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correlagdo com a densidade populacional de vetores. Dissertagcao de mestrado em
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RESUMO

A ocorréncia de Aedes aegypti e Aedes albopictus é observada em todo o mundo. No
Brasil, foram introduzidos no final do século XIX, e pela boa adaptagdo ao clima e a
diferentes tipos de criadouros, rapidamente obtiveram uma ampla distribuicdo em todo
0 pais. As diferencas entre eles sdo determinantes para a dinamica de transmissao das
arboviroses, propagacdo do virus e disseminacao da espécie. Diante do grande numero
de casos relacionados com a presenca de Aedes, este trabalho tem como hipdtese que os
fatores socioambientais e climaticos podem interferir na populacéo de vetores, aumento
no numero de criadouros de A. aegypti e A. albopictus, e consequentemente aumentando
a incidéncia de arboviroses. Este estudo teve como objetivo caracterizar a epidemiologia
das arboviroses no municipio de Jodo Pessoa/PB e sua correlagdo com a densidade
populacional de vetores e fatores climaticos no periodo de 2015 a 2017, por meio da
analise de dados documentais. Para isso foi realizado um Levantamento de indices de
Infestacdo em dois estratos distintos e correlacionados com dados de fatores climaticos
e socioambientais. Os dados epidemiologicos do Estrato | apresentou um maior nimero
de arboviroses (Dengue, Zica, Chikungunya) notificadas, com diferenca significativa (p
= 0,001) em relagdo ao Estrato Il. Os dados de correlacdo entre 0 nimero de casos de
arbovisoses notificados com o indice de Infestacdo Predial, apresentados sugerem uma
correlagdo moderada entre as variaveis no Estrato I1.

PALAVRAS-CHAVE: Arbovirus, Aedes, Variagdes climaticas.



Chaves, Tatiany Liberal Dias. Epidemiological characterization of arboviruses and its
correlation with the population density of vectors. Dissertacdo de mestrado em
Desenvolvimento e Meio Ambiente (PRODEMA). Universidade Federal da Paraiba,
Jodo Pessoa, 2019.

ABSTRACT

The occurrence of Aedes aegypti and Aedes albopictus is observed all over the world. In
Brazil, they were introduced in the late nineteenth century, and because of the good
adaptation to the climate and different types of breeding places, they quickly obtained a
wide distribution throughout the country. The differences between them are determinant
for the dynamics of arbovirus transmission, virus propagation and species spread. In
view of the large number of cases related to the presence of Aedes, this work covers the
hypothesis that socioenvironmental and climatic factors may interfere in the vector
population, increase in the number of A. aegypti and A. albopictus breeding sites, and
consequently increase the incidence of arboviruses. This study aimed to characterize the
epidemiology of arboviruses in the municipality of Jodo Pessoa / PB and its correlation
with the population density of vectors and climatic factors in the period from 2015 to
2017, through the analysis of documentary data. An Infestation Index Survey was
carried out in two distinct strata and correlated with data on climatic and
socioenvironmental factors. The epidemiological data of stratum | showed a higher
number of arboviruses (Dengue, Zica, Chikungunya) reported, with a significant
difference (p = 0.001) in relation to Stratum Il. The correlation data between the number
of cases of arbovises reported with the House Infestation Index, presented suggest a
moderate correlation between the variables in Stratum II.

KEYWORDS: Arboviruses, Aedes, Climatic variations.
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l. INTRODUCAO

A ocorréncia de Aedes aegypti e Aedes albopictus é observada em praticamente
todo o mundo, com exce¢do somente em locais congelados (FORATTINI, 2002). Hoje
0 Ae. aegypti é considerado um mosquito oriundo dos centros urbanos, com ocorréncia
maior nas regides tropicais e subtropicais (DEROUICH et al., 2003)

No Brasil, foram introduzidos no final do século XIX, e pela boa adaptabilidade
a regido e ao clima, aceleradamente obtiveram uma ampla distribuicdo em todo o pais
(FERREIRA, 2006). Hoje a presenca do vetor ocorre em todos os estados brasileiros
(BRASIL, 2002). Nas regiGes Brasileiras esta restrito as cidades, sempre ligado ao
domicilio humano, sendo encontrado nas localidades de maiores concentragdes
humanas e raramente em florestas (CONSOLI E OLIVEIRA, 1998).

Ae. Aegypti, encontrado regularmente no ambiente domiciliar, desenvolveu um
comportamento com habito predominantemente urbano (GOMES, 2005). As diversas
formas de adaptacdes do Ae. aegypti contribuiram para sua presenca nas areas urbanas,
favorecendo a transmissao de doencas a populacdo humana.(MACIEL, 2008).

Ae. albopictus tem o potencial de se dispersar em diversos habitats, tanto na
zona rural como na urbana, esse vetor se apresenta em ambiente extradomiciliar,
(MARQUES, 2005), e sua presenca nessas areas demostra a facilidade de dispersdo do
ambiente silvestre para o urbano, acarretando em uma maior facilidade de transmisséo
de novos tipos de virus trazidos dessas areas. (ALBUQUERQUE et al. 2000).

O Ae. albopictus por demonstrar preferéncias por ambientes rurais, possui a ca-
pacidade de tolerar baixas temperaturas, sua reproducdo geralmente em depdsitos
naturais como folhas, flores e tronco de arvores. Atualmente vem sendo encontrado
registros em areas urbanas mais proximas de matas e criadouros urbanos com lavas e
ovos desse vetor. (SILVA, 2002)

No Brasil, o primeiro registro de Ae. albopictus ocorreu no estado do Rio de
Janeiro em 1986, em S&do Paulo, em Minas Gerais e no Espirito Santo. No ano de 2014,
foi descrito a presenca do Ae. albopictus em 3.285 municipios brasileiros, e sua
auséncia apenas em quatro estados: Sergipe, Acre, Amapa e Roraima. (BRASIL, 2014).

A velocidade de dispers@o do Ae. albopictus, e a facilidade de ocupar diferentes

ambientes e de se alimentar do sangue de diferentes mamiferos, causa preocupacao e
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alerta, uma vez que aumenta mais o0s riscos da populacdo e possibilita a transmissao e
surgimento dos novos virus. (BONIZZONI et al., 2013).

A adaptacdo aos criadouros artificiais foi um grande passo para as espécies de
Ae. aegypti e Ae. albopictus, que na atualidade depende dos recipientes disponibilizados
pelo homem para reproducdo (NATAL, 2002). Mesmo o comportamento do Aedes
aegypti e do Ae. albopictus mostrando-se semelhantes, as diferencas entre os dois e a
influéncia dos fatores climaticos sdo determinantes para a desenvolvimento de
transmissdo das doencas, propagacéo do virus e proliferacdo da espécie.

As condicOes climaticas (temperatura, pluviosidade, altitude e umidade do ar)
interferem no ciclo vital do Aedes além propiciar a dispersao e reproducao, assim como
podem utilizar criadouros de caracteristicas semelhantes e coexistir na mesma regido
onde as condicdes sdo favoraveis para sua proliferacdo (FANTINATTI, 2007)

A proliferacdo desse vetor preferencialmente estd relacionado as
arboviroses que sdo doencas transmitidas por insetos. A incidéncia de algumas
arboviroses gera preocupacao devido ao aceleramento do aquecimento global em paises
de clima temperado, onde varios fatores atuam na producado, distribuicdo e controle
destas doencas (TAUIL, 2002).

Alguns fatores de risco estdo associados a presenca da doenca e dos mosquitos
nas cidades urbanas. Segundo Gomez-Dantés (1995), a densidade da populacdo é um
fator fundamental exemplificar o indice de infestacdo e transmissdo, pois em cidades
médias e grandes a probabilidade de que se introduza a infestacdo € maior. Outros
fatores sdo: crescimento populacional, a urbanizacdo inadequada, as migracles, as
viagens aéreas e 0 aquecimento global. (TIRADO et al, 1999)

Na Paraiba as condicBes socioecondmicas e culturais das populacdes expostas
podem interferir no cuidado com o saneamento domeéstico e ser um elemento de
provavel descontrole do vetor, e o risco de contrair a doenca seja maior, favorecendo a
proliferacdo do mosquito e aumento anual das doencas transmitidas pelos mesmos.

Enquanto ndo se puder contar diretamente com a vacina como medida de
controle, o Unico elo vulneravel da cadeia epidemioldgica é a eliminacdo do vetor.
Dessa forma, a luta contra 0s mosquitos vetores deve estar orientada para a eliminacéo
de seus criadouros potenciais, aplicabilidade de larvicidas em depdsitos de agua de
consumo e uso de inseticida para formas adultas do mosquito durante os periodos de
transmissdo (TAUIL, 2001).

11



Segundo a Secretaria de Estado da Saude no periodo de 1° de janeiro a 05 de
novembro de 2016 foram notificados na paraiba 35.938 casos provaveis de dengue e
registrados 4.687 casos suspeitos do virus Zika e Chikungunya. Até a 442 semana, foram
registrados 106 Obitos suspeitos por arboviroses, sendo 26 com confirmacdo para
Chikungunya, e cinco por dengue. (BRASIL, 2016)

Além das doengas citadas anteriormente, em 2016 aparece em destaque o
desenvolvimento da microcefalia em recém-nascidos cujo mée foi contaminada pelo
Zika virus durante o periodo gestacional. Até 05 de novembro de 2016 (SE 44), foram
notificados 10.119 casos de microcefalia no pais, segundo as defini¢cdes do Protocolo de
vigilancia (recém-nascido, natimorto, abortamento ou feto) (BRASIL, 2016)

Diante da grande infestacdo pelo vetor e a transmissdo da doenca, a grande
problematizacdo € que o controle do Aedes tem constituido um importante desafio,
especialmente nos paises em desenvolvimento e casos alarmantes em regides do
Nordeste. (HALSTEAD, 2008)

Tendo em vista a relacdo do ser humano de convivio com o0s vetores,
propiciando criadouros de reproducdo para 0s mosquitos, sua vasta disseminacao de
doencas em vérias regides do pais, gerando inclusive epidemias. Tornou-se
imprescindivel a construcdo de um estudo capaz de entender a dindmica populacional
dos vetores, contribuindo assim para o desenvolvimento de acGes preventivas.

Esta dissertacdo esta sendo estruturada em um capitulo, intitulado como Fatores
socioambientais: correlagdo com a densidade vetorial e arboviroses, tendo como
objetivo geral realizar caracterizacdo epidemiolégica dos vetores e arboviroses em dois
estratos distintos no municipio de Jodo Pessoa/PB e sua correlacdo com a densidade
populacional de vetores e fatores climéaticos no periodo de 2015 a 2017.

Buscando responder a relacdo direta do LiraA (Levantamento Réapido do indice
de infestacdo de Aedes aegypti) com a densidade populacional de Aedes aegypti e Aedes
albopictus no periodo de 2015 a 2017 e por meio de objetivos especificos buscou-se
analisar a incidéncia de arboviroses no municipio de Jodo Pessoa; assim com a
associacdo com a densidade populacional de Aedes aegypti e Aedes albopictus com os
fatores climaticos (indice pluviométrico, temperatura e umidade relativa do ar) e

socioecondmicos.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Distribuicdo do Aedes aegypti e A. albopictus

O Aedes aegypti (LINNAEUS,1762) e também o Aedes albopictus (SKUSE, 1894)
¢ um “mosquito” pertencente a familia dos culicideos. S3o do FILO Arthropoda,
CLASSE Hexapoda, ORDEM Diptera, FAMILIA Culicidae e do GENERO Aedes.
(ALMEIDA, 2011)

O primeiro registro de Ae. aegypti foi descrito no Egito, em 1762,
(CHRISTOPHERS, 1970) mas acredita-se que o0 vetor provavelmente seja originario de
outra regido da Africa, na Etidpia, pois existem relatos de surtos e sintomas semelhantes
existentes em populacfes na época e de vetores selvagens e domésticas nas regides.

Provavelmente, a introducdo do vetor na América aconteceu no periodo da
colonizagdo, por meio das embarcacdes vindas daquele continente, entre os seculos XVI
e XIX. (CONSOLLI, 1994; FORATTINI, 2002).

Ainda nos anos 70, foi reintroduzido nas Américas o DENV-1 e havendo
epidemias na América do Sul e do Norte (MACIEL et al., 2008), ocorrendo uma nova
alerta para a doenca na década de 80, ao qual foi documentada a primeira epidemia
clinica e laboratorialmente no Brasil, especificamente no estado de Roraima pelo
DENV-1 e DENV-4 (TAUIL, 2001). Nessa década ja se observa a ocorréncia de
registros em todo territorio brasileiro (Figura 1) e o vetor tem sido o responsavel pela
principal transmissdo: o virus da dengue. (CHIARAVALLOTI-NETO, 2004).

Em meados de 1946 foi iniciado um programa para erradicacdo do Ae. aegypti
direcionado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), para prevenir 0s paises
de epidemias de febre amarela e dengue (COSTA, 2010). O Ae. aegypti chegou a ser
erradicado do Brasil em 1955 ( SOPER, 1965; NOBRE, 1994).

Por motivo de ndo continuidade do programa em paises que ja haviam
conquistado a erradicacdo, acarretou em uma nova reinfestacdo pelo vetor no final dos
anos de 1960 e inicio de 1970 sendo facilitada sua reintrodugdo pelas principais linhas
de fronteiras entre os estados da Regido Norte e paises como a Guiana e Venezuela,
uma vez que nessas localidades essa espécie ainda ndo havia sido erradicada. (OPAS,
1992)

Em 1987 quase todos os paises da America ja apresentavam o vetor Ae. aegypti
em seu territorio (VASCONCELOS et al, 1999). Atualmente, o Ae. aegypti encontra-se

13



disseminado em todos os Estados do Brasil, onde suas popula¢gdes humanas apresentam
diversa vulnerabilidade & infec¢do natural pelos virus dengue, e outras arboviroses

como, febre amarela, zika e chikungunya. (WHO, 2016).

D Nio Infestado
. Infestado - 4.523

Fonte: CARVALHO, 2014
Figura 1. Numero de municipios brasileiros infestados por Aedes aegypti

Esse crescimento acelerado ao longo dos anos e suas adaptacOes as localidades
urbanas e fatores ambientais possibilitaram que 0 Aedes aegypti se tornasse abundante
nas cidades e facilmente disseminado para outras areas. (DYE, 1992; WHO, 2016).

Nos dias atuais, a intensidade e facilidade das pessoas se deslocarem de um
lugar para outro por meio de transportes, intensifica 0 aumento da circulagdo dos
vetores e virus (CATAO, 2012).

O Ae. albopictus é uma espécie proveniente da Asia e na regido asiatica é o
principal vetor da dengue (HAWLEY, 1988). Apesar de no Brasil ndo ter sido
denominado como vetor natural da dengue (SCHATZMAYR, 2000), mas, em
condicdes laboratorial e de campo, foi comprovado que populagdes desta espécie tém a
competéncia de se infectar com o virus da dengue e transmitir (CASTRO et al., 2004).

O Ae. Albopictus foi classificado pela primeira vez em 1983. Em 1989, o vetor ja
estava distribuido em 18 estados dos Estados Unidos e no norte do México. (RAI,
1991). No Brasil, o primeiro registro de Ae, albopictus foi em 1986 no Rio de Janeiro e
em Minas Gerais (ALENCAR, 2008). A origem desses focos foi através do intercambio
maritimo do Japdo com o sistema do Rio Doce, no Estado do Espirito Santo, ao qual
resultou na disseminag&o para os diversos Estados brasileiros (OMS, 1987).

Até 2006, havia sido registrado a presenca do vetor em apenas 6 dos 27 Estados
brasileiros (MARTINS et al., 2006). Em 2014, foi registrada a presenca do Ae.

14



albopictus em praticamente todos os estados do Brasil (CARVALHO, 2014). Desde
entdo, o Ae. albopictus passa a instituir, uma nova probabilidade de transmisséo da
dengue nas Ameéricas, e no Brasil passa a atuar como um possivel vetor secundario dos

virus dengue e outras arboviroses nas zonas rurais e urbanas. (WHO, 2016)

2. Ciclo de Vida

O Ae. aegypti e Ae. albopictus apresentam no seu ciclo de vida padrbes de
dispersdo e longevidade especificos a cada populacdo, dependentemente da regido,
sendo influenciados por diferentes fatores a espécie e por fatores ambientais préprios de
cada regido onde a espécie do vetor se adapta (BESERRA et al., 2006).

Estes vetores desenvolvem-se por metamorfose completa, sendo o seu ciclo de
vida constituido por quatro fases diferentes: ovo, larva e pupa (desenvolvidas na dgua) e
por ultimo a fase adulta. (FORATTINI, 2002).

Os ovos do Ae. aegypti e Ae. albopictus possuem um tamanho em média de
1mm e possuem tracos semelhantes alongados e fusiformes (FORATTINI, 1962). A
temperatura pode influenciar o desenvolvimento do ovo: em locais quentes, a maturagéo
do mosquito pode ser concluida em sete dias. (BESERRA et al., 2009)

A fémea usa as paredes internas dos depdsitos para depositar seus ovos,
préximos a superficie da agua. Os ovos sdo brancos no ato da postura, mas,
ligeiramente, adquirem a cor preta brilhante. Em condi¢des favoraveis de umidade e
temperatura, em aproximadamente 48h a fecundacdo e o desenvolvimento do embrido
se completam. (FARNESI, et.al 2009). Os ovos possuem resisténcia a longos periodos
de dessecacao, chegando a quase um ano. Essa resisténcia dos ovos de Aedes aegypti a
dessecacdo é um grande problema para sua erradicacdo. (FARNESI, et al. 2008).

As larvas alimentam-se principalmente de matéria organica que fica
aglomerados nas laterais internas dos depositos (BESERRA, 2010). A larva do Aedes é
composta de cabeca, torax e abdémen. Para conseguir respirar, a larva sobe para a
superficie, movimentando-se em “S” e é mostrando uma sensibilidade a movimentos
fortes na agua e a feixes luminosos (COSTA, 2001).

A sobrevivéncia da fase larvaria depende de varios fatores ambientais, sendo o
principal a disponibilidade de alimentos nos criadouros. Em condicdes favoraveis, o

quarto estagio larval pode ser de até 5 dias. Em condi¢Bes ndo favoraveis (falta de
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alimento e temperaturas baixas), pode durar numerosas semanas, antes de sua
metamofose em pupa. (BRASIL, 2001)

A fase adulta, ultima fase do Ae. aegypti configura a fase reprodutora do vetor.
O Aedes aegypti possui cor escura, segmentos tarsais com faixas brancas nas bases e um
desenho no mesonoto em formato de lira. (BESERRA et al., 2006). Enquanto, 0 Ae.
albopictus apresenta coloragdo negra; com uma faixa estreita, longitudinal. (GRATZ,
2004;). A olho nu séo de dificil diferenciacdo, porem a morfologia das espécies séo
similares.

As fémeas de Ae. aegypti possuem antenas plumosas e palpos mais longos o que
faz diferir dos machos. Os machos e fémeas se alimentam de carboidratos de origem
vegetal, mas apenas a fémea do Aedes necessita se alimentar de sangue e, com isso,
transmitir o virus caso esteja infectada. (CONSOLI & LOURENCO-DEOLIVEIRA,
1998).

A média de oviposicdo é de 100 ovos, portanto, a fémea pode chegar a depositar
uma média mensal de mil ovos em um mesmo criadouro. E essencial 0 uso do sangue
para o desenvolvimento dos ovos (WEAVER, 2015).

A fémea podera visitar até 200 habitacdes para postura dos seus ovos. O
mosquito tem capacidade para sobrevoar grandes distancias em média 800 metros
(HONORIO et al. 2003). Quando nédo héa criadouros apropriados, uma fémea pode voar
até 3Km em busca de local adequado (BRASIL, 2001).

Aedes vive aproximadamente 30 dias. (BENCHIMOL, 2006). Sendo que as
fémeas desses vetores vivem mais que 0s machos (DELATTE et al., 2009).

Ha& probabilidade de relagdo interespecifica entre espécies de Ae. aegypti e Ae.
albopictus. E 90% de capacidade de machos de Aedes albopictus de copular fémeas de
Ae. aegypti. Entretanto, quando um macho de Aedes aegypti copula com uma fémea de
Aedes albopictus as taxas de fertilidade sdo mais altas. (FORATTINI, 2002).

3. Formas de adaptacao e resisténcia dos Aedes
Desde a época da primeira erradicacdo do vetor no Brasil, em 1955 (SOPER,
1965; NOBRE, 1994), o Aedes aegypti demonstra uma forte resisténcia e facilidade de
adaptacdo em varios ambientes (OMS, 2016)
Tornando-o um vetor de dificil controle no ambiente e um grave problema para a

salde publica por causar epidemias principalmente em regides tropicais, onde condi¢des
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socioambientais, climaticas e ecoldgicas favorecem a sua proliferacdo contribuindo
assim com a circulacéo dos virus (LEITE, 2010)

A resisténcia de Ae. aegypti a inseticidas foi observada por inUmeros
pesquisadores no Brasil e no mundo (PROPHIRO, 2011). No territorio brasileiro, em
1995, foi registrado a resisténcia a larvicida temephos (BRAGA, 2004). Devido a
utilizacdo de inseticidas utilizados para controle de Ae. Aegypti, em 1996 o estado de
S&o Paulo langa um programa de monitoramento a resisténcia de Ae. Aegypti.

Em 1998 no municipio de Campinas e Santos (Sdo Paulo) foram realizados
bioensaios com Ae. Aegypti, mostrando a diminuicdo da suscetibilidade ao larvicida
temephos, inseticida utilizado na época para combate dos vetores (MACORIS et al.,
1999). No Rio de Janeiro, populacdes de sete municipios foram consideradas
resistentes ao Temephos (LIMA et al., 2003).

Segundo Beserra et al. (2007) na paraiba, populacdes de Ae. aegypti foram
expostas a diferentes concentracdo do larvicida Temephos e todas as populacbes de
mostraram-se resistentes. Dados historico de produtos utilizados para combate de
Aedes, evidenciam que existiram influéncia desses produtos para o desenvolvimento da
resisténcia registrada nas populacdes nas regides Nordeste e Sudeste (PEREIRA DA
CUNHA et al., 2005).

A identificacdo da resisténcia de vetores em todas as fases evolutivas foi
importante para o entendimento de como ocorre este evento de acordo com as variacdes
locais, regionais e nacionais. (STHEFANI, 2016). O mosquito evidencia preferéncia de
habitat por ambientes com diversidade de matéria organica, disponibilidade de
nutrientes e microorganismos (BARRERA, 1996).

O Ae. aegypti, realiza atividade hematofagica no periodo matutino e tem
preferéncia por deposito de agua limpa para sua oviposicdo (MAUCH et al, 2006).
Embora, seja evidente sua alta adaptacdo as novas situacdes impostas pelo homem,
adaptando-se facilmente a diversos tipos de criadouros, como bromélias, pocas de aguas
e até esgotos a céu aberto encontrados em Vvarios centros urbanos. (VAREJAO et al.,
2005).

As bromélias por apresentarem disponibilidade de material organico e outros
nutrientes na dgua, constituem um ambiente para um bom desenvolvimento das larvas
de Aedes aegypti. (CUNHA et al., 2002). Nas residéncias, € recorrente e facil encontrar
ovos, principalmente onde existe uma alta concentracdo de populacdo humana
(HONORIO et al. 2009).
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O Ae. aegypti é altamente adaptado a ambiente doméstico e diversos tipos de
criadouros artificiais para se reproduzir que armazenam agua, cOmo Vvasos, pneus,
garrafas e outros recipientes. (GOMEZ-DANTES e WILLOQUET, 2009). A deposicéo
dos ovos e longevidade tambeém € impressionante, se posto num ambiente seco, ele
resiste até um ano esperando agua para se desenvolver, por possuirem resisténcia a
longos periodos de dessecacdo (FARNESI et al., 2008).

O Ae. aegypti tem capacidade de se desenvolver com altos graus de poluicéo,
como em ambiente com agua pos-tratada (BESERRA et al., 2009). Tornado as cidades
e a grande quantidade de lixo a céu aberto um ambiente ideal para 0 mosquito se
multiplicar.

No Brasil, as condi¢des socioambientais favorecem a expansdo e dispersdo do
Aedes aegypti (STRINI, 2006). Chama atencdo também sua forte adaptacdo a ambientes
com longos periodos de escassez de chuva. Embora, os vetores prefiram os periodos
quentes e chuvosos para reproducdo da espécie. (MAUCH et al., 2006). Dentre as
principais formas de adaptacdo do Aedes, esta a influéncia favoravel das temperaturas
mais elevadas e das precipita¢cdes pluviométricas abundantes. (LIMA, 2003)

As mudangas climaticas e ambientais verificadas nos Gltimos anos, mostram
uma grande adaptacdo e dispersdo das espécies para novas areas, e com eles, a
introducdo de doencgas emergentes e reemergentes transmitidas por esses vetores.
(BONNEFOY, 2008).

Essa disseminacdo pode ser causada, pelo aumento de transporte, facilitando a
transmissdo dos virus, através de viagens e das importacbes comerciais regionais,
nacionais e internacionais de gado e animais domésticos, o que possibilita a importacdo
acidental de vetores e de hospedeiros vertebrados (BONNEFQOY, 2008).

Além da transmissdo horizontal, um macho infectado transmite, através da
copula o virus para a fémea (TU et al., 1998) ou 0 mosquito fémea infectado transmite
através da picada para um ser humano. Evidenciou também que se a fémea estiver
contaminada ao pdér os ovos, os filhotes j& nascem com o virus pela transmissdo
transovariana. (MOURYA, 2001)

Testes em laborat6rios confirmam uma taxa de 5 a 26% ao qual permite ao virus
dengue persistir em sucessivas geracGes de mosquitos, embora na natureza ndo deva
ocorrer taxa maior que 20%. (JOSHI et al., 2002). E a chamada “transmissdo por via
vertical, dispensando que o inseto precise se contaminar com uma pessoa doente para
propagacao do virus. (THOMPSON E BEATY, 1977)
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Ja o Aedes albopictus uma espécie originalmente silvestre, possui capacidade de
sobrevivéncia e propagacdo em ambientes mais amplos do que aqueles restritos ao
domicilio e peridomicilio, utilizando além de criadouros artificiais somados a
criadouros naturais, como ocos de arvores, buracos em rochas entre outros (PONTES,
1994).

A espeécie é encontrada em ambientes de areas abertas como zonas urbanas de
convivéncia humana, compartilhando esses locais de procriacdo com o Aedes aegypti,
areas suburbanas, vegetacdes, e bem como na zona rural (HONORIO et al., 2009). A
facil adaptacdo a ambientes naturais dificulta seu controle por meio das técnicas de
erradicacdo utilizadas para Aedes. (ORGANIZACION PAN-AMERICANA 1987).

O Ae. albopictus, tem a capacidade de tolerar baixas temperaturas, alimenta-se
preferencialmente de néctar e de sangue de animais silvestres e se reproduz em
depdsitos prioritariamente naturais, além de se alimentar de sangue humano assim como
0 Aedes aegypti. (KRAEMER, 2015)

Embora existam semelhancas entre o comportamento do Ae. aegypti e do Ae.
albopictus, as diferencas entre eles sdo determinantes para a dinamica de transmissédo
das doencas, propagacdo dos virus e disseminacdo da espécie. As condi¢des climaticas
também interferem na disperséo e reproducéo Ae. albopictus. (DONALISIO, 2002)

Segundo Serpa (2008), sao evidentes as semelhancas de nicho ecoldgico entre o
Ae. albopictus e Ae. aegypti e sua relacdo de competicdo. Também foi demonstrado em
estudos laboratoriais, as altas concentracGes larvais do Ae. albopictus apresentando

menos mortalidade que o Ae. aegypti. (SERPA, 2008).

4. Arboviroses

A expressdo “arbovirus” (Arthopod-Borne virus= ARBOvirus) tem origem
inglesa (arthopod-borne viroses), sdo virus transmitidos por artropodes (FORATTINI
2002). O meio de transmissdo do virus é através da glandula salivar do invertebrado
para outros hospedeiros vertebrados, ou por meio de transmissdo via transovariana,
onde hospedeiro artrépode transmite para outro hospedeiro artropode (CASSEB et al.,
2013).

Ja as arboviroses sdo causadas pelos chamados arbovirus, e estdo incluidos
principalmente o virus dadengue, febre amarela, zika virus e  febre
chikungunya (MENDONCA,; SOUZA; DUTRA, 2009).
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O risco do manifestacdo de novos arbovirus no Brasil, estd interinamente
associado com o crescimento populacional das grandes cidades. Os seres humanos e os
animais aumentam os riscos de serem infectados em &rea onde ocorrem zoonoses por
arbovirus (MOURAO et al., 2015).

Os arbovirus pode aumentar sua viabilidade de infeccdo nos hospedeiros mais
adaptados (CASSEB et al., 2013). Sendo que os maiores reservatorios de arboviroses
sdo a Mata Atlantica e Floresta Amazonica. (SILVA, 2008). Atualmente, algumas
arboviroses vém aumentando seu potencial drasticamente em areas urbanas (GUBLER
etal., 2014).

A transmissdo das arboviroses zika, dengue e chikungunya acontece através da
picada da fémea do mosquito Ae. aegypti, 0 mosquito procura sua alimentacdo em
hospedeiro mais vulneraveis e que estejam mais proximos. Até 2008, nao tinha sido
evidenciado a transmissdo por cruzamento entre espécies. (BRASIL, 2008).

Embora, surgiram artigos cientificas que estabelece uma relagdo de possibilidade
do vinculo causal do zika e a transmissdo sexual (DALLAS COUNTY, 2016). Foram
diagnosticadas particulas virais em sémen de um sujeito com sintomas e sinais da
infeccdo pela arbovirus zika virus, na urina, na saliva, possibilitando a transmissao via
sexual (MUSSO et al., 2015; HILL, 2016)

Existe diferentes mecanismos, para a circulacdo das arboviroses, (transmisséo
horizontal) transmissdo do sangue contaminado via hospedeiro vertebrado, por
transmissdo transovariana e venérea (transmissao vertical) (BEATY, 2005) O aumento
das transmissdes de arboviroses acontecem a partir do momento que o vetor frequenta

e/ou adapta-se ao mesmo ambiente do seu hospedeiro vertebrado (GUEDES, 2012).

5.1 Dengue

A dengue é uma arbovirose causada pelo virus do género Flavivirus, sendo o Ae.
Aegypti a principal espécie transmissora do virus para humanos, embora Ae. albopictus
esteja presente no territério brasileiro (KRAEMER, 2015). Possuindo 4 tipos de
sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4). E segundo Mustafa et.al (2015)
relatam a circulacdo de outro sorotipo, ao qual foi encontrado apenas por transmissao
silvestre ( DENV-5).

O virus da dengue tem como hospedeiros naturais os primatas, 0s mosquitos

Aedes e 0 homem, sendo 0 homem o Unico a desenvolver a forma clinica da doenga. Os
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primeiros relatos da dengue foram descritos primeiramente na China no século IlI, VIl e
X e depois em 1635 nas Antilhas Francesas e em 1699 no Panamé (WEAVER, 2009).
Em 1823 e 1916 febre similar a dengue expandiram-se e atingiram a regido das
Ameéricas (WEAVER, 2009).

A primeira confirmacdo da dengue nas américas (sorotipo DENV-3) aconteceu
em 1764 (Venezuela e no caribe). No Brasil, os primeiros registros foram em 1846 na
cidade do Rio de Janeiro e Salvador (SILVA,1999). Nos ultimos anos, o aumento da
doenca aumentou 30 vezes (Figura 2.), estimando que 2,5 bilhdes de pessoas vivem em
areas onde os virus da dengue podem ser transmitidos. (OMS, 2009). No ano de 2015, a
regido sudeste lidera as regides do pais com o maior nimero de casos provaveis seguida
pelo Nordeste e o Centro-Oeste (BRASIL, 2015).

DENGUE

[ Jaté 100
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[1301 a 1500
B 1501 a 2500
B acima de 2500

Fonte: SINAN, 2016

Figura 2. Incidéncia de dengue no Brasil

A dengue é uma doenca febril, e seus primeiros sintomas sdo dor de cabeca,
ardéncia nos olhos, dores musculares e nas articulacdes, dor nas costas e erupcdes
cutaneas. Pessoas acometidas por uma reinfeccdo com outro sorotipo da doenca ficam
mais frageis a um grau mais grave chamado de dengue hemorragica, (BROOKS et al.,
2014). Por esse motivo, existe um maior cuidado e preocupagdo com o tipo de vacina,
que podem aumentar o risco de dengue de forma mais agravada no paciente (FARES et
al., 2015).

5.2 Zika Virus

O zika virus é um arbovirus do género Flavivirus, pertencente a familia

Flaviviridae. O zika , foi descrita pela primeira vez em 1947, em um macaco do género
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Rhesus, na floresta zika, localizado na Uganda, continente africano. Em humanos foi
diagnosticado no ano 1952 na Uganda e Tanzéania, mas apenas em 1968 através de
amostras biologicas de humanos, foi confirmado o primeiro registro na Nigéria.
(DICK,1952)

Duas principais linhagens do zika virus foram identificadas: asiatica e a africana.
(GATHERER, 2016) Até 2007, os casos confirmados de infec¢do por virus Zika eram
raros (RASMUSSEN, 2016) Porém, ocorreu o grande surto de Zika nas ilhas Yap na
Micronesia (DUFFY, 2009).

No Brasil (Figura 3), no ano de 2015 foi confirmada o isolamento viral e
confirmacéo da circulagdo do virus zika (ZANLUCA, 2015).

[ Jatéso
[50a200
1201 a 300
B 301 a 400
I acima de 400

Fonte: SINAN, 2016

Figura 3. Incidéncia de zika no Brasil

Em fevereiro de 2015, o estado da Paraiba registrou individuos que
apresentavam febre e dores nas articulacdes, sintomas diferente da dengue e que
necessitava de investigaces. Mas autoctonia da circulacdo do virus zika no Brasil foi
confirmada no dia 15 de maio de 2015. (BRASIL, 2015) entdo percebe-se que 0 virus
circunda a Paraiba, antes mesmo da confirmac&o do virus em outras regides do Brasil.

Seus principais sintomas séo: febre, conjuntivite, exantemas, mialgia e cefaleias
com duracdo maxima aproximadamente uma semana. (CDC/EUA, 2015; BRASIL
2015). A transmissdo acontece através da alimentacdo via sanguinea do mosquitos
Aedes, e também por via perinatal e congénita (OLIVEIRA MELO et al.,, 2016).
Incluindo a possibilidade por transmissdo sexual, transfusdo sanguinea, urina e saliva,

ate mesmo suor e lagrimas e mordida de primata (MUSSO et al., 2015)
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O virus da zika consegue infectar as gestantes causando um grave retardamento
no desenvolvimento do feto afetando o desenvolvimento do cérebro, sendo uma das
principais causas de microcefalia. (DRIGGERS et al., 2016)

A sindrome de Guillain-Barré, também foi relacionado ao virus zika o que
acarreta em um distdrbio neuroldgico, provocando uma paralisia aguda dos musculos do
corpo (OEHLER et al., 2014).

5.3 Chikungunya

O virus de Chikungunya (CHIKV) do género Alphavirus, da familia
Togaviridae, significa “aquele que se dobra” em referéncia a postura assumida pelas
pessoas afetadas pela doenca. (PIALOUX, et al., 2007). O Virus foi caracterizado e
isolado em 1952 na Tanzéania. (ROBINSON, 1955)

E uma infecgdo que ocorre na Africa, na Asia e no Subcontinente Indiano. Na
Africa no ano de 2000, ocorreu um surto na Republica Democrética do Congo (LEROY
et al., 2009). Em 2006, na india, ocorreu um surto de Chikungunya (KAUR et al., 2008)
e varios paises do Sudeste da Asia foram afetados ap6s esse surto.

Em 2013, houve a circulagdo do virus no caribe. No Brasil, foi observada os
primeiros sinais da circulacdo do virus inicialmente em Oiapoque - Amapa e logo
depois em Feira de Santana na Bahia. (NUNES, 2015). A circulacdo do virus no Brasil
foi especificada em dezembro de 2015 (Figura, 4), porém ainda sem transmissao na
maioria dos municipios até 0 momento. Em 2016 a Paraiba ja registrava 9.300 casos. As
maiores notificacdes de casos relacionados ao virus, estdo concentradas no Nordeste,
com 92% dos casos brasileiros em 2016. (BRASIL, 2016)
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CHIKUNGUNYA
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Fonte: SINAN, 2016

Figura 4. Incidéncia de Chikungunya no Brasil

5. Levantamento Rapido do Indices de Aedes aegypti (LIRAA)

O Levantamento Réapido do indice de Ae. aegypti (LIRAa), faz mapeamento dos
indices de infestacdo pelos vetores da dengue, zika e chikungunya. (BRASIL 2013). A
amostragem do LIRAa ¢é dividida por estratos com caracteristicas socio ambientais
semelhantes. (BRASIL, 2013)

Os indices de infestacdo obtidos pelo LIRAa sdo divididos em 3 grupos
distintos: Indice de Infestacio Predial — quantidade ou percentual dos iméveis que
apresentam a presenca de criadouros positivos de larvas de Ae. aegypti. Os estratos com
indices de infestacdo predial <1% (satisfatorias), entre 1% e 3,9% (situacdo de alerta), e
os indices >4% (alto risco). (MS, 2013).

O segundo utilizado é o Indice de Breteau — que determina o ndmero de
criadouros positivos(+) para larvas de Aedes aegypti a cada 100 imoveis e por ultimo o
indice de Recipiente — que é realizada a distribuicdo percentual do tipo de recipiente

comparado ao total de criadouros encontrados. (MS,2013)

indice predial. (11P)
IP = Imoveis positivos x 100

Iméveis pesquisados
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indice de Breteau (IB)
IB = Recipientes positivos x 100

Imdveis pesquisados

Tipo de recipiente positivo (TRP)
ITR = Recipientes positivos “X” x 100

Total de recipientes positivos

Onde X = Tipo de recipiente

Os Indices de Infestagdo Predial, Breteau e de Tipo de Recipientes sdo
calculados para cada estrato, e supervisionados uma porcentagem de imoveis

equivalentes a 20% em cada quarteirdo. (MS, 2013).
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RESUMO

Introducdo: O Aedes aegypti e o Aedes albopictus sdo vetores responsaveis por
diferentes arboviroses. Dessa forma, o estudo tem como objetivo caracterizar os dados
sobre as arboviroses e sua correlagdo com a densidade populacional de vetores, os
fatores climaticos e socioambientais. Metodologia: Foram selecionados bairros que
integram dois estratos distintos organizados e agrupados de acordo com o Levantamento
do Indice Rapido de Aedes aegypti. O estrato |, composto por bairros com baixos
indicadores de qualidade de vida, contrapondo com o estrato Il que agrupou bairros com
melhores indicadores. Nesses estratos foram comparados os dados epidemiologicos com
a densidade populacional de vetores, fatores climaticos e socioecondmicos no periodo

de 2015 a 2017. Resultados: o estrato Il verificou-se uma forte correlagdo entre o
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indice de Infestacdo Predial e as varidveis climéticas relacionadas a precipitagio e
umidade relativa. De acordo com os dados epidemioldgicos, o Estrato | apresentou um
maior numero de notificacbes dengue, zica e chikungunya, com diferenca significativa
(p = 0,001) em relacdo ao Estrato Il. Os dados de correlacdo entre o nimero de casos de
arboviroses notificados com o Indice de Infestacio Predial apresentados sugerem uma
correlagdo moderada entre as varidveis no Estrato 1. Concluséo: torna-se importante o
controle do Aedes aegypti e Aedes albopictus para as politicas pablicas, uma vez que, o
vetor possui capacidade de adaptacdo crescente e encontram condi¢Bes favoraveis
nessas regioes.

Palavras-Chave: Aedes. InfeccBes por Arbovirus. Dengue. Virus Chikungunya. Zica

virus.

ABSTRACT

Introduction: Aedes aegypti and Aedes albopictus are vectors responsible for different
arboviruses. The aim of this study was to characterize the data on arboviruses and their
correlation with the population density of vectors, climatic and socioenvironmental
factors. Methodology: We selected neighborhoods that integrate two distinct strata,
organized and grouped according to the Survey of the Aedes Aegypti Rapid Index. We
compared the epidemiological data with the population density of vectors, climatic and
socioeconomic factors, according to the division by strata | and Il in the period from
2015 to 2017. Results: the stratum I1I, there was a strong correlation between the

Infestation Index and the climatic variables related to precipitation and relative
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humidity. According to the epidemiological data, Stratum | presented a higher number
of reports by arboviruses (Dengue, Zica, Chikungunya), with significant difference (p =
0.001) in relation to Stratum Il. The correlation data between the number of cases of
arbovises reported with the House Infestation Index, presented suggest a moderate
correlation between the variables in Stratum Il. Conclusion: it is important to control of
Aedes aegypti and Aedes albopictus for public policies, since the vector has a great
adaptive increase and find all the favorable conditions in these regions.

Keywords: Aedes. Arbovirus Infections. Dengue. Chikungunya virus. Zica virus.

INTRODUCAO

A capacidade de adaptacdo do Aedes aegypti o torna um vetor de dificil controle
no ambiente e um grave problema de salde puablica por causar epidemias,
principalmente em regiGes tropicais, onde condi¢Bes socioambientais, climaticas e
ecolégicas favorecem a sua proliferacio, contribuindo com a circulacéo dos virus®.

O Aedes albopictus é uma espécie originalmente silvestre e possui capacidade de
sobrevivéncia e de multiplicagdo em ambientes mais amplos, utilizando além de
criadouros artificiais & naturais, como ocos de arvores, buracos em rochas, entre outros.

Esta espécie é encontrada em ambientes de areas urbanas, compartilhando esses locais
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de procriacdo com o Ae. aegypti em &reas com presenca de vegetacdes, assim como na
zona rural®,

Um dos importantes desafios dos paises em desenvolvimento é a tentativa de
controle do Ae. aegypti e do possivel crescimento vetorial do Ae. albopictus. S&o
desenvolvidos programas para o controle dos vetores, e na maioria das vezes ndo se tem
alcancado sucesso devido a sua rapida adaptacdo a novos tipos de criadouros.

Fatores sociais podem comprometer a efetividade dos métodos de controle dos
mosquitos. Problemas de infraestrutura das cidades, tais como a falta de coleta de lixo,
de saneamento e do abastecimento inadequado de d4gua podem interferir na populacdo
vetorial. Além disso, variaveis ambientais também estdo altamente ligadas ao aumento
do indice de ocorréncia de Aedes*®.

As condic¢des climaticas (temperatura, pluviosidade, altitude e umidade do ar)
interferem no ciclo vital do Aedes além de propiciar a dispersdo e reproducdo, utilizar
criadouros semelhantes e coexistir na mesma regido, onde as condi¢des sdo favoraveis
para sua proliferacao®.

As mudancgas climéticas e ambientais verificadas nos ultimos anos mostram uma
grande adaptacao e dispersdo das espécies para novas areas, e com eles, a introducéo de
doencas emergentes e reemergentes transmitidas por esses vetores. Uma outra variavel
que chama atencéo €é a pluviosidade, 0 que traz como consequéncia 0 acimulo de agua
em recipientes (criadouros) propicios para proliferacdo dos mosquitos, levando ao
aumento dos vetores’.

O comportamento do Ae. aegypti e do Ae. albopictus apresentam semelhancgas e
sdo determinantes na dindmica de transmissao das doencas, disseminacdo da espécie e
propagacdo do virus, mostrando, assim, o importante favorecimento de agdes para

controle dos vetores.
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O principal método de controle dos Aedes aegypti no Brasil € realizado através
de visitacdo domiciliar por agentes de salde, uma vez, que é considerado a forma mais
rapida, facil e pratica de eliminar e obter informag6es da densidade de larvas®. As acées
de controle desenvolvidas pelos agentes e a propria populagdo devem ser intensificadas,
principalmente nas areas de maior risco®.

Tendo em vista a relacdo do ser humano de convivio com o0s vetores,
propiciando criadouros de reproducdo para 0s mosquitos e sua vasta disseminagdo de
doengas. O objetivo do estudo foi caracterizar os dados sobre as arboviroses em dois
estratos no municipio de Jodo Pessoa/PB e sua correlagdo com a densidade populacional

de vetores, fatores climéticos e socioambientais no periodo de 2015 a 2017.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no municipio de Jodo Pessoa/PB — Brasil que possui uma
érea total de 211km?, com uma populacio estimada de 801.718 habitantes'®. Jodo
Pessoa esta situada em latitudes intertropicais. Possui clima tropical quente e Umido,
com chuvas de outono-inverno, apresenta estacdo seca de 3 a 4 meses por ano, e um
periodo chuvoso entre 0os meses de maio e julho. Os indices pluviométricos anuais sdo
de aproximadamente 1.700mm. A temperatura média minima é de 23°C e a maxima de
28°C, com umidade relativa do ar em torno de 80%.

Para este estudo foram selecionados bairros que integram dois estratos distintos,
organizados e agrupados de acordo com o LIRAa. O estrato | é composto pelos Bairros
das Industrias, Jardim Veneza e Mumbaba, e o estrato Il compreende os bairros de
Manaira, Tambau e Jardim Oceania.

Os dados relacionados a densidade populacional de vetores foram coletados a

partir do mapeamento rapido dos indices de infestacdo por Aedes aegypti (LIRAA)
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obtidos a partir dos dados do Centro de controle de Zoonoses no periodo de 2015 a
2017.

Com os dados obtidos no LIRAa foi possivel determinar os tipos de criadouros,
identificando também o tipo de criadouro predominante, além da situacdo de infestacdo
dos estratos.

Os dados de incidéncia de arboviroses foram fornecidos pela Secretaria de Saude
da cidade de Jodo Pessoa, no Setor de endemias no periodo de 2015 a 2017 no
municipio de Jodo Pessoa.

Os dados dos tipos de criadouros foram fornecidos pela Gerencia Regional de
Salde e determinados, seguindo o método do Ministério da Satde, ao qual faz
caracterizacdo descrita por ordem alfabética e comparou-se esses dados com o indice de
infestacdo dos bairros de Jodo Pessoa. Dessa forma, os tipos de criadouros foram
caracterizados da seguinte forma: Deposito de agua elevado: caixa (Al); Deposito nivel
solo: tambor, cisternas, pogos (A2); Vasos de Plantas, depésito de construcao,
Religiosos (B); Tanque em obras, borracharias, calhas, hortas (C); Pneus (D1); Lixos,
sucatas, ferro velho (D2); Buracos em arvores, bromélias (E).

Para analisar o impacto dos fatores climaticos na populacdo de Ae. aegypti e Ae.
albopictus, foram utilizados os seguintes dados: pluviosidade, temperatura e umidade
relativa do no periodo de 2015 a 2017, foi realizado a correlacdo e observacdo do
periodo do ano de maior pico na abundancia dos vetores junto ao Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET)*.

Os niveis socioecondmicos das localidades em estudo foram determinados pelas
informacdes sobre forma de abastecimento de agua e rede de esgoto, destino do lixo,
grau de instrucdo, rendimento mensal e nimero de residentes por domicilio. Estes dados

foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’®.
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Para a andlise estatistica descritiva e analitica dos dados foi utilizado o
GraphPad Prism (version 4.00, GraphPad Software Inc., San Diego, CA, USA). Foi
realizada uma anédlise descritiva, apresentando média e percentagem. Os testes de
hipGtese foram definidos de acordo com a classificacdo das varidveis. Foi utilizado o
Teste T para comparar duas varidveis quantitativas, além do teste de Qui-quadrado e o
teste exato de Fisher para as varidveis nominais e o teste de correlacdo de Pearson para
avaliar uma possivel correlacdo entre as variaveis do estudo. Os resultados foram
considerados significativos quando apresentaram um nivel de significancia de 95% (p<
0,05).

O ensaio clinico desenvolveu-se ap6s aprovacdo e emissao da certiddo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, seguindo as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, contida na

Resolucéo de n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

Conforme os dados epidemioldgicos evidenciados na pesquisa, 0 estrato |
apresentou um maior nimero de doencas (dengue, zika e chikungunya) notificadas, com
diferenga significativa (p = 0,001) em relagdo ao estrato Il. No ano de 2015 identificou-
se 231 notificagbes no estrato I, sequido de um grande aumento no ano de 2016 com
555 notificacdes e uma reducdo em 2017 para 197 casos, que corresponde a 01 caso a
cada 30 habitantes nos ultimos 03 anos.

No Estrato 11, o numero de notificacbes das arboviroses foram inferiores. Neste
estrato, no ano de 2015 identifica-se 104 casos notificados, com um discreto aumento
no ano de 2016 (165 casos), seguido de uma reducdo em 2017 com 108 casos

notificados, sendo 01 caso notificado por 137 habitantes entre os anos citados.
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Em relagdo a distribuicdo mensal de notificacGes de dengue, zika e chikungunya
nos anos de 2015, 2016 e 2017, observou-se que pelo fato da zika e chikungunya serem
introduzidas em 2015 no Brasil, tais arboviroses s6 foram notificadas nos anos
seguintes, 2016 e 2017. Durante o ano de 2015, o estrato com maior ndmero de
notificacdo de dengue foi o I (230) em comparagédo com o Il (103), ressaltando que
durante os meses de marco a junho foram detectados os maiores nimeros da doenca
para ambos os estratos. No ano de 2016 e 2017, todas as arboviroses apresentaram no
primeiro semestre de cada ano pico dos casos notificados, que tendem a diminuir no
segundo semestre (Figura 1).

O LIRAa apresenta outras discrepancias entre os estratos, no que se refere ao
indice de Infestagdo Predial (IIP), o Estrato | apresentou maior indice em relagdo ao
estrato Il em todas as coletas realizadas nos ultimos trés anos. Em 2015, apresentou
indices acima de 2 em janeiro e abril e acima de 3 em julho, voltando a subir em Julho
de 2016, pontuando 2,8, teve seu pico de IIP em 2017 na coleta de abril pontuando 4,1.
O estrato Il apresentou o indice de infestacdo mais discreto, seus maiores indices foram
1,3 em julho de 2015 e 1,4 em julho de 2017, nas demais coletas o IIP foi zero ou ndo
chegou a ultrapassar 1 (Figura 2).

Ao comparar o |IP para Ae. aegypti e os indices de Breteau dos ultimos trés anos
nos dois estratos, evidenciou-se diferenca significativa, com p = 0,0039 e p = 0,0019,
respectivamente. O estrato | apresenta um IIP médio de 1,9, enquanto o IIP médio do
estrato Il pontua 0,5, tendo valor méaximo de apenas 1,4. Para o IB, o estrato | apresenta
média de 2,1, com indice maximo de 5,3, enquanto o estrato Il pontua média 0,5, tendo
valor maximo de apenas 1,6 (Figura 2).

Em relacdo ao Ae. albopictus, nos trés anos do estudo, foi observado que no

estrato | a media do IIP foi de 0,9; em julho de 2015, 0,2 em margo de 2016 seguido de
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1,1 em margo do ano seguinte. Destaca-se que o estrato Il, o IIP foi zero para Aedes
albopictus.

Os dados de correlagdo entre 0 nimero de casos de arboviroses notificados com
o Indice de Infestacio Predial apresentados na figura 3 sugerem uma correlagao entre as
variaveis no Estrato Il (r = 0,5356), com valor significativo (p = 0,0487), o que néo é
possivel observar no Estrato I (r=0,1550; p = 0,6491).

O 1IP dos dois estratos foram correlacionados com as varidveis climaticas do
municipio de Jodo Pessoa. Em ambos os estratos ndo foi observado correlagdo entre o
IIP e a temperatura. Além da temperatura, o IIP do estrato | ndo apresentou correlacéo
entre precipitacdo e umidade relativa. No entanto, ao observar o estrato 1, verificou-se
uma forte correlacdo entre o IIP e as varidveis climaticas relacionadas a precipitacao e
umidade relativa, tendo r = 0,8089 e p = 0,0028 para correlacdo de IIP versus
precipitacdo, r = 0,7962 e p = 0,0034 para IIP e umidade relativa (Figura 4).

Em relagdo aos tipos de criadouros encontrados nos estratos em estudo,
observou-se uma diferenca significativa entre os estratos em todos as datas de coletas.
No estrato Il os criadouros concentram em sua maioria em depdsito de nivel solo,
tanque em obras, borracharias, calhas, hortas, enquanto que o estrato I, além dos
criadouros citados, encontrou-se concentracoes elevadas de criadouros em pneus e lixos,
sucatas ou ferro velho (Tabela 1).

Caracteristicas especificas da localidade e da populacdo podem ser relacionadas
ao discrepante nimero de notifica¢des entre os Estratos. Os Estratos diferem de forma
significativa (p = 0,0001) quanto a escolaridade da populagdo, 15% (3979) da
populacdo com mais de 5 anos do Estrato | ndo eram alfabetizadas, enquanto no Estrato
Il apenas 2% (997) eram analfabetas. Os Estratos diferem ainda quanto a renda media

por domicilio, onde o primeiro apresenta R$ 999,00 (novecentos e noventa e nove
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reais), enquanto o Estrato Il possui renda média de R$ 7.516 (sete mil e quinhentos e
dezesseis reais).

Quanto aos tipos de domicilios, os estratos apresentam diferenca significativa (p
= 0,001). O estrato | possui uma maior concentracdo de casas (91,58%), enquanto o
estrato Il possui apenas 21,38% de casas. O estrato Il se destaca pela elevada
concentracdo de apartamentos (77,27%), enquanto o Estrato | possui apenas 1,53%",

Quanto ao destino do lixo, os dois Estratos possuem mais de 99% dos domicilios
com coleta de lixo por servico de limpeza, sem diferencga significativa. No entanto,
destaca-se que o Estrato | ainda possui 29 domicilios (0,35%) que descarta o lixo em
terrenos baldios ou no logradouro, enquanto o Estrato Il ndo possui nenhum domicilio

com esse tipo de descarte de lixo™.

DISCUSSAO

Os bairros selecionados na presente pesquisa integram dois estratos distintos,
organizados e agrupados de acordo com o LIRAa. O Estrato | apresenta uma populagéo
total de 29.450 habitantes, em um quantitativo de 8.331 domicilios. O Estrato 1l segue
com 51.815 habitantes, distribuidos em 17.012 domicilios*®. Embora o estrato Il possua
maior nimero de habitantes, essa relagdo ndo foi um fator determinante para o aumento
das notificagOes nessas localidades. Diferente do resultado de uma pesquisa realizada no
municipio de Jodo Pessoa, que demostrou uma forte correlagcdo positiva entre o0 aumento
do caso de dengue e a quantidade de habitantes por bairro™.

O aumento do nuimero de casos em localidades menos populosa pode estar
relacionado com os aspectos socioecondmicos da populacdo de cada estrato e a
facilidade e/ou dificuldade do vetor sobrevoar as residéncias facilmente. O estrato Il

apresenta residéncias verticais, 0 que exige do vetor sobrevoar mais alto, dificultando a
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propagacao das doencas. Segundo o Ministério de Salde, capacidade de dispersdo do
Ae. aegypti pelo vbo é pequena, comparada com a de outras espécies, chegando a uma
altura aproximadamente de 1 a 3 metros®.

Em relacdo a distribuicdo das arboviroses nos estratos | e 11, observou-se que de
janeiro a julho, meses correspondentes ao periodo de maiores precipitagdes do
municipio, o que resulta no aumento das arboviroses, e diminui¢do entre os meses de
agosto a dezembro. Corroborando com trabalho de outros pesquisadores, que
evidenciaram essa relagdo entre os periodos chuvosos e aumento dos casos de
arboviroses™* e o aumento da precipitacdo com casos de dengue em bairros de Jodo
Pessoa™.

Os fatores pluviométricos nos meses de margo, abril, maio e junho, aumenta o
processo de circulacdo do virus®®. Portanto, o aumento da precipitacdo pluvial
concentrados nesses meses, favorece o acimulo de dgua em reservatorios naturais e
artificiais, além de propiciar o desenvolvimento do mosquito e favorecer a proliferacdo
do vetor'’.

Em relacdo aos meses de maiores IIP e 1B, embora o estrato | apresente sempre
indices maiores, percebe-se a relacdo do aumento entre os meses de abril e julho nos
estratos | e Il. Outra pesquisa realizada em um municipio da Paraiba, na cidade de
Campina Grande, demonstrou que até o terceiro ciclo houve um aumento no indice do
vetor. Evidenciou também forte relagdo com o periodo de precipitacdo, principalmente a
partir do segundo e terceiro ciclo’®. Justificando entdo as condicdes climéticas e
socioecondmicas da populacéo.

Os resultados do estrato | sdo considerados situacdo de alerta durante anos de
2015 e 2016, uma vez que, resulta uma porcentagem para IIP entre 1% e 3,9%.

Passando a ser considerado local de risco de surto no ano seguinte para o estrato I. Ja o
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estrato Il apresenta um indice local considerado satisfatorio, embora apresente em
alguns meses valores considerados em situacdo de alerta.

Os resultados dos LIRAas mostram IIP bastante alto para os dois estratos,
ficando sempre acima do que recomenda o Ministério da Salde, de acordo com as
Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, que determina
em Estratos com [IP menores que 1% s&o considerados locais com condigdes
satisfatorias, entre 1% e 3,9% em situacdo de alerta, e os indices maiores a 4% sdo
considerados em risco de surto’®. J4 o IIP inferior a 1% e o IB menor que 5% pode
acarretar na ndo transmissao de arboviroses®®. O Ministério da Satde também afirma
que poderia reduzir o nimero do risco de transmissdes, mas n&o eliminaria®.

O LIRAa emprega em sua metodologia o IIP e o de 1B, embora nenhum destes
métodos seja suficiente para medir a expressividade de infestagdo nos estratos, pois o
IIP considera apenas o imovel onde o foco foi encontrado, excluindo os varios
recipientes com presenca de focos. E para o 1B apenas é contabilizado o recipiente com
presenca do mesmo, ndo diferindo o volume ou quantidade entre um vaso de planta ou
uma caixa de gua®,

Essa diferenca entre as variaches de estratos no mesmo municipio esta
relacionada diretamente com os diferentes aspectos ambientais e socioeconémicas de
cada estrato. Os estratos do municipio de Joao Pessoa, assim como outros municipios,
apresentam diversidade populacional*®.

A presenga do Ae. albopictus no estrato | estd relacionado diretamente com a
presenca de uma area de mata e os fatores socioecondmicos da populacdo. Segundo
uma pesquisa realizada no vale do Paraiba, observou a ocupacédo do Ae. albopictus em

areas urbanas prioritariamente préximos a matas®'. Na regido de S3o José do Rio Preto,
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também foi relacionada a associagdo entre o Ae. albopictus com os criadouros naturais e
localidade semidomésticas®.

A presenca da espécie em diferentes habitats permite uma proximidade do
mosquito com os seres humanos e possivelmente uma maior exposicao destes a vérias
arboviroses®*#. Sendo assim, os fatores como precipitacdo e umidade do ar, aumenta o
indice de criadouros do mosquito, além de gerar condi¢Ges ambientais favoraveis para o
desenvolvimento do Aedes®. Dados esses corroborados pela potencializacdo da relacéo
direta do aumento do Ae. aegypti com a umidade nos meses de abril a julho®*.

O indice de infestacdo de Ae. aegypti ocorre com 0 aumento das precipitacdes
pluviometricas, podendo o aumento dos casos de arboviroses ser evidenciados nos
mesmos periodos ou em até dois meses depois dos periodos mais chuvosos. Portanto,
observa-se um padréo relacionado a IIP, incidéncia de arboviroses e nimero de casos
nos periodos mais quentes e imidos®”.

Neste contexto, o periodo com maiores concentracGes pluviométricas em Jodo
Pessoa, deve ter maior apoio dos 6rgdos publicos e uma efetivacdo da populagdo para o
controle do vetor e das arboviroses. Uma vez que nesses periodos, acarreta na
concentracdo de acumulo de dgua em reservatorios.

A preferéncia das espécies pelos criadouros do tipo B e C nos dois estratos é
devido a facilidade de reservatorios utilizados, por meio de atividades diarias dos
moradores. O Ae. aegypti é oportunista, transformando em potenciais criadouros 0s
tipos de recipientes que acumulem agua®’.

O Estrato Il ndo apresenta em seu entorno terrenos baldios com presenca de
lixos ou sucatas, 0 que diminui 0 aumento de possiveis criadouros e consequentemente
0 numero de arboviroses. Além de apresentarem um rendimento melhor e

infraestruturas urbanas qualificadas, essas pessoas apresentam maiores condi¢Oes
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educacional e consciéncia na disposicdo de residuos em determinadas areas, diminuindo
a multiplicacéo de vetores no entorno.

O Estrato | é considerado uma populagdo de baixo rendimento econémico e que
acumula em seu entorno uma maior quantidade lixo, além de apresentar maiores
nameros de criadouros comparado ao estrato Il. A falta de saneamento e acumulo de
lixos sdo condicBes ao quais as pessoas de baixa renda estdo inseridas'’. O que acarreta
em propagacéo de doencas mais facilmente. Uma pesquisa, realizada no Rio de Janeiro,
identificou que a regido mais pobre, como &reas positiva para Aedes aegypti e relaciona
este problema & irregularidade do abastecimento e falta de saneamento®.

Além disso, a escola é considerada um fator inicial para eficiéncia da educacéo
na saude publica, portanto, populacdes com renda baixa e indice de alfabetizacdo baixo,
tende a apresentar maiores problemas com indice de infestacdo de Ae. aegypti. Sendo
assim, as condicdes educacionais e socioecondmicas interferem no cuidado do

saneamento doméstico, facilita a incidéncia de Ae. aegypti e aumento de arboviroses®®.

CONCLUSAO

Os indices de infestacdo predial e de Breteau sdo considerados altos, o que deixa
a populacdo com maiores probabilidades de risco de surto de arboviroses
principalmente nos periodos de maiores precipitacdes pluviométricas (marco a julho)
devido ao acumulo de agua em reservatérios artificiais. Ha maior incidéncia de
arboviroses no periodo de maior precipitacdo e, independente da populacdo, esta é
maior onde os fatores socioambientais sdo determinantes.

Os fatores ambientais e socioeconémicos como o rendimento salarial e o nivel
de alfabetizacéo, além da falta de apoio de gestdo, favorecem no desenvolvimento e a

proliferacéo do vetor.
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Figura 1. NotificagBes das arboviroses em dois estratos de Joao pessoas no periodo de

2016 e 2017.
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Figura 2. Comparacgéo dos indices de infestacdo por Aedes aegypti em dois estratos na

cidade de Joao pessoa no periodo de 2015 a 2017.
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Figura 3. Correlacdo do indice de infestacdo predial com os casos notificados

arboviroses na cidade de Jodo Pessoa, PB.
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Figura 4. Correlacdo do indice de infestacdo predial com varidveis climéticas na cidade

de Jodo Pessoa, PB, entre 2015 e 2017.
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Tabela 1. Classificagdo dos tipos de criadouros de Aedes aegypti por estratos na cidade

de Joao pessoa, PB.

Tipos

Criadouros

E

S

P_

Al

A2

B

C

D1

D2

Total

Al

A2

D1

D2

Total

valor

Abr

44,4

16,7

5,6

5,6

27,8

100

66,7

33,3

100

0,0001

2015
Jul

111
22,2

111

16,7
33,3
5,6

100

85,7

100

0,001

Out

50

50

100

0,001

Abr

16,7
33,3

50

100

100

0,001

2016

Jul

5,9

353

59

52,9

100

0,001

Out

100

0,001

Abr

66,7

22,2

111

100

100

100

0,001

2017

Jul

17,4
43
21,7
21,7
30,4
43

100

50

50

100

0,0265

Out

44

11

44

100

67

17

17

100

0,001
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Carta ao editor

Revista Brasileira de Epidemiologia

Apresentamos o artigo intitulado "Fatores socioambientais: correlacdo com a densidade
vetorial e arboviroses” para avaliagdo e publicacdo na Revista Brasileira de
Epidemiologia, destacando a qualidade e visibilidade do periddico, seu fator de impacto
e repercussao internacional entre os motivos pelos quais o periddico foi selecionado

para submisséo.

Quanto aos avancos e as contribuicdes do texto frente as publicacbes recentes
veiculadas sobre a temaética, destacamos que na literatura brasileira ainda sdo escassos
os trabalhos que abordam as questdes epidemioldgicas das arboviroses, principalmente

em determinadas regides do Brasil.

Atenciosamente,

Os autores.
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