimento para a reducdo e ou erradicacdo do
mosquito transmissor desta doenca, uma vez que ndo existe vacina eficaz que possibilite a
imunizacdo da populacdo humana para os quatro sorotipos do virus (TAUIL, 2001).

De acordo com o Ministério da Saude, até 07 de marco, do ano de 2015 foram
notificados 224,1 mil casos de Dengue em todo o pais, ocorrendo um aumento significativo
de 162%, quando comparado a mesma data do ano anterior, periodo em que foram registrados
85,4 mil ocorréncias. Em comparacdo com o ano 2013, ocorreu uma contencao de 47%,
mesmo ano em que foi notificado 425,1 mil casos da Dengue. Ainda que tenha ocorrido uma
elevacdo na comparacdo do tempo, a quantidade de obitos reduziu para 32%, passando de 76
mortes, em 2014, para 52, neste ano. Houve também diminuicdo de 9,7% nas notificacOes de
casos mais agudos. Ja em 2015, foram comprovados 102 casos de Dengue no estagio mais
intenso, contra 113 no ano 2014 (BRASIL, 2015).

O presente estudo se justifica por acreditar que a Dengue é um importante problema de

salde publica, sendo necessario qualificar os criadouros dos mosquitos transmissores para
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tornar possivel melhores estratégias de controle vetorial, objetivando reverter quadros
alarmantes do nimero de casos, com redugdo do risco de morte.

Levando-se em consideracdo a distribuicéo e localizacdo dos mosquitos transmissores
da Dengue nos estados Brasileiros, o campus Senador Helvidio Nunes de Barros apresentar-se
como parte de seu perimetro, circundado por um ambiente lacustre. A caracterizacdo dos
possiveis criadouros do mosquito no campus pode ser utilizada como ferramenta
epidemioldgica que possa colaborar com a melhoria das acdes de saude visando o controle do
vetor com consequente diminuicdo da transmissdo do virus. O trabalho apresenta um recorte
da realidade da possivel presenca de vetores transmissores da Dengue no campus Senador
Helvidio Nunes de Barros/UFPI situado no municipio de Picos.



13

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o criadouro do vetor Aedes aegypti no CSHNB/UFPI e a prevaléncia da

Dengue em Picos-Pl.

2.2 Objetivos Especificos

o Identificar os tipos de criadouros e a distribuicdo espacial do inseto vetor, do
Aedes aegypti no CSHNB/UFPI, gerando um mapa das areas em risco de infeccéo;
o Identificar fenotipicamente o0s insetos vetores coletados;

o Identificar a prevaléncia da Dengue no municipio de Picos-PlI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Dengue no Mundo

A Dengue é considerada um dos mais sérios problemas de satde pablica no mundo,
acontecendo uma ampliacdo dramatica de epidemias que tem acometido 0 homem de maneira
assustadora, com estimativa anual de 80 milhGes de pessoas infectadas, em média 100 paises
de todos os continentes, menos a Europa (BRASIL, 2011a). E uma arbovirose que possui um
vasto crescimento mundial, sendo considerada uma doenca de transmissao vetorial, causada
pela picada do mosquito A. aegypti (MACIEL et al., 2008).

Sua propagacao pelo mundo depende do favorecimento das condi¢des desencadeadas
pela répida urbanizacdo das cidades, gerando deficiéncias de abastecimento de agua e de
limpeza urbana; pela ardua utilizacdo de materiais ndo biodegradaveis, como é o caso dos
materiais descartaveis de plastico e vidro; como também pelas mudancas climéticas (DAHER;
PARRETO; CARVALHO, 2013).

Quanto a sua classificacdo, a Dengue pode manifestar-se de diversas formas clinicas
desde o tipo classico, apresentado com grande desconforto e na maioria das vezes com
progresso benigno, até os casos mais agravantes tais como a Dengue Com Complicacédo
(DCC), a Febre Hemorragica da Dengue (FHD) e a Sindrome de Choque da Dengue (SCD)
(CATAO, 2012). Entretanto, como citado por Catdo (2012, p.32) “em diversas ocasides, essa
doenca se apresenta somente como uma leve febre indiferenciada, configurando-se um quadro
oligossintomatico (poucos sintomas) ou até mesmo sem apresentar nenhum sintoma”.

As areas mais comprometidas com a propagacdo da Dengue no mundo hoje sdo: as
Américas do Sul, Central e do Norte, além da, Africa, Australia, Caribe, China, llhas do
Pacifico, India, Sudeste Asiatico e Taiwan. Na América do Sul, as areas mais atingidas est&o
o Brasil, Colémbia, Bolivia, Paraguai, Guiana Francesa, Suriname, Venezuela e Equador,
(TEIXEIRA; COSTA; BARRETO, 2011).

E considerada, uma enfermidade predominantemente urbana, pois é neste ambiente,
que segundo Costa e Natal (2008, p.12):

Encontram-se os requisitos imunolégicos e epidemioldgicos principais
para desenvolver a doenga; o Homem, o virus, o vetor, e
principalmente as condigdes politico econémicas e culturais que
formam a estrutura, que permite o estabelecimento da cadeia de
transmissao.
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No entanto, cabe salientar que sua proliferacdo global passa a ocorrer também em
grande estancia em municipios de todos os portes populacionais, afetando populacBes de
todos o0s niveis e todas as faixas etarias, onde suas consequéncias podem gerar sérios agravos
as pessoas, a0 meio ambiente e ainda a economia dos entes integrantes do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2015c).

Resende (2010) diz que mundialmente a distribui¢do do risco de exposic¢ao ao virus da
Dengue, em relacdo as distintas situacdes sociais e econdmicas, ainda se torna uma questdo
contraditdria, j& que as epidemias tém sido relacionadas tanto a areas onde reside populagéo

sob precérias condi¢fes de vida, quanto aquelas em situagGes mais favoraveis.

3.2 A Dengue no Brasil

No Brasil, o modelo epidemiologico tem se diversificado no decorrer dos anos. A
Dengue é um problema complexo e circular nos principais nucleos urbanos do pais. De inicio,
a ocorréncia da Dengue classica incidia, especialmente, em adultos jovens, contudo, entre 0s
anos de 2007 e 2009, percebeu-se 0 aumento das formas agudas, afetando, principalmente,
criancas (BRASIL, 2015c).

Segundo Brasil (2015c, p. 25), a Dengue no Brasil apresenta um padrdo estacional,

necessitando entdo de monitoramento epidemioldgico em tal periodo, assim ressalvando:

A Dengue apresenta um comportamento sazonal no Pais, ocorrendo,
principalmente, entre 0os meses de outubro a maio. Dessa forma, o
monitoramento de indicadores epidemioldgicos, entomoldgicos e
operacionais pode detectar precocemente a vulnerabilidade para
ocorréncia da doenga em determinado local. Sendo assim, recomenda-
se que, a partir de outubro, esse monitoramento seja intensificado.

De acordo com Catdo (2012, p.22), “As cidades e suas caracteristicas singulares
influenciam na distribuicdo e na manutencdo da Dengue, como as estaces ferroviarias, o0s
aeroportos e portos que vao influenciar na orientacdo e na intensidade dos fluxos de pessoas,
e, por conseguinte, de virus e vetores”.

Quanto aos fatores ambientais, os condicionantes do desenvolvimento da Dengue no
Brasil, assim como nas Américas, estdo relacionados, em grande parte, ao padrdo de
crescimento econémico praticado na regido, marcado pelo crescimento cadtico dos centros

urbanos com significativas lacunas no setor de base, tais como empecilhos para assegurar o
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fornecimento regular e continuo de agua, assim com a coleta e o destino apropriado dos
detritos solidos (BRASIL, 2015c).
Nesta circunstancia a argumentacao de Simdes (2010, p. 01), também se faz oportuna

quando destaca que:

S&o muitos os fatores envolvidos no crescimento dos casos de Dengue
no Brasil, entre eles podemos citar a falta de investimento em politicas
de Educagdo Ambiental, o desenvolvimento desordenado da cidade, o
modo de vida capitalista (consumismo), o aumento na mobilidade da
populacdo e no fluxo de turistas. Estes atributos acabaram
estabelecendo oportunidades para que os virus e o0 vetor da Dengue se
movimentassem entre 0s municipios, estados e paises.

Nesse tocante, Brasil (2015c, p. 9) enfatiza que:

Mais de 80% da populacdo do Pais esta concentrada na area urbana.
Outros fatores, como a acelerada expansdo da industria de materiais
ndo biodegradaveis, além de condicBes climaticas favoraveis,
conduzem a um cenario que impede a proposicdo de agdes visando a
erradicacdo do vetor transmissor.

Assim sendo, Resende (2010) assegura que a associacdo entre perigo de transmissdo
da Dengue e situacBes socioecondmicas e ambientais € considerada uma discussdo a ser
averiguada de forma mais intensa, levando em consideracdo a realidade existente em cada
municipio e/ou regido. E de grande relevancia ainda, que sejam estudadas as semelhancas
espaciais entre transmissdo da Dengue e outras variaveis tais como: o nivel de imunidade da
populacdo, a efetividade dos métodos de controle, a condicdo de invasdo pelo vetor, 0s
costumes e condutas da populagdo, e etc (RESENDE, 2010).

A transmissdo endémico-epidémica de Dengue esta espalhada em grande parte do
Pais. Segundo Siqueira et al. (2011), nos ultimos anos esse fato foi visivelmente comprovado
no Brasil por volta da metade do ano de 2009, através da substituicdo do DENV-2 pelo
DENV-1 como sorotipo predominante, ocasionando uma grande circulacdo do virus durante o
ano de 2010. Ao longo do ano de 2013, com a circulagdo dominante de DENV-4 e DENV-1,
foi notificada a maior epidemia de Dengue da histéria do Pais (BRASIL, 2015c).

Embora tenha ocorrido avanco no Sistema Unico de Salde (SUS), no campo da
vigilancia e prevencdo das enfermidades infecciosas e do comprometimento de muitos
profissionais deste sistema para controlar esta problematica, a insercdo do sorotipo Dengue
DENV-4, no Brasil, tornou mais grave a situacdo epidemiologica da Dengue, em 2010. A

populacdo encontrava-se totalmente suscetivel as contaminagfes por este sorotipo e, além
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disso, as acbes dos servicos de salde tornaram-se tdo crescentes que se obteve dificuldade
para atender de forma eficaz a todos que necessitavam (TEIXEIRA; COSTA; BARRETO,
2011).

3.3 A Dengue na Regido Nordeste

Entre os anos de 1982 a 1997, foram encontrados 502.772 casos de Dengue na Regiéo
Nordeste ou 54,00% das notificagdes ocorridas no Brasil. No periodo entre os anos de 1998 e
2001 a incidéncia nordestina teve um acréscimo para 652.448 registros, que corresponde a
46,30% dos casos nacionais (GONCALVES NETO; REBELO, 2004).

No ano de 2004, decairam os casos de Dengue de forma geral em todo o Brasil,
posteriormente em 2005 notificou-se um novo acréscimo na quantidade de casos tomando por
base 0 ano anterior, concentrando-se, sobretudo na Regido Nordeste (CATAO, 2012).

De acordo com o Programa Nacional de Controle da Dengue, foram registrados
85.018 casos de Dengue no Brasil no periodo entre 01 de janeiro a 12 de marco de 2007,
sendo que na Regido Nordeste foram notificados, em igual periodo, 12.139 casos da Dengue
hemorragica que confrontados as informacbes do ano de 2006 mostrou um avango com
percentual de 1,1% (BRASIL, 2007). A regido Nordeste continua sofrendo com casos
epidémicos de Dengue, sendo notificado no ano de 2014 um total de 10.601 casos com uma
incidéncia de 10,9 casos por 100 mil habitantes. J& em 2015, foi notificado até margo uma
preocupante elevacdo de casos, chegando a 21.472 sendo comprovada uma incidéncia de 38,2
casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2015a).

Torna-se ainda necessario frisar, segundo o Ministério da Salde, a respeito dos casos
graves de Dengue, com sinais de alerta e dbitos confirmados na regido Nordeste durante o ano

de 2014 e 2015 como apresentado no quadro a baixo.

Figura 1: Quadro referente as formas da doenga confirmados na regido Nordeste

Casos confirmados Obitos confirmados
2014 2015
UF/Regido Dengue com Dengue com
Dengue | ~ - ou Dengue | o4 2014 2015
sinais de sinais de
grave grave
alarme alarme
Nordeste 25 82 8 54 24 2
Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/16499-dengue-

saude-registra-aumento-de-casos-e-reducao-de-mortes.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/16499-dengue-saude-registra-aumento-de-casos-e-reducao-de-mortes
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/agencia-saude/16499-dengue-saude-registra-aumento-de-casos-e-reducao-de-mortes
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A propagacdo dessa enfermidade estd profundamente associada as causas de carater
socioecondémico, visto que a Dengue pode ser classificada um subproduto da urbanizacdo
desenvolvida de forma rapida, sem o devido planejamento, atributo que faz parte dos centros
urbanos de paises que se encontram em desenvolvimento (MACIEL et al., 2008). Além
desses determinantes, também s&o considerados como fatores que colaboram na multiplicacéo
da doenca, as migracGes, as viagens aéreas, a degradacdo dos principios da salde, a
inexisténcia de vacina ou tratamento etiolégico, o intenso movimento populacional entre os
lugares, os elevados indicadores pluviométricos e a invasdo do vetor (MACIEL et al., 2008).

Segundo o Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Saude, na Regido
Nordeste no ano de 2014 foram confirmados e distribuidos os quatro sorotipos virais da
Dengue, na seguinte proporcao: 32,4% da DENV-1, 3,3% do tipo DENV-2, 3,8% da DENV-3
e 60,6% do tipo DENV-4 do total de 426 amostras positivas (BRASIL, 2015b).

De acordo com Brasil (2009a), além do clima nordestino ser tropical semiarido, ha o
mau uso da &gua e a pobreza da populacdo privada de assisténcia sociopolitica, fato que
colabora para a proliferacdo de doencas remotas que ja foram erradicadas no mundo e
proporciona a manifestacdo de vetores do mosquito A. aegypti.

Com a finalidade de compreender algumas situagfes do Nordeste, instituiu-se o
Projeto Multidisciplinar Clima do Atlantico Tropical e Impacto no Nordeste (CATIN), com
vistas a compreender as consequéncias ambientais, os efeitos socioecondmicos da regido
causados pelas modificagdes climaticas mundiais e regionais, da escala sazonal a escala
decenal (IRD BRASIL, 2011). O programa discute acerca do impacto climéatico com relacdo a
epidemiologia da Dengue na Regido Nordeste apresentando a cidade de Fortaleza em
primeiro lugar com a intencdo de instalar um sistema de alerta para ser empregado pela
sociedade civil no combate a Dengue (IRD BRASIL, 2011).

3.4 A Dengue no Estado do Piaui

O namero de casos de Dengue também é crescente no Piaui, deixando o estado sempre
em alerta. No ano de 2010, foram notificados cerca de 7.137 casos provaveis de Dengue, com
um aumento de 78,2% em comparagdo ao ano de 2009 (4.006 notificagcdes), mesmo assim, a
incidéncia em 2010 foi considerada baixa, 228,9 casos por 100 mil habitantes. Neste ano
foram analisadas um total de 539 amostras das quais 42 foram positivas para DENV-1, oito
para DENV-2 e uma para DENV-3 e as internagbes seguiram a tendéncia de aumento

observada nas notificagfes de casos (BRASIL, 2011b).
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Ja em 2011, foram notificados 13.687 casos de Dengue, com uma incidéncia de 439
casos por 100 mil habitantes, tendo um elevado aumento no que se refere ao ano anterior com
um diferencial de 6.550 notificacGes. Em relacdo aos anos anteriores, foi atingido no ano de
2012 o maior indice, com cerca de 513, 63 casos por 100 mil habitantes, correspondendo a
15.840 casos suspeitos notificados (BRASIL, 2013b).

Em 2013, ocorreu uma reducdo significativa, sendo notificados apenas 4.883 casos
provaveis de Dengue, com incidéncia de 152,9 por 100 mil habitantes (BRASIL, 2014). No
ano de 2014 a incidéncia de casos registrados aumentou em 33,1%, sendo ainda notificados
entre os meses de janeiro e marco de 2015 1.179 novos casos suspeitos de Dengue no estado
(BRASIL, 2015a). De acordo com a Coordenacao de Vigilancia em Salde Ambiental da Sesapi,
0S municipios que mais notificaram suspeitas de Dengue foram Teresina, Picos, Alvorada do
Gurgueia, Barras, Parnaiba e Unido, que juntos somam 82,4% dos casos suspeitos (BRASIL,
2015a).

Dentre 0os municipios citados, a capital Teresina € a que se encontra em situacdo mais
preocupante, onde foram notificados 761 casos, sendo em média, cinco novos casos por dia
(BRASIL, 2015a). No municipio de Floriano, a 244 km da capital, segundo a Sesapi, apenas um
caso foi notificado, ja no municipio de Picos, foram notificados 108 casos suspeitos de Dengue. E
importante salientar que, 26 municipios do Piaui estdo em alerta por causa da doenga e trés em
situacdo de risco, Pio X e Campo Grande, localizadas na mesorregido sudeste do estado e
Avelino Lopes situada na regido sul (BRASIL, 2015a).

3.5 O Agente Etiolodgico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a Dengue é certamente, uma das
principais arboviroses do mundo moderno (BRASIL, 2006a). Trata-se de uma doenca
infecciosa, febril que tem como agente etioldégico um virus transmitido por artrépodes do
género Flavivirus, e pertence a familia Flaviviridae (TAUIL, 2001).

O virus Dengue é um retrovirus de filamento exclusivo, que possui quatro sorotipos
bioldgica e antigenicamente diferenciados, porém com sorologia relacionada: DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4, e que podem apresentar carater benigno ou agudo conforme a
forma em que se encontra, ou de sua forma de apresentacdo (COSTA, 2011). A sucessao de
infeccbes, junto com a cepa do virus infectante, as peculiaridades das pessoas e a

concomitancia de outras enfermidades podem conduzir formas mais intensas e fatais da


http://g1.globo.com/pi/piaui/cidade/pio-ix.html
http://g1.globo.com/pi/piaui/cidade/campo-grande-do-piaui.html
http://g1.globo.com/pi/piaui/cidade/avelino-lopes.html
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doenca tais como: a Febre Hemorrdgica da Dengue e a Sindrome de Choque da Dengue
(TAUIL, 2001).

Para Degallier et al. (2000) as quatro classificacGes existentes de virus da Dengue
podem ocasionar tanto a forma classica da doenca quanto a hemorrégica, sendo que, o tipo
mais virulento € o0 DENV-3, acompanhado pelo DENV-2, DENV-4 e DENV-1. A viruléncia é
absolutamente adequada a intensidade com que o virus se reproduz no corpo, permanecendo 0
DENV-1 como o tipo mais perigoso, uma vez que ele é o responsavel por causar intensas
epidemias em curto tempo e atingir milhares de pessoas rapidamente. Infelizmente, ainda ndo
h& vacina propicia contra o agente etioldgico da Dengue (FERREIRA et al., 2009; TAUIL,
2001; KAO et al., 2005).

3.6 O Vetor

Destacam-se como principais mosquitos vetores transmissores da Dengue o A. aegypti
e 0 A. albopictus. Tanto o A. aegypti como o A. albopictus fazem parte do Filo Artropoda (pés
articulados), da Classe Hexapoda (trés pares de patas), Ordem Diptera (um par de asas
anterior funcional e um par posterior modificado em halteres), da Familia Culicidae e género
Aedes (FUNASA, 2001).

Figura 2: Mosquito Aedes aegypti.

Fonte: <http://portaldoprofessor.mec.gov.br/>

Caracteristicamente, 0 mosquito A. aegypti é escuro, mede menos de 1 centimetro e

vive em média 45 dias, possui uma aparéncia de mosquito inofensivo, com corpo e pernas na
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cor preta com listras brancas. Sua picada ndo déi e nem coca (BRASIL, 2005). E de fécil
identificacdo devido ao desenho presente no seu dorso em forma de lira, que pode ser visto a
olho nu. As manchas brancas, alternadas com manchas escuras, sdo encontradas na regido
posterior da cabeca, nos segmentos abdominais, onde as manchas brancas formam cintos
junto & base de cada uma das patas, que exibem anéis brancos em contraste com sua cor
escura (REY, 2001).

Seu abdome é formado por 10 segmentos e membranas intersegmentais flexiveis, no
qual ligam os segmentos entre si. A elasticidade das membranas facilita o alongamento
abdominal ap6s a alimentacdo sanguinea das fémeas, proporcionando a maturagdo de um
enorme nimero de ovos, sendo os ultimos segmentos abdominais modificados para formar a
genitalia, diferenciando assim as fémeas dos machos (FORATTINI, 2002).

Deve-se destacar que o A. aegypti mantém caracteristicas urbanas e domiciliares,
alimentando-se de seivas das plantas, porém somente a fémea transmite a doenca uma vez que

a mesma é hematofaga, precisa de sangue para a conservacao dos ovos (BRASIL, 2009b).

3.7 O Ciclo Bioldgico

E através de metamorfose completa (holometabolia) que os dipteros se desenvolvem, e
o ciclo de vida abrange quatro fases, conforme mostrado a figura 3: ovo, larva, pupa e a fase
alada que corresponde ao mosquito adulto (SPENASSATO, 2011).

Figura 3: Fases da vida do mosquito Aedes aegypti.

Terrestre Aquatico

10— 15 dias

4. Adulto

Terrestre

3. Pupa

Fonte: <http://www.ioc.fiorocruz.br/dengue/saude/textos>
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Primeiramente a fémea deposita seus ovos proximos a superficie da agua, acontecendo
a eclosdo entre dois ou trés dias, apds isso acontece o desenvolvimento das larvas. A larva
passa por quatro estagios (L1, L2, L3 e L4) e sua durabilidade depende da disponibilidade de
alimento, da temperatura, e da consisténcia larvaria no criadouro (FORATTINI, 2002). O
autor esclarece ainda que é ap6s o0 quarto estagio, que a larva passa para a fase de pupa, fase
aquatica, na qual ndo requer alimentacao, apenas respiracdo e sofre a metamorfose para a fase
adulta. E de aproximadamente 10 dias a duracéo do ciclo de vida a partir da oviposicdo até
alcancar a fase adulta, vivendo aproximadamente 45 dias (FORATTINI, 2002).

Hondrio (1999) enfatiza que o tempo de mutagcdo do mosquito (fechamento do ciclo)
se desenvolve de 10 a 15 dias, dependendo da contribuicdo de fatores como: disponibilidade
de alimento, densidade populacional e temperatura no criadouro.

A Dengue € transmitida ao homem através de um arbovirus do género Flavivirus, por
meio da picada de mosquitos (fémeas) infectados do género Aedes (Figura 4) (FRANCA, et
al., 2004). Uma vez infectado, o0 mosquito permanece assim por toda sua vida. O periodo de
incubacdo do virus em humanos varia de 2 a 7 dias, enquanto no mosquito varia de 8 a 10 dias
CASTRO (2004).

Figura 4: Ciclo de Transmissdo do mosquito Aedes aegypti.

Ciclo da Dengue
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\

Ao picar uma  pessoa
infectada, o mosquito contrai
o virus e, em seu ciclo de vida,
pode contaminar até 300
pessoas.

$

<> -
Agua parada e limpa sao
Apo6s atingir a fase adulta, o _.J ambientes ideais para a
mosquito tem cerca de 45 § p fémea do mosquito da
dias de vida. e Dengue depositar seus ovos.

Fonte: <http://www.ioc.fiorocruz.br/dengue/saude/textos>

De acordo com Zilke (2012) a transmissdo da Dengue é feita durante a picada da
fémea do mosquito A. aegypti, no ciclo homem- A. aegypti-homem. Depois de infectado, o
mosquito ainda continua sendo capaz de transmitir o virus, sem a participacdo do homem, por

meio de um mecanismo denominado transmisséo transovariana, onde o virus é transmitido da
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mae infectada para os seus ovos. Além disso, a fémea consegue em um mesmo ciclo de
oviposicdo colocar seus ovos em varios recipientes, garantindo a sobrevivéncia e a dispersao
de sua prole, o que tem sido chamado de saltos de oviposi¢cdo (RANGEL, 2008).

Por possuirem habitos diurnos, 0 mosquito costuma picar o0 ser humano no comeco da
manha ou ao final da tarde, acontecendo sempre nas regides das pernas, tornozelos e pés; esse
fato ocorre devido o inseto voar a uma altura méaxima de meio metro do solo (BRASIL,
2009b).

Costa (2001), afirma que, apos emergir 24 horas, 0 mosquito pode acasalar-se, tanto a
fémea quanto o macho, sendo que o periodo de transmissdo da Dengue ocorre em dois ciclos:
primeiro o ciclo intrinseco no homem, e segundo o extrinseco no vetor.

Conforme Martins e Castifieiras (2002), o A. aegypti propaga-se dentro ou nas
proximidades das casas, ou em qualquer local com agua limpa. No entanto, estudos mostram
que os focos do mosquito também podem ser encontrados em agua suja, como afirma Mata et
al. (2005, p. 35):

Em um terreno baldio, colheu-se um vasilhame de plastico, que tinha
no seu interior centenas de ovos de A. aegypti com agua turva e com
fedor fétido e um aspecto poluido. Nessa colecdo de agua encontram-
se centenas de larvas, em todos os estagios. No laboratério, 0os ovos
foram transferidos para tubos de polietileno, em &gua proveniente do
campo e igual procedimento com agua do sistema de abastecimento.
Em ambos os casos houve desenvolvimento completo do A. aegypti.

Atualmente o A. aegypti se encontra cada vez mais em criadouros artificiais com
acumulo de agua do que nos naturais. Este culicideo utiliza com frequéncia os pneus, latas,
vidros sem destinacdo apropriada, pratos de vasos de plantas, caixas de agua e tonéis mal
tampados, piscinas abandonadas, bebedouros de animais ou qualquer tipo de objeto capaz de
armazenar agua e o lixo ndo coletado (CATAO, 2012). Zilke (2012) acrescenta ainda fatores
como o surgimento cada vez maior da urbanizacao, habitagbes com condic¢des inadequadas, a
irregularidade no abastecimento de dgua, o descarte impréprio de residuos além das mudancas
climéticas.

No que se refere aos criadouros naturais de A. aegypti, estes se encontram em flores
ornamentais como bromélias, na cavidade de arvores, buracos em rocha e ainda nos
internddios de bambu (BRASIL, 2013a).

E importante salientar que segundo a Sucen (2006), atualmente, possuem duas formas
de medidas de controle e fiscalizagdo que s@o a mecanica e a quimica. O controle mecénico

estd voltado para as medidas dirigidas aos recipientes, constituindo na sua modificacdo de
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forma a ndo permitir o acimulo de agua e, consequentemente, a proliferacdo do mosquito. J&
o controle quimico consiste na aplicacdo de produtos quimicos, de baixa a alta concentracéo
nos locais de possivel criacdo do vetor e, em suas proximidades, com doses ja previamente
determinadas. O tratamento, no controle quimico acontece de dois tipos: o focal, que acontece
nos locais ndo removiveis e o perifocal, que consiste na aplicacdo de inseticidas sobre a

superficie externa e interna de recipientes, tanto dentro como fora das casas (SUCEN, 2006).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Area de estudo

A coleta foi realizada no CSHNB/UFPI, localizada no municipio de Picos-Pl. Esta
cidade possui cerca de 76.309.000 habitantes, sendo que a maioria vive na zona urbana
(IBGE, 2014). Com clima tropical, semiarido quente e seco, e ainda possui duas estacdes bem
definidas, o municipio esta localizado na microrregido homoénima, compreendendo uma area
irregular de 816 km?, tendo como limites os municipios de Santana do Piaui e Sussuapara ao
norte, ao sul com Itaindpolis, a oeste com Dom Expedito Lopes e Paquetd, a leste com
Sussuapara ¢ Geminiano. A sede municipal tem as coordenadas geograficas de 07° 04’37’ de
latitude sul e 41° 28°01” de longitude oeste de Greenwich e distancia acerca de 306 km de
Teresina (AGUIAR, 2004).

O CSHNB conta com dez cursos, dos quais nove sdo presenciais, sendo eles:
Licenciaturas em Pedagogia, Letras, Histdria, Matematica, Ciéncias Bioldgicas e Educacéo do
Campo e os Bacharelados em Nutricdo, Enfermagem, Administracdo e Sistemas de
Informacdo. Atualmente o campus atende aproximadamente 2.950 alunos, 180 professores,
possui um total de 60 técnicos administrativos. Em relagdo a estrutura fisica do campus, o
mesmo se encontra dividido em seis blocos, compostos por salas de aula, coordenacgdes e
salas de professores; diversos laboratdrios que atendem aos alunos dos cursos de Biologia,
Nutricdo e Enfermagem; um restaurante universitario (RU); dois auditorios; uma biblioteca;
estacionamentos para motos e carros, garagem, patios, uma residéncia universitaria e um
biotério. O mesmo encontra-se circundado por uma lagoa que permanece parcialmente cheia
durante o ano todo, na qual abrange uma vegetacdo de diferentes tipos de plantas aquaticas,

influenciando na formacéo de criadouros de mosquitos (Comunicacao pessoal).

4.2 Coleta das amostras de espécies do género de Aedes

As coletas das amostras de formas adultas dos vetores transmissores dos virus da
Dengue foram realizadas por armadilhas do tipo Adult Trap, armadilhas confeccionadas com
garrafa PET distribuidas em ambientes intradomiciliares e peridomiciliares do CSHNB, e
ainda coletados de forma espontanea entre o periodo de Julho de 2014 a Maio de 2015 de

forma continua.
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Foram distribuidas 5 armadilhas, de forma rotacionada e alternada entre intra e
peridomicilio. Sendo que durante toda a coleta foram utilizados como intradomicilios: 0s
banheiros dos servidores; a sala da coordenacdo de Biologia/Enfermagem; banheiro feminino
do laboratorio de Biologia/Enfermagem; o biotério; o laboratorio de zoologia e o banheiro
masculino do laboratério de Nutri¢do. Enquanto no peridomicilio, foram: préximo ao novo
auditorio; ao biotério; a garagem; atras do bloco das coordenacdes; entre a biblioteca e a
lagoa; entre os laboratorios e a lagoa; entre 0 RU e o laboratério de nutricdo; ao lado do

lixeiro préximo da biblioteca e préximo a lagoa no final do bloco da biblioteca.

Figura 5: Distribuigdo das armadilhas.

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

A cada semana de coleta as armadilhas eram alternadas entre intra e peridomicilio, as
mesmas eram sempre colocadas na quinta-feira e retiradas na terca-feira, estas permaneciam
cinco dias consecutivos para posteriormente serem coletadas as espécies capturadas. Apos
serem coletadas eram levadas para o laboratério de Patologia Celular e Molecular, eram
colocadas dentro de sacos plasticos por um periodo de dois dias para retirada de oxigénio, e
consequentemente morte dos insetos, para posterior analise morfoldgica. Todas as areas do
campus citadas anteriormente receberam pelo menos 10 armadilhas de captura do A. aegypti.
Para atracdo dos insetos foi utilizado dois tipos de isca: de julho a dezembro de 2014 foram
utilizadas folhas de plantas popularmente conhecidas como junco, estas em estado de
decomposicdo e de janeiro a maio de 2015, utilizou-se agucar mascavo e fermento.

Ainda é importante ressaltar que além das armadilhas Adult Trap foram criadas e

utilizadas durante a pesquisa algumas outras armadilhas confeccionadas com garrafa PET
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(Figura 6), estas foram produzidas pelos alunos integrantes do grupo de pesquisa. Todas as

armadilhas foram colocadas sobre carteiras inutilizaveis e presas com barbante.

Figura 6: Armadilhas utilizadas na pesquisa.

Fonte: Elaborada pela autora (2015).

Para a identificacdo da prevaléncia da Dengue no municipio de Picos-Pl, foi realizada
uma busca dos casos notificados e confirmados, registrado no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no mesmo periodo da coleta no campus.

4. 3 ldentificacdo das formas adultas de vetores

A identificacdo fenotipica ou morfoldgica quanto a espécie foi precedida conforme
Neves (2011) e Rey (2008). Foi feita com base na cabeca (palpos, antenas e proboscide) e

esculeto (trilobado ou simples).

Figura 7: Procedimento de identificacdo dos espécimes coletados.

Fonte: Elaborada pela autora (2015).
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4.4 Analise dos dados

Os resultados foram apresentados com valores percentuais e foi utilizado o programa
Excel para construcdo dos gréficos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados coletados durante a pesquisa, obtiveram-se respostas relevantes e
satisfatorias para descrever e discutir a respeito da presenca diversificada de mosquitos na
area do campus, onde se pode constatar que, no ambito amostral, foram capturados varios
tipos de insetos dentre eles: Culex spp., Anopheles darlingi, Lutzomyia longipalpis e
A.aegypti.

No que se refere em relacdo aos meses de coleta pode-se constar que houve uma
oscilagio em relacdo 4 quantidade de mosquitos capturados. E perceptivel que entre julho (N=
96; 5%) e agosto (N= 269; 15%) houve um acréscimo, ocorrendo um decréscimo nos meses
de setembro (N= 167; 10%) e outubro (N= 44; 3%), tendo novamente um elevado acréscimo
nos meses de novembro (N= 111; 6%) e Dezembro (N= 288; 16%). Em 2015 a oscilacdo
continuou, entre janeiro (N= 273; 16%) e fevereiro (N= 139; 8%) houve um decréscimo,
decaindo até 0 més marco (N= 106; 6%), e novamente sobrevém um pequeno acréscimo nos
meses de abril (N= 147; 8%) e maio (N= 119; 7%) (figura 8). Geralmente, a partir de meados
do més de novembro, dezembro e janeiro na cidade de Picos, ocorreram chuvas, ocasionando
0 acumulo de agua, e provavelmente, seja esta a razdo do aumento da quantidade de

mosquitos capturados durante 0s respectivos meses.

Figura 8: Total de mosquitos capturados por meses de coleta no CSHNB/UFPI.
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Fonte: Elaborado pela autora (2015).
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Assim, observa-se que essa oscilacdo em relacdo a quantidade de mosquitos
capturados pode esté associada as mudancas climaticas, condi¢des locais da area de coleta e
comportamento das populagdes dos mosquitos.

Constatou-se que do total de 1.759 mosquitos, através de uma analise morfoldgica e
sistematica foi comprovado que nove dos insetos capturados, tomando por base as
caracteristicas fisicas observadas durante o exame realizado na lupa, que se tratava da espécie
A. aegypti. Embora a quantidade tenha sido inferior, é evidente que existe de certo modo uma
atuacdo do mosquito no campus.

Com relacdo a distribuicdo espacial dos 9 mosquitos A.aegypti coletados, 7 foram
capturados no intradomicilio nos meses de julho e novembro de 2014 e 2 no peridomicilio em
janeiro e abril de 2015. Desse total, trés, foram apreendidos pela armadilha Adult Trap,
representando 33% e seis, recolhidos no chdo do banheiro masculino do laboratério do curso
de Nutricdo apds uma dedetizacdo realizada pelos servidores do campus representando 0s
67% restantes. No entanto, ndo foi capturado nenhum mosquito nas armadilhas
confeccionadas com garrafa PET.

Devido o maior nimero de mosquitos terem sido encontrados no intradomicilio no
periodo da seca pode ser analisado em razdo da pouca vegetagdo no espaco peridomiciliar
favorecendo a permanéncia dos insetos no banheiro onde é um lugar imido e apropriado para
o0 depdsito e proliferagdo do mosquito por ter disponivel uma maior quantidade de &gua.

A esse respeito Ferreira (2007) também adverte que para a sobrevivéncia e a circulacdo
dos insetos transmissores é fundamental a adequacao de ambientes em que a presenca de agua
seja constante, ou ainda por uma grande cobertura vegetal.

Mesmo tendo um menor nimero de mosquitos A. aegypti capturados em relacdo ao
total de mosquitos, deve-se haver uma preocupacdo a respeito da sua manifestacdo, visto que
sua capacidade de adaptacdo ao ambiente independe de termos climaticos favoraveis. De
acordo com Viana e Ignotti (2013), o mosquito A. aegypti pode sobreviver em baixa
densidade durante os meses do ano mesmo quando em clima nédo favoravel.

Assim sendo, torna-se necessario que a populacdo de modo geral busque informacdes
acerca dos modos de prevencdo e controle vetorial dessa doencga. Lembrando que a melhor
maneira de se impedir a Dengue ainda é combater os focos de acumulagdo de agua, locais
favoraveis para a criacdo e proliferacdo do mosquito transmissor da doenca (DAHER;
BARRETO; CARVALHO, 2013).
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Ressaltando Pereira et al. (2006), diz que no modo tradicional o uso intensivo de
inseticidas, geralmente do tipo organofosforados e piretréide ainda tem sido a principal tatica
para o combate do mosquito adulto ou larvas, essencialmente durante as epidemias.

Durante os meses de coleta é importante ressaltar que os mosquitos foram apreendidos
somente no més de Julho e Novembro de 2014 e Janeiro e Abril de 2015 ndo ocorrendo nos

demais meses.

Figura 9: Namero de mosquito Aedes aegypti capturados no CSHNB/UFPI.
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Fonte: Elaborado pela autora (2015).
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Verifica-se que a captura do mosquito A. aegypti aconteceu em dinamica sazonal, este
fato provavelmente pode ter ocorrido como explicado por Viana e Ignotti (2013), ao dizer que
a captura de mosquitos é registrada tanto no periodo chuvoso como no seco, possuindo
empecilhos em se estabelecer um modelo “chave” sazonal, para a presenga do mosquito, visto
que o vetor se manifesta anualmente de forma predominante em diferentes intensidades,
independendo exclusivamente dos fatores abiéticos (VIANA; IGNOTTI, 2013).

A respeito da prevaléncia da Dengue no municipio de Picos-Pl no mesmo periodo da
pesquisa no campus, tomando por base a catalogacédo dos casos de Dengue registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), pode-se constatar que de julho
de 2014 a maio de 2015 houve 737 casos notificados de Dengue, sendo que desse total apenas

219 foram confirmados correspondendo a 23% do total.
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Figura 10: Numero de casos notificados e confirmados no municipio de Picos-Pl
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Fonte: Elaborado pela autora (2015).

De acordo com a Figura 10, pode-se perceber que de julho de 2014 a maio de 2015
ocorreu uma oscilacdo no que se refere & quantidades de notificacdes. No més de Julho foram
notificados 53 casos dos quais apenas 30 foram confirmados, ocorrendo um decréscimo no
més de agosto com 5 notificacbes e 3 confirmacBes, em setembro houve novamente um
pequeno acréscimo, foram notificados 7 casos e apenas 1 foi confirmado, no més de outubro o
acréscimo permaneceu com 16 notificacbes e 1 confirmacdo, novamente ocorreu um
decréscimo no més de novembro, onde foram notificados 5 casos dos quais nenhum foi
confirmado, posteriormente em dezembro as notificacbes tiveram um pegueno aumento, pois
notificou-se 10 casos e 5 foram confirmados.

Em janeiro ocorreu um acréscimo, pois foram notificados 23 casos dos quais 11
foram confirmados, outra vez incide um decréscimo, em fevereiro notificou-se 19 casos e
confirmou-se 10. Nos ultimos trés meses de pesquisa a oscilacdo foi maior, uma vez que
houve um elevado acréscimo no més de Margco com 100 casos notificados e 44 confirmados,

0 acréscimo continuou elevado, registrou-se no més de abril 314 casos, desses 112 foram
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comprovados, € no més de maio, observou-se um grande decréscimo em relacdo ao més
anterior, foram notificados 185 casos e apenas 2 foram confirmados.

Com base na andlise do grafico acima, é percebivel que nos meses de marco, abril e
maio houve uma maior quantidade de notificacdes, este fato possivelmente pode ser explicado
em razdo do acumulo das &guas provindas das chuvas que se manifestaram entre os meses de
dezembro de 2014 a abril de 2015. Todos os locais que acumulam agua podem ser criadouros
potenciais para 0s mosquitos, incluindo-se 0s que se encontram em ambientes de dificil
acesso. No entanto o levantamento minucioso de criadouros € de grande relevancia, visto que
possuem grande potencial para acarretar a producdo de mosquitos adultos, que s&o grandes
focos causadores e de sustentacdo de infestacbes (BRASIL, 2013a).

Embora o nimero de casos confirmados seja muito inferior ao nimero de casos
notificados, € notorio que existe uma atuacdo do mosquito A. aegypti no municipio Picos — P,
nesse tocante, deve-se haver uma preocupagdo a respeito da sua presenca, uma vez que a
Dengue pode ser manifestada desde a classica a febre Hemorragica da Dengue, esta que pode
levar & morte.

Portanto, participacdo da populacdo no controle do mosquito é de grande relevancia.
Ao busca por informacBGes das condi¢cBes de vida, das prioridades comunitarias e o
investimento do poder publico para a solucdo dos problemas de saneamento podem ser
caminhos que dirigem para o controle da Dengue e de outras enfermidades. Deste modo, entre
os desafios da politica publica voltada para a saude, esta a criacdo e 0 aprimoramento de
técnicas de intervencdo que colaborem para contencdo da invasdo deste vetor
(CAVALCANTE et al., 2007).

Donalisio e Glasser (2002), ressalva que para o controle integrado do A. aegypti, as
medidas de prevencdo sdo voltadas, sobretudo aos criadouros, instituindo-se de atos simples e
essenciais, principalmente as que versam em precaucdes a serem adotados pela populacgéo.
Deste modo, a agdo de combate aos mosquitos vetores deve ser norteada para a eliminacao de
depdsitos artificiais de agua, tais como pneus expostos ao ar, depositos de ferro velho aberto,
latas, garrafas e plasticos largados e limpeza de terrenos baldios (TAUIL, 2001).

Diante do exposto trabalho, foi evidenciado que tanto a presenga do mosquito no
CSHNB/UFPI, como o registro de casos notificados de Dengue na cidade de Picos-PI tiveram
uma maior manifestacdo no mesmo periodo, ambos em julho de 2014 e em abril de 2015,

apontando a veracidade da pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como fundamento a pesquisa realizada no CSHNB/UFPI, durante os meses de
julho de 2014 a maio de 2015 e com base na analise da coleta amostral, foi constatado que dos
1.759 mosquitos capturados, 9 eram do género A. aegypi, equivalendo a 1% do total. Estes
foram encontrados tanto no intradomicilio, especificamente dentro do banheiro masculino do
laboratdrio do curso de Nutricdo como no peridomicilio do referido campus.

Em relacdo a prevaléncia da Dengue no municipio de Picos-Pl, identificada no mesmo
periodo de coleta de dados no campus, evidenciou-se que houve 737 casos notificados, sendo
que desse total 219 foram confirmados.

Dessa forma, pode-se perceber que é notdrio que a Dengue € um problema de salde
publica em Picos, contudo, faz-se necessario a realizacdo de estudos deste tipo para que a
populagdo em geral tenha conhecimento a respeito da presenca do vetor e consequentemente
da doenca na sua regido, conhecendo suas causas, transmisséo, sintomas e tratamento.

Assim sendo, faz-se necessario a realizacdo de campanhas educativas para a toda a
populacdo, tendo como enfoque a conscientizacdo de que a Dengue € uma doenca grave que
pode levar o individuo & morte, sendo que seu controle e ou combate também é de
responsabilidade individual. Portanto, é de grande relevancia o incentivo de novas pesquisas
como recursos de informacgdes e conscientizacdo para auxiliar no controle, prevencdo e

combate dos criadouros do A. aegypti.
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