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Sobre a Febre do Mayaro: uma emergente
arbovirose
About Mayaro Fever: an emerging arbovirus

Desde que foi descoberto, em 1954, em Trinidad y Tobago, que o virus Mayaro
(MAYV), agente etiolégico da febre do Mayaro, vem sendo identificado em varias
regides de floresta tropical e areas rurais de paises localizados na América Central e
do Sul, como a Bolivia, Brasil, Coldmbia, Costa Rica, Equador, Guatemala, Guiana,
Guiana Francesa, México, Panama, Peru, Suriname e VVenezuela.("? Esse virus, for-
mado por RNA de cadeia simples, o que lhe confere grande adaptabilidade para
hospedeiros e infecgdo, em decorréncia de elevadas taxas de mutacéo, pertence a
familia Togaviridae, género Alphavirus, que inclui também outras 29 espécies, entre
elas os agentes causais da encefalite equina do leste, encefalite equina venezuelana,
encefalite equina do oeste e a febre Chikungunya.®4

O virus Mayaro é um arbovirus (arthropod-borne virus), tendo em vista ser trans-
mitido por artrépodes hemato6fagos, que se mantém na natureza a partir de um ciclo
zoonético ecoepidemiologicamente complexo, que inclui, com frequéncia, primatas
ndao humanos e mosquitos vetores da familia Culicidae, em especial o género
Hemagogus, a semelhanca do que ocorre com a febre amarela silvestre.*® Resumi-
damente, ao fazer o repasto sanguineo sobre um animal virémico (aves, répteis e
mamiferos), o artropode se contamina (periodo de incubacéo extrinseco) e se torna
capaz de transmitir, em novo repasto sanguineo, o virus a um animal saudavel. Impor-
ta mencionar que, ao infectar o artrépode, o virus se aloja em sua glandular salivar,
contaminando, por conseguinte, a saliva, que, no momento da ingestédo de sangue, é
liberada na circulagao vascular periférica do hospedeiro.®® Uma transmisséo verti-
cal parece ser também possivel através de uma via transovariana, onde o artrépode
parental transmite o arbovirus a sua progénie.”

Os seres humanos que vivem ou ingressam em areas rurais endémicas podem
também ser infectados pelo virus Mayaro, desenvolvendo uma condicéo clinica
inespecifica caracterizada por febre, calafrios, rash cutaneo, mialgia, dor retro-orbital,
fotofobia, enxaqueca, dores nas articulagdes, nauseas e diarreia.*2® As erupgdes na
pele acometem, principalmente, a regido toracica, bragos e pernas e, com menos
frequéncia, a face. A artralgia € um aspecto conspicuo e pode persistir por meses ou
anos."® Dores abdominais, faringite, congestao nasal, tosse, ictericia e manifesta-
¢bdes hemorragicas podem ser observadas. Leucopenia e plaquetopenia podem tam-
bém ocorrer.*® A doenca apresenta um periodo de incubacgao intrinseco de 3 a 11
dias, mas os sintomas, normalmente, estéo presentes entre 5 a 7 dias." O diagnos-
tico de febre de Mayaro com base em suas manifestacdes clinicas é dificil de ser
realizado, em decorréncia de outros quadros clinicos similares produzidos por dife-
rentes agentes virais.® Asorologia é preferivel, sendo mais efetiva quanto procedida
na fase aguda da doencga. Na fase de convalescéncia, reagdes cruzadas com o virus
Chikungunya tém sido descritas. Abiologia molecular pode apresentar algumas limi-
tacdes quanto a deteccéao viral, em fungéo do periodo em que o virus esta presente no
organismo.®89
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Classicamente, o ciclo de transmisséao do virus Mayaro esta associado a areas
silvestres e a condigdes climaticas. No Brasil, a Febre do Mayaro esta mais restrita a
regido amazonica, que é a area de endemicidade da doenca no pais.?*% Mudangas
ambientais introduzidas pelos seres humanos, contudo, tém produzido alteragées nas
caracteristicas ecolégicas das arboviroses. As ingeréncias sobre os ecossistemas
podem levar, de fato, ao aumento da prevaléncia dos artrépodes vetores, a criacado
de novos reservatorios ou a adaptacao a novos ou alternativos ciclos de manutengéo
na natureza.” O crescimento populacional € um outro fator que tem contribuido para a
emergéncia ou re-emergéncia das arboviroses. O adensamento e a degradacgéo das
areas urbanas e periurbanas favorecem o contagio viral.®” O deslocamento de pes-
soas infectadas em veiculos com grande autonomia permitem ainda aos arbovirus
atravessarem longas distancias, disseminando-se dentro e entre continentes, o que
confere um importante potencial para espalhamentos epidémicos.”'%'" Igualmente,
o deslocamento geografico dos arbovirus pode se dar pela movimentacgéo do reser-
vatério animal ou do artrépode vetor. A migragcéo dos arbovirus para areas urbanas
oportuniza a transmissé@o do agente por outros artrépodes, notadamente aqueles
antropofilicos, levando a importantes alteragdes e riscos epidemiolégicos e de saude
publica.®1®" Nesse sentido, a transmissdo em areas urbanas, num ciclo homem-
mosquito-homem, pode ocorrer fora dos focos enzooéticos pelo Aedes aegypti, Aedes
albopictus e Aedes scapularis e determinar, potencialmente, grandes epidemias, a
semelhanca do que vem ocorrendo com a Dengue, Febre Amarela e Chikungunya,
nas principais cidades brasileiras.!"23'") Importa reiterar que todos esses fatos com-
binados colocam, claramente, o virus Mayaro em um contexto de alerta sanitario, ten-
do em vista representarem um risco epidemiologico de iminente transmisséao urbana
desse arbovirus.®
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