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DENGUE, FEBRE CHIKUNGUNYA
E ZIKA VIRUS

s mosquitos da familia Flaviridae

sdo de grande interesse para a

saude publica, pois se constituem
em espécies vetoras de arbovirus, podendo causar
danos a economia, ao ambiente e a saude humana,
devido aos habitos das fémeas de se alimentarem de
sangue. Dentre as espécies conhecidas desta familia,
destacam-se o Aedes aegypti e o Aedes albopictus,
que sdo espécies oriundas de continentes como Africa
e Asia, com grande capacidade de dispersdo e
adaptacdo. Estas espécies podem ser encontradas em
areas urbanas, suburbanas e rurais, além de regides
tropicais e subtropicais do planeta (SCHAFFNER et al.,
2013; TOLLE, 2009).

O Aedes aegypti € o principal vetor de
importantes doencas causadas por mosquitos, tais
como dengue, febre chikungunya e zika. Esse
mosquito apresenta marcagdes brancas no corpo e
nas patas e € mais escuro quando comparado com um
pernilongo. No Brasil, o mosquito chegou a ser
erradicado nas primeiras décadas do século passado,
porém sua grande capacidade de adaptacédo permitiu
que ele sobrevivesse em outras localidades do
continente e voltasse a se disseminar (BRASIL,2015a).

DENGUE

Os primeiros casos da doenga no mundo
ocorreram no final do século XVIII, no Sudoeste da
Asia, em Java, e nos Estados Unidos, na Filadélfia
(DAHER; BARRETO; CARVALHO, 2013). O termo
dengue se origina da Espanha e quer dizer "melindre",
"manha". O nome faz aluséo ao estado de moleza e
prostragdo em que fica a pessoa infectada. Trata-se de
uma doenga infecciosa febril aguda causada por um
arbovirus do género Flavivirus, atualmente, com quatro
sorotipos identificados: DEN1, DEN2, DEN3 e DEN4.
Estes s&o os agentes causadores da dengue classica e
da dengue hemorragica. Todos os sorotipos do virus da
dengue estdo presentes no continente americano,
entretanto apenas os sorotipos DEN-1, 2 e 3 séo
encontrados no Brasil (SINGHI; KISSOON; BANSAL,
2009). O mosquito propriamente dito ainda ndo é
transmissor da dengue desde sua génese. Torna-se
transmissor ao se alimentar do sangue de uma pessoa

infectada. A infeccdo pode se dar repetidas vezes

numa mesma pessoa, sempre por meio de diferentes
picadas (FERREIRA; COSTA, 2002).

A dengue classica é uma doenca febril que
apresenta sintomas como mal-estar, dores
musculares, dor nos membros, olhos e nas costas,
além de cefaleia, ndusea, vomitos e manifestagoes
cutaneas. Tem duragdo de cinco a sete dias e pode
ocorrer em todas as idades. A dengue hemorragica,
por sua vez, € um quadro clinico sério e geralmente
acontece apos reinfecgdes por um sorotipo diferente
da primeira infecgdo, o que pode levar a processos
hemorragicos, que sdo caracterizados pela ocorréncia
de um aumento da permeabilidade vascular, levando
ao extravasamento do plasma para os tecidos. Com
isso, 0 sangue torna-se mais espesso, reduzindo a
presséo arterial e sobrecarregando alguns érgédos. O
paciente pode entrar em choque e vir a 6bito (LUPI;
CARNEIRO; COELHO, 2009; DIAS etal., 2010).

Estudos epidemiolégicos mostram que a
dengue tem se disseminado com surtos ciclicos
ocorrendo a cada trés a cinco anos na regido das
Ameéricas. No Brasil particularmente, a transmissao
vem ocorrendo de forma continuada desde 1986,
intercalando-se com a ocorréncia de epidemias. O
maior surto no Brasil ocorreu em 2013, com
aproximadamente dois milhdes de casos notificados.
Até julho deste ano foram registrados 1.319.957 casos
provaveis de dengue no pais incluindo todos os
sorotipos (BRASIL, 2015).

A emergéncia da dengue enquanto uma
pandemia, epidemia de grandes propor¢des, podendo
espalhar-se por um ou mais continentes, pde em
evidéncia a necessidade de desenvolvimento de uma
vacina segura e eficaz, que seja capaz de prevenir a
infecgao pelos quatro sorotipos do virus. Os esforgos
no sentido do desenvolvimento de vacinas contra
dengue iniciaram-se ha mais de sessenta anos. Na
ultima década, com a incorporagdo da biologia
molecular ao desenvolvimento de vacinas, grandes
avancos foram realizados. No momento, existem pelo
menos sete produtos candidatos a vacina contra
dengue em fase avangada de experimentagao (RAW;
LUNA, 2015).




O diagnéstico é feito clinicamente conforme apresentacédo dos
sinais e sintomas ou por exames sorolégicos, que detecta anticorpos
especificos contra a dengue. O tratamento consiste no controle dos
sintomas, pelo paracetamol ou dipirona, néo sendo indicado o uso de
acido acetilsalicilico (AAS) e de anti-inflamatérios néo esteroides
(AINEs), a exemplo de Voltaren®, dicoflenaco de soédio, Scaflan®
(BRASIL, 2005).

FEBRE CHIKUNGUNYA

Adoenca chikungunya é causada pelo virus CHIKV, da familia
Togaviridae e do género Alphavirus (BRIOLANT et al., 2004). O nome
chikungunya deriva de uma palavra do idioma Makonde, falado no
sudeste da Tanzénia, e significa "curvar-se ou tornar-se contorcido"
descrevendo a postura adotada pelas pessoas infectadas pelo virus
devido as fortes dores articulares. Tem como principais sintomas febre
alta, dores musculares, nas articulagdes e de cabeca. Nao costuma
resultar em morte, mas a dor articular pode durar meses ou anos
(CIEVS, 2014; CAMELLO, 2014;).

Embora a transmisséo por meio da picada do mosquito Aedes
aegypti e Aedes albopictus seja responséavel por praticamente todos os
casos, ha outras formas possiveis de contaminagéo com o virus, como
a transmissao vertical, cuja infecgdo ocorre da mae para o filho durante
o parto. Até onde se sabe, o virus ndo causa ma-formagéo no feto, pois,
aparentemente, a transmissao néo ocorre dentro do Utero, assim como
nado ha evidéncias de transmissdo pelo aleitamento materno
(CAMELLO, 2014).

O virus da febre chikungunya foi isolado pela primeira vez nos
paises da Africa nas décadas de 50 e 60, e posteriormente identificada
no sul e sudeste da Asia e ilhas do oceano Indico e Pacifico. No Brasil,
os primeiros casos de transmissdo do virus chikungunya foram
identificados em setembro de 2014. Até entdo, todos os casos
conhecidos foram adquiridos por brasileiros que haviam viajado para
areas endémicas. Até julho do ano de 2015, foram notificados 9.022
casos suspeitos, dentre os quais 3.546 foram confirmados por critério
laboratorial e clinico-epidemioldgico (CIEVS-SP, 2014; BRASIL, 2015).

O diagnéstico é feito clinicamente conforme apresentacéo dos
sinais e sintomas ou por exames sorolégicos, que detecta anticorpos
especificos contra o virus da febre chikungunya. O tratamento de
escolha é o paracetamol, podendo ser utilizada a dipirona para o
controle da dor e febre, assim como na dengue. N&o é indicado o uso de
acido acetilsalicilico (AAS) e de outros anti-inflamatérios ndo esteroides
(AINEs) (BRASIL, 2015). Em individuos que n&o respondem ao
tratamento com dipirona ou paracetamol, podem ser utilizados os
analgésicos opidides como cloridrato de tramadol e codeina. E
recomendado ainda que se faga compressas frias como uma
alternativa analgésica das articulagdes de 4 em 4 horas por 20 minutos
(BRASIL, 2015b).

FEBRE ZIKA
Afebre ZIKA é uma doenga causada pelo virus Zika
(ZIKV), um arbovirus do género flavivirus. O virus zika foi isolado pela
primeira vez em 1947 em um macaco sentinela na floresta de Zika em
Uganda, e por isso a origem do nome. A primeira epidemia descrita

ocorreu em 2007 na Micronésia, resultando em 99 casos confirmados

no periodo de dois meses. Este surto evidencia a capacidade da febre
por zika tornar-se uma doenga emergente.

A possibilidade de ser confundida com o diagnostico da
dengue pode atrapalhar a identificagdo de uma epidemia. Até maio de
2015, o Ministério da Saude divulgou a confirmagéo, por critério
laboratorial de 16 casos de Zika no pais, sendo 8 casos na Bahia e 8 no
Rio Grande do Norte. Evidéncias recentes sugerem que pode haver
outras vias de transmissao que n&o exijam mosquitos vetores, como
por exemplo, a via por contato sexual (CIEVS-SP, 2015; LANCIOTTI et
al., 2008; FOY etal.,2011; HAYES, 2009).

O diagnéstico da Zika é basicamente clinico e por meio de
sorologia, através daidentificagéo de anticorpos. Sintomas como febre
baixa, hiperemia conjuntival (olhos vermelhos) sem secre¢do e sem
coceira, artralgia (dores nas articulagdes) e exantema maculo-papular
(erupgao cutanea com pontos brancos ou vermelhos), dores
musculares, dor de cabega e dor nas costas, podem nortear um
diagnéstico diferencial, embora se saiba que esses sinais e sintomas
sdo similares ou até mesmo compartilhados em outras doengas como a
dengue e afebre chikungunya. (CIEVS-SP, 2015).

As medidas de prevengdo e controle sdo comuns as trés
doengas e visam eliminar o mosquito. Para isso, € necessario evitar
focos de agua parada, como por exemplo, recolher o lixo e manter os
sacos bem fechados, guardar garrafas sempre de cabega para baixo,
encher de areia até a borda os pratos dos vasos de plantas e lava-los
frequentemente; manter bem tampados toneis, barris e caixas d'agua,
entre outros (ANVISA, 2008). Dessa forma, é fundamental a
conscientizagdo de toda populagcdo de que combate ao mosquito
transmissor da dengue, chikungunya e zika requer empenho de toda a
sociedade.
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Segundo o Ministério da Saude (2015), ndo existe vacina ou
tratamento especifico para o combate dos virus da dengue, febre
chikungunya e zika virus. O tratamento é feito apenas para o alivio dos
sintomas apresentados pelo individuo (BRASIL, 2015). Os
medicamentos antivirais para o virus da dengue sao bastante restritos e
as apresentacdes disponiveis sao de baixa eficacia e de alta toxicidade.
Dessa forma, esses medicamentos ndo séo utilizados rotineiramente no
tratamento da dengue (ABE; COSTA; MARQUES, 2012).

Medidas de suporte como boa hidratacao (2 litros de agua por dia),
repouso e uso de antitérmicos e analgésicos s&do as principais
recomendacgdes dadas aos usuarios com base no diagnéstico clinico
prestado no servigo de saude. Para o tratamento medicamentoso dos
casos sintomaticos, recomenda-se o uso de paracetamol ou dipirona
para o controle da febre e manejo da dor. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) recomenda a dose de até 4g/dia de paracetamol e deve
ser usado com precaugao em pessoas com problemas no figado. Em
criangas pode ser administrado a dose de 50 a 60 mg por kg por dia
dividido em doses (BRASIL, 2014).

N&o é recomendavel o uso de acido acetilsalicilico e de anti-
inflamatoérios ndo esteroides (AINEs) na dengue. Estes medicamentos
atuam inibindo enzimas conhecidas coloquialmente como ciclo-
oxigenases (COX), existindo duas formas, a COX-1 e a COX-2. Supde-
se que a inibicdo da COX-2 esté relacionada em grande parte das agbes
antitérmicas, analgésicas e anti-inflamatorias, ao passo que a inibicdo
da COX-1 medeia, em grande parte, efeitos indesejaveis do trato
gastrointestinal e inibicdo da formacdo de tromboxano A2 (TXA2),
substancia essencial na funcdo de agregacao plaquetaria, ficando
assim inibida. A inibicdo promovida pelos AINEs é reversivel, contudo o
AAS inibe-as de maneira irreversivel, persistindo por toda vida da
plaqueta (8-12 dias) (GOODMAN E GILMAN, 2012).

Associado a isso, no interior de um individuo infectado com o virus
da dengue, ocorrem reac¢des que induzem a diminuigdo do numero de
plaquetas, cuja fungao esta relacionada a coagulagéo sanguinea (DIAS
et al., 2010). Como a dengue é uma doenga que reduz o numero de
plaquetas, quando somado ao efeito antiagregante desses
medicamentos, aumenta-se o risco de fendbmenos hemorragicos.
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Plantas medicinais utilizadas como
repelentes contra os mosquitos
transmissores das doengas: Dengue,
Chikungunya e Zika

No Brasil, doencas como Dengue, Chikungunya e Zika
causadas por picadas de mosquitos sdo comuns, provocando surtos e
epidemias em locais que ndo existem saneamento basico adequado,
coleta seletiva de lixo e crescimento ordenado que facilite o
controle dos vetores (DATASUS, 2008 apud RIBAS; CARRENO, 2010).
Uma das formas de prevenir essas doengas € a limpeza dos ambientes
propicios para o desenvolvimento do mosquito e a utilizagdo de

repelentes.

Entende-se por repelentes, substancias utilizadas sobre a
pele, roupas e superficies que desviam a aproximagdo de insetos.
A utilizagdo reduz o risco de transmissdo de doengas infecciosas e
reagdes alérgicas resultantes da picada desses vetores. Os
repelentes quimicos aplicados sobre a pele sdo os mais
utilizados, no entanto, se usados de forma incorreta, ou seja, nao
respeitando o intervalo de aplicagdo e quantidade indicada, nao
garantem uma protegdo apropriada e segura (RIBAS; CARRENO,
2010).

Os repelentes topicos podem ser sintéticos ou naturais.
Repelentes sintéticos sdo os produzidos por meio de substancias
quimicas em laboratorios. Ja os naturais sédo obtidos a partir de plantas.
Agem criando uma camada de vapor repulsiva para os insetos. Um bom
repelente tem que ter as seguintes caracteristicas: Eficacia por pelo
menos 08 horas, repelir muitas espécies, ser resistente a agua, ter

pouco cheiro e ser atoxico (STEFANI etal, 2009).
Os repelentes naturais tem sua agdo conferida devido a

composi¢do quimica, principalmente a partir de seus Oéleos
essenciais. Plantas como a citronela (Cymbopogon nardus),
eucalipto (Eucalyptus citriodora), andiroba (Carapa guianensis Aubl.) e
cravo-da-india (Caryophyllus aromaticusL.) sdo bastante utilizadas
na produgdo desses repelentes. Em sua maioria, sdo altamente
volateis e, por isso, tem um efeito de curta duragéo (STEFANI et al,

2009).
O oleo de citronela (Cymbopogon nardus) é bastante volatil,

conferindo assim uma protec¢ao reduzida e com variagédo de 20 minutos
a duas horas, em concentragdes de 5 a 100% (STEFANI et al, 2009).
Sua agao repelente se deve a substancias como o citronelol, o geraniol
e o limoneno, presentes no 6leo essencial (LORENZI; MATOS 2002).
Em casos de exposicdo aos mosquitos, recomenda-se a sua

aplicagcdo emintervalos de umahora (PERINIetal, 2011).

O oleo de eucalipto (Eucalyptus citriodora), em concentragéo

de 30%, confere uma protegdo de até cinco horas, sendo o mais

indicado entre os 6leos naturais (STEFANI etal, 2009).

O ¢6leo da andiroba (Carapa guianensis Aubl.), possui nas
sementes um alto teor de 6leo e nele s&o encontrados triterpeno, do tipo
limonoides, que possuem acao repelente para os insetos (AMBROZIN
et al.,, 2006 apud ROSA et al, 2011), sendo um dos mais

comercializados.

O cravo-da-india (Caryophyllus aromaticus L.) € um dos
mais utilizado na produgéo de repelente caseiro. De sua semente é
extraido o acido eugénico, a partir do qual se consegue obter um aroma

ativo que protege contra a picada do mosquito (SANCHEZ et al, 2012).

Portanto, o uso de repelentes a base de plantas
configura-se como uma medida acessivel a populagdo devido a
facilidade de obtengédo, produgéo, baixo custo e a efetividade de agdo

contra os mosquitos.

REPELENTE CASEIRO DE CRAVO-DA-INDIA

E NECESSARIO

n
- |

w0

10 g de cravo- Alcool comum a Frasco de

da-india 70%

100 ml de dleo

corporal vidro escuro

MODO DE PREPARO

Misturar o alcool e os cravos no frasco

Deixar a solugéo descansando por 04 dias

Agitar duas vezes por dia, de manha e a noite

[ Coar a solugéo desprezando os cravos ]

[ Acrescentar 6leo corporal e agitar ligeiramente
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