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1-INTRODUCAO

Arboviroses sdo doengas virais transmitidas para 0 homem por vetores
artropodes (insetos e aracnideos). Estes virus sdo denominados arbovirus. As arborivores sdo
extremamente complexas e envolvem varios hospedeiros vertebrados e invertebrados. No
organismo do artrépode vetor, os virus multiplicam-se sem causar-lhes qualquer dano. Os
virus sdo entdo transmitidos para 0 homem no ato do repasto sanglineo. (Pessda, S.B. &
Martins, A.V. 1982.)

Os mosquitos pertencentes a familia Culicidae, ordem Diptera, séo insetos delicados,
com trés a nove milimetros de comprimento e pec¢as bucais em forma de estilete, sendo o
corpo e veias das asas cobertos por escamas. Segundo a OMS “o mosquito € 0 mais perigoso
de todos os insetos vetores, pois € o transmissor de doencas. Essas doencas, combinadas,

matam todo ano milhdes de pessoas e fazem adoecer outras centenas de milhdes.” (Pess0a,

S.B. & Martins, A.V. 1982.)

As arboviroses sdo doencas de extrema importancia na area médica ja que, atraves delas,
pesquisas séo realizadas, permitindo identificar caracteristicas do ciclo de vida dos mosquitos.
Uma delas é que as fémeas sdo transmissoras das doengas através das picadas em seres
humanos por serem hemato6fagas, necessitando de sangue para maturagdo dos ovos. As formas
imaturas do mosquito (larva e pupa) sdo aquaticas e as doencas, por eles transmitidas,

acontecem mais em regides tropicais e temperadas. ( Pessoa, S.B. & Martins, A.V. 1982.)

Desde 1986, a Dengue € transmitida nas regiGes descritas acima, recebendo destaque
no cendrio mundial. O aparecimento de mais sorotipos distintos do virus Flaviridae tem
agravado ocorréncias de casos hemorrdgicos da doenca o que torna o trabalho dos agentes de
Saude e Endemias importante no combate aos vetores, ja que a conscientizacdo de que
doencas causadas por mosquitos, como o Aedes Aegypt sdo um desafio a ser enfrentado com
atencdo pela humanidade. Adotar medidas de controle resultara em reducéo significativa de
gastos com saude e, principalmente, na diminuicdo da taxa de mortalidade e/ou pessoas com

sequelas causadas pelas doengas.



1.1- DOENGCAS: HISTORICO, TRANSMISSORES, CAUSADORES.
1.1.1 HISTORICO E DEFINICAO DAS DOENCAS

a) Dengue
Considerada como um dos maiores problemas de saude publica no mundo, o dengue é uma
infeccdo viral aguda e sistémica, transmitida de uma pessoa a outra por meio de mosquitos
hematofagos, do género Aedes e tem sido considerada como um dos maiores problemas de
salde publica no mundo. Os virus sdo da familia Flaviviridae e ha 4 sorotipos distintos que
podem ocasionar a dengue (designados DEN-1, DEN-2, DEN-3, e DEN-4) sendo distinguidos

por métodos soroldgicos. (bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacées)

O Aedes aegypti surgiu na Africa e de 14 se espalhou para Asia e Américas, através do
trafego maritimo. No Brasil, chegou no século XVI1I com as embarcac¢@es que transportavam
escravos, ja que os ovos do mosquito podem resistir, sem estar em contato com a agua, por até

um ano. (Pablo Pires Ferreira, 2011.)

O mosquito tem se caracterizado como um inseto de comportamento estritamente
urbano e peri-urbano, resultantes do crescimento da populacdo, ocupacdo desordenada do
ambiente e a falta de infra-estrutura dos grandes centros urbanos. A industrializacdo também
dificulta o enfrentamento ao inseto, ja que os produtos descartaveis por ela produzidos (copos,
garrafas de plastico) sdo eliminados de forma incorreta e transformam-se em ambientes
favoraveis para a multiplicacdo do Aedes aegypti, sendo de extrema urgéncia controlar a

presenca do mosquito. (Carrada-Bravo et al, 1984).

Em média, cada Aedes aegypti vive em torno de 30 dias e a fémea chega a colocar
entre 150 e 200 ovos de cada vez, realizando inimeras posturas no decorrer de sua vida, j&
que copula com o macho uma Unica vez, armazenando 0s espermatozdides em suas
espermatecas (reservatorios presentes dentro do aparelho reprodutor). Uma vez com o virus
da dengue, a fémea torna-se vetor permanente da doenga e calcula-se que haja uma

probabilidade entre 30 e 40% de chances de suas crias ja nascerem também infectadas.


mailto:pablo@fiocruz.br

A fémea bota 0s ovos pouco acima de onde a agua ira chegar em recipientes tais como
latas , garrafas vazias, pneus, calhas, caixas d'agua descobertas, pratos de vasos de plantas ou
qualquer outro que possa armazenar agua de chuva. Quando chove, o nivel da dgua sobe, e em
contato com 0s ovos, acontece a eclosdao. Num periodo de cinco a sete dias a larva passa por
quatro fases, sendo o primeiro estagio da larva, por ndo apresentar resisténcia aos inseticidas.

(portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idtxt...1)

FIGURA 1-desenvolvimento do mosquito Aedes Aegypt.
Fonte: http://redacaocajarana.blogspot.com/2011/02/ministerio-publico-entra-na-guerra.html

Em periodos chuvosos, principalmente no verdo a presenca do mosquito é maior. O
trabalho dos agentes de endemias que constam em visitacdo de residéncias, monitoram
terrenos baldios e casas abandonadas onde exista possibilidade de se encontrar utensilios que
possam estar servindo de criadouros para a procriagdo do vetor da dengue, séo eficientes para
ensinar a populagéo a enfrentar o inseto.
(portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/clipping080110.pdf)

A infeccdo por dengue causa uma doenca cujo espectro inclui desde formas oligo ou

assintomaticas até quadros com hemorragia e choque, podendo evoluir para o ébito.



O Dengue cléssico (DC) —a primeira manifestacdo é a febre alta (39° a 40°C), de
inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, nauseas,
vOmitos, exantema, prurido cutaneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer, ocasionalmente,
desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos dependem da idade do paciente.
Desse modo, dor abdominal generalizada tem sido observada, mais frequentemente entre
criancas, € manifestagdes hemorrégicas, principalmente, gengivorragia, e metrorragia, tém
sido relatadas mais frequentemente entre adultos, ao fim do periodo febril. A doenca tem
duracdo de 5 a 7 dias, mas o periodo de convalescenca pode ser acompanhado de grande
debilidade fisica, e prolongar-se por varias semanas.

(portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dengue_gve.pdf)

Febre hemorragica da dengue (FHD) — os sintomas iniciais sdo semelhantes aos do
DC, porém ha um agravamento do quadro, geralmente entre 0 3° ou 4° dia de evolu¢do, com
aparecimento de manifestacbes hemorrdgicas e colapso circulatorio. Manifestacdes
hemorragicas incluem petéquias, equimoses, epistaxe, gengivorragia, hemorragia em diversos
6rgdos (gastrintestinal, intracraniana e hemorragia espontanea pelos locais de puncao venosa).
Nos casos graves de FHD, o choque geralmente ocorre entre 0 3° e 7° dias de doenca,
geralmente precedido por dor abdominal. Caracteriza-se por pulso rapido e fraco, com
diminuicdo da presséo de pulso e arterial, extremidades frias, pele pegajosa e agitacdo. Alguns

pacientes podem ainda apresentar manifestacdes neuroldgicas, como convulsdes e

irritabilidade. (portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dengue_gve.pdf)

Fonte: http://futuro-nosso.blogspot.com/2011/02/aedes-aegypti-evolui-e-se-reproduz-em.html



FIGURA 3 - O Aedes albopictus, ja presente nas Américas.
Fonte: http://www.ibiblio.org/ecoaccess/info/wildlife/pubs/asiantigermosquitoes.html

b) Febre amarela

Febre amarela é uma infecgdo viral com gravidade variavel, encontrada em paises da Africa,
Américas Central e do Sul. Caracteriza-se por manifestagcdes de insuficiéncia hepatica e renal,
que podem levar o paciente a morte. E causada pelo arbovirus pertencente ao género

Flavivirus da familia Flaviviridae. portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/dengue_gve.pdf)

Sao duas formas de febre amarela: a urbana onde o virus é transmitido pela picada do
Aedes aegypti, no ciclo homem-mosquito-homem e a forma silvestre, onde a transmissdo
acontece de um macaco infectado para o homem, através da picada de mosquitos
Haemagogus pelo ciclo macaco-mosquito-homem. A febre amarela silvestre na realidade é
uma zoonose, doenca propria de animais transmitida ao homem que se infecta quando
frequenta matas onde o virus entre macacos estao circulando.

( portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manu_feam.pdf)

A febre amarela silvestre foi descrita em 1937 estando presente nas regides
norte,centro-oeste e faixa pré-amazonica. Ja a febre amarela urbana teve seu primeiro registro
em 1685 no Recife, de forma epidémica ocasionando muitos Gbitos, perdas de natureza

econdmica e social. Foi nesse periodo a parti do século XIX, que o combate ao aedes se



tornou uma forma sistematica em funcdo das diversa epidemias da febre amarela urbana,

devido a milhares 6bitos ocorridos.
c) Filariase: (elefantiase)

A filariose ou elefantiase, ,doenca causada pelos parasitas nematoides Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi e Brugia timori, comumente chamados filaria. Ao se alojar nos
vasos linfaticos, causam edemas com grande deformidade e irreversiveis. A aparéncia € a de
uma Pata de elefante, independente do 6rgdo atingido.

(portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/guia_filariose_linfatica.pdf)

Mosquitos dos géneros Culex, Anopheles, Mansonia ou Aedes sdo 0s principais
transmissores. Para se diminuir os casos, € importante que aconteca a prevencdo dos
mosquitos com uso de mosquiteiros, repelentes e o descarte correto de residuos para se evitar
que recipientes sirvam de locais apropriados para criadouro das larvas.
(www.fiocruz.br/editora/media/05-PMISB.pdf)

S
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FIGURA 4 - Culex quinquefasciatus
Fonte: http://medent.usyd.edu.au/arbovirus/mosquit/photos/mosquitophotos_culex.htm




FIGURA 5- Mosca Chrysomya (varejeira) .
Fonte: http://www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Filariase.php

As fémeas sdo maiores que 0s machos e a reproducdo é exclusivamente sexual, com
geracdo de microfilarias que sdo pequenas larvas fusiformes com apenas 0,2 milimetros. As
larvas sdo transmitidas pela picada dos mosquitos e da mosca Chrysomya conhecida como
Mosca Varejeira. Em face do contato com a corrente sanguinea elas dirigem-se para 0s vasos
linfaticos, e maturam-se nas formas adultas sexuais. Cerca de oito meses da infeccdo inicial,
produzem microfilarias que surgem no sangue em alguns 6rgaos. O mosquito é infectado
quando pica um ser humano doente e é dentro do mosquito que as microfilarias modificam-se
ao fim de alguns dias em formas infectantes, que partem principalmente para a cabeca do
mosquito. ( www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Filariase.php)

A depender do vetor da espécie os episodios de transmissdo de microfilarias pelos
vasos sanguineos podem levar a reagfes do sistema imunitario, como prurido, febre, mal
estar, tosse, asma, fatiga, exantemas, adenopatias (inchaco dos ganglios linfaticos) e com
inchagos nos membros, escroto ou mamas.

(www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Filariase.php)



FIGURA 6 — Elefantiase
Fonte: http://amigasdjpink.blogspot.com/2009/09/sistema-circulatorio.html

E pela observagdo microscopica de microfilarias em amostras de sangue que o
diagndstico da Filariose é feito. Caso a especie apresente periodicidade noturna, é necessario
recolher sangue a noite. A ecografia, aliada com a serologia por ELISA, permitem detectar as

formas adultas. ( www.sobiologia.com.br/conteudos/Reinos2/Filariase.php)

Como prevencdo da doenca, ha um programa da OMS que procura eliminar a doenca
com farmacos administrados e inseticidas. E importante 0 uso de roupas que cubram o

maximo possivel a pele, repelentes e dormir com protecéo de redes.
d) Leishmaniose

Causada por parasitas (protozoario Leishmania) que invadem e se reproduzem dentro
das células que fazem parte do sistema imunoldgico (macréfagos) da pessoa infectada,
esta doenca manifesta-se de duas formas: leishmaniose tegumentar ou cutanea e a

leishmaniose visceral ou calazar. ( www.todabiologia.com/doencas/leishmaniose.htm)

Caracterizada por lesbes na pele, a leishmaniose tegumentar ou cutnea é conhecida
como “ferida brava”. E uma doenca sistémica ja que afeta varios 6rgdos, sendo os mais

acometidos o figado, bago e medula Gssea. (www.todabiologia.com/doencas/leishmaniose.htm)



A leishmaniose visceral ou calazar tem sua evolucéo longa podendo, em alguns casos,

ultrapassar o periodo de um ano. ( www.todabiologia.com/doencas/leishmaniose.htm)

Trasmitido por mosquitos que recebem nomes diferentes dependendo da regido
(mosquito palha, tatuquira, asa branca, cangalinha, asa dura, palhinha ou birigui), sao
comuns em locais Umidos, escuros e com muitas plantas.

( www.todabiologia.com/doencas/leishmaniose.htm)

FIGURA 7- Mosquito Palha
Fonte: http://leishmanioses.blogspot.com/2009/03/agente-transmissor-flebotomineo.html

Telas para protecdo de janelas e,repelentes sdo cuidados necessarios para a prevengao
da doenca, pois esse parasita podem estar presente animais silvestres e em animais de

estimagdo como cées, gatos, cavalos.

Os sintomas variam de acordo com o tipo da leishmaniose. Se tegumentar, surge uma
pequena elevacdo avermelhada na pele e com o passar dos dias torna-se uma ferida recoberta
por crosta ou secrecdo purulenta. Manifestacdo de lesbes inflamatdrias podem ocorrer

também no nariz, boca ou garganta. ( www.todabiologia.com/doencas/leishmaniose.htm)


http://www.todabiologia.com/doencas/leishmaniose.htm

10

FIGURA 8- Ferida Leishmaniose tegumentar.
Fonte: http://imunovet5.blogspot.com/2010/08/leishmaniose.html

Na leishmaniose visceral, ocorre febre irregular, anemia, indisposicédo, palidez da pele
e mucosas, perda de peso, inchagco abdominal devido ao aumento do figado e do baco.

( www.todabiologia.com/doencas/leishmaniose.htm)

\ - ,,
. RN S

FIGURA 9- Inchago abdominal devido a leishmaniose visceral
Fonte: http://www.mdsaude.com/2010/05/leishmaniose.html
Evitar permanecer nas matas e banhos em rios préximos a mesma e fazer uso de
repelentes sdo formas de prevencdo contra a doenca que pode ser tratada através de

medicamentos e acompanhamento médico, pois o paciente pode vir a 6bito.


http://www.mdsaude.com/2010/05/leishmaniose.html
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e) Doenca do sono ou tripanossomiase africana

FIGURA 10 — Crianca com doenga do sono.
Fonte: http://www.angonoticias.com/Artigos/item/12421

A tripanossomiase africana é uma doenca frequentemente fatal causada pelo parasita
unicelular Trypanosoma brucei. Existem duas formas: uma na Africa Ocidental, incluindo
Angola e Guiné-Bissau, causada pela subespécie T. brucei gambiense, que assume forma
cronica e outra na Africa Oriental, incluindo Mogambique, causada pelo T. brucei
rhodesiense, forma aguda. Ambos os parasitas sdo transmitidos pela picada da mosca tse-tsé

(moscas do género Glossina). (www.saberweb.com.br > Doengas)

FIGURA 11 - Mosca Tse-tsé. Glossina palpalis
Fonte: http://www.saberweb.com.br/doencas/doenca-do-sono/

Apos a picada infecciosa, o parasita multiplica-se localmente durante cerca de 3 dias,
desenvolvendo-se um inchaco edematoso, denominado de cancro tripanossémico, que

desaparece apds trés semanas, em média. O inchaco ndo surge na grande maioria dos casos de


http://www.saberweb.com.br/wp-content/uploads/imagens/doencas/doenca-do-sono/01g.jpg
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infeccdo pelo T. gambiense e apenas em 50% dos casos de infec¢do com T. rodesiense.. (

www.saberweb.com.br » Doengas)

A doenca do sono € considerada como "extremamente negligenciada”, pela DNDI,
(siglaem inglés para Iniciativa de Medicamentos para Doengas Negligenciadas)

basicamente porque afeta principalmente localidades carentes.

I[rypanosoma
[ ] sem risco
l:l Em risco
B endémico
Alta Endemia
B i

FIGURA 12- Legenda mapa: Distribui¢cao da doenca do sono por T. b gambiense e T. b.
rhodesiense na Africa subsaariana, 1999.©
Fonte: WHO/CDS/CSR/ISR/2000.

f) Malaria

Conhecida como paludismo, é uma doenga tipica em paises tropicais. No Brasil, é
comum na regido da floresta amazoénica, fazendo muitas vitimas todos o0s anos, assim como na
Africa, onde a doenga é comum. (www.lookformedical.com/fag.php?lang=3&q=Maldria..24)

E provocada por protozoarios parasitas que sdo transmitidos para o ser humano através
da picada da fémea do mosquito Anopheles. O mosquito pica uma pessoa contaminada,
levando os protozoarios para outra pessoa. A forma de transmissdo da malaria foi descoberta

em 1898 pelo pesquisador Ronald Ross. ( www.suapesquisa.com/pesquisa/malaria.htm)
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FIGURA 13- Anopheles freeborni.
Fonte:http://www.vetmed.ucdavis.edu/ucmrp/publications/anophelesfreeborniphotopage.html

Apos adquirir a doenca, a pessoa comeca apresentar febre constante, sendo a
periodicidade irregular, dores de cabeca, nauseas, hemorragias e fadiga.

(bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/36manual_condutas.pdf)

A doenca provoca problemas hepaticos, respiratorios, cardiovasculares, cerebrais e
gastricos. Ao apresentar os sintomas, a pessoa deve ser conduzida ao hospital para inicio do
tratamento, que e feito a base de medicamentos e de uma substdncia chamada quinina.

(bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/36manual_condutas.pdf)
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1.2- IMPORTANCIA DAS DOENCAS TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

Segundo ZUNDIR & MIYAZAKI (1993), desde os primoérdios da humanidade, os insetos
estiveram relacionados com o homem, ao ponto de se poder afirmar que a sobrevivéncia do
homem depende do equilibro deste grupo de animais, pois é de conhecimento publico que o
maior inimigo dos insetos sdo 0s proprios insetos. Sendo assim, o desequilibrio de uma parte
do sistema formado pelos insetos, pode afetar varios setores da nossa sociedade como a

producdo agricola e florestal, além de desencadear uma série de doencas.

A entomologia bioldgica e econbmica que estuda a importancia dos insetos nos dias
atuais, cresceu nos ultimos tempos na questdo agricola e nas industrias de defensivos
agricolas que cada vez mais causam danos ao meio ambiente e a saude, devido a toxidade e

cumulatividade na cadeia alimentar. http://www.floresta.ufpr.br/~Ipf/ind_entomologia.html)

Muitas pesquisas estdo sendo direcionadas ao controle biolégico de insetos com o uso
de fungos, virus, bactérias e até de insetos carnivoros, no combate a pragas agricolas onde

esses insetos podem comprometer toda uma safra de graos nos cilos.

A entomologia médica estuda os insetos de importancia na sadde publica por serem
vetores de doencas como a peste bulbbnica (pulgas), doenca de Chagas (percevejos
triatomideo) dengue e da febre amarela (s mosquitos Aedes aegypti) e outras doencas,

causadas por moscas e baratas devido aos seus habitos alimentares em areas urbanas.

Ha aqueles que sdo benéficos ao homem como as abelhas que produzem o mel, a
mariposa Bombyx mori ou bicho-da-seda pela producdo de seda, besouros e moscas
necréfagas que alimentam-se de fezes e animais mortos, formigas e 0s cupins que reciclam a
matéria organica no solo, baratas aproveitam detritos organicos e realizam a reciclagem dos
nutrientes, mas estando nos esgotos e lixdes, tornam-se um problema de saude publica.
(educacao.uol.com.br/biologia/ult1698u24.jhtm)

Em suma, os insetos sdo de extrema importancia para & manutencao do equilibrio dos
ecossistemas terrestres, sem 0s quais a reciclagem e toda a cadeia alimentar entraria em

colapso, ja que séo a base alimentar dos animais, inclusive para o ser humano.



As pesquisas e estudos sobre 0s insetos comprovam que na verdade eles ndo sao

vil6es. Quem degrada o ambiente, causando desequilibrio ambiental, € 0 homem.

15
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1.3- DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA DENGUE NO MUNDO

FIGURA 14-Virus da dengue
Fonte: (Ortrud /Departamento de Virologia/IOC/Fiocruz)

Geograficamente, o virus da dengue costumava causar doenca nas regides mais quentes entre
os tropicos de Cancer e Capricérnio. Com o desequilibrio ambiental causado pelo
aquecimento global, o0 aumento das temperaturas em regides distantes do Equador, podem

levar a disseminacdo do mosquito e da dengue para areas proximas dos pélos.

[ ] drea infestada com Aedes aegypti

. area com Aedes aegypti e dengue epidemica em atividade

FIGURA 15 - Aedes aegypti no mundo (2005)
Fonte : Instituto Virtual da Dengue do Rio de Janeiro



DENGUE

N

{ - Zonas Endémicas

FIGURA 16 — Zonas Endémicas ( 2007)
Fonte:http://www.ramsessecxxi.blogger.com.br/2007_11 01 archive.html

17
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1.4- DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA DENGUE NO BRASIL

A dengue no Brasil ocorria durante o verdo, reduzindo-se a quase zero no inverno.
Desde 2005, os niveis de infestagdo tém se elevado na estacdo do ano, agravando o risco de
uma nova epidemia. Os invernos atipicos dos Gltimos anos, com temperaturas elevadas e
umidade do ar acima da média, pelas chuvas freqlientes nas regides Sul e Sudeste, contribuem
para um risco maior de epidemia nos proximos anos.

(www.portaldovale.net/2008_05_10_archive.html)

D Nao infestados D Nzo infestadas
B Infestados {1.753) B Infestadas {4.007)

FIGURA 17- Infestacdo da dengue ( 1995- 2010)
Fonte:http://catedralnoticias.blogspot.com/2010_07_12_archive.html
Percebe-se 0 descaso das autoridades com a doenca, ndo tendo a preocupacdo que é

necessaria, a partir do aumento consideravel de casos no pais.

"A dengue € uma licdo que o Brasil ja deveria ter aprendido
ha muito tempo. Todos os anos em que ha disputa eleitoral,
a guerra contra a dengue perde.

Os gestores desmobilizam programas, demitem servidores,
fazendo politicagem menor com algo téo grave™

ministro da Saude José Gomes Temporao.
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Nos trés primeiros meses de 2008 foi registrado o aumento no nimero de infectados em
todo o pais, principalmente no Rio de Janeiro, que até o dia 4 de abril teve cerca de 50 mil
casos confirmados. Em numeros absolutos, o Rio reune praticamente o dobro de casos

somados nos seis Estados onde houve aumento de casos de dengue: (saude.hsw.uol.com.br

» Saude » Doencas e tratamentos)

e Amazonas - 992%

o Rondonia - 484%

e Sergipe - 617%

o Bahia - 241%

« Rio Grande do Norte - 275%
o Pard- 147%

A primeira epidemia de dengue no Brasil nos tempos atuais foi em 1981, em Roraima.
No estado foram isolados os virus DEN1 e DEN4. Em 1986 houve uma epidemia de dengue
no Rio de Janeiro e algumas areas urbanas do Nordeste com disseminagdo do virus DEN1 e

mais de 50.000 casos. http://saude.hsw.uol.com.br/dengue3.htm

Em 1990, houve a introducdo do virus 2 no Rio de Janeiro, atingiu varias areas do
Sudeste e em 1998, houve uma pandemia com mais de 500.000 casos no pais. O virus se

espalhou por todas as regides, sendo que no Nordeste atingiu 0 maior nimero de casos.

No ano 2000, o virus 3 foi isolado no Rio de Janeiro, e uma nova epidemia de dengue
aconteceu entre 2001 e 2003. Algumas localidades dos Estados do Sul do pais foram
atingidas pela primeira vez. A maior parte dos casos ocorreu em pessoas com mais de 15 anos
(a doenca costuma acometer adultos jovens pela maior exposi¢do); os casos de dengue
hemorréagica eram raros no pais. Porém, com a chegada do virus 3, aumentou o nimero de

casos da doenga, com registro de obitos. http://saude.hsw.uol.com.br/dengue3.htm


http://www.google.com.br/url?url=http://saude.hsw.uol.com.br/&rct=j&sa=X&ei=3EfpTr-yKKfLsQKUgOWXCQ&ved=0CCMQ6QUoADAA&q=Nos+tr%C3%AAs+primeiros+meses+de+2008+foi+registrado+o+aumento+no+n%C3%BAmero+de+infectados+em+todo+o+pa%C3%ADs,+principalmente+no+Rio+de+Janeiro,+que+at%C3%A9+o+dia+4+de+abril+teve+cerca+de+50+mil+casos+confirmados.+Em+n%C3%BAmeros+absolutos,+o+Rio+re%C3%BAne+praticamente+o+dobro+de+casos+somados+nos+seis+Estados+onde+houve+aumento+de+casos+de+dengue:+&usg=AFQjCNHFLyhnmzECkAFkTWEJMrT_dXidBg
http://www.google.com.br/url?url=http://saude.hsw.uol.com.br/doencas-canal.htm&rct=j&sa=X&ei=3EfpTr-yKKfLsQKUgOWXCQ&ved=0CCQQ6QUoATAA&q=Nos+tr%C3%AAs+primeiros+meses+de+2008+foi+registrado+o+aumento+no+n%C3%BAmero+de+infectados+em+todo+o+pa%C3%ADs,+principalmente+no+Rio+de+Janeiro,+que+at%C3%A9+o+dia+4+de+abril+teve+cerca+de+50+mil+casos+confirmados.+Em+n%C3%BAmeros+absolutos,+o+Rio+re%C3%BAne+praticamente+o+dobro+de+casos+somados+nos+seis+Estados+onde+houve+aumento+de+casos+de+dengue:+&usg=AFQjCNGjyf6yy7trOlKvnPESpKu8qAA4Rw
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Regiéo 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Norte 27.018 | 15.118 | 30.848 | 63.400 | 30.672 | 46.672 | 31.573 | 41.487
Nordeste | 224.833 | 111.327 |121.920 1188.963 1 312.519 | 214.705 | 42.219 | 118.257
Sudeste | 229.630 | 41.111 | 53.657 | 173.691 384.999 | 83.594 | 31.001 | 35.452
Sul 2.994 1.416 4.503 3.731 | 16.224 | 22.507 & 3.554 | 5.020

Centro- 20.552 14.115 | 17.197 | 34.529 | 68.690 | 36.164 | 15.528 | 41.800
Oeste

Total | 505.027 | 183.087 |228.125 | 464.314 813.104 403.642 123.875 | 241.796

FIGURA 18 - Amostragem de casos confirmados de dengue de 1998 a 2005.

“No inicio de 2011, apés a atualizacdo do Levantamento do indice Rapido de
Infestacdo por Aedes aegypti (LIRAa), o ministro da Saude, Alexandre Padilha, divulgou o
novo mapa de risco para a dengue no Brasil. Passam de dez para 16 os estados com risco
muito alto de epidemia e de nove para cinco 0s com risco considerado alto. O ministro e
representantes de outros 12 ministérios e 6rgdos do governo federal se reuniram com a
presidenta Dilma Rousseff para articular a formulacdo de acgles integradas capazes de
prevenir e controlar a doenga, bem como garantir atendimento de qualidade, em tempo

adequado, para a populacio acometida pela dengue.

“Queremos reforcar duas coisas: a atuagdo intersetorial

e a integracdo entre atencdo a saude e vigilancia em saude.
Queremos estimular os estados e municipios a ampliarem
suas parcerias no combate a dengue.

O Governo Federal, os estados, 0s municipios e as pessoas:
todos podem fazer mais no combate a dengue”

Ministro Alexandre Padilha.
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O mapa foi tracado com base no Risco Dengue, ferramenta lancada pelo Ministério da
Saude em setembro de 2010 que leva em consideracao seis critérios basicos, dos quais quatro

sdo do setor Saude:

e Incidéncia atual de casos;
e Incidéncia de casos nos anos anteriores;
e Indices de infestacdo pelo Aedes aegypti;

e Sorotipos em circulagéo.

O quinto critério é ambiental: cobertura de abastecimento de adgua e coleta de lixo; e 0
ultimo € demogréfico: densidade populacional. Foram utilizados também os dados do LIRAa
e 0 monitoramento do nimero de casos de dengue no inicio de 2011. Atualmente, de acordo
com as Secretarias Estaduais de Salde, cinco Estados apresentam aumento no ndmero de
casos da doenca: Amazonas, Acre, Mato Grosso, Goias e Espirito Santo, sendo que além dos
acima citados, Par4, Maranhdo, Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco,
Alagoas, Sergipe, Bahia, Tocantins, e Rio de Janeiro tem alto risco de enfrentar epidemia.
Roraima, Amapa, Goiads, Minas Gerais e Mato Grosso do Sul estdo com risco alto para a
dengue e tambem precisam reforcar as agdes de prevencdo e combate a doenca.

(portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?...)
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[] Risco baixo
[] Risco moderado
[ Risco alto

I Risco muito alto

@ Areas com Risco de . PR
transmisséo focalizada

OBS 1: O mapa nao considera a dispersdao do DEN-4 para outros estados
OBS 2: SC nunca teve transmissao autéctone de dengue

FIGURA 19 — Mapeamento dengue ( setembro 2010)
Fonte: Ministério da Saude, janeiro de 2011.

Em Sao Paulo mesmo o risco sendo moderado, todo o cuidado é pouco para que o
quadro ndo piore. A dengue mata e 0 combate esta sendo efetuado pelos governos estaduais,
municipais e federal, mas é de extrema importancia que os cidaddos participem das
mobilizagcdes contra o inseto que dissimina a dengue.
(portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?...)



1.5- DISTRIBUICAO GEOGRAFICA EM MINAS GERAIS

MAPA DA DENGUE EM MINAS

i i Em niimeros absolutos, os Estados
Cidades com gisloiindmes ; i de Rondonia, Acre, Mato Grosso,

de notificagdes neste ano Mato Grosso do Sul, Goias, Minas
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*Dados referentes 80 fitimo balanco divulgado em 31/03, da Secretaria de Estado de Saide de Minas

FIGURA 20 — Mapa da dengue em Minas Gerais.
Fonte: Jornal O Tempo, abril 2010.

DENGUE AVANCA

Confira 0 aumento dos casos no Estado

MUNICIPIOS COM MAIOR NUMERO DE NOTIFICACOES DA DOENCA

1 Belo Horizonte 769.599 6 Divintpolis 50?9
2 Betim 18.755 7 Tedfilo Otoni 4.807
3 Juiz de Fora - 830 8 Ribeiréo das Neves 4.093
4 Contagem 1674 9 Sete Lagoas - 3.957
5 Montes Claros 7514 10 Carangola 3.467
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FONTE: Sscretaria de Estada da Sauce |SES)

FIGURA 21 — Grafico da dengue em Minas gerais ( 2002 a 2010)
Fonte: jornal Hoje em Dia - 6/01/2011
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Em Minas gerais, é alarmante e significativo o avanco da dengue a partir de 2006, mostrando

claras evidéncias da falta de controle dos vetores.
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2 - CONTROLE EPIDEMIOLOGICO NA CIDADE DE JUIZ DE FORA

Juiz de Fora é municipio brasileiro do estado de Minas Gerais, situado na Zona da Mata
Mineira, sendo a quarta maior cidade do estado, superada apenas por Belo Horizonte,
Uberlandia e Contagem, com uma populacdo de 517.872 mil habitantes. ( dados do IBGE —
2010)

FIGURA 22- Localizacdo da Zona da Mata em Minas Gerais.
Fonte:http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:MinasGerais_Meso_ZonadaMata.svg


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0b/MinasGerais_Meso_ZonadaMata.svg
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2.1 -LOCALIZACAO DO MUNICIPIO EM MINAS GERAIS

SRV e
\/ Microrregiao de
bt Juiz de Fora
]

FIGURA 23- Localizacdo da cidade de Juiz de Fora na Zona da Mata Mineira.
Fonte: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=1001469

Sua area de influéncia se estende por toda a Zona da Mata, uma pequena parte do Sul
de Minas e também do Centro Fluminense. Juiz de Fora é o municipio mais extenso da Zona
da Mata. Totalizando uma &rea de 1.436,8 km?, é formado por 4 distritos: Juiz de Fora,

Sarandira, Torredes e Rosario de Minas.( igrejaemjf.com.br/como_chegar_jf.htm)

As terras do municipio encontram-se inseridas na Bacia do rio Paraiba do Sul, sendo
erguida as margens do Rio Paraibuna, que corta 0 municipio no sentido norte-sul. Outros rios
importantes que banham o municipio sdo os rios Cagado e do Peixe, afluentes do Paraibuna.
O clima de Juiz de Fora é do tipo tropical de altitude, caracterizado estacdes definidas: uma
seca e de menores temperaturas, que se estende de maio a setembro, e outra Umida e de
temperaturas mais elevadas, de outubro a abril. A temperatura média anual é de 19,3°C, sendo

a média das maximas em torno de 24°C e a das minimas em torno de 15°C.

(igrejaemjf.com.br/como_chegar_jf.htm)

A cidade localiza-se nos contrafortes da Serra da Mantiqueira. O relevo é

predominantemente montanhoso, apresentando formacdes tipicas denominadas “mar de
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morros”. A altitude do municipio varia de 467 metros nos fundos de vale até 1.104 metros,
estando o centro comercial da cidade a 678 metros de altitude. A localizacdo de Juiz de Fora é
privilegiada, pela proximidade das principais metropoles do Sudeste brasileiro. Por rodovia, a
cidade dista 255 quilémetros da capital Belo Horizonte, 180 quildmetros da cidade do Rio de
Janeiro e 480 quilémetros da cidade de S&o Paulo. (igrejaemjf.com.br/como_chegar_jf.htm)
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2.2- CONTROLE EPIDEMIOLOGICO

2.2.1- BREVE HISTORICO SOBRE A SECRETARIA DE
SAUDE.

A Secretaria de Saude 6rgdo da Administracdo Direta subordinada diretamente ao Chefe do
Poder Executivo. A SSSDA comp@e, juntamente com as Secretarias de Assisténcia Social —
SAS, e de Politica Urbana - SAU, o Nivel de Formulacdo, Execucdo e Avaliacdo de Politicas
Pdblicas e Promogdo da Cidadania. E dotada de autonomia administrativa, orcamentéria e

financeira. ( http://www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)

Em seu contexto sdo definidas, em primeiro lugar, politicas e programas relativos a
area de Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental, estabelecendo diretrizes técnicas

para execucao de suas atividades, no ambito da sua area de atuacao;

A Prefeitura de Juiz de Fora aderiu, de forma experimental, ao projeto de
monitoramento inteligente do mosquito da Dengue (M.l.Dengue), desenvolvido pela
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), que consiste em colher informacdes
importantes sobre a presenca e densidade do mosquito Aedes aegypti com rapidez e precisdo
necessarias para direcionar e aperfeicoar as agdes de intensificacdo do controle nas areas de
risco. Trata-se de um conjunto de aplicativos desenvolvidos para realizar o processamento das

informacdes de coleta e analises estatisticas.

( http://www. pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)
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2.2.2- IMPORTANCIA E METODOLOGIA DE CONTROLE.

Segundo o a Secretaria de Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental (SSSDA) que
realiza trabalho intensivo de combate aos focos do Aedes aegypti, mosquito transmissor da
dengue, os Agentes de Endemias fazem inspecdo, tratamento e orientagdo em residéncias e
areas publicas. Em janeiro de 2006, foi realizada a primeira A¢do de combate na Zona Leste
da cidade, compreendendo os bairros Bairu, Bonfim, Botanagua, Centenario, Cesario Alvim,
Grajad, Linhares, Manoel Honorio, Nossa Senhora Aparecida/Meggliolario, Progresso, Santa
Rita, SA0 Benedito, Sd0 Bernardo e Vitorino Braga, onde o Levantamento de indice Rapido

do Aedes aegypti (LIRAa) apontou maior incidéncia  de focos.

(http://www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)

O Levantamento de indice Répido é realizado através de amostragem aleatoria, estratificada
por 20 areas com aproximadamente nove mil imdveis cada, sendo que sdo visitados 25% dos
quarteirdes de cada extrato e, em cada quarteirdo, sdo visitados 20% dos imdveis existentes, o
que resulta na pesquisa final de 5% dos imoveis de uma das areas urbanas do municipio. Na

época em questdo os agentes visitaram na Zona Leste da cidade, 9.965 imoveis e detectaram

31 focos do Aedes. ( http://www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)

Os agentes de Endemias realizaram cursos de capacitagdo, ministrados pelos técnicos
da Geréncia Regional de Saude (GRS) e da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa). Nas aulas,
0s participantes recebem informagGes sobre as visitas domiciliares, como é feita a orientagdo
da populacdo, a pesquisa e a identificacdo de focos do mosquito Aedes aegypti. Também
participam do curso os supervisores do programa e 0s técnicos do Departamento de Zoonoses

da SSSDA. . ( http://www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)

O entdo secretario de Salde, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental, José Otavio
Ferreira Amaral, ressaltou que as agdes conjuntas desenvolvidas pela Prefeitura de Juiz de
Fora:

“sdo de grande importdncia, mas so surtirdo efeito
se houver total envolvimento das comunidades,

que devem manter fiscalizacao rigida em suas residéncias,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Bairu
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bonfim_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Botan%C3%A1gua
http://pt.wikipedia.org/wiki/Centen%C3%A1rio_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ces%C3%A1rio_Alvim_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Graja%C3%BA_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Linhares_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Manoel_Hon%C3%B3rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nossa_Senhora_Aparecida_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Progresso_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Rita_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Rita_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Benedito_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Bernardo_(Juiz_de_Fora)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vitorino_Braga
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eliminando os locais possiveis de abrigarem focos

do mosquito transmissor da dengue”.

Em 2008, médicos e profissionais de salude do municipio e regido tiveram a
oportunidade de reciclar seus conhecimentos e atualizar-se com as mais recentes informagoes
sobre a dengue, através de parceria entre a PJF e a Johnson & Johnson, que realizou o “Painel

de Atualizacdo sobre Dengue”.

Os assuntos principais envolveram as caracteristicas gerais do virus, suas patogenias, formas
de transmissdo, fatores que sugerem a necessidade de hospitalizacdo, o atendimento
ambulatorial em casos de suspeita da doenga, seus aspectos epidemioldgicos, incidéncia e
distribuicdo geografica. Além destes assuntos foram tratados os mecanismos da acdo dos
analgésicos e antitérmicos e suas possiveis interagdes medicamentosas e demais fatores que
influenciam no diagnostico e manifestacdes da doenca.

(http:/www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)

A partir de 2009, os agentes de endemias e profissionais de unidades basicas de satde
(UBSs) da Secretaria de Saude iniciaram o trabalho de informacdo e panfletagem contra a
dengue nos bairros da cidade. O objetivo é convocar os moradores a deixar o lixo que possa
servir de criadouro para o Aedes aegypti (entulhos e recipientes que acumulem agua, tais
como pneus, latas, garrafas, bidés, vasos sanitarios, pratos de plantas, geladeiras e maquinas
de lavar velhas) na porta de suas casas, para que os caminhdes do Demlurb possam recolhé-lo

e dar destinacao adequada ao mesmo. ( http://www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)

Em julho de 2009, o Departamento de Vigilancia Epidemioldgica (DVE), da
Secretaria de Saude, recebeu o resultado dos exames das amostras de sangue coletadas no més
anterior para verificacdo dos sorotipos do virus causador da dengue circulantes em Juiz de
Fora. De acordo com a Fundagdo Ezequiel Dias (Funed), a presenca de um novo agente no

municipio — o DEN 1, ja que entre 2007 e 2008, foi detectado como circulante local o DEN 3.
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Segundo So6nia Rodrigues, médica do DVE provavelmente o tipo 3ainda era
encontrado na cidade e que dos quatro sorotipos existentes — DEN 1, 2, 3 e 4 —, trés circulam

em Minas Gerais:

“No Brasil, apenas o tipo 4 ainda ndo foi detectado;
em Minas, ja circulamo 1, 2 e 3.
No caso de dois tipos de virus circulantes em Juiz de Fora, a

obrigacao de ficar atento aos cuidados é redobrada”.

No Carnaval de 2010, por iniciativa dos agentes de combate a endemias, foi criado um
novo bloco carnavalesco, que estimulou a alegria dos folibes e contribuiu para conscientizar a
populacéo sobre os riscos da dengue. (Anexo)

Em abril do mesmo ano, foi divulgado pela Subsecretaria de Vigilancia em Saude que
0 municipio iniciava uma epidemia de dengue, uma vez que ocorreram mudancas
consideraveis na incidéncia e frequéncia da doenca na maioria dos bairros da cidade que
receberam, inclusive, os trabalhos com pulverizagdo de inseticida - o Ultra Baixo Volume

(UBV pesado) - mais conhecido como fumaceé. http://www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)

No final do mesmo ano, passa a vigorar 0 Decreto 10.653 que instituiu as “Batalhas
Regionais de Combate a Dengue”, dentro da campanha “JF Contra a Dengue”. Pelo que
consta no documento, servidores da Prefeitura de Juiz de Fora - agentes de Endemias e de
Saude, guardas municipais, agentes de Transito e fiscais de Posturas - serdo convocados para
as megaoperagdes que serdo desenvolvidas em toda a cidade., realizando a varredura nas
residéncias recolhendo material que possa servir de criadouro do mosquito enquanto se
distribui material educativo nas a¢fes. Os agentes de Endemias terdo a colaboracdo da Policia
Militar, do Exército, do Corpo de Bombeiros, escoteiros, representantes de bairros, igrejas,

entre outros. ( http://www.pjf.mg.gov.br/saude/dengue/noticias.php)



FOTO 2 — Registro de dados da Batalha Regional (2011).
Fonte: http://www.pjf.mg.gov.br/noticias/view.php?modo=link2&idnoticia2=28065

32



33

3- VIGILANCIA
3.1- DADOS SOBRE A DENGUE ( EM ANEXO)
3.2- RELATOS DE PESSOAS QUE TIVERAM DENGUE

"Sou professora na cidade de Juiz de Fora, M. G. Passei um final de semana em Cabo
Frio e me lembro de ter “esmagado” um pernilongo na minha perna, depois de sentir a picada.
Voltei para Juiz de Fora me sentindo meio estranha, corpo dolorido e muita coceira. A dor era
intensa, principalmente nas pernas e bracos.

Procurei atendimento médico apesar de esperar bastante tempo para ser atendida( ja
que muitas pessoas também aguardavam) fui bem atendida. O resultado do exame de sangue
(hemograma) para confirmar a doenga demorou cerca de trés horas e foi detectada que meus
sintomas eram provenientes da Dengue. Foram dias horriveis ja que o mal-estar causado pela
doenca é indescritivel.

Precisei ficar de repouso mas, gracas a Deus, fui medicada corretamente e me
recuperei. A preocupacdo com a dengue hemorragica me deixou muito aflita por estar
acompanhando varios casos divulgados pelos meios de comunicagdo, sabendo que a doenca
ainda ndo tem vacina ou medicamentos eficazes.

Espero que os governantes tomem consciéncia de que a cada dia que passa, € preciso
investir no combate ndo s a dengue mas a outras doengas que afetam a sociedade.”

Rosania Lima, setembro de 2011.

“Sou moradora do Bairro Sdo Pedro, em Juiz de Fora. Tive dengue no periodo que
antecedeu o carnaval de 2011, sendo a primeira reacdo febre alta, dores pelo corpo todo,
minha pele empolada e inchada semelhante a uma alergia. Tive reacdes na garganta, os olhos
ficaram muito vermelhos, doiam muito e a dor pelo corpo aumentava cada vez mais. Fui
atendida no Hospital de minha cidade e necessitei ficar no soro por algumas horas, depois da
doenca ser diagnosticada.

Em casa fiquei de repouso absoluto pois, até virar na cama, sentia muita dor. A dieta
se baseou em bastante liquido e para aliviar as dores, apenas paracetamol. "

Lucy de Andrade Matos
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Ainda ndo existe vacina eficaz contra o dengue nem tratamento especifico antiviral
que combata a viremia, por isso é fundamental conscientizar a populacdo das mudancas de
habitos como, descartar o lixo adequadamente, limpar areas externas da residéncia retirando
possiveis criadouros que possa acumular dgua, vedar caixa d’agua além de outras agdes

higiénicas extremamente importantes no combate ao mosquito da dengue.

Em Juiz de Fora a prefeitura realiza campanha de combate ao mosquito Aedes aegypti

através SSSDA (Secretaria de Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental) utilizado:

e Tratamento focal com eliminacdo de larvarias com larvicida granulado
(Temephds 1% - Abate), que € indcuo para 0 homem podendo ser utilizado
em agua potavel;

e Tratamento Perifocal, feito contra as formas adultas nas paredes das casas
com inseticidas organofosforados;

e “Fumacé”, pulverizacdo com inseticidas sob a forma de aerossais a ultra baixo
volume, indicado para borrifacdo ambiental perifocal nos locais onde foram
identificados casos de dengue e/ou o0 vetor, porém o inseticida somente age
nas formas aladas do mosquito;

e Batalhas regionais, informacdo e convencimento, com realizagdo de
panfletagem, carros de som, faixas e envolvimento das comunidades religiosas
dos bairros, servidores municipais, como agentes de Endemia e de Saude,
guardas municipais, agentes de Transito e fiscais de Posturas.policia militar ;
varredura em todas as casas com recolhimento de todo material que acumule
agua como garrafas PET, latas e pneus; e recolhimento do material;

e Integracdo entre os 6rgdos de Saude e Educag&o.

Além das responsabilidades dos gestores governamentais ao estimular medidas de
melhorias nas condi¢des higiénicas sanitarias das habitacdes, abastecimento de &gua, sistema

de coleta, responsabilidade no descarte de residuos sélidos e praticas ambientais sao
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elementos primordiais para conscientizar a populacdo na erradica¢do do mosquito transmissor

da dengue.
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