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RESUMO

O Aedes aegypti €, indubitavelmente, o mosquito mais estudado
no mundo. Isto se deve a sua importdncia na transmissdo do dengue, em
suas varias formas, e da febre amarela urbana. Entretanto, a despeito de
toda a producdo cientifica sobre esta espécie, importantes questées ainda
nao foram totalmente respondidas acerca da sua biologia e ecologia. Isto se
deve, principalmente, ao fato de que este mosquito vem apresentando uma
grande capacidade de adaptacdo a vida em conjunto com o homem. O
presente trabalho teve o objetivo de avaliar os determinantes ambientais da
infestacdo pelo Aedes aegypti. Para isso, realizamos um estudo de caso -
controle, em 550 domicilios localizados no bairro Jardim Iracema, Fortaleza,
Ceara. Este bairro tem demonstrado ao longo dos anos altos indices de
infestacao pelo A . aegypti, razdo pela qual foi selecionado como area de
estudo. Para este estudo foram selecionados 275 domicilios para o grupo de
casos € 275 para o grupo dos controles. Foram considerados como casos,
domicilios que apresentassem pelo menos um depésito infestado por formas
imaturas do A. aegypti. Os controles foram selecionados dentre os domicilios
que nao apresentavam infestacdo. Dentre as variaveis analisadas neste
estudo, com relacao aos depositos encontrados nos domicilios, destacam-se:
o volume dos depdsitos, a altura, a freqiiéncia de limpeza dos depdsitos, sua
posi¢cdo no intra ou peridomicilio, presenca de algas e a relacdo entre o
diametro da boca e do corpo do depésito. Isto se deve ao fato destas variaveis
demonstrarem-se estatisticamente significantes. Os depésitos mais
importantes, com relacdo a infestacdo, eram os depositos de concreto e
alvenaria. Dentre os fatores de risco encontrados s&o importantes: o volume
dos depositos, a limpidez d’agua e a relacdo entre o didmetro da boca e do
corpo do depésito. Eram fatores de risco para infestacdo dos domicilios estes
apresentarem depositos localizados no peridomicilio, os depésitos estarem

descobertos, ndo armazenarem agua para beber e apresentarem algas. O



sistema publico de abastecimento de agua, por sua precariedade,
apresentou-se como um fator de risco para a infestacdo dos domicilios. A
altura e a freqiiéncia de limpeza dos depésitos, por sua vez, demonstraram
ser fatores de protecdo a infestacdo. Baseados em nossos achados
recomendamos que as acdes de controle sejam centradas no combate as
formas imaturas do A. aegypti nos depdsitos que constituem-se em maior
risco para a infestacdo pela espécie vetora. Desta forma, o risco de
transmissao do dengue podera ser reduzido nas areas onde a presenca do A.

aegypti € endémica.



ABSTRACT

The A. aegypti is undoubtedly the most studied mosquito species
in the World. This is due to the important role that this mosquito plays in
the transmission of Dengue, in its diverse forms, and Urban Yellow Fever.
However, despite of all data present in the literature about this species,
important questions concerning its biology and ecology are not completely
answered. The aim of the present work was to evaluate the environmental
factors that are important to the infestation with A. aegypti. To do this we
carried out a case-control study in 550 houses located in the “Jardim
Iracema” neighbourhood, Fortaleza, Ceara. This neighbourhood was chosen
to be our study area due to the high rates of infestation with A. aegypti that
its has been having. For this study we selected 275 houses for the case
group and 275 for the control group. The case houses were defined as
houses with at least one container with immature forms of A. aegypti. The
control houses were the ones without infestation. Among the variables,
related to the containers found in the houses, that were analysed in this
study we highlight the most important ones: the volume of the containers,
the high, the cleaning frequency, the position of the container related to the
domestic and peridomestic sites, the presence of algae and the relation
between the diameter of the mouth and the body of the container. These
variables demonstrated to be statistically significant. Regarding the material
that the containers were made, the most important ones were made by
concrete and masonry. The most important risk factor for infestation with A.
aegypti were: the volume of the containers, the cleanness of the water and
the relation between the diameter of the mouth and the body of the
container. Another risk factors were: the presence of containers in the
peridomestic area, the fact that the water stored in the container was not for
human consumption and presented algae. The use of the public system of
water supply, due to its unreliability, was also a risk factor. In the other

hand, the high and the cleaning frequency seem to be protection factors.



Based in our findings, we recommend that the vector control actions should
target the combat of immature forms of A. aegypti in the containers that
present higher risk of infestation with the vector species. This measure may
decrease the risk of Dengue transmission in areas where the A. aegypti is

endemic.
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1 INTRODUCAO

1.1 Consideracoes Gerais

No atual contexto das doencas transmitidas por vetores, o dengue
figura como uma das mais importantes. Segundo Marzochi, existem duas
razdoes fundamentais: I) seu comportamento epidémico/endémico - mesmo
na auséncia de suas formas fatais, o dengue leva as pessoas doentes a uma
consideravel debilitacao fisica, com absenteismo na escola e no trabalho, €
com um grande consumo de recursos (profissionais da area de sautde;
clinico; laboratoriais, prevencao e controle); II) potencial para casos clinicos
graves tanto nas situacgdes epidémicas como endémicas — isto implica na
exposi¢cao a um variavel risco de ameaca a salude e a ocorréncia de oObitos,

com custos elevados para o setor terciario da saude (Marzochi, 1994).

Nas ultimas décadas, a sua incidéncia e distribuicdo vém
aumentando consideravelmente. Este fato deve-se principalmente a alguns
fatores, tais como a expansdo geografica dos virus causadores de dengue e
do seu vetor mais importante: o Aedes aegypti. O crescimento urbano
desordenado que vem acontecendo nas grandes cidades, principalmente nos
paises em desenvolvimento, tem aumentado o numero de criadouros para o
vetor e propiciado um maior contato entre este € o homem. Acrescente-se
ainda a falta de investimento nas areas sociais nestes paises (Gubler, 1989;
Marzochi, 1994; Rigau-Pérez, e col., 1998).

Com relagdo a etiologia do dengue, deve-se destacar que esta foi
determinada por Asburn e Craig em 1906, com o achado de um agente
infeccioso filtravel em sangue humano. Sabe-se hoje que o agente etiolégico
do dengue é um arbovirus da familia Flaviviridae, pertencente ao género
Flavivirus, composto por quatro sorotipos, podendo estes causarem

seqiencialmente a mesma sindrome nas pessoas infectadas (Gubler, 1997).
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Os dois primeiros sorotipos foram isolados por Sabin e Schlesinger em 1944
[Dengue-1 (DEN-1) e Dengue-2 (DEN-2)], quando de seus estudos durante a
Segunda Guerra Mundial (Sabin, 1952). Os outros dois sorotipos do virus do
dengue [Dengue-3 (DEN-3) e Dengue-4 (DEN-4)] foram isolados em 1956
durante a epidemia de dengue hemorragico em Manila, Filipinas (Hammon €
col., 1960). Cada um dos sorotipos pode possuir cepas variantes, que por
sua vez podem estar difundidas na mesma regido ou em diferentes partes do
globo, conferindo assim viruléncia e perfil antigénico particular a cada uma
das cepas envolvidas em processos epidémicos especificos (Pontes e Ruffino-
Netto, 1994; Cobra € col.,1995; Rawlings e col.; 1998 ).

As primeiras descricoes de epidemias compativeis com o dengue
foram realizadas por Bylon, em 1779, na Asia. Ele relatou a ocorréncia de
uma epidemia de “febre articular” em Java, Indonésia. Nas Américas, a
primazia deve-se a Benjamin Rush, que em 1780 reportou uma epidemia
semelhante na Filadélfia (Estados Unidos). Rush, portanto, concebeu a
primeira descricédo clinica da doenca. Entretanto, a despeito da descricdo ser
bastante antiga, o termo dengue, que significa “caimbra subita causada por
espiritos maus”, sO foi utilizado pela primeira vez mais de 100 anos depois
de sua descricdo original, durante uma epidemia da doenca no Caribe em
1827 (Gubler, 1997).

Clinicamente, o dengue apresenta-se como uma doenca febril
aguda, com um espectro clinico bastante amplo, que pode variar desde
infecgoes assintomaticas até quadros de hemorragias e/ou choque, podendo
ainda evoluir para o 6bito. Podemos agrupar os casos tipicos de dengue em

duas categorias (Rice, 1923; Cobra e col.,1995; George & Lum, 1997):

1- dengue classico ou sindrome da febre do dengue — a doenca
tem uma durag¢do média de 5 a 7 dias e caracteriza-se por uma
febre alta (40° a 41°C), de inicio abrupto, cefaléia intensa, dor
retroorbital, mialgia, artralgia, astenia, prostracdo, exantema €

prurido cutidneo. Em criancas sdo comuns dores abdominais
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generalizadas. Nos adultos, podem ocorrer manifestagoes
hemorragicas sem  maiores conseqliéncias (petéquia,

gengivorragia).

2- dengue  hemorragico ou febre hemorragica do
dengue/sindrome do choque do demngue - neste caso, 0s
sintomas inicialmente ndo se diferenciam do dengue classico.
Entretanto, ha uma evolucéo rapida, que se da em geral entre o
terceiro € o quinto dia da doenca, manifestando-se através de
fendbmenos hemorragicos, tais como: petéquias, purpura,
equimose,  epistaxe, sangramento  gengival, sufusdes
hemorragicas, hemantése e melena. Nos casos graves o choque
pode ocorrer entre o 3° e 7° dia da doenca e decorre do
aumento da permeabilidade vascular, hemoconcentracido ¢
faléncia circulatéria. A sindrome do choque é de curta duragéo
€ pode levar ao 6bito em 12 a 24 h, caso ndo haja terapia anti-

choque especifica.

Na literatura, encontramos relatos esporadicos de casos
compativeis com dengue hemorragico até o seu reconhecimento, que sb
aconteceu na década de 50, constituindo-se em um fato importante na
epidemiologia mundial do dengue. Quintos e col. em 1954, em estudos
realizados em Luzon nas Filipinas, descrevem uma doenca febril
hemorragica grave em criancas, associada ao virus do dengue, tendo altas
taxas de letalidade. Esta enfermidade foi denominada de febre hemorragica
das Filipinas. Dois anos depois, outra epidemia semelhante ocorreu em
Manila. Em 1958 ¢é assinalada em Bangkok e denominada de febre
hemorragica da Tailandia (Johnson e col. 1967; WHO, 1996 on line; Gubler,
1997).

Quanto ao mecanismo de transmissdo, este foi descrito em 1906
por Bancroft, que incriminou como vetor desta doenca o A. aegypti. Em

1916, Cleland € col. confirmaram a importancia deste vetor do dengue, em
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seus estudos realizados na Australia. Entretanto, alguns pontos importantes
na transmissdo do dengue s6 puderam ser elucidados com os trabalhos de
Siler e col.,, em 1926, e Simmons e col., em 1931. Eles conseguiram
transmitir a doenca em voluntarios € incriminaram um segundo vetor, o
Aedes albopictus (Schule, 1928; Rodhain & Rosen, 1997). Outras duas
espécies também ja foram incriminadas como vetoras, respectivamente, em
areas da Indonésia e Ilhas do Pacifico Sul, A. scutellaris € A. polynesiensis
(Rodhain & Rosen, 1997)

A transmissao do dengue ocorre através da picada do mosquito
fémea do Aedes, no ciclo homem - A. aegypti - homem. A fémea, apés um
repasto de sangue infectado, esta apta a transmitir o virus depois de 7 a 12
dias de incubacédo extrinseca (Watts e col.,1987). Uma vez infectada, a fémea
consegue transmitir o patégeno durante todo o seu periodo de vida. A
transmissdo mecanica do virus também pode ocorrer caso se interrompa o
repasto sangiiineo do mosquito e, logo em seguida, este venha a realizar um
novo repasto em um individuo susceptivel préximo. Ndo ha relatos de
transmissio homem - homem. Ja o periodo de incubacdo em humanos, varia

entre 3 a 15 dias e tem como média de 5 a 6 dias (Rodhain & Rosen, 1997).

Em termos da infecdo do vetor pelo virus do dengue, outros dois
mecanismos devem ser lembrados além daquele ja descrito. Estes sdo: a
transmissao vertical do virus, ou seja, fémeas infectadas podem transmitir o
virus as proximas geracdoes através de infeccoes transovarianas € a
transmissdo sexual, que ocorre entre machos infectados e fémeas sis (Rosen
e col. 1983; Rosen, 1987).

Atualmente nao existe tratamento efetivo para o dengue.
Entretanto, com um bom acompanhamento pelos profissionais da area de
saude, diminui-se em muito o risco de complicacbes para o paciente,
inclusive os 0bitos (Ministério da Satde, 1998a). Em relagcdo ao
desenvolvimento de uma vacina contra o dengue, esta ainda encontra

algumas dificuldades, representadas principalmente pela sua etiologia
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poliviral, onde os 4 sorotipos diferentes podem desencadear um quadro
clinico da doenca. Sabe-se, também, que a protecdo para um ou mais
sorotipos virais pode aumentar o risco de complicacdes mais sérias, como o
dengue hemorragico. O que se busca é uma vacina para os quatro tipos de
virus e, dito isto, alguns progressos tem sido feitos neste sentido (Trent e
col., 1997).

A prevencao € o controle do dengue tém sido realizados através do
unico método existente atualmente: o combate ao vetor (Arata, 1994;
Ministério da Saude 1996). Em situacdes normais, o controle visa
principalmente a conscientizacdo das comunidades atingidas, buscando a
reducdo ou mesmo eliminacdo dos criadouros do vetor, através de
campanhas de esclarecimentos ou mutirdes de limpeza, aplicacoes focais de
inseticidas e monitoramento das populacdes de vetores (Rosenbaum e col.,
1995; Mazine e col.,, 1996; Yasumaro e col., 1998) . Em condicées de
epidemias, o controle baseia-se primariamente na aplicagao espacial (Newton
e cols., 1992) e focal de inseticidas e monitoramento da susceptibilidade do
vetor ao inseticida (Focks e col., 1987; Arata, 1994; Marcoris e col., 1995).
Em areas livres de infestacdo pelo vetor, um servico de vigilancia
entomoldgica, principalmente em pontos ditos estratégicos (portos,
entrepostos comercias € aeroportos € etc.), é de vital importancia para
impedir a introducgdo e disseminacdo do vetor nestas areas (Ministério da
saude, 1996). Em algumas areas tem se tentado a utilizacdo do controle
biologico no combate ao vetor, principalmente através de microcrustaceos, os

copépodes (Nam e col.,1988).

1.2 A Situacao Mundial do Dengue

A prevaléncia mundial do dengue tem tido um crescimento drastico
nas ultimas décadas, podendo chegar a 6400 casos para cada 100.000

expostos. Sabe-se hoje que esta doenca é endémica em diversas partes do
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globo, atingindo principalmente os paises tropicais, 0s quais apresentam
fatores ambientais favoraveis a proliferacdo do principal vetor da mesma, o
A. aegypti (Figura 1) (WHO, 1996 on line; Gubler, 1998).

FIGURA 1- Distribuicéo global do A. aegypti e do dengue, 1980-1998.

D Areas infestadas com A. aegypti

[l Paises com transmiss&o do dengue

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de
2,5 bilhdes de pessoas correm o risco de contrair dengue no mundo,
constituindo-se, assim, em cerca de 2/5 da populacdo mundial. Em outras
estatisticas mundiais sdo estimados anualmente cerca de 50 milhdes de
casos de dengue €, destes, sdo esperados que aproximadamente 500.000
sejam de dengue hemorragico, sendo a sua maior parcela entre criancas,
com uma propor¢cao de Obitos em torno de 5%. Nos casos de dengue
hemorragico sem tratamento adequado, a taxa de mortalidade pode alcancar
até 15% ou mais. Assim, fica demonstrado o sério problema de saude

publica que a patologia encerra (Gubler & Clarck 1994; WHO, 1996 on line).
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Geograficamente, o dengue é encontrado em quase todos 0S
continentes, ocorrendo principalmente na faixa tropical do globo, sendo hoje
endémica em mais de 100 paises. Se antes de 1970 somente 9 paises tinham
relatado de epidemias de dengue hemorragico, este numero, em 1995, ja era
de 41 paises. O continente Americano é sem duvida o mais afetado pelo
dengue. S6 no periodo entre 1975 e 1993 a OMS assinalou a ocorréncia de
transmissao em 43 paises e/ou territorios no continente, dentre os quais
podemos destacar os Estados Unidos, Brasil, Cuba, Venezuela e México.
Segundo dados estatisticos, somente no ano de 1995, ocorreram
aproximadamente 275 mil casos da doenca neste continente, dos quais
7.715 foram de dengue hemorragico, sendo que sd6 na Venezuela ocorreram
5.380 casos de dengue hemorragico. Na regido do Pacifico, encontramos 28
paises e/ou territérios com ocorréncia da doenca, constituindo-se na
segunda principal area de transmissdo do dengue. Em seguida vem a Africa,
com 17 paises, o sudeste Asiatico, em terceiro lugar, com 7 paises onde ha
transmissdo, dentre quais destacamos a India, devido a4 sua grande
populacédo e o risco para epidemias de grandes proporcdes. Na area do
Mediterraneo sao assinalados 4 paises €, por ultimo, a Europa com apenas
um pais (Gluber, 1992; PAHO, 1994; WHO, 1996 on line).

1.3 O Dengue nas Américas

O dengue € conhecido nas Américas a cerca de 200 anos e até os
anos 60 este ocorria em epidemias que tinham um intervalo de uma ou mais
décadas, mas a partir de entdo os intervalos diminuiram consideravelmente,
enquanto outras areas até entdo nio atingidas, passaram a ser, como a
Ameérica do Sul . A primeira pandemia ocorrida na regido, levando-se em
conta somente critérios clinicos e epidemilégicos, deu-se em 1827 e 1828 e
foi registrada nas Antilhas-Golfo do México-Atlantico, seguida por mais sete
pandemias (PAHO, 1994).
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A primeira epidemia nas Américas, com confirmacdo laboratorial,
ocorreu no Caribe € Venezuela em 1963-1964 e foi associada ao sorotipo-3
do virus. Anteriormente, apenas o sorotipo-2 havia sido isolado em Trinidade
Tobago (1953-1954) (Anderson € col.,, 1956), em uma situacido nao
epidémica. Durante os anos de 1968-1969, outras epidemias ocorreram €m
ilhas caribenhas, nas quais houve circulacido de ambos sorotipos: 2 € 3. Na
década de 70, a Colémbia foi afetada por extensas epidemias, associadas aos
sorotipos-2 € 3, enquanto estes tornaram-se endémicos no Caribe. Ja em
1977, o sorotipo-1 foi introduzido nas Américas, precisamente na Jamaica,
espalhando-se depois por varios paises na regido e causando grandes
epidemias. Quanto ao quarto sorotipo, este sb foi identificado no continente
Americano em 1981 (Griffiths e col.,1968; Gluber, 1992).

Na historia epidemiolégica do dengue nas Américas, o seu principal
evento data de 1981, quando da epidemia de dengue hemorragico em Cuba.
Este pais esteve livre do dengue por 37 anos, de 1945 a 1976. Em 1977,
Cuba sofreu sua primeira grande epidemia, quando foi atingida pela
epidemia ocorrida nas Antilhas, sendo registrados quase que 500.000 casos
de dengue classico €, segundo levantamentos sorolégicos feito em 1978, em
torno de 44,5% da populag¢do urbana cubana tinha sorologia positiva para o
sorotipo 1 (Mas, 1979). Em 1981, eclode nova epidemia, agora causada pelo
sorotipo 2, e com inumeros casos de dengue hemorragico. Em um periodo
curto de trés meses, notificou-se em Cuba 344.203 casos de dengue, dos
quais 116.151 necessitaram de hospitalizacdes, 24 mil foram classificados
como dengue hemorragico e 10.312 eram casos graves, ocorrendo 158 obitos
(101 criancas e 57 adultos) (Kouri e col., 1983 ; Kouri e col., 1987). Esta
epidemia s6 foi debelada com a pronta implementacio pelo governo Cubano
de um programa de controle do A. aegypti efetivo, que eliminou a
transmissdo do virus e quase erradicou o vetor. Outra epidemia de dengue
hemorragico de importancia ocorrida nas Américas foi a da Venezuela entre
1989 e 1990, onde um total de 5.990 casos foram reportados, e destes

ocorreram 70 Obitos, com 2/3 destes entre criancas abaixo dos 14 anos.
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Nesta epidemia foram isolados 3 sorotipos de virus o 1, 2 e 4 (Gubler, 1992;
Bravo € col., 1987; PAHO, 1994).

1.4 O Dengue no Brasil

Os primeiros casos do dengue no Brasil datam de 1846, durante
uma epidemia ocorrida nos Estados do Rio de Janeiro, Bahia, Pernambuco
dentre outros. Apos 1845, ocorreram uns poucos casos no Parana (1890). No
inicio deste século registrou-se casos no Estado de Sao Paulo (1916), no Rio
Grande do Sul (1917), em Santa Maria e, no Rio de Janeiro (1923), no
municipio de Niteréi. Estas referéncias, entretanto, encontram-se baseadas
apenas em dados clinicos. Outro relato foi feito no Parda em 1954, este com
base em estudos sorolégicos para os sorotipos - 1 e 2, sem, contudo
demonstrar evidéncias clinicas (de Oliveira e col., 1988; Serufo e col., 1993;
Marzochi, 1994).

O dengue voltou a ocorrer no Brasil apenas no inicio da década de
80, com uma epidemia na cidade de Boa Vista em 1981-1982, no entao
territorio de Roraima. Tal epidemia afetou cerca de 20% da populacio,
registrando aproximadamente 12.000 casos com circulacido dos sorotipos - 1
e 4 do virus, sendo também a primeira vez que se documenta
laboratorialmente o dengue no Brasil, isolando-se dois tipos virais (Osanai e
col.,, 1983; Silveira, 1998). Entretanto, muito provavelmente devido ao
relativo isolamento geografico-econoémico da cidade, ndo ocorreu a expansio
desta epidemia para outras areas do pais, € tampouco sua endemizacio
(Serufo e col., 1993; Nobre € col., 1994).

Entre os anos de 1986 e 1987, o Brasil foi assolado por uma nova
epidemia. Desta vez grandes centros urbanos do pais foram atingidos, como
Rio de Janeiro e Fortaleza (Marzochi, 1994; Pontes & Ruffino-Netto, 1994;

Silveira, 1998). Nesta epidemia foi isolado no Rio de Janeiro o sorotipo 1, que
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mais tarde se expandiu para outros Estados do pais (Schatzmayr e col.,
1986; Marzochi , 1991).

No inicio foram detectados focos autoctones em seis Estados,
primeiramente Alagoas € Ceara em 1986, e posteriormente mais quatro,
Pernambuco, Bahia, Minas Gerais € Sdo Paulo em 1987 (Pontes & Ruffino-
Netto, 1994).

Em 1989, o sorotipo-2 foi pela primeira vez isolado no Brasil, no
Para, em um viajante vindo de Angola (Marzochi, 1994). No ano seguinte, o
sorotipo-2 foi introduzido no Rio de Janeiro (Nogueira e col., 1990).
Novamente este sorotipo foi identificado em uma epidemia no Estado de
Tocantins (1991), onde nao havia ainda o sorotipo-1. Em seguida foi a vez de
Alagoas relatar este sorotipo (Marzochi, 1994). Tal fato merece especial
atencao na epidemiologia do dengue no Brasil, pois a partir dai o pais teve
suas primeiras epidemias de dengue hemorragico, ocasionada pela

introducio deste sorotipo.

Atualmente ocorre transmissdo do dengue em todos os Estados do
Brasil, sendo uma caracteristica importante a notificacdo da maioria dos
casos em regides metropolitanas. A regido sudeste responde com cerca de
57,8% dos casos notificados no Brasil, s6 Minas Gerais foi responsavel por
88% destas notificagdes. Em segundo lugar vem a regido Nordeste com
32,8% dos casos (Figura 2) (Ministério da Saude, 1998b).



Determinantes da Infestacdo Domiciliar pelo Aedes aegypti na Cidade de Fortaleza 11
Haroldo Sérgio da Silva Bezerra

== ate . -t e = A e e e s S A S S S S S S S

FIGURA 2 - Distribuicdo dos casos de dengue segundo regido, Brasil, 1998
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1.5 A Historia Natural do Aedes aegypti no Brasil

O A. aegypti foi introduzido no Brasil durante o periodo colonial.
Acredita-se que o mosquito tenha sido trazido ao pais através do trafico
negreiro, € sua histéria em terras brasileiras esta intimamente associada a
transmissao da febre amarela urbana e do dengue (Franco, 1969; Tauil,
1986; Vasconcelos e col., 1989).

A febre amarela trata-se de uma doenca febril aguda, cujo agente

etiologico pertencente ao género Flavivirus da familia Flaviviridae
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(Figueiredo, 1996). Epidemiologicamente ha dois tipos de febre amarela:
urbana e silvestre. A transmissfdo da forma urbana ocorre através da picada
do Aedes aegypti. O A. albopictus, nas Américas, ndo foi, até agora,
implicado na transmissao natural do dengue ou febre amarela. Embora, em
laboratério, seja susceptivel a infeccdo pelos virus destas doencas e em
alguns locais possa ser encontrado infectado naturalmente como no México
setentrional (Nobre e col., 1994; Ibafiez-Bernal e col.,1997).

Em 1685, ocorreu a primeira grande epidemia de febre amarela
urbana no Brasil, na cidade de Recife. Em seguida a Bahia foi atingida
(1686) registrando casos até 1692. No século 18 nio houve registro de
epidemias no Brasil. Ressurgindo somente em 1849 em Salvador e,
propagando-se para o norte e sul do pais até 1861. Esta onda epidémica
chegou a atingir 16 provincias, inclusive algumas fora do litoral, Goias e
Mato Grosso (Franco, 1969, Nobre e col., 1994).

Ja no final de 1849, o Rio de Janeiro registra sua primeira
epidemia que se alastra pelo ano seguinte e, em um s6 dia (15 de margo de
1850), sao computados 120 obitos pela doenca. O controle da doenca era
dificil, pois ainda n&do havia informacbées sobre o seu mecanismo de
transmissdo. Foi a partir desta descoberta, que em 1901 Emilio Ribas, em
S&do Paulo, deu inicio ao combate ao mosquito, logo seguido por Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro. Entre 1928-1929, ocorreu nova epidemia no Rio de

Janeiro (Franco, 1969 de Oliveira e col., 1988; Nobre e col., 1994).

Nesta época o combate ao A. aegypti deu-se através das acoes anti-
larvéarias utilizando-se larvicidas quimicos (creolina e 6leo diesel) e biologicos
(peixes larvofagos), até a protecdo de reservatorios de agua e a destruicdo de
locais de reproducédo do mosquito. Em 1930, a Fundacio Rockefeller assume
o combate ao vetor da febre amarela no Brasil. Até 1932, acreditou-se ser o
A. aegypti Unico transmissor da febre amarela, porém neste ano descobre-se

que existe um ciclo silvestre da doenca no Brasil, cujos vetores sao
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mosquitos do género Haemagogus (Franco, 1969; Marques, 1985; de Oliveira
e col., 1988), caracterizando-se assim a febre amarela como uma zoonose de
macacos, inviabilizando sua erradicacéo através do seu agente etioloégico. Em
1937 € introduzida no pais a vacina antiamarilica com virus atenuado. A
idéia de se erradicar a febre amarela a partir da erradicacdo do A. aegypti
surge em 1940, impulsionada pelo sucesso da erradicacdo do Anopheles
gambia, transmissor da malaria, originario da Africa e introduzido no
nordeste brasileiro. A esta época surge o DDT, inseticida ao qual o A. aegypti
mostrou-se bastante susceptivel, sendo de fundamental importancia para a
erradicacao do vetor (Camargo, 1967; Franco, 1969). Cria-se, entdo, o
Servico Nacional de Febre Amarela para o combate ao vetor, comandado
exclusivamente por sanitaristas brasileiros. Os ultimos casos de febre
amarela urbana no Brasil foram registrados em 1942, no municipio de Sena

Madureira, Acre (Franco, 1969, de Oliveira e col., 1988).

Na XII Conferéncia Panamericana de Saude realizada em 1947, o
governo brasileiro propde uma estratégia continental de erradicacido do A.
aegypti, aprovada por unanimidade, pois esta se mostrou ser a Unica
alternativa efetiva de obter-se éxito na erradicacdo do mosquito,
contrapondo-se, assim, as acoes isoladas, até entdo implementadas sem
resultados satisfatorios. A coordenacéo deste programa ficou ao encargo da
Organizacao Panamericana da Saude (OPS) e, baseado em suas acées, 18
paises obtiveram éxito na luta contra o A. aegypti, exceto: Estados Unidos,
Venezuela, El salvador e areas do Caribe. O Brasil foi declarado oficialmente
livre do A. aegypti pela OPS em 1958, na XV Conferéncia Pan-Americana em
Porto Rico, trés anos apos a erradicacdo do ultimo foco no pais, em Santa

Terezinha, Bahia (Soper, 1965; Camargo, 1967; Franco, 1969).

A despeito de todo este esforco implementado para banir o A.
aegypti do continente Americano e particularmente do Brasil, a partir dos
paises que ainda encontravam-se infestados, verifica-se na década de 60 a

reintrodugdo do A. aegypti nos 18 paises que tinham erradicado o mosquito,
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bem como em territério brasileiro (Tauil, 1986, Nobre € col., 1994). Em 1967,
sao detectados focos do mosquito em Belém (PA) e, no ano seguinte,
encontram-se focos no Maranhdo, agora em Sdo Luiz (Franco, 1969, de
Oliveira e col., 1988). Entretanto, estes focos foram combatidos de forma
efetiva, erradicando-se pela segunda vez o A. aegypti no Brasil, em 1973.
Nesta época, tais acdes se encontravam subordinadas a Superintendéncia de
Campanhas de Saude (SUCAM), orgao criado em 1970 (Marques, 1985; de
Oliveira e col., 1988).

O Brasil foi reinfestado pelo A. aegypti em 1976, detectando-se
focos na cidade de Salvador (BA) e em 1977 no Rio de Janeiro (RJ). A partir
destes focos, grandes centros urbanos no pais sdo infestados: Aracaju (SE),
Belém (PA), Campina Grande (PB), Fortaleza (CE), Macapa (AP), Natal (RN),
Recife (PE) e Santos (SP) (de Oliveira e col., 1988).

Nessa escalada, na década de 80, o A. aegypti ja atingia 10% dos
municipios brasileiros em 13 Estados, incluindo 4 dos mais populosos do
pais (Vasconcelos e col.,, 1989; Pontes & Rufino-Netto, 1994). Outro fato a
ser ressaltado € a deteccdo pela primeira vez no Brasil do A. albopictus, em
1986, no Rio de Janeiro. Logo em seguida, ele se disseminou para outros
Estados: Espirito Santo, Maranhdo, Minas Gerais, Parani, Rondénia e Sao
Paulo (Cardoso Jr. e col.,, 1997; Nobre e col.,, 1994). A importdncia da
introdugao deste novo vetor no pais deve-se, principalmente, & sua valéncia
ecologica ser superior a do A. aegypti e sua susceptibilidade a infec¢édo pelos

4 sorotipos virais do dengue (Rodhain & Rosen, 1997)

Atualmente, mesmo com os esforcos implementados pelos 6rgdos
responsaveis para conter o avanco do A. aegypti no Brasil, este se encontra
em franca expansdo. No ano de 1995, detectou-se o mosquito em 1.802
municipios, s6 ndo havendo focos no Estado do Amazonas. Em 1996, este
numero aumentou para 2.110 municipios € 0 Amazonas passa a figurar nas

estatisticas. No ano de 1997, assinalou-se a infestacdo em 2.7 14 municipios,
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caracterizando-se assim a grande area infestada no pais. Hoje o0 A. aegypti é

encontrado em todos os Estados da Uniao (Silveira, 1998).

1.6 O Dengue no Ceara

No Brasil, o Estado do Ceara figura como o segundo colocado no
numero de casos reportados do dengue, € aconteceram nos ultimos anos 3
importantes epidemias no Estado, resultando em mais de 100.000 casos
notificados (Cunha e col., 1998).

A primei‘ra epidemia do dengue apés a reintroducgdo do vetor no
pais teve inicio em agosto de 1986 e se estendeu até novembro de 1987.
Durante este periodo foram notificados um total de 26.938 casos e o pico de
transmissao aconteceu em abril de 1987, com 1.674 casos e neste ano foram
notificados 22.519 casos de dengue. Quanto a incidéncia, esta foi de 378.93
casos/100.000 habitantes em 1987, estimando-se que 3.7% da populacéo
do Estado desenvolveu a doenca (Figura 3) (de Oliveira e col., 1988,
Vasconcelos e col., 1989). Quanto a etiologia desta epidemia, identificou-se

como responsavel o DEN-1 (Vasconcelos e col., 1995; Cunha e col., 1998).
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FIGURA 3 — Numero de casos de incidéncia de dengue no Ceara, de 1986-

1998.
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Com relacdao a sua distribuicdo, 7,2% dos casos ocorreram na
capital, Fortaleza. A grande maioria dos casos deu-se no interior do Estado
com 92,8%, e os municipios mais atingidos foram: Pacajus, Itapipoca e
Caucaia (de Oliveira e col.,, 1988). Foram assinalados casos em todos os
grupos etarios, indicando que a populacido ndo apresentava protecéo
imunolégica prévia através do contato com o virus. Quanto aos sintomas 0s
principais foram: febre, cefaléia, artralgia, anorexia e mialgia (Vasconcelos e
col., 1989).

Uma nova epidemia no Ceara teve inicio em setembro de 1989 e se
prolongou até 1991, notificando-se 26.560 casos. O maior nimero de casos

foi em 1990, chegando a 15.725 casos (Figura 3) (Cunha e col., 1998).

A terceira e ultima epidemia de dengue que assolou o Ceara,
iniciou-se em abril de 1994, sendo os primeiros casos detectados na cidade
de Fortaleza, espalhando-se por 108 municipios (Figura 4). Em uma analise
preliminar da distribuicdo temporal dos casos, sugere-se que o pico da
epidemia aconteceu no meés de junho, com 16.608 casos reportados.
Durante toda a epidemia foram notificados 47.789 casos (Figura 3)

(Vasconcelos e col., 1995; Cunha e col., 1998).
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FIGURA 4 - Municipios com transmissao de dengue no Ceara, 1994.
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No que se refere a sua etiologia, esta epidemia assinala um
importante ponto na epidemiologia do dengue no Ceara, pois sdo isoladas
pela primeira vez no Estado cepas de um segundo sorotipo viral, o DEN-2, a
partir de casos de dengue classico. Também sao isoladas cepas do DEN-1,
configurando-se assim a circulacdo dos dois tipos virais no Ceara (Sousa e
col., 1995; Vasconcelos € col., 1995). Do total de casos notificados, foram
considerados suspeitos de dengue hemorragico 178 casos. Entretanto, so6 26
foram confirmados, isto baseado em critérios da OMS. Dos mesmos, 14
(54%) tiveram desfecho fatal, sendo que destes 5 eram homens e 9 eram

mulheres (Vasconcelos e col., 1995).

Clinicamente, os principais sinais e sintomas observados eram
tipicos do dengue classico, na maioria dos casos. Porém, muitos pacientes
reportaram sindromes encefalicas, assim como foi descrito em pacientes
asiaticos com febre hemorragica do dengue. Outras manifestacées foram
petéquias e epistaxe. Entretanto, nos casos fatais, apos necropsia niao foi
evidenciado, em analise histologica, virus ou sinais de encefalite viral. A
principal causa mortis foram hemorragias no trato digestivo alto

(Vasconcelos e col., 1995; Cunha e col., 1998).

Vasconcelos e col. (1998), em seus estudos sobre a soro
prevaléncia durante a epidemia de 1994, estimou uma prevaléncia para
doenca em torno de 44%, indicando que ocorreram cerca de 660.000 caso de
infeccdo em Fortaleza durante a epidemia, o que foi muito além do namero
oficial de casos divulgados. Outro dado interessante é que a prevaléncia dos
casos foi superior na populacdo de maior nivel socio-econdémico, fato
atribuido a este grupo por ter o habito de cultivar plantas aquaticas e fazer
maior uso de descartaveis que funcionavam como criadouros do vetor. Néo
houve diferenca da prevaléncia quanto ao sexo, faixa etaria e escolaridade.
Os sintomas mais prevalentes foram: febre, cefaléia, mialgia, exantema, mal
estar geral, tonturas e artralgias. Apresentaram-se estatisticamente

significantes os seguintes sintomas (p<0,05): prurido, dor ocular, exantema e
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FIGURA 5- Municipios com transmissdo de dengue no Ceara, 1995-1998.

33 municipios (17,93%) 49 municipios (26,63%)

(FONTE: SESA-Ce)



Determinantes da Infestacao Domiciliar pelo Aedes aegypti na Cidade de Fortaleza 22
Haroldo Sérgio da Silva Bezerra

1.7 A Historia Natural do Aedes aegypti no Ceara

Os primeiros registros de transmissao de febre amarela no Ceara
datam de 1851. A epidemia teve inicio em Fortaleza e dai disseminando-se
para o interior da entdo provincia. Admiti-se que nessa época o0 A. aegypti
tenha sido introduzido no Ceara, visto que nos anos de 1851 e 1852, foram
relatados 28.490 casos em Fortaleza, atingindo mais que a metade da entéo
populacdo da cidade, que era de 41.400 habitantes. Quanto aos o6bitos,
ocorreram 919. S6 no primeiro ano o numero de obitos ultrapassou os 500,
sendo que destes, 251 aconteceram em Fortaleza e 262 em cidades do

interior, principalmente Baturité, Aracati e Sobral (Franco, 1969).

A partir dos anos 30, a Fundacdo Rockefeller, responsavel pelo
combate ao mosquito no Brasil, comecga a mostrar seus primeiros resultados
obtidos no Ceara. Em 1932, sdo realizados no Estado levantamentos de
indices estegdmicos em alguns municipios, sendo o municipio de Iguatu
pesquisado em sua totalidade. Entre 1931 e 1949, o A. aegypti foi
encontrado em todos os municipios do Estado, com um percentual médio de
prédios positivos para as formas larvarias do inseto de 7,42%
(36.811/495.485).0 ultimo caso de febre amarela no Estado foi detectado em
1934. Quanto aos focos do A. aegypti no Ceara, estes foram totalmente
erradicados em 1950 (Franco, 1969).

Da erradicacdo do A. aegypti em 1950 até o ano de 1983, nao
existe na literatura e nem nos 6rgaos responsaveis pelo seu combate, relato
da existéncia do vetor no Estado do Ceara. Entretanto, em julho de 1984, foi
detectado o primeiro foco do Aedes em terras alencarinas. A reintroducéo do
mosquito no Ceara ocorreu através do municipio de Aquiraz onde o mosquito
foi detectado em uma armadilha para larvas, localizada em um posto da
policia rodoviaria federal as margens da BR116. Em agosto do mesmo ano,

Fortaleza registra seu primeiro foco, detectado também através de
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armadilhas (larvitampas), em um mercado publico da cidade, dai se
expandindo para outras areas do municipio. Em Beberibe também sao

detectados focos, que sdo prontamente erradicados (Lima, 1985).

Quanto aos indices de infestacdo predial na cidade de Fortaleza,
apos a reintroducdo do Aedes, os primeiros dados sdo do levantamento
realizado pela Fundacdo Nacional de Saude (FNS), entre os meses de janeiro
e margo de 1986. Neste inquérito, foram pesquisados 62 bairros, que
representaram 47% dos bairros existentes (62/131). Os indices de infestagéo
variaram entre 0% até 75,93%, sendo que 48% (29/62) dos bairros,
apresentaram uma infestacdo maior que o indice de infestacao geral em
Fortaleza, que foi de 29,78% e 29 bairros apresentaram mais que o dobro
deste indice. Vale ressaltar que apenas 4% (2/62) dos bairros pesquisados
nao apresentaram infestacdo pelo A. aegypti (Dados da FNS/COORCE). A
partir de1986, até os dias de hoje o A. aegypti € encontrado em Fortaleza, e
analisando-se os dados dos ultimos trés anos sobre a infestacdo da cidade
observa-se que os indices de infestacao geral tem oscilado entre 0,24 a 5,8%,
com os maiores picos de infestacdo ocorrendo nos anos de 1998, quando
94% dos bairros de Fortaleza estavam infestados, e em 1999 com 95% dos

bairros infestados (Figura 6).
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FIGURA 6 -Levantamento de indice amostral do municipio de
Fortaleza-1996/1999

o4 95 ,
%0 79 5,66 35 5,8

o ¢
[+] (o] O [+ & O [+]
M R A AN AN R D

A

o) o) 9 o) o O S X
\ Y’\ \ Y”\ Y’\ Y’\ Y”\

& 6 \‘)\' y . \} . \} \} \‘)\

(]

% de bairros infestados
e=4==ndice de infestacdo predial geral (%)

(FONTE: FNS/COORCE)

1.8 Biologia e Ecologia do Aedes aegypti

O Aedes aegypti € uma espécie da familia Culicidae com
distribuicao tropical e subtropical, encontrado disperso no globo, entre as
latitudes 45°N e 35°S. Com relacdo a altitude, esta constitui um fator
limitante a distribuicdo do Aedes. Em geral este é encontrado até a altitude
de 1000 m, porém sua presenca ja foi constatada até 2.200 m acima do nivel
do mar, na Colémbia (Gadelha& Toda, 1985; PAHO, 1994).

O Aedes aegypti € dito como um artrépode holometabolo, cujo ciclo
biologico compreende quatro fases: ovo, quatro estagios larvarios, pupa e
adulto. O ciclo de vida pode ocorrer em menos de duas semanas, ja o periodo

de vida pode levar mais que um meés, geralmente de 15 a 30 dias. A fase
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adulta do Aedes representa o estagio reprodutivo, e possui importante papel
na transmissdo de arboviroses como o dengue e a febre amarela (Rodhain
and Rosen, 1997).

O ovo de Aedes mede cerca de lmm de comprimento, possui
contornos alongados e fusiforme, sdo depositados individualmente nas
paredes dos criadouros, proximo a superficie da agua. Este estagio permite
que a fémea coloque um grande numero de exemplares em diversos locais
favoraveis ao seu desenvolvimento. Os ovos sao resistentes a periodos curtos
de baixa temperatura, o que pode matar outros estagios, bem como a
dessecacao. O ovo embrionado é capaz de sobreviver a longos periodos de
dessecacdo e, pode eclodir quando as condicées de temperatura e umidade
forem favoraveis ao seu desenvolvimento. As larvas sdo geralmente
encontradas em depositos sombreados, préximos ou no interior dos
domicilios, preferencialmente naqueles em repouso. A pupa é o ultimo
estagio larval até o adulto e tem como caracteristica ndo se alimentar. O
estagio pupal dura em média de 2 a 3 dias (Forattini, 1962; Consoli &
Oliveira, 1994).

O Aedes aegypti € sem duvida um mosquito altamente doméstico.
No hemisfério ocidental esta espécie esta intimamente relacionada com as
populacoes humanas e os depésitos artificiais tdo abundantemente
utilizados pela sociedade moderna sdo sem duvida, os mais importantes
criadouros responsaveis pela producdo e pela manutencdo de grandes
populacoes de A. aegypti (Gadelha & Toda, 1985). Entretanto, em algumas
condigoes o Aedes pode fazer uso tanto de depésitos artificiais como naturais
(Chadee e col., 1998). Este uso sugere uma modificacdo no comportamento
do vetor por forcas das acdes de controle, que podem ser pelo extensivo uso
de inseticidas como pela diminuicdo da oferta dos criadouros (Tinker, 1974;
Moore, 1983).

Ainda ndo ha um consenso sobre quais sdo os criadouros
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preferenciais do A. aegypti. O que se sabe hoje € que este culicideo apresenta

uma grande capacidade de colonizar os mais variados tipos de criadouros.

Chadee e col. (1998) realizaram uma revisdo sobre os principais
criadouros naturais do Aedes na regidao do Caribe através de inquéritos
larvarios, onde encontraram 12 tipos diferentes, os mais prevalentes dos
quais foram dentre outros: buracos em arvores (19,5%}, juntas de bambu
(14,9%), buraco em rochas de corais, (9,7%) ocos de mamoeiro (7,3%) e

concha de ostras (4,8%).

No Ceara, segundo estudos de Sousa e col. (1998) realizados em
um cemitério de Fortaleza, demonstrou-se a utilizaciao pelo Aedes de ocos
e/ou bifurcagdes de arvores como criadouros, em que se concluia, de acordo
com o0s autores, uma excelente capacidade adaptativa do A. aegypti, e que,
numa perspectiva de controle, estes criadouros deveriam ser considerados

para eliminacdo e/ou tratamento.

Ja Ray & Tandon (1999), em um estudo longitudinal sobre os
criadouros do A. aegypti e A. albopictus em jardins da cidade de Calcuta, na
India, encontraram que estas espécies apresentavam preferéncia por potes
de barro e de cimento, vasos de plantas e conchas de moluscos. Vasos de
planta foram encontrados como um dos principais criadouros para o A.

aegypti, em Marilia, Sdo Paulo, fato descrito por Marcoris e col.(1997).

Neto e col. (1996), quando de seus estudos sobre a colonizacdo do
A. albopictus em Sao José do Rio Preto, SP, encontraram tanto para esta
espécie como para o A. aegypti, dez tipos diferentes de criadouros, tais como:
pneus velhos, recipientes para armazenamento d’agua, vasos e pratos de

plantas, latas, potes e frascos em geral.

Em areas proximas a Mérida, México, Winch e c0l.(1992), em um

levantamento entomolégico para estimar a variacdo sazonal dos indices
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larvarios, relataram o achado de dez tipos de criadouros para o A. aegypti,
cujos principais foram: latas de metal (16,3%), pneus (15,9%j), garrafas €

jarras (11,5%), depdésitos de plastico (11,1%) e vasos de plantas (10%).

Na Tailandia, na vila de Thai, a 85 km de Bangkok, segundo
Kittaypong and Strickman (1993), em 186 casas pesquisadas, foram
encontrados 1,819 possiveis criadouros para o Aedes, distribuidos por doze
tipos diferentes. O numero de depdsitos positivos para larvas do A. aegypti
era proporcional ao numero total de depédsitos de um domicilio, € 0s
principais criadouros foram potes com capacidade para 200 litros d’agua
(57%), seguidos pelos potes de menor capacidade (100 litros) que
contribuiam com 16% do total de depésitos encontrados infestados. Cada
um dos outros dez tipos de depésitos contribuiram com percentuais iguais
ou menores que 10%, e ndo apresentaram diferencas estatisticas

significantes entre eles.

Nathan & Knudsen (1991), que estudaram os resultados de
pesquisas larvarias realizadas em um periodo de seis anos em onze paises do
Caribe, detectaram que em meédia haviam 24 potenciais habitats para as
larvas do A. aegyptii por casa, incluindo 4,9 que continham agua na ocasido
da pesquisa. O indice de Breteau para as varias ilhas variou entre 34,7 e
121,6. Os pesquisadores encontraram que os depdésitos mais freqlientemente
infestados eram os pneus usados (38,4%) e tambores (33,8%). Estes também
ressaltam que, para o desenvolvimento de programas de controle com a
participacao comunitaria, a atencao nao tem que ser dada apenas a ecologia
do A. aegypti, mas também a significacdo social dos varios depésitos e a
selecdo de estratégias de controle apropriadas para as diversas situacoes de

infestacao.

Nelson e col.(1976) realizaram em quatro distritos de Jacarta,
Indonésia, um estudo de um ano sobre os criadouros do A. aegypti € habitos

de armazenagem d’agua, e encontraram larvas tanto no ambiente domiciliar
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como proximo as casas, em depositos com agua relativamente limpa, usadas
para beber e tomar banho. A média de armazenagem de agua nos depositos
foi de 173 litros, porém apenas 92 litros eram realmente armazenados. A
meédia de depésitos para cada 100 casas foi de 189, com um indice de
infestacdo para os depositos de 32%. Nesta pesquisa foi evidenciado que a
producdo de pupas no intradomicilio era dez vezes maior que aquela
observada no peridomicilio, € os potes d’agua eram os depdsitos mais

produtivos.

Em Fortaleza, Oliveira & Oliveira Lima (1998), baseados em
pesquisas larvarias realizadas nesta cidade, concluiram que os principais
criadouros para o A. aegypti eram depdsitos de pequena capacidade, tais

como: tambor, tina, tanque, balde, pote e outros depdésitos de barro.

Souza-Santos (1999) estudou os fatores associados a ocorréncia de
formas imaturas do Aedes aegypti na Ilha do Governador, Rio de janeiro,
encontrando que 58,04% do total de criadouros potenciais pesquisados eram
compostos por suporte de vasos com plantas, vasilhames de plastico ou
vidros abandonados no peridomicilio. Entretanto, os maiores percentuais de
criadouros positivos foram observados para pneus (1,41%), tanques, pocos e
cisternas (0,93%) e barris, tonéis e tinas (0,64%). Foi verificado também que
durante o verdo os maiores percentuais de positividade eram observados nos
grandes reservatorios de agua, enquanto que no inverno 0s pequenos
reservatorios mostravam-se mais prevalentes. Neste estudo, através de uma
analise fatorial, mostrou-se que o principal fator determinante da ocorréncia
de formas imaturas do A. aegypti era aquele que levava em consideracdo os

fatores meteorolégicos.

Nao é de maneira indiscriminada a escolha dos criadouros pela
féemea do A. aegypti. E importante salientar que as fémeas so utilizam para
oviposicao os depodsitos que contenham agua, pois os seus estagios larvarios
sdo aquaticos (Consoli & Oliveira, 1994]. Entretanto, mesmo entre oS

criadouros com agua, alguns sdo mais atrativos para a oviposicdo das
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fémeas que outros, devendo-se isto a influéncia de diversos fatores.

O’Gower (1957) estudou as propriedades fisicas das superficies dos
depédsitos que influenciavam na sua selecdo como locais para oviposi¢ao por
fémeas gravidas do A. aegypti. Segundo ele, as superficies rugosas eram
mais preferidas que as superficies lisas, da mesma forma que as que
refletiam pouca luz, quando comparadas as que refletiam maior quantidade
de luz. Por ultimo o autor notou que a oviposicédo se dava preferencialmente

em superficies secas que nas umidas e porosas.

Em um segundo estudo de O’Gower (1962), que se deteve nos
estimulos ambientais que poderiam influenciar o comportamento de
oviposicdo de fémeas do A. aegypti, verificou-se que o estimulo visual a
oviposicao tinha como fator determinante o recipiente refletir pouca luz. Ja
com relagcao ao estimulo olfativo, viu-se que a presenca de algum tipo de
matéria organica era responsavel pelo mesmo, € que os estimulos visual e
olfativo eram os responsaveis pelo direcionamento das fémeas para os
depositos. Quanto ao estimulo tactil da superficie dos depdsitos - superficies
rugosas - € a presenca de agua doce nos depdsitos que agia como um

estimulo quimico, eram responsaveis pela estimulacéo do ato de oviposicao.

Surteers (1967) demonstrou, através da comparagdo de trés
depoésitos com as mesmas caracteristicas, mas com volumes diferentes

d’agua, que o A. aegypti tinha preferéncia por aqueles de maior volume.

Bond & Fay (1969) realizaram importantes estudos sobre os fatores
que poderiam influenciar na oviposi¢do pelas fémeas do Aedes aegypti. Neste
estudo foram expostos em pares depodsitos para determinar o efeito da cor, o
volume dos depésitos € a presenca de matéria organica como fatores
atrativos para oviposicdo. Referente ao material dos depositos, foram
testados recipientes de vidro, metal, borracha e plastico. As conclusdes
foram que a cor escura e a maior capacidade dos depodsitos estavam

correlacionados positivamente a atratividade, assim como a presenca de
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matéria organica. Os autores determinaram, também, que os pneus de
borracha eram os depositos mais atrativos, enquanto que os depdésitos de

vidro eram os menos atrativos.

Sabe-se que o A. aegypti oviposita em depoésitos com pouca matéria
organica, e que os depésitos muito poluidos sdo rejeitados pelas fémeas
(Gadelha & Toda, 1985).

Outros fatores, além da preferéncia por determinados tipos de
depésitos, podem também estar envolvidos como fatores determinantes da

infestacdo pelo A. aegypti.

Chan e col (1971), que estudaram a densidade e distribuicdo do A.
aegypti na cidade de Singapura, demonstraram que a densidade deste
mosquito era maior no ambiente intradomiciliar que peridomiciliar. Segundo
Biwas € co0l.(1993), em Calcuta, os depositos no intradomicilio sao
encontrados mais freqlientemente infestados (6,7%) que os depdsitos

encontrados no peridomicilio (3%).

Barrera e col. (1993) investigando a hipotese de que a deficiéncia
no sistema de abastecimento de agua teria relacdo com a infestacdo dos
domicilios pelo A. aegypti, encontraram uma relacdo positiva entre as
constantes interrupcées no suprimento de agua e os altos niveis de

infestacdo de domicilios na Venezuela.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

& Estudar os determinantes ambientais da infestacdo domiciliar

pelo Aedes aegypti.

2.2 Objetivos Especificos

% Identificar os fatores condicionantes da infestacdo de depésitos

presentes no ambiente domiciliar pelo Aedes aegypti;

Y Identificar os fatores condicionantes da infestacdo do domicilio

pelo Aedes aegypti;

% Prover informagées para elaboracéo de um sistema de vigilancia

entomoloégica mais sensivel;

Y Prover informagdes para melhor focalizar as acdes do programa

de controle do Aedes aegypti em Fortaleza.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Area de Estudo

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Fortaleza,
capital do Estado do Ceara, mais precisamente no bairro Jardim Iracema, no
perido de 28 de outubro a dezembro de 1998.

O bairro Jardim Iracema esta situado na regido oeste da cidade de
Fortaleza, sendo predominantemente residencial e, segundo dados da
Fundacao Nacional de Saude, existem 11.309 domicilios. Existindo areas
urbanizadas e favelas, cerca de 80% dos domicilios tem acesso ao servigo de
agua e esgosto (Iplance, 1998 ). Escolhemos este bairro como area de estudo,
devido aos altos indices de infestacdo apresentados pelo mesmo nos dltimos
levantamentos de Infestacdo Amostral (LIA) realizado pela Fundacio

Nacional de Saude neste bairro (Oliveira Lima, Comunicacio pessoal).

Quanto a Fortaleza esta tem uma populacdo de 2.048.047
habitantes e esta localizada nas seguintes coordenadas geograficas: 3°43°02”
de latitude sul e 38°32°35” de longitude oeste (Iplance, 1998 ). Os limites da
cidade sdo a norte, o Oceano Atlantico e o municipio de Caucaia, ao sul
Maracanau, Pacatuba, Itaitinga e Eusébio, a leste , Eusébio, Aquiraz € o
Oceano Atlantico e finalmente a oeste, Caucaia e Maracanat. Com relacédo a
temperatura, as médias anuais assinaladas em Fortaleza variam entre 30°C
e 24°C, maximas € minimas respectivamente. Quanto aos indices
pluviométricos normais, estes sdo de cerca de 1.317 mm/ano (Iplance,
1998).

Em se tratando das unidades fitoecologicas encontradas na

unidade de Fortaleza, estas foram classificadas como complexo vegetacional
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da zona litoranea e floresta perenifolia paludosa maritima; levando-se em
conta suas unidades morfolégicas, estas apresentam-se como uma planicie
(Iplance, 1998).

3.2 Definicoes

Para os objetivos deste trabalho, os seguintes termos serdo

utilizados como definimos a seguir:

v Domicilio: é a area total de uma casa que compreende tanto o

intradomicilio como o seu peridomicilio.

v Intradomicilio: compreende a area de uma casa contida sob o

seu teto e esta delimitada por paredes.

v Peridomicilio: parte da casa que ndo se encontra sob o seu teto

ou nao esta delimitada por paredes.

v’ Larvas: para simplificar denominamos coletivamente as formas

imaturas (larvas e/ou pupas) do A. aegypti aqui como larvas.

v Depésito infestado: qualquer reservatério de agua encontrado

em um domicilio que contenha pelo menos uma larva do A.

aegypti.

v Deposito ndo infestado: reservatorio de dgua encontrado em
um domicilio que contenha agua no momento da pesquisa e que

nao apresente nenhuma larva do A. aegypti.

v' Domicilio infestado: definimos como domicilio infestado aquele

que contenha em interior pelo menos um depdésito positivo.
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v Domicilio ndo infestado: trata-se de uma casa que contenha

em sua area apenas depgisitos negativos.

3.3 Pesquisa Domiciliar de Larvas do Aedes aegypti

Para detec¢do de domicilios infestados pelo A. aegypti, foi realizado
no bairro Jardim Iracema uma pesquisa larvaria domicilio a domicilio
visando abranger os domicilios ali existentes. E uma técnica largamente
empregada na rotina de levantamentos de infestacdo pelo A. aegypti em todo
o mundo (Furlow & Young, 1970; Chadee e col., 1984; Ministério da Saude,
1996). Este levantamento em particular foi realizado especialmente para este
trabalho, sendo executado por Agentes de Saude treinados e
supervisionados por trés Supervisores de campo e um Supervisor Geral,
pertencentes ao programa de controle da Febre Amarela e Dengue, mantido

pela Fundacédo Nacional de Satuide (FNS).

Nesta etapa do estudo todos os depdsitos que continham agua no
momento da inspecéo foram pesquisados, inclusive aqueles de dificil acesso.
Todas as formas larvarias encontradas foram coletadas, utilizando-se a

técnica descrita a seguir (Pratt & Littig, 1967; Ministério da Satude, 1996).

3.3.1 Técnica de Pesquisa Larvaria

Depositos encontrados em locais escuros ou sombreados foram
inspecionados com o auxilio de uma lanterna. Os depésitos cobertos ou
tampados foram abertos com cuidado, para evitar que as larvas se

refugiassem no fundo dos mesmos.
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A pesquisa com pesca-larvas foi a técnica preferencial para a
inspecao dos depositos de grande volume. No caso de depésitos de pequeno
volume utilizou-se uma pipeta ou uma concha de aluminio para realizar a
inspecdo. Quando da utilizacdo do pesca-larvas, percorreu-se rapidamente a
superficie da agua com o instrumento, visando coletar as larvas que ai
estivessem. Em seguida, fazendo-se movimentos em forma de oito percorreu-
se todo o volume de agua do depédsito. Este procedimento foi repetido até que

todas as larvas estivessem sido coletadas.

Apos este procedimento, recolheu-se o material contido no pesca -
larvas, transferindo-se este para uma bacia de plastico pequena contendo
agua limpa, € com a ajuda de uma pipeta as larvas foram transferidas para
tubo de vidros de 3ml, contendo alcool 70%. Tomou-se o cuidado de, antes
de transferir as larvas, desprezar o excesso de agua. Utilizaram-se quantos

tubos fossem necessarios para coletar as larvas contidas em um depésito.

Para cada depdésito infestado encontrado em um domicilio foi dado
um numero e este foi grafado no mesmo utilizando-se um giz de céra. Esta
sequiéncia numérica iniciou-se sempre pelo numero 01, utilizando-se uma
nova sequiéncia a cada domicilio pesquisado. Tal mecanismo foi utilizado
para possibilitar a posterior identificacdo de cada depésito infestado quando
da coleta dos dados. Todos os tubos contendo larvas foram devidamente
etiquetados onde constavam as seguintes informacodes: nome do agente de
saude, nome da rua, n° do domicilio, n° do quarteirdo, n° do depdsito, tipo
do deposito (balde, bacia, vaso etc) e n° de larvas coletadas. Depois da
inspecao todos os depodsitos foram tratados com temefés granulado a 1%
(abate) (Ministério da Saude, 1996). Os tubos foram enviados ao laboratorio

de entomologia da FNS para correta identificacdo das larvas.
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3.3.2 Identificacdo das Larvas

Esta fase do estudo teve como sede o laboratério de entomologia ad
Fundacido Nacional de Satde (FNS) da Coordenacdo Regional do Ceara.
Nesta etapa procedeu-se a identificacdo das larvas coletadas durante o
inquérito larvario, objetivando determinar a positividade ou nado dos

depositos e domicilios pesquisados para o A. aegypti.

Utilizaram-se na execucdo deste trabalho 02 microscopios
estereoscopios da marca Nikon, e a identificacio foi realizada utilizando-se
os caracteres morfolégicos externos das larvas, tomado-se como base uma
chave para identificacdo de formas imaturas de culicidios (Pratt & Littig,
1967; Consoli & de Oliveira, 1994).

3.4 Estudo Tipo Caso - Controle

Com o objetivo de estudarmos detalhadamente os fatores de risco
de infestacdo tanto dos depdsitos como dos domicilios pelo A. aegypti,
utilizamos a metodologia de estudo de tipo caso - controle. O uso desta

metodologia para os objetivos deste estudo ainda era inédita.

A partir dos domicilios infestados detectados na pesquisa larvaria,
foi gerada uma lista numerada que serviu como base de dados para o estudo
caso controle. Determinamos como caso um domicilio que apresentasse pelo
menos um depodsito positivo para larvas do Aedes aegypti e este foi
selecionado para ser incluido no estudo através de um sorteio aleatdrio

dentre os domicilios positivos, foram sorteados 275 domicilios.
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Para cada caso foi selecionado um domicilio como controle. Os

controles foram selecionados de acordo com os seguintes critérios:

1) ndo apresentasse nenhum depoésito infestado por larva do A.

aegypti.

2) que estivesse a uma quadra de distancia do caso em seu sentido

contrario e, voltado com sua face para o mesmo lado que o caso.

3) que mantivesse a mesma posi¢ao que o caso em sua quadra.

No caso o domicilio selecionado para controle estivesse infestado o
proximo domicilio a direita deste seria considerado o controle; em caso de
repeticdo do problema, a regra seria novamente aplicada até que se

encontrasse um domicilio nao infestado.

3.5 Coleta de Dados

Os casos e controles foram pesquisados através da aplicagédo de
um formulario padronizado (ANEXO1), o qual foi idealizado levando-se em
conta os fatores domiciliares descritos na literatura que influenciam na
ocorréncia de infestacdo pelo A. aegypti (Teesdale, 1955; Bond & Fay, 1969;
Chan e col, 1971; Beier e col., 1982).

O formulario em questao foi aplicado para obtencao de informacoes
concernentes a todos os depdsitos com agua encontrados durante a pesquisa

no domicilio, bem como os existentes no peridomicilio.

Com relagao aos depoésitos, pesquisamos os seguintes pontos:

ajQuanto aos tipos depdsitos. Estes foram classificados de acordo
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com o seu principal material constituinte, ou seja, do que ele era
feito: barro; metal; vidro; alvenaria; plastico; amianto; borracha;
madeira; concreto; se cacimba/pocgo; se ralo/esgoto e outros.
Devemos salientar que apesar de que os pares cacimba/pogo ¢
ralo/esgoto ndo serem considerados depositos d’agua, os mesmo
tem caracteristicas muito préprias, tais como a quantidade de
matéria organica contida nos mesmos e a temperatura, além de
manterem agua por longos periodos o que possibilitaria a
infestacdo pelo A. aegypti. Por todos esses motivos foram
classificados por nos como depésitos € ndo incluidos em outras
categorias. Procuramos com esta variavel avaliar se havia algum
tipo de preferéncia quanto ao substrato para oviposi¢éo pelas

fémeas.

b) A posicao dos depositos nos domicilios: se estavam localizados

no intradomicilio ou peridomicilio

c) Quanto ao volume dos depositos: os volumes dos depésitos foram
obtidos através do calculo de suas medidas (altura, largura €
comprimento) ou pelo seus valores ja consignados pelos seus

fabricantes.

d) A altura dos depoésitos: foram medidas as alturas de cada

depésito em relagdo ao solo, utilizando-se uma escala em metros.

e)Quanto a protecdo dos depodsitos: se os mesmos estavam

cobertos ou nao.

f) Quanto a utilizagdo d’agua dos depositos: se a agua era para

beber ou nao.

g)A qualidade da agua: se estava limpida ou né&o.
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h) A freqiiéncia (anual) de limpeza do depoésito: quantas vezes no

meés os depobsitos eram limpo.
i) A presenca de algas: se havia algas ou néo

j) Quanto ao formato do depoésito: Se o didmetro da boca era menor

que o didmetro do corpo.
Na avaliacao do peridomicilio, pesquisamos:

a) O tipo de abastecimento de agua do domicilio: se era através de

sistema publico, po¢o tubular ou outros.
b) Se havia presenca de arvores ou ndo.
c) Se havia area cal¢cada ou nao.
d) Se existiam areas com plantas.
e) Se havia area alagada.
f) Se havia esgoto a céu aberto
g) A presenca de banheiros no peridomicilio ou néo
h) A presenca de lavanderia no peridomicilio ou néao
i) A presenca de plantas em vasos ou ndo, e sua quantidade.

j) Sistema de coleta de lixo sujeira (latas, garrafas, etc.) (limpeza do

quintal) coleta de lixo
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3.6 Analise Estatistica

Todas as fichas de registro das informagdes coletadas nos
domicilios sobre os fatores de risco para infestacdo de depdsitos e infestacao
domiciliar foram revisadas e, quando necessario, voltamos ao domicilio para
completar o preenchimento das mesmas. As informagoes foram armazenadas
num banco de dados informatizado (Epilnfo Versdo 6) (US Department of
health and human services - Centers for Disease Control, 1994). A analise
estatistica propriamente dita foi realizada através de software estatistico
(Stata Versao 5.0) (Stata Corp, 1997).

Inicialmente, analisamos as variaveis que foram consideradas
potenciais fatores de risco para a infestacdo de depdsitos. Nesta analise
foram incluidos apenas os depoésitos existentes nos domicilios onde existia
pelo menos 1 depdsito infestado pelo Aedes aegypti. Primeiro, para as
variaveis categoricas, elaboramos tabelas de freqliéncias para mostrar a
distribuicdo das diversas caracteristicas dos depésitos nos domicilios
infestados; para as variaveis continuas, usamos a média e o desvio padrdo
como descricdo da distribuicdo. Segundo, mostramos a prevaléncia da
infestacdo segundo as diversas caracteristicas dos depdésitos, ou, para as
variaveis continuas, a média e o desvio padrdo. As proporcoes foram
comparadas através do Teste do Qui - quadrado e as médias através do Teste
t Student. Foram considerados significativos aqueles testes que nos
permitiram rejeitar a hipotese nula, de auséncia de associacdo, com um erro
menor que 5%. Em terceiro lugar, medimos a associacao existente entre as
diversas caracteristicas dos depoésitos e a infestacdo pelo Aedes aegypti,
através do odds ratio e seu intervalo de confianca. Nesta analise, 0S
depositos infestados foram pareados com os depdsitos nao infestados
existentes no mesmo domicilio. O odds ratio foi estimado através de um
modelo logistico condicional (Breslow & Day, 1980). O modelo logistico
condicional é uma alternativa para a analise multivatriada de dados

pareados. Como foi observado que algumas variaveis que estavam
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associadas a infestacdo também estava associadas entre si, usamos um
modelo de regressdo logistica multivariada para estimar os odds ratio
ajustados de forma a nos permitir avaliar a associagdo independente de cada

caracteristica dos depositos com a infestagdo.

Por ultimo, procedemos a analise dos potenciais fatores de risco
para infestacdo do domicilio. Nesta anéalise, os domicilios foram considerados
independentes, de forma que métodos estatisticos usados nas comparagoes
foram aqueles para amostras independentes. Foram considerados potenciais
fatores de risco para o domicilio as mesmas variaveis tidas como potenciais
fatores de risco para os depdsitos mais outras variaveis que eram pertinentes
ao domicilio como um todo, tais como, tipo de abastecimento de agua,
presenca de arvores, plantas, vasos de plantas no peridomicilio; presenca de
areas alagadas, esgoto, banheiro e lavanderia no peridomicilio. Os
procedimentos de analise descritivas e de analise univariada da associagao
entre as caracteristicas dos depésitos e infestacdo foram semelhantes ao
descritos acima, na analise dos fatores de risco dos depésitos. A grande
diferenca € que aqui ndo realizamos nenhum procedimento de analise
multivariada por considerarmos que o domicilio seja um agregado. E por este

motivo, uma analise multivariada seria muito dificil de interpretar.
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4 RESULTADOS

4.1 A Pesquisa Larvaria

Com o objetivo de detectarmos os domicilios positivos a serem
incluidos em nosso estudo para os fatores de risco da infestacdo pelo A.
aegypti, realizamos uma pesquisa larvaria domicilio a domicilio no periodo
de 28 de outubro a 3 dezembro de 1998, utilizando-se a metodologia ja

descrita.

De um total de 11.309 domicilios, foram inspecionados 10,888
(96,3%), € deixaram de ser inspecionados apenas 421 (3,7%), devido ao fato
de que no momento da visita, os moradores desses domicilios encontravam-
se ausentes. Com relacdo aos depésitos, foram encontrados nas casas
pesquisadas um total de 54,661 com agua, perfazendo uma média de 5,02
d/dom.

Apos a identificacdo, em laboratorio, das formas larvarias coletadas
durante a pesquisa, observamos que 475 das casas visitadas (4,4%) estavam
infestadas pelo A. aegypti no momento da visita e que 1,2% dos depositos

apresentavam larvas do A. aegypti.
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4.2 Os Fatores de Risco da Infestacao dos Depositos pelo
Aedes aegypti.

Nesta parte do estudo, incluimos apenas os domicilios infestados.
Quando avaliamos os fatores de risco para infestacdo pelo A. aegypti,
comparamos o0s depodsitos infestados com os depésitos néo infestado
presentes no mesmo domicilio, ou seja, realizamos comparacoes de depositos

pareados por domicilio.

Na Tabela 1 apresentamos a constituicdo dos depositos que foram
usados para estudar a relacdo entre as variaveis independentes selecionadas
e a ocorréncia de infestacdo. Com relagdo a prevaléncia de cada tipo de
deposito, verificamos que trés tipos apresentaram prevaléncias superiores a
20%, correspondendo a mais de 70% dos depdsitos encontrados, sendo eles:
os depositos de plastico, com 28,73%; os depdsitos de barro, com 23,60% e
por ultimo os ralos/esgotos com 21,74% das observacdes. Com relacdo ao
restante dos depositos, ou seja, cerca de 30%, os mais prevalentes foram: os
depositos de concreto, com 11,13%; os de alvenaria com 5,84%; os de metal,
com 3,55%; os de amianto, com 2,29%. Os demais depodsitos, somados,
contribuiram com 3,15%. Dep6ésitos de natureza menos permanente, como
depositos de plastico e de barro, assim como ralo/esgoto, sdo os mais
comuns. Os depositos mais permanentes como depositos de concreto e

alvenaria sdo menos freqiientes.
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TABELA 1: Constituicdo de 1.267 depésitos presentes numa amostra de

274 domicilios infestados por A. aegypti, observado em

Fortaleza, no periodo de 23/10 a 03/12/1998.

_———‘————__——_T———d~_—_—_——_
FREQUENCIA

CONSTITUICAO DO DEPOSITO N %
Plastico 364 28,73
Barro 299 23,60
Ralo/esgoto 275 21,74
Concreto 141 11,13
Alvenaria 74 5,84
Metal 45 3,55
Amianto 29 2,29
Vidro 18 1,42
Borracha 5 0,39
Cacimba 1 0,08
Outros 16 1,26

—_—

TOTAL

1267 100



Determinantes da Infestacao Domiciliar pelo Aedes aegypti na Cidade de Fortaleza 45
Haroldo Sérgio da Silva Bezerra

Encontram-se amostrados na Tabela 2 os valores médios dos
volumes, altura e freqiiéncia de limpeza dos depésitos, além de seus valores
maximos € minimos e desvio padrées. A média dos volumes foi de 233 litros,
a altura média dos depositos foi de 0,56 metros, enquanto que a média da
freqiiéncia de limpeza ficou em 169 vezes ao ano. Os depositos tipicos da
area de estudo ndo sdo muito volumosos, ndo sdo muito elevados e sédo

lavados com muita freqiiéncia.

Na Tabela 3 mostramos algumas caracteristicas dos depositos que,
segundo nosso conhecimento empirico e referéncias da literatura, sao
potenciais fatores de risco para infestacdo pelo A. aegypti. Quanto a
localizagdo dos mesmos no intra ou peridomicilio, constatamos que em sua
maioria estes estavam localizados no intradomicilio (64%,) e mostravam-se
cobertos quando da inspecao (51%). Na avaliacdo se a agua era para beber
ou néo, ficou constatado que apenas 27% dos depésitos continham agua
para este fim e que 71% das amostras foram consideradas limpidas. Foram
encontradas algas em apenas 7% dos depdésitos e 26% tinham o diametro da
boca menor que o diametro do corpo. O depésito mais prevalente na area de
estudo fica localizado no intradomcilio, ndo tem diametro da boca menor do
que o diametro do corpo, contém agua limpida sem algas e a agua contida

nao é para beber.
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TABELA 3: Caracteristicas de 1.267 depodsitos presentes numa amostra
de 274 domicilios infestados por A. aegypti, observados num

estudo dos fatores de risco para infestacdo de depdsitos, em

Fortaleza.
-~ | FREQUENCIA
CARACTERISTICAS DOS DEPOSITOS N %
‘Localizado no intradomiciio @~ Sim| 814 64
Nao| 453 36
Com coberta Sim| 652 51
Nao| 615 49
Com agua para beber Sim| 345 27
Nao| 922 73
Com agua limpida Sim| 903 71
Nao| 364 29
Com presenca de algas Sim 93 07
Nao| 1.174 93
Com diametro da boca < diametro do Sim| 332 26
COrpo Nao| 935 74
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Na Tabela 4 apresentamos os percentuais de infestacdo, segundo a
constituicdo do depoésito. As freqliéncias mais altas foram encontradas nos
depositos de alvenaria (82,43%), concreto (71,63%), e amianto (51,72%).
Com infestacbes abaixo de 30%, encontramos os depdsitos de metal
(28,89%), barro (21,40%), vidro (16,67%), plastico (7,14%) e outros (12,
50%). E digno de nota o fato que ralo/esgoto embora presente num grande
numero (275), nunca foi encontrado infestado. A amostra de cacimba/poco
nao permite que se tire nenhuma concluséo a respeito de seu potencial como
criadouro. De acordo com estes resultados podemos afirmar que os
depositos mais freqlientemente infestados sdo por ordem de importancia os

de alvenaria, concreto e amianto.

Quando comparamos as médias dos volumes, das alturas e
freqliéncias de limpeza dos depésitos infestados com os nao infestados
(Tabela 5), verificamos que a média do volume dos depoésitos infestados (228
litros) era cerca de quarenta vezes maior quando comparada a dos depésitos
ndo infestados (5,61 litros), sendo esta diferenca significativa (p<0,0001).
Fato semelhante acontece quando comparamos as médias das alturas dos
depositos infestados (2,01 metros) com a dos ndo infestados (1,20 metros).
Observa-se que em média os depodsitos infestados estdo em alturas
superiores as dos ndo infestados e que esta diferenca é significativa
(p<0,0001). Quanto a pratica de limpeza dos depdsitos, a média da
freqliéncia de limpeza dos depositos infestados foi significativamente
(p<0,0001) menor (16,76/ano) do que aquela observada nos depdsitos ndo
infestados (100/ano), sugerindo que o habito de limpar um depoésito evita
que o mesmo se torne infestado. Entado, os depoésitos de maior volume, mais
elevados e que sdo lavados com menor freqiiéncia apresentam um maior

risco de estarem infestados pelo A. aegypti.
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TABELA 4: Infestacdo de 1.267 depdsitos por A. aegypti, segundo sua
constituicdo, presentes numa amostra de 274 domicilios
infestados, observados num estudo dos fatores de risco

para infestacao de depositos, em Fortaleza.

-] DEPOSITOS | DEPOSITO INFESTADO
CONSTITUICAO DO OBSERVADOS

DEPOSITO N N %
Avenaria | 74 | 6l 8243
Concreto 141 101 71,63
Amianto 29 15 51,72
Metal 45 13 28,89
Barro 299 64 21,40
Vidro 18 03 16,67
Plastico 364 26 7,14
Ralo/esgoto 275 0 0,00
Outros 16 2 12,50
Borracha 05 01 -
Cacimba/poco 01 01 -
—W——%
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Na Tabela 6, sdo apresentadas as comparacdes das propor¢oes de
certas caracteristicas entre depédsitos infestados e ndo infestados. Esta
tabela tem como objetivo medir a relacdo ndo ajustada entre as variaveis
selecionadas e a infestacdo do depdsito. Quanto a localizagdo dos depositos
no intra ou peridomicilio, constatamos que os depoésitos infestados eram
encontrados em maior proporcdo no peridomicilio (62,72%) quando
comparados aos depédsitos nao infestados (27,86%), e esta diferenca foi
estatisticamente significativa (p<0,0001). Levando-se em conta se o0s
depositos estavam cobertos ou nao, foi observado que nao havia diferencga
estatistica entre os dois grupos de depésitos (p=0,369); resultado semelhante
foi encontrado quanto ao fato de a agua do depédsito ser para beber ou néao
(p=0,053). Quando avaliamos a limpidez da agua dos depdsitos, encontramos
que o percentual de agua limpida era significativamente maior (p<0,0001)
nos depositos infestados (92,33%) que nos néo infestados (65,10%). Outro
fator importante foi a presenca de algas, pois estas estavam presentes em
maior freqiiéncia (p<0,0001) nos depésitos infestados. Nao foi observada
relacao entre a infestacdo dos depoésitos € o didmetro da boca do depésito
com relacdo ao diametro de seu corpo. Os dados sugerem que depésitos
localizados no peridomicilio com agua néo turva e com presenca de algas sdo
mais provaveis de estarem infestados. Por outro lado, o fato do depésito ser
coberto, ter o diametro da boca menor que o diametro do corpo e conter
agua para beber parecem ndo influenciar na ocorréncia da presenca de

larvas de Aedes no mesmo.
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Na Tabela 7 medimos a relacdo ndo ajustada entre as variaveis
independentes selecionadas e a infestacéo do depésito, através do calculo de
“Odds Ratio” (OR) e de seu intervalo de confianca de 95%. O OR e intervalos
de confianca foram estimados através de um modelo de regressao logistica
condicional, usando em cada modelo o estado de infestacdo do depodsito
como variavel independente € cada uma das variaveis independentes.
Quanto ao volume dos depdsitos, observamos que esta variavel mostrou uma
associacdo altamente significativa (OR=1,66; 1C:1,54-1,79), ou seja, a cada
litro d’agua que se aumenta no volume dos depésitos a chance para
infestacdo aumenta em 1/66 vezes. No que diz respeito a altura, o OR
também € significativamente diferente de 1(OR=4,85; IC: 3,73-6,31), com um
aumento na chance de infestacdo de 4,85 vezes a cada metro que aumenta
na altura do depdsito em relacdo ao solo. Com relacdo a freqiiéncia de
limpeza dos depésitos, esta mostrou-se um fator de protecdo
estatisticamente significativo (OR=0,51; IC: 0,45-0,56), o que significa que a
cada vez que se limpa um depésito a chance de infestacdo se reduz em 51%.
Para a localizagcdo do depésito no peridomicilio, nota-se que este € um
grande fator de risco para infestacdo, aumentando em 5 vezes a chance de
infestacdo (OR=5,00; IC: 3,63-6,84). Outro fator de risco altamente
representativo para infestacdo foi a agua ser limpida com um aumento na
chance da ordem de 10,55 vezes (OR=10,55; IC: 6,14-18,15). A presenca de
algas também apresentou-se como um fator de risco para infestacao,
aumentando sua chance em 4,78 vezes (OR=4,78; IC: 2,98-7,67).As demais
variaveis avaliadas nao apresentaram significAncia estatistica, sendo elas:
nao estar coberto; agua ser para beber, e por tltimo, que o diametro da boca

do depdsito seja menor que o diametro de seu corpo.
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TABELA 7: Odds Ratio* ndo ajustado da associacdo entre caracteristica
do depédsito e infestacdo por A. aegypti, numa amostras de
274 domicilios infestados, observados num estudo dos

fatores de risco para infestacdo de depodsitos, em Fortaleza.

ODDS RATIO
VARIAVEIS DE EXPOSICAO
OR I.C. 95%
Volume (litro) 1,66 1,54-1,79
Altura (metro) 4,85 3,73-6,31
Frequiéncia de limpeza (por ano) 0,51 0,45-0,56
Localizado no intradomicilio Nao=1| 5,00 3,63-6,84
Sim =0
Com coberta Nao=1| 1,23 0,92-1,66
Sim =0
Com agua para beber Sim=1| 1,20 0,90-1,60
Nao=0
Com agua limpida Sim=1| 10,55 6,14-18,15
Nao=0
Com presenca de algas Sim=1| 4,78 2,98-7,67
Nao =0
Com diametro da boca < didmetro do corpo  Sim=1| 0,73 0,53-1,01
Nao=0

*Odds Ratio obtidos a partir da exponenciacdo dos parametros de uma equacao logistica
condicional.
OR: Odds Ratio; [.C. 95%: Intervalo de confianca de 95%
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Na Tabela 8 medimos a relacdo ajustada entre as variaveis
independentes selecionadas e a infestacdo do depésito, através do calculo de
“Odds Ratio” (OR) e de seu intervalo de confianca de 95%. O OR e intervalos
de confianca foram estimados através de um modelo de regressdo logistica
multivariada condicional, entrando num tnico modelo o estado de infestacao
do depdésito como variavel independente e todas as variaveis independentes.
Observou-se que os fatores que apresentaram uma associacdo independente
e significativa com a presenca de larvas e/ou pupas de Aedes no depdsito
foram o volume (em litro) (OR=1,54; IC: 1,36-1,73}, a altura (OR=0,51; IC:
0,32-,028) e freqiiéncia de limpeza (OR=0,68; IC: 0,56-0,82), limpidez da
agua (OR=2,56; IC: 1,19-5,47) e didmetro da boca<diametro do corpo
(OR=2,17; IC: 1,22-3,84). As demais variaveis: localizacdo do depésito,
presenca de coberta, ser continente de agua para beber e presenca de algas
nao estavam significativamente associados a infestacdo pelo Aedes. Podemos
concluir que o volume, o didmetro da boca<diametro do corpo e limpidez da
agua sao fatores que independentemente aumentam a chance de infestacdo
dos depositos, enquanto que altura e freqliéncia de limpeza do depésito sao

fatores que diminuem esta chance na amostra observada neste estudo.
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TABELA 8: Odds Ratio* ajustado da associacdo entre caracteristica do
deposito e infestacdo por A. aegypti, numa amostras de
274 domicilios infestados, observados num estudo dos

fatores de risco para infestacdo de depodsitos, em Fortaleza.

) . ODDS RATIO
VARIAVEL DE EXPOSICAO

OR I.C. 95%

Volume (litro) 1,54 1,36-1,73
Altura (metro) 0,51 0,32-0,84
Frequéncia de limpeza (por ano) 0,68 0,56-0,82
Localizado no intradomicilio Nao=1| 1,05 0,63-1,74
Sim =0
Com coberta Nao=1| 1,30 0,82-2,08
Sim =0
Com agua para beber Sim=1| 0,69 0,40-1,21
Nao=0
Com agua limpida Sim=1| 2,56 1,19-5,47
Nao=0
Com presenca de algas Sim=1| 1,01 0,50-2,03
Nao=0
Com diametro da boca < diametro do corpo  Sim =1| 2,17 1,22-3,84
Nao=0
e ———————————————————

*Odds Ratio obtidos a partir da exponenciagdo dos parametros de uma equacéo logistica
condicional.
OR: Odds Ratio; I1.C. 95%: Intervalo de confianca de 95%
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4.3 Os Fatores de Risco da Infestacao dos Domicilios pelo

Aedes aegypti

Para determinarmos os fatores de risco envolvidos na infestacdo
dos domicilios pelo A. aegypti, realizamos um estudo caso - controle, usando
como caso 275 domicilios infestados € como controles 275 domicilios nao

infestados.

Quanto a analise do numero de moradores e a infestacdo dos
domicilios, foram realizadas 536 observacdées quanto ao numero de
moradores dos domicilios pesquisados, sendo encontrado um total de 2,482
pessoas, com uma média de 4,6 habitantes por domicilio (valor minimo = 1,
maximo = 20habitantes, desvio padrao = 2,39), ndo havendo diferenca

estatistica entre os dois grupos estudados (dados ndo amostrados).

Na Tabela 9 estdo apresentados os dados referentes aos tipos de
abastecimentos d'agua encontrados nos domicilios estudados. Foram
observados nas casas apenas dois tipos de abastecimento que merecessem
destaque, sendo eles o sistema publico de abastecimento encontrado em
92,87% e o abastecimento através de pogo tubular observado em 12,25% dos
domicilios. Outros tipos (cacimba, carroca, etc.) foram encontrados em
apenas 0,55% das casas. Entdo, observamos que praticamente todos o0s

domicilios estudados dispdem de sistema ptiblico de abastecimento de agua.

Nos domicilios pesquisados, detectamos um total de 2.401
depositos (Tabela 10). Segundo nossa classificacdo, estes depésitos
encontravam-se distribuidos em 11 categorias diferentes. Dentre os mais
prevalentes encontramos em primeiro lugar, os depédsitos de plastico,
contribuindo com (773) 32,19% do total dos encontrados; em seguida vieram
os depositos de barro, com (560) 23,32% em terceiro lugar, os ralos/esgotos,
com 523 observacdes (21,78%). A categoria menos prevalente foi a de
cacimba/poco, com apenas duas observacoes (0,08%).Vale ressaltar que
mais de 70% dos depésitos encontrados estavam restritos apenas as trés

primeiras categorias plastico, barro e ralo/esgoto.
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TABELA 9: Tipo de abastecimento d’agua presentes de uma amostra de
547 domicilios observados num estudo de fatores de risco

para infestacdo de domicilios por A. aegypti, em Fortaleza.

NUMERO DE DOMICILIOS
TIPOS DE ABATECIMENTO D’AGUA
N %
e s e e —— e ————————————————
Sistema publico 508 92,87
Poco tubular 67* 12,25
Outros S 0,55

e B T e e T e e e e e e e e T
* 33 domicilios tinham Poco tubular e Sistema publico
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TABELA 10: Constituicdo de 2,401 depodsitos presentes numa amostra
de 547 domicilios observados num estudo dos fatores de

risco para infestacdo de domicilios por A. aegypti, em

Fortaleza.
CONSTITUICAO i i
NUMERO DE DEPOSITOS
DO
DEPOSITO N %
Barro 560 23,32
Ralo/esgoto 523 21,78
Concreto 228 9,50
Alvenaria 111 4,62
Metal 72 3,00
Amianto 61 2,54
Vidro 35 1,46
Borracha 7 0,29
Cacimba/Poco 2 0,08
Outros 29 1,21
— tora | =241 100
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Quanto as caracteristicas dos depositos estudados, estas estao
sumariadas na Tabela 11, onde pudemos verificar que a maioria dos
depositos 1,580 (65,81%), estava no intradomicilio e apenas 821 (34,19%) se
encontravam no peridomicilio; 1.295 (53,94%) dos depoésitos estavam
cobertos no momento da inspecao; 699 (29,11%) depoésitos continham agua
para beber; 1.744 (72,64%) depoésitos continham agua limpida. Foram
encontradas algas em 153 (6,38%) depdsitos pesquisados € 639 (26,62%)
depositos tinham o didmetro da boca menor que o diametro do corpo.
Resumidamente, a maioria dos depoésitos estdo no peridomicilio, contém
agua limpida para beber, contém algas e tem o didmetro da boca menor que

o diametro do corpo.

Na Tabela 12 sdo mostradas certas caracteristicas dos
peridomicilios. Quanto a presenca de arvores, esta foi assinalada em 41,13%
dos domicilios; areas com calcamento, foram encontradas em 70,15% das
casas,; plantas, 34,50% tinham plantas em sua area; area alagada, havia
apenas em 6,95% das casas; esgoto a céu aberto, havia em 10,97% dos
domicilios; banheiros e lavanderias foram encontrados nos seguintes
percentuais, respectivamente, 14,26% e 68,99%. Por ultimo temos os vasos
de plantas, os quais estavam presentes em 53,75% das casas. Assim, o
peridomicilio mais frequentemente encontrado na area de estudo tem uma
area calgcada, tem uma area nfo alagada, ndo tem esgoto a céu aberto, nédo

tem plantas, assim como tem lavanderia e, raramente banheiro.
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TABELA 11: Caracteristicas de 2,401 depositos presentes em uma
amostra de 547 domicilios incluidos em um estudo dos

fatores de risco para infestacdo pelo Aedes aegypti, em

Fortaleza.
CARACTERISTICAS DO CARACTERISTICA
DEPOSITOS AUSENTE PRESENTE
N % N %
Tocalizado no intradomicilio | 821 34,19 | 1,580 6581
Com coberta 1,106 46,06 1,295 53,94
Com agua para beber 1,702 70,89 699 29,11
Com agua limpida 657 27,36 1,744 72,64
Com presenca de algas* 2,247 93,62 153 0,38
Com diametro da boca <
diametro do corpo* 1,761 73,38 639 26,62
e —

*Falta informacéo sobre 1 depésito
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TABELA 12: Caracteristicas de 547 peridomicilios observados num
estudo dos fatores de risco para infestacdio de domicilios

por A. aegypti, em Fortaleza.

NUMERO DE PERIDOMICILIOS
CARACTERISTICA DO COM A CARACTERISTICA TOTAL
PERIDOMICILIO: AUSENTE PRESENTE
PRESENCA DE N % N %
e
Arvores 322 58,87 | 225 41,13 547
Area calcada 163 29,85 | 383 70,15 546
Plantas 357 65,50 188 34,50 545
Area alagada 509 93,05 38 6,95 547
Esgoto a céu aberto 487 89,03 60 10,97 547
Banheiro 469 85,74 78 14,26 547
Lavanderia 169 31,01 376 68,99 545
Vaso de plantas 253 46,25 294 53,75 547
eee—————————— e e
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Quanto a relagao existente entre o tipo de abastecimento d"agua e o
estado de infestacdo dos domicilios, os resultados estdo apresentados na
Tabela 13. Foi observado que 97,44% dos domicilios infestados utilizavam
como sistema de abastecimento d"agua o sistema publico, enquanto que nos
domicilios ndo infestados este percentual era menor: 88,32%,; esta diferenca
foi significativa (p=0,000). Tal fato demonstra que na nossa area de estudo, a
utilizacdo do sistema publico como forma de abastecimento de éagua
constitui-se em um fator de risco para a infestacdo pelo A . aegypti . Ja em
relagdo ao abastecimento d"agua através de poco tubular, este apresentou-se
como um fator de protecao, pois sua utilizacdo era maior nos domicilios néo
infestados (17,88%) que nos domicilios infestados (6,59%). Do ponto de vista
estatistico, esta diferenca também foi significativa (p=0,000). Embora, estas
diferencas sejam significativas, elas foram baseadas em numero muitos

pequenos, de forma que devemos aceita-las com reserva.

Na Tabela 14 apresentamos a distribuicdo da Constituicdo dos
depositos, segundo o estado de infestacdo dos domicilios. Com relacdo aos
domicilios néo infestados, encontramos um total de 1.125 depésitos, sendo
os de plastico os mais prevalentes, com (409) 36,36%, seguidos pelos
depositos de barro, com 259 (23,02%) e os ralos/esgotos com 256 (22,76%]);
os 8 tipos de depdsitos restantes apresentaram percentuais abaixo de 8%.
Nos domicilios infestados, observamos um total de 1.276 depébsitos,
distribuidos em 4 tipos principais: os depésitos de plastico com 364
observagées (28,53%), os de barro, com 301 (23,59%), os ralos/esgotos com
267 observagdes (20,92%) e os depodsitos de concreto com 149 (1 1,68%). Os
demais tipos encontrados, em um total de 7, representaram apenas 15,28%
dos depositos dos domicilios infestados. Concluindo, os depésitos de plastico
sdo mais freqlientes nas casas néo infestadas e, por outro lado, os depésitos

de concreto e de alvenaria sao mais freqilentes nos domicilios infestados.

Na Tabela 15 sdo comparadas as proporcoes de certas
caracteristicas de depésitos presentes nos domicilios infestados e nao
infestados. Quanto a localizacdo do depdsito, nos domicilios infestados,

36,21% dos depositos existentes eram localizados no peridomicilio, enquanto
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nos domicilios nao infestados este percentual (31,91%) foi significativamente
menor (p=0,027). Com relacdo a presenca de Coberta, nos domicilios
infestados, 51,10% dos depoésitos existentes eram cobertos, enquanto nos
domicilios ndo infestados este percentual (57,16%) foi significativamente
maior (p=0,003). Para os depoésitos que armazenavam agua de beber, nos
domicilios infestados, 27,19% dos depésitos tinham esta finalidade e, nos
domicilios nédo infestados, este percentual (31,29%) foi significativamente
maior. Outra variavel avaliada foi a presenca de alga nos depoésitos. Nos
domicilios infestados, 7,68% dos depédsitos tinham algas, e nos domicilios
nao infestados, este percentual (4,89%) foi significativamente
menor(p=0,005). A frequiiéncia de agua limpida e de depoésito com diametro
da boca menor que o diametro do corpo nao foi diferente nos domicilios
infestados e nao infestados. Os domicilios infestados tem com maior
freqiiéncia depésitos no peridomicilio, descobertos, contendo agua que néo é

para beber e com algas
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TABELA 14: Constituicdo de 2.401 depésitos, segundo o estado de

infestacdo por A. aegypti , presentes numa amostra e

547 domicilios, inspecionados em Fortaleza.

B e e e e e e o S e e e P T T e e e s SR e s e it S 3 W et

NUMERO DE DEPOSITOS

OBSERVADOS EM DOMICILIOS

CONSTITUICAO DOS
DEPOSITOS

NAO INFESTADOS

INFESTADOS

N (%)

N (%)

TOTAL

m

R D e

Plastico

Barro

Ralo/esgoto

Concreto

Alvenaria

Metal

Amianto

Vidro

Borracha

Cacimba/poco

Outros

409 (36,36)

259 (23,02)

256 (22,76)
79 (7,02)
34 (3,02)
26 (2,31)
31 (2,76)
17 (1,51)
1 (0,09)
1 (0,09)

12 (1,07)

364 (28,53)
301 (23,59)
267 (20,92)
149 (11,68)
77 (6,03)
46 (3,61)
30 (2,35)
18 (1,41)
6 (0,47)
1(0,08)

17 (1,33)

773

560

523

228

111

72

61

35

29

M

TOTAL

1.125 (100)

1.276 (100)

2.401

m
S
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Na Tabela 16 sdo comparadas, segundo o estado de infestacdo dos
domicilios, as propor¢coes de certas caracteristicas presentes no
peridomicilio. As comparacées demonstraram que nao houve associacio
estatistica significativa entre as caracteristicas avaliadas e a infestacéo dos
domicilios. Entretanto, quando comparamos as médias do nimero de vasos
presentes nos domicilios infestados (n=272) e nédo infestados (n=273),
encontramos que a média do numero de vasos das casas infestadas era
maior (média=5,4 vasos; desvio padrao=9,12) que a observada nos néao
infestados (média=3,8; desvio padrao=6,07), e esta diferenca foi

estatisticamente significativa(p=0,016) (dados ndo amostrados).
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5 DISCUSSAO

O Aedes aegypti €, indubitavelmente, o0 mosquito mais estudado no
mundo. Isto se deve a4 sua importancia na transmissiao do dengue, em suas
varias formas, e da febre amarela urbana (Tauil, 1986; Robertson e col.,
1996; Gubler, 1999). Entretanto, a despeito de toda a producédo cientifica
sobre este culicideo, importantes questées ainda ndo foram totalmente
respondidas acerca da sua biologia e ecologia, principalmente devido ao fato
de que este mosquito vem apresentando uma grande capacidade de
adaptacdo e, desta forma, contrariando conhecimentos até entdo
considerados definitivos. Dentre estes, podemos destacar o conhecimento
dos fatores responsaveis pela infestacédo tanto dos domicilios como de seus
criadouros, os depdsitos com agua. Estes sdo pontos importantes para o
entendimento da distribuicAio do Aedes nas zonas urbanas e,
consequentemente, a sua participacdo no ciclo de transmissido destas
importantes patologias, bem como das acées de controle (Focks e col., 1981;
Tun - Lin e col., 1995 e 1996).

Em relacdo ao acima exposto, existem na literatura diversos
trabalhos sobre distribuicéo dos criadouros do A. aegypti em zonas urbanas
em diversas partes do mundo (Tinker, 1964; Chambers e col., 1986; Seng &
Jute, 1994;). Estes trabalhos, entretanto, se baseiam, na sua maioria, em
extensos inquéritos entomoldgicos, os quais tém um enfoque apenas sobre a
identificagdo dos criadouros, sem qualificar a natureza dos mesmos e a sua
importancia para a manutencdo das populacdes destes vetores(Tun-Lin, e
col. 1996; Focks e co0l.1997).
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No Ceara, apesar de quase duas décadas de convivio com o dengue
e o A. aegypti, depois de sua reintroducdo, ainda ndo dispomos de
informacdes precisas sobre os principais criadouros do A. aegypti. Por esses

motivos, nos propusemos a realizar este estudo.

Na execucao deste trabalho, primeiramente verificamos os fatores
de risco determinantes da infestacdo dos depédsitos, para em seguida
analisarmos a distribuicdo dos fatores de risco nos domicilios infestados
versus os nao infestados e, por ultimo, estudamos a distribuicdo das
variaveis ecologicas, comparando-as nos dois grupos de domicilios

estudados .

5.1 Os Fatores de Risco para Infestacdo dos Depésitos pelo

A. aegypti

O A. aegypti tem se mostrado um dos mosquitos de habitos mais
ecléticos, quanto a escolha de seus criadouros e, como um inseto altamente
adaptado ao convivio com o homem, tem colonizado quase todos os tipos de
depésitos que lhe sdo oferecidos (Consoli & Oliveira, 1994). Este fato foi
evidenciado em nosso estudo, pois do total de 1.267 depdsitos encontrados
nos 274 domicilios infestados pelo A. aegypti, 287 (22%) depositos
encontravam-se infestados (dados ndo amostrados). Outro fato a ser
destacado foi que todos os tipos de depésitos pesquisados mostraram um

maior ou menor grau de infestagdo, a excecéo do tipo ralo/esgoto (Tabela 4).

Sabe-se hoje que o A. aegypti tem preferéncia para ovipositar em
depositos com pouca matéria organica e que os depositos muito poluidos séo
rejeitados por este inseto (Gadelha & Toda, 1985), o que justifica ndo termos

encontrado infesta¢éo nos depésitos do tipo ralo/esgoto. Este também é um
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achado relevante, pois evidencia que o mosquito utiliza somente depoésitos
com aguas serviveis como criadouros, fato importante para direcionar as

acoes de controle.

Com relagdo a utilizacdo dos depédsitos como criadouros pelo A.
aegypti, este artropode tem demonstrado preferéncia por tipos particulares
em diferentes partes do mundo. Moore e col. (1978), em seus estudos em
uma zona urbana em Porto Rico, identificaram como principais criadouros
para o A. aegypti pneus de automoéveis. Este mesmo achado foi descrito mais
tarde por Tinker (1964) e Chambers e col. (1986) nos Estados Unidos. Nelson
(1984), em area rural da Colémbia identificou que os principais criadouros
eram tambores de metal (Nelson e col.,1984). Vasos de plantas tém sido
relatados como criadouro para o A. aegypti e tal fato foi assinalado por
Marcoris € col. (1997) em Marilia, Sdo Paulo, e por Ray & Tandon (1999) na
cidade de Calcuta, na India. Neto (1997), em sua descricdo da colonizacao do
A.aegypti em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, menciona como criadouros
principais: pneus, latas, garrafas, tanque, tambor e barril. No Ceara,
segundo estudo de Oliveira (1998), os criadouros preferenciais sdo: tambor,

tina, tanque, balde, pote e outros depdsitos de barro.

No presente estudo notamos uma nitida preferéncia do A.
aegypti por depositos de alvenaria, concreto e amianto (Tabela 4), o que
discorda dos achados de Oliveira (1998) para os criadouros no Ceara. Outro
fato importante a ser assinalado em nosso estudo foi que estes tipos de
depositos contribuiam apenas com 19,26% do total de depoésitos, enquanto
que os depdsitos mais encontrados, no caso os de plastico e os de barro,
representavam mais de 50% dos depositos inspecionados (Tabela 1), mas
com um grau de infestacdo de apenas 29% (Tabela 4). Este achado
demonstra que o A. aegypti apresenta uma preferéncia pela oviposicdo
nestes depdsitos, a despeito da menor quantidade relativa dos mesmos.

Atribuimos tal fato as caracteristicas biologicas de oviposicdo deste inseto.
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comportamento de acordo com as condicdes que lhe sdo impostas. Nos
suscitam também a pensar em um novo problema: o que fazer com o fato de
que se utilizam volumes nado descartaveis, de natureza permanente e
necessarios a comunidade, principalmente para armazenar agua? Como
intervir nesta nova situacao epidemiologica? Estas questoes também foram
levantadas por Nathan & Knudsen (1991), os quais consideram que a
atencao nao tem que ser dada apenas a ecologia do A. aegypti, mas também
para a significancia social dos varios depoésitos € a selecdo de estratégias de

controle mais apropriadas para este caso.

Analisando as alturas dos depédsitos infestados, vimos que estes
estavam situados a alturas superiores aos dos néo infestados (p<0,0001),
com uma média de 2,01 metros (Tabela 5). Estes achados sdo contrarios aos
encontrados na literatura, na qual o A. aegypti utiliza como criadouros
depositos localizados mais proximos ao solo (Foratini, 1962; Consoli &
Oliveira, 1994). Contudo, segundo Service (1997), a dispersdo dos mosquitos
€ basicamente impulsionada pela necessidade da obtencdo de cinco fatores,
quais sejam: (1) encontrar locais de repouso; (2) o acasalamento; (3)
encontrar fontes de agucar; (4) repasto sangiiineo e (5) a oferta de locais de
oviposicdo. Uma possivel explicacdo seria que, como as areas infestadas
estdo sob constante pressdo das acgdes de controle, isso tem levado a uma
diminuicéo dos criadouros ao nivel do solo impelindo o mosquito a adaptar-

se a depositos situados em alturas superiores.

Com relacao a limpeza dos depositos, os resultados encontrados no
presente estudo demonstram que este € um fator que interfere de maneira
negativa na infestagdo dos depdsitos, ou seja, os depdsitos ndo infestados
eram limpos com maior freqiiéncia e, por isso, apresentavam uma menor
chance de serem infestados que os com menor freqliéncia de limpeza (Tabela
S e 8). Este fato esta correlacionado a prépria biologia do inseto, pois para

completar o seu ciclo bioldgico, o A. aegypti tem que passar por suas fases
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larvarias aquaticas que levam em média sete dias a para o0 seu
desenvolvimento (Foratini, 1962; Consoli & Oliveira, 1994). O ato de lavar os
depodsitos impossibilita o desenvolvimento das larvas mui provavelmente pela
troca d’agua dos depédsitos com a lavagem dos mesmo, dessa maneira, as

larvas ali contidas sdo eliminadas, interrompendo-se o seu ciclo biolagico.

Quando avaliamos a localizacdo dos depositos infestados
observamos que estes estavam localizados preferencialmente nos
peridomicilios, quando comparados aos ndo infestados (Tabela 6). Fato
também encontrado por Neto e col. (1996) na regido de Sao José do Rio
Preto, Sao Paulo, onde detectou-se que 82,49% das larvas estavam no
peridomicilio. No entanto, estes resultados sao contrarios aos de Biwas e
col.,, (1993) em Calcuta, no qual é mostrado que os depositos no
intradomicilio sdo encontrados mais freqlientemente infestados (6,7%) que
os depositos situados no peridomicilio (3%). Seng & Jute (1994)
demonstraram no Sudeste Asiatico que a razao entre os depdsitos infestados
no intradomicilio e peridomicilio era de 1,6:1, concluindo assim que o
intradomicilio era o local preferencial para infestacao. Os relatos de Chan €
col (1971), que estudaram a densidade e distribuicdo do A. aegypti na cidade
de Singapura, determinaram que a densidade deste mosquito era maior
dentro das casas que foras delas. Trpis & Hausermann (1975), entretanto,
em seus estudos no Quénia, demonstraram, através de experimentos de
soltura e recaptura de A. aegypti oriundos de larvas coletadas no
intradomicilio, peridomicilio e area silvestre, que existem trés populacoes
distintas, quanto ao seu comportamento de dispersdo - doméstica,
peridoméstica e silvestre -, visto que de um total de 407 mosquitos
capturados através de isca humana, no intradomicilio, os percentuais de
cada tipo de mosquito, segundo a origem de suas larvas, foi respectivamente:
83%, 15,5% e 1,5%. Conclui-se, entdo, que a populacido adulta de endofilico
A. aegypti em sua maior parte, era constituida por espécimes que ja tinham
a habilidade de colonizar o ambiente intradomiciliar e que esta caracteristica

deveria ser geneticamente controlada. Este fato foi também demonstrado por
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O’Gower (1957) demonstrou, em seus estudos sobre os criadouros
do A. aegypti, que a selecdo para os locais de oviposicédo sofria influéncia das
propriedades fisicas do criadouro. Ele observou que depésitos com
superficies rugosas eram preferidos quando comparadas aos com superficies
lisas e que as superficies com pouco brilho, ou seja, com menor reflexo de
luz, apresentavam maior atragdo que as superficies brilhosas e, por tltimo,
que as superficies secas eram preferidas as imidas e porosas. Estes estudos
sustentam os nossos achados, pois, como vimos, 0s depdsitos encontrados
com maiores percentuais de infestacdo (alvenaria, concreto e amianto)
apresentam estas caracteristicas observadas por O’Gower como atrativas
para oviposi¢do. Em estudos subsequentes (Fay & Perry, 1965), foi
demonstrado que superficies plasticas desencorajavam a oviposicdo do A.
aegypti, o que foi também constatado em nosso estudo quando comparamos
o percentual de infestagdo dos depésitos de plastico com relacdo a sua
prevaléncia. Outro fato importante a ser mencionado é que, com a utilizacéo
de depositos com estas caracteristicas, fica demonstrado a preferéncia por

depositos de natureza permanente pelo Aedes.

Quando analisamos os volumes dos depositos infestados
comparados aos depodsitos ndo infestados, encontramos uma correlacdo
positiva em que os depdésitos infestados eram os de maior volume, com uma
média de 228 litros, contra uma média de 5,61 litros nos ndo infestados,
diferenca esta significativa (p=0,0001) (Tabela 5). Com relacdo a analise
multivariada, observamos que na analise nédo ajustada o “Odds ratio” foi de
1.66, enquanto que na analise ajustada passou a ser de 1,54 , indicando que
a cada litro de agua aumentado no volume do depésito, aumenta-se a
chance de infestacdo em 54% dos mesmos, desta forma constituindo-se o
volume do deposito um fator de risco para infestacéo pelo A. aegypti (Tabela
8).
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Dentre os trabalhos existentes a respeito da influéncia dos volumes
dos depdésitos na infestacdo pelo A. aegypti, um dos pioneiros foi o de
Surteers (1967), no qual o autor demonstra que, comparando trés depdsitos
com as mesmas caracteristicas, porém com diferente volume d’agua, o A.
aegypti preferiu como criadouro o depdsito com maior volume, o que
corrobora os nossos resultados. Um segundo importante estudo foi o de
Zahiri e Rau (1998), no qual os autores concluem que a biomassa de larvas
de A. aegypti aumenta em relacéo ao volume de agua do criadouro, pois as
fémeas gravidas podem selecionar dentre os potenciais locais de oviposi¢io
aqueles que irdo melhor viabilizar o crescimento, o desenvolvimento e a
sobrevivéncia de suas progénies, fator critico na manutenc¢do das populacées
do mosquito. Os mesmos autores conjecturam que larvas em ambiente
favoravel produzem componentes indutores da oviposicdo das fémeas nestes
locais, enquanto que larvas sob estresse produzem um forte repelente. Ulloa
(1996) demonstrou em seus estudos que um dos principais criadouros do A.
aegypti em Chiapas, no México, eram tambores de metal com capacidade de
200 litros, volume muito préximo ao achado em nosso estudo. Outro estudo
que também demonstra a utilizacdo de depositos com grandes volumes pelo
A. aegypti € o de Kittayapong & Strickman (1993) em um foco de dengue na
Tailandia, no qual foi demonstrado que potes com volume de 200 litro
contribuiam com 57% do total de depésitos infestados, enquanto que potes
com menos 100 litros contribuiam com apenas 16% da infestacdo. Estes
resultados também foram encontrados pela Fundacdo Nacional de Saude
(FNS, 1999) em Fortaleza, onde foram inspecionados 406,958 depositos, dos
quais 1.529 (0,38%) estavam infestados pelo A. aegypti, sendo os principais

criadouros os tanques (3,6%) e as caixas d’agua com 2,43%.

Entretanto, estudos realizados recentemente na Ilha do
Governador, Rio de Janeiro, demonstraram que, de acordo com a estacao de
verao ou inverno, os depodsitos de grandes volumes alternam sua
importancia com os de pequeno volume, respectivamente (Souza-Santos,

1999). Estes achados evidenciam que o A. aegypti pode mudar seu
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comportamento de acordo com as condigcdes que lhe sdo impostas. Nos
suscitam também a pensar em um novo problema: o que fazer com o fato de
que se utilizam volumes ndo descartaveis, de natureza permanente e
necessarios a comunidade, principalmente para armazenar agua? Como
intervir nesta nova situacédo epidemiolégica? Estas questdes também foram
levantadas por Nathan & Knudsen (1991), os quais consideram que a
atencao néo tem que ser dada apenas a ecologia do A. aegypti, mas também
para a significancia social dos varios depésitos e a selecido de estratégias de

controle mais apropriadas para este caso.

Analisando as alturas dos depositos infestados, vimos que estes
estavam situados a alturas superiores aos dos nao infestados (p<0,0001),
com uma média de 2,01 metros (Tabela 5). Estes achados sdo contrarios aos
encontrados na literatura, na qual o A. aegypti utiliza como criadouros
depositos localizados mais préximos ao solo (Foratini, 1962; Consoli &
Oliveira, 1994). Contudo, segundo Service (1997), a dispersdo dos mosquitos
€ basicamente impulsionada pela necessidade da obtencéo de cinco fatores,
quais sejam: (1) encontrar locais de repouso; (2) o acasalamento; (3)
encontrar fontes de aclicar; (4) repasto sangiiineo e (5) a oferta de locais de
oviposi¢do. Uma possivel explicacdo seria que, como as areas infestadas
estdo sob constante pressdo das acoes de controle, isso tem levado a uma
diminui¢@o dos criadouros ao nivel do solo impelindo o mosquito a adaptar-

se a depositos situados em alturas superiores.

Com relagao a limpeza dos depésitos, os resultados encontrados no
presente estudo demonstram que este é um fator que interfere de maneira
negativa na infestacdo dos depositos, ou seja, os depdsitos ndo infestados
eram limpos com maior freqliéncia e, por isso, apresentavam uma menor
chance de serem infestados que os com menor freqiiéncia de limpeza (Tabela
S e 8). Este fato esta correlacionado a prépria biologia do inseto, pois para

completar o seu ciclo biolégico, o A. aegypti tem que passar por suas fases



Determinantes da Infestacdo Domiciliar pelo Aedes aegypti na Cidade de Fortaleza 76
Haroldo Sérgio da Silva Bezerra

larvarias aquaticas que levam em média sete dias a para o0 seu
desenvolvimento (Foratini, 1962; Consoli & Oliveira, 1994). O ato de lavar os
depodsitos impossibilita o desenvolvimento das larvas mui provavelmente pela
troca d’agua dos depodsitos com a lavagem dos mesmo, dessa maneira, as

larvas ali contidas séo eliminadas, interrompendo-se o0 seu ciclo biologico.

Quando avaliamos a localizacdo dos depositos infestados
observamos que estes estavam localizados preferencialmente nos
peridomicilios, quando comparados aos nio infestados (Tabela 6). Fato
também encontrado por Neto e col. (1996) na regidao de Sao José do Rio
Preto, Sao Paulo, onde detectou-se que 82,49% das larvas estavam no
peridomicilio. No entanto, estes resultados sido contrarios aos de Biwas e
col.,, (1993) em Calcuta, no qual € mostrado que os depoésitos no
intradomicilio sdo encontrados mais freqiientemente infestados (6,7%) que
os depodsitos situados no peridomicilio (3%). Seng & Jute (1994)
demonstraram no Sudeste Asiatico que a razio entre os depdsitos infestados
no intradomicilio e peridomicilio era de 1,6:1, concluindo assim que o
intradomicilio era o local preferencial para infestacdo. Os relatos de Chan €
col (1971), que estudaram a densidade e distribuicdo do A. aegypti na cidade
de Singapura, determinaram que a densidade deste mosquito era maior
dentro das casas que foras delas. Trpis & Hausermann (1975), entretanto,
em seus estudos no Quénia, demonstraram, através de experimentos de
soltura e recaptura de A. aegypti oriundos de larvas coletadas no
intradomicilio, peridomicilio e area silvestre, que existem trés populacoes
distintas, quanto ao seu comportamento de dispersdo - doméstica,
peridoméstica e silvestre -, visto que de um total de 407 mosquitos
capturados através de isca humana, no intradomicilio, os percentuais de
cada tipo de mosquito, segundo a origem de suas larvas, foi respectivamente:
83%, 15,5% e 1,5%. Conclui-se, entdo, que a populacao adulta de endofilico
A. aegypti em sua maior parte, era constituida por espécimes que ja tinham
a habilidade de colonizar o ambiente intradomiciliar e que esta caracteristica

deveria ser geneticamente controlada. Este fato foi também demonstrado por



Determinantes da Infestacao Domiciliar pelo Aedes aegypti na Cidade de Fortaleza 77
Haroldo Sérgio da Silva Bezerra

Wallis & Tabachnick (1990). Estes autores realizaram uma analise genética,
de duas populacdes genotipicamente distintas de A. aegypti que utilizavam
0s buraco de rochas ou o ambiente doméstico. Ademais, areas sob constante
pressao pelas acdes de controle podem determinar modificacdes no
comportamento de oviposicao do A. aegypti, ou seja, a disponibilidade dos
locais de oviposicao € inversamente proporcional ao potencial de dispersio
do A. aegypti para outros nichos. No caso, o constante tratamento dos
depoésitos intradomiciliares levaria a uma migracdo para o ambiente
peridomiciliar (Tinker, 1974; Reiter, 1996; Edman e col., 1998). Baseados no
exposto, atribuimos a acdo conjunta destes fatores o fato de termos

encontrado uma maior infestacao peridomiciliar que intradomiciliar.

Levando-se em conta a limpidez da agua, observamos que a
infestacao foi encontrada preferencialmente em depdésitos com agua limpida
(p=0,0001) (Tabela 6). Este fato ja foi amplamente descrito na literatura,
pois o A. aegypti tem nitida preferéncia por aguas limpidas, preterindo as
dguas com muita matéria organica ou poluidas (Forattini, 1962; Gadelha &
Toda, 1985; Consoli & Oliveira, 1994).

Analisando a infestagdo dos depoésitos através de sua correlacédo
com a presencga de algas, observamos que esta era uma caracteristica
importante para a infestacdo dos mesmos, com diferenca estatisticamente
significante quando comparada aos depésitos nao infestados (p<0,0001)
(Tabela 6). Tal fato é atribuido por ndés as necessidades nutricionais das
larvas deste mosquito, que utiliza, além de outros organismos (bactérias,
protozoarios, esporos de fungos e etc.), algas em sua dieta alimentar
(Forattini, 1962; Consoli & Oliveira, 1994). Segundo Ho e col. (1992), que
estudaram a ingestdo de algas pelo A. aegypti, as larvas de primeiro e
segundo estadios desta espécie ingerem cerca de 2,6 vezes mais algas que as
larvas do A. albopictus, demonstrando que o A.aegypti utiliza mais essa fonte

alimentar que outras espécies. Desta maneira fica claro que a utilizacdo de
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depdsitos com algas seja, portanto, um reflexo desta necessidade alimentar e
que a auséncia de algas nos depositos agiria como um fator limitante para o
desenvolvimento de larvas nestes depositos, pelo fato da auséncia de um

importante elo da cadeia alimentar do A. aegypti.

Quanto a analise multivariada, com o calculo de “Odds Ratio”
ajustado para verificagdo da associacdo entre caracteristica do depésito e
infestacdo, pudemos determinar como fatores de risco para infestacdo dos
depositos as seguintes variaveis (Tabela 8): 1) volume dos depositos
(OR=1,54), indicando que a cada litro aumentado no volume dos depésitos a
chance de infesta¢do aumenta em cerca de uma vez e meia, o que corrobora
com nossos achados na analise univariada; 2) depésito conter agua limpa
(OR=2,56), o que aumenta a chance de infestacdo em duas vezes e meia, fato
também observado na analise univariada e, por ultimo; 3) depodsito ter o
diametro da boca menor que o didmetro do seu corpo, o que aumenta o risco
da infestacdo do depoésito na magnitude de mais de duas vezes (OR=2,17).
Foram encontrados como fatores de protecédo a infestacdo dos depositos, a
altura dos mesmos, diminuindo de 51% a chance de infestacdo (OR=0,51) e
a freqiiéncia de limpeza dos depésitos, cuja chance de infestacdo tem uma
diminuicdo de 68% (OR=0,68). Verificou-se, também, que a variavel
cofundidora entre o “Odds Ratio” ndo ajustado e ajustado foi o volume dos
depositos (Tabela 7 e 8). Nao foram levadas em consideracdo, como fatores
de risco para a infestacdo dos depésitos, as variaveis que ndo apresentaram

significancia estatistica no calculo de seu “Odds ratio”.

5.2 Os Fatores de Risco para Infestacio dos Domicilios

pelo A. aegypti.

Analisando os possiveis fatores envolvidos na infestacdo dos
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domicilios pelo A. aegypti, encontramos em nosso estudo seis fatores que

merecam destaque, 0s quais sao discutidos a seguir.

Consideramos um ponto importante a ser estudado, a possivel
relacdo existente entre o tipo de abastecimento de agua e a infestacdo dos
domicilios. Nos estudos de Barrera e col. (1993) realizados na Venezuela, foi
investigada a hipétese de que a deficiéncia no sistema de abastecimento de
agua teria relacdo com a infestacdo dos domicilios pelo A. aegypti. Os
autores encontraram uma relacéo positiva entre as constantes interrupcoes
no suprimento de agua e os altos niveis de infestacao dos domicilios 71,2%
(indice de infestacdo dos domicilios = domicilios infestados x 100/ numero
total de domicilios) e dos depésitos: 229 (indice de Breteau = depdsitos
infestados x 100/ numero total de depédsitos), de onde concluiram que a
deficiéncia no suprimento de agua levava a populacido a aumentar o niimero
de depositos destinados a estocar agua, o que por sua vez aumentava 0s

habitat criadouros para o A. aegypti.

Em um outro estudo de Barrera e col. (1995}, analisou-se a relagéo
existente entre a infestacdo pelo A. aegypti e o abastecimento d’agua em 30
cidades ao longo da costa norte da Venezuela. Os autores encontraram que
cidades com um sistema publico deficiente (maior freqiiéncia e duracdo na
interrupcdo do fornecimento d’agua) apresentavam maiores indices de
infestacdo. Nosso estudo, a exemplo dos achados de Barrera e col. (1993,
1995), também constatou uma associacdo positiva entre o tipo de
abastecimento de agua dos domicilios e a infestacdo dos depésitos. Foi
observado que 92,87% dos domicilios pesquisados utilizavam o sistema
plblico como forma de abastecimento d’agua (Tabela 9). Comparando-se os
domicilios infestados e os ndo infestados, observamos que a taxa de
utilizacdo do sistema publico era maior nos domicilios infestados (97,44%)
que nos nao infestados (88,32%), indicando que os domicilios que utilizam

este tipo de abastecimento de agua apresentam uma maior risco de serem
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infestados. Configura-se, assim, que o abastecimento de agua através do
sistema publico e consequentemente, para transmissdo do virus da dengue
fator de risco para infestacdo (p=0,000) (Tabela 13). E provavel que tal fato
tenha relacdo com possivel falha no sistema de abastecimento publico
d’agua, o que estaria levando a populacdo a estocar agua para o0 seu
consumo proprio. Tal fato ndo ocorreria se o sistema publico funcionasse de
maneira adequada, continua, minimizando assim o actimulo de depésitos

que geram criadouros para o A. aegypti.

Um outro dado que corrobora o resultado de que a utilizacdo do
sistema publico de abastecimento de agua € um fator de risco para a
infestacdo pelo A. aegypti, € que havia um maior percentual de domicilios
néo infestados (17,88%) que utilizavam em seu abastecimento d’agua um
poco tubular, quando comparado aos domicilios infestados (6,59%). O que se
nos evidenciou ser um fator de protecdo a infestacao (p=0,000) (Tabela 13).
Neste caso, a utiliza¢do de pogo tubular demonstra que a garantia de
disponibilidade de agua tem agéo inversa sobre a infestacdo dos domicilios,
pois provavelmente as casas com pog¢o tubular ndo necessitam armazenar
agua, visto que, nestas casas, presume-se nao haver problema quanto ao
abastecimento de agua, o que por sua vez levaria a uma diminuicdo do

numero de depositos que funcionam como criadouros para o A. aegypti.

A respeito da infestacdo dos domicilios ocorrer preferencialmente
no ambiente intradomiciliar ou peridomiciliar, quando comparados os
domicilios infestados e nao infestados (p=0,027) (Tabela 15), observamos
que, apesar da maioria dos depoésitos encontrados nos domicilios infestados
estarem no intradomicilio, o peridomicilio era o local preferencial para a
infestacdo. Este fato foi também evidenciado quando estudamos os fatores
relacionados a infestacdo dos depdsitos (Tabela 6). Desta maneira, achamos
que os mesmos fatores discutidos em relagdo a infestacdo dos depositos

sejam aplicaveis neste caso, quais sejam: a possibilidade da existéncia de
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populacées de aedes que colonizam preferencialmente o peridomicilio ou o
intradomicilio (Trpis & Hausermann 1975), e de modificacdes de
comportamento dos mosquitos impulsionadas pela pressdo das acdes de
controle (McClelland, 1967; Edman € col., 1998)

A falta de vedamento dos depositos apresentou-se também como
um fator de risco para infestacdo dos domicilios. Observamos que 0S
domicilios infestados apresentavam mais depésitos descobertos que os
domicilios nao infestados (p=0,003) (Tabela 15). O maior risco para
infestacdo dos domicilios com depésitos ndo cobertos se justifica pelo fato de
que, como as fémeas gravidas ovipositam nas paredes internas dos depésitos
ao nivel d’agua (Forattini, 1962; Gadelha & Toda, 1985; Consoli & Oliveira,
1994), o acesso ao interior dos depédsitos é um fator limitante 4 oviposicéo e,

consequentemente, a infestacao dos depositos.

No tocante a utilidade d’agua dos depédsitos dos domicilios
infestados (Tabela 15), observamos que, em sua grande parte, esta ndo era
utilizada para beber, quando comparada a dos domicilios ndo infestados
(p=0,028). Fato semelhante é relatado por Mahadev e col. (1993) em seus
estudos no Estado de Gurajat, na India, onde, através de uma pesquisa
entomologica, determinaram que os principais criadouros do A. aegypti eram
depositos com agua nédo potavel. A partir destes dados, presumimos que a
diferenca entre os domicilios infestados e nao infestados, quanto a utilidade
da agua, tenha influéncia no estado de infestacdo dos domicilios. Visto que o
cuidado que é dispensado aos depodsitos com agua destinada para beber é
maior, tanto na sua limpeza como protecdo (cobertos), isso reduziria as
chances de infestacdo desses depoésitos. Ao contrario, nos depédsitos com
agua que nao € para beber, este cuidado seria menor, possibilitando assim a
sua infestagdo. Outro fator que se mostrou importante quanto a infestacédo
dos domicilios foi a presenca de algas nos depositos dos domicilios

infestados em comparacao aos néo infestados; a importancia deste fator ja
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foi discutida por nés quando da analise da infestacao dos depdsitos.

Por ultimo, encontramos que os domicilios infestados
apresentavam uma média maior de depositos que os domicilios nao
infestados (dados nao amostrados). Correlacionamos este achado ao fato de
que nestes domicilios ha, devido ao maior nlimero de vasos, uma maior
guantidade de locais de repouso para o Aedes bem como uma maior
facilidade na obtencdo de aclcares necessarios ao seu desenvolvimento
(Gadelha & Toda, 1985; Consoli & Oliveira, 1994). Estes fatores poderiam
estar contribuindo para a infestacdo destes domicilios, devido a facilidades
entao encontradas na obteng¢ao de fontes alimentares e de sitios de repouso
(Service, 1997). Nao foram levadas em consideracédo, como fatores de risco
para a infestacdo dos domicilios, as variaveis que nao apresentaram

significancia estatistica

5.3 Metodologia

Em termos de metodologia empregada, o estudo tipo caso -
controle trata-se de uma inédita utilizacdo desta metodologia na investigacédo
dos fatores relacionados a infestacdo pelo A. aegypti, sendo também o
primeiro trabalho realizado no Ceara com vista a identificar os principais

criadouros do A. aegypti e os fatores de risco envolvidos na sua infestacao.

A metodologia mostrou-se adequada aos objetivos do trabalho, de
facil execugdo, com custos bastante reduzidos, quando comparada a
pesquisa larvéaria, método tradicional de levantamento da infestagdo pelo
Aedes. Este trabalho mostrou-se, ainda, exeqiiivel conjuntamente aos
trabalhos de rotina desenvolvidos pelos 6rgéaos responsaveis pelo controle do

A. aegypti, sem prejuizo para estes servicos. Nao houve problema quanto a
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selecao dos controles. Entretanto, a dupla visitacdo das casas, uma para a
pesquisa larvaria e outra para a coleta de dados no estudo de caso -
controle, em alguns casos, levou a um certo descontentamento por parte dos

moradores.

Através da utilizacdo dessa metodologia de estudo obteve-se um
ganho importante com relacdo a pesquisa larvaria, dado que, ao contrario da
referida pesquisa que apenas identifica os criadouros do Aedes, buscou-se
quantificar, a partir da anélise de suas caracteristicas, a importancia tanto
dos depositos como dos domicilios infestados. Entretanto, o presente estudo,
apesar de determinar os fatores de risco para a infestacéo dos depésitos, nédo
observou a importancia de cada criadouro em relagdo a sua produtividade,
ponto ja destacado como importante para a manutencgido das populacdes
destes vetores (Tun-Lin e col,, 1996). Segundo Focks e col. (1997), o
inquérito larvario ndo mantém uma intima relacdo com os indices reais de
infestacdo e que um inquérito que utilize com indicador para infestacédo as
pupas seria mais apropriado para medir os riscos de infestacdo e direcionar
as agoes de controle. Quanto a infestacdo dos domicilios e depésitos, Tun-
Lin e col. (1995) em seus estudos em Queensland, Australia, demonstraram
que existem domicilios e depositos que contribuem desproporcionalmente
para a manutencdo das populacdes do A. aegypti e que a correta
identificacdo destes sitios seria vital para os programas de controle do A.

aegypti. Todavia, estes pontos néo foram abordados neste estudo.

Apesar de importantes questdes ainda permanecerem em aberto, o
presente estudo, a nosso ver, traz uma grande contribuicdo para a satde
publica € o entendimento da ecologia do A. aegypti em Fortaleza. Os
conhecimentos particularizados sobre os depdsitos e domicilios que
funcionam com criadouros preferenciais, poderdo contribuir para a
implementacao de agdes de controle mais direcionadas, praticas e com maior

eficacia.
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6 CONCLUSOES

Os depositos mais prevalentes na area de estudo eram os depdsitos
de plastico, barro e os ralos/esgotos, contribuindo com mais de 70% dos
depositos encontrados. Os mesmos frequentes foram os depositos de

natureza permanente (concreto € alvenaria), com cerca de 23%.

Quanto ao volume, altura e limpeza dos depédsitos tipicos
encontrados na area de estudo, podemos dizer, em geral, que estes ndo eram
muito volumosos, estavam situados a alturas ndo elevadas e tinham uma

alta freqii€éncia de limpeza.

Os depositos pesquisados estavam localizados em sua maioria no
intradomicilio. A maior parte deles tinha o diametro da boca menor que o
diametro do corpo, a agua encontrada era em geral limpida, apenas em 7%
dos depésitos foi encontrada algas e somente 27% destes continham agua

para beber.

Encontramos como principais criadouros do A. aegypti, segundo
sua ordem de importancia, os depésitos de alvenaria, concreto e amianto. Os

ralos/esgotos nédo se apresentaram como criadouros para o A. aegypti.

Volume dos depositos, agua limpida e didmetro da boca menor que
diametro do corpo, demonstraram através de analise ajustada, serem fatores
de risco para a infestacdo dos depositos pelo A. aegypti. A altura e a
freqliéncia de limpeza dos depdsitos, por sua vez, demonstraram ser fatores

de protecao para essa infestacio.
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Havia uma freqiiéncia maior de depdsitos de plastico nos
domicilios nao infestados, enquanto que nos infestados havia mais depésitos

de concreto e alvenaria, que eram os mais freqlientemente infestados.

O tipo de abastecimento de agua predominante na area de estudo
era o do sistema publico e este apresentou-se como um fator de risco para a
infestacdo. Por outro lado, a utilizacdo de poco tubular para este fim
mostrou-se como um fator de protecdo a infestacdo, entretanto devido esta
conclusao estar baseada em numeros ndo expressivos, devemos aceita-la

com cautela.

Eram fatores de risco para infestacdo dos domicilios, estes
apresentarem depdsitos localizados no peridomicilio, os depédsitos estarem

descobertos, nao armazenarem agua para beber e apresentarem algas.

Nao houve correlacdo estatistica significante entre a presenca de
arvores, area calgada, plantas, area alagada, esgoto a céu aberto, banheiro,

lavanderia e vaso de plantas, com o estado de infestaciao dos domicilios.

Havia uma associa¢io positiva entre a infestacdo dos domicilios e a

média do nimero de depodsitos encontrados nos mesmos.
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7 RECOMENDACOES

A partir dos resultados obtidos no presente trabalho achamos que

algumas recomendacdes seriam pertinentes.

Reaplicar a metodologia apresentada neste estudo em outras areas
infestada pelo A. aegypti, porém medindo-se a infestacdo dos depésitos
através da quantificagdo de pupas encontradas, e comparando com os

resultados obtidos neste trabalho.

Direcionar as agdes de controle para os depdsitos identificados
como os mais freqliientemente infestado, ndo s6 através do combate focal,
como também através da informacao da populacido quanto ao risco que estes
depositos representam. Esforcos no sentido de uma participacio da

comunidade para o controle destes depésitos-alvo.

Testar novas metodologias de controle, principalmente aquelas que
possam atingir preferencialmente os criadouros mais comuns, procurando
utilizar métodos menos agressivos como o controle biolégico ou tornando

inacessivel estes depoésitos ao A. aegypti.

Promover no seio da populacdo a atitude de limpar mais
frequentemente os depésitos chaves e de manté-los vedados, impedindo

assim a colonizacdo dos depoésitos pelos Aedes.
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AVALIAGAO DO PERIDOMICILIO

01) Abastecimento de agua:

O0( )sistema publico 2( )pocc de anel/cacimba 4( ) engarrafada
1( )pogo tubular 3( )carroga
02) Presenga de arvores: 0O( )ndo 1( )sim

03) Presenga de area calcgada: 0O( )nao 1( )sim
04) Presenga de drea com plantas ou gramada: O( yndo 1( )sim
05) Presenga de drea de solo descoberto: O( )nao 1( )sim

06) Presenca de area de solo amido: O0( )ndo 1( )sim

2
~J
L
v}

p - ;
resenca de area de solo seco: 0( Yn3o0 1( )sim

o

08) Presenga de area alagada: ( )ndo 1( )sim
09) Presencga de esgotb a céu aberto: O( )ndo 1( )sim
10) Presencga de banheiro: O0( )ndo 1( )sim

11) Presenga de lavanderia: O( )ndo 1( ) sim

12) Presenga de plantas em vasos: 0( )ndo 1( )sim

13) Freqﬁéndia de irrigacdo de plantas: r
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