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Universidade Federal do Parana

Rastreamento Epidemiologico

Laboratério de Entomologia

Rastreamento Epidemioldgico € uma iniciativa decorrente da unido dos esforcos, recursos e ca-
pacidades do Laboratério de Entomologia Médica e Veterinaria da Universidade Federal do Para-
n& e do Grupo Pratica Clinica. O Laborat6rio tem uma linha de pesquisa com mosquitos da familia
Culicidae (Aedes aegyptii e Culex quinquefasciatus) na busca quantificar a infestacdo do vetor,
identificar as espécies e a deteccao do virus (zika, dengue e chicungunya) ainda no vetor. A pro-
posta desta parceria é a inclusdo de tecnologias para datificar os dados e integrar sistemas de

inteligéncia, de modo a elevar a eficiéncia e precisdo dos processos cientificos.

Planejamento

+ Maério Antonio Navarro da Silva - Ph.D. (Titular do Departamento de Zoologia na UFPR)

+ Fernando Marinho Mezzadri - Ph.D. (Pro-reitor de Planejamento na UFPR)

+ Alcion Alves Silva - Ph.D. (Coordenador de Pesquisa no GPC)

Objeto

O objeto de estudo séo as febres infecto-contagiosas (dengue, zika e chicungunya). Especifica-
mente, os vetores, o ambiente e as doencas.

Objetivo

1. Compreender a dindmica das febres por meio do estudo dos vetores e das condicbes

do ambiente e do antroposistema.

2. Desenvolver ferramentas tecnolégicas para organizar os dados e produzir conhecimen-

to sobre o objeto de estudo e suas consequéncias na popula¢ao (doengas associadas).
3. Refinar os instrumentos de medida das epidemias.

4. Desenvolver um sistema de televigilancia em tempo real para uso do gestor (secretari-

as de saude, obras, educacgéo e financeira), e da populagéo.



Introducao

No ano de 2017 o Estado do Parana havia registrado 925 notificacbes de dengue até o més de
setembro, segundo dados do boletim da Secretaria Estadual de Saude (Sesa), evidenciando ace-
leragdo no surgimento de novos casos. O numero de notificagdes também aumentou para os ca-

sos de chikungunya e zika na temporada 2017/18..

+ Dengue - doenga viral transmitida pelo Aedes aegypti identificada pela primeira vez no Brasil
em 2014 (Combateaedes, 2018). Constitui um problema de saude publica (50 milhdes de
pessoas sdo infectadas anualmente no mundo) em muitas regides onde existem condicdes
favoraveis para o desenvolvimento do mosquito (Feitosa, 2015). A transmissao também pode
ocorrer entre gestante e bebé (vertical) e por transfusdo de sangue. Existem quatro tipos de
virus para esta doenga (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4). Na existe vacina especifica.

* Chikungunya - doenga viral (CHIKV) transmitida pelo Aedes aegypti e Aedes albopictus, identi-
ficada pela primeira vez no Brasil em 1986 (Combateaedes, 2018). Etimologia da palavra
(swahili, idioma da Tanzania ), significa ‘aqueles que se dobram’ pelo aspecto curvado dos
pacientes. Os sintomas se manifestam entre 02 e 12 dias da picada do mosquito (30% das
pessoas nao apresenta sintomas) e a doenca ocorre apenas uma vez. Nao existe vacina es-
pecifica.

+ Zika - doenca viral transmitida pelo Aedes aegypti identificada pela primeira vez no Brasil em
2015 (Combateaedes, 2018). O virus recebeu a denominagao do local de origem de sua
identificacdo em 1947, depois da deteccdo em macacos sentinelas para monitoramento da
febre amarela, na floresta Zika, Uganda. 80% dos pacientes ndo apresentam manifestacéo
clinica. O virus com potencial infectivo foi identificado em amostras de saliva e urina. Nao exis-
te vacina especifica.

O risco epidemioldgico demonstrado pelo relatério Sinan-2018 para dengue posiciona o municipio
de Paranagua entre os de maior incidéncia, logo justifica 0 monitoramento epidemioldgico, em
particular por ser uma cidade portuaria com grande circulagéo de transeuntes temporarios. O Es-
tado nao e responsavel pelo monitoramento, e sim o municipio. O estado ¢ fiscalizador das prati-
cas por meio do Levantamento Réapido do indice de Infestag&o por Aedes aegypti (LIRAa) posicio-
na e, estado de precaug¢ao quando acima de 4%.



Tebela 2 - Nunicipios com as meiores incidincias de casos proviiveis de dengue em janeio, por estats pogulacional, até a
Serrara Epidemidicgiza 3, Brasil, 2213

Estiaty Municipia/Unidade IO ) Cases acumelados
Fopulscional da Fetersgio (3¢ 1a))
Jndro
G SndN O 9 129
PannuguanGD ans 4
Opuci <100 mane, PodnO 6.1 14
Crev e o sulAL AH4.C )
orangatasco 2016 133
T — ws 154
Trirdedu0C as 100
m?.maﬂ tab senadar Caneda'GO 7"’ 8¢
BANG %S 64
Farenagaly™ LN 82
Na José dos Camooy'SF AR 3
Apwecids de Goibnia na 178
m‘“‘m"‘m [prm———— 2,3 131
Absrko MrexiP .7 66
Canps GrardaWs 17 %

Figura - Para que seja considerada epidemia, é preciso a confirmagédo de mais de 300 casos a cada 100 mil
habitantes. O estado de alerta é decretado a partir do momento em que os registros ficam acima de 100
casos a cada 100 mil habitantes.

Amostra

A cidade de Paranagud foi dividida em 15 extratos definidos pela presenca de barreiras fisicas

(avenidas, rios), que dificultam a movimentacao dos vetores (mosquitos).

— T—

Figura - Divisdo da cidade de Paranagua em extratos.



Um total de 331 armadilhas foram distribuidos no municipio. O raio estimado para o deslocamento
do mosquito € de 200 metros, porém, o numero de armadilhas foi determinado segundo a capaci-

dade de gestéo do laboratério.

Embora ocorra diferenga na densidade populacional entre os extratos, a distribuicdo das armadi-
Ihas nestes foi determinada pela viabilidade geografica-social (tipos de residéncias, acesso, re-

gides de risco), e buscando relativa equidistancia entre cada unidade.

Armadilhas

O tipo de armadilha utilizado pela UFPR e pela UFRN é de ovoposi¢do. A ovitrampa é constituida
de um recipiente para agua, sem tampa, onde uma palheta de madeira compensada é fixada no
sentido vertical por meio de um clipe, na qual a fémea do mosquito deposita os ovos. Trata-se de

uma armadilha de menor dimenséao para transporte e menor custo.

Figura - Armadilhas de ovoposicdo. As ovitrampas sdo usadas para a vigilancia das populagbes adultas do
vetor da doenca, possibilitando a contagem dos ovos depositados na armadilha.

Contagem

As palhetas, identificadas, sdo utilizadas para a contagem dos ovos depositados. Este procedi-

mento é realizado sob lupa e com o auxilio de uma escala segmentada. Os dados sao tabulados



considerando a positividade/negatividade da presenca de ovos, 0 numero de ovos e a ocorréncia

de perda da amostra (perda da armadilha ou falta de agua).

Figura - A contagem dos ovos é realizada sob a lupa (esquerda), podendo utilizar uma escala para facilitar a
segmentacdo da palheta (centro), e tabulados para controle. Os ovos do Aedes aegyptii possuem cor bran-
ca e, com o passar do tempo, escurecem devido ao contato com o oxigénio. Mede aproximadamente 0,4
mm de comprimento e s&o de dificil observagéo ao olho nu.

A contagem de ovos ndo responde ao problema de paternidade (a qual espécie pertencem?). Os
ovos podem ser de espécies diferentes: Aedes albopictus e Aedes aegypti (ndo identificadas neste
estagio). Deste modo, buscar identificar a paternidade dos ovos seria um avango na eficiéncia do
método ao eliminar a necessidade de promover o desenvolvimento destes para as fases de larva,

pulpa e mosquito.

Depois de contados os ovos, os dados sdo tabulados e plotados manualmente sobre 0 mapa da
cidade (Figura 01), processo que consome muito tempo e recursos humanos qualificados, de igual
modo a distribuicdo e coleta das armadilhas.

Para identificar a espécie do mosquito o desenvolvimento do ovo até a fase adulta é realizado em

ambiente laboratorial.



Figura - Ambiente de desenvolvimento dos ovos para as fases de larva, pupa e mosquito e a planilha de
registro dos dados.

Figura - Registo dos enderecos de localizagao das armadilhas.

Os enderecos de localizagdo de cada armadilha identificada no mapa sao registrados, também o

nome do morador e o telefone de contato.



Identificacao

Originario do Egito, o A. aegypti dispersou da costa leste da Africa para as Américas, depois da
costa oeste para a Asia. O género Aedes foi descrito em 1818. Logo verificou-se que a
espécie aegypti, descrita anos antes, apresenta caracteristicas morfologicas e bioldgicas seme-
Ihantes as de espécies do género Aedes (Combateaedes, 2018).

Dengue, febre Zika, febre amarela e a febre de chikungunya sédo doencgas infecciosas, de origem
viral, transmitidas por meio da picada de mosquitos contaminados. Duas espécies de mosquito

séo responsaveis pela propagacéo dessas viroses: Aedes aegypti e Aedes albopictus.

Areon pagrypr | M ho o Mwan

Figura - O A. aegypt transmissor da Dengue é a fémea (o macho ndo é hematofago), que é maior e apre-
senta boca e antenas com caracteristicas proprias. Os mosquitos Aedes aegyptii e Aedes albopictus tam-
bém apresentam diferencas na regido do térax. O primeiro apresenta 4 linhas (duas centrais retas e duas
periféricas curvas). Ja o A. albopictus apresenta apenas uma linha reta no centro do térax.

O Aedes aegypti € um mosquito doméstico com habitos diurnos e alimenta-se de sangue humano,
sobretudo ao amanhecer e ao entardecer. A reproducao acontece em diversos criadouros (estra-
tégia de adaptacao para dispersao da espécie) com agua limpa e parada, a partir da postura de
ovos pelas fémeas.. Se a fémea estiver infectada pelo virus da dengue quando realizar a postura
de ovos, ha a possibilidade de as larvas ja nascerem com o virus — a chamada transmissao verti-
cal (Combateaedes, 2018). A fémea precisa de sangue para a produg¢ao de ovos (0 macho ali-
menta-se de néctar).

Depois da postura, os ovos adquirem resisténcia ao ressecamento em apenas 15 horas, resistin-
do, entdo, a longos periodos de dessecacgao (até 450 dias). Esta resisténcia permite que os ovos
sobrevivam por meses em ambientes secos até que o proximo periodo chuvoso e quente propicie
a eclosao. Em condigbes favoraveis de umidade e temperatura, o desenvolvimento do embrido do
mosquito é concluido em 48 horas.



Os mosquitos s6 séo capazes de transmitir a dengue se estiverem contaminados pelo virus. Ain-
da, o virus precisa de 10 a 14 dias para se multiplicar no interior do mosquito para estar apto a ser
transmitido. Em geral mosquitos sugam uma sé pessoa a cada lote de ovos que produzem. Mas

ele é capaz de picar mais de uma pessoa para um mesmo lote de ovos que produz.

Retornando a técnica laboratorial da pesquisa, os mosquitos, quando adultos, sdo congelados em
nitrogénio, para que possam ser classificados quanto a espécie e sexo, de modo a identificar a
paternidade dos ovos. Por meio do mesmo processo de congelamento, as amostras s&o armaze-

nadas para fins de certificagdo da origem dos dados.

Figura - Processo de congelamento em nitrogénio para classificagéo da espécie e do sexo.

Os dados levantados por meio das técnicas descritas sao detalhadamente tabulados por meio da
planilha de controle de emergéncia dos mosquitos adultos.

LIRAa - Padrao Ouro

Atualmente o Levantamento Répido de Indices de Infestacdo pelo Aedes (LIRAa) é considerado

uma referéncia para a comparagcado com os demais estudos, entretanto este sistema mede apenas



a presenca/auséncia do vetor, ndo identifica com precisao a espécie de mosquito e considera um

municipio infestado a partir da frequéncia detectada do mosquito (independente da espécie).

LIRAa

Método simplificado de amostragem utilizado para avaliagdo de programas de gestdo mediante
realizacdo de levantamentos entomoepidemiolégicos sistematicos. Utiliza o indice de Breteau para
avaliacao da densidade larvaria por meio de amostra probabilissima dos iméveis.

Amostra
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O municipio é dividido em estratos com caracteristicas sécio-ambientais semelhantes a fim de ob-
ter uma homogeneidade facilitar as agdes de controle vetorial pés-LIRAa. A composicdo do estrato
deve respeitar o intervalo de 8.100 a 12.000 imoéveis, dentro do qual uma amostra independente é
retirada com 20% dos imoOveis. A amostragem por conglomerado considera o quarteirdéo como unida-



de primaria e o imovel como unidade secundaria de amostragem. O plano amostras determina o sor-
teio dos quarteirées e dos imoveis.
indices
+ Indice Predial - levanta o percentual de edificios positivos com o objetivo de mensurar o nivel
populacional do vetor (ndo considera numero de recipientes positivos ou o potencial produtivo
destes.
- Indice e Breteau - considera a relacdo entre o nimero de recipientes positivos e 0 nemero de
imoveis pesquisados.
- Indice por tipo de recipiente - relagéo percentual entre 0 nimero do tipo de recipientes positi-
VOS e 0 numero de recipientes positivos pesquisados (para larvas), ressaltando a importancia de
determinado criadouro dentre os positivos.
Resultados
Os resultados sao apresentados como relatorios, estatisticas descritivas e indices em um sistema
on line.

Integracao multidisciplinar

Dengue, febre de Chikungunya e febre pelo virus Zika sdo doengas de notificagdo compulséria, e
estao presentes na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencgas, Agravos e Eventos de
Saude Publica (os dados sobre Dengue e Chykungunya estdo no SINAN-OnLine e os de Zika no
SINAN-NET).

« Zica

O Zika virus nem sempre € eliminado do organismo depois da contaminagao, e por pode afetar o
sistema imune provocando doencgas que podem surgir semanas ou meses depois da infecgéo. As

principais doencas relacionadas ao Zika séo:

- Micocefalia - suspeita-se que a microcefalia pode ocorrer devido a uma alteracdo no
sistema imune que faz com que o virus atravesse a placenta (em qualquer fase da gravi-
dez) chegando até o bebé e causando malformacao cerebral. Em geral a microcefalia é
mais grave quando a mulher € infectada no primeiro trimestre de gestacéo (embriogéne-

se).

- Sindrome de Guillain-Barré - ocorre devido a uma reagao auto-imune na qual as células
afetadas do sistema nervoso deixam de possuir a bainha de mielina (principal caracteris-
tica da sindrome). Meses depois da reducédo dos sintomas do Zika virus pode surgir sen-

sacao de formigamento em algumas &reas do corpo e fraqueza nos bragos e nas pernas,



que indica a Sindrome. Podendo haver evolu¢ao para paralisia dos musculos do corpo e

da respiragao, sendo potencialmente fatal.

- Lupus - ja houve registro de morte de um paciente diagnosticado com Lupus depois de
varios anos da infeccao do Zika virus, embora nédo se saiba exatamente qual € a relagao

entre esta doenca e o lupus (doenga autoimune).

Existe a suspeita de que o Zika virus possa ser transmitido pelo sangue, durante o trabalho de
parto, leite materno e relagéo sexual sem camisinha, mas estas formas de transmisséao ainda néo
foram comprovadas e parecem ser raras. A Fiocruz também identificou o Zika virus na urina e sa-
liva de pessoas infectadas, mas também né&o esta confirmado que esta seja uma forma de trans-
missao. O que esta confirmado é que o Zika virus pode ser transmitido: pelas picadas do mosqui-
to Aedes aegypti, através da relagdo sexual sem camisinha e de mae para filho durante a gesta-

cao.

+  Chykungunya

Além da artrite, o virus chikungunya pode causar a miocardite, meningoencefalite (um tipo de me-
ningite) com sintomas como dor de cabecga, desorientagdo, alteragdes neuropsiquiatricas, mu-
dancgas de comportamento e febre alta.

Da febre também decorrem manifestagdes vasculares. Antes restritas a fases iniciais da doenca,
novos estudos sugerem a possibilidade de cronificagdo destas. Os pacientes podem apresentar
problemas como linfedema agudo (acumulo de liquido nas pernas devido ao bloqueio do sistema
linfatico) e edema no dorso do pé, detectadas pelo exame de linfocintigrafia. Ainda é desconheci-

do o motivo destas lesbes atingirem apenas os membros inferiores.

+  Dengue

Em decorréncia do processo de endemizag¢ao da dengue no Brasil, depois da reemergéncia ha 26
anos, vem ocorrendo uma mudanga em sua distribuigao etaria, havendo um progressivo aumento
da incidéncia em menores de 15 anos. Ao mesmo tempo, tem havido também um aumento da in-
cidéncia das formas graves da doenca.

Entre as formas da doenca (classificagao clinica) como febre do dengue (FD) ou dengue classica,
quais tem repercussao econdmica e social, as manifestacbes mais graves sao a febre hemorragi-
ca do dengue (FHD) e sindrome do choque do dengue (SCD), que podem levar ao ébito.



Figura - Microcefalia (esquerda) e Guillain Barré.
Tecnologias
O incorporacgao de tecnologia tem por objetivo desenvolver um sistema de inteligéncia para inte-

grar areas de pesquisa, gestao e saude relacionadas as febres.

SISTEMA DE INTELIGENCIA

Atividades

Laboratorio Medicina Integracao
(Campo) (SE) (Gestao) (Inteligéncia)

Contagem de Dados municipio Profissional
ovos

Id da espécie Dados LIRAa Georeferenciam.

Id virus Dados Secretarias Mediador
notificados

Figura - Diagrama das areas integradas no sistema de inteligéncia.
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