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RESUMO. O grau do nivel da epidemia é de grande relevancia, perante o risco de uma
populacdo, que poderad sofrer com vérias enfermidades. As doengas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti, por se tratar de doencas que acometem grande parte de pessoas
em todo Brasil, causando inumeros efeitos devastadores, as mesmas requerem a
necessidade da construgdo de uma maior demanda que rege a atencdo & saude dos
individuos. Este artigo tem por objetivo considerar os efeitos sociais provocados pelo
aumento no nimero de casos de doengas, que sao transmitidas através do mosquito Aedes
aegypti. Foi efetuado um levantamento de dados dos artigos bibliograficos, quanto ao
nimero de casos das doencas transmitidas pelo vetor em questdo em varias regides.
Considerando o alto indice de casos urbano dessas arboviroses causadas pelo referido
inseto, no municipio de Balsas, estado do Maranhéo, nos anos de 2016 a 2018, assim como
também a incidéncia das mesmas, em comparagdo aos outros anos € que se se realizou uma
coleta de dados, de acordo com o programa do SINAN NET, observando-se que houve
integracdo de diversas estratégias para controle vetorial, estas compativeis e disponiveis as
caracteristicas regionais, visando reduzir a proliferacdo desse inseto e a incidéncias das
arboviroses transmitidas pelo mesmo, no municipio de Balsas, estado do Maranhao.
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Social effects caused by the number of cases of disease transmitted by the
Aedes aegypti mosquito in the city of Balsas, Brazil

ABSTRACT. The degree of the level of the epidemic is of great importance, given the risk
of a population, which may suffer from various diseases. Since it is diseases that affect a
large part of people from all over Brazil, causing numerous devastating effects, they require
the need of building a greater demand that governs the attention to health of individuals.
This article aims to consider the social effects caused by the increase in the number of cases
of diseases that are transmitted through the Aedes aegypti mosquito. Where was made a
bibliographic data of articles, the number of cases of vector-borne diseases in question in
several regions. Considering the high rate of cases of these urban Arboviruses caused by
said insect, in the municipality of Balsas, Maranh&o State, in the years 2016 to 2018, as
well as the incidence of the same, compared to other years is that if you held a collection
of data, in accordance with the program of SINAN NET, observing that there was
integration of diverse strategies for vector control, these compatible and available to the
regional characteristics, in order to reduce the spread of this insect and the effects of
Arboviruses transmitted by the same, in the municipality of Balsas, Maranh@o State.
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Medeiros & Braga

Efectos sociales provocados por el nimero de casos de enfermedades
transmitidas por el mosquito Aedes aegypti en el municipio de Balsas, Brasil

RESUMEN. El grado del nivel de la epidemia es de gran relevancia, ante el riesgo de una
poblacion, que puede sufrir con varias enfermedades. Dado que por tratarse de
enfermedades que afectan a gran parte de personas de todo Brasil, causando innumerables
efectos devastadores, las mismas requieren la necesidad de la construccién de una mayor
demanda que rige la atencion a la salud de los individuos. Este articulo tiene por objetivo
considerar los efectos sociales provocados por el aumento en el nimero de casos de
enfermedades que se transmiten a través del mosquito Aedes aegypti. se efectud un
levantamiento de datos en la literatura, sobre el nimero de casos de enfermedades
transmitidas por el vector en cuestion en varias regiones. Considerando el alto indice de
casos de estas arbovirosis causadas por dicho insecto, en el municipio de Balsas, estado de
Maranhdo, en los afios 2016 a 2018, asi como también la incidencia de las mismas, en
comparacion a los otros afios, se realizé un levantamiento de datos, de acuerdo con el
programa del SINAN NET, observandose que hubo integracion de diversas estrategias para
control vectorial, estas compatibles y disponibles a las caracteristicas regionales, con el
objetivo de reducir la proliferacion de ese insecto y las incidencias de las arbovirosis
transmitidas por el mismo, en el municipio de Balsas, estado de Maranhao.
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Introducéo

Por se tratar de um mosquito pequeno, de
apenas sete milimetros, o Aedes aegypti € capaz de
transmitir numerosas doengas diferentes, podendo
causar inumeros efeitos sociais na populacao,
entre elas se destacam: a dengue, 0 Zika virus, a
Febre amarela, o virus Mayaro e Chikungunya
(Braga & Valle, 2007a; Braga & Valle, 2007b).
Estas doencas distintas, e com grandes agravos,
mesmo tendo sintomatologias semelhantes, ndo se
descarta a relevancia e o grau do nivel da
epidemia. No entanto, a doenca que se desenvolve
depende do virus que 0 mosquito carrega, ou seja,
nem todos 0s mosquitos dessa espécie estdo
infectados.

O Aedes aegypti € um mosquito procedente do
Egito. A disseminacdo pelo planeta aconteceu da
costa leste do continente Africano para as Américas,
e depois da costa oeste para a Asia. O vetor foi
descrito cientificamente pela primeira vez em 1762,
qguando foi denominado Culex aegypti (BRASIL
2006). O género Aedes so foi apresentado em 1818,
pois, constatou-se que a espécie aegypti, descrita
anos antes, apresenta caracteristicas morfoldgicas e
bioldgicas semelhantes as de espécies do género
Aedes e ndo as do ja conhecido género Culex. Desta
forma, foi que recebeu 0 nome Aedes aegypti (Braga
& Valle, 2007a).

A percepcdo da importancia epidemioldgica do
A. aegypti ocorreu em 1881, quando ele foi
confirmado como transmissor da febre amarela,
por Finlay (1940). Em 1906, Brancroft divulgou

as primeiras evidéncias de que o0 mosquito
também era o vetor da dengue, fato posteriormente
confirmado por Agramonte, em 1906 e por
Simmons, em 1931 (Martinez, 1990; WHO,
1997). Dessa forma é importante sempre abordar
a salde coletiva, tendo em vista o enfoque
epidémico onde requer a compreensdo do
processo evolutivo no ambito social, cultural,
politico e econdmico que influenciam na expansdo
ou retracdo de uma epidemia. Da mesma forma, a
dimensdo geogréfica (climatica, socioambiental e
urbana) na qual se desenvolve o processo saude-
doenca da populacéo.

Faz-se referéncia a dengue no Brasil desde
1846 (Goncalves Neto et al., 2006). Entretanto,
somente na metade do século XX, a partir de 1986,
a dengue adquiriu importancia epidemioldgica,
guando apareceu como epidemia no estado do Rio
de Janeiro e a circulagdo do sorotipo (DEN-1) que
atingiu a regido Nordeste. Registros de epidemias
sdo referenciados em Niter6i (RJ) desde 1923, sem
confirmacdo laboratorial.

A primeira epidemia no Brasil com
confirmacdo laboratorial é datada de 1982 no
estado de Roraima. Em 1986, manifesta-se
novamente no estado do Rio de Janeiro, onde
ocorreu uma grande epidemia, juntamente com os
estados de Alagoas e Ceara (Goncalves Neto et al.,
2006). Destaca-se entre as enfermidades re-
emergentes, sendo considerada a mais importante
das doencas virais transmitidas por artropodes no
mundo (Tauil, 2014). A doenga apresenta um
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padrdo sazonal, com maior incidéncia de casos nos
primeiros cinco meses do ano, periodo mais
guente e Umido, tipico dos climas tropicais. Dessa
forma, a dengue se tornou endémica no Brasil,
intercalando-se epidemias, geralmente associadas
a introducdo de novos sorotipos, em areas
anteriormente indenes (FNS, 2001).

O Zika Virus é um arbovirus do género
Flavivirus, pertence a familia Flaviviridae (Oehler
et al., 2014). Inicialmente foram subestimadas por
serem transmitidas pelo mosquito e se
assemelharem aos sintomas da dengue (BRASIL
2015a). Um artigo publicado na revista The
Lancet no inicio de 2016 mostrou que, quando a
doenca se trata de gestantes, os efeitos podem
recair sobre o feto provocando um aumento do
numero de bebés com microcefalia (Vasconcelos
2015). Conforme Cugola et al. (2016), apesar de
ser uma infeccdo viral considerada leve e, na
maioria dos casos, 0 Zika pode acometer o sistema
nervoso central, sendo associada a sindrome de
Guillian-Barré  (Vedanaryanan & Chaudhry,
2000). Em uma epidemia ocorrida na Micronésia
foram registrados 40 casos da sindrome de
Guillian-Barré.  Segundo  Zorzetto  (2008)
pesquisas apontam que o zika brasileiro é mais
agressivo que o virus africano. Virus chikungunya
(CHIKV) é um alfavirus africano que pertence ao
mesmo gendtipo do virus Mayaro (MAYV)
(Nunes, 2005). O significado de chikungunya vem
da lingua africana makonde que significa “aquele
que ¢ contorcido”, devido a forte dor causada nas
articulag6es (Tauil, 2014).

No Brasil, a transmissdo da chikungunya foi
detectada em setembro de 2014, na cidade de
Oiapogque, estado do Amapa (Donalisio & Freitas,
2015). A infeccdo desta doenga muita das vezes se
recorda a causada pelo virus da Zika e da dengue,
motivo pela qual o diagnéstico correto s6 é
possivel por meio de testes moleculares (PCR) e
imunoldgicos (Severo et al., 2016). O MAYV tem
sido responsavel por surtos de doenca febril aguda
e sindrome de artralgia na Regido Amazonica e no
Planalto Central do Brasil, bem como em outros
paises da América do Sul (Peru, Bolivia e
Venezuela) (BRASIL, 2015b). Casos humanos
sdo esporédicos e ocorrem principalmente em
pessoas egressas de florestas tropicais Umidas.

A febre do Mayaro é uma doenga infecciosa
febril aguda, causada por um arbovirus (virus
transmitido por artrépodes), que pode causar uma
doenca de curso benigno semelhante a dengue.
Normalmente, ap6s uma ou duas semanas O

paciente se recupera completamente
(Wermelinger & Carvalho, 2016). A transmissdo
pelas vias aéreas, como meio de disseminacdo
viral, pode ter sido a fonte de uma infeccéo
acidental, em laboratério. Portanto, pode ser
potencialmente uma via de transmissdo natural,
facilitando assim a disseminacdo do virus
ocasionando surtos (Braga & Valle, 2007a). Os
sintomas da febre Mayaro sdo muito parecidos
com os da dengue e por isso pode ser facilmente
confundida com dengue ou com chikungunya,
nestes casos, 0s testes soroldgicos sdo 0s mais
indicados (BRASIL, 2015b).

A partir de 1996, o Ministério da Saude do
Brasil colocou em pratica o Plano de Erradicagéo,
PEAa&, pelo Programa de controle do Ae. aegypti.
O mesmo preconizava a atuacdo multi-setorial e
0s avancos das acdes de controle e prevencao das
arboviroses no Brasil. Isso decorre do fato que
ainda ndo tem vacina disponivel e medicamentos
eficazes contra estas arboviroses. Desta forma, as
recomendacdes preconizadas pelo Ministério da
Saude se restringem, principalmente, a agdes de
combate  aos  vetores intra-domiciliares,
eliminando os possiveis criadouros.

Efeitos sociais provocados pelo nUmero de
casos de doencas transmitidas pelo mosquito
Aedes aegypti no municipio de Balsas,
Maranhéo

Considerando o alto indice de casos urbanos de
arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes
aegypti e a incidéncia das mesmas, em
comparagdo aos outros anos, no municipio de
Balsas, estado do Maranhdo, nos anos de 2016 a
2018, foi realizada uma coleta de dados, de acordo
com o programa do SINAN NET, neste
municipio.

No municipio de Balsas Maranh&o, observam-
se inimeros casos suspeitos das arboviroses, entre
estas Dengue, Febre Chikungunya e Zika Virus.
De acordo com o programa do SINAN NET, nos
anos de 2016 a 2018 foram registrados 8.214 casos
suspeitos de arboviroses (Tabela 1). Os casos
notificados nos dados epidemioldgicos deste
municipio, mostram a necessidade de avangos no
controle dessas infestagdes, sabendo se que ha
uma grande proporgao desses casos no periodo de
chuvas.

Visto que, por se tratar de enfermidades que
acometem grande parte de pessoas em todo o
territério nacional, causando inumeros efeitos
devastadores, as mesmas requerem a necessidade
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da construgdo de uma maior demanda que rege a
atencdo a salde dos individuos. Sendo assim, por
meio desta pesquisa buscou-se ampliar o
conhecimento do processo dos efeitos destas
doencas associadas a fatores sociais, observando
para a prevencdo das mesmas, com intuito de
minimizar os impactos na seguranca pessoal.

Tabela 1. Casos notificados dos dados epidemiol6gicos
suspeitos das arboviroses no municipio de Balsas, estado do
Maranhéo, 2018.

Febre

Ano Dengue Chikungunya Zika Virus
2016 2.101 1.584 14
2017 1.910 2.506 63
2018 21 12 03

CS = Casos Suspeitos. Fonte: SINAN NET (2018).

Tendo como base de intervencdo, 0s
profissionais da salde e todo departamento
epidemioldgico, seguindo todo o protocolo de
prevencdo contra o inseto vetor. A integracdo de
diferentes estratégias de controle vetorial
compativeis e eficazes, sempre sera 0 meio mais
adequado quando se trata dos protocolos,
programas de controle, prevengdo e tratamento
dessas doencas, considerando principalmente as
tecnologias disponiveis e as caracteristicas
regionais, estas por parecer ser um método viavel
para tentar reduzir a infestacdo dos mosquitos e a
incidéncia das arboviroses transmitidas por eles.

Estes dados sdo de grande relevancia levando-
se em consideracdo que, ainda ndo se tem vacina
disponivel para todas as arboviroses, e nem
medicamentos eficazes contra estas enfermidades.
Assim sendo, as recomendacOes preconizadas
pelo Ministério da Salde que se restringem,
principalmente as acdes de pugna aos vetores
intradomiciliares, eliminando o0s possiveis
criadouros. A situacdo de outras regides onde o
indice destas enfermidades é bastante elevado, ndo
é diferente do municipio de Balsas, no estado do
Maranh&o, onde d& para perceber-se que existe um
controle por meio dos agentes de endemias, que
orientam a comunidade pelas visitas domiciliares,
aplicagdo de produtos para dominio e assim
conscientizando sobre 0s meios de prevencao,
sintomas da doenga, influéncia dos impactos
sociais.

Consideragdes finais

Os efeitos sociais provocados pelo aumento do
numero de casos de doencas transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti de forma abrangente,
tendo em vista o enfoque epidémico, onde requer

a compreensdo do processo evolutivo, no &mbito
social, cultural, politico e econébmico, bem como
da dimensdo geografica, como climatica,
socioambiental e urbana, na qual se desenvolve o
processo saude-doenca da populacdo é bastante
expressivo no municipio de Balsas, estado do
Maranhéo.
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