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RESUMO

No Brasil, o controle das doengas transmitidas por
vetores esta baseado em um conjunto de agdes vinculadas
a vigilancia em saude, as atividades da atencio basica e a
mobilizacdo social. Como porta de entrada do sistema de
servicos de saude, as acOes dentro da atencao primaria sao
consideradas chave para um controle efetivo e eficiente
desses eventos. O mosquito Aedes albopictus representa um
vetor potencial de muitos processos infecciosos. Apesar
de apresentar ampla dispersio no mundo, ndo vem sendo
sistematicamente considerado dentro dos programas na-
cionais de controle. O objetivo deste trabalho ¢ descrever,
por meio de revisdo da literatura, as potencialidades do Ae.
albopictus como vetor de arboviroses no Brasil e analisar os
contextos de risco. Com essa perspectiva, visa contribuir
para ampliar as discussGes sobre o tema dentro das agdes
desenvolvidas na rede de servigos de atencao primaria. Os
primeiros registros de sua presenga no Brasil ocorreram em
1986, provavelmente, por introducio passiva por meio do
comércio maritimo. Este vetor apresenta ampla valéncia
ecolégica, sendo um potencial transmissor de 22 arboviro-
ses, 0 que torna seu registro um fato epidemiologicamente

ABSTRACT

The control of vector-transmitted diseases in Brazil is
dependent upon a range of health surveillance, primary
health care and social mobilization strategies. As the point
of entry for the public health system, primary health care
services are considered key to the efficient and effective
control of these events. The Aedes albopictus mosquito re-
presents a potential vector for several infectious processes.
Despite the fact that Ae. albopictus is present throughout
the world, it has not yet been systematically addressed wi-
thin national disease control programs. The objectives of
this study are to describe the potential of Ae. albopictus as
a vector of arboviruses in Brazil and analyze risks within
the current context. Furthermore, the authors seek to
contribute to a wider discussion of this subject among the
spectrum of services offered by the primary care network.
The first known record of the mosquito in Brazil was
in 1986, most likely as the result of passive introduction
from maritime commerce. This vector presents significant
ecological valence given that it is a potential transmitter
of 22 arboviruses, which makes its introduction an epi-
demiologically significant event. Ae. albopictus is also an
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importante. O Ae. albopictns é um vetor experimental de sete
alfaviroses: Encefalite eqtiina do leste, Mayaro, Encefalite
eqiiina do oeste, Encefalite eqiiina venezuelana, Chikun-
gunya, Ross river e Sindbis; além de doengas causadas por
flavivirus, como Dengue, Encefalite japonesa, Febre do
Nilo ocidental e Febre amarela. Pela sua ampla valéncia
ecologica, adaptando-se facilmente aos ambientes rural,
urbano e peri-urbano, presume-se que possa atuar como
ponte entre os ciclos silvestre e urbano da Febre amarela.
Outras doengas como Oropouche, Filatiose, Keystone,
Tensaw, Cache Valley e Potosi podem eventualmente ser
transmitidas por Ae. albopictus. A populagdo de Ae. albopictus
introduzida no Brasil demonstrou capacidade de transmitir
o virus do dengue, da febre amarela e da encefalite eqliina
venezuelana sob condi¢des laboratoriais. O Ae. albopictus,
portanto, é um vetor potencial para diversas arboviroses
que deve ser necessariamente incorporado pelos programas
de controle. O seu controle deve ser considerado, havendo
a necessidade de uma acio intersetorial envolvendo, neces-
sariamente, a¢cdes de vigilancia em saide dentro da atencio
primaria em sadde.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Insetos
Vetores. Aedes. Arbovirus. Saude Publica

INTRODUCAO

As doengas transmitidas por vetores mantém-se, N0 sé-
culo XXI, como desafio em todo o mundo, considerando-
se a elevada carga individual e social associada, bem como
a complexidade das a¢Ges necessarias para o seu controle
(PENNA, 2003). Doengas como dengue, febre amarela,
malaria, doenca de chagas estdo entre os principais pro-
blemas de satde publica na maioria dos pafses localizados
na regido tropical, dentre eles, o Brasil (GOMES, 1998;
BRASIL, 2008b). Virias destas doencas sio definidas
como emergentes (como ¢é o caso do dengue) enquanto
outras sao definidas como persistentes (como € o caso da
febre amarela) (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO, 1999).

O mosquito Aedes (Stegomyia) albopictus (Diptera: Culici-
dae) é originario das florestas do Sudeste Asiatico, sendo
encontrado tanto no ambiente urbano quanto no subur-
bano (FORATTINI ez al., 1997). Este diptero tem com-
portamento eclético no que diz respeito ao exercicio da
hematofagia, podendo exercé-la em um numero grande
de animais, com uma acentuada antropofilia (MARQUES;
GOMES, 1997).
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experimental vector of seven alphaviruses: Eastern equine
encephalitis, Mayaro, Western equine encephalitis, Vene-
zuelan equine encephalitis, Chikungunya, Ross River and
Sinbidis; in addition to the diseases caused by flaviviruses
such as Dengue fever, Japanese encephalitis fever, West
Nile fever and Yellow Fever. Due to its considerable
ecological valence, easily adapting to rural, urban and peri-
urban environments, it is presumed that Ae. a/bopictus could
serve as a bridge between the urban and sylvatic cycles of
yellow fever. Other diseases such as Oropouche fever,
lymphatic filariasis and human infections with Keystone,
Tensaw, Cache Valley and Potosi viruses might eventually
be transmitted by the mosquito. The population of Ae.
albopictus present in Brazil has demonstrated the capacity
to transmit dengue, yellow fever and Venezuelan equine
encephalitis viruses under laboratory conditions. The
study concludes that Ae. albopictus is a potential vector for
several arboviruses that need to be incorporated into the
national disease control programs. Specific vector control
initiatives involving health surveillance and primary health
care should be considered.

KEY WORDS: Primary Health Care. Aedes. Insect Vectors.
Arboviruses. Public Health

A espécie tem apresentado ampla dispersio no mundo:
desde 1985, ela tem sido assinalada no continente ame-
ricano, comegando pelas localidades do sul dos Estados
Unidos da América, seguido dos primeiros registros no
Brasil, nos estados do Rio de Janeiro e Minas Gerais em
1980, provavelmente, por introdugio passiva por meio do
comércio maritimo de minério de ferro (FORATTINI,
1986; CONSOLI; LOURENCO, 1994).

O Aec. albopictus apresenta ampla valéncia ecologica,
pois ¢ capaz de colonizar os mais variados tipos de recipien-
tes, naturais e artificiais (MARQUES; FORATTINI, 2005).
Esta caracteristica o torna um potencial vetor de processos
infecciosos. Sob condi¢cées laboratoriais, mostrou-se com-
petente a infeccio (MOORE ez 4/, 1988) e, desta forma, um
potencial vetor para diversas arboviroses. O seu controle
entomo-epidemioldgico torna-se relevante, ja que muitas
das doengas potencialmente transmitidas por ele podem se
tornar emergentes no Brasil.

No Brasil, o controle das doencas transmitidas por
vetores estd baseado em um conjunto de a¢Ses vincula-
das a vigilancia em satde. Estas acOes representam em
conjunto uma nova estratégia de pensar e agir que tem
como objetivo a analise permanente da situacdo de saude
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da populagio e o desenvolvimento de praticas adequadas
ao enfrentamento dos problemas existentes. F. composta
por agdes nao somente de vigilancia em si, mas também
de promocgio, prevengio e controle de doencas e agravos
a saude, constituindo-se em um espago de articulacio de
conhecimentos e técnicas para mudancas do modelo de
atencio (BRASIL, 2008e¢).

Diante deste contexto, o Pacto pela Satde reforca a
necessidade de fortalecimento da atengdo primaria a saude e
da capacidade de respostas as doencas emergentes e persis-
tentes, com énfase no compromisso em torno de acdes que
apresentam impacto sobre a situacio de saude da populacio
brasileira (BRASIL, 2008c). De fato, como porta de entrada
do sistema de servicos de saude, as a¢oes dentro da atencio
primaria sio consideradas chave para um controle efetivo
e eficiente desses eventos (BRASIL, 2008¢).

Reconhece-se que a deteccdo precoce e a investigacdo
epidemiolégica e entomoldgica de surtos de doenga febril,
sem confirmacio diagndstica, em area infestada pelo Aedes
aegypti ou Ae. albopictus, seguida de medidas de controle loca-
lizadas, ¢ a forma mais eficaz de prevenir epidemias. Essas
atividades exigem uma co-responsabilidade de todos os
profissionais de saide, tanto na area de atencio individual
quanto na de sadde publica (PENNA, 2003).

O papel da rede de aten¢io primaria em saude é, pot-
tanto, fundamental, considerando-se a conformacio atual
do Sistema Unico de Satde do Brasil e a necessidade de
se trabalhar com territérios. De fato, sdo complexos os
fatores relacionados a dinamica da popula¢io humana e a
forma como essa populagido vem ocupando os diferentes
espacos do pafs. Esses fatores sio determinantes para a
maior ou menor probabilidade de amplificacao da atua-
¢ao do Ae. albopictus como vetor de doengas. Reconhecer
a potencialidade do vetor em um territério “vivo” é o
ptimeiro passo para o alcance do controle de doencas
existentes potencialmente transmitidas por esse vetor e
para a prevengio de outras que ainda nido fazem parte da
realidade brasileira.

O objetivo deste trabalho é descrever, por meio de revi-
sdo da literatura, as potencialidades do Ae. albopictns como
vetor de arboviroses no Brasil e analisar os contextos de
risco. Com essa perspectiva, visa contribuir para ampliar
as discussdes sobre o tema dentro das a¢es desenvolvidas
na rede de servigos de atencao primaria.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, baseado
na revisdo da literatura nacional e internacional especifica
sobre a biologia e a capacidade vetorial do Ae. albopictus. A
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partir desta analise, foram identificados pontos-chave rela-
cionados ao papel da rede de servigos de aten¢@o primaria
a saide no seu controle.

Além das referéncias classicas sobre a biologia do vetor,
foram analisadas referéncias que discutem a potencialidade
deste mosquito como vetor de doengas bem como registros
de processos infecciosos transmitidos, tanto em cendrio de
laboratério quanto natural. Por fim, reviram-se os registros
deste vetor no Brasil, correlacionando com doencas con-
sideradas como tendo relevancia epidemiolégica no pafs,
com énfase em relacdo ao dengue e a febre amarela.

POTENCIALIDADES COMO VETOR

O Ae. albopictus ¢ um vetor experimental de varias ar-
boviroses, destacando-se sete alfaviroses, além de doencas
causadas por flavivirus, como febre amarela, encefalite
japonesa, febre do Nilo ocidental e dengue.

Em paises recém infestados pelo Ae. albopictus, a maior
preocupacio se da em relacdo a transmissao de arboviroses.
E um vetor dos virus dengue e de filirias na Asia e Europa
(HAWLEY, 1988, ESTRADA-FRANCO; CRAIG Jt, 1995).
Recentemente houve registro de estar infectado com o virus
do Oeste do Nilo nos Estados Unidos da América (HOLICK
et al., 2002) , além de ser um competente vetor experimen-
tal de varios outros arbovirus, como o Chikungunya, Ross
River e virus da Encefalite Japonesa (SHROYER, 1986;
MITCHELL, 1995b). Reconhecidamente, ele ainda pode
sustentar o desenvolvimento do virus amarilico responsavel
pela Febre Amarela JOHNSON ez 4l 2002).

Na Asia, o Ae. albopictus é vetor natural do virus da ence-
falite japonesa, em areas rurais e urbanas. Em circunstincias
experimentais, é capaz de veicular os quatro sorotipos do
virus do dengue (sorotipos DENV1 DENV2, DENV3
e DENV4), tanto horizontalmente quanto verticalmente
(SILVA et al., 2004).

Nas Américas, as pesquisas sobre mosquitos vetores
de doengas passaram a levar em consideracio a situagio
do Ae. albopictus como potencial vetor de diversas doencas
ao ser humano. Esse vetor foi encontrado naturalmente
infectado com os virus do dengue e da encefalite eqiiina
do leste. Ibafiez-Bernal ez al. (1997) relataram o primeiro
encontro dessa espécie naturalmente infectada no México
pelos virus DENV2 e DENV3. Em laboratério, demons-
trou competéncia a infec¢do e a transmissao de 22 arbovirus
distintos (Quadro 1) (MOORE et al, 1988; PONCE et al,
2004) e do virus Nodamura, que provavelmente nao é causa
de uma arbovirose. Entretanto, de forma comparativa, a
sua susceptibilidade ao virus é maior que a do Ae. aegypti
(MITCHELL, 1995a).
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Quadro 1 - Principais virus, modo de infec¢io, tipo de transmis-
sdo e situacdo de infec¢do na natureza do Aedes albopictus.

INFECCAO TRANSMISSAO INFECTADO

VIRUS ORAL ORAL  NANATUREZA
Keystone 2 Sim - Sim
Dengue 1,2,34 2 Sim Sim Sim
Encefalite Equina de Leste? Sim Sim Sim
Encefalite Japonesa ' Sim Sim Sim
Potosi 2 Sim Sim Sim
Tensaw * - - Sim
Nodamura ! Sim - Nio
Oropuche ? Sim Nio Nio
Trivittatus 2 Sim Nio Nio
Chikungunya " Sim Sim Nio
Jamestown Canyon 2 Sim Sim Nio
La Crosee 2 Sim Sim Nio
Mayaro 2 Sim Sim Nio
Orungo ! Sim Sim Nio
Febte do Vale Rift Sim Sim Nio
Febre do Rio Ross ' Sim Sim Nio
Sindbis 2 Sim Sim Nio
Santo Angelo 2 Sim Sim Nio
Encefalite de St. Louis ! Sim Sim Nio
Nilo Ocidental ? Sim Sim Nio
Encefalite Eqiina do Oeste * Sim Sim Nio
Encefalite Equina Venezuelana *  Sim Sim Nio
Febre Amarela ' Sim Sim Nio

! Estudos realizados com cepas de Aedes albopictns do Haval,
de Asia ou de ambos.

2 Estudos realizados com cepas de Aedes albopictus dos
Estados Unidos, Brasil ou de ambos.

Fonte: Ponce et al, 2004 (modificado)

Recentemente, aconteceram surtos em grande escala
do virus Chikungunya em ilhas do Oceano Indico, com a
subsequiente importa¢io de casos humanos para a Europa,
particularmente para a Franca (CORDEL et al, 2006). Este
contexto epidemiolégico gerou uma forte preocupagio
sobre uma possivel transmissio endémica deste virus na
Europa. O Ae. albopictus tem sido relacionado a transmissio
deste virus na Ilha Réunion e, mesmo que outros mos-
quitos estejam envolvidos, o Ae. albopictus é considerado
seu principal vetor. A Agéncia Européia de Controle de
Doengas (ECDC) tem recomendado a identificagdo e
atualizacdo de dreas de risco para o estabelecimento deste
vetor. Considerando as condi¢oes climaticas e ecoldgicas
na Europa, a vigilancia entomoldgica devera ser ampliada
nestas areas (EUROPEAN CENTER FOR DISEASE
PREVENTION AND CONTROL-ECDC, 2000).

O Ae. albopictus mostra, portanto, um comportamento
antropofilico e uma grande adaptabilidade a diferentes
habitats (MILLER; BALLINGER, 1988). Esse sucesso
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adaptativo se deve, talvez, a sua extrema varia¢do em
aspectos adaptativos, como a presenca de diapausa nos
seus ovos (HAWLEY ez 4/, 1989) e a possibilidade de so-
breviver a grandes variagdes de temperatura (HANSON
et al., 1993).

Pela sua ampla valéncia ecoldgica, adaptando-se facil-
mente aos ambientes rural, urbano e peri-urbano, presume-
se que possa atuar como ponte entre os ciclos silvestre e ur-
bano da febre amarela. Outras doengas como Oropouche,
filariose por Dirofilaria immitis, Keystone, Tensaw, Cache
Valley e Potosi podem eventualmente ser transmitidas por
Ae. albopictus. Ressalta-se que Cache Valley e a encefalite
eqtiina do leste sdo as unicas doencas, em seres humanos,
isoladas de populacGes norte-americanas deste mosquito.
No caso do virus da encefalite de St. Louis, a quantidade
de virus circulante nos hospedeiros naturais (aves) ¢, em
geral, insuficiente para infectar o mosquito (MOORE;
MITCHELL, 1997).

A populagio de Ae. albopictus introduzida no Brasil
demonstrou capacidade de transmitir o virus do dengue,
da febre amarela e da encefalite eqiiina venezuelana sob
condi¢des laboratoriais, tendo sido registrado um dnico
isolamento de DENV1 no Estado de Minas Gerais. Em
alguns municipios desse estado, o Ae. albopictus se apresenta
como o principal mosquito desse género, superando o
Ae. aegypri. Além disso, apresenta maior susceptibilidade
a diferentes viroses em comparagdo com o Ae. aegypti
(MITCHELL, 1995a).

Atualmente, reconhece-se que o Ae. albopictus esta
presente em todas as regides do Brasil, com excecio de
alguns estados da regido norte, além do Piaui, Sergipe na
regiao nordeste, onde ainda nio foram identificados. Sua
dispersdo ¢é rapida e, apenas um ano apds sua primeira
identificacio, foi registrada sua presenga nos quatro estados
da regido sudeste. (MARTINS ez al, 2006; PASSOS et al.,
2003; SANTOS, 2003).

VETOR DA FEBRE AMAREILA E DO DENGUE

Pertencentes a familia Flaviviridae e ao género Flavivi-
rus (GUBLER, 1998), os virus do dengue apresentam-se
como 4 sorotipos distintos (DENV1-4), porém sorolo-
gicamente relacionados. Entretanto, a infec¢ao por um
determinado sorotipo da dengue nio prové imunidade
sustentada aos demais sorotipos (CHAMBERS; MONA-
TH, 2003). O virus da febre amarela possui um genoma
constitu{do de RNA de fita simples. Estudos filogenéticos
tém mostrado a existéncia de sete gendtipos do virus
amarilico, sendo cinco na Africa e dois nas Américas
(VASCONCELOS, 2002).
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Os quatro eventos evolutivamente independentes de
emergeéncia das cepas do DENV sugerem que sua adapta-
¢do a novos vetores e hospedeiros ocorreu repetidamente
entre 300 a 1.500 anos atras na Asia ou Oceania (WANG
et al., 2000; HOLMES; TWIDDY, 2003). Partindo do
principio de que o Ae. aegypti nio era habitante daquelas
regides naquele momento, presume-se que o Ae. albopictus
provavelmente era o vetor original de cepas do virus do
dengue para os seres humanos (GUBLER, 1998).

O Ae. albopictns mostrou apresentar uma maior sus-
ceptibilidade a cepas endémicas do virus DENV2 quando
comparado ao Ae. aegypti, independentemente da origem
geografica do Ae. albopictus comparada a do Ae. aegypti
(94% e 69%, respectivamente). Este fato supde um maior
grau de adaptacgdo, representando um longo contato do
virus com o Ae. albopictus MONCAYO et al., 2004).

De fato, o Ae. albopictus tem grande importincia epide-
miolégica pela sua capacidade de infestar tanto ambientes
rurais quanto urbanos. Além disso, ha de se considerar
seu potencial vetorial para diferentes agentes patogénicos
(FERNANDEZ; FORATTINI, 2003). Mesmo sendo me-
nos antropofilico que o Ae. aegypti, ¢ um vetor secundario
dos virus dengue, com grande importancia na emergéncia
de casos novos nos dltimos anos (MONCAYO ¢z al., 2004).
Considerando o seu papel como vetor do dengue, Gratz
(2004) concluiu que ele provavelmente atua como um vetor
de manutenc¢ao da infec¢do em areas rurais de pafses endé-
micos do Sudeste Asiatico e das ilhas do Pacifico.

As enfermidades transmissiveis por Ae. albopictus mais
importantes nas Américas sio o dengue, a febre amarela
e a encefalite eqliina do oeste e da Califérnia (MILLER;
BALLINGER, 1988; SEGURA ¢ /., 2003).

Amostras de Ae. albopictus, obtidas nos municipios de
Nova Iguacu e Rio de Janeiro (Estado do Rio de Janeiro),
demonstraram ser consideravelmente susceptiveis ao virus
do dengue e exibiram elevada competéncia para assegurar
a transmissdo vertical do virus. Estes achados sugerem que
Ae. albopictus pode participar de alguma forma na manu-
ten¢ao do virus na natureza no Brasil LOURENCO ez al.,
2003; SANTOS, 2003; CASTRO e# al., 2004).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

De acordo com a portaria n°44/GM de 2002, o papel
das equipes de atencdo basica ¢ fundamental e estratégico
no controle da dengue e outras arboviroses. As agoes
desenvolvidas e implementadas pelas equipes, como as
visitas domiciliares, mantém a equipe informada sobre o
que esta acontecendo em tempo real dentro de sua area, o
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que leva a uma identificagdo precoce de situagoes de tisco.
Acdes inter-setoriais com a comunidade, através de acoes
de educagio em saude e, principalmente, de conhecimentos
adequados para as atividades de prevencido e promogio,
constituem elemento indispensavel aos sistemas de saude
em sua visdo na atengdo primaria, principalmente, no com-
bate aos vetores da dengue e febre amarela.

O Ae. albopictus representa um vetor potencial para
diversas arboviroses, sendo de suma importancia o seu
controle, ja que muitas destas doencgas podem ser consi-
deradas emergentes no Brasil. Para o seu reconhecimento
e enfrentamento, a sua abordagem deve estar necessaria-
mente inserida no cotidiano da pratica das equipes de satde
de atencdo primaria em saude. As equipes, a partir das
ferramentas da vigilancia, devem sistematizar suas acOes
programadas e de atengido a demanda espontinea, reflexo
da realidade epidemioldgica local.

Dentre as doengas de notificagio compulsoria presen-
tes da portaria do Ministério da Sadde nimero 5 de 21
de fevereiro de 2005 (BRASIL, 2000), verifica-se que trés
delas sdo transmissiveis pelo Ae. albopictus — Febre do Nilo
Ocidental, Dengue e Febre Amarela — tendo, portanto
reconhecida importancia epidemiolégica. Além destas, ha
a potencialidade de outros processos infecciosos passarem
a circular no pafs (GOMES, 2008).

Nos tltimos dois anos, dois destes processos infecciosos
vém mobilizando a sociedade brasileira como um todo: o
dengue ¢ a febre amarela. A Secretaria de Vigilincia em
Saide do Ministétio da Saude (SVS/MS) registrou, no ano
de 2007, 536.519 casos de dengue classico e 1.275 confir-
mados de dengue hemorragico com 136 6bitos (coeficiente
de letalidade de 10,7%), havendo um aumento de mais
de 200 mil casos quando comparado com o ano de 2006
(BRASIL, 2007b). Em 2008, registraram-se, até a semana
epidemioldgica 14 (abril de 2008), 230.829 casos suspeitos
de dengue, 1.069 casos confirmados de febre hemorragica
do dengue, com 77 6bitos (coeficiente de letalidade de
7,2%). Além disso, até esse periodo, em 2008, foram no-
tificados 3.298 casos de dengue com complicagao, sendo
53 6bitos (coeficiente de letalidade de 1,6%). Todos os
casos foram devidos a citculagio do DENV1, DENV2 e
DENV3, sendo este tltimo o sorotipo mais freqiientemente
isolado (BRASIL, 2008a).

Com relagio a Febre Amarela, de janeiro a novembro
de 2007, foram notificadas 73 localidades com mortes de
macacos em todo o Brasil. Destas, foram confirmadas
epizootias por Febre Amarela Silvestre em sessenta e duas
localidades. De dezembro de 2007 até o momento, foram
notificados eventos em 399 localidades dentro do territério
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de 214 municipios, dos quais, 269 foram caracterizados
como epizootia. Em relagdo aos casos em seres humanos,
41 casos de febre amarela silvestre foram confirmados no
periodo de 16 de dezembro de 2007 a 26 de fevereiro de
2008, com 21 obitos, representando um coeficiente de
letalidade de 51,2% (BRASIL, 2008d).

No momento, nio existe comprovagio de envolvimento
de Ae. albopictus como transmissor do virus do dengue no
Brasil, pois sua distribuicido e densidade nido coincidem com
os casos da doenga (SERUFO ef 4/, 1993). O fato é que
o aumento consideravel dessa populacio de vetor eleva o
risco potencial de transmissao do virus (ALBUQUERQUE
et al., 2000).

A reurbanizacdo da febre amarela é complexa e muito
discutida, principalmente em termos de qual a verdadeira
susceptibilidade do mosquito Ae. aegypti ao virus da febre
amarela, bem como da capacidade de o Ae. albopictus se
infectar e atuar como vetor de ligacio entre o ciclo silvestre
e o meio urbano (VASCONCELOS, 2002). Contudo, este
vetor é capaz de ser infectado experimentalmente com o virus
amarilico e, mesmo nio sendo um eficiente transmissor, pode
reintroduzit esta enfermidade no ambiente urbano devido
a sua facilidade de freqlientar ambientes silvestres, rurais,
suburbanos e urbanos (CONSOLIL LOURENCO, 1994).

Com a comprovacio de que Ae. albopictus representa um
vetor potencialmente eficaz do virus do dengue e da febre
amarela, certamente havera a sua incorporag¢ao como um
contexto de alta complexidade de controle. Isto se da uma
vez que ainda ndo se tem com seguranga a comprovagio de
acoes efetivas para controlar suas populagdes no momento
em que esta espécie se estabelecer em um ambiente silvestre
especifico (SILVA ez al., 2000).

Esses desafios devem estar integrados nas ag¢oes
desenvolvidas dentro da rede de servicos de atenc¢io pri-
maria. Para a qualidade da atencio, é fundamental que as
equipes de saude busquem a integralidade nos seus varios
sentidos e dimensoes: propiciando a integracio de acOes
programaticas e demanda espontinea; articulando agoes de
promocgao a saude, prevencio dessas doencas, vigilancia a
saude (incorporando agdes de vigilancia entomoldgica),
tratamento, reabilitacio e manutencio da saude; trabalhan-
do de forma interdisciplinar e em equipe (com biblogos e
agentes sanitaristas, por exemplo); coordenando o cuidado
aos individuos-familia-comunidade; integrando uma rede
de servigos de maior complexidade e, quando necessario,
coordenando o acesso a esta rede (BRASIL, 2007a; MO-
RAES, 2000).

Acgbes fundamentais devem ser realizadas por todas
as equipes: atuar junto aos moradores, informando sobre

464

sintomas e riscos da doenga; informar sobre a importancia
da verificacdo da existéncia de formas imaturas do vetor
e as diversas formas de seu controle; e, principalmente,
promover freqiientes atividades de educagido em saude
junto a comunidade adstrita em sua area, para que hajauma
continuidade no processo de constru¢io ou transformagao
das atitudes com relagdo ao controle dos mosquitos Ae.
albopictus e Ae. aegypti.

Conclui-se, portanto, que, para o enfrentamento desse
cendrio potencial, hi a necessidade de uma agio articulada
na perspectiva da vigilancia em sadde. A¢oes de vigilancia
ambiental, entomoldgica, sanitaria e epidemiolégica devem
estar necessariamente inseridas na abordagem individual e
coletiva. Para a integralidade do cuidado, fazem-se necessa-
rias mudangas na organiza¢do do processo de trabalho em
satde, passando a Atenc¢ao Bésica/Satde da Familia a ser o
16cus principal de desenvolvimento dessas agGes. A tertito-
rializagdo é chave para o trabalho das equipes de saude da
familia, para a pratica da Vigilancia em Saude voltada para o
enfrentamento dos novos desafios que se apresentam.
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