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A normatizacdo de atividades que tém influéncia sobre a saude da coletividade como organizagcéo do
espaco urbano, produgdo e comercializagdo de alimentos, remédios e procedimentos médicos é uma
pratica social verificada desde sociedades mais antigas, com varios exemplos na ldade Média européia e
até a época atual.

A evolugéo destas normas e leis se relaciona com o saber acumulado em cada época histérica. Observa-se
que mesmo antes do conhecimento de microrganismos, o senso comum das comunidades percebia os riscos
a saude advindos do ambiente, residuos, alimentos contaminados, etc.

Em cidades medievais, como na Inglaterra, no século Xlll, ja existiam leis que estabeleciam multas no caso
de exposicao a venda de peixe deteriorado e inspe¢ao sanitaria prévia de animais destinados ao abate para
consumo humano. O conhecimento empirico existente ja apontava as necessidades de limites e padrées para
determinadas atividades comerciais, visando proteger a saude do consumidor.

Regular critérios e normas que garantam a segurancga sanitéria de produtos alimenticios, medicamentos e
praticas de interesse a saude representou grande avango social, historicamente, significando prevengéo de
riscos a saude de forma relevante.

O risco zero, que ndo pode ser garantido, deve no entanto ser buscado pelas instancias governamentais de
saude publica que tém a fungéo de proteger a saude da populagdo como fundamento.

O conhecimento cientifico atual fornece o embasamento necessario para elaboracao das leis, e o principio da
precaugao deve guiar os responsaveis por decidir estas questdes.

As propostas de desregulamentacao de setores da produgéo ou comercializagdo de alguns alimentos, prin-
cipalmente os de origem animal, ou critérios mais flexiveis para avaliagdo da qualidade destes produtos pode
significar um retrocesso que ocorre com objetivos alheios a protecao a saude do consumidor.

O conhecimento cientifico relativo a riscos sanitérios de alimentos comercializados necessita ser mais
desenvolvido e a insercdo de condicdes de tolerancia em normas, antes mais rigidas, pode levar a exposicao
do consumidor a elementos prejudiciais a saude.

A necessidade de oferecer ao mercado alimentos com o minimo de riscos € pressuposto para prevencao
de doengas veiculadas por alimentos e sua transmisséo e multiplicagdo nas comunidades, principalmente
considerando grupos sociais mais expostos e vulneraveis.

Centro de Estudos da SCZ
Rua Henrique Valadares, 147/501 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - Cep 20231-031
tel (Oxx21) 224.0073 / ramal 210
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Calazar canino: uma doenca ainda sem cura

No passado, a leishmaniose visceral (LV) ou calazar era conhecida, apenas, como uma doencga de
caracteristicas rurais. Entretanto, nas ultimas décadas o calazar tem se estabelecido na periferia de
centros urbanos como Terezina, Natal, Belo Horizonte, Corumba, Aracatuba, Rio de Janeiro entre outras
cidades brasileiras. O agente etiolégico é a L. (L.) chagasi e a transmisséo esté associada a uma unica
espécie ou ao complexo de espécies, denominado Lutzomyia longipalpis (Shaw 1999).

No Brasil, o calazar se comporta como uma zooantroponose peri-urbana e rural. No ambiente doméstico o
cao € o reservatorio do parasita e conseqlientemente o responsavel pelo carater endémico-epidémico da
doenca. No ambiente silvestre sdo: a raposa (Cerdocion thous, nas regides norte e nordeste - Lainson et al.
1969; Courtenay et al. 1996, respectivamente) e o marsupial (Didelphis albiventris - Sherlock et al. 1984).

No Estado do Rio de Janeiro, desde o primeiro caso de calazar, diagnosticado em 1977, todos
os demais tém sido detectados no Municipio do Rio de Janeiro (Marzochi et al. 1994). Os bairros
comprometidos sdo aqueles localizados abaixo dos macigos da Pedra Branca (face continental: Realengo,
Bangu, Senador Camara, Lameirdo Pequeno, Rio da Prata e Campo Grande; face litoranea: Jacarepagua,
Grumari e Guaratiba) e do Gericind (Mendanha e Vila Kennedy). Nos bairros de Campo Grande,
Jacarepagua e Guaratiba também sdo encontrados casos de leishmaniose tegumentar, com o predominio
de flebotomineos da espécie Lu. intermedia (92,6%), enquanto que a Lu. longipalpis é raramente encon-
trada (Rangel et al. 1986 apud Marzochi et al. 1994).

O controle da LV no Brasil envolve 3 estratégias: (i) deteccéo ativa e passiva de casos humanos com
tratamento precoce dos casos agudos, (ii) identificacdo e eliminacdo de caes com sorologia positiva
e (iii) o combate ao vetor, no domicilio e peridomicilio. Atualmente, a Fundagcdo Nacional de Saude
tem empregado o piretroide, de custo elevado e acdo residual baixa. Entretanto, dada a extrema
susceptibilidade dos flebotomineos a todos os inseticidas, o uso do DDT poderia ser uma alternativa mais
eficaz (Shaw 1999). Vérios relatos tém demonstrado um rapido declinio no numero de casos de calazar
quando essas medidas sdo implementadas simultaneamente.

A doencga no céo é precedida por um periodo de incubagdo bastante variavel, de trés meses até varios
anos (Cunha 1938; Rioux et al. 1979). Os sinais clinicos descritos para o calazar canino sdo: lesées
cuténeas, particularmente no focinho e nas orelhas, caracterizadas principalmente pela alopécia (Qqueda de
pélos), descamacéao e eczema; pélo opaco; pequenas Ulceras nas orelhas, focinho, cauda e articulagdes.
Em grande numero de casos relata-se ainda o aumento do volume de linfonodos palpaveis (cervical -
pescoco, e popliteo - localizado na articulagdo mediana das patas), a onicogrifose (aumento das unhas),
ceratoconjutivite, coriza, apatia, diarréia e hemorragia intestinal, edema das patas, vomitos e epistaxe
(vémito com sangue). Na fase final da doenca, ocorre em geral a paresia (paralisia) das patas posteriores e
caquexia (Deane & Deane 1955; Cunha 1938; Alencar 1959; Marzochi et al. 1981; Genaro et al. 1988).

Mancianti et al. (1988) classificaram clinicamente os caes infectados em trés categorias: assintomaticos -
auséncia de sinais sugestivos de infecgao por Leishmania; oligossintomaticos - perda de peso moderada
e/ou pélo opaco; e sintomaticos - todos ou alguns dos sinais severos da doenca. A presenca de anticorpos
especificos se faz nos trés grupos clinicos. Os animais assintomaticos ocorrem sempre em maior nimero
(60%), podendo evoluir para a cura espontanea (raro) ou para uma forma assintomatica crénica ou, ainda,
para a morte (Marzochi et al. 1985).

A taxa de infecgdo canina representa um termémetro para a ocorréncia de epidemias, com o aumento do
numero de casos nas areas endémicas. Normalmente a ocorréncia do calazar canino precede a doenca
humana (Alencar 1978). Assim, do ponto de vista epidemioldgico a leishmaniose visceral canina (LVC)
tem sido considerada mais importante que a doenga humana ou mesmo de outros animais, devido: (i) a
elevada prevaléncia da infec¢do canina e (ii) a riqueza do parasitismo cutaneo identificado na pele desses
animais, mesmo aparentemente sadios (Marzochi et al. 1985).

O tratamento do calazar canino tem como finalidade a recuperagéo de cées de estimacao ou de uso em
atividades laborais. No entanto, as tentativas de tratamento com drogas comercialmente empregadas em
pacientes humanos, ndo tém logrado éxito.

A utilizacdo do N-metil-glucamina (Glucantime®) ou outros compostos leishmanicidas, quando testados
em céaes, com diferentes formas clinicas e esquemas terapéuticos, resultou em fracasso. Em algumas
vezes houve exacerbacgdo do calazar, causando intensa dermatite furfuracea (Marzochi et al. 1985), em
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outras vezes ocorreram melhorias do estado clinico, mas permanecendo o parasitismo cutaneo (Gramiccia
et al. 1992) e, por conseguinte, tornando-se importantes fontes de infeccéo para os flebotomineos vetores.
A ineficacia do tratamento canino com o antimonial se deve a elevada excregéo renal (eliminacéo da droga
pelos rins), como foi observada por Marzochi et al. (1985) e confirmada por Valladares et al. (1996).

O N-metil-glucamina € um antimonial pentavalente, recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
como o farmaco de primeira escolha para o tratamento das leishmanioses visceral e tegumentar humanas
(WHO,1990). No Brasil ele é distribuido pelo Ministério da Saude com o nome genérico de antimoniato
de meglumina, para os postos de saude municipais de areas endémicas, para o tratamento exclusivo
de pacientes com leishmaniose (tegumentar e visceral). Portanto, permanece, ainda, a necessidade da
erradicagdo dos cées infectados.

Recentemente, algumas clinicas veterinarias tém insistido no tratamento desses cées utilizando drogas
de uso humano de forma empirica e irresponsavel. Essa pratica podera acarretar no desenvolvimento de
cepas de Leishmania sp resistentes, como ja observado no Velho Mundo por Grogl et al. (1989, 1992) e
Alvar et al. (1994), comprometendo o tratamento para o homem. Assim sendo, é fundamental o incentivo
as pesquisas com drogas com capacidade anti-Leishmania, porém de uso exclusivo veterinario para a
terapéutica do calazar canino.
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Aeromonas: aspectos gerais, clinicos e epidemiolégicos.

O género Aeromonas consta na ultima edicdo do Manual de Bergey (9%), como membro da familia
Vibrionaceae. Nesta, quatro espécies sado relatadas. Uma psicréfila (bactérias que sdo capazes de
crescer a 0°C ou menos, embora seu 6timo de temperatura esteja entre 15 a 20°C), imdével, associada
com infeccdes em peixes (A.salmonicida) e trés mesdfilas (bactérias que vivem e proliferam melhor
em temperaturas de 20 a 40°C), moéveis, associadas com infeccdes em seres humanos (A.hydrophila,
A.caviae e A.sobria).

Experimentos de biologia molecular verificaram que espécies de Aeromonas divergem sob o ponto
de vista filogenético das espécies dos demais géneros da familia Vibrionaceae. Com base nestas
observagoes, Cowell et al., em 1986, propuseram que as espécies de Aeromonas fossem agrupadas
taxonomicamente em uma familia a parte, denominada Aeromonadaceae.

Hoje, temos treze espécies mesofilas e uma psicrofila, diferenciadas bioquimicamente, e abaixo relacio-
nadas em ordem decrescente de importancia clinica.

01. Aeromonas hydrophila 08. Aeromonas trota

02. Aeromonas caviae 09. Aeromonas allosaccharophila
03. Aeromonas veronii biogrupo sobria 10. Aeromonas bestiarum

04. Aeromonas jandaei 11. Aeromonas eucrenophila

05. Aeromonas schubertii 12. Aeromonas encheleia

06. Aeromonas veronii biogrupo veronii 13. Aeromonas salmonicida

07. Aeromonas media 14. Aeromonas popoffii

Aeromonas salmonicida esta dividida em trés biotipos, a saber: A.salmonicida salmonicida, A.salmonicida
achromogenes e A.salmonicida masoucida.

Sao bastonetes Gram negativos, aerdbios facultativos, fermentadores da glicose, geralmente moveis por
um flagelo polar (monotriquio). Algumas espécies sdo imoveis (A.salmonicida e A.media). Sdo oxidase e
catalase positivos. Nao sao halofilicos, ndo crescendo a 7,5% de NaCl. A temperatura de crescimento
varia de 0° a 45°C, com 6timo a 30°C, na maioria das vezes. Amostras podem ser recuperadas de
alimentos estocados a -20°C, por periodo de tempo consideravel (anos) e sédo estocadas com sucesso a
-70°C. Crescem na faixa de pH de 5.5 a 9.0. S&o resistentes ao agente vibriostatico 0129 (2,4 diamino,
6,7 diisopropil pteridine). Sado suscetiveis a desinfetantes, incluindo o cloro, ainda que seja reportado
o isolamento deste microrganismo em agua clorada. Isto pode ser resultante da recontaminagao pos-
tratamento, da inativagéo do cloro por matéria organica, da presenca inicial de grande numero de bactérias
e ainda da possibilidade do microrganismo, durante o tratamento, permanecer no estado de “viavel, mas
nao cultivavel”.

Espécies de Aeromonas podem afetar os animais de sangue frio, porém infecgcées também tém sido
descritas em animais de sangue quente. Nas ras, causam doenca da pata vermelha, que inclui flacidez
muscular, hemorragia cuténea e ulceragdo, podendo evoluir para septicemia fulminante. Produzem
furunculose nos peixes, com lesdo necrética focal em varios musculos, podendo evoluir para septicemia
fatal. Nas cobras e lagartos, podem provocar quadros distintos: estomatite ulcerativa que pode evoluir
envolvendo dente e ossos; pneumonia grave, com morte em cinco dias nas colbnias de cobras e
septicemia aguda. Ha relatos de septicemia em cachorro, dermatite e pneumonia em golfinhos, aborto em
vacas e diarréia em porcos.

Nos seres humanos, tém sido implicadas em uma variedade de infec¢des, sendo as gastroenterites as
mais freqlientes. As manifestagdes clinicas mais comuns sdo diarréia aguda aquosa autolimitada e de
curta duragéo, podendo ser acompanhada de vomitos, febre e dor epigastrica. Entretanto, manifestagdes
disenteriformes, caracterizadas por fezes contendo sangue e muco, tém sido igualmente descritas na
literatura. H& ainda relatos de diarréia semelhante a colérica (tipo agua de arroz) e diarréia dos viajantes,
algumas vezes em associagao com outros patdgenos.

Em relacdo as manifestagdes extra-intestinais, embora incomuns, quando ocorrem, tendem a ser severas
e algumas vezes fatais. Uma variedade de patologias tem sido descrita, a saber: infecgdes cutéaneas,
bacteremias/septicemias (A.hydrophila e A.sobria), infeccdes urinarias e oculares, endocardite, osteomielite
e infecgdes em pacientes com disturbios hepatobiliares. A.hydrophila e A.veronii biogrupo sobria estéo
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relacionadas a infecgdes de ferimentos resultantes do uso de sanguessuga medicinal. Esta ultima é
também, a mais freqlientemente isolada de bacteremias.

As complicagbes estdo diretamente relacionadas a pessoas com sistema imune comprometido. Os
grupos de risco séo individuos com leucemia, hemoglobinopatias, carcinoma, cirrose e aqueles tratados
com drogas imunossupressoras ou submetidos a quimioterapia para cancer.

Varios fatores de viruléncia tém sido descritos, como enzimas extracelulares (proteases, lipases, elastase),
sideroforos (substancias com afinidade com o ferro ou para absorver ferro), exotoxinas, endotoxinas,
invasinas e adesinas, entretanto, o real papel destes fatores na patogenicidade ainda n&o se encontra bem
estabelecido. Estes determinantes de viruléncia devem ser considerados em conjunto.

A temperatura de crescimento da bactéria tem demonstrado afetar a expressdo de varios fatores
associados a viruléncia. O aumento da expressao dos determinantes de viruléncia a baixas temperaturas,
talvez explique a patogenicidade de Aeromonas em alimentos estocados.

Quanto ao diagnostico laboratorial, crescem bem em &gar sangue de carneiro 5% (acrescido de 10 a
15 mg/litro de ampicilina) e nos meios seletivos para enterobactérias (EMB Agar, MacConkey Agar, SS
Agar). Como meio de enriquecimento, pode-se usar a Agua Peptonada Alcalina (pH 8.5), com incubagéo
a 37°C, por 18 a 24 horas. No meio seletivo-indicador, Agar GSP, utilizam o amido formando zona amarela
de hidrdlise, em contraste com as enterobactérias (coldnias avermelhadas) e as Pseudomonas (colénias
arroxeadas). A diferenciacdo das espécies esta baseada em provas bioquimicas.

Segundo a literatura internacional, a maioria dos isolados é sensivel a cloranfenicol, colistina, gentamicina,
kanamicina, nitrofurantoina, tetraciclina, tobramicina, trimetoprim-sulfametoxazol e resistente a ampicilina,
carbenicilina, ticarcilina, cefazolin e cefalotina. Em contrapartida, entre as amostras isoladas nos ultimos
trés anos nos Brasil, 36% sao sensiveis a ampicilina.

Quanto ao controle destas infecgbes, substancias quimicas contendo polifosfatos sdo utilizadas em
certos alimentos. A tolerancia a variagdo de pH e concentragdo de sal esta diretamente relacionada a
temperatura de crescimento. Estudos tém demonstrado que espécies de Aeromonas sao incapazes de
apresentar problema em alimentos com 3% a 3,5% de NaCl e valores de pH em torno de 6.0, quando
estes sdo estocados em temperaturas baixas.
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A transmissao das arboviroses e encefalites

Os arbovirus (arthropod-borne virus - virus transmitidos por artrépodes - arbovirus) sdo virus pertencentes
a diversas familias, em sua maioria transmitidos e perpetuados na natureza, entre animais suscetiveis
por meio de vetores hematéfagos (que se alimentam de sangue) infectados, ou entre estes através da
via transovariana. Os arbovirus causadores de doenca humana (atualmente mais de 100) podem ser
agrupados de acordo com o quadro predominante que causam: doenca febril sistémica, encefalite, febre
hemorragica ou artrites/erupcéo cutanea.

Os arbovirus podem ser transmitidos para 0 homem e animais domésticos, em dois contextos diferentes:
ciclo silvestre ou rural e ciclo de transmissao urbano. No primeiro caso, as pessoas e animais se infectam
ao entrarem nas areas enzodticas (areas silvestres de circulagéo do virus) ou quando ocorre uma extenséo
da atividade viral destas areas para os locais proximos ocupados pelo homem.

No segundo caso, hospedeiro infectado em outro local com circulagdo do virus, pode iniciar um
ciclo “urbano” (em vilas ou cidades) envolvendo vetor doméstico capaz de transferir este virus para
pessoas ou animais, domésticos ou sinantropicos, em alguns casos como epizootia ou epidemia. A
febre amarela urbana, no passado, foi um exemplo de arbovirose disseminada em virtude das condi¢cdes
favoraveis criadas pelo homem a multiplicagdo do Aedes aegypti em ambiente urbano. Outro exemplo de
transmissé@o em cidades foi o aparecimento e disseminagéo de epidemias causadas pelo virus Oropouche
na Amazénia, considerando as alteragdes produzidas em centros urbanos da regido que favoreceram a
proliferagéo do vetor Cullicoides paraensis, e a melhoria de transporte entre as comunidades urbanas da
regido, aumentando a circulagao de pessoas e animais.

A relacdo de vertebrados e vetores suscetiveis em densidades criticas, em um ambiente favoravel,
constitui fator fundamental para a persisténcia de determinado arbovirus.

Varios fatores influenciam na participacdo de vertebrados no ciclo dos arbovirus e as espécies néo
contribuem igualmente nesta transmisséo. Vertebrados e vetores responsaveis pela permanéncia do ciclo
de arbovirus por tempo prolongado sdo chamados hospedeiros de manutencéo. Estes vertebrados séo
suscetiveis a infeccdo, desenvolvem viremia (quantidade de virus no sangue) com magnitude e duragéo
suficientes para infectar vetores hematofagos suscetiveis, e seu ciclo vital deve possibilitar acumulo de
individuos suscetiveis suficiente no periodo de transmisséo ativa do virus, além de sua atratividade aos
vetores, entre outros fatores. O artropode vetor, uma vez infectado, assim permanece por toda a sua vida,
podendo transmitir o virus repetidamente ao picar vertebrados suscetiveis.

Os chamados hospedeiros amplificadores ndo sdo fundamentais para a manutencdo do ciclo, mas
podem tornar-se virémicos ao serem infectados, multiplicando a transmissao do virus para outros vetores
suscetiveis. Um exemplo desta situagdo ocorre na encefalite japonesa, onde as aves silvestres e o
mosquito Culex tritaeniorrynchus sdo os hospedeiros de manutencao do virus, no Japao. No entanto, em
determinadas situagdes, porcos domeésticos, ao serem infectados, apresentam alta viremia, possibilitando
a infecgdo de grande numero de mosquitos. Considerando que estes animais séo criados proximos as
habitacbes humanas, tém papel relevante na epidemiologia da doenca.

Certos vertebrados ou vetores podem ser infectados eventualmente sem participar essencialmente na
manutencao do ciclo basico, sendo considerados hospedeiros incidentais, como € o caso do homem para
a maioria dos arbovirus, exceto o virus do dengue e na febre amarela urbana, com transmissdo de homem
a homem através do vetor Aedes aegypti .

Aves e mamiferos tém sido apontados como hospedeiros vertebrados mais importantes para os arbovirus.
Em algumas observacgdes, répteis e anfibios talvez estejam associados com a sua transmissdo. Os
mosquitos atuam como vetores da maioria destes virus. Outros podem ser transmitidos por carrapatos,
flebotomos, culicoides e em algumas situagdes, acaros e simulideos (“borrachudos”).

A encefalite (inflamacdo aguda do sistema nervoso central) € uma das formas mais graves das arboviroses,
podendo causar a morte ou ocasionar sequelas graves nos sobreviventes. No entanto, grande numero
de infeccbes humanas € inaparente ou subclinica, mesmo quando causadas por arbovirus de alta pato-
genicidade. A taxa de infec¢des inaparentes varia de acordo com o tipo de virus e a idade das pessoas.

Nos quadros com sintomatologia, o periodo de incubacédo varia de 5 a 15 dias. Em geral o inicio dos
sintomas é subito, com febre alta, dor de cabega, vomito, confusdo mental e sonoléncia. Nos casos mais
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graves, surgem delirios, convulsdes, letargia e coma, podendo chegar ao 6bito. Alteragdes neuroldgicas
como rigidez de nuca, tremores, fraqueza muscular e paralisias podem também ocorrer.

As aves silvestres tém grande importancia na epidemiologia dos virus causadores de varias encefalites.
Dessa forma, aves e mosquitos sdo os principais componentes do ciclo enzoodtico dos virus das
encefalites equinas leste e oeste, da encefalite de S. Luis, da encefalite japonesa, da encefalite do Vale do
Murray, da encefalite do Oeste do Nilo e possivelmente do virus Rocio (Pinheiro et al., 1996).

Quanto aos vetores, varias espécies de Culex tém sido incriminadas como vetores de virus de diversas
encefalites cujos casos ocorreram nos E.U.A, Amazénia, Asia, etc...

No Brasil, sdo reconhecidos atualmente cerca de 37 tipos diferentes de arbovirus relacionados com
infeccdes humanas adquiridas na natureza ou em laboratério, dos quais 34 isolados na Amazénia. Sao
relevantes, pelo poder patogénico para o homem, os virus do dengue, da febre amarela, Rocio, Oropouche
e Mayaro (Pinheiro et al., 1996).

Foram registrados 465 casos de encefalite causada pelo virus Rocio pela primeira vez em 1973 no Brasil, no
litoral sul de Sao Paulo, onde ocorreu uma epidemia de marco a junho daquele ano. No ano seguinte, verificou-se
uma nova epidemia na mesma regido, com alguns casos no Estado do Parang, chegando a quase 1.000 casos.

Pelo menos trés agentes responsaveis por importantes surtos de encefalites nos EUA (virus das encefalites
equinas leste e oeste e da encefalite de S. Luis) ja foram observados na Amazdnia, porém sem registro
de epidemias. No entanto, cabe ressaltar que a imunidade para o virus da encefalite de S. Luis tem sido
encontrada em populagées da Amazbnia, do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Alagoas, Ceara e
Bahia (Pinheiro et al., 1996).

Em Nova York (EUA), no verdo de 1999, ocorreu um surto de febre do Oeste do Nilo (que pode se
apresentar com encefalite) com mais de 60 casos. A doenca é causada por um virus que foi detectado
pela primeira vez na Africa, sendo mais comumente encontrado na Asia e Africa. Foi o primeiro registro
do virus nas Américas. As aves sdo 0s principais reservatorios, por apresentarem alta viremia por maior
tempo, constituindo fonte de infec¢do para o vetor, geralmente mosquitos do género Culex.

Aves silvestres tém sido consideradas hospedeiros relevantes, e as migratérias ou importadas como
possiveis introdutoras deste virus em novas areas. No entanto, a persisténcia do virus em 6rgaos também
foi verificada em patos e pombos inoculados, por 20 a 100 dias (Hubalek e Halouska, 1999).

Observa-se, ainda, que a circulagao do virus da febre do Oeste do Nilo, na Europa, é semelhante a que
ocorre com o virus da encefalite de S. Luis na América do Norte, onde o ciclo rural, entre passaros
silvestres e vetores (Culex tarsalis), se alterna com o ciclo urbano, envolvendo aves sinantrépicas (que
vivem perto do homem) e o vetor Culex pipiens/quinquefasciatus (Hubalek e Halouska, 1999).

Como em varios surtos europeus, o principal vetor identificado na epidemia da cidade de N. York foi o
mosquito ornitofilico (com atragao por aves) Culex pipiens.

No Brasil existem muitas espécies de mosquitos do género Culex, e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria enfatiza medidas de vigilancia sanitéria e epidemioldgica para impedir a introdu¢do do virus no
pais. A maioria das espécies brasileiras do mosquito Culex parece ter certa atragdo por aves, atacando
também mamiferos, inclusive o homem.

O Culex quinquefasciatus € conhecido como mosquito doméstico tropical e representa uma praga para
moradores das areas urbanas e rurais das regides menos frias da Asia, Africa, Américas e Oceania. Ataca
homens e animais, dentro das casas e no peridomicilio, durante a noite. Ocorre em todo o Brasil, sendo
comumente chamado de pernilongo. Apresenta coloragdo marrom escuro, sem brilho. Sua distribuicéo é
fortemente influenciada pela aglomeragcao humana, tornando-se raro em areas em que as habitagdes sao
distantes, e até inexistindo em locais desabitados pelo homem.

Estdo sempre proximos as moradias. Os locais com acumulo de agua rica em matéria organica em
decomposicdo e detritos, de aspecto sujo e odor fétido sdo preferidos como criadouros. Recipientes
artificiais transitérios, sombreados, como vasilhames de varios tamanhos sao procurados para desova e
criagdo deste mosquito, assim como as aguas estagnadas e poluidas no solo, valas de aguas servidas que
correm préximas a residéncias sem instalagdes sanitarias adequadas e deficiéncia de drenagem, e fossas,
ralos, pogos e cisternas. A agua de chuvas que se acumula no solo e em varios recipientes multiplica seus
criadouros, e a presenca do mosquito torna-se mais frequiente nos periodos mais quentes e chuvosos.
Entretanto, é observado durante o ano inteiro, ininterruptamente.
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Sendo altamente antropofilico (atragcdo pelo homem) para hematofagia (repasto sanguineo), observa-se certa
ornitofilia (atrag@o por passaros). As aves domésticas sdo os animais mais atacados pelas fémeas do mosquito
apos 0 homem. Sabe-se que as fémeas alimentadas com sangue destes dois hospedeiros produzem mais
ovos do que aquelas que se alimentam com sangue de outros animais (Consoli e Oliveira, 1994).

O Culex quinquefasciatus foi encontrado naturalmente infectado com virus causadores de encefalites,
como nos tipos S. Luis, Oeste (E.U.A) e Venezuelana (Panamd), e tem sido incriminado como vetor de
arbovirus dentro de vilas rurais e cidades. E o vetor primério da filariose no Brasil (Consoli e Oliveira, 1994).

Sua densidade populacional parece estar fortemente vinculada a presenca humana e as alteragdes no
ambiente peridomiciliar. As situagdes relacionadas a falta de agua encanada e estocagem de agua na
casa, auséncia de rede de esgotos e drenagem e acumulo de lixo, comuns em areas urbanas sem obras e
servigos de saneamento basico adequado, multiplicam seus criadouros proximos as casas.

A associagao de populagao de vetores domésticos e hospedeiros vertebrados suscetiveis, em densidades
criticas, em determinados espacos urbanos, e a introducao de alguns arbovirus, em condicées ambientais
favoraveis, podem estabelecer as condigdes para ocorréncia de sua transmisséo, e até infecgdo humana,
considerando a populacao exposta suscetivel. A diminuicdo da populagdo de mosquitos com métodos
quimicos é medida de extrema importancia, mas o controle de sua populagdo parece depender de
intervengdes que os impecam de se proliferar erradicando as condi¢cbes para estabelecimento de seus
criadouros com investimentos em infra-estrutura urbana e controle ambiental. Cabe observar ainda
a densidade populacional de determinados passaros que se proliferam incontrolavelmente em areas
urbanas como pombos, inclusive alimentados nas ruas pelas pessoas .
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