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RESUMO

O A. Aegypti € um mosquito com habitos diurnos, vive no domicilio e peridomicilio e
através da picada da fémea infectada transmite ao ser humano, febre amarela,
dengue, chikungunya e zika. O objetivo deste trabalho é descrever as dificuldades
da populacdo e do governo em combater o mosquito Aedes Aegypti. Trata-se de
uma revisao bibliografica da literatura a partir de manuais do Ministério da Saude
(MS), livros que abordam o tema, e artigos cientificos disponibilizados na base de
dados LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).
Foram encontrados 22 (vinte e dois) artigos na base de dados LILACS e desses 4
(quatro) responderam ao objetivo da pesquisa. Embora os moradores saibam que os
mosquitos se reproduzem na agua, eles nao tinham conhecimento dos habitos do
Aedes e confundiam-no com outros mosquitos. Uma das dificuldades em combater o
vetor € a recusa dos moradores na inspecado domiciliar feita pelos agentes. Estas
doencas afetam todas as classes sociais e principalmente aqueles que moram na
periferia, por ndo haver condigcdes sanitarias. Conclui-se que ha dificuldades por
parte do governo e da populagdo, pois o governo € responsavel pelo saneamento
basico, pela coleta de lixo, ambos deficientes. A populacido recebe as orientagdes
sobre as doencas transmitidas pelo A. aegypti, sobre o ciclo de vida do mosquito e
na maioria das vezes ignoram as medidas necessarias para eliminar os criadouros.
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1 INTRODUGAO

O Aedes. Aegypti (A. aegypti) € um mosquito que vive perto do homem, ou
seja, dentro do domicilio e no peridomicilio, sua presenga € mais comum em areas
urbanas e a infestagdo € mais intensa em regides com alta densidade populacional
e, principalmente, de ocupacdo desordenada, onde as fémeas tém mais
oportunidades para alimentacao e dispdem de mais locais para desovar.

Conforme NUNES (2015), a febre amarela, a dengue, febre Chicungunya e
febre zika sdo doencas transmitidas pela picada da fémea de A. Aegypti
contaminada por virus. A dengue apresenta cinco sorotipos Den-1, Den-2, Den-3,
Den-4 e Den-5 este ultimo encontrado apenas na Malasia.

Segundo a Organizagdo Mundial de saude (OMS), para ter um melhor
controle no combate ao vetor, as comunidades devem se envolver ativamente na
tarefa de eliminar os criadouros do mosquito A. Aegypti (OMS,2016).

De acordo com SANTOS et al. (2015), o envolvimento da percepg¢ao social
dos sujeitos no processo de enfrentamento da Dengue, no ambito local, é
fundamental para a sustentabilidade das acdes de controle da doenca.

O objetivo deste trabalho é descrever as dificuldades da populagdo e do
governo em combater o mosquito A. Aegypti.

Atualmente, o Brasil enfrenta sérios problemas de saude publica provocados
pelo mosquito A. Aegypti, este transmissor de doengas como, a febre amarela, o
dengue, chikungunya e o mais recente, Zika virus.

A Unica maneira eficaz, de ndo contrair e disseminar essas doencgas sera
eliminando os criadouros. Agdes de responsabilidade compartilhada entre o governo
e a sociedade.

Ha necessidade de uma mudancga de olhar em relagdo ao problema
da Dengue nas diversas esferas de governo, tanto no nivel individual
e local, onde sédo mais visiveis os efeitos da doenga, como no ambito
global, no qual estdo os macrofatores determinantes
(socioambientais, econdmicos e ecoldgicos) e que tém relagéo direta
com a doenga € 0 homem (SANTOS et. al ,2015, p.116).

O éxito em combater o vetor s6 sera possivel se a populacdo estiver

mobilizada para juntamente com os 6rgaos de saude, eliminarem os criadouros.



2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Referencial tedrico

O mosquito A. Aegypti é originario do Egito na Africa, e desde o século XVI é
encontrado nas regides tropicais e subtropicais do planeta (BRAGA e VALLE, 2007).

Inicialmente foi chamado de Culex aegypti, por Fredrik Hasselquist e Carl
Linnaeus no ano de 1757, em que Culex significa mosquito e Aegypti, egipcio,
portanto, mosquito egipcio, posteriormente o nome foi alterado para A. Aegypti e
descrito cientificamente em 1762 (IKEDA, 2013).

Estudos indicam que o mosquito foi importado da Africa para a América no
periodo da colonizagdo e escravidao (EIRAS, 2011). Os primeiros registros de sua
identificacdo em terras brasileiras foram em 1898, descrita por Lutz, e em 1899, por
Ribas (DIAS, 2015).

Em 1903, Oswaldo Cruz langou a campanha com rigidas medidas de controle
contra o mosquito, que culminou no controle de epidemias de febre amarela no Rio
de Janeiro no final da década de 1920 (PALMA, 2003).

Em 1955, com controle da febre amarela, o mosquito foi considerado
erradicado no Brasil. Na XV Conferéncia Sanitaria Panamericana, realizada em
Porto Rico, em 1958 foi declarado a erradicagao do mosquito do territério brasileiro.
Ja no periodo de 1967 a 1969 houve a reintroducdo do vetor em vinte e trés (23)
estados brasileiros e mais uma vez em 1973 o A. Aegypti foi considerado erradicado
no pais. Porém em 1976 houve novamente a reintrodu¢do do vetor no pais, na
cidade de Salvador, e por fim em 1998 o vetor é encontrado em todos os estados
brasileiros até os dias atuais (REIS, 2013).

A hipotese mais provavel para explicar diversas reintrodugdes do mosquito no
Brasil € a chamada dispersdo passiva dos vetores, através de deslocamentos
humanos maritimos ou terrestres, dinamica facilitada pela resisténcia do ovo ao
ressecamento. Ainda, o relaxamento das medidas de controle apds a erradicacao
permitiu sua reintrodugao no pais no final da década de 1960.

Atualmente, o mosquito € encontrado em todos estados brasileiros, sendo
transmissor da Febre amarela, Dengue, Chikungunya e Zika virus (BRASIL, 2015).

A infestacdo por A. Aegypti € sempre mais intensa no verao, em fungédo da
elevagdo da temperatura e da intensificagdo de chuvas, fatores que propiciam a

reproducdo do mosquito. Para evitar esta situacao, é preciso desenvolver medidas



permanentes para o controle do mosquito, durante todo o ano, a partir de acbes
preventivas que objetivem a eliminacdo de focos do vetor. Essa agdao depende,

sobretudo do empenho da populagao.

2.1.1 Ciclo de Vida

O mosquito é antropofilico, isto &, ele vive perto do homem. Por isso, sua
presenca € mais comum em areas urbanas e a infestagao € mais intensa em regides
com alta densidade populacional e, principalmente, de ocupacéo desordenada, onde
as fémeas tém mais oportunidades para alimentagcao e dispdem de mais locais para
desovar.

Em 1908, o pesquisador Antonio Gonsalves Peryassu fez descobertas sobre
o ciclo de vida, os habitos e a biologia do mosquito A.Aegypti (INSTITUTO
OSWALDO CRUZ, 2016).

Conforme Dias (2015), o ciclo de vida compreende a metamorfose completa

por quatro estagios: ovo, larva, pupa e adulto, como representado na figura a seguir.

Figura 1 — Ciclo de vida do A.Aegypti
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Fonte: http://deolhonoaedesaegypti.blogspot.com.br/p/ciclo-de-vida.html

O mosquito A. Aegypti busca como criadouros todo recipiente que acumule
agua limpa e parada e nao esteja tampado ou vedado, como, pneus sem uso, latas,

garrafas, pratos com vaso de plantas, caixas d’agua descobertas. Esses criadouros



sao produzidos nao intencionalmente pelo homem, e por isso 0 mosquito vive dentro
das residéncias ou em areas nao superior a 100 metros de distancia (EIRAS, 2011).

Os ovos de aproximadamente 1 mm de comprimento e coloracdo branca sao
depositados pela fémea, individualmente, nas paredes internas desses criadouros,
proximos a superficie da agua, no entanto ao entrar em contato com o oxigénio
adquirem a cor negra brilhante (DIAS, 2015).

Apos a fecundagdao o embrido se completa em 48 horas, em condicdes
favoraveis de umidade e temperatura. Uma vez completado esse desenvolvimento
embrionario, os ovos sdo capazes de resistir a longos periodos de dessecacgao,
segundo o Ministério da Saude (2001) até 450 dias.

Ao entrar em contato com a agua ocorre a ecloséo, e o ovo torna-se larva.
Esta é composta por cabega, térax e abdémen, se alimenta de matéria organica
presente no fundo e nas paredes dos criadouros. E perpassa por quatro estagios até
se tornar pupa. O periodo compreendido entre a eclosdo e a pupacao dura em torno
de dez dias, depois libera o adulto que vive cerca de vinte dias (NEVES, 2009).

A fase de pupa destaca-se pela inexisténcia de alimentacdo e pela
metamorfose que marcara o inicio da fase adulta, essa metamorfose dura em média
trés dias, nesse tempo permanece na superficie da agua para facilitar o voo quando
adulto (BRASIL, 2001).

O mosquito na fase adulta apresenta habitos diurnos e um padrao de cor
caracteristico, com listras e manchas brancas em um corpo preto (BRASIL, 2001).

Os adultos, tanto o macho quanto a fémea se alimentam de substancias que
contem agucar, como néctar, seiva, porém a fémea necessita de sangue para
maturacéo dos ovos (DIAS, 2015).

O mosquito fémea realiza o repasto® sanguineo durante o dia, estando
adaptado ao horario de atividade humana, também realiza inUmeros repastos para
apenas um evento de oviposicdo®. Estudos demonstram que as fémeas preferem
alimentar-se com sangue de humanos, pois favorece o aumento de ovos quando
comparado com alimentagao em outros vertebrados (BRANCO, 2014).

Alguns dias depois do inicio da fase adulta, o mosquito ja esta apto para o

acasalamento. Apds a copula, a fémea necessita de sangue para maturagdo dos

jAIimento que se toma em horas certas.
Ato de expelir os ovos realizado por fémeas de animais invertebrados.



ovos, como dito anteriormente, e € nesse momento que pode ocorrer a transmissao
de doencgas para o homem. Aproximadamente trés dias apds a ingestao do sangue,
a fémea esta pronta para a depositar os ovos (BRASIL, 2001).

Estudos comprovam que ha transmissao transovariana, ou seja, a fémea
infectada repassa o virus para os ovos, assim 0 mosquito ja nasce infectado
(BRANCO, 2014).

Assim, conhecer os habitos do mosquito é fundamental para a implantacao de
estratégias de combate. A medida eficaz contra o vetor é a interrupgdo de seu ciclo
de vida, impedindo o seu nascimento. Porém s6 é possivel através de medidas
prevencionistas, eliminando os criadouros e investindo em campanhas educativas.

O Brasil vive desde 2015 uma triplice epidemia das trés doencas transmitidas
pelo mosquito, sendo 802 mil casos de Dengue, 91 mil de zika e 39 mil de
chikungunya notificados. Esse cenario demonstra um grande problema de saude
publica e a forma de prevencdo depende da populagédo e o governo de forma

unificada para atingirem resultados satisfatorios (BRASIL, 2015).

2.1.2 Febre Amarela

O médico cubano Carlos Finlay defendeu em 1881 a ideia de que a febre
amarela era transmitida por mosquitos, fato que havia sido sugerido por Josiah Nott,
em 1848. Essa teoria foi comprovada em 1901 em Cuba, pela comissao da Febre
Amarela do Exército Americano que obteve provas definitivas da participacdo do
género Aedes na transmissdo da doenga. Estes achados foram comprovados no
Brasil por Emilio Ribas, em 1903 (NOGUEIRA; NAZARENO; SCHATZMAYR, 2009).

No Brasil é transmitida pelos mosquitos Haemagogos e Sabethes em seu
ciclo silvestre e pelo A.Aegypti, no seu ciclo urbano, em 1942 ocorreram no Acre
ultimos casos de febre amarela urbana (NOGUEIRA; NAZARENO; SCHATZMAYR,
2009).

E uma doenca viral, aguda, podendo durar em média doze dias, n&o
contagiosa e com gravidade variavel.

Na febre amarela urbana, o homem é o Unico hospedeiro com importancia
epidemioldgica. Apresenta sintomas de febre, cefaleia, nduseas, vomitos, dores no

corpo, ictericia e hemorragias de gengivas, nariz, estdmago, intestino e urina. Deve



permanecer em repouso, de preferéncia hospitalizado, e o tratamento é sintomatico
com reposicao de liquidos e das perdas sanguineas, se for indicado.

Na forma grave da doenga, o paciente deve ser atendido em Unidade de
Terapia Intensiva pois apresenta quadro toxémico, com ictericia, hemorragia e
insuficiéncia renal aguda, apresentando alta percentagem de letalidade.

A Unica forma de prevenir a febre amarela silvestre é através da imunizacgao,
a vacina é gratuita e esta disponivel nos postos de saude em qualquer época do
ano. A vacina deve ser aplicada dez dias antes de viajar para areas de risco de
transmissao da doenca. Pode ser aplicada a partir dos nove meses de idade e é
contraindicada a gestantes, a pessoas com sistema imunolégico debilitado e

também pessoas alérgicas a gema de ovo (MASCHERETTI, 2013).

O Ae. aegypti foi reconhecido como transmissor da febre amarela em
1881, por Carlos J. Finlay. Em 1906, Brancroft publicou as primeiras
evidéncias de que o mosquito também era o vetor de dengue, fato
posteriormente confirmado por Agramonte, em 1906 e por Simmons,
em 1931 (BRAGA e VALLE 2007, p.280).

2.1.3 Dengue

Tem como agente um arbovirus do género Flavivirus da familia Flaviviridae,
do qual existem cinco sorotipos: DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 e DENV-5.

Em 2015, no Brasil, foram notificados cerca de 1,5 milhdo de casos provaveis
de dengue, e cerca de 90% dos casos foram infectados pelo DENV-1, responsavel
pela dengue classica, seguido pelos sorotipos DENV-4 (5%), DENV-2 e DENV-3
(menos de 1% cada), responsaveis pelos casos mais graves (BRASIL, 2015).

A infeccdo por um dos cinco sorotipos confere protegcdo permanente para o
mesmo sorotipo e imunidade parcial e temporaria contra os outros trés, ou seja,
contraindo um desses virus o individuo adquire imunidade ativa apenas para o virus
que foi contraido (BRASIL, 2001).

E uma doenca caracterizada por febre alta e aguda, que se inicia de maneira
abrupta, dores musculares e articulares intensas, dores de cabeca e no olho,
fraqueza, manchas na pele e coceira. Em algumas pessoas, podem ocorrer vémitos,
dores abdominais, hemorragias e até mesmo a morte. Nao ha um tratamento
especifico, as orientacbes sao repouso, uso de medicacdo para alivio da dor

hidratagao.



Figura 2 - Modo de transmissao da dengue
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Fonte da imagem: BRASIL, 2009.

2.1.4 Vacina

A Sanofi-Aventis €, até o momento, a unica empresa no Pais com registro de
uma vacina contra a dengue, chamada de Dengvaxia® que imuniza para 0s
sorotipos DENV-1, DENV-2, DENV3, DENV-4, virus vivos atenuados, registrada
como produto bioldégico novo, de acordo com a Resolugdo - RDC n° 55, de 16 de
dezembro de 2010. Esta vacina ndo protege contra os virus Chikungunya e Zika. A
vacina estd aprovada para uso pediatrico e adulto na idade dos nove (9) aos
quarenta e cinco (45) anos. O esquema de vacinagao consiste de trés injecbes a
serem administradas por via subcutanea, em intervalos de seis meses. A vacina é
contraindicada para criangas menores de nove anos, mulheres gravidas ou que
estejam amamentando, pessoas alérgicas aos componentes da vacina, pessoas que
tenham fenilcetonuria e aquelas com um sistema imunolégico enfraquecido ou que
recebam orientacdo médica especifica (PORTAL BRASIL, 2016).

2.1.5 Febre Chikungunya

E uma doenca viral, transmitida também pela picada do A. Aegypti, como as

descritas anteriores.



Segundo o Ministério da Saude (2015) os sintomas apresentados séo febre
alta de inicio subito, acompanhada de dor no corpo e nas articulagdes e intenso mal-
estar. Muitas vezes, edema nas articulacdes, e até manchas na pele. Podem ocorrer
outros sintomas como dor abdominal e nauseas. Porém até 28% dos casos, as
pessoas podem nao exibir sintomas. Até o momento nao existe tratamento
especifico além de repouso absoluto, e hidratagdo em abundancia, assim sao
tratados com medicacdes especificas para cada sintoma.

Em alguns pacientes a dor articular e o cansago podem persistir por um longo

periodo.

2.1.6 Zika virus

Recentemente, o Brasil se deparou com o Zika virus, doenca transmitida
também pelo A. Aegypti, e sem tratamento especifico.

As manifestacdes clinicas mais comuns sido lesbes vermelhas pela pele,
denominadas exantemas com prurido, acompanhadas de febre baixa a moderada,
eventualmente, pode nao haver febre, olho vermelho, que pode ter secre¢cdo, mas
nao pus. Comparado com o quadro de Dengue, a apresentagdo € mais branda.
Cerca de 80% dos casos sdo assintomaticos. Assim a recomendacdo € o controle
da dor e prurido, assim como repouso e ingestdo de liquidos em abundancia
(BRASIL, 2015).

Segundo o Ministério da Saude ha relagdo entre o virus zika e os casos de
microcefalia ocorridos no pais recentemente no ano de 2015.

A microcefalia € uma malformagcédo em que o cranio do bebé nao atinge o
tamanho normal (31,9 cm masculino e 31.5 cm feminino). Além do zika pode ter
diferentes origens como o0 uso de substancias quimicas, alguns tipos de bactérias,
virus e até a exposicao a radiagao.

E uma doenca que prejudica o desenvolvimento do bebé e as sequelas s&o
graves, podendo levar a o6bito. O Ministério da Saude busca esclarecer os casos
para saber como ocorre essa transmissao, atuagdo no organismo humano, a
infeccdo do feto e o periodo de maior vulnerabilidade para a gestante. O risco esta

associado aos primeiros trés meses de gravidez (BRASIL, 2015).
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2.1.7 Profilaxia e Controle

Embora haja muitas pesquisas, ainda n&o estd disponivel uma vacina
preventiva eficaz para chicungunya e zika, assim como terapéutica etiolégica e uma
efetiva quimioprofilaxia. Combater o mosquito A.Aegypti € o Unico meio de
intervencao no controle e prevencao dessas doencgas.

A luta contra este mosquito que é extremamente urbanizado exige acgdes
coordenadas de multiplos setores publicos e privados da sociedade, além de acdes
educativas que possibilitem a conscientizacdo e a mudanca de habitos da populagao
(BRANCO, 2014).

Atualmente o controle é uma atividade complexa, visando os diversos fatores
externos ao setor saude, que sdo importantes determinantes na manutencido e
dispersao tanto da doenca quanto de seu vetor transmissor.

Dentre esses fatores, podemos destacar o surgimento de aglomerados
urbanos, inadequadas condi¢gbes de habitacado, irregularidade no abastecimento de
agua, destinagcdo impropria de residuos, o crescente transito de pessoas e cargas
entre paises e as mudangas climaticas provocadas pelo aquecimento global. Diante
dessa realidade, € imprescindivel, para o efetivo enfrentamento no combate ao
mosquito, a implementagcdo de uma politica baseada na intersetorialidade, de forma
gue envolva e responsabilize os gestores e a sociedade. O controle vetorial € uma
acgao de responsabilidade coletiva e ndo se restringe apenas ao setor saude e seus
profissionais (BRASIL, 2009).

Orientar a populagdo sobre a importancia de eliminar os criadouros é a

principal arma contra o vetor.

2.2 METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura.

A pesquisa bibliografica & elaborada com base em material ja
publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui
material impresso, como livros, revistas, jornais, teses, dissertagdes
e anais de eventos cientificos. Todavia, em virtude da disseminacao
de novos formatos de informacdo, estas pesquisas passaram a
incluir outros tipos de fontes, como discos, fitas magnéticas, CDs,
bem como o material disponibilizado pela internet (GIL, 2010, p.29).
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Realizada a partir de Manuais do Ministério da Saude (MS), livros que abordam o
tema, e em artigos cientificos disponibilizados na base de dados LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) disponivel em texto completo,
nos idiomas portugués, espanhol e inglés entre os anos de 2011 e 2016, através da
busca pelos descritores “Aedes Aegypti”, “Prevencao e controle” e “Ciclo de vida”,

utilizando o boleando “AND”.

2.3 RESULTADOS

Foram encontrados 22 (vinte e dois) artigos na base de dados LILACS e
desses, 4 (quatro) responderam ao objetivo da pesquisa, € seguem no quadro

sinéptico abaixo.

QUADRO 1 — Quadro Sindtico
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Grosso em trés
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REIS; a ocorréncia do | unidades de saude 2straté ia de | Aeavoti. A falté
ANDRADE; dengue segundo as | da familia, sobre os rateg . 9ypl.
~ saude da familia | de cuidado com
CUNHA. representagoes fatores que . .
e ; de seis | 0 ambiente,
2013 sociais dos | contribuem para a municioios do | descaso da
profissionais  das | manutencéo dos P =
equipes de saude | indices de Estado do Mato | populagdo —com
da familia ocorréncia do Grosso do Sul. seu entorno, o
dengue comodismo,

habitos, cultura e
a resisténcia da
populagao as
orientagdes

recebidas pelos
profissionais da
Estratégia Saude
da Familia.

Segundo Cazola et al (2014), os agentes de saude encontraram dificuldades

de acesso quando deparam com imoveis fechados, pois as visitas domiciliares

coincidem com os horarios que os moradores estdo trabalhando. Também
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encontram imoveis abandonados e moradores que recusam a inspecdo, embora
haja instrumentos legais especificos para amparar os agentes nessas situagoes.

O artigo de Egedus; Ortega e Obando (2014) mostra que, embora os
cidadaos soubessem que o virus € transmitido por mosquitos que se reproduzem
perto da agua, eles ndo tinham conhecimento dos habitos de Aedes e confundiam-
no com outros mosquitos. Na pesquisa os cidadaos relataram que a melhor forma de
convencer a comunidade de eliminar a agua estagnada é por meio de campanhas
educativas, orientagdes sobre riscos e perigos, ou seja, mais informacbes e
educacao.

A pesquisa realizada por Carabali, et al (2013) enfatiza a relagdo entre os
fatores socioeconbmicos e ambientais na presenca de criadouros do vetor, neste
caso, o0 baixo nivel socioeconémico foi associado com a presenca de criadouros do
A.aegypti e o alto nivel socioecondmico, com a auséncia, também argumenta que as
campanhas de sensibilizagdo e informagao sobre a dengue e controle do vetor tém
gerado mudangas de comportamento e diminuido a proliferagdo dos mesmos.

Assim a condi¢cao socioeconbmica e de moradia € fator determinante, mas
nao condicionante na dengue.

Segundo Reis; Andrade e Cunha (2013) relatam que o controle do dengue
deve ser multidirecionado, com acgdes voltadas para o diagndstico precoce,
tratamento adequado e a prevencdo da disseminacdao do virus. Em sua pesquisa
realizada com profissionais da saude o autor citado anteriormente, relata que
independentemente da situagdo geografica e socioecondmica qualquer pessoa corre
o risco de ser infectado pelo A.Aegypti, incluindo quem adota medidas de prevengéao

€ quem nao as adotam.

2.4 DISCUSSAO

Controlar o mosquito A.Aegypti seria a solugao de muitos problemas de saude
publica, haveria menor indice de pessoas infectadas, porém para isso acontecer é
necessario maior empenho dos érgdos governamentais, profissionais da saude e da
comunidade.

A influéncia das classes sociais na ocorréncia e no controle do mosquito
A.Aegypti sdo associadas as condigbes sanitarias e socioeconbmicas dos

moradores da periferia com a presenca de criadouros do vetor, principalmente os
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relacionados ao lixo. Mesmo sendo uma doenca socioeconémica ela afeta todas as
classes sociais, e pode ser encontrados criadouros em todos os bairros, ndo s6 na
periferia,

A presenca de lixo a céu aberto e terrenos baldios que sao utilizados como
depdsito de lixo foram identificados como falhas de estrutura e de fiscalizacdo por
parte dos 6rgaos responsaveis. Ha insatisfagdo com o direcionamento das politicas
de saude, que menosprezam a importancia de capacitagcao especifica para melhorar
o0 impacto das agdes de controle do vetor e diminuir a ocorréncia de do mosquito
A.Aegypti.

O Ministério da Saude (2015) ressalta sobre a importancia de fornecer
informacgdes claras e de qualidade sobre as doengas, dengue, zika e chikungunya
por intermédio dos meios de comunicacdo. Considerando a alta infestagao por
A.Aegypti, recomenda-se que as medidas de prevengéo e controle sejam orientadas
para reduzir a densidade do vetor.

No Brasil foi langada a campanha de combate ao vetor com a seguinte frase:
“Se o0 mosquito pode matar, ele ndao pode nascer’. A populacdo também foi
orientada quanto a limpeza da sua casa, cuidando para que pratinhos com vasos de
plantas, lixeira, baldes, ralos, calhas, garrafas, pneus e, até brinquedos, ndo sirvam
de criadouro para as larvas do mosquito e enfatiza a importancia de manter-se
vigilante quanto a limpeza do seu bairro (Brasil, 2016).

Os autores em Cazola, et al (2014) ressaltam como problema a recusa dos
moradores quanto a inspecéo feita pelo agente de saude as residéncias, esse
problema poderia ser solucionado caso os moradores fossem avisados com
antecedéncia que seria feito uma inspecao em sua casa e qual a importancia dessa
acgao realizada pelos agentes, informando nome do agente, data e horario da visita,
a comunidade estaria mais consciente e essa recusa poderia ser evitada pelo
morador.

Os dois artigos em questdo com os autores Egedus; Ortega e Obando (2014);
Carabali, et al (2013) ressaltam os problemas socioecondmicos e ambientais
relacionados com a falta de informagbes sobre o vetor, neste caso, os érgaos
governamentais e as equipes de saude poderiam minimizar esse problema com
realizagcdbes de campanhas educativas com maior intensidade nas unidades de

saude dos bairros da periferia.
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3 CONCLUSAO

Conclui-se que ha dificuldades por parte do governo e da populagéo, o
governo é responsavel pelo saneamento basico, pela coleta de lixo, ambos
deficientes, pela capacitagao dos profissionais que atuam no combate ao mosquito,
divulgacédo na midia sobre as consequéncias da proliferagdo do vetor na saude
publica.

A populagao recebe as orientacbes sobre as doencas transmitidas pela
picada da fémea do A. aegypti, sobre o ciclo de vida do mosquito e na maioria das
vezes ignoram as medidas necessarias para eliminar os criadouros, ndo recebem os
agentes de endemias em suas casas, ha um descaso com o meio ambiente,
descartam pneus, garrafas a céu aberto, estes acumulam agua da chuva e sao os
locais onde se desenvolvem os mosquitos na fase aquatica, ou seja, os criadouros.
Portanto, é preciso que todos possam estar sensibilizados quanto a importancia do
combate ao A. Aegypti, campanhas educativas nas escolas, na comunidade, visitas
domiciliares, contribuem para que a populagdo se mantenha vigilante no controle do
vetor.

A equipe de enfermagem conhecendo as medidas de controle do mosquito,
as doengas transmitidas por este vetor, pode divulgar na comunidade, através de
agdes educativas como, rodas de conversa, visitas domiciliares, esses profissionais
trabalham com a comunidade e pode fazer a diferengca no combate ao A.Aegypti.

Educar a populagao sobre a importancia de ter o habito de realizar inspec¢des
em busca de criadouros no domicilio e ao redor dele uma vez por semana, € uma
medida preventiva e eficaz contra o vetor, sem o mosquito a sociedade ndo adoece

de dengue, chikungunya, zika e febre amarela.



16

COMBATING THE MOSQUITO AEDES AEGYPTI: government and

population difficulties

ABSTRACT

A.aegypti is a mosquito with diurnal habits, living without domicile and peridomicile
from the bite of the infected female transmits to the human being, yellow fever,
dengue, chikungunya and zika. The objective of this work is to describe how
difficulties of the population and the government in combating the mosquito Aedes
aegypti. It is a bibliographical review of the literature from the Ministry of Health (MS)
manuals, books that deal with the subject, and scientific articles available in the
database. Twenty-two articles were found in the database LILACS 4 (four)
responded to the research objective. Although villagers know that mosquitoes
reproduce in water, they do not know the habits of Aedes and confuse it with other
mosquitoes. One of the difficulties in combating the vector is a refusal of the
residents in the domestic inspection made by the agents. These classes affect all
social classes and mainly that live in the periphery, because there are no sanitary
conditions. It is concluded that there are difficulties on the part of the government and
the population, for the government is responsible for the basic sanitation, for the
garbage collection, both handicapped. The population has guidelines on the diseases
transmitted by A. aegypti, on the life cycle of the mosquito and most of the time they
ignore as measures to eliminate the breeding grounds.

Keywords: Aedes Aegypti. Prevention and control. Life cycle.



17

REFERENCIAS

BRAGA, Ima Aparecida; VALLE, Denise. Aedes aegypti: inseticidas, mecanismos de
acao e resisténcia. Epidemiol. serv. saude, Brasilia, v. 16, n. 4, p.279-293,2007.
Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/255628624 Aedes Aegypti_Insecticides
Mechanisms_of Action_and_Resistance>. Acesso em: 07 abr. 2016.

BRANCO, M.S.D. Dengue no Estado do Rio Grande do Norte, 2010-2012:
vigilancia virolégica e aspectos epidemiolégicos. 96 f. Dissertagao (Mestrado) -
Curso de Medicina Tropical, — Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2014.
Disponivel em:
<http://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/13356/1/mario_branco_ioc_mest_2014.pdf
>. Acesso em: 24 abr. 2016.

BRASIL. Ministério da saude. Fundacédo Nacional de Saude. Dengue instrugoes
para pessoal de combate ao vetor: manual de normas técnicas. Brasilia, 2001.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/man_dengue.pdf> Acesso em:
11 fev. 2016.

. Ministério da Saude. Virus Zika: Informagao ao Publico. Brasilia, 2015.
Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/Cartilha_Zika_MS.pdf>. Acesso
em: 08 fev. 2016.

Ministério da Saude. Virus Zika: Informagao ao Publico. Brasilia, 2016.
Disponivel em:< http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/12/cartilha-
informacoes-ao-publico-v2.pdf>.Acesso em: 01 dez. 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Diretrizes nacionais para prevengao e controle de
epidemias de dengue. Brasilia: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes _nacionais_prevencao_control
e_dengue.pdf>. Acesso em: 15 jan. 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica. Protocolo de vigilancia e resposta a ocorréncia de
microcefalia relacionada a infecgao pelo virus zika. Brasilia, 2015. Disponivel
em:< http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2015/dezembro/09/Microcefalia---
Protocolo-de-vigil--ncia-e-resposta---vers--0-1----09dez2015-8h.pdf> Acesso em:01
dez 2016.

. OPAS/OMS. Organizacao Mundial da Saude (Ed.). Autoridades de saude
debatem acoes contra virus transmitidos por mosquitos, entre eles zika e
dengue. 2016. Disponivel em: <http://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=5272: autoridades-de-saude-debatem-
acoes-contra-virus-transmitidos-por-mosquitos-entre-eles-zika-e-
dengue&catid=1272: noticiasdtent&ltemid=816>. Acesso em: 26 nov. 2016.



18

CARABALI, M. et al. Difusién masiva de reportes situacionales sobre dengue:
efectos de la intervencion en Guadalajara de Buga, Colombia / Mass communication
of dengue surveillance data: effect of an intervention in Guadalajara de Buga,
Colombia. Biomédica, Guadalajara de Buga, Colombia, v. 33, n. 01, p.130-131.
2013. Disponivel em: <http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572013000500015>. Acesso em: 31 out. 2016.

CAZOLA, L. H. de O. et al. Incorporagao das atividades de controle da dengue pelo
agente comunitario de saude / Incorporacion en actividades de control del dengue
por el agente comunitario de salud / The incorporation of activities to control dengue
by community health agents. Rev Saude Publica, Sdo Paulo, v. 48, n. 01, p.01-10,
09 set. 2014. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102014000100113>. Acesso em: 26 nov. 2016.

DIAS, L S. Avaliagao da Persisténcia e Efeito do Spinosad no Desenvolvimento
e Reproducgao de Populagoes Brasileiras de Aedes aegypti (Diptera: Culicidae)
Resistentes aos Inseticidas Temephos e Deltametrina. 110 f. Dissertagcao
[monografia na internet]. Rio de Janeiro: Instituto Oswaldo Cruz; 2015. Disponivel
em: <http://157.86.8.8/reports/mestrado_bibcb/luciana_dias_ioc_mest 2015.pdf>.
Acesso 21 abr. 2016.

EGEDUS, V. L.; ORTEGA, J. M.; OBANDO, A. A. Knowledge, perceptions, and
practices with respect to the prevention of dengue in a mid-Pacific coastal village of
Costa Rica Conocimientos, percepciones y practicas para prevenir el dengue en un
pueblo costero del Pacifico central de Costa Rica. Rev. Biol. Trop, San Jose, costa
Rica, v. 62, n. 03. 2014. Disponivel em: <http://www.scielo.sa.cr/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-77442014000300002>. Acesso em: 26 nov. 2016.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas,2010.

IKEDA, Y. Calcium ATPase in Mosquito Larvae as a Putative Receptor for Cry
Toxins. Dissertagao. The Ohio State University. 2013.

INSTITUTO OSWALDO CRUZ. O mosquito Aedes aegypti faz parte da histéria e
vem se espalhando pelo mundo desde o periodo das colonizagées. Brasil.2016.
Disponivel em: <http://www.ioc.fiocruz.br/dengue/textos/longatraje.html>. Acesso
em: 08 abr. 2016.

. Parceria contra o mosquito Aedes Aegypti. Brasil.2003. Disponivel em:
<http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=2502&sid=32>. Acesso
em 08 fev. 2016.

MASCHERETTI, M.et al. Febre amarela silvestre: reemergéncia de transmisséo no
estado de Sao Paulo, Brasil, 2009. Rev. Saude Publica, 2013, v.47 n.5. Sdo Paulo.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/article_plus. php?pid=S0034-
89102013000700881&tIng=pt&Ing=en>. Acesso em: 22 abr. 2016.

NEVES, D. P. Parasitologia Humana. In: EIRAS, Eduardo Alvaro. Culicidae. ed.12.
Séao Paulo: Atheneu, 2011, cap.43 p.387-401.



19

NOGUEIRA, R.M; NAZARENO, C.F; SCHATZMAYA, R.F. Flaviviroses: Dengue,
Febre Amarela e outras doenc¢as. In. MARCONDES, C.B. Doeng¢as Transmitidas
e causadas por Artropodes. Sao Paulo. Atheneu: 2009, p.09-20.

NUNES, F. P. Controle do mosquito Aedes Aegypti e fungos
entomopatogénicos: Possibilidades de inser¢ao de temas de biologia para
ensino médio num contexto regional. 2015. 68 f. Monografia (Especializag¢ao) -
Curso de Licenciatura em Biologia, Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e
Tecnologia Fluminense. Goytacazes/RJ, 2015. Disponivel em:
<http://bd.centro.iff.edu.br/xmlui/bitstream/handle/123456789/528/monografia

PALMA, A. Histéria Oswaldo Cruz. 2003. Disponivel em:
<http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=114&sid=7&tpl=print
erview>. Acesso em: 04 maio 16.

PORTAL BRASIL. Precos abusivos de vacina da dengue devem ser
denunciados. Brasil.2016. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2016/08/precos-abusivos-de-vacina-da-dengue-
devem-ser-denunciados>. Acesso em: 07 dez. 2016.

REIS, C. B.; ANDRADE, S. M. O. de; CUNHA, R. V. da. Aliados do A. Aegypti:
fatores contribuintes para a ocorréncia do dengue segundo as representacoes
sociais dos profissionais das equipes de saude da familia. Ciénc. Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 02, 2013. Disponivel em:
<http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000500023>. Acesso em: 31 out. 2016.

SANTOS, G.A.C. et al. Dengue: Prevencao, Controle e Cuidados de Enfermagem -
Revisao Integrativa da Literatura 2008-2013.Revista Brasileira de ciéncias da
Saude. Vol.20. 2015. Disponivel em:<
file:///D:/scielo/Dengue%20Preven%C3%A7 % C3%A30%20Controle%20e%20cuidad
ps%20de%20enfermagem....pdf> Acesso em: 29 set.2016.

SANTOS, S. L. et al. Percepgao sobre o controle da dengue: uma analise a partir do
discurso coletivo. Revista Movimentos Sociais e Dindmicas Espaciais, Recife, v.
04, n. 02, p.115-130, 2015. Disponivel em: <file:///D:/scielo/Percepgao sobre o
controle da dengue uma analise.pdf>. Acesso em: 07 out. 2016.



