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APRESENTAÇÃO

As ciências médicas, por conceito, compõe o currículo acadêmico da saúde clínica. 
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para língua inglesa, revela 
que desde a década de 80 o número de estudos publicados se mantêm relativamente 
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importância contínua desta 
temática na comunidade científica. Nesta obra intitulada “Ações de Saúde e Geração 
de Conhecimento nas Ciências Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevância é 
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e científicos elaborados por pesquisadores 
de Instituições de Ensino públicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociável entre a ação de saúde e a geração do 
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes temáticos; são eles:

IV – Análise do cuidado em saúde: genecologia e obstetrícia preventiva;
V – Saúde mental e distúrbios do neurodesenvolvimento;
VI – Diversidade de saberes: comunicação científica na área de saúde pública;
VII – Experiências educacionais: ações de prevenção, promoção e assistência de 

qualidade em saúde; e,
VIII – Saúde em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e 

tecnologia no cuidado do paciente.
O conteúdo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o 

leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular 
ainda mais sua busca pelo conhecimento na área das ciências médicas.

Boa leitura!
Luis Henrique Almeida Castro

Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: As doenças transmitidas por insetos 
vetores têm sido preocupação constante por 
apresentar peculiaridades epidemiológicas que 
as tornam um grave problema na saúde pública. 
Este estudo teve como objetivo apresentar uma 
revisão integrativa sobre doenças transmitidas 
por insetos vetores de maior importância na 
região Sul do Brasil. Trata-se de uma pesquisa 

quantitativa de caráter retrospectivo-transversal. 
A partir dos resultados encontrados, foi 
permitido mostrar a ocorrência e o aumento no 
número de casos da Dengue, Febre Amarela, 
Febre Chikungunya, Leishmaniose e vírus Zika 
no período estudado. Aconselha-se o aumento 
de campanhas nos estados, em região de 
fronteiras e conscientização da população. 
PALAVRAS-CHAVE:  Aedes aegypti, doenças 
emergentes, Flebotomíneos, saúde e ambiente.

DOENÇAS  TRANSMITIDAS POR INSETOS 

VETORES

No Brasil, destacam-se entre as doenças 
transmitidas por vetores, a Dengue, Febre 
Amarela, Febre Chikungunya, Filariose 
Linfática, Leishmanioses, Malária, Peste 
Bubônica, Tripanossomíase Americana e 
Zika vírus (LOBÃO; RODRIGUES, 2019). 
As doenças transmitidas por vetores são 
provocadas por patógenos ou por parasitas 
que afetam a população humana (LUNA, 
2002). 

Vetores, por sua vez, são organismos 
que transmitem doenças infecciosas entre os 
seres humanos ou então entre outros animais 
e humanos. Dentre os vetores se destacam 
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alguns insetos hematófagos, que ingerem micro-organismos produtores de doença 
durante a hematofagia em um hospedeiro infectado podendo ser humano ou outro animal 
hospedeiro (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017). Os mosquitos são os vetores de 
doenças mais conhecidos atualmente, contudo, existem outros tipos de vetores como 
os carrapatos, moscas, pulgas, percevejos e alguns caracóis aquáticos de água doce 
(WALDMAN; SATO, 2016). 

Como doenças transmitidas por vetores que se destacam na região sul do Brasil 
se destacam a Dengue, Febre Amarela, Febre Chikungunya, Leishmaniose e Zika vírus.  
Surtos e epidemias causadas por estas doenças se tornaram frequentes nos estados do 
Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, repetindo-se ao longo dos anos. A distribuição 
geográfica dos casos é influenciada por fatores ambientais, climáticos e pelo processo 
de urbanização. Estas doenças vêm aumentando quanto à incidência e encontrando 
facilidade de dispersão e transmissão face aos fatores que favorecem a proliferação dos 
seus respectivos agentes veiculadores (ACERO-AGUILAR, 2016). 

A Epidemiologia relata doenças transmitidas por vetores e a correlação destas com 
o tempo, espaço e pessoas (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017). As metamorfoses no 
ambiente provocadas pelo processo de migração humana, seja ela por motivos econômicos 
ou sociais ou pelo processo de urbanização, podem levar à transmissão dos respectivos 
agentes etiológicos (GRAULT et al., 2018). Regiões de fronteiras com países vizinhos 
como a Argentina e Paraguai também podem estar favorecendo a ocorrência das doenças 
citadas. Com o aumento de zonas de livre comércio, da comercialização de produtos em 
região de fronteiras, observou-se um aumentou considerável na circulação de pessoas 
intra e entre países, sendo o tempo inferior ao período de incubação de muitas doenças 
infecciosas e o fluxo migratório proporciona condições propícias para a circulação de 
agentes etiológicos e para a disseminação destes na população (LUNA, 2002). 

Dengue

A Dengue apresenta registros de provável origem na China no século II a IV (d. C) 
onde foi caracterizada como uma doença de transmissão vetorial com compatibilidade de 
doenças febril, de erupções cutâneas e com quadros hemorrágicos. Já no fim do século 
XVII observaram-se registros da doença na Ásia, África e América do Norte onde se 
constatou que uma cepa ancestral selvagem tenha dado origem aos sorotipos de Dengue 
conhecidos atualmente (SOUZA, 2017). 

Os primeiros surtos de Dengue foram descritos durante a Dinastia Chin (265-420 
d.C.), Dinastia Tang (610 d.C.) e Dinastia Northern Sung (992 d.C.) quando foi registrada 
uma infecção com tópicos semelhantes ao da Dengue. Naquela época a doença era 
conhecida como “veneno da água”, o qual foi associado com a presença de água e insetos 
voadores (GUBLER, 2006). O termo “Dengue” é um derivado da expressão “Ka-Dinga 
pepo” de origem espanhola, que significa cãibra súbita causado por um espírito mau 
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(SOUZA, 2018). 
Ao término da segunda guerra mundial, determinantes socioambientais como 

a urbanização, aumento da densidade vetorial e aumento e rapidez no transporte de 
pessoas, influenciaram na disseminação de sorotipos e no acréscimo do número de casos 
da Dengue ao redor do mundo (WEAVER; VASILAKIS, 2009).

A Dengue é uma doença viral transmitida por mosquitos do gênero Aedes, 
principalmente em regiões tropicais e subtropicais. É uma das arboviroses mais importantes 
em que mais de dois bilhões de pessoas se encontram em áreas consideradas de risco 
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2019). A transmissão da doença ocorre através da picada do 
mosquito fêmea da espécie A. aegypti. Após um repasto de sangue infectado, o mosquito 
estará apto a transmitir o vírus após 8 a 12 dias da incubação extrínseca. A transmissão 
mecânica é possível quando o repasto é interrompido e o mosquito, imediatamente, se 
alimenta num hospedeiro susceptível próximo. O seu agente etiológico é um vírus do 
gênero Flavivírus do qual são conhecidos cinco sorotipos estreitamente interligados 
conhecidos como DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 e DENV-5 (EDUVIRGEM et al., 
2018).

A infecção pela DENV se apresenta de formas assintomática e sintomática.  Seus 
sinais e sintomas são: febre alta com início repentino, cefaleia, dor retroorbital, náuseas, 
vômitos, mialgia, artralgia, dor abdominal, calafrio e exantema. Após um determinado 
período de cinco a sete dias aproximadamente, ocorre o término do ciclo infeccioso e 
a melhora do quadro clínico. A Dengue é uma doença infecciosa sistêmica (GUEDES; 
ROCHA, 2019). Os pacientes que contraem a doença pela primeira vez, infecção primária, 
desenvolvem um sistema de imunidade homóloga, efetivo para o mesmo sorotipo. 

O quadro clínico se caracteriza por petéquias e prurido na pele, febre alta acima 
de 38,5°C, mialgia, inapetência, cefaleia, manchas avermelhadas pelo corpo, algia ao 
movimentar os olhos e plaquetopenia. A plaquetopenia ocorre quando há um baixo número 
de plaquetas no sangue, somente observado a partir de exames laboratoriais. A faixa de 
contagem de plaquetas em um adulto normal é 150.000 a 450.000 cels/microL e, uma 
pessoa com Dengue hemorrágica têm em torno de 20.000 cels/microL, sendo um fator 
de risco para o sangramento, surgindo quadros hemorrágicos gastrintestinais, cutâneas, 
gengivais e nasais leves (BRASIL, 2016). 

A Dengue é um problema na saúde pública no mundo e é uma das mais importantes 
arboviroses que atingem o homem. Estima-se que em torno de 390 milhões de infecções 
ocorram anualmente (COSTA; COSTA; CUNHA, 2019). No sul do Brasil, segundo o 
Sistema Nacional de Agravos de Notificações (SINAN), no Rio Grande do Sul entre os 
anos de 2016 e 2017 foram registrados 3.356 casos prováveis. Em Santa Catarina, na 
mesma época, foram registrados 5.265 casos prováveis. No estado do Paraná foram 
64.791 casos prováveis.
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Febre Amarela

No Brasil, os casos de Febre Amarela tiveram início no período da colonização, 
entre os séculos XVI e XIX. Neste período, escravos eram transportados em navios em 
condições precárias e logo se notava a proliferação de doenças como a Febre Amarela. 
Em 1685 foi registrado o primeiro surto de Febre Amarela no Brasil, em Recife, porém, 
com o passar dos anos a Febre Amarela espalhou-se para outras regiões do país, gerando 
novos surtos (SAAD; BARATA, 2016). 

A Febre Amarela é uma doença de caráter infeccioso não contagioso que se apresenta 
de forma endêmica ou enzoótica nas florestas tropicais. O vírus da Febre Amarela pertence 
ao gênero Flavivirus da família Flaviviridae (do Latim flavus = amarelo) e é transmitida ao 
ser humano através da picada de insetos hematófagos da família Culicidae, em especial 
dos gêneros Aedes e Haemagogus (LOPES; NOZAWA; LINHARES, 2014).

O vírus amarílico é transmitido entre humanos e primatas não humanos. O ciclo 
urbano corresponde àquele no qual o homem é o hospedeiro e o mosquito A. aegypti o 
vetor. O ciclo silvestre ocorre nas florestas onde os mosquitos silvestres transmitem o 
vírus aos primatas não humanos e secundariamente para humanos. O ciclo intermediário 
ocorre quando o vírus entra nas cidades e aldeias rurais através dos mosquitos de hábitos 
semidomésticos que se alimentam de sangue humano e de primatas não humanos ao 
mesmo tempo (ALCÂNTARA et al., 2020). 

Os casos de Febre Amarela em humanos são divididos entre suspeitos, confirmados 
ou descartados. Os suspeitos compreendem indivíduos que tenham sido expostos dentro 
da área de surto da doença com sintomas de febre aguda por aproximadamente sete 
dias, cefaleia, inapetência, mialgia, fotofobia, face, olhos e língua avermelhados, fadiga 
e fraqueza. Os suspeitos precisam de uma avaliação clínica e, em casos confirmados, 
deve-se iniciar o tratamento adequado; os não confirmados são descartados (SOUZA et 
al., 2018). 

Os fatores que aumentaram a circulação do vírus amarílico são o deslocamento de 
pessoas, rapidez dos meios de transporte e aumento da facilidade de viajar, expansão 
da ocupação humana em áreas antes silvestres e com isso a destruição de ambientes 
naturais. Dados do SINAN apontam que no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Paraná 
entre os anos de 2016 e 2017 não foram registrados casos confirmados da doença.

Febre Chikungunya

A Febre Chikungunya é uma infecção viral transmitida por mosquitos, sendo que 
o vírus Chikungunya (CHIKV) é enzoótico. O CHIKV é um  Alphavirus, pertencente à 
família Togaviridae (TAUIL, 2014). No Brasil, os principais vetores são os mosquitos A. 
aegypti e o Aedes albopictus Skuse, 1894, cujas fêmeas têm a capacidade de infectar 
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seres humanos. Essa doença foi primeiramente descrita na década de 1950 em uma 
cidade da Tanzânia, na província sul de Tanganyika. O nome Chikungunya advém da 
língua Makonde que significa ‘aquele que se inclina’ devido à postura relacionada com a 
artralgia crônica e incapacitante em pacientes com a Febre Chikungunya (TAUIL, 2014).

O período aproximado da incubação do CHIKV é de três a sete dias e a doença 
evolui em três fases: fase aguda, duração aproximada de sete a 14 dias; fase subaguda 
com duração aproximada de até três meses; e fase crônica com uma estabilidade dos 
sintomas por mais de três meses. Os sintomas são febre de início súbito, artralgia e 
artrite, comumente de padrão simétrico e poliarticular. As queixas articulares acometem, 
sobretudo mãos, punhos, tornozelos e pés. Na maioria das vezes os sintomas são de 
caráter incapacitante (TAUIL, 2014). 

Com relação aos prováveis casos de febre Chikungunya nos estados da região Sul, 
entre os anos de 2015 e 2016 o Rio Grande do Sul registrou 358 casos prováveis, Santa 
Catarina 587 casos e o Paraná 1.003 casos prováveis (EDUVIRGEM et al., 2018). 

A CHIKV é considerada uma doença emergente, devido à incidência em seres 
humanos ser crescente durante as últimas décadas e que pode ameaçar a humanidade 
em um futuro próximo. Os fatores que aumentam a circulação do CHIKV são praticamente 
os mesmos que tornaram a Dengue um problema de saúde pública mundial. Destacam-
se o deslocamento de pessoas, rapidez dos meios de transporte e aumento da facilidade 
de viajar, expansão da ocupação humana em áreas antes silvestres e a destruição de 
ambientes naturais (ICZAK, 2016).

Leishmaniose

A Leishmaniose é um conjunto de doenças causadas por mais de 20 espécies de 
tripanossomatídeos do gênero Leishmania. O protozoário parasita Leishmania, Leishman 
& Donovan, 1903, é transmitido por insetos vetores do gênero Lutzomyia e Psichodopygus, 
da família dos flebotomíneos (ALTAMIRANO-ENCISO et al., 2003). 

A doença se manifesta de duas formas: a Leishmaniose Visceral (LV) e a Leishmaniose 
Tegumentar Americana (LTA). A LV é conhecida popularmente como calazar e barriga 
d’água e a LTA é conhecida popularmente por ferida braba (ALTAMIRANO-ENCISO et al., 
2003).

A LTA é uma doença não contagiosa, de caráter infeccioso, transmitida pela picada 
de alguns insetos flebotomíneos e agride principalmente a estrutura da pele e mucosas 
das vias aéreas superiores, apresentando quatro formas clínicas: a Leishmaniose cutânea 
localizada (LCL), Leishmaniose recidiva cútis (LRC), Leishmaniose cutânea difusa (LCD) 
e a Leishmaniose mucosa (LM) (ALTAMIRANO-ENCISO et al., 2003). As infecções por 
Leishmania que causam a LT está descrita em diversas espécies de animais silvestre 
como por exemplo os roedores Bolomys lasiurus Lund, 1841, Rattus rattus Linnaeus, 
1758, Nectomys squamipes Brants, 1827, marsupiais, edentados e quirópteros. Animais 
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sinantrópicos e domésticos são considerados hospedeiros acidentais (BRASIL, 2016). 
A transmissão da LT é através da picada de insetos fêmea de flebotomíneos 

infectadas, mosquito conhecido como palha, tatuquira ou birigui. Tanto o ser humano 
quanto animais domésticos podem apresentar esta doença. No ser humano, o período 
de incubação apresenta uma variabilidade de dois a três meses, porém, podem variar de 
duas semanas até dois anos (SILVA; GURGEL, 2013). 

O ciclo epidemiológico é dividido em três: o primeiro é o silvestre que a transmissão 
é em ambientes de vegetações primárias; o segundo está associado com o padrão 
ocupacional e de lazer em que a transmissão está associada com a exploração florestal e 
o terceiro padrão é o rural e periurbano em que a transmissão é favorecida por condições 
precárias de moradia bem como nas aglomerações urbanas (MONTEIRO et al., 2009) 
favorecidas por ambientes propícios ao desenvolvimento do vetor. 

Os sinais e sintomas da LTA são as lesões em pele e mucosa. As lesões em pele 
podem ser únicas, múltiplas, disseminada ou ainda de forma difusa. Normalmente são 
indolores, apresentam bordas elevadas e com fundo granuloso, de formato oval ou 
arredondado (MONTEIRO et al., 2009).

No Brasil, muitos vetores estão relacionados com a transmissão da doença, a 
exemplo de Lutzomyia longipalpis Lutz & Neiva, 1912, e Lutzomyia cruzi Mangabeira. 
1938. A espécie L. longipalpis é considerada a principal espécie transmissora da L. 
chagasi (BRASIL, 2005). Também, importantes na transmissão de Leishmania spp. 
estão a L. intermedia (senso lato “neivai”) Lutz & Neiva, 1912, L. migonei França, 1920 
L. flaviscutellata Mangabeira, 1942 e L. whitmani Antunes e Coutinho, 1939 (RIBEIRO; 
MISSAWA; ZEILHOFER, 2007).

O ciclo de vida da Leishmania apresenta duas formas: a forma amastigota, 
encontrada em hospedeiros invertebrados e é parasita intracelular em mamíferos, e a 
forma promastigota encontrada no interior de células do sistema monocítico fagocitário do 
hospedeiro vertebrado.

 Os sintomas da leishmaniose visceral afetam, principalmente as vísceras como 
fígado, baço, gânglios linfáticos e medula óssea, febre intermitente, palidez, inapetência, 
emagrecimento, diarreia, anemia, problemas respiratórios e sangramento em região oral e 
intestinal (BRASIL, 2016). Segundo dados do DATASUS, o Rio Grande do Sul no período 
de 2016 e 2017 registrou 10 casos confirmados pra LV e 17 casos confirmados para LTA, 
em Santa Catarina no período de 2016 e 2017 foram registrados 6 casos confirmados 
de LV e 40 casos confirmados de LTA e o Paraná no período de 2016 e 2017 foram 
registrados 16 casos confirmados de LV e 519 casos confirmados de LTA. 

Vírus Zika 

O vírus Zika é transmitido pelos mosquitos A. aegypti e o A. albopictus. O ZIKV é 
um vírus do gênero Flavivirus e o seu nome teve origem ligado à  floresta de Zika, na 
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República de Uganda, onde foi isolado pela primeira vez, no ano de 1947, em macacos 
rhesus durante a vigilância da Febre Amarela silvestre (REIS-CASTRO, 2019). Há registros 
em que a febre do Zika vírus foi documentada no ano de 1952, na seção de comunicações 
da Transações da Sociedade Real de Medicina e Higiene Tropical (Transactions of 
the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene), ocasião em que o vírus não foi 
considerado importante para a saúde pública (REIS-CASTRO, 2019).

O vírus Zika é transmitido via vetor, através da picada do mosquito fêmea infectada. 
Contudo, a transmissão por via sexual já foi registrada nos EUA, estado de Colorado, em 
que uma mulher que adquiriu a infecção por via sexual através do seu marido (SCHRAM, 
2016; BROGUEIRA; MIRANDA, 2017). No Brasil  foram registrados os primeiros casos 
de Zika em abril de 2015 e existem suspeitas de que a entrada do vírus no Brasil tenha 
sido durante a Copa do Mundo de 2014 (GARCIA, 2018).  No Brasil foram verificadas 
associações do vírus Zika com o acréscimo de casos de malformações fetais e com 
recém-nascidos com microcefalia e outros problemas de saúde congênitos (SCHARAM, 
2016). Os sintomas mais comuns desta doença são exantema, prurido em pele, artralgia, 
conjuntivite, cefaleia, febre, síndrome de Guillain-Barre, mielites, meningo-encefalites, 
microcefalia, perda fetal, redução do perímetro cefálico, calcificação corticais e subcorticais, 
contraturas articulares, déficit no desenvolvimento neuropsicomotor, distúrbios auditivos e 
visuais, restrição de crescimento fetal, insuficiência placentária (PINHEIRO et al., 2016).

 O tratamento utilizado para o vírus Zika exige repouso, hidratação, uso de analgésicos 
e antipiréticos. Os métodos de prevenção das picadas dos mosquitos transmissores 
apontam para o uso de mosquiteiros e repelentes durante o período de viremia. O 
controle do vírus Zika baseia-se no controle vetorial e em programas comunitários para 
manter o ambiente livre de potenciais criadores, com a finalidade de evitar o crescimento 
populacional do vetor (OLIVEIRA et al., 2020). Segundo dados do DATASUS, o Rio 
Grande do Sul registrou 187 casos prováveis da doença em 2016, Santa Catarina 92 
casos prováveis e o Paraná 714 casos prováveis (EDUVIRGEM et al., 2018).

Insetos vetores

Vetor se refere a todo ser vivo capaz de dispersar um agente infectante de forma 
ativa ou passiva podendo ser parasitas, protozoários, fungos, bactérias ou vírus com a 
capacidade de infectar um organismo (FERREIRA, 1999). 

As alterações provocadas pelo homem no ambiente natural formam um ecossistema 
considerado como artificial, criando várias oportunidades de diferentes espécies que se 
inter-relacionam, incluindo o próprio homem (FORATTINI, 1996). A complexidade deste 
ambiente artificial, e o número de nichos e habitats que se oferecem a adaptabilidade das 
populações é variável (NUNES et al., 2016). Modificações ecológicas produzidas pelo 
homem aumentam a prevalência dos vetores, criam novos reservatórios e induzem certos 
patógenos a se adaptar a novos ciclos de manutenção (FIGUEIREDO, 2007)
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A epidemiologia dos surtos fundamenta-se na presença concomitante de agentes 
patogênicos, de mecanismos de transposição do meio ambiente e de indivíduos suscetíveis 
a estes patógenos (THYSSEN et al., 2004). Uma razão de insetos apresentarem 
competência vetorial se dá pelo fato de apresentarem contato muito próximo com o 
ser humano e seu ambiente. Este hábito, somado com o comportamento endofílico e a 
sua capacidade de dispersão, gera uma ameaça patogênica (THYSSEN et al., 2004). A 
condição ambiental e de higiene também é um determinante para parasitas veiculados 
por insetos. 

Aedes aegypti

O A. aegypti, é uma espécie de  mosquito  da família  Culicidae  proveniente 
da  África. Atualmente encontra-se distribuído por quase todo o mundo, em especial 
em regiões tropicais e subtropicais. Sua provável migração da África deu-se em navios 
negreiros durante a colonização (GUEDES; ROCHA, 2019). Apresenta características 
como cor preta e listras brancas no tronco, cabeça e nas pernas, tamanho entre 0,5 e 
1 cm, três pares de patas, dois pares de asas translúcidas. Seu ruído é praticamente 
inaudível ao ser humano. Se alimenta durante as primeiras horas da manhã ou então no 
fim da tarde, picando principalmente pernas, tornozelos ou pés. As picadas são geralmente 
indolores e não apresenta prurido. Voa próximo ao chão com no máximo um metro de 
altura (BESERRA et al., 2009). 

O mosquito está adaptado às  zonas urbanas, onde se reproduz e deposita 
seus  ovos  em água limpa e parada. Contudo, reproduz também em águas com altos 
teores de  poluição, como o  esgoto (BESERRA et al., 2009). A fêmea observa fatores 
influenciáveis ao crescimento das larvas, como a temperatura, luminosidade e resquícios 
de matéria orgânica. As larvas são sensíveis à luz o que faz com que se desenvolvam bem 
em águas turvas. O desenvolvimento larval demora em torno de dez dias para alcançar 
a fase adulta. Após a eclosão do ovo, o A. aegypti passa à fase larval. Durante esta fase 
alimenta-se de matéria orgânica suspensa na água em que se desenvolve. A larva passa 
por quatro estágios até a fase de pupa. Após a fase pupa entra na fase adulta podendo 
viver entre 30 e 45 dias (BESERRA et al., 2009). Durante o período do hematofagismo, a 
fêmea do A. aegypti suga o sangue do hospedeiro, podendo contrair e também transmitir 
doenças (FORATTINI, 2002).

Aedes albopictus

O A. albopictus, é uma espécie de mosquito da família Culicidae proveniente do 
continente Asiático. Sua anatomia apresenta tórax enegrecido, com manchas, faixas ou 
desenhos de escamas claras, geralmente da cor brancoprateadas, o que lhe conferiu o 
nome popular “tigre asiático” (GUEDES, 2006). De origem asiática, foi disseminado pelo 
comércio internacional de pneus usados. No Brasil, o A. albopictus foi encontrado pela 
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primeira vez no estado do Rio de Janeiro, no dia 25 de junho de 1986. Com hábitos diurnos, 
utiliza como alimento tanto sangue humano quanto de aves. Habita o peridomicílio, rural, 
semi-rural e silvestre. É encontrado em criadouros naturais como buracos de árvores, 
casca de fruta, como em criadouros artificiais como pneus, caixas d’agua, garrafas de 
vidro e plásticos com água armazenada (SARAIVA et al., 2019).

 Nos criadouros, as fêmeas depositam seus ovos, em ambientes úmidos e próximo 
à água ou então em locais inundáveis. Estes ovos têm a capacidade de diapausa – 
suspensão da função de desenvolvimento– podendo então sobreviver por períodos sem 
o reabastecimento de água. Quando entram em contato com a água, as larvas eclodem, 
iniciando o ciclo de desenvolvimento (URBANSKI et al., 2010).

O ciclo de desenvolvimento do A. albopictus é dividido em fases, ovo, larva, pupa 
e inseto adulto. O desenvolvimento das larvas varia de acordo com a temperatura da 
água, disponibilidade de alimento e da densidade do criadouro. Porém, em condições 
adequadas, todo desenvolvimento do ciclo larval varia de quatro a 16 dias. Durante a 
fase larval, o A. albopictus alimenta-se de matéria orgânica suspensa na água em que 
se desenvolve. As larvas passam por quatro estágios até a fase de pupa. Posteriormente 
entra na fase adulta. A fêmea em toda a sua fase adulta pode colocar até 1.500 ovos 
(URBANSKI et al., 2010).

Flebotomíneos

Os flebotomíneos são insetos pequenos, da família Psychodidae, da ordem Díptera, 
medindo 1 a 3 mm de comprimento. São popularmente conhecidos como o mosquito-
palha, possuem seu corpo revestido por cerdas de coloração clara (castanho claro ou 
cor de palha). São reconhecidos por voar em pequenos saltos e pousam com as asas 
entreabertas (FIGUEIREDO, 2016).  

Flebotomíneos são insetos holometábolos, os quais quando larvas se desenvolvem 
e se alimentam de matéria orgânica em solo. Na fase adulta, se alimentam de açúcares 
de plantas, porém, somente as fêmeas são hematófagas, quando o sangue é importante 
para maturação dos ovos. Espécies como a Lutzomya lichyi Floch e Abonnenc, 1950, na 
primeira oviposição não precisam realizar o repasto sanguíneo (SILVA, 2017). 

Os flebotomíneos se destacam na transmissão da Leishmaniose, tanto na forma 
tegumentar quanto visceral. As principais espécies envolvidas na transmissão da 
Leishmaniose visceral no Brasil a são Lutzomyia longipalpis, Lu. cruzi, Lu. whitmani, Lu. 
intermedia,  Lu. umbratilis,  Lu. wellcomei,  Lu. flaviscutellata  e  Lu. migonei embora 
algumas possam estar envolvidas também com a transmissão da LTA como a Lu. 
flaviscutellata e Lu. migonei. Seu ciclo de vida é composto por quatro fases: ovo, larva, 
pupa e adultos (BRASIL, 2016). O tempo de ciclo de desenvolvimento varia em média 
de 30 a 45 dias, dependendo da influência da temperatura, umidade e disponibilidade de 
alimento. As fêmeas conseguem colocar de 40 a 100 ovos (BRASIL, 2016).
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Em sua fase adulta se encontram em diversos ambientes, porém em sua fase de 
larva desenvolvem-se em locais úmidos, ricos em matéria orgânica como folhas, fezes de 
animais que favorecem a umidade do solo e também de baixa incidência luminosa (SILVA, 
2017).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir do presente estudo, observou-se que nos estados do Rio Grande do Sul, 
Santa Catarina e Paraná as ocorrências de casos de Dengue, Febre Amarela, Febre 
Chikungunya, Leishmaniose e vírus Zika. O Estado do Paraná é o que tem apresentado 
maios número de casos de Dengue, Chikungunya, Leishmaniose e vírus Zika, desde 
2016, quando comparado com os outros estados do sul do Brasil. Assim, destaca-se a 
necessidade da parte do poder público de intensificar as medidas preventivas a fim de 
atender, de forma efetiva, todas as particularidades de cada região ou de cada Estado 
conforme a sua demanda de casos e necessidades. É recomendado que as campanhas 
para estas doenças sejam durante todo o período do ano, sendo com ações de promoção 
e prevenção à saúde, em especial, no controle dos vetores e orientações à população. 
A responsabilidade pelo controle destas doenças não é somente do estado, mas é da 
população como um todo.
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