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PREFACIO

O livro: “A IMPORTANCIA DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - ASPECTOS
GERAIS”, publicado pela Editora Omnis Scientia, traz em quinze capitulos reflexdes
relevantes baseadas em pesquisas desenvolvidas com muito empenho e dedicacéo por
profissionais das distintas vertentes da saude.

Por meio de estudos originais, relatos de casos clinicos e revisdes de literatura, a
obra oferta dados e informagdes atuais sobre saude integral da infancia a senescéncia,
além de abordar temas especiais como a saude indigena, as questdes emocionais da
pessoa ostomizada e a humanizagao em saude.

Espera-se que esta producdo colabore no aperfeicoamento e capacitacdo de
académicos e profissionais da saude, e sirva de incentivo a pesquisa cientifica como base
para o aprimoramento das praticas clinicas.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 10, intitulado “DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO PARA
DISPOSITIVOS MOVEIS PARA PROMOVER A SAUDE DE ADOLESCENTES”.
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CAPITULO 9

DESAFIO PARA SAUDE PUBLICA: RESISTENCIA DE INSETOS VETORES A
INSETICIDAS

Morgana M. C. de S. L. Diniz’;
Faculdade de Saude Publica (USP)/ Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).
http://lattes.cnpq.br/9229079795963902

Cecilia Oliveira Lavitschka?.
Instituto de Medicina Tropical de S&o Paulo (USP).
http://lattes.cnpq.br/3464376209407373

RESUMO: Introdugéao: Ha muitos anos o Aedes aegypti € um grande desafio para a Saude
Publica nacional, pois se sabe que além da dengue ele é responsavel pela transmissao
do virus da chikungunya, zika e febre amarela. E o unico elo vulneravel na cadeia de
transmissao desses arbovirus ainda € o vetor. Objetivo: o presente trabalho teve como
objetivo monitorar a resisténcia ao temefés de populagdes de Aedes aegypti coletadas
no municipio de Campina Grande — Paraiba. Metodologia: as coletas de Aedes aegypfi
ocorreram em bairros escolhidos de acordo com os indices de infestacdes prediais. Para a
determinacao da dose diagndstica seguiu-se a metodologia preconizada pela Organizagao
Mundial da Saude, a populagdo padrédo suscetivel utilizada foi a Rockfeller. Resultados:
através dos testes de concentragdes multiplas realizados com a populagcdo padrao
suscetivel, chegou-se a uma dose diagndstica de 0.028 mg/L, que € o dobro da CL , da
linhagem Rockfeller. Quando submetida ao teste de dose diagndstica a populacéo de Ae.
aeypti de Campina Grande se mostrou resistente ao temefés, apresentando auséncia de
mortalidade quando submetida a essa dosagem. Conclusdo: com base nos resultados
verificou-se que a populagado de Aedes aegypti coletada em Campina Grande se mostrou
resistente ao inseticida e necessita de monitoramento constante a fim de tornar efetivo o
seu controle.

PALAVRAS-CHAVE: Monitoramento. Vigilancia. Aedes aegypiti.




CHALLENGE FOR PUBLIC HEALTH: INSECT VECTOR RESISTANCE TO
INSECTICIDES

ABSTRACT: Introduction: For many years, Aedes aegypti has been a major challenge
for national Public Health, as it is known that in addition to dengue, it is responsible for
the transmission of chikungunya, Zika and febre amarela viruses. And the only vulnerable
link in the transmission chain of these arboviruses is still the vector. Objective: This study
aims to monitor the resistance to temephos in populations of Aedes aegypti collected in the
city of Campina Grande — Paraiba. Methodology: Aedes aegypti collections took place in
neighborhoods chosen according to building infestation rates. To determine the diagnostic
dose, the methodology recommended by the World Health Organization was followed,
the standard susceptible population used was Rockefeller. Results: through multiple
concentration tests performed with the standard susceptible population, a diagnostic dose
of 0.028 mg/L was reached, which is twice the CL90 of the Rockefeller lineage. When
submitted to the diagnostic dose test, the population of Ae. aeypti from Campina Grande
was resistant to temephos, with no mortality when submitted to this dosage. Conclusion:
based on the results, it was found that the population of Aedes aegypti collected in Campina
Grande was resistant to the insecticide and needs constant monitoring in order to make its
control effective.

KEY-WORDS: Monitoring. Surveillance. Aedes aegypti.

INTRODUCAO

Os arbovirus sao virus que infectam vertebrados e invertebrados, necessitando
de artrépodes hematdéfagos para sua transmissédo. Esses virus apresentam uma ampla
distribuicdo geografica abrangendo praticamente todos os continentes, sendo mais
predominante nas regides tropicais por oferecerem condi¢cdes ecolégicas mais favoraveis
(TRAVASSOS DA ROSA et al, 1997; FAVARO et al, 2006; CASSEB et al, 2013). Nestas
regioes, além das condigdes ecoldgicas, as mudangas climaticas, ocupagao desordenada
das areas urbanas e condi¢des sanitarias precarias potencializam a transmissdo desses
arbovirus (TRAVASSOS DA ROSA et al, 1997; CASSEB et al, 2013; LOPES et al 2014).
Os principais arbovirus emergentes no pais que ganham destaque na Saude Publica
por estarem ligados a grandes epidemias causando morbidade ou letalidade aos seres
humanos sao: Dengue, Febre Amarela, Zika, Chikungunya, Mayaro, Oropouche e Rocio.
Segundo o Ministério da Saude até outubro de 2021 foram registrados 477. 209 casos de
dengue, 85.794 casos de chikungunya (onde 0 maior numero ocorreu na regiao Nordeste)
e de zika foram 5.361 casos.
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Ha muitos anos o Aedes aegypti € um grande desafio para a Saude Publica nacional,
pois se sabe que além da dengue ele é responsavel pelatransmissao do virus da chikungunya,
Zika e febre amarela. Essa é uma espécie de mosquito domiciliada tendo o homem como
sua principal fonte sanguinea para alimentagao. Do total da populagao brasileira cerca de
80% encontram-se na area urbana, com graves falhas no setor de infraestrutura como coleta
adequada do lixo, gerenciamento dos residuos soélidos e abastecimento regular de agua.
Ainda néo existe vacina eficaz, do mesmo modo ndo podemos contar com uma terapéutica
e quimioprofilaxia efetivas. Dessa forma o unico elo vulneravel na cadeia de transmissao do
virus é o vetor. (BRASIL 2009; BESERRA et al 2014).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate a Endemias
(ACE), com a colaboragao populagao, sdo responsaveis por promover o controle mecanico
e quimico do vetor. Por se tratar de um inseto altamente adaptavel, de dificil controle a
vigilancia desse vetor é essencial na luta contra a dengue e outras arboviroses (DONALISIO
E GLASSER 2002; TAUIL 2002; BRAGA E VALLE, 2007). A vigilancia de culicideos vetores
fornece base para prevenir a ocorréncia de doencas ao passo que norteia as agdes de
controle, as atividades de campo e o risco de ocorréncia de arboviroses (DONALISIO E
GLASSER, 2002; FAVARO, 2006).

Porém, o A. aegypti € uma espécie caracterizada pelo alto grau de adaptacao ao
ambiente urbano, o que vem dificultando bastante o controle da densidade populacional
desse mosquito. Assim, as intervencgdes estéo estritamente direcionadas para a eliminagao
do mesmo, mediante execucao de trés linhas de acgdes: saneamento do meio ambiente,
atividades de educagao que visam a reducdo dos criadouros potenciais deste mosquito,
e 0 seu combate direto por meio de agentes quimicos, fisicos e biolégicos. No Brasil, os
programas que visam controlar o A. aegypti utilizam principalmente inseticidas quimicos,
onde se destacam os organofosforados e piretréides que requerem monitoramento
constante (TEIXEIRA 2002, LUNA, et al, 2004; BRASIL, 2009 ).

O controle do a. aegypti encontra inumeras dificuldades, o ponto de maior relevancia é
a resisténcia que o mesmo vem apresentando aos inseticidas empregados em seu controle.
Esse vetor ja apresentava resisténcia a organoclorados e atualmente vem resistindo aos
organofosforados (TAUIL, 2002, DINIZ et al, 2014).

A exposigéao a inseticidas e especialmente o uso continuo constitui uma forte pressao
seletiva sobre os insetos, em que os exemplares mais aptos a resistir podem produzir
descendéncia, livre da concorréncia com os nao-resistentes. O aparecimento da resisténcia
pode se dar pelo uso disseminado dessas substancias o que inviabiliza o controle por
essa estratégia de agdo. A resisténcia aos produtos quimicos pode favorecer o aumento
das populagdes de mosquitos resultando no aumento dos indices de casos de arboviroses
(CAMPOS; ANDRADE, 2001, LIMA et al., 2006, DINIZ et al, 2014 ). Por esse motivo a
eficiéncia dos inseticidas constantemente empregados no combate ao A. aegypti deve
ser rotineiramente avaliada como medida de seguranga e aprimoramento do seu controle,
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nesse sentido o presente trabalho teve como objetivo monitorar a resisténcia ao temefés de
populagdes de Aedes aegypti coletadas no municipio de Campina Grande — Paraiba.

METODOLOGIA
Coleta das populagoes de Aedes aegypti

As coletas de Aedes aegypti ocorreram em bairros escolhidos, de acordo com os
indices de infestagbes prediais, segundo informagdes fornecidas pela Secretaria Municipal
de Saude dos municipios de Campina Grande. Foram instaladas armadilhas (Fig. 1) para
coleta de ovos (ovitrampas) a cada 15 (quinze) dias até o estabelecimento das populagdes
em laboratério.

As armadilhas constaram de um balde plastico de cor preta, medindo 30,0 cm de
diametro por 15,0 cm de profundidade, contendo furos a 7,5cm do fundo, para evitar o
preenchimento total e o transbordamento de agua. No interior destas utilizou-se como
substrato de oviposicéo, palhetas de eucatex de 12,0 cm de comprimento por 2,5 cm de
largura, presas por um cliper a parede interna do balde. As armadilhas foram recolhidas quatro
dias ap6s a instalagao e o material coletado trazido para o laboratério para identificagao e
estabelecimento das criagdes.

Figura 1: Armadilha para coleta de ovos de Aedes aegypti colocada no campo

Fonte: Arquivo pessoal

Bioensaio de Laboratoério

Os bioenssaios de laboratério e a criagcdo das populagcbes de A. aegypti foram
conduzidos no Laboratério de Controle Biolégico do Nucleo de Manejo Integrado de Pragas
(NCBP) da Universidade Estadual de Paraiba (UEPB), em salas de criagcao climatizadas a
temperatura de 2612 °C e fotofase de 12 horas, utilizando-se a geragéo recém - eclodida
de ovos do campo (F ).




Metodologia de criagcao de Aedes aegypti

A implementacdo da criagdo das populagdes de A. aegypti foi feita a partir das
coletas nas areas de estudo. As palhetas de eucatex contendo ovos do A. aegypti coletados
no campo (localidades esolhidas) foram acondicionadas em bandejas plasticas de cor
branca (Fig.2A), medindo 45,0 cm de comprimento por 27,0 cm de largura e 7,5 cm de
profundidade, com um ter¢co de sua capacidade preenchida com agua desclorada pelo
desclorador instalado no laboratério.

Quando da eclosao das larvas as bandejas foram cobertas por uma tela de malha fina
e ofertada racao para peixe ornamental (Alcon/Goldfish crescimento) como alimentacao, na
proporcao de 1,9mg de racao por larva. As pupas foram sexadas e transferidas em copos
descartaveis (250 ml), para as gaiolas de criagao de adultos (Fig.2B).

Essas gaiolas, construidas de armagéao de madeira e tecido tipo organza (40,0 cm
de altura x 40,0 cm de largura x 20,0 cm de fundo), receberam cerca de 100 individuos, na
propor¢ao de um macho para cada fémea. Aos adultos foi ofertada uma solugéo glicosada
de mel a 20%, e as fémeas permitido o repasto sanglineo, em codornas, durante meia
hora, trés vezes por semana. Foi colocado, em cada gaiola, um copo descartavel de 250
ml com agua desclorada, contendo no seu interior um funil plastico revestido por papel filtro
para servir como substrato de oviposigao (Fig. 2C).

Figura 2: Sequéncia de criagdo de Aedes aegypti em laboratério. A — Bandeja de desenvolvimento larval, B
— Gaiola de criagao de adultos, C — Recipiente para oviposigédo

Fonte: Arquivo Pessoal

Monitoramento e caracterizacao da resisténcia de Aedes aegypti ao temefés

Para a determinagao da dose diagndstica seguiu-se a metodologia preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude. Foram realizados trés testes em semanas consecutivas
utilizando sete doses nas concentracdes de 0.001mg i.a/L, 0.003mg i.a/L, 0.006mg i.a/L,
0.012 mg i.a/L, 0.024 mg i.a/L, 0.048 mg i.a/L, 0.06 mg i.a/L. Para a determinacao da
dosagem que mata entre 10% e 95% das larvas, foram utilizados quatro copos de 500ml|
cada um contendo vinte e cinco larvas no terceiro estagio tardio de desenvolvimento da

populacao susceptivel Rockfeller, a porcentagem de mortalidade das larvas foi observada
apos vinte e quatro horas de exposigao ao produto.




A partir desses testes ficaram determinadas as concentragdes multiplas de 0,001mg
i.a/L, 0,003mg i.a/L, 0,006mg i.a/L, 0,012mg i.a/l, 0,024mg/L. Larvas de 3° estagio tardio
(L,) do mosquito foram distribuidas em copos plasticos descartaveis de 500 ml contendo
250 ml de cada solugao e 25 larvas, repetidas em quatro vezes sendo que apdés vinte e
quatro horas de exposigao das larvas ao produto foi avaliada a porcentagem de mortalidade
segundo critério da OMS na interpretacao do padrao de suscetibilidade: 1 98%, populagcéo
suscetivel; de 80% a 98%, verificagao da resisténcia; [180%, populagao resistente.

Para a caracterizacdo da resisténcia foi tomada como populacdo suscetivel de
referéncia a populagédo Rockfeller. Dados de mortalidade de cada populagao foram corrigidos
pela formula de Abbott (1925), e submetidos a analise de Probit através do programa POLO-
PC sendo a razdo de resisténcia (RR) calculada a partir da CL,, da populagéo resistente e
da CL,, da populagao suscetivel (S) de laboratorio.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Monitoramento e caracterizacao da resisténcia de Aedes aegypti ao temefés

Nos testes de concentragbes multiplas para definir as dosagens que matem até
95% das larvas de Aedes aegypti, constatou-se um aumento na mortalidade com aumento
da dosagem. Pela analise de variancia dos dados de porcentagem de mortalidade, foram
verificadas diferengas significativas entre as concentracdes utilizadas (F= 24,29; g.l.= 12;
P<0,05) (Quadro 1), com maiores porcentagens de mortalidade a partir de 0,024 mg i.a./L,
alcangando-se 100% de mortalidade a 0,060 mgi.a./ (Figura 4). Com base nesses resultados
definiu-se as concentragdes de 0,001 mg i.a./L a 0,024 mg i.a./L, como as concentracdes
testes para se estabelecer a dose diagnostica.

Tabela 1: Analise de variancia da resposta de concentragdo-mortalidade ao temefds (Abatel1) de
populacdes de Aedes aegypti.

Causas de Variagao G.L. Q.M. F
Concentragao 6 14973,968 41,34**
Residuo 77 362,181

Total 83

C.V. =28,42%

** Altamente significativo a 5% de probabilidade.




Figura 3: Porcentagem de mortalidade de Aedes aegypti em diferentes concentra¢des do larvicida Temefos.
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Nos testes de concentragdo multipla realizados com a populagéo padrao suscetivel
Rockfeller, para se definir a dose diagnostica (Tabela 1), obteve-se CL,,_de 0.016 mg i.a./L,
0.012 mgi.a./L e 0.015 mg i.a./L nos testes 1,2 e 3, respectivamente, com média de 0,014
mg i.a./L. Com base neste resultado chegou-se a uma dose diagnostica de 0.028 mg/L, que
€ o dobro da CL,da linhagem Rockfeller.

Tabela 1: Resposta de Concentracao- mortalidade da linhagem Rockfeller ao larvicida Temefés

Testes CL,, IC CcL,, IC X? Dose diagnéstica
1 0.005 0.004-0.005 0.016 0.012-0.021 22.542

2 0.008 0.007-0.009 0.012 0.010-0.015  36.759 0.028mg/L

3 0.008 0.007-0.010  0.015 0.012-0.020  41.736

X 0.007 0.006-0.008 0.014 0.0123-0.0243 33.679

Pelo teste de dose diagnodstica (0.028g/L), a populagdo de Campina Grande
apresentou 0% de mortalidade (Tabela 2) o que indica resisténcia do A. aegypti ao temefos.

Tabela 2: Porcentagem de mortalidade de Aedes aegypti quando submetido a dose diagndstica de (0.028g/L).

Populacédo % de Mortalidade

Rockfeller 100%

Campina Grande (Prata) 0%




Esses resultados confirmam as observagbes de BESERRA et al, (2007), que
detectaram a resisténcia ao temefés em amostras de populag¢des coletadas nos municipios
de Campina Grande e Remigio, além de Brejo dos Santos, Itaporanga e Boqueirdo. Segundo
esses autores as populagdes de Campina Grande e Remigio tiveram baixa mortalidade,
que variaram de 13,1 a46,4% e de 1,25 a 34,59%. LUNA et al (2004) considerou suscetivel
uma populagcdo com mortalidade igual ou superior a 98%, com mortalidade de 80 a 97%
necessidade de monitoramento e abaixo de 80% de mortalidade considerada resistente,
esse critério de classificacdo esta de acordo com o adoto pela OMS. CARALHO et al
(2000) verificou a resisténcia de populagdes do Distrito Federal, onde essas populagdes
apresentaram mortalidade inferior a 80%. Dessa forma pode-se afirmar que a populagéo
estudada proveniente de Campina Grande é resistente ao temefos.

Tabela 4: Porcentagem de mortalidade e resposta de concentragdo-mortalidade de Aedes aegypti
coletados em Campina Grande.

Populagéo % de mortalidade CL,, mgi.a/L I.C.(95%) CL, mgi.a./L LC.(95%) RR
Rockfeller 90,84% 0,015 0,011-0,020 0,074 0,046-0,194 ***
Campina Grande 4,58% FrE FrE FrE FrE FE

A baixa mortalidade encontrada para A. aegypti de Campina Grande refletiu na
analise dos resultados ndo sendo possivel a estimativa das CL, e CL,, e consequentemente
o calculo da razédo de resisténcia (RR). Segundo CAMPOS & ANDRADE (2003) uma
populagao é considerada tolerante quando sua RR esta na ordem de até 2 vezes, de baixa
resisténcia quando a RR é de 3 a 5, de moderada resisténcia quando a RR estar entre 5
a 10, de média resisténcia quando a RR for de 10 a 20, e RR acima de 20 a populagéo é
altamente resistente. Deve-se ressaltar que a resisténcia de um inseto a um determinado
inseticida depende de varios fatores, dentre estes a procedéncia da amostra da populagao.
Neste caso, a resisténcia encontrada para essa populagcédo de A. aegypti, s6 é aplicada a
populagcao de Campina Grande e no bairros onde foi coletada. Assim, MARCORIS, et al
(1999) avaliaram a resisténcia de populagdes de A. aegypti do Estado de Sao Paulo, €, ao
contrario da presente pesquisa, verificaram que as popula¢des de Marilia, Aragatuba, Sao
José do Rio Preto, Bauru com RR de 1,6; 2,0; 2,5; 1,5 respectivamente, ndo sao resistentes
ao temefds. Para esses autores a unica populagao resistente foi Santos que apresentou RR
igual a 6,3.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que a populacdo de Aedes aegypti coletada em Campina Grande se
mostrou resistente aoinseticida e necessita de monitoramento constante afim de tornar efetivo
0 seu controle, com o intuito de diminuir sua densidade populacional e consequentemente a
circulagao de arbovirus causadores de agravos a saude da populagéo.
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