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RESUMO

A emergéncia de doencas infecciosas zoongéticas tem sido impulsionada por
fatores como desmatamento, urbanizacdo desordenada, mudancas climaticas e
precariedade no saneamento basico. Nesse contexto, as arboviroses, como
dengue, Zika e Chikungunya representam desafios significativos para a saude
publica. Diante desse cenario, a implementacdo de acdes de vigilancia
entomoviroldgica torna-se essencial para compreender a dindmica de circulacao
dos arbovirus e os determinantes de sua transmissdo. Assim, este estudo teve
como objetivo avaliar a circulagcdo de arbovirus presentes em mosquitos
coletados em dois setores (Santa Luzia e Setor Oeste) da Cidade Estrutural,
Distrito Federal, regido caracterizada por alta vulnerabilidade socioeconémica. A
coleta dos mosquitos foi realizada entre julho de 2022 e maio de 2023. Os insetos
foram identificados a nivel de espécie (Aedes aegypti ou Culex quinquefasciatus)
e separadas quanto por sexo. As fémeas de Ae. aegypti foram agrupadas em
pools e submetidas a extracdo de RNA, seguida da deteccdo dos arbovirus
DENV, ZIKV e CHIKV por RT-gPCR. Os resultados indicaram um aumento de
9x mais na quantidade de mosquitos capturados no setor Santa Luzia (n=4153)
em relacdo Setor Oeste (n=472), sugerindo a influéncia das condicbes de
saneamento da regido na proliferacdo dos vetores. 25/86 (30%) das amostras
analisadas foram positivas para DENV, ZIKV e CHIKV, independentemente da
infraestrutura da regido. Além disso, a RT-gPCR revelou a amplificacdo
simultanea desses virus, evidenciando casos de co-circulacdo viral em 10/25
(40%) amostras positivas, dessa maneira, ressaltando a complexidade das
interacbes ecologicas e epidemioldgicas associadas as arboviroses. Foi
observada uma maior abundancia de mosquitos e uma maior prevaléncia de
infeccdo viral durante meses correspondentes ao periodo chuvoso, devido as
condicdes ambientais favoraveis a reproducdo dos vetores. Nosso estudo
reforca a importancia do monitoramento continuo da circulagdo viral em
populacbes de mosquitos, permitindo a antecipacdo de surtos e o0
direcionamento de estratégias mais eficazes para o controle dessas doencas.

Palavras-chave: Arboviroses, Aedes aegypti, Dengue, Zika, Chikungunya,

Vigilancia Entomovirolégica.



ABSTRACT

The emergence of zoonotic infectious diseases has been driven by factors such
as deforestation, unplanned urbanization, climate change, and poor sanitation.
Among these diseases, arboviruses such as dengue, Zika, and Chikungunya
represent significant challenges to public health. Given this scenario, the
implementation of entomovirological surveillance actions becomes essential to
understand the dynamics of viral circulation and the determinants of arbovirus
transmission. Thus, this study aimed to evaluate the circulation of arboviruses
collected in two sectors (Santa Luzia and Setor Oeste) of Estrutural City — Distrito
Federal, a region characterized by high socioeconomic vulnerability. Mosquitoes
were collected between July 2022 and May 2023. The insects were identified
according to sex and species (Aedes aegypti or Culex quinquefasciatus). Female
Ae. aegypti were grouped into pools and subjected to RNA extraction, followed
by detection of the arboviruses DENV, ZIKV and CHIKV by RT-gPCR. The results
indicated a significant increase in the number of mosquitoes captured in the Santa
Luzia sector (n=4153) compared to the West Sector (n=472), suggesting the
influence of the region's sanitation conditions on the proliferation of vectors.
Approximately 30% of the samples analyzed were positive for DENV, ZIKV and
CHIKV, regardless of the region's infrastructure. In addition, RT-gPCR revealed
simultaneous amplification of these viruses, evidencing cases of co-infection in
10/86 samples analyzed, thus highlighting the complexity of the ecological and
epidemiological interactions associated with arboviruses. A greater abundance of
mosquitoes and a higher prevalence of viral infection were observed during
months corresponding to the rainy season, due to environmental conditions
favorable to the reproduction of vectors. Our study reinforces the importance of
continuous monitoring of viral circulation in mosquito populations, allowing us to
anticipate outbreaks and direct more effective strategies to control these
diseases.

Keywords: Arboviruses, Aedes aegypti, Dengue, Zika, Chikungunya,

Entomovirological Surveillance.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado o aumento no surgimento de
doencas infecciosas e parasitdrias de origem zoonética, impulsionado por
diversos fatores. Dentre esses, destacam-se a interagcdo entre vetores e 0
ambiente, bem como a intensa acdo antropica, especialmente associada ao
desmatamento e a destruicdo de habitats de animais silvestres, motivada por
atividades econbmicas e interesses lucrativos (Castro et al., 2022, Powel e
Tabachnick, 2013). Além disso, fatores associados a globalizacdo e ao
crescimento urbano desordenado, impulsionado pelo fluxo migratério, contribuem
significativamente para esse cenario. Mudancas climaticas, variacdes nos
padrbes de temperatura e precipitacdo, bem como eventos climéaticos extremos,
como o fenbmeno EIl Nifio, também desempenham um papel relevante (Lima-
Camara, 2016; Tajudeen et al., 2021). Adicionalmente, as precarias condi¢cdes de
acesso aos servicos de saneamento basico em populacbes socialmente
vulneraveis favorecem a proliferacéo de vetores e impactam consideravelmente a
dindmica de transmissédo de agentes patogénicos aos seres humanos (Scriptore
et al., 2016).

Nesse contexto, as doencas infecciosas de transmisséo vetorial emergem
como graves problemas de saude publica, destacando-se a dengue, o Zika e a
Chikungunya, arboviroses transmitidas por mosquitos do género Aedes (familia
Culicidae), sendo Aedes albopictus e Aedes aegypti as principais espécies
envolvidas (Jones et al., 2020; Sukhralia et al., 2018).

O termo "arbovirus", adotado em 1963 pelo Subcomité Internacional de
Nomenclatura Viral (ICTV), deriva do acrénimo "Arthropod-borne viruses",
referindo-se a um grupo de virus transmitidos por vetores artropodes, incluindo
desde carrapatos até mosquitos (Karabatsos, et al 1985). Os arbovirus possuem
ampla distribuicdo mundial, especialmente em regides tropicais e subtropicais e
temperadas, onde as condi¢des climaticas favorecem o desenvolvimento do ciclo
de vida desses vetores (Silva et al., 2023).

Mais de 550 espécies de arbovirus ja foram identificadas, das quais, cerca

de 150 estdo associadas a infeccbes humanas, em cinco familias virais:
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Bunyaviridae, Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae e Rhabdoviridae (Montalbano
et al., 2021). No Brasil, cerca de 40 espécies estdo relacionadas a doencas
infecciosas em humanos, destacando-se os virus dengues (DENV), Zika (ZIKV) e
febre amarela (YFV) representantes da familia Flaviviridae, género Orthoflavivirus
e Chikungunya (CHIKV) pertencente a familia Togaviridae, género Alphavirus
(Castro et al.; 2022) (Quadro 1).

Tabela 1. Arbovirus emergentes e reemergentes no Brasil.

FAMILIA VIRUS SIGLA DOENCA
FLAVIVIRIDAE Dengue DENV Febre hemorragica
FLAVIVIRIDAE Encefalite de Saint SLEV Meningite e encefalite

Louis
FLAVIVIRIDAE Rocio ROCV Encefalite
FLAVIVIRIDAE Oeste do Nilo WNV Meningite e encefalite
FLAVIVIRIDAE Cacipore CACV
FLAVIRIDAE Zika ZIKV Microcefalia, Sindrome
de Guillain-Barré
FLAVIVIRIDAE Ilheus ILHV Doenca febril
FLAVIVIRIDAE Bussuquara BUSV Doenca febril
FLAVIVIRIDAE Iguape IGUV =
TAGOVIRIDAE Mayaro MAYV Doenca febril e artralgias
TAGOVIRIDAE Encefalite Equina do EEEV Doenca neuroldgica
Leste
TOGAVIRIDAE Chikungunya CHIKV Encefalite
BUNYAVIRIDAE Oropouche OROV Febre hemorragica,
doenca neuroldgica

Fonte: Lopes, Nozawa e Linhares (2014).

O processo de transmissdo dos arbovirus comeca quando as fémeas do
mosquito Aedes aegypti se alimentam de sangue. Essas fémeas, de habito
hemato6fago, precisam ingerir sangue para o0 amadurecimento de seus ovos e 0
desenvolvimento de seu metabolismo. Ao picar um hospedeiro infectado, o
mosquito ingere particulas virais, que se multiplicam em seu organismo e invadem
suas glandulas salivares, tornando-o capaz de transmitir o virus em picadas
subsequentes (Tjaden et al., 2013).

Esse modo de transmissdo é o0 mais comum para a maioria das
arboviroses, envolvendo a infeccdo do trato alimentar do vetor apés a ingestédo de
sangue virémico, seguido pela replicacdo e disseminacdo do virus para as
glandulas salivares, culminando transferéncia da saliva infecciosa durante a

alimentacdo sanguinea (Weaver e Reisen, 2009). Entretanto, estudos
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demonstraram a ocorréncia de outras formas de transmissao vetorial, com
destaque para a transmissao bioldgica vertical. Nesse mecanismo, a prole dos
vetores ja nasce infectada, favorecendo a manutencdo do virus na natureza e a

sua persisténcia em periodos interepidémicos (Silva et al., 2023) (Figura 1).

2. Periodo extrinseco de incubacgio:

Transmissdo horizontal: Ao picar um hospedeiro infectado

ocorre a ingestdo das particulas

1. Fé h tof se sl R
e virais ida de replicagdo viral e
alimentam de sangue virémico. diasem”winaqio Clinduiss
{ salivares.
A*.@» s [ 3. Infecgio humana:

ot " ' 0 virus € transmitido para o
F A / \ homem apés uma nova
l | 3 K alimentagio sanguinea.
p {' | \

’{ . — = JProboscide
\ '» (Glandulas salivares) ‘e
\ -, oy
A

Transmissao vertical: |} )\ Y ! . { ]“'
Fémas infectadas transmitem o | :l
virus para os ovos. ! 4

g »

Figura 1. Esquema de transmissao vetorial horizontal e vertical de arbovirus.

1.1 Dengue

A dengue consiste em uma doenca infecciosa e emergente cujo principal
agente etioldgico viral € o DENV (virus dengue), pertencente a familia Flaviviridae,
género Orthoflavivirus (Furtado et al, 2018). DENV é caracterizado por apresentar
0 RNA viral composto por uma fita simples, sentido positivo (+ssRNA) revestido
por um envelope proteico em formato icosaédrico. Seu genoma possui mais de 10
mil nucleotideos que codifica as seguintes proteinas estruturais: Capsideo (C),
Membrana (M) e Envelope (E), além de sete proteina n&o estruturais,
denominadas: NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e NS5 (Figura 2)
(Dharmapalan et al.,2022).
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Figura 2. Estrutura molecular da particula viral do virus da dengue. Fonte: Viral Zone,
2024.

Adicionalmente, DENV possui cinco diferentes sorotipos nomeados como:
DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 e DENV-5, que apresentam variacdes
genéticas e antigénicas, podendo causar a forma classica da doenca, com
guadros assintoméaticos ou evoluir para quadros graves, desencadeado pela febre
hemorragica da Dengue (FHD) (Mustafa et al., 2015).

Segundo o Instituto Butantan (2024), quatro sorotipos do virus da dengue
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) sado predominantes no Brasil. Estes
apresentam variagcfes na prevaléncia regional e ao longo do tempo, com destaque
para os sorotipos DENV-1 e DENV-2. A prevaléncia desses sorotipos revela uma
dindmica complexa, caracterizada por introducdes, co-circulacdo e alternancia de
dominancia, o que tem contribuido para 0 aumento do nimero de casos graves
de dengue e de 6bitos nos ultimos anos (Graf et al., 2023).

Todos os sorotipos podem desencadear quadros graves da doenca desde

a primeira infeccdo. Contudo, a segunda infeccao tende a ser mais severa. Isso
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ocorre porque, a infeccdo por um sorotipo diferente, a resposta imune do
hospedeiro, baseada em anticorpos gerados na primeira infec¢do, ndo neutraliza
completamente o novo sorotipo. Esse fenbmeno facilita a entrada do virus nas
células e aumenta a replicacao viral, exacerbando a gravidade do quadro clinico
(Katzelnick et al., 2017).

N&o se sabe exatamente quando ocorreu o aparecimento da dengue em
humanos. O registro mais antigo de uma doenca com aspectos clinicos
semelhantes foi descrito durante a dinastia chinesa, entre 265 e 400 d.C. Todavia,
as primeiras notificacdes de epidemias datam do final do século XVIII, em regides
da Asia, Africa e América (Salles et al., 2018).

O primeiro registro de uma epidemia com sintomas semelhantes aos da
dengue ocorreu por volta de 1788, afetando regides do Caribe, Costa Atlantica
dos EUA, india, Egito, Lima, Jacarta (Batavia), Cairo, Sevilha e Espanha (Gluber,
2002; Silva, 2015). Posteriormente, uma segunda epidemia foi registrada entre
1823 e 1916, expandindo-se da Africa para a india, cruzando a Oceania e
alcancando as Américas, impulsionada pela expansao mercantil (Furtado et al.,
2018).

Um dos marcos significativos para a expanséo da doencga ocorreu durante
a Segunda Guerra Mundial, periodo que trouxe mudancas demograficas,
ecologicas e epidemiolégicas. Essas transformacfes criaram condicdes ideais
para a dispersdo do vetor, permitindo que atingisse altas densidades
populacionais e, consequentemente, promovendo a disseminagcdo do virus em
diversas zonas geogréficas (Halsterasd, 2006).

Apoés a Segunda Guerra Mundial, observou-se a circulacdo de mais de um
sorotipo do virus da dengue em uma mesma regido geografica, o que favoreceu
o surgimento de formas mais graves da doenca. Esse quadro clinico grave ficou
conhecido como febre hemorragica da dengue (FHD), popularmente chamada de
dengue hemorragica (Barreto e Teixeira, 2008). O primeiro relato de uma epidemia
associada a forma hemorragica da doenca ocorreu entre 1953 e 1954, na cidade
de Manila, capital das Filipinas, localizada no Sudeste Asiatico. Cerca de 20 anos
depois, a doenca espalhou-se para outras regides do Sudeste Asiatico, tornando-
se a principal causa de hospitalizagdo e morte entre criancas nessa area (WHO,
1986; Weaver e Vasilakis, 2009).



22

No Brasil, acredita-se que a doenca foi introduzida por navios comerciais
provenientes de regides endémicas, como Africa e Sudeste Asiatico. A primeira
epidemia foi documentada na década de 1980, na regido de Boa Vista (RO),
causada pelos sorotipos 1 e 4. Posteriormente, entre 1990 e 2000, houve um novo
surto na regiao do Rio de Janeiro, desta vez com a introdugédo dos sorotipos 2 e
3. Desde entdo, o patdgeno tem se espalhado por todo pais, acelerada pela
expansao urbana desordenada e pelas condi¢cdes favoraveis para a proliferacéo
do vetor (Barreto e Teixeira, 2008; Braga et al.,2007).

A incidéncia global da doenca teve um aumento significativo nas ultimas
décadas. Segundo a OPAS/OMS (2024), cerca de metade da populacdo mundial
corre o risco de contrair a dengue, com estimativa de 100 a 400 milhdes de
infeccbes por ano, dentre estas, 500.000 evoluem para casos graves e 22.000
para oObitos (Silva et al., 2022). Em 2024 foram reportados mais de 13 milhes de
casos de dengue nas Américas, sendo 6,4 milhdes no Brasil (OPAS, 2024).
(Figura 3). Em 2025, entre a 1° e 4° SE foram notificaram mais de 238.659 casos
de dengue nas Américas, com destaque para o Brasil, correspondente a 87% dos
casos. Dessa forma, a OMS decretou alerta epidemiolégico devido o alto risco de
surtos em decorréncia do aumento da circulagdo do sorotipo 3 (DENV-3) (OPAS,
2025).
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Figura 3. Distribuicdo espacial e mundial de dengue em paises tropicais e subtropicais. Fonte:
OPAS, 2024.
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No Brasil, a doenca se manifesta em um padrao sazonal com aumento de
casos e riscos de epidemias principalmente em periodos chuvosos, sendo
observada elevada incidéncia de dengue e outras arboviroses, como Zika e
Chikungunya, de forma simultanea (OPAS/OMS, 2024). De acordo com o 33°
boletim epidemioldgico divulgado pelo Ministério da saude, no periodo de 2008 a
2019 foram 11,6 milhdes de casos de arboviroses e mais de 7.043 Obitos
confirmados. Destes, a dengue representou cerca de 91% dos casos (6 milhdes
de casos) e 91,2% dos Obitos (6,429 O6bitos), com maior nimero de casos
relatados nos anos de 2015, 2016 e 2019 (Figura 4) (Brasil,2020).
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Fonte: Sinan Net e Online; IBGE. Dados de dengue e Chikungunya atualizados 10/07/2020,
dados de Zika atualizados em 02/07/2020. Dados sujeitos a alteragao.
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Figura 4: Numero de casos e 6bitos de dengue e outras arboviroses no Brasil entre 2008 e 2019.

Fonte: Brasil, 2020.

A dengue no Brasil tem se tornado um grande desafio, com um aumento
significativo de casos e 0bitos, pressionando a capacidade do sistema de saude.
Conforme Gurgel-Gongalves et al. (2024), a dengue tem se consolidado como a
maior crise epidemiolédgica das ultimas duas décadas. Entre janeiro de 2000 e
junho de 2004, foram registrados 2.073.194 casos provaveis da doenca. Esse
namero saltou para aproximadamente 6.260.684 casos entre janeiro de 2010 e

junho de 2014, representando um aumento percentual de 202%. Ja no periodo
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de janeiro de 2020 a junho de 2024, foram contabilizados 11.236.426 casos
provaveis, o que corresponde a um aumento de 442% em relagéo ao periodo de
2000 a 2004 e de 80% em comparacdo com os anos de 2010 a 2014 (Figura 5).

JAn2000 - juw2008 | jn2010- jea2018 | JEN2020 - jun/2024
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Figura 5: Epidemias de dengue no Brasil entre 2000 e 2024. Gurgel-Gongalves et al. (2024)

Ademais, somente em 2024 foram notificados mais de 6,6 milhdes de casos
provaveis da doenca. Destes, pouco mais de 86 mil evoluiram para casos graves,
com mais de 6.000 mil 6bitos. Em 2025, dados do ultimo boletim epidemioldgico
demonstra que ja foram notificados cerca de 359 mil casos da doenga, até entdo
152 ébitos (Brasil, 2025) (Figura 6).
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Casos provéveis de dengue por ano e semana epidemiolégica, 2023, 2024 & 2025 Exibir por ano/més
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Figura 6. Casos provaveis de Dengue por ano por Semana Epidemioldgica, entre 2023 e 2025.
Fonte: Brasil, 2025.
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No Distrito Federal até a 35° SE de 2024 foram notificados mais de 315.00
casos suspeitos, 11,7 mil casos de dengue com sinais de alarme, 506 casos
graves, além de 440 oObitos confirmados, perfazendo um aumento de quase 4.000
% de casos notificados em relacdo ao mesmo periodo de 2023. Sendo, a Regiédo
Sudoeste com maior niumero de ébitos (Brasil, 2024).

Em relacdo aos sintomas, a dengue pode se manifestar de trés formas:
assintomatica (sem sintomas), indiferenciada (sintomas leves e inespecificos) ou
atipica (sintomas incomuns), podendo afetar individuos de todas as faixas etarias.
Os sintomas iniciais podem aparecer em torno de 3 a 14 dias apés picada do
mosquito e as pessoas infectadas podem apresentar febre alta (39° a 40°C),
cefaleia moderada, dor retro orbital, mialgia, artralgia, dores abdominais, vomitos,
falta de apetite e desidratacdo. Entretanto, quando néo tratada, pode evoluir para
a forma grave, nomeada como febre hemorragica de dengue (FHD), caracterizada
por dores abdominais intensas, vomitos persistentes, acimulo de liquidos nas
cavidades corporais, sangramento de mucosas como gengiva e nariz e sangue
nas fezes. A forma grave pode desencadear a uma parada cardiorrespiratéria,
podendo levar ao 6bito (Hasan et al.,2016).

Vacinas contra o virus da dengue ja estao disponiveis, como a Dengvaxia®
(Sanofi) e QDenga® (Takeda) (Brasil, 2024). Ambas s&o tetravalentes e

produzidas com o virus atenuado. A vacina QDenga® demonstrou eficacia de
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69,8% contra o DENV-1, 95,1% contra o DENV-2, e 48,9% contra o DENV-3,
sendo recomendada para criancas a partir de quatro anos, adolescentes e a
adultos até 60 anos, tanto soronegativos, quantos soropositivos para a dengue.
Ja a vacina Dengvaxia® apresentou 65% de eficacia para a doenca sintomética,
79% para dengue grave e mais de 80% para internacao, sendo recomendada para
criangas a partir de seis anos, adolescentes e adultos até 45 anos (Kfouri et al.,
2024).

Recentemente, uma nova vacina denominada Butantan-DV foi
desenvolvida pelo Instituto Butantan. Esta pode ser administrada em dose Unica
e segundo os estudos divulgados no New England Journal of Medicine, a vacina
mostrou 79,6% de eficacia geral para prevenir casos de dengue sintoméatica e
89% para dengue grave. O registro da Butantan-DV segue em andlise pela

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) (Kallas et al., 2024).

1.2Zika virus

Zika virus (ZIKV), assim como o DENV, pertence a familia Flaviridae,
género Orthoflavivirus e é transmitido pelo Ae. aegypti e Ae albopictus,
(Guedes et al., 2017). Sua particula viral apresenta RNA de fita simples
revestido por envelope proteico icosaédrico, cujo genoma de 10.8 kb codifica
dez proteinas, trés estruturais: Capsideo (C), Proteina Pré-membrana (prM) e
Envelope protéico (E) e sete ndo estruturais: NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A,
NS4B e NS5 ( Rombi et al., 2020) (Figura 7).


https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2301790

picos de glicoproteina

Envelope lipidico
*usRNA

10.8 kbs Gonome

Genes sstruturals genes nbo estruturai

Holicaso

S5UTR
. . %, .

Capsideo Envelope Protease RNA-dependente
RNA Polimerase
e Multitransferase (RdRp)

JUTR
Proteina pré membrana

Figura 7. Estrutura molecular do virus Zika. Fonte: ViralZone.

O ZIKV teve sua origem no continente africano em 1947, inicialmente
isolado em macacos Rhesus na floresta de Zika em Uganda (Africa) (Gwa;
Kitchen; Haddow,1952). Posteriormente, em 1948, o virus foi isolado no vetor
Aedes africanus (Haddow et al., 1964)

As primeiras evidéncias de infeccbes humanas causadas pelo ZIKV
ocorreram entre 1951 e 1952 na Nigéria e na Malasia (Machamara, 1954). A
expansao do virus por toda Africa ocorreu entre as décadas de 1960 a 1990 e
a emergéncia para outros continentes ocorreu na década de 2000 (Marchette,
Garcia, e Rudnick, 1969; Sampaio et a, 2019; Musso & Gluber, 2016).

O primeiro surto epidémico foi registrado na ilha de Yap, na Micronésia
em 2007. Posteriormente, entre 2013 e 2014, ocorreu um novo surto na
Polinésia Francesa, que infectou cerca de 28 mil pessoas (Yun e Lee, 2017,
loos et al, 2014; Buathong et al, 2015).

Nas Ameéricas, 0 primeiro registro da circulacdo do ZIKV ocorreu entre
2015 e 2016. Acredita-se que o virus chegou ao Brasil durante a Copa do
Mundo em 2014, e a cepa circulante era originaria da linhagem genotipica

asiatica (Sampaio et al., 2019; Salvador e Fuijita, 2016). Logo apés o surto do
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Brasil em 2015, a transmissao local do ZIKV foi confirmada em quase todos os
paises das Américas (Vasconcelos et al., 2015).

O numero de casos provaveis de Zika virus no Brasil em 2015 foi de
50.000 casos, sem registro de casos de 6bitos. Contudo, em 2016 houve um
aumento expressivo no nimero de casos, com mais de 216.000 até a 47° SE
(Brasil, 2023). Nesse periodo, notou-se o aumento do numero de criancas
nascidas com microcefalia, cujas méaes foram infectadas pelo ZIKV durante a
gestacdo. Pesquisas comprovaram a implicacdo do ZIKV na causalidade da
microcefalia e em fevereiro de 2016, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou Emergéncia de Saude publica de interesse Internacional (Heymann, D.
L. et al). Adicionalmente, outros estudos comprovaram a relagéo da infeccao por
ZIKV com a Sindrome de Guillain-Barré (Maciel et al., 2024).

Apesar do elevado numero de casos em 2015/2016, a doenca apresentou
uma diminuigc&o significativa nos anos posteriores, com 17.593 casos em 2017,
8.219 casos em 2018, 10.318 em 2019, 8.209 casos em 2020, 6.207em 2021 e
8.315 em 2022, com maior numero de casos na regido do Nordeste, Sudeste e
Centro Oeste (Brasil, 2023).

Em 2024, entre as Semanas Epidemiologicas 27° e 49° de 2024, foram
notificados 1.379 casos provaveis de Zika no Brasil. Em 2025 entre as Semanas
Epidemiolégicas 01° e 03°, foram notificados 168 casos provaveis de Zika, com
coeficiente de incidéncia de 0,1 casos por 100 mil habitantes. Quando comparado
ao mesmo periodo de 2024, observou-se uma reducao de 38,5%. Entretanto, até
o0 momento, nenhum 6bito confirmado (Brasil, 2025).

Cerca de 80% das pessoas infectadas pelo ZIKV sdo assintomaticas.
Ja o0s casos sintomaticos sdo caracterizados por exantema, cefaleia
moderada, hipertrofia ganglionar, febre, artralgia e conjuntivite. Nao ha vacina
disponivel e o tratamento recomendado para aliviar os sintomas (Brasil, 2024;
Igbinosa et al., 2017).
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1.3 Chikungunya

O virus Chikungunya (CHIKV), como os outros arbovirus, também é
transmitido pelo Ae. aegypti e Ae. albopictus. No entanto, se diferencia dos
arbovirus anteriores em aspectos filogenéticos, pois pertence a familia
Togaviridae, género Alphavirus (Bartholomeeusen, et al.,2023).

A particula viral possui cerca de 60-70 nm com envelope esférico, capsideo
icosaédrico, cujo genoma € constituido por RNA de fita simples com cerca de
12kb. Seu genoma codifica quatro proteinas ndo estruturais (nsP1, nsP2, nsP3,

nsP4) e cinco estruturais (C, E3, E2,6K e E1) (Natrajan et al.,2019) (Figura 8).

-
o= ]

EleE2

Pico de glicoproteina

Figura 8. Estrutura da particula viral do CHIKV. Representacdo das proteinas estruturais (C, E3,
E2,6K e E1) e ndo estruturais (nsP1, nsP2, nsP3, nsP4) do genoma do CHIKV. Fonte: Natrajan et
al., 2019.

Os primeiros relatos da doenca febril semelhante a Chikungunya
ocorreram por volta de 1770. Posteriormente, em 1952 uma doenca de carater
febril debilitante foram relatadas na Tanzania, na no Caribe e nos Estados
Unidos (Brasil, 2014, Yactayo,et al., 2016).

O termo chikungunya vem do idioma Makonde, falado no sudeste da

Tanzéania e no norte de Mogambique. Seu significado, ‘aqueles que se dobram’,
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refere-se a postura encurvada de pessoas que sofrem com a artralgia
caracteristica da doenca (Bartholomeeusen et al., 2023).

Apesar de relatos desde 1800 de doencas com sintomas semelhantes a
febre Chikungunya, o virus foi isolado somente na década de 1950, durante
varios surtos na Asia (Tauil,2014, Zeller et al., 2016). Apds surtos ocorridos no
inicio da década de 1950, diversas epidemias foram registradas entre as
décadas de 1960 a 1990 na Africa (Wahid et al., 2017).

Na década de 2000, o CHIKV se espalhou para outros continentes,
como a Europa, ganhando notoriedade mundial, com mais de 240 mil casos e
centenas de Obitos registrados (Burt et al., 2012; Renault, 2012; Rezza et
al.,2007).

CHIKV chegou as Américas em 2013, na llha de Saint Martin, no Caribe
e se espalhou rapidamente, causando epidemias em varios paises (Faria et
al.,2024, Brito, 2017). Os primeiros casos da doenga no Brasil ocorreram em
2014, no Amapa e na Bahia, e a partir de 2016, a doenca ganhou grande
proporc¢ao, tornando o Brasil um epicentro da doenca nas Américas (Henry,
2017; Cunha e Trinta, 2017; Donalisio e Freitas, 2015).

Atualmente, em relagéo a situagao epidemiologica da Chikungunya no
Brasil dados mostram que nas SE 1° a 4° de 2025, foram notificados 8.498
casos provaveis de Chikungunya, correspondendo a um coeficiente de
incidéncia de 4,2 casos/100mil habitantes. Quando comparado ao mesmo
periodo de 2024, observa-se uma reducdo de 71,9% no numero de casos
provaveis. Para oObitos, até entdo trés confirmados e 11 estdo em investigacao
o (Brasil, 2025).

No Distrito Federal (DF) em 2024 foram notificados 1367 casos. Destes
447 foram casos provaveis, perfazendo um aumento de 26,89% comparado
com o ano de 2023 (Sinan,2024). Em 2025, até a SE 5°, foram notificados 28
casos suspeitos de febre de Chikungunya no DF, dos quais 23 sao provaveis,
sendo que 91,3% (n=21) residem no DF (Brasil,2023).

A febre Chikungunya apresenta sintomas similares as arboviroses

supracitadas, entretanto, distingue-se pela cronicidade das dores articulares, que
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podem perdurar por muitos anos, bem como, pelo acometimento neuroldgico,
associado a doengas como encefalites e Sindrome de Guillain-Barré. Os principais
sintomas incluem febre, edemas, dores intensas nas articulacdes, dores
musculares, manchas avermelhadas pelo corpo, dor de cabeca, dores atras dos
olhos, mal-estar e coceira e calafrios. A doenca pode evoluir para trés fases,
destacando-se a fase aguda/febril com duracdo de 5 a 14 dias, pds-aguda, com
duracéo de 15 a 90 dias e crbnica, quando persiste por mais de 90 dias (Varella
et al., 2023).

As principais abordagens terapéuticas incluem o uso de medicamentos
analgésicos e anti-inflamatorios para aliviar os sintomas (Brasil, 2024). Ainda nao
foram desenvolvidas vacinas contra a doenca, porém, candidatos vacinais contra
o CHIKV encontram-se em desenvolvimento clinico e pré-clinico. Um exemplo é
a VLA 1553, que vem sendo desenvolvida pela farmacéutica franco-austriaca
(Valneva) e corresponde a uma cepa atenuada do CHIKV. Atualmente, a
farmacéutica fechou uma parceria com o Instituto Butantd que ir4 auxiliar nos
estudos clinicos. Estudos preliminares mostraram que esse imunizante se
mostrou seguro e imunogénico em ensaios clinicos de fase 3, com a producéo de
anticorpos neutralizantes em 98,8% dos voluntarios (Roques et al., 2023).

A febre Chikungunya apresenta sintomas similares as arboviroses
supracitadas, entretanto, distingue-se pela cronicidade das dores articulares, que
podem perdurar por muitos anos, bem como, pelo acometimento neuroldgico,
associado a doencas como encefalites e Sindrome de Guillain-Barré. Os principais
sintomas incluem febre, edemas, dores intensas nas articulacbes, dores
musculares, manchas avermelhadas pelo corpo, dor de cabeca, dores atras dos
olhos, mal-estar e coceira e calafrios. A doenca pode evoluir para trés fases,
destacando-se a fase aguda/febril com duracdo de 5 a 14 dias, pds-aguda, com
duracdo de 15 a 90 dias e crbnica, quando persiste por mais de 90 dias (Varella,

2023; Brasil, 2024).
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1.4 Diagndéstico laboratorial

Devido a semelhancga dos sintomas das arboviroses, especialmente na fase
inicial da infeccdo, o diagnostico preciso € essencial, mas pode ser desafiador.
(Lima-Camara TN, 2016).

O diagnostico laboratorial pode ser realizado de duas formas: indireta e
direta. O método indireto tem como objetivo detectar a presenca de anticorpos
especificos no sangue dos pacientes, como ocorre no ensaio de imunoabsorgéo
enzimatica (ELISA), capaz de identificar anticorpos IgM e IgG. No entanto, esse
tipo de teste pode apresentar reacdes cruzadas entre arbovirus circulantes (Licinio
e Ayres, 2021).

Por sua vez, o método direto consiste na deteccdo do RNA viral no sangue,
em outros fluidos corporais dos pacientes ou, ainda, em amostras do vetor. Nesse
caso, recomenda-se o uso da RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase com
transcricdo reversa), método que apresenta alta sensibilidade e especificidade
para a deteccdo de arbovirus, configurando-se como uma ferramenta robusta para
o diagnéstico precoce da infeccdo. Entretanto, a RT-PCR deve ser empregada
preferencialmente nos primeiros dias da infeccdo (entre 5 e 8 dias), periodo
correspondente a fase virémica das doencas (Licinio e Ayres, 2021).

Ademais, a técnica de RT-qgPCR multiplex, uma variante da RT-PCR, é
capaz de detectar simultaneamente os virus DENV, ZIKV e CHIKV, sendo,
portanto, utilizada para a identificacdo de casos de coinfeccdo em uma Unica
reacdo (Lemos et al.,, 2023, Xu Z et al.,2022). No entanto, a amplificacédo
simultdnea de mudltiplas sequéncias-alvo na mesma reacdo requer um elevado
nivel de padronizacéo. Essa técnica permite a diferenciacéo entre varias espécies
ou géneros de forma concomitante em uma Unica andlise, o que reduz as chances

de contaminacgdo e a torna mais simples e pratica (Mello et al., 2017).

1.5 Biologia do vetor — Aedes aegypti

Devido a sua competéncia vetorial, os mosquitos do género Aedes,

subgénero Stegomyia, familia Culicidae sao tidos como os principais vetores de
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arboviroses como dengue, Zika e chikungunya, apresentando ampla distribuicéo
mundial, principalmente em regides tropicais e subtropicais (Freitas,2023,
OMS,2022). Dentro desse género destacam-se as espécies Ae. aegypti e Ae.
albopictus, que apresentam o ciclo de transmissao no ambiente urbano e silvestre
respectivamente. Essas espécies apresentam caracteristicas distintas quanto a
morfologia externa, diretamente relacionada a presencga de uma linha longitudinal
no dorso do torax dos Ae. albopictus (Figura 9a) e formato de lira musical no dorso
do térax dos Ae. aegypti (Figura 9b) (Ahebwa et al, 2023).

Ae. albopictus Ae. aegypti
a b

Figura 9. A: Caracteristica morfolégica dos mosquitos Aedes. A: Linha longitudinal no dorso do
torax do Ae. albopictus. B: Escamas dispostas no dorso térax do Ae. aegypti formando um

desenho parecido com o instrumento lira. Fonte: Mosquito Alert, 2016.

Uma das principais caracteristicas do Ae. aegypti € seu comportamento
altamente antropofilico, contribuindo para a rapida transmissao do DENV, ZIKV e
CHIKV em areas urbanas (Figueiredo, 2015). Sua preferéncia aos locais urbanos

€ somada ao interesse por locais com falta de saneamento basico, onde
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recipientes contendo agua parada e limpa, como potes, vasos e pneus, sevem de
criadouros (Lima et al., 2021).

O termo Ae. aegypti combina origens do grego e do latim: Aedes significa
“odioso” em grego, enquanto aegypti significa “do Egito” em latim, referindo-se,
assim, ao 'odioso do Egito' (Consoli; Oliveira, 1998). Presume-se que essa
espécie seja originaria do Velho Mundo, tendo sido descoberta nas florestas
tropicais da Africa. Ao longo dos séculos, espalhou-se pelas regides tropicais e
subtropicais de todo o mundo, inicialmente em decorréncia do trafico de africanos
escravizados, sendo introduzida nas Américas por embarcacdes envolvidas no
comércio maritimo durante o periodo colonial (Lima et al., 2021).

A espécie foi descrita pela primeira vez em 1762, sob o nome de Culex
aegypti. Posteriormente, em 1818, foi estabelecido o género Aedes e, devido as
semelhancas morfologicas entre espécies desse género, dessa forma, a espécie
passou a integra-lo, recebendo sua denominacao definitiva: Ae. aegypti (Lima et
al., 2021).

No final do século XIX e inicio do século XX, 0 mosquito j4 estava associado
a problemas de saude publica, ndo pela transmissdo da dengue, mas pela
disseminacao da febre amarela. Entre 1881 e 1901, Carlos Finlay e Walter Reed
comprovaram o envolvimento do mosquito na transmissdo da doenca em
ambientes urbanos, o que direcionou esforcos para o controle do vetor e a
prevencao das doencas a ele associadas (Gomes et al., 2016).

Os primeiros registros do vetor no Brasil se deram por volta de 1850,
durante a epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro (Brasil, 2016). Nos anos
seguintes (1902-1907), foram realizadas campanhas coordenadas por Oswaldo
Cruz para detectar casos de febre amarela e eliminar os focos do Aedes aegypti
(Braga e Valle, 2007). Contudo, a erradicagdo do vetor s ocorreu em 1955,
devido a acdo coordenada pela Organizagdo Pan-Americana da Saude e pela
Organizacdo Mundial da Saude. Contudo, no final da década de 1970, houve a
reintroducdo do vetor no Brasil, nessa época, relacionado a transmissdo do
DENV, em decorréncia de falhas na vigilancia epidemiolégica e devido as

mudancgas sociais e ambientais (Braga e Valle, 2007).
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Sobre a morfologia, o Ae. aegypti apresenta porte pequeno, medindo cerca
de 3 a 4 mm, com coloracdo escura e presenca de listras brancas no torax,
cabeca, pernas e formato de lira musical no dorso do térax (mesonoto) (Consoli &
Oliveira,1994). Outras estruturas como presenca de cerdas, palpos, probdscide,
antenas, olhos, asas, patas também podem ser observadas através do auxilio de
uma lupa de laboratorio (Chaves et al.,2017). Normalmente, as fémeas séo
diferentes dos machos, pois apresentam antenas pilosas e palpos maxilares
curtos, adaptaveis para a alimentacéo sanguinea e posterior amadurecimento dos
ovos. Os machos, por sua vez, apresentam antenas plumosas e palpos
alongados, adaptaveis a se alimentar de seiva e néctar das plantas (Figura 10)

(Santos et al., 2017).

Figura 10. Principais diferencas morfolégicas entre macho e fémea do Ae. aegypti. Presenca de
antenas plumosas no Macho (a esquerda) e antenas pilosas e palpos maxilares curtos nas fémeas

(a direita). Foto: Tais Aradjo.

O Aedes aegypti apresenta um ciclo de vida com metamorfose completa,
dividido em quatro estagios: ovo, larva (L1, L2, L3 e L4), pupa e adultos. As fases
de ovo, larva e pupa ocorrem estritamente em ambiente aquatico, enquanto a fase
adulta se desenvolve em ambiente terrestre (Bermudi, 2017).

Os ovos medem aproximadamente 1 mm de comprimento, possuem

formato alongado e fusiforme, com coloragdo esbranquicada no momento da
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oviposicéo, que escurece com o tempo. S&o depositados pelas fémeas na parede
interna dos criadouros, préximos a superficie da agua parada. Notavelmente,
esses ovos apresentam grande resisténcia a dessecacgéo, podendo sobreviver de
seis a oito meses em condi¢cdes adversas. Destaca-se ainda o comportamento de
“oviposicao em saltos”, no qual as fémeas distribuem seus ovos em diferentes
criadouros, aumentando a dispersao e a presenca vetorial da espécie (Abreu et
al., 2015).

O periodo larval é caracterizado por intensa atividade alimentar e
crescimento. As larvas alimentam-se principalmente de material organico
acumulado nas paredes e no fundo dos recipientes com agua (Consoli,1994).
Nessa fase, o0 inseto passa por quatro estagios larvais (L1, L2, L3 e L4),
apresentando uma estrutura corporal composta por cabeca, térax e abdémen, que
posteriormente se transformam em pupas (Beserra et al., 2009).

Durante a fase de pupa, o Ae. aegypti passa pelo processo de metamorfose
para atingir a fase adulta. Nessa etapa, o inseto ndo se alimenta e seu corpo se
divide em cefalotérax e abdémen, assumindo uma forma curvada, semelhante a
uma virgula. As pupas permanecem na superficie da agua, facilitando o voo
guando estas emergem, em um processo que dura, em média, trés dias. O ciclo
de vida do mosquito leva cerca de 7 a 10 dias, e os adultos podem viver, em
média, de 30 a 45 dias dependendo das condicbes ambientais (Figura 11)

(Beserra et al.,2009).
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Adulto

~ Ovos
Terreste

Pupas Aqudtico

Larvas

Figura 11. Fases do ciclo de vida do Ae. aegypti Fonte: adaptado de
Versiani, 2019.

O Ae. aegypti possui habitos diurnos e, uma vez infectado por arbovirus, €
capaz de transmitir o patdégeno aos seres humanos durante o repasto sanguineo
(Santos et al., 2017). Um dos principais fatores que contribuem para sua rapida
disseminacdo é a alta capacidade reprodutiva. Poucos dias apés atingir a fase
adulta, o vetor ja estd apto para o acasalamento, e as fémeas ovipdem cerca de
100 ovos por ciclo gonadotréfico, distribuindo-os em diversos criadouros
(Carvalho e Moreira, 2017).

1.6 Vigilancia e controle vetorial

A vigilancia entomoldgica é uma das principais estratégias para o controle
e a prevencao de vetores, sendo realizada por equipes estaduais e municipais de
saude, em colaboracdo com a comunidade. O monitoramento vetorial ocorre por
meio da coleta de insetos em imoveis, com 0 objetivo de analisar a densidade
populacional, a distribuicAo geografica, os habitos comportamentais e a

suscetibilidade aos agentes patogénicos. Esse monitoramento exige o uso de
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diferentes metodologias, aplicadas de acordo com as distintas fases do ciclo de
vida do vetor (Brasil, 2024).

Em 2002, devido ao aumento de casos graves de dengue no Brasil,
associado a reemergéncia e disseminacao do sorotipo 3, o Ministério da Saude
elaborou o Plano Nacional de Controle da Dengue (PNCD), com énfase em acdes
integradas entre os governos federal, estadual, municipal e a comunidade. O
principal objetivo desse plano foi enfrentar os desafios crescentes relacionados a
transmissao da dengue e outras arboviroses, em razao do aumento da circulacao
do mosquito Ae. aegypti. Em 2009, o plano foi atualizado, passando a ser
denominado Diretrizes Nacionais para Prevencdo e Controle da Dengue (Brasil,
2009).

No Brasil, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os Agentes de
Combate a Endemias (ACE), em parceria com a comunidade, sdo os principais
responsaveis por promover a¢des de vigilancia entomoldgica e controle vetorial,
baseadas na adocdo de medidas centradas no controle mecanico, quimico e
biolégico do vetor. As principais acdes envolvem a identificacdo de possiveis
focos, a destruicdo e eliminacdo de criadouros naturais ou artificiais, além da
promover atividades educativas e de conscientizagdo durante as visitas
domiciliares realizadas pelos ACS e ACE (Zara et al., 2016).

O controle mecéanico consiste na ado¢cdo de préaticas voltadas para a
protecdo, remocao, descarte e eliminacao de possiveis criadouros e focos do Ae.
aegypti, interrompendo seu ciclo de vida e a transmissdo de patdégenos que pode
ocasionar doencas aos seres humanos. Dessa forma, sendo necessaria a
participacdo exclusiva com a populacdo, na remoc¢do da agua acumulada em
pneus, garrafas PET e embalagens vazias reciclaveis, com o correto descarte em
locais apropriados para coleta e reutilizacdo, além da manutencédo de caixas
d’agua que precisam estar devidamente fechadas (Zara et al., 2016).

O controle biolégico baseia-se na utilizacdo de predadores, parasitas,
patdogenos e moléculas biologicas com potencial para reduzir a populacdo do
vetor. Entre as alternativas disponiveis de predadores, destacam-se peixes,

girinos e invertebrados aquaticos, como libélulas, que se alimentam de larvas e
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pupas. No caso da utlizacdo de patdégenos, podem ser empregados
microrganismos como a bactéria Bacillus thuringiensis israelensis (BTI), que
apresenta potente acao larvicida devido a producdo de endotoxinas proteicas.
Apesar do BTI ser eficaz na reducao do numero de formas imaturas do Aedes em
recipientes tratados a curto prazo, ndo h4 evidéncias de que esse método, quando
utilizado isoladamente, possa impactar significativamente na reducdo da
morbidade da dengue a longo prazo (Zara et al., 2016)."

Atualmente, esta em implementacdo o controle biolégico baseado na
Wolbachia, uma bactéria que esta presente em cerca de 60% de insetos, como
mosca das frutas, mariposas, libélulas e borboletas, mas ausente nos mosquitos
Ae. aegypti. Estudos conduzidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz demonstram que
guando presente nesses mosquitos, a Wolbachia interfere na sua reproducéo,
impedindo que os virus da dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela se
desenvolvam (Walket et al., 2011).

Além destes, tem se implementado o controle genético como uma nova
alternativa no controle do Aedes aegypti. Destacando-se a técnica baseada na
utilizacdo de mosquitos transgénicos (Carvalho et al., 2015). Nesta técnica,
pesquisadores inserem nos mosquitos machos um gene fluorescente e um gene
letal, que leva a morte dos seus descendentes ainda na fase larval. Assim, os
machos transgénicos sao liberados na natureza para procriar com as fémeas,
causando a ndo sobrevivéncia da prole (Carvalho et al., 2015).

Adicionalmente, compostos bioativos extraidos de plantas, também se
utilizado. Uma alternativa € a utilizagdo de um inseticida botanico que seja
sustentavel e menos toxico que os inseticidas sintéticos para combater os
mosquitos Ae. aegypti. Sendo estes sintetizados a partir de extratos de folhas,
sementes ou frutos de muitas espécies de plantas (Araujo et al., 2015).

Outro método de controle bastante utilizado no controle do Ae. aegypti € o
meétodo de controle quimico, que consiste na utilizacdo de substancias quimicas
com potencial agdo neurotdxica, analogos de hormoénio juvenil e inibidores de
quitina atuantes com acéao larvicida, adulticida ou inseticida (Zara et al, 2016). Este

meétodo elimina as formas imaturas e adultas dos mosquitos e é recomendado
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somente em periodos de emergéncia. S&o aplicadas formulagdes de pulverizacdo
perifocal com efeito residual prolongado, utilizando a técnica de Ultrabaixo Volume
(UBV) com nebulizadores costais e equipamentos acoplados a veiculos. Essas
estratégias visam reduzir a populacdo do mosquito e, consequentemente, a
transmissao de arboviroses. Entretanto, quando aplicado de forma inadequada,
pode causar danos ao meio ambiente, eliminando populagcbes ndo alvo e de
importancia ambiental, podendo levar ao desenvolvimento de resisténcia nos
vetores, dificultando o controle das arboviroses (Gomes, et al., 2001; Kumar et al.,
2014).

Ao longo dos anos, diversos inseticidas sintéticos tém sido desenvolvidos
para controle dos mosquitos Ae. aegypti, destacando-se os organofosforados que
atua fosforilando a Acetilcolinesterase (AchE) inibindo a sua a¢édo, sendo essa
uma enzima importante para o funcionamento do sistema nervoso central nos
insetos. A exemplo, o Dicloro-Difenil-Tricloroetano (DDT) o0s primeiros a
apresentar propriedades duradouras ou residuais, produzidas durante a Segunda
Guerra Mundial. Além dos carbamatos derivados do acido carbamico também
atuante na inibicdo das AchE como o Propoxur (Braga e Valle,2007).

Os piretréides atuam sobre os canais de sédio das membranas dos
neurdnios dos insetos, mantendo-os abertos, com isso, modificando a conducao
dos impulsos elétricos, tais como a permetrina e a deltametrina. Ha ainda,
inibidores de horménio juvenil que impedem que a larva complete sua
metamorfose, bloqueando o desenvolvimento para a fase adulta, a exemplo, é o
metopreno e o piriproxifeno (PPF). Por outro lado, inibidores de quitina como o
diflubenzuron e novaluron que atuam impedindo a formacéo da quitina, principal
componente do exoesqueleto do mosquito, causando a morte durante a fase larval
(Karunaratne et al.,2013; Braga e Valle, 2007);

Recentemente, o Ministério da Saude tem empregado o uso de Estacdes
Disseminadoras de Larvicidas (EDLs), tecnologia desenvolvida pelo nucleo de
Patogenos, Reservatorios e Vetores na Amazonia (PReV Amazonia) do
Laboratério Ecologia de Doencas Transmissiveis da Fiocruz Amazénia. Nesta

tecnologia, propositalmente, recipientes contendo agua parada sao recobertos por
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um tecido sintético impregnado com um larvicida, simulando um criadouro do Ae.
aegypti, e alocados em locais estratégicos. Dessa forma, as fémeas, ao procurar
esses locais para se ovipositar, tendem a se impregnar com os larvicidas
presentes nas estagdes, posteriormente, ao procurar outros criadouros naturais,
sao capazes de disseminar o larvicida, impedindo o desenvolvimento das larvas
e pupas, consequentemente reduzindo a densidade populacional desses insetos
(Brasil, 2024).

De interesse, um estudo realizado na Regido Administrativa (RA) de Sao
Sebastido no DF utilizando EDLs impregnadas com Piriproxifeno (EDLs-PPF)
demonstrou uma reducdo significativa (79%) na densidade de mosquitos
capturados na area de intervencdo, comprovando a eficiéncia das EDLs. (Garcia,
et al.,2020).

De acordo com Vargas et al., (2022), uma das problematicas envolvidas na
utilizacéo de inseticidas para controle dos mosquitos Ae. aegypti esta diretamente
relacionada a resisténcia que esses insetos podem desenvolver quando
constantemente expostos aos agentes quimicos (Karunaratne et al.,2013). Assim,
a adocao de medidas eficientes para reduzir a proliferacdo desses vetores séo
fundamentais para prevenir epidemias. Para isso, se faz necessarias acgfes
integradas de vigilancia, incluindo a vigilancia de casos, laboratorial, de fronteiras
e entomoldgica” (Brasil, 2002).

Dessa forma, considerando os diversos fatores associados a transmisséo
e epidemiologia das arboviroses, bem como a grande complexidade para o
diagnostico e tratamento dessas enfermidades, a vigilancia entomoldgica
virolégica surge como uma ferramenta valiosa no monitoramento da circulacdo
desses patogenos, reforcando a necessidade de implementacdo de agbes de

controle em areas que apresentam vulnerabilidade social (Lima-Camara,2024).
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1.7 Justificativa

A Cidade Estrutural € uma das regibes administrativas do Distrito Federal
gue se originou da invasédo de catadores de lixos préximo ao lixao néo regularizado
do Distrito Federal. Nessa localidade, a comunidade Santa Luzia destaca-se como
um setor de grande vulnerabilidade social, pois os moradores vivem em situacdes
precérias de moradia, e falta de saneamento basico, além de conviver com a
constante criminalidade. Outro problema decorrente se da pela constante
exposicao aos lixos, sendo propicios a infec¢des por patégenos transmitidos por
roedores, bem como pela infec¢éo por arbovirus como virus DENV, ZIKV e CHIKV
uma vez que ha o acumulo de agua pelos moradores, sendo estes locais propicios
para a reproducao dos mosquitos vetores.

Em contraste, a regido do Setor Oeste € outro setor pertencente a Cidade
Estrutural cuja condicbes de moradia sdo melhores levando em consideracéo a
comunidade Santa Luzia. Dessa maneira, hipoteticamente avaliamos a circulacéo
de arbovirus circulantes nos mosquitos Ae. aegypti capturados na regido, dessa
maneira, verificando se as diferentes condi¢cdes de saneamento basico na regido
influéncia na positividade dos arbovirus detectados.

Diante desta problematica, é fundamental que as comunidades da Cidade
Estrutural recebam uma tenha uma atencao prioritaria dos érgaos competentes,
com a implementacao de politicas publicas voltadas para a vigilancia ambiental e
entomoldgica, em parcerias com as secretarias de saude e o Ministério da Saude.
Além disso, é essencial promover ac6es de monitoramento e deteccao dos
arbovirus circulantes, bem como iniciativas de educacao ambiental e em saude
com participacdo ativa da comunidade. Por tanto, a detec¢do dos arbovirus na
regido € crucial para gerar dados que permitem compreender a as caracteristicas
epidemioldgicas e dinamica de circulacao viral, contribuindo para a prevencao e o

controle de surtos de arboviroses na localidade.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a circulacdo de arbovirus (DENV, ZIKV e CHIKV) nos mosquitos
Ae. aegypti capturados em dois setores (Setor Oeste e Santa Luzia) com

diferentes condicGes de saneamento da Cidade Estrutural-DF.

2.2 Objetivo Especificos

° Comparar a densidade populacional de vetores (Ae. aegypti e Cx.
quinquefasciatus) capturados nas duas regides estudadas;
° Detectar a presenca de DENV, ZIKV e CHIKV em amostras de fémeas de

Ae. aegypti capturadas nas areas de estudo;

° Analisar a co-circulacdo de arbovirus (DENV, ZIKV e CHIKV) nas regifes
estudadas;
° Avaliar a influéncia da sazonalidade (meses de seca e chuva) na

guantidade de mosquitos capturados e na positividade para os arbovirus

detectados nas regides estudadas.
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3. METODOLOGIA
3.1 Delineamento experimental

A definicdo da area de estudo, assim como a utilizacdo dos equipamentos
para captura de mosquitos, triagem e armazenamento inicial das amostras a -
20°C, contou com o suporte do Laboratorio de Parasitologia Médica e Biologia dos
Vetores da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia (FM/UnB).
Posteriormente, as amostras foram transferidas para o Laboratorio Interdisciplinar
de Biociéncias (FM/UnB), onde foram submetidas ao procedimento de extracao
de RNA viral, quantificacdo e preparacdo para a reacdo de RT-gPCR multiplex,
visando a deteccao dos trés arbovirus-alvo. A reacdo de RT-gPCR multiplex foi

conduzida no Laboratério de Dermatomicologia (FM/UnB) (Figura 12).

Delimitacdo da area de estudo

‘ Laboratério de Parasitologia
Captura de mosquitos Médica e Biologia dos Vetores

\ £

Triagem e armazenagem -20°C

¥

Extracdo de RNA viral

‘ Laboratério Interdisciplinar de

o ~ Biociéncias
Quantificagdo

$

RT-qPCR multiplex para DENV, ZIKV e CHIKY By Laboratério de Dermatomicologia

Figura 12. Delineamento experimental do estudo.
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3.2 Local estudo

O presente estudo foi realizado na Cidade Estrutural, regido administrativa
do Distrito Federal pertencente ao Setor Complementar de Indulstria e
Abastecimento (SCIA) localizada geograficamente nas coordenadas: Latitude: -
15.826691, Longitude: -47.921820 situada na regido Centro Oeste do Brasil
(Figura 13). A distancia equivalente da localidade com a Regido do plano Piloto é
de aproximadamente 15 km. De acordo com o IBGE, estima-se que a regido tenha

aproximadamente 35 mil moradores (Codplan,2025).

LEGENDA
[ santa Luzia
[ Setor Desle
RA SCIA Estrutural
Wl Uimite da RA

(M

Brasll

H% §§ J
L

Distrito Federal

DATUM: EPSG 4674 - SIRGAS 2000
Fonte: IBGE 2019, 2022 e 2023, Google
Satéiite

Figura 13. Delimitagdo geografica da Cidade Estrutural demarcando as duas regides de estudo.

Santa Luzia (em vermelho) e Setor Oeste (em verde). Fonte: Leal, J.F.C.

A coleta dos mosquitos ocorreu em dois setores da Cidade Estrutural com

diferentes condi¢des sanitarias, destacando-se:

* Santa Luzia: Setor que apresenta precariedade nas condi¢des sanitarias. Os
moradores vivem expostos aos lixos, esgotos a céu aberto e ruas sem asfaltos.

Outro fator é as condi¢des precérias de moradia, pois a maioria dos moradores
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vivem em barracos de madeira propiciando a proliferagéo e a facilidade de

contato com agentes transmissores de doencgas (Figura 14).

Figura 14. Demonstracéo das ruas do Setor Santa Luzia, salientando as condi¢8es precérias de

saneamento bésico. Fotos: Gurgel-Gongalves.

+ Setor Oeste: Setor que apresenta condi¢cdes favoraveis de saneamento basico.
Os moradores possuem acesso a rede de esgoto e agua. Além das ruas serem
asfaltadas os moradores vivem em casas com estruturas de alvenaria, reboco

e pintura (Figura 15).

Figura 15. Demonstracdo das ruas do Setor Oeste, salientando as condi¢Bes favoraveis de

saneamento basico. Fotos: Gurgel-Gongalves.
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3.3 Captura dos mosquitos e selecéo dos pools

A captura dos mosquitos foi realizada através de aspiradores elétricos de
Nasci, durante o periodo de julho de 2022 a maio de 2023. Para esforgcos de
captura, as aspiracdes foram realizadas em 60 residéncias da regido escolhidas
de maneira aleatéria, de forma mensal e no periodo diurno. O tempo de aspiracao
em cada residéncia foi registrado, e o0 numero de mosquitos capturados por 10
minutos foi considerado um indicador entomoldgico.

Dessa forma, ap6s a captura, os mosquitos foram levados para o
Laboratério de Parasitologia Médica e Biologia de Vetores da Faculdade de
Medicina, para triagem afim separar os insetos de acordo com o género (macho
ou fémea) e de acordo com a espécie (Ae. aegypti ou Cx. quinquefasciatus). As
fémeas de Ae. aegypti foram agrupadas em pools de 1 a 10 mosquitos,
armazenadas em RNA later para fins de conservagao do RNA viral, levando em

consideracéo a data e domicilio de coleta.

3.4 Extracédo de RNA

Inicialmente, cada pool foi macerado em 140 ul de RNA later. Utilizou-se
somente cabeca, torax e abdémen, locais propicios para a replicacdo do virus
dentro do vetor. A extracdo de RNA foi realizada no Laborat6rio Interdisciplinar de
Biociéncias utilizando o kit de extracdo QIAmp Viral RNA mini kit (Qiagen),

conforme as instrucdes do fabricante.

3.5 Quantificagdo das amostras virais

Apos o isolamento do RNA, as amostras foram quantificadas por meio do
espectrofotometro NanoDrop TM2000 (Thermo Scientific). Foram avaliadas as
concentracbes de RNA, bem com o grau de pureza, definidos em razdo das
absorbéancias 260/280nm, considerando adequada a razéao entre 1,8 a 2,0. As
amostras foram mantidas a -80°C até o momento da realizacdo dos testes

moleculares.
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3.6. RT-gPCR multiplex para detec¢éo dos arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV

Para a detec¢do dos arbovirus-alvo (DENV, ZIKV e CHIKV) nas amostras
de mosquitos capturados, foi empregado o método de RT-gPCR multiplex
(Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real com Transcricdo Reversa),
conforme as especificagdes do kit XGEN MULTI ZDC (Mobius).

Inicialmente, o Mix ZDC (composto por enzimas, sondas, primers, tampao
e dNTPs), e o controle interno em formato estabilizado foram manipulados em
uma area pré-PCR. O material liofilizado foi reidratado com 390 pL de Tampdao de
Reidratacéo, seguido de uma breve centrifugagcao. O kit inclui controles positivos
para os trés arbovirus-alvo (DENV, ZIKV e CHIKV), bem como um controle
negativo.

Posteriormente, 15 pL do Mix ZDC foram distribuidos em cada poco de uma
placa de 96 pocos fornecida pelo kit. Em seguida, foram adicionados 5 pL das
amostras, incluindo os controles, totalizando um volume final de 20 pL por pogo.
A placa foi selada, submetida a uma breve centrifugacao (spin) por 15 segundos
e inserida no termociclador QuantStudio 5 Real-Time PCR System®, disponivel
no Laboratério de Dermatomicologia da Universidade de Brasilia (UnB). As
condicbes do protocolo de amplificagdo seguiram as recomendacbes do

fabricante (Tabela 2).

Tabela 2. Condic¢des dos ciclos da RT-qPCR multiplex para detecgdo dos arbovirus alvos (DENV,

ZIKV e CHIKV).
ETAPA TEMPERATURA TEMPO #CICLOS
Transcricao reversa 45°C 15 min 1
Ativacao 95°C 2 min 1

e 95°C 10s
Amplificacéo ~ 45
(*Coleta de Dados) 60°C (*) 50s
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3.7 Anélise de Dados

Foi considerada variavel dependente o numero de pools positivos (com
RNA viral nos mosquitos) para os arbovirus (DENV, ZIKV e CHIKV). Como
variaveis independentes, foram analisadas a area de estudo (Setor Oeste e Santa
Luzia), o periodo de captura (estacédo seca e chuvosa) e a data de captura (maio
de 2022 a junho de 2023). A comparacao das propor¢des de pools de mosquitos
positivos em relacao as variaveis independentes foi realizada por meio de anélises
de frequéncia, utilizando o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher no

software GraphPad, adotando um nivel de significancia de p<0,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Abundancia de mosquitos nas regides

O esfoco de captura resultou em 4.849 mosquitos coletados na Cidade
Estrutural-DF durante o periodo de julho de 2022 a maio de 2023 nas 60
residéncias visitas (30 SL e 30 SO). Destes, 4.153 foram provenientes do setor
Santa Luzia e apenas 472 insetos foram capturados no Setor Oeste. Quando as
espécies foram analisadas, observou-se que Cx. quinquefasciatus foi o vetor mais
frequente em ambas as regibes estudadas. No Setor Santa Luzia, foram
capturados 1.177 Aedes aegypti e 2.976 Cx. quinquefasciatus, enquanto no Setor
Oeste registraram-se 179 Ae. aegypti e 293 Cx. quinquefasciatus.

Esses resultados mostraram um aumento expressivo, de aproximadamente
9X, na quantidade de mosquitos capturados no Setor Santa Luzia em relagéo ao
Setor Oeste (X2 = 192,38, p < 0,0001), indicando que a regido deficitaria em
saneamento basico apresenta melhores condicfes para o0 estabelecimento de

criadouros dos vetores (Figura 16).
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Figura 16. Distribuicdo da densidade populacional de mosquitos urbanos (Aedes aegypti e Culex
quinquefasciatus) capturados no setor Santa Luzia (SL) e Setor Oeste (SO) da Cidade Estrutural-
DF.
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Quando analisamos o0 sexo dos insetos capturados, nossos dados
demonstraram que o setor Santa Luzia apresentou um maior niumero de machos
capturados em relacdo as fémeas. Entretanto, no Setor Oeste observamos uma
distribuicdo homogénea entre femeas e machos de Cx. quinquefasciatus e Aedes

aegypti (Figura 17).
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Figura 17. Distribuicdo por sexo (Macho x FEémea) de mosquitos capturados no setor Santa Luzia
(SL) e Setor Oeste (SO) da Cidade Estrutural-DF.

4.2 Deteccao de arbovirus nos mosquitos capturados

Para a deteccao do RNA viral, foram utilizadas apenas as fémeas de Aedes
aegypti capturadas durante o periodo do estudo. Um total de 496 fémeas que
foram agrupadas em 271 pools. Destas, 214 pools correspondem aos mosquitos
coletados no Setor Santa Luzia e 57 aos coletados no Setor Oeste. Entretanto,
apenas 86 amostras foram selecionadas de forma aleatéria para os testes de
deteccao viral, sendo 43 amostras do Setor Oeste e 43 amostras do Setor Santa
Luzia.

A técnica de RT-gPCR multiplex foi capaz de detectar um total de 25/86
(29%) amostras positivas para pelo menos um dos arbovirus DENV, ZIKV e
CHIKV nas regides estudadas. Das amostras provenientes no Setor Santa Luzia,
13/43 (32,5%) apresentaram positividade para arbovirus e no Setor Oeste, 12/43
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(27,9%) amostras estavam positivas. Nao houve diferencas estatisticas (x2 = ,056
p < 0,0001) (Figura 18).

Santa Luzia Setor Oeste
m Positivos = Negativos

Figura 18. Distribuicdo da frequéncia de pools positivos de mosquitos para pelo menos um dos
arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV. A: Percentual de amostras positivas e negativas no Setor Santa

Luzia (SL). B: Percentual de amostras positivas e negativas no Setor Oeste (SO).

Dentro do agrupamento das 25 amostras positivas, no total, 39 arbovirus
foram detectados, seja estes de forma isolada ou de forma simultanea,
comprovando a ocorréncia de co circulagéo entre os trés arbovirus DENV, ZIKV e
CHIKV. De interesse, foram detectadas 14 amostras positivas para DENV, 14
amostras positivas para ZIKV e em 11 amostras foi detectada a presenga do
CHIKV (Figura 19). Os resultados dos testes de RT-qPCR para deteccdo de
DENV, ZIKV e CHIKV foram apresentados de forma detalhada nos apéndices | e
1.
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Figura 19. Frequéncia absoluta de arbovirus detectados em mosquitos coletados na Cidade
Estrutural-DF.

Analisando a positividade para cada arbovirus, nés verificamos que DENV
e ZIKV foram os mais prevalentes nas regides estudadas. O DENV, com 14
amostras positivas, 8 delas coletadas no setor Santa Luzia e outras 6 amostras
positivas provenientes do Setor Oeste. Para ZIKV foram igualmente 14 amostras
positivas, 10 delas coletadas no setor Santa Luzia e 4 capturadas no Setor Oeste.
A positividade para CHIKV também merece destaque. Foram 11 amostras
positivas, 5 correspondiam ao Setor Santa Luzia e 6 ao Setor Oeste. Esses dados
confirmam a circulacdo desses arbovirus na regido estudada. A Figura 20 ilustra
as curvas de amplificacédo obtidas na RT-qPCR para deteccdo de DENV, ZIKV e

CHIKV em trés amostras estudadas.
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Figura 20. Resultado da RT- gPCR de trés diferentes amostras de Aedes aegypti positivas para
os arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV. A: Representagédo gréafica da curva de amplificacdo da amostra
1 positiva para DENV coletada no dia 01 de agosto de 2022, casa 06 no SL. B: Representagéo
gréfica da curva de amplificacdo da amostra 07 coletada no setor SL no dia 08 de novembro de
2022, casa 17, positiva para ZIKV. C: Representacdo gréafica da curva de amplificacdo da amostra

77 positiva para CHIKV coletada no dia 01 dezembro de 2022, casa 03.

Houve uma pequena variagdo no numero de arbovirus detectados em

ambos os setores Santa Luzia e setor Oeste, ndo sendo observada diferenca
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estatistica (x2 = ,056 p < 0,0001) entre a positividade para arbovirus nas

localidades estudadas, apesar das diferencas de saneamento basico.

4.3 Co-circulacéo de arbovirus nos mosquitos

De interesse, nossos resultados de RT-gPCR mostraram a deteccdo
simultanea de arbovirus em 10 amostras, 7 delas coletadas no Setor Santa Luzia
e 3 provenientes do Setor Oeste. Detalhando os achados do setor Santa Luzia,
podemos observar que 3 (13,04%) amostras estavam positivas para os arbovirus
DENV e ZIKV, 1 (4%) amostra foi positiva para ZIKV e CHIKV e outras 3 (13,04%)
foram positivas simultanealmente para os trés arbovirus, DENV, ZIKV e CHIKV.
Esses resultados demonstram a co-circulacdo desses arbovirus nos vetores

provenientes da Cidade estrutural (Figura 21).

DENV
2125 (8%)

DENV + ZIKV
3/25

+ CHIKV

21KV 3/25 (13,04%

3/25 ZIKV + CHIV. 1/25 (4%)
(13,04%) 1/25 (4%)

Figura 21. Distribui¢cdo da deteccdo simultdnea dos arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV em mosquitos

coletados no setor Santa Luzia da Cidade Estrutural.

Para exemplificar, segue baixo o grafico da RT- gPCR demonstrando a
presenca multiplas curvas de amplificacédo referentes a deteccdo simultanea dos
trés arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV na amostra 27 coletada no Setor Santa Luzia
(Figura 22).
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Amplification Plot

W Chikungurrys 8 Dengue BCI - 2ikn
Figura 22. Representagéo grafica de multiplas curvas de amplificacéo para DENV, ZIKV e CHIKV
na amostra 27, coletada no dia 03 de janeiro de 2023, casa 30, localizada no setor Santa luzia da

Cidade Estrutural-DF.

Considerando as amostras coletadas no Setor Oeste, observamos que 3
das apresentavam deteccédo simultdnea dos arbovirus, sendo, 1 (4%) positiva para
DENV e ZIKV; 1(4%) positiva para ZIKV e CHIKV e mais 1 (4%) amostra com
deteccao simultanea de DENV, ZIKV e CHIKV. Esses resultados estéo ilustrados

na figura 23.

DENV + ZIKV
0  DENV+

CHIKV +
CHIKV 1/25
(%) CHIKV
ZIKV 3/25 (13,04%)
2/25 (8%) ZIKV + CHIV.
1/25 (4%)

Figura 23. Distribuicdo da deteccdo simultanea dos arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV em mosquitos

coletados no Setor Oeste da Cidade Estrutural.



57

Como exemplo da detecgdo simultanea de arbovirus em amostras do setor
Oeste, a Figura 24 mostra o resultado obtida na RT-gPCR da amostra 75 do dia
01 de fevereiro de 2023, casa 08, mostrando a amplificacdo simultanea de ZIKV
e CHIKV.
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Figura 24. Representacdo grafica de multiplas curvas de amplificacdo para ZIKV e CHIKV na
amostra 75 coletada no dia 01 de fevereiro de 2023, casa 08, localizada no setor Santa Oeste da
Cidade Estrutural-DF.

4.4 Influéncia da sazonalidade na abundancia e infeccdo dos mosquitos

Ao analisar a influéncia da sazonalidade na densidade de vetores,
observou-se uma maior densidade de mosquitos nos meses mais chuvosos, como
novembro (n=471), dezembro (n=847) e janeiro (n=437), 0 que confirma que
periodos marcados por grande precipitacdo favorecem a multiplicagdo desses
vetores (Figura 25). Dessa forma, foi realizada uma analise de correlagéo para
verificar a relacédo linear entre a precipitacdo (variavel continua) e o niumero de
mosquitos capturados. O teste de correlagéo indicou uma correlacdo moderada
positiva entre os totais de Ae. aegypti e Cx. quinquefasciatus (r = 0,51) capturados.
No entanto, o p-valor de 0,1051 foi maior que o limite de significancia de 0,05, o

que significa que, embora exista uma tendéncia de associacdo entre a
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precipitagdo e a densidade dos mosquitos, a relagdo ndo foi estatisticamente

significativa.
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Figura 25. Distribuicdo de mosquitos capturados considerando o periodo sazonal (seca x chuva).

Considerando o padrao de sazonalidade referente aos meses de coleta das
amostras positivas (agosto de 2022 a maio de 2023), nossos dados revelam que
meses com padrdes sazonais relacionados as variagbes climaticas,
especialmente a precipitacdo (chuva), foram os meses que obtivemos maior
deteccao de arbovirus, assim como nos dados de densidade.

No setor Santa Luzia, os meses de janeiro/2023 e fevereiro/2023
apresentaram o maior numero de arbovirus detectados nos mosquitos coletados
(12 e 5 arbovirus, respectivamente). O padrdo observado no Setor Oeste seguiu
0 mesmo padrdo, com 7 arbovirus detectados em insetos coletados em
janeiro/2023 e 3 em fevereiro/2023 (Figura 26). Entretanto, apesar da tendéncia
descritiva de maior detec¢céao durante periodo de chuva, néo foi possivel observar
diferenca significativa entre os periodos de chuva e seca (x2 00,1282 = p < 0,0001),

iSSO sugere que o vetor é resiliente em ambos os periodos.
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Figura 26. Distribuicdo do nimero de arbovirus detectados em mosquitos capturados na regido

estudada, considerando a sazonalidade em relagdo aos meses de captura.

Dessa forma, foi possivel observar que os meses de janeiro e fevereiro de
2023, foram os meses com a maior quantidade de arbovirus detectados nos
mosquitos capturados (ver anexo Il). Esses meses sdao marcados pelo aumento
de chuvas e precipitacéo, o que favorece a proliferacédo do Aedes aegypti. Assim,
0 aumento dos criadouros, leva consequentemente ao aumento da quantidade
dos mosquitos e da positividade para DENV, ZIKV e CHIKV, favorecendo a
transmissdo dos arbovirus. Logo, a divergéncia entre os dados descritivos e 0
resultado do teste estatistico pode ser em decorréncia de alguns fatores, entre as

guais o tamanho da amostra, bem como a variabilidade da amostra.
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5. DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram a presenca de RNA dos arbovirus DENV,
ZIKV e CHIKV em Aedes aegypti capturados em ambos os setores da Cidade
Estrutural-DF. Os achados iniciais revelaram uma distribuicdo heterogénea da
densidade populacional de Ae. aegypti e Cx. quinquefasciatus nas duas
localidades analisadas. Observou-se uma densidade aproximadamente cinco
vezes maior de mosquitos no setor Santa Luzia em comparacao ao Setor Oeste,
tanto para Culex quinquefasciatus quanto para Ae. aegypti.

A Cidade Estrutural, foi oficialmente reconhecida como Regiao
Administrativa (RA-XXV) em 2004 para assentar catadores de materiais
reciclaveis trabalhadores do antigo lixdo da Estrutural, um dos maiores da América
Latina. A vulnerabilidade social da Cidade Estrutural € um dos principais desafios
enfrentados pela comunidade. A regido é marcada por condi¢cdes precarias de
moradia, auséncia de saneamento basico adequado, deficiéncias na coleta de lixo
e alto indice de inseguranca alimentar. Além disso, a populacéo local apresenta
baixos indicadores socioecondmicos, com elevados indices de desemprego e
informalidade no trabalho (Silva, 2016).

A principal diferenga entre as duas localidades da Cidade Estrutural
estudadas esta nas condi¢cdes de saneamento basico. A populacao residente no
setor Santa Luzia esti exposta ao acumulo lixo nas vias publicas e a esgotos a
céu aberto, além de habitar, predominantemente, moradias precéarias de madeira.
Essas condi¢cdes contribuem para o aumento da transmissdo de patdgenos
transmitidos por vetores, como a dengue, Zika e Chikungunya, devido a presenca
de criadouros propicios para mosquitos em areas com acumulo de residuos e
esgotos a céu aberto (Ferreira, 2022).

Os achados do presente corroboram com estudos prévios que
demonstraram a influéncia das condicdes de saneamento na densidade de
mosquitos. Um estudo recente conduzido em uma comunidade de baixa renda na
cidade de Salvador, Bahia, evidenciou uma distribuicdo heterogénea e desigual

da quantidade de Aedes aegypti capturados na regido, reforcando que a
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infraestrutura precéria e a auséncia de saneamento basico contribuem para o
aumento de criadouros e, consequentemente, para a maior densidade
populacional do vetor (Souza et al., 2023). Outros estudos tém demonstrado que
a falta de saneamento basico pode gerar impactos significativos a saide humana,
oferecendo riscos as populacdes locais criando condi¢cdes propicias para a
reproducdo de vetores de enfermidades, como o Ae. aegypti (Almeida et al.,
2020).

Assim, de maneira geral, as pesquisas sobre densidade de vetores em
regides endémicas reforcam a necessidade de intervencgdes direcionadas e
adaptadas as condicbes de cada regido, visando medidas e estratégias para
controle mais efetivo do vetor, reduzindo sua proliferacédo, além do fortalecimento
dos servicos de saneamento basico e educacdo em saude.

Adicionalmente, nosso estudo apresentou dados relevantes para a
compreensdo da dindmica da transmissdo de arbovirus na regido da Cidade
Estrutural-DF. Os setores Santa Luzia e Setor Oeste da Cidade estrutural s&o
regidbes com alta densidade do vetor Ae. aegypti e também concentram
anualmente muitos casos de arboviroses. No ano de 2024, O Distrito Federal se
destacou por ser a regidao do Brasil com o maior nimero de casos de dengue, com
280 mil casos/habitante. A regido estudada foi uma das localidades com os
maiores numeros de casos notificados do DF em 2024, pouco tempo depois da
coleta dos vetores que foram utilizados nas nossas analises.

Diante disso, a deteccdo de arbovirus em 30% das amostras do nosso
estudo ndo nos surpreendeu, devido a alta incidéncia de dengue na regido. Foram
detectados os arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV, de forma isolada ou simultanea
em mosquitos coletados em ambas as regibes estudadas, comprovando a
circulagéo desses arbovirus na Cidade estrutural.

Pesquisas realizadas em regides endémicas também encontraram altas
taxas de arbovirus circulantes. O estudo reportado por Krokovsky et al. (2022)
realizado no Recife, mostrou uma alta circulacdo de arbovirus com 20,8% das
amostras positivas para DENV, ZIKV e CHIKV. Jesus et al., (2022) demonstrou a
circulacéo silenciosa ZIKV e DENV no estado de Sergipe.
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Apesar das diferencas nas condi¢des estruturais e sanitarias, nao foi
observada diferenca significativa entre a positividade de arbovirus nas regifes
estudadas. Esse fato pode ser advindo pois testamos a mesma quantidade de
amostras nas duas areas, apesar da densidade vetorial do SL ser correspondente
a 9x mais do que no SO. Dessa forma, o que pode ter diluido a diferenca na
prevaléncia dos arbovirus. Diante disso, esses dados divergem com um estudo
semelhante realizado por Kirstein et al. (2021), que avaliou a taxa de infeccao
natural por arbovirus em fémeas de Ae. aegypti coletadas em residéncias de
Mérida, Yucatan México. Nesse trabalho, a distribuicdo de Ae. aegypti infectados
foi dispersa; 33% das casas contribuiram com 81% dos mosquitos infectados,
demonstrando uma associacdo significativa entre a infeccdo por arbovirus e
frequéncia de Ae. aegypti capturados nas residéncias.

Multiplos fatores atuam para a proliferacdo do Ae. aegypti em centros
urbanos. Além do saneamento basico, fatores como agua parada, temperatura e
umidade, urbanizacdo desordenada, baixa cobertura de servi¢cos de saude e falta
de conscientizacao da populacdo também contribuem para a proliferacéo do vetor.
Nossos achados destacam a complexidade do controle do mosquito e a
importancia de abordagens integradas para reduzir sua proliferacdo e prevenir
doencas como dengue, Zika e Chikungunya (Almeida 2020).

Os resultados da RT-gPCR demostraram uma alta positividade para os
arbovirus DENV e ZIKV, seguido de CHIKV na regido estudada. E importante
mencionar que os dados do SINAN apontam para uma alta incidéncia de dengue
na regido, o que esta em conformidade com os nossos resultados. Entretanto,
guando analisamos os resultados para ZIKV e CHIKV, observamos que ndo ha
registros precisos dessas enfermidades no local do estudo. Isto fica evidente
guando comparamos 0 namero de casos suspeitos com o quantitativo de casos
confirmados. Isto pode ser explicado pela dificuldade de realizacdo dos exames
laboratoriais nestes pacientes, o que faz com que a grande maioria seja
diagnosticada apenas pelos sintomas clinicos. Ademais, ndo podemos esquecer
gue a muitas pessoas infectadas sédo assintomaticas e nem chegam a entrar nas
estatisticas.

Dito isto, varios inquéritos soroldgicos tém sido realizados no Brasil visando

detectar as arboviroses na populacdo residente em areas endémicas. De forma
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recorrente, as pesquisas ressaltam a alta circulacdo dos arbovirus nas regides
estudadas, com um numero elevado de individuos assintométicos e a
subnotificacdo de casos em que 0s pacientes ndo conseguem atendimento
adequado nos servicos de Saude. O estudo de Nobre et al. (2025) mostrou uma
diferenca entre os casos reais de arboviroses e os registrados pela vigilancia,
indicando transmissao silenciosa desses arbovirus. Isso refor¢a a necessidade de
pesquisas mais amplas para melhorar a alocacdo de recursos e as acoes de
saude publica.

Outro fator importante que deve ser considerado na transmissao das
arboviroses pelos Ae. aegypti € a sua competéncia vetorial. A capacidade de
transmitir diferentes virus pelo vetor € multifatorial e depende de fatores genéticos
e de coevolugdo, ambientais, bem como, de caracteristicas demograficas e
comportamentais da populacdo (Viglietta et al., 2021). Rodrigues et al., (2021)
demonstrou que o Ae. aegypti € capaz de hospedar todas as coinfeccbes
arbovirais simples e mdultiplas. Costa-da-Silva et al. (2017) demonstrou a
competéncia do vetor para a transmissdo do ZIKV, fornecendo informacdes
importantes para acelerar estudos focados nas intera¢des ZIKV-mosquito.

De interesse, nossos resultados demonstraram a cor-circulagdo de DENV,
ZIKV e CHIKV em Ae. aegypti em ambas as regides estudadas, reafirmando a
alta competéncia do vetor para multiplos virus. A co-circulagéo por DENV e ZIKV
foi a mais frequente, destacando a interagdo epidemiolégica entre esses
arbovirus, possivelmente facilitada pela semelhanca das condicbes de
transmissdo e por pertencerem a mesma familia viral. Estudos envolvendo
evidéncias de co-circulacdo de arboviroses transmitidas por espécies de Aedes
no Distrito Federal ja foram realizados. O trabalho realizado na regido de Séo
Sebastido DF, descreveu primeira vez a presenca de DENV, ZIKV e CHIKV em
Ae. aegypti e Cx. quinquefasciatus capturados no Distrito Federal, sugerindo a co-
circulacao desses arbovirus (Garcia et al., 2019).

Moutinho et al. (2021) mostrou a co-circulagéo de arboviroses com base na
vigilancia sindrdmica laboratorial em uma unidade de saude de uma favela da

mesma regido administrativa do nosso estudo, demonstrando a transmissao

domiciliar autoctone para dois sorotipos diferentes de DENV e para CHIKV,
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sugerindo que o perfil socioambiental da area investigada pode ser um potencial
para a disseminacdo dos virus circulantes na regido. Os autores relataram falha
na vigilancia epidemiolégica tradicional, com falso diagndstico de infeccdes
agudas por DENV e subnotificagcdo de outras arboviroses. A evidencia de co-
circulagéo viral destaca a importancia do diagnéstico acurado e da integragéo de
dados epidemiolégicos para uma melhor compreensdo da dindmica da
transmisséo.

A andlise da sazonalidade mostrou que em ambos 0s setores, a maior
deteccdo de arbovirus ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2023, que
correspondem a periodos de estacdo chuvosa. Esses meses foram marcados por
altas temperaturas e precipitacdo elevada, condicbes que aumentam a
disponibilidade de criadouros para Ae. aegypti.

Entretanto, a auséncia de associacdo estatistica significativa entre os
periodos de chuva e seca (x* = 2,1319; P = 0,1282) sugere que nesse trabalho a
sazonalidade influéncia, mas n&o determinou exclusivamente a ocorréncia de
arbovirus. Isso pode estar relacionado a fatores como a resiliéncia do vetor em
ambientes urbanos e o comportamento humano, que favorecem a manutencao de
criadouros durante periodos secos. Em nosso estudo, analisamos a mesma
guantidade de amostras em ambos o0s setores estudados. Nossos resultados
mostraram que o setor Santa Luzia apresentou 9x mais mosquitos em relagéo ao
Setor Oeste, 0 que pode ter diluido a diferenca na prevaléncia dos arbovirus.

Outro fator que pode contribuir para a proliferacdo de mosquitos Ae.
ae. e Cx. quinquefasciatus € mesmo em periodos de seca € o armazenamento
inadequado de agua. Em muitas regifes do Brasil, especialmente em areas com
acesso limitado a agua potavel, a populacdo adota o habito de estocar agua em
recipientes como baldes, tambores e caixas d'agua. Embora essa pratica seja
necessaria, a falta de vedacdo adequada e a auséncia de limpeza regular
transformam esses recipientes em criadouros ideais para mosquitos (Souza WM
e Weaver, 2024).

Todavia, um estudo conduzido por Canvany (2022) sugere que variacdes
sazonais de temperatura, combinadas com a sincronia temporal, pode influenciar

a maior incidéncia de arbovirus. Além disso, temperaturas elevadas e variagédo
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sazonal séo fatores determinantes para a transmisséo de arbovirus, reforcando a
importéancia do clima na proliferagdo do vetor Ae. aegypti, conforme demonstrado
nos dados de densidade, onde nos meses marcados por maiores condicdes de
precipitacdo, favoreceu a maior densidade de mosquitos coletados na regido.
Dessa forma, as interacdes entre clima, vetor e comportamento humano podem
favorecer a propagacdo de arbovirus, como observado durante os meses de
janeiro e fevereiro dessa pesquisa. A deteccdo de arbovirus durante periodos
secos e chuvosos indica que os esfor¢cos de controle devem ser continuos, e ndo
apenas sazonais (Chiaravalloti et al.,1998, Souza WM e Weaver, 2024).

Por fim, os achados deste estudo também ressaltam a relevancia da
vigilancia entomoldgica e virolégica como ferramenta essencial para monitorar a
circulacdo de arbovirus e orientar intervencdes de saude publica. Um estudo
realizado por Castro (2012), demonstrou que a vigilancia entomovirolégica é
essencial para identificar e quantificar arbovirus, contribuindo para intervencdes
mais precisas de salde publica. Assim, é necessario adotar estratégias integradas
de controle do vetor, baseadas na reducdo dos criadouros, participacéo
comunitaria, aliadas o uso de novas tecnologias. Dessa forma, estudos futuros
devem investigar a relacdo entre a densidade de mosquitos e a incidéncia de
casos humanos, além de explorar a competéncia vetorial do Ae. aegypti em

diferentes condicBes ambientais.
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6. CONCLUSOES

No presente estudo, foi possivel concluir que:

O Setor Santa Luzia apresentou a maior quantidade de mosquitos
capturados, aproximadamente nove vezes mais do que o Setor
Oeste, evidenciando que condicGes inadequadas de saneamento
basico favorecem a proliferacdo dos vetores;

O Culex quinquefasciatus foi a espécie mais abundante nas duas
regides analisadas, com uma ocorréncia aproximadamente trés
vezes superior a do Ae. aegypti;

A técnica de RT-gPCR permitiu a deteccdo de aproximadamente
30% de amostras positivas para os arbovirus DENV, ZIKV e CHIKV
em Ae. aegypti capturados nas areas de estudo, independentemente
das condi¢cbes de saneamento basico, sugerindo que multiplos
fatores influenciam a prevaléncia dessas arboviroses na cidade
Estrutural-DF;

As analises moleculares evidenciaram a co-circulacdo dos arbovirus
DENV, ZIKV e CHIKV nos mosquitos avaliados, ressaltando a
complexidade das interacdes ecolégicas e epidemiologicas
associadas a essas arboviroses;

Adicionalmente, foi observada uma maior abundancia de mosquitos
e uma maior prevaléncia de infeccéo pelos arbovirus DENV, ZIKV e
CHIKV durante o periodo chuvoso, quando as condi¢cdes ambientais
sdo mais favoraveis a reproducdo dos vetores, entretanto, a
auséncia de associacao estatistica sugere que a sazonalidade néo

€ um fator determinante para a ocorréncia de arbovirus.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como obijetivo principal analisar a circulacdo de arbovirus
(DENV, ZIKV e CHIKV) nos mosquitos Ae. aegypti capturados em dois setores
com diferentes condi¢cdes de saneamento (Setor Oeste e Santa Luzia) da Cidade
Estrutural-DF. Os testes moleculares revelaram uma positividade de
aproximadamente 30% de mosquitos infectados pelos DENV, ZIKV e CHIKV,
inclusive com detecgdes simultaneas em um mesmo vetor, destacando a
necessidade de intensificar as estratégias de vigilancia entomoldgica e viroldgica
na regiao, além de promocédo de a¢Bes de controle vetorial continuas e mais
efetivas.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, entre estas, destacam-se a falta
de recursos financeiro, o que impossibilitou de trabalharmos com todas as
amostras coletadas, inclusive as do Cx. quinquefasciatus. Logo, trabalhamos
com um N amostral relativamente pequeno, o que pode ter influenciado nas
analises estatisticas. Também foram necesséarios ajustes no preparo das
amostras, tais como a maceracgao para realizar os testes de deteccéo, que foram
executados ao longo da realizac&o dos procedimentos de extragao.

De interesse, esta pesquisa contribuiu significativamente para a
compreensdao da epidemiologia das arboviroses em areas urbanas
hiperendémicas, como a Cidade Estrutural-DF. Nossos resultados enfatizam a
relevancia do monitoramento da dindmica desses virus em populacdes de
mosquitos, permitindo a antecipagdo de surtos e o direcionamento de
intervencdes mais precisas no controle dessas doencas. Espera-se que 0s
achados aqui apresentados subsidiem futuras investigacdes e orientem politicas
publicas voltadas a melhoria da saude publica e da qualidade de vida das

populacdes afetadas.
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Tabela 4. Distribuicdo de todas as amostras analisadas para deteccdo de

arbovirus por RT-gPCR.



Namero

LR R T R

Data Setor Casa L= : DENV ZIKN
mosquito
S (pool)

01/08/2022 SL 6 2 POS NEG NEG
01/08/2022 sL 1 3 NEG POS POS
14/10/2022 5L 27 3 NEG NEG NEG
21/12/2022 5L 15 1 NEG NEG NEG
08/11/2022 5L 2 4 NEG NEG MNEG
08/11/2022 SL 17 1 NEG POS NEG
10/11/2022 sL 18 1 NEG NEG NEG
08/11/2022 5L 24 1 NEG NEG NEG
10/11/2022 5L 9 1 NEG NEG NEG
11/11/2022 SL 4 2 NEG NEG NEG
14/11/2022 SL 8 2 NEG NEG NEG
14/11/2022 5L 7 2 NEG POS NEG
14/11/2022 5L 19 1 NEG NEG NEG
21/11/2022 SL 6 2 NEG NEG NEG
19/12/2022 SL 4 1 NEG NEG NEG
20/12/2023 5L 24 1 NEG NEG NEG
13/12/2023 5L 1 3 NEG NEG NEG
09/01/2023 SL 8 2 NEG NEG NEG
09/01/2023 SL G 1 POS POS NEG
03/01/2023 5L 3 4 POS POS POS

05//01/23 SL 10 4 NEG NEG NEG
05/01/2023 SL 8 1 POS POS NEG
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03f01/2023 5L 30 2 POS POS POS
30/01/2023 sL 4 7 NEG NEG POS
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07/02/2023 5L 6 2 MNEG HMEG NEG
08/02/2023 SL 25 2 MNEG NEG NEG
08/02/2023 SL 27 1 MNEG NEG NEG
10/02/2023 SL 2 1 MNEG NEG NEG
10/02/2023 SL 24 1 POS POS POS
03/03/2023 5L a8 5 MNEG HMEG NEG
03/04/2023 SL g 1 MNEG NEG NEG
08/04/2023 SL 7 2 MNEG NEG NEG
04/04/2023 SL 17 1 MNEG NEG NEG
05,05/2023 5L 30 1 POS NEG NEG
13/05/2023 5L 7 1 MEG NEG NEG
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26/08/2022 50 29 1 MEG MEG MEG
30/08/2022 50 19 2 MEG MEG MEG
131072022 50 19 1 MEG MEG MEG
2410/2022 50 13 1 MEG MEG MEG
01/11/2022 50 1 1 MEG MEG MEG
03/11/2022 50 " 2 MEG MEG MEG
03/11/2022 50 17 3 POS MEG MEG
03/11/2022 50 26 3 MEG MEG MEG
18/11/2022 50 3 1 MEG MEG MEG
02/11/2022 50 10 1 MEG MEG MEG
22M11/2022 50 28 7 MEG MEG MEG
24M11/2022 50 1 1 MEG MEG MEG
24M11/2022 50 2 1 MEG MEG MEG
25M1/2022 50 18 1 MEG MEG MEG
28M1/2022 50 23 1 MEG MEG MEG
01122023 50 3 1 MEG MEG POS
01122022 50 4 b MEG MEG POS
01122022 50 5 1 MEG MEG MEG
01122022 50 24 1 MEG MEG MEG
10/01/2023 50 3 1 MEG MEG MEG
11/01/2023 50 26 1 MEG MEG MEG
12/01/2023 50 17 1 POS MEG MEG
12/01/2023 50 11 1 POS MEG POS
13/01/2023 50 22 2 MEG MEG MEG
26/01/2023 50 9 2 MEG MEG MEG
17/01/2023 50 1 2 MEG MEG MEG
17701/2023 50 B 1 POS MEG POS
17-30/01/23 50 [ 2 POS POS POS
01/02/2023 50 24 1 MEG MNEG MEG
02/02/2023 50 B 2 MEG MEG MEG
01/02/2023 50 g 1 MEG POS POS
02/02/2023 50 17 1 MEG MEG MEG
01/02/2023 50 28 1 MEG MNEG POS
2770172023 50 9 1 MEG POS MEG
06/04/2023 50 1 1 MEG MEG MEG
06/04/2023 50 24 2 MEG MEG MEG
13/04/2023 50 27 2 MEG POS MEG
20/04/2023 50 1 2 MEG MEG MEG
17/04/2023 50 2 2 MEG MEG MEG
2710442023 50 5 1 POS MEG MEG
28/05/2023 50 17 1 POS MEG MEG
05/06/2023 S50 28 1 MEG MNEG MNEG
TOTAL - 14 14 11
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APENDICE I

Tabela 5. Sazonalidade na deteccdo de arbovirus (DENV, ZIKV e CHIKV) nos
setores SL e SO durante o periodo de agosto de 2022 a maio de 2023.
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APENDICE Il

Tabela 6. Distribuicdo da positividade simultanea para arbovirus, considerando a
data, setor, casa, quantidade de mosquitos nos pools de cada amostra, e tipo de

arbovirus.

01/08/2022 SL 1 3 - + +
09/01/2023 SL 6 1 + + ;
03/01/2023 SL 5 4 + + +
05/01/2023 SL 8 1 + + ;
03/01/2023 SL 30 2 + + +
07/02/2023 SL = 23 1 + + )
10/02/2023 SL 24 1 + + +
17/01/23 SO 06 1 + i +
17- so 7 2 + + "
30/01/23
01/02/2023 SO 8 1 i + +
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Resumo: As arboviroses, como dengue, Zika e chikungunya, representam desafios
significativos para a saude publica, especialmente em &areas de vulnerabilidade
socioeconbmica. Este estudo avaliou a circulacdo de arbovirus em mosquitos Ae.
aegypti coletados em dois setores da Cidade Estrutural, Distrito Federal,
caracterizados por diferentes condicdes de saneamento. Os mosquitos foram
coletados entre julho de 2022 e maio de 2023 nos setores Santa Luzia (SL) e Setor
Oeste (SO). As fémeas de Ae. aegypti foram agrupadas em 86\ amostras contendo
1 a 10 mosquitos por pools em contato com RNA later. Posteriormente, foram
submetidas a a extracdo de RNA, seguida da deteccao dos arbovirus DENV, ZIKV e
CHIKV por RT-gPCR multiplex. A RT-gPCR detectou 25/86 (29%) amostras positivas
para pelo menos um dos arbovirus, com 13/43 (32,5%) no SL e 12/43 (27,9%) no
SO. A co circulacdo de multiplos arbovirus foi observada em 10/25 (40%) das
amostras positivas. Houve maior detec¢éo de arbovirus durante os meses chuvosos.
Os resultados evidenciam a circulagao de DENV, ZIKV e CHIKV em Ae. aegypti na
Cidade Estrutural, independentemente das condigcbes de saneamento. ISso ressalta
a importancia da vigilancia entomovirolégica para monitorar a dindmica desses virus
e direcionar estratégias de controle mais eficazes.

Palavras-chave: Arboviroses, Aedes aegypti, Dengue, Zika, Chikungunya, Vigilancia
Entomovirologica



INTRODUCAO

As arboviroses, transmitidas principalmente
por mosquitos do género Aedes, tém
emergido como um grave problema de
salude publica, especialmente em regides
tropicais e subtropicais (Jones et al., 2020).
Fatores como urbanizacdo desordenada,
mudancas climéticas e condi¢des precarias
de saneamento contribuem para a
proliferacéo desses vetores (Lima-Camara,
2016; Tajudeen et al.,, 2021). A dengue,
Zika e chikungunya sdo as arboviroses
mais prevalentes no Brasil, com surtos
recorrentes que pressionam o sistema de
salde (Sukhralia et al., 2018).

A Cidade Estrutural, localizada no Distrito
Federal, € uma regido de alta vulnerabilidade
socioeconbmica, com condi¢cdes precarias
de saneamento béasico, o que favorece a
proliferacdo de mosquitos vetores. Este
estudo teve como objetivo avaliar a

circulacao de arbovirus em Aedes
aegypti coletados em dois setores da Cidade
Estrutural, caracterizados por diferentes
condicdes de saneamento, e analisar a
influéncia da sazonalidade na abundancia de

mosquitos e na deteccao de arbovirus.
METODOS
Area de Estudo:

A Cidade Estrutural foi dividida em dois

setores: Santa Luzia (SL), com
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infraestrutura precaria, e Setor Oeste
(SO),

condi¢des de saneamento e urbanizagéo.

caracterizado por melhores

Coleta de Mosquitos:

Os mosquitos foram coletados
mensalmente entre julho de 2022 e
maio de 2023, utilizando aspiradores
elétricos em 60 residéncias por setor.
As coletas foram realizadas com um
tempo de aspiracédo padronizado por

residéncia.
Extracdo de RNA e RT-qPCR:

As fémeas de Ae. aegypti foram
agrupadas em pools de 1 a 10
individuos. A extracdo de RNA foi
realizada utilizando o kit QIAamp
Viral RNA Mini Kit (Qiagen). A
deteccdo dos arbovirus DENV, ZIKV
e CHIKV foi realizada por RT-gPCR
multiplex com o kit XGEN MULTI ZzDC
(Mobius).

Andlise de Dados:

A comparacdo da positividade para
os arbovirus entre os setores e entre
periodos de chuva e seca foi
realizada utilizando o teste do Qui-
nivel de

quadrado, com um

significancia de p < 0,05. As analises



estatisticas foram feitas no software
GraphPad.

RESULTADOS

Abundancia de Mosquitos:

Foram capturados 4.849 mosquitos,
sendo 4.153 no SL e 472 no SO. A
espécie Cx. quinquefasciatus foi a
mais abundante. O teste do Qui-
quadrado indicou uma diferenca
significativa na abundancia de
mosquitos entre os setores (x* =

192,38, p < 0,0001).

Deteccéo de Arbovirus:

A RT-gPCR detectou 25/86 (30%)
amostras positivas para pelo menos
um dos arbovirus. No SL, 13/43
(32,5%) amostras foram positivas,
enquanto no SO, 12/43 (27,9%)
apresentaram positividade. A
coinfeccao por multiplos arbovirus foi
identificada em 10/25 (40%) das
amostras positivas. Foram
detectados casos de co-infeccao por
DENV/ZIKV/CHIKV em ambas as

areas.
Sazonalidade:

A maior deteccdo de arbovirus

ocorreu durante os meses chuvosos,
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especialmente em janeiro e fevereiro
de 2023. No SL, 12 arbovirus foram
detectados em janeiro e 5 em
fevereiro. No SO, 7 arbovirus foram
detectados em janeiro e 3 em

fevereiro.

DISCUSSAO

Os resultados indicam que as mas
condi¢cOes de saneamento favorecem
a abundancia de mosquitos,
principalmente Cx. quinquefasciatus,
mas a taxa de infeccdo por arbovirus
em Ae. aegypti nao variou
significativamente entre os setores. A
co-circulacdo de DENV, ZIKV e
CHIKV reforca a complexidade da
dindmica das arboviroses e a
necessidade de abordagens

integradas para seu controle.

A maior deteccdo de arbovirus nos
meses chuvosos evidencia o impacto
das condicbes climaticas na

disseminacdo dessas doencas.

Estratégias de controle devem
considerar tanto a eliminacdo de
criadouros quanto acdes continuas
de mo nitoramento entomovirolégico,
especialmente em areas de maior

vulnerabilidade socioecondmica.



CONCLUSAO

Este estudo confirma a circulagédo de
DENV, ZIKV e CHIKV em Ae. aegypti ha
Cidade Estrutural, independentemente
das condi¢cbes de saneamento. A maior
deteccdo de arbovirus durante os
meses chuvosos reforgca a necessidade
de vigilancia constante e medidas
eficazes de controle. A alta taxa de
coinfeccdo observada aponta para
interagbes complexas entre 0s virus,
exigindo estratégias integradas para a
contencéo das arboviroses e a protecao

da saude publica.
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