
Entenda como as mudanças climáticas interferem na presença de mosquitos causadores 
de doenças como dengue, zika, chikungunya, malária e febre amarela. 

Mosquitos, doenças e clima
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Clima e mosquito
QUAL É A RELAÇÃO?

O mosquito que trans-
mite dengue, chikun-
gunya e Zika res-
ponde diretamente às 

condições do ambiente. Tempe-
ratura, umidade e chuva inter-
ferem desde o desenvolvimen-
to dos ovos até a sobrevivên-
cia do Aedes aegypti, podendo 
criar períodos mais favoráveis à 
proliferação do vetor.  

Na Amazônia, onde o calor e 
a umidade fazem parte da roti-
na, entender essa relação ajuda 
a explicar por que o combate ao 
vetor precisa acompanhar tam-
bém as mudanças ambientais. 

Segundo a médica infecto-
logista Tânia Chaves, pes-
quisadora em Saúde Pública 
do Instituto Evandro Chagas 
(IEC/SVS/MS) e presidente do 
Comitê de Medicina de Viagem 
da Sociedade Brasileira de In-
fectologia, o mosquito é um or-
ganismo ectotérmico, ou seja, 
seu metabolismo depende da 
temperatura do ambiente.  

Em condições consideradas 
favoráveis, entre 25 °C e 30 °C, o 
desenvolvimento dos ovos, lar-
vas e pupas é acelerado. Nessa 
faixa, o intervalo entre a pos-
tura do ovo e o surgimento 
do mosquito adulto pode ocor-
rer em aproximadamente sete a 
dez dias. 

O vírus da dengue pode ser 
transmitido ao homem princi-
palmente por via vetorial, pela 
picada de fêmeas de Aedes 
aegypti infectadas, no ciclo ur-
bano humano–vetor–humano. 
Os relatos de transmissão por 
via vertical (de mãe para filho 
durante a gestação) e transfusi-
onal são raros. 
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Temperatura, 
chuva e umidade 

influenciam o ciclo 
do Aedes aegypti 
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Em temperaturas mais baixas, 
esse processo fica muito mais 
lento e pode levar várias sema-
nas”, explica. 

Mas existe um limite para esse 
efeito. Segundo Tânia, tempe-
raturas extremamente elevadas 
não significam necessariamen-
te uma explosão na quantidade 
de mosquitos. Acima de 34 °C 
ou 35 °C, por exemplo, a eclo-
são dos ovos pode ser prejudi-
cada, a mortalidade das larvas 
aumenta e a sobrevivência dos 
adultos diminui. 

A umidade também tem pa-
pel importante. “A umidade ele-
vada reduz a perda de água do 
mosquito adulto, prolonga sua 
sobrevivência e favorece a pos-
tura e a viabilidade dos ovos. 
Já o ambiente muito quente e 
seco aumenta a desidratação, 
reduz a longevidade das fêmeas 
e pode diminuir a produção de 
ovos. O calor moderado acele-
ra o ciclo; a umidade prolonga 
a sobrevivência; e a água permi-
te que o mosquito complete seu 
desenvolvimento. Mas o calor 
extremo pode produzir o efeito 
contrário”, detalha. 

“A temperatura e a umida-
de funcionam como regulado-
res do ciclo de vida do Aedes 
aegypti. O organismo do mos-
quito é ectotérmico, seu meta-
bolismo depende da tempera-
tura ambiental. Em condições 
quentes e favoráveis, a uma 
temperatura entre 25 a 30 °C, o 
desenvolvimento dos ovos, das 
larvas e das pupas é acelerado. 
Assim, o período entre o ovo e a 
emergência do mosquito adul-
to pode ocorrer, em geral, em 
aproximadamente 7 a 10 dias. 

“O calor moderado 
acelera o ciclo; a 
umidade prolonga a 
sobrevivência; e a 
água permite que 
o mosquito complete 
seu desenvolvimento. 
Mas o calor extremo 
pode produzir o efeito 
contrário” 
Tânia Chaves, médica 
infectologista 
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Dengue, zika e chikungunya
AS DOENÇAS 
CAUSADAS PELO 
AEDES AEGYPTI

O biólogo Marce-
lo Simões, dou-
tor em Ciências 
Ambientais e téc-

nico em Vigilância em 
Saúde Ambiental (VSA) 
do Ministério da Saú-
de (MS), destaca que as 
condições climáticas alte-
ram não apenas a velo-
cidade de desenvolvimen-
to do mosquito, mas tam-
bém sua dinâmica popula-
cional.  

A temperatura do ambi-
ente é um dos fatores abi-
óticos (ou seja, as condi-
ções não vivas do ambien-
te) mais importantes que 
afetam a vida dos inse-
tos. Mosquitos, como o Ae-
des aegypti e o Aedes al-
bopictus, são vetores de 
muitos patógenos, incluin-
do os vírus da dengue, 
chikungunya e Zika, ponde-
ra Simões. 

“A temperatura e umida-
de, por exemplo, alteram 
a dinâmica populacional 
dos mosquitos, afetando o 
desenvolvimento dos está-
gios imaturos (ovos, larvas 
e pupas), bem como a re-
produção. Com o aumento 
das temperaturas, relacio-
nados também às mudan-
ças climáticas, a área de 
distribuição dos mosqui-
tos transmissores de do-
enças está se expandindo, 

Marcelo 
Simões, 
biólogo  
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Arboviroses são doenças 
causadas por vírus transmitidos 
principalmente pela picada de 
mosquitos e outros artrópodes 
infectados. 

pois sua so-
brevida de-
pende de 
calor. Mais 
dias de ca-
lor intenso, 
com tempe-
ratura favo-
rável para 
o desenvol-
vimento e 
reprodução 
de artrópo-
des, maior 
será sua dis-
tribuição e 
p r o l i f e-
ração”, afir-
ma. 

 
ARBOVIROSES 
Arboviroses são doenças 

causadas por vírus transmi-
tidos principalmente pela pi-
cada de mosquitos e ou-
tros artrópodes infectados. 
No Brasil, os exemplos 
mais conhecidos são: den-
gue; chikungunya; Zika e fe-
bre amarela. No caso da den-
gue, chikungunya e Zika, o 
principal transmissor urba-
no é o Aedes aegypti. 

A chuva completa esse ce-
nário ao criar novos pontos 
onde a fêmea pode deposi-
tar os ovos. Recipientes, ca-
lhas, pneus, caixas e outros 
objetos capazes de acumu-
lar água passam a funcio-
nar como criadouros quando 

não são eliminados ou man-
tidos adequadamente. 

“Atrelado a isso, o aumen-
to de chuvas é outro fator 
que contribui para a quan-
tidade de focos de reprodu-
ção, aumentando o ciclo de 
transmissão desses hospe-
deiros. As mudanças climá-
ticas vêm alterando a biolo-
gia desses artrópodes, com 
períodos de estiagem e seca 
cada vez mais severas, ele-
vadas temperaturas ao lon-
go do ano e chuvas e ala-
gamentos cada vez mais re-
correntes, contribuem para 
o surgimento de epidemi-
as zoonóticas, como é o 
caso das arboviroses”, afir-
ma Simões.  
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Da contaminação 
à transmissão
O CICLO DAS DOENÇAS 
PROVOCADAS PELO 
AEDES 

A médica infectolo-
gista Tânia Cha-
ves, pesquisadora em 
Saúde Pública do 

Instituto Evandro Chagas 
(IEC/SVS/MS) e presidente 
do Comitê de Medicina de Vi-
agem da Sociedade Brasileira 
de Infectologia, explica que, o 
que determina a transmissão 
de doenças como dengue, zika 
e chikungunya não é apenas a 
existência do mosquito Aedes 
aegypti.  

“A simples presença do Ae-
des aegypti não significa que 
ele esteja apto a transmitir um 
vírus. Para se tornar infectan-
te, a fêmea precisa picar uma 
pessoa que apresente vírus cir-
culante no sangue, em quanti-
dade suficiente. Portanto, a in-
tensidade e o momento da vi-
remia humana influenciam di-
retamente a probabilidade de 
o mosquito adquirir a infec-
ção. No caso da dengue, essa 
capacidade costuma ser mai-
or nos dias próximos ao início 
dos sintomas, embora pessoas 
assintomáticas também pos-
sam infectar mosquitos”. 

O mosquito precisa primeiro 
adquirir o vírus ao picar uma 
pessoa infectada e, posterior-
mente, o agente precisa supe-
rar diferentes barreiras dentro 
do inseto até chegar às glându-
las salivares. 

“Depois de ingerido, o vírus 
enfrenta uma verdadeira cor-
rida de obstáculos dentro do 

Tânia 
Chaves, médica 

infectologista 
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mosquito: precisa infec-
tar o intestino, atravessar 
a barreira intestinal, dissemi-
nar-se pela hemolinfa e alcan-
çar as glândulas salivares. Fi-
nalmente, deve ser liberado na 
saliva em quantidade suficien-
te para ser inoculado em outra 
pessoa durante a picada. Nem 
todo mosquito que ingere san-
gue infectado consegue com-
pletar essas etapas”. 

 
TEMPERATURA 
A temperatura também inter-

fere nesse processo. Em con-
dições favoráveis, o calor pode 
acelerar a multiplicação viral 
dentro do vetor e reduzir o pe-
ríodo necessário para que ele se 
torne capaz de transmitir a do-
ença. O calor excessivo, por ou-
tro lado, pode reduzir a sobre-
vivência do próprio mosquito. 

“Esse processo demora al-
guns dias e é chamado de pe-
ríodo de incubação extrínseca, 
isto é, o tempo entre o mos-
quito ingerir o vírus e tornar-
se capaz de transmiti-lo. A du-
ração varia de acordo com o 
vírus, a população do mosqui-
to e, principalmente, a tempe-
ratura. Dentro de uma faixa 
favorável, temperaturas mais 
elevadas aceleram a multipli-
cação viral e encurtam esse 
período; porém, o calor exces-
sivo pode reduzir a sobrevi-
vência do mosquito e até pre-
judicar sua competência veto-
rial”, continua Tânia. 

AMBIENTE EM 
TRANSFORMAÇÃO 
As mudanças no ambiente 

também entram nessa equa-
ção. Conforme o biólogo Mar-
celo Simões, as alterações an-
tropogênicas - provocadas pela 
ação humana - como o desma-
tamento, urbanização desorde-
nada, crescimento populacio-
nal, obras e alterações no uso 
do solo podem aproximar pes-
soas e vetores; também podem 
modificar a dinâmica de trans-
missão de doenças em regi-
ões tropicais, incluindo áreas 
da África e da América do Sul.  

Como os mosquitos depen-
dem das condições ambientais, 
especialmente da temperatura, 
para sobreviver e se desenvol-
ver, mudanças e desequilíbrios 
nos ambientes naturais podem 
favorecer a presença e a prolife-
ração desses vetores. 

“Esse ‘novo ambiente’, por 
vezes desordenado, decorren-
te da falta de infraestrutura, 
pode oferecer riscos à saúde 
humana, visto que a disposi-
ção de resíduos em lixões, cri-
adores artificiais (como cai-
xas d’água destampadas, ca-
lhas entupidas, pneus), sanea-
mento ineficaz, a ausência de 
predadores naturais, são fato-
res que propiciam a reprodu-
ção de vetores de outras arbo-
viroses”, explica Marcelo. 
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Meio ambiente e mosquitos
UMA RELAÇÃO DIRETA 
COM AS ARBOVIROSES 

A Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) 
também aponta a 
temperatura, chuva 

e umidade como fatores capa-
zes de favorecer a sobrevivên-
cia e a distribuição de mosqui-
tos transmissores, ao lado de 
processos como urbanização e 
mudanças climáticas. 

Na prática, isso significa que 
o combate às arboviroses não 
depende somente do atendi-
mento médico depois que a 
doença aparece. Monitorar o 
ambiente, acompanhar variá-
veis climáticas e reduzir cria-
douros são medidas que aju-
dam a agir antes que a trans-
missão ganhe força. 

A preocupação também apa-
rece nas ações de vigilância do 
país. Em julho de 2026, o Mi-
nistério da Saúde alertou esta-
dos e municípios para a possi-
bilidade de aumento da trans-
missão de arboviroses diante 
dos efeitos associados ao El 
Niño.  

Segundo a pasta, projeções 
do InfoDengue/Fiocruz apon-
tavam para cerca de 1,7 mi-
lhão de casos de dengue no 
Brasil em 2027. O alerta con-
siderou previsões da Organi-
zação Meteorológica Mundial 
(OMM) - agência especializa-
da das Nações Unidas (ONU) -
 e do Instituto Nacional de Me-
teorologia (Inmet), que indica-
vam a possibilidade de um El 
Niño de intensidade modera-
da a forte e de condições capa-
zes de favorecer a circulação 
do Aedes aegypti. 

A relação entre ambiente 
e mosquito é destacada pela 
OMS. A entidade aponta e re-
força as informações citadas 

TERMÔMETRO  
DO MOSQUITO 
 
25 °C a 30 °C: faixa 
que favorece a aceleração 
do desenvolvimento do 
Aedes. 
 
7 a 10 dias: 
período aproximado 
para completar o ciclo 
de ovo até mosquito 
adulto em condições 
favoráveis. 
 
Acima de 34 °C a 35 
°C: o calor extremo pode 
aumentar a mortalidade e 
prejudicar a reprodução do 
mosquito. 
 
Chuva + água 
acumulada: combinação 
que pode ampliar a oferta 
de criadouros. 

VOCÊ SABIA?  

Monitorar 
o ambiente, 

acompanhar variáveis 
climáticas e reduzir 

criadouros são 
medidas fundamentais 
no combate ao Aedes 

aegypti 
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anteriormente, de que tem-
peraturas mais altas, umidade 
elevada e chuvas podem favo-
recer a reprodução, a sobrevi-
vência e a expansão geográfi-
ca dos mosquitos transmisso-
res. Um estudo publicado pela 
própria OMS em 2025 desta-
ca que temperatura, precipita-
ção e umidade interferem di-
retamente no desenvolvimen-
to e na dispersão dos vetores. 

O cenário ajuda a entender 
por que o acompanhamento 
das condições climáticas pas-
sou a integrar as estratégias 
de vigilância das arboviroses. 
Não se trata de afirmar que 
uma mudança no tempo pro-
vocará automaticamente um 
surto, mas de reconhecer que 
determinadas condições am-
bientais podem aumentar as 
oportunidades para o mosqui-
to e, consequentemente, exigir 
maior atenção das autoridades 
e da população. 
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Dengue: o risco continua
SINAIS DE ALARME E A 
IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO

A dengue pode come-
çar parecendo uma 
virose comum, mas 
alguns sinais indicam 

que o quadro pode estar evo-
luindo para uma forma grave. 
Por isso, reconhecer os sinto-
mas e saber o momento certo 
de procurar atendimento são 
medidas fundamentais. A aten-
ção deve ser redobrada princi-
palmente quando a febre desa-
parece, período em que podem 
surgir sinais de alerta. 

A médica infectologista Rita 
Medeiros, gerente de Atenção 
à Saúde do Hospital Univer-
sitário João de Barros Bar-
reto (HUJBB), explica que a 
apresentação clássica da doen-
ça costuma envolver febre alta, 
dor de cabeça e dores no cor-
po, podendo também atingir os 
olhos e as articulações. As man-
chas na pele são frequentes e, 
segundo ela, costumam apare-
cer quando a febre desaparece. 

“O quadro clínico clássico da 
dengue apresenta-se com febre 
alta, dor de cabeça e no cor-
po, muitas vezes nos olhos e 
nas juntas também. As manchas 
no corpo são comuns em pou-
co mais de 50% dos casos e sur-
gem, em geral, quando a febre 
desaparece, em até 7 dias de sin-
tomas. Uma fraqueza importan-
te é marcante na dengue”. 

É justamente nessa fase que a 
atenção precisa aumentar. A in-
fectologista recomenda avalia-
ção médica diante da suspeita 
da doença, especialmente en-
tre idosos, crianças, gestantes e 
pessoas com doenças crônicas. 

“O paciente deve procurar 
atendimento e orientação mé-
dica sempre que desconfiar de 
dengue, especialmente se for 

OS PRINCIPAIS SINTOMAS DA DENGUE SÃO, 
CONFORME O MS: 

 Febre alta > 38°C; 
 Dor no corpo e articulações; 
 Dor atrás dos olhos; 
 Mal-estar; 
 Falta de apetite; 
 Dor de cabeça; 
 Manchas vermelhas no corpo. 
 No entanto, a infecção por dengue pode ser assintomática 

(sem sintomas) e apresentar quadro leve. 

VOCÊ SABIA?  

Rita 
Medeiros, médica 

infectologista  
FOTO: DIVULGAÇÃO 

idoso, pacientes com doenças 
crônicas, grávidas e crianças. 
Caso o paciente apresente dor 
abdominal, vários episódios de 
vômitos, sensação de desmaio e 
sangramentos na boca, ele deve 
procurar imediatamente um ser-
viço de saúde, para avaliação de 
formas graves da doença, e inter-
venção médica imediata”. 

O Ministério da Saúde con-
sidera como sinais de alar-
me, entre outros, dor abdomi-

nal intensa e contínua, vômi-
tos persistentes, acúmulo de 
líquidos, queda de pressão, le-
targia ou irritabilidade, san-
gramento de mucosa e aumen-
to progressivo do hematócri-
to (porcentagem do volume de 
sangue ocupada pelos glóbu-
los vermelhos). A fase crítica 
costuma ocorrer durante o pe-
ríodo de queda da febre, entre 
o terceiro e o sétimo dia do iní-
cio dos sintomas. 
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Segunda infecção por dengue
REINCIDÊNCIA TRAZ RISCO MAIOR 
DE QUADROS GRAVES 

A evolução do paci-
ente para um qua-
dro de dengue gra-
ve não acontece da 

mesma maneira em todos os 
pacientes. A médica infecto-
logista Rita Medeiros, geren-
te de Atenção à Saúde do 
Hospital Universitário João 
de Barros Barreto (HUJBB), 
cita que há uma relação im-
portante com infecções ante-
riores e com características 
individuais do paciente. 

“A evolução da dengue para 
formas graves e potencial-
mente fatais é multifatorial 
e complexa. Em geral, for-
mas graves da doença ocor-
rem quando a pessoa adqui-
re dengue a partir da segun-
da infecção, por um dos 4 
sorotipos do vírus em ques-
tão. Costuma ser mais fre-
quente em crianças e idosos, 
nas mulheres, pessoas por-
tadoras de doenças crônicas, 
origem caucasiana mais que 
africana também contribui 
para aumentar chance de do-
ença mais severa”. 

O vírus dengue (DENV) 
é um arbovírus transmitido 
pela picada da fêmea do mos-
quito Aedes aegypti e possui 
quatro sorotipos diferentes 
(DENV-1, DENV-2, DENV-3 
e DENV-4). Todas as faixas 
etárias são igualmente susce-
tíveis à doença, porém as pes-
soas mais velhas e aquelas 
que possuem doenças crô-
nicas, como diabetes e hi-
pertensão arterial, têm mai-
or risco de evoluir para casos 
graves e outras complicações 
que podem levar à morte. 

Os sinais de alarme são as-
sim chamados por sinalizar 

Pessoas mais velhas  
e aquelas que 

possuem doenças 
crônicas, como 

diabetes e hipertensão 
arterial, têm maior 

risco de evoluir para 
casos graves 
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o extravasamento de plasma 
e/ou hemorragias que po-
dem levar o paciente a cho-
que grave e óbito. 

Os principais sintomas da 
dengue são febre alta, geral-
mente acima de 38°C, dor 
de cabeça, dores no corpo 
e nas articulações, dor atrás 
dos olhos, mal-estar, fraque-
za, falta de apetite e man-
chas vermelhas na pele, que 
também podem vir acompa-
nhadas de coceira. A doença 
pode se apresentar sem sin-
tomas, de forma leve ou evo-
luir para quadros com sinais 
de alarme e maior gravidade. 

 
FEBRE  
Normalmente, a febre é 

a primeira manifestação da 
dengue, com início repen-
tino e duração de dois a 
sete dias. Ao apresentar sin-
tomas, é importante procu-
rar um serviço de saúde para 
avaliação, diagnóstico e tra-
tamento adequados, ofereci-
dos de forma integral e gra-
tuita pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS). 

A Organização Mundial da 
Saúde também destaca que 
uma segunda infecção pelo 
vírus da dengue está associ-
ada a maior risco de doença 
grave. O diagnóstico preco-
ce e o acesso ao atendimen-
to adequado são importantes 
para reduzir o risco de com-
plicações. 



QUINTA-FEIRA,
Belém-PA, 01/10/2026 24h de notícias • diariodopara.com.br

Diário do Pará10

Vacina e combate ao mosquito 
PREVENÇÃO É FUNDAMENTAL 

No Brasil, atualmen-
te, a vacina con-
tra a dengue ofer-
tada pelo SUS é a 

Qdenga (Takeda). O esque-
ma completo exige duas do-
ses, com um intervalo de 3 
meses (90 dias) entre elas e 
o público prioritário é o da 
faixa etária de 10 a 14 anos. 
Mesmo com a vacinação, o 
combate ao mosquito con-
tinua necessário. A própria 
OMS reforça que o controle 
do vetor permanece entre as 
principais estratégias de pre-
venção, já que não existe tra-
tamento antiviral específico 
capaz de eliminar o vírus da 
dengue. 

 
NÃO É HORA  
DE RELAXAR 
Na região das Améri-

cas, 2025 terminou com 
4.459.521 casos suspeitos de 
dengue e 1.682.588 confir-
mados, além de 2.207 mor-
tes, conforme atualização 
divulgada pela Organização 
Pan-Americana da Saúde 

em fevereiro de 2026. Esses 
números representam uma 
redução de 66% nos casos e 
de 74% nos óbitos em com-
paração com 2024, ano que 
registrou um recorde supe-
rior a 13 milhões de casos. 
Apesar da redução em rela-
ção ao ano anterior, a en-
tidade recomendou a ma-
nutenção da vigilância e da 
preparação dos serviços de 
saúde. 

Por isso, febre alta acompa-
nhada de dores intensas não 
deve ser ignorada. E, princi-
palmente, a melhora da fe-
bre não significa automatica-
mente que o perigo passou. 

Normalmente, a primeira 
manifestação da dengue é a 
febre alta (>38°C), de iní-
cio abrupto, que geralmen-
te dura de 2 a 7 dias, acom-
panhada de dor de cabeça, 
dores no corpo e articula-
ções, além de prostração, fra-
queza, dor atrás dos olhos, e 
manchas vermelhas na pele. 
Também podem acontecer 
erupções e coceira na pele. 

OS SINAIS DE ALARME 
DA DENGUE  

 Os sinais de alarme 
são assim chamados 
por sinalizarem o 
extravasamento de plasma 
e/ou hemorragias que 
podem levar o paciente 
a choque grave e 
óbito. E são caracterizados 
principalmente por: 
 
DOR ABDOMINAL 
INTENSA (REFERIDA 
OU À PALPAÇÃO) E 
CONTÍNUA; 

 Náuseas; 
 Vômitos persistentes; 
 Acúmulo de líquidos 

(ascite, derrame pleural, 
derrame pericárdico); 

 Hipotensão postural 
(queda da pressão arterial)  
e/ou lipotímia (sensação de 
desmaio); 

 Letargia e/ou 
irritabilidade; 

 Hepatomegalia 
(aumento do tamanho do 
fígado); 

 Sangramento de 
mucosa; e 

 Aumento progressivo do 
hematócrito (concentração 
crescente do sangue, 
que pode indicar perda 
de líquido dos vasos 
sanguíneos e exige 
avaliação médica). 

 A fase crítica tem 
início com o declínio 
da febre (período de 
defervescência), entre o 
3° e o 7° dia do 
início de sintomas. Os 
sinais de alarme, quando 
presentes, ocorrem nessa 
fase. 

VOCÊ SABIA?  

Vacina contra 
dengue é arma 
contra a doença 

FOTO: FREEPIK 
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Chikungunya e Zika
ENTENDA AS DIFERENÇAS 

Febre, manchas no 
corpo, dor de cabe-
ça e mal-estar po-
dem aparecer em di-

ferentes arboviroses e tor-
nar os primeiros dias da 
infecção difíceis de distin-
guir. Dengue, chikungunya 
e Zika são transmitidas 
principalmente por mos-
quitos do gênero Aedes, 
mas apresentam caracterís-
ticas que ajudam os profis-
sionais de saúde a direcio-
nar a investigação. Em al-
guns casos, porém, o diag-
nóstico laboratorial é ne-
cessário. 

A médica infectologista 
Rita Medeiros explica que a 
dengue tende a provocar fe-
bre alta e dor generalizada, 
enquanto a chikungunya se 
destaca pelo comprometi-
mento das articulações. Já 
a Zika costuma apresentar 

febre baixa ou até ausência 
de febre, acompanhada de 
manchas precoces e coceira 
intensa. 

“As formas clássicas des-
sas três viroses transmiti-
das pelo Aedes aegypti e 
Aedes albopictus podem di-
ferenciar clinicamente uma 
da outra. A dengue apre-
senta-se com quadro de fe-
bre alta e muita dor genera-
lizada, a mancha no corpo 
surge mais frequentemente 
após o desaparecimento da 
febre, entre o terceiro e o 
quinto dia da doença”.  

“Na chikungunya também 
pode ocorrer febre de mo-
derada a alta, só que a man-
cha no corpo surge junto 
com a febre, já no primei-
ro e segundo dia dos sin-
tomas. O que mais chama 
atenção na chikungunya 
são as dores nas juntas com 

Dor nas juntas 
é a principal 

característica da 
chikungunya 

FOTO: FREEPIK 

sinais de inflamação, sinais 
de artrite. Zika, ao contrá-
rio das outras duas, não 
tem febre marcante e pode 
até nem ter febre, o rash 
(manchas vermelhas) cutâ-
neo é precoce e exuberan-
te, podendo ser muito pru-
riginoso (que causa cocei-
ra, comichão ou irritação 
na pele) e durar diversos 
dias”, acrescenta. 

 A Organização Mundial 
da Saúde publicou, em 
2025, novas diretrizes para 
o manejo clínico de 
dengue, chikungunya, zika 
e febre amarela justamente 
porque os quadros 
podem compartilhar 
manifestações, 
principalmente no começo 
da doença.  
 

 A entidade destaca 
que a diferenciação clínica 
pode ser difícil quando 
várias arboviroses circulam 
simultaneamente. 

VOCÊ SABIA? 



QUINTA-FEIRA,
Belém-PA, 01/10/2026 24h de notícias • diariodopara.com.br

Diário do Pará12

Complicações da chikungunya
QUANDO A DOR NÃO VAI EMBORA

Na chikungunya, 
o problema pode 
continuar mesmo 
depois que a fase 

aguda termina. A doença 
pode provocar uma resposta 
inflamatória intensa nas ar-
ticulações, tendões e tecidos 
próximos. Em parte dos pa-
cientes, as dores permane-
cem por meses ou até anos. 

A pesquisadora infectolo-
gista Tânia Chaves afirma 
que alguns grupos apresen-
tam maior risco de desen-
volver manifestações pro-
longadas. 

“Na Chikungunya, a dor ar-
ticular pode persistir porque 
o vírus desencadeia uma in-
flamação muito intensa nas 
articulações, nos tendões e 
nos tecidos ao redor. Mesmo 
depois que a fase aguda ter-
mina e o vírus deixa de ser 
detectado no sangue, com-
ponentes virais podem per-
manecer nos tecidos articu-

lares, associados à manuten-
ção de uma resposta imuno-
lógica inflamatória”. 

Segundo ela, a crônica ma-
nifestação musculoesquelé-
tica é mais observada em 
mulheres, pessoas acima de 
45 anos, pacientes que já 
apresentavam doença arti-
cular ou diabetes e naque-
les que tiveram dor inten-
sa, edema, rigidez ou poli-
artrite durante a fase agu-
da. “Quanto mais intensa e 
prolongada for a manifesta-
ção articular inicial, maior 
tende a ser a possibilidade 
de cronificação”. 

A OMS também reco-
nhece que a dor articu-
lar da chikungunya pode 
ser incapacitante e perma-
necer por períodos pro-
longados. Em atualização 
epidemiológica publicada 
em 2025, a organização 
destacou que casos gra-
ves são mais preocupantes 

“Quanto mais 
intensa e 
prolongada for 
a manifestação 
articular inicial, 
maior tende a ser 
a possibilidade de 
cronificação” 
Tânia Chaves, 
pesquisadora 
infectologista 

OMS reconhece  
que a dor articular 

da chikungunya pode 
ser incapacitante 

e permanecer 
por períodos 
prolongados 
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entre grupos vulneráveis, 
como idosos, recém-nasci-
dos e pessoas com condi-
ções preexistentes. 

Embora os casos da doen-
ça causada pelo vírus Zika te-
nham diminuído globalmen-
te a partir de 2017, a trans-
missão persiste em níveis 
baixos em vários países das 
Américas e em alguns países 
da Ásia e da África, onde sur-
tos esporádicos também fo-
ram documentados. 
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Zika na gravidez
OS RISCOS DE MICROCEFALIA E 
OUTRAS MALFORMAÇÕES NO BEBÊ

Se para a maioria 
das pessoas a zika 
apresenta um qua-
dro leve ou até pas-

sa sem sintomas, durante 
a gestação o cenário exige 
atenção especial. A principal 
preocupação é a transmissão 
do vírus para o feto e possí-
veis alterações no desenvol-
vimento. 

A infecção pelo vírus Zika 
durante a gravidez é uma 
causa de microcefalia e ou-
tras malformações congêni-
tas no bebê, incluindo con-
traturas dos membros, hi-
pertonia muscular (aumen-
to anormal do tônus muscu-
lar), anormalidades oculares 
e perda auditiva. Essas carac-
terísticas clínicas são cole-
tivamente denominadas sín-
drome congênita do Zika. 

A médica  infectologista Tâ-
nia Chaves explica que a mi-
crocefalia é apenas uma das 
manifestações possíveis. 

“Na gestante, a maior pre-
ocupação é a transmissão do 
vírus pela placenta e o com-
prometimento do desenvolvi-
mento fetal. A microcefalia é 
a manifestação mais conhe-
cida, mas representa apenas 
uma parte da síndrome con-
gênita associada ao zika. Po-
dem ocorrer alterações na for-
mação do cérebro, compro-
metimento ocular e auditivo, 
hipertonia, contraturas dos 
membros, restrição do cresci-
mento, parto prematuro, per-
da gestacional ou óbito fetal”. 

A Organização Mundial da 
Saúde estima que entre 5% 

VOCÊ SABE AS 
DIFERENÇAS?  

 Chikungunya: febre + dor 
articular intensa + possível 
inchaço nas articulações. 
 

 Zika: manchas precoces + 
coceira intensa + conjuntivite 
+ febre baixa ou ausente. 
 

 Dengue: febre alta + dor 
generalizada + manchas que 
podem aparecer após a queda 
da febre. 
 

 Atenção: os sintomas 
podem se sobrepor. Suspeita 
clínica não substitui avaliação 
e, quando indicado, é preciso 
confirmação laboratorial. 

QUANDO SUSPEITAR? 
Na Amazônia, a avaliação mé-

dica precisa considerar tam-
bém o local onde o paciente 
esteve e as exposições recen-
tes. Uma febre pode ter vá-

rias causas, e a história de 
viagem ou permanên-

cia em áreas de trans-
missão ajuda a am-
pliar a investigação. 
“Na Amazônia, fe-

bre não deve rece-
ber automaticamente 

o rótulo de dengue ou de 
qualquer outra doença endê-
mica na região. A pergunta 
decisiva é: onde essa pessoa 
esteve e a que ambientes foi 
exposta?”, alerta Tânia. 

No caso da chikungunya, a 
dor articular intensa e o in-
chaço das articulações são 
pistas importantes. Na Zika, 
manchas de início precoce, 
coceira intensa, conjuntivite 
sem secreção purulenta e fe-
bre baixa ou ausente podem 
ajudar na suspeita. Ainda as-
sim, os sintomas podem se 
sobrepor e não substituem a 
avaliação profissional. 

O Ministério da Saúde 
destaca que a chikungunya 
pode apresentar manifesta-
ções neurológicas, incluindo 
encefalite, meningoencefali-
te, mielite e síndrome de 
Guillain-Barré. Já a pági-
na oficial sobre Zika apon-
ta também a possibilidade 
de complicações neurológi-
cas, como a síndrome de 
Guillain-Barré, além da sín-
drome congênita associada à 
infecção durante a gestação. 

A microcefalia é 
a manifestação 
mais conhecida 

da zika em bebês 
FOTO: FREEPIK 

e 15% dos bebês nascidos 
de mulheres infectadas pelo 
Zika durante a gestação apre-
sentem alguma complicação 
relacionada ao vírus. A en-
tidade também ressalta que 
alterações congênitas podem 
ocorrer após infecções sinto-
máticas ou assintomáticas. 
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Além da dengue
MALÁRIA E FEBRE AMARELA 
TAMBÉM SÃO RISCOS

Quando se fala em do-
enças transmitidas por 
mosquitos, a dengue 
costuma ser a primeira 

lembrança. Na Amazônia, porém, 
o cenário é mais amplo: malária, 
febre amarela e outras infecções 
também fazem parte da vigilân-
cia em saúde e exigem atenção 
a diferentes vetores, ambientes e 
formas de transmissão. 

A médica infectologista Tânia 
Chaves pondera que a investiga-
ção deve considerar, principal-
mente, onde a pessoa esteve e 
quais foram as exposições nos 
dias anteriores.  

“Diante de qualquer pessoa 
com febre que resida ou tenha 
viajado para área de transmissão 
de malária, o médico precisa pen-
sar na hipótese de malária e so-
licitar imediatamente a gota es-
pessa ou teste rápido (exames es-
pecíficos para fazer o diagnósti-
co de malária). Febre, dor de ca-
beça e calafrios são reconheci-
dos como a tríade malárica. Ou-
tros sintomas podem estar asso-
ciados, como tremores, suor pro-
fuso, pele descorada ou anêmica, 
e episódios febris recorrentes au-
mentam a suspeita. Outros sinto-
mas como náuseas, vômitos e do-
res no corpo podem ocorrer tan-
to na malária quanto nas arbovi-
roses e, isoladamente, não permi-
tem diferenciá-las”. 

O Ministério da Saúde traz os 
números: na região amazônica, a 
malária merece atenção especi-
al porque mais de 99% dos casos 
autóctones registrados no Brasil 
estão concentrados na Amazônia 
Legal, que inclui o Pará. 

 
TRANSMISSÃO  
A doença é transmitida pela 

picada de mosquitos do gênero 
Anopheles e pode começar com 
febre, dor de cabeça e calafrios. 
Tremores, suor intenso, palidez 

Febre, dor de 
cabeça e calafrios 
são reconhecidos 

como a tríade 
malárica 
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te da dengue, chikungunya e 
zika, a transmissão da doen-
ça no Brasil permanece ligada 
ao ciclo silvestre, envolvendo 
mosquitos que vivem em áreas 
de mata e primatas não hu-
manos. Pessoas podem ser in-
fectadas quando entram nes-
ses ambientes sem a proteção 
adequada. 

A presença de macacos próxi-
mos a áreas urbanas também me-
rece atenção, mas é importan-
te não associar automaticamen-
te esses animais à transmissão. 
Na prática, a morte de primatas 

pode funcionar como um sinal 
de circulação do vírus e aju-
dar as autoridades a direcio-
nar ações de vigilância. 
Embora não haja transmis-
são urbana de febre amare-

la registrada no Brasil des-
de 1942, o Ministério da Saúde 

considera que existe um risco po-
tencial de reurbanização, caso o 
vírus alcance áreas onde haja so-
breposição entre mosquitos, pri-
matas e população humana. 

A principal forma de preven-
ção contra a febre amarela é 
a vacinação. O imunizante faz 
parte do Calendário Nacional 
de Vacinação, com dose previs-
ta aos 9 meses e reforço aos 4 
anos. Para pessoas de 5 a 59 anos 
que ainda não foram vacinadas, 
a recomendação é de uma dose, 
conforme as orientações do Mi-
nistério da Saúde. 

Assim, diante de uma febre, es-
pecialmente após viagens, ativi-
dades em áreas de mata, rios, 
garimpos ou regiões de trans-
missão, o histórico de exposição 
pode ser tão importante quanto 
os próprios sintomas. Identificar 
o vetor, o ambiente e o tempo de 
exposição ajuda a direcionar a in-
vestigação e evitar que doenças 
diferentes recebam o mesmo di-
agnóstico. 

 

e episódios recorrentes de febre 
também podem aumentar a sus-
peita. O problema é que, no iní-
cio, os sintomas podem se pare-
cer com os de outras infecções. 
Por isso, a orientação é buscar 
atendimento rapidamente quan-
do houver febre após permanên-
cia na área de transmissão. 

Os dados mais recentes do MS 
mostram que o Brasil registrou 
118.037 casos de malária adqui-
ridos no território nacional em 
2025, uma redução de 15% em re-
lação a 2024 e o menor número 
desde 1978. No mesmo período, 
as mortes caíram de 56 para 39. 
A pasta relaciona parte desse re-
sultado à ampliação do diagnósti-
co, do tratamento e à oferta da ta-
fenoquina no SUS, medicamen-
to utilizado para prevenir novas 
manifestações da doença. 

 
FEBRE AMARELA 
Outro ponto de atenção é a 

febre amarela. Diferentemen-
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Para conhecer
CINCO DOENÇAS 
CAUSADAS POR 
MOSQUITOS 

DOENÇA: MALÁRIA  
 Dados epidemiológicos: Residência, 

trabalho ou viagem para área de transmissão; 
garimpo, assentamento, área indígena, 
ribeirinha ou de mata 
 

 Achados que mais sugerem:  Febre 
com calafrios, tremores e sudorese; recorrência 
dos episódios; anemia, aumento do 
baço (esplenomegalia) e diminuição das 
plaquetas (trombocitopenia) que controlam o 
sangramento 
  
DOENÇA: FEBRE AMARELA  

 Dados epidemiológicos: Exposição ou 
viagem para áreas de mata virgem (silvestre) 
ou rural recente, ausência de vacina, epizootia 
em primatas (evento sentinela em algumas 
espécies de primatas não humanos, como 
macaco prego, calitrix, bugio ou guariba, e 
aranha)  
 

 Achados que mais sugerem: Lombalgia 
e prostração importantes; vômitos, dor 
abdominal, icterícia (olhos amarelados), 
redução do volume urinário (oligúria), 
sangramento; provas que avaliam a função do 
fígado muito alteradas. 
sangramento; provas que avaliam a função do 
fígado muito alteradas. 

DOENÇA: DENGUE  
 Dados epidemiológicos: Circulação urbana 

ou periurbana  
 

 Achados que mais sugerem: Febre alta, 
dor de cabeça, dor retro-orbitária (dor atrás 
dos olhos), mialgia intensa (dores no corpo) 
e exantema (manchas vermelhas pelo corpo); 
sinais de alarme geralmente próximos à 
defervescência (desparecimento da febre) 
 
DOENÇA: CHIKUNGUNYA  

 Dados epidemiológicos: Circulação urbana 
ou periurbana do vírus  
 

 Achados que mais sugerem: Febre 
repentina associada a dores em diferentes 
articulações (poliartralgia), frequentemente 
simétrica, com inchaço (edema) de mãos, 
punhos, tornozelos e pés 
 
DOENÇA: ZIKA  

 Dados epidemiológicos: Circulação local 
ou exposição sexual  
 

 Achados que mais sugerem: 
Exantema muito pruriginoso, conjuntivite 

não purulenta, febre baixa 
ou ausente e artralgia 

geralmente menos 
incapacitante 

FOTOS: FREEPIK 
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O mosquito dentro de casa
COMO IDENTIFICAR E ELIMINAR 
CRIADOUROS NO AMBIENTE DOMÉSTICO.

O Aedes aegypti não preci-
sa de grandes quantida-
des de água para se re-
produzir. Um prato de 

vaso, uma garrafa, um brinque-
do esquecido no quintal ou até 
uma calha podem oferecer condi-
ções para que o mosquito comple-
te seu ciclo. Por isso, o combate 
ao vetor começa também dentro 
de casa e depende de uma rotina 
simples de inspeção. 

“Conforme preconizado pela 
Fundação Oswaldo Cruz, a me-
lhor forma de prevenir doenças 
como dengue, zika e chikungunya 
é combater o mosquito Aedes 
aegypti. Para proteger a sua saúde 
e a saúde de seus vizinhos contra 
essas doenças, é muito importante 
separar uns minutos por semana 
para eliminar os locais em sua casa 
que podem acumular água, como 
vasos de plantas, garrafas, ralos, 
pratinhos de pets, pneus, baldes, 
dentre outros”, indica o biólogo 
Marcelo Simões, doutor em Ciên-
cias Ambientais e profissional da 
área de Vigilância em Saúde Ambi-
ental do Ministério da Saúde. 

O Ministério da Saúde reco-
menda que os imóveis sejam 
vistoriados semanalmente. Uma 
ação de aproximadamente 10 mi-
nutos por semana pode interrom-
per o ciclo de vida do mosquito ao 
identificar e eliminar pontos que 
acumulam água. 

De acordo com Marcelo, a aten-
ção precisa ir além dos locais 
mais conhecidos. “Não podemos 
esquecer que o mosquito Aedes 
aegypti é oportunista e coloca 
seus ovos em locais inesperados. 
Por isso, verificar qualquer local 
que possa acumular água é fun-
damental para a saúde doméstica, 
ainda mais em locais onde os ca-
sos das doenças são recorrentes”. 

Entre os locais que precisam en-
trar na vistoria estão pratos de va-
sos de plantas, baldes, pneus, garra-
fas, brinquedos, calhas, ralos, lonas, 

Vistoriar 
semanalmente 

possíveis focos de 
mosquito em casa é 
uma medida eficaz 
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caixas-d’água e recipientes usados 
para armazenar água. Piscinas tam-
bém devem ser mantidas limpas e 
tratadas adequadamente. Reserva-
tórios precisam permanecer tam-
pados e ser lavados regularmente. 

A própria aparência do mosquito 
pode ajudar na identificação. Mar-
celo detalha que o Aedes aegyp-
ti tem coloração preta com listras 
brancas no corpo e nas patas, é me-
nor que o pernilongo comum, cha-
mado de carapanã no Pará, e cos-
tuma picar principalmente duran-
te o dia, com preferência por pés, 
tornozelos e pernas. 

O cuidado não termina quan-
do a água é encontrada. Simples-
mente despejar a água com lar-
vas no ralo ou na pia pode não re-
solver o problema. A larva pode 
ser levada para outro ponto onde 
exista água e continuar o desen-
volvimento. 

E existe uma diferença importan-
te entre larvas e ovos. Enquanto as 
larvas precisam da água para sobre-
viver, os ovos do Aedes aegypti con-
seguem resistir em ambientes secos 
por meses e podem permanecer vi-
áveis por até um ano. Eles são pe-
quenos, escuros e costumam ficar 

aderidos às paredes dos recipientes, 
próximos à linha da água. 

Por isso, retirar a água acumula-
da não deve ser a única medida. 
Recipientes precisam ser lavados 
e esfregados quando necessário, 
já que os ovos podem permane-
cer grudados nas superfícies. Ob-
jetos que não podem ser descarta-
dos devem ser guardados de ma-
neira que não acumulem água. 

Em áreas onde há dificuldade de 
abastecimento regular, o armaze-
namento doméstico também me-
rece atenção. Caixas, tonéis, bal-
des e outros recipientes usados 
para garantir água para a famí-
lia precisam permanecer devida-
mente fechados. A recomendação 
é evitar qualquer abertura que 
permita a entrada do mosquito. 

 
DEVER DE TODOS  
A prevenção, portanto, depende 

de uma combinação entre cuidado 
individual e ação comunitária. “A 
população também precisa se cons-
cientizar que eles também podem 
ser agentes sentinelas, denuncian-
do focos e ajudando na eliminação 
de vetores no seu ambiente de vi-
vência”, destaca o biólogo. 

FACILITE A PREVENÇÃO  
 Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Combate a 

Endemias (ACE), que são a principal porta de entrada da Atenção 
Primária à Saúde (APS), podem orientar sobre criadouros que exigem 
medidas específicas.  
 

 O Ministério da Saúde destaca que o controle mecânico, com 
eliminação ou proteção dos recipientes, é a primeira alternativa para 
reduzir os focos. 
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Tecnologia contra as epidemias
ENTENDA O MÉTODO WOLBACHIA 

Se o mosquito muda 
de comportamento 
conforme o ambien-
te, acompanhar es-

sas mudanças também se 
tornou parte do combate 
às arboviroses. Dados sobre 
temperatura, umidade, chu-
vas, presença do vetor e 
circulação de vírus podem 
ser cruzados para identifi-
car áreas que exigem maior 
atenção e orientar as equipes 
de saúde. 

Para o biólogo Marcelo 
Simões, o monitoramento 
das condições ambientais já 
permite observar padrões 
que ajudam na vigilância. 
“A análise de variáveis cli-
máticas, como temperatura 
e umidade, revela como as 
condições ambientais favo-
recem o ciclo de vida dos 
mosquitos e a disseminação 
viral. O Aedes aegypti predo-
mina em áreas urbanas tro-
picais, como a região ama-
zônica, enquanto o Aedes al-

bopictus se adapta a climas 
mais variados, incluindo re-
giões temperadas”. 

No Brasil, informações pro-
duzidas por redes de mo-
nitoramento meteorológico, 
como as do Instituto Nacio-
nal de Meteorologia (Inmet), 
podem contribuir para esse 
acompanhamento. Esses da-
dos ajudam na análise de pa-
drões climáticos associados 
à circulação de arboviroses. 

“No Pará predomina clima 
quente e úmido em 365 dias 
por ano. O que diferencia é 
apenas a sazonalidade, gui-
ada principalmente pelo re-
gime de chuvas, dividindo o 
ano entre o período chuvo-
so (inverno amazônico - de-
zembro a maio) e o período 
menos chuvoso (verão ama-
zônico - junho a novembro)”. 

O monitoramento, porém, 
não se limita ao clima. A cha-
mada vigilância entomológi-
ca acompanha a presença e 
a distribuição dos mosquitos, 

 Em nota publicada para o Em nota publicada para o 
biênio 2025/2026, o Ministério biênio 2025/2026, o Ministério 
da Saúde estabeleceu a da Saúde estabeleceu a 
implementação do método implementação do método 
como estratégia complementar como estratégia complementar 
de controle vetorial.de controle vetorial.  

NÚMEROS 

Mosquitos Aedes 
aegypti portadores 

da bactéria Wolbachia 
têm menor capacidade 

de transmitirem 
doenças 
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utilizando ferramentas como 
armadilhas para detectar a 
circulação do Aedes. O Minis-
tério da Saúde também moni-
tora a resistência dos mosqui-
tos aos inseticidas, informa-
ção que ajuda a orientar as es-
tratégias de controle. 

 
MÉTODO  
WOLBACHIA 
Entre as novas ferramen-

tas está o método Wolbachia, 
que utiliza mosquitos Aedes 
aegypti portadores da bacté-
ria Wolbachia. O microrga-
nismo reduz a capacidade do 
mosquito de transmitir den-
gue, zika e chikungunya.  
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Estratégias devem ser usadas
DO CONTROLE À VACINAÇÃO 

Outra estratégia ado-
tada pelo Ministé-
rio da Saúde no 
combate aos mos-

quitos Aedes são as Esta-
ções Disseminadoras de Lar-
vicidas (EDLs). A tecnologia 
aproveita o próprio compor-
tamento do mosquito: ao en-
trar em contato com a esta-
ção, o Aedes aegypti carrega 
pequenas partículas do lar-
vicida em seu corpo e pode 
levá-las para outros locais 
onde haja água acumulada 
e presença de larvas. Dessa 
forma, o método amplia o al-
cance do controle do mos-
quito e integra o conjunto 
de estratégias complementa-
res utilizadas contra o Aedes 
aegypti e o Aedes albopictus. 

Para o biólogo Marcelo 
Simões, a combinação entre 
dados ambientais e vigilân-
cia é importante para ante-
cipar riscos. “A biologia e o 
comportamento desses veto-
res propõem uma reflexão 
sobre a importância do mo-
nitoramento epidemiológico 
para antecipar surtos, desta-
cando a relevância de estra-
tégias preventivas baseadas 
em observações ambientais”. 

 
RECURSOS EFICAZES  
Mas a tecnologia não elimi-

na a importância das medi-
das tradicionais. O controle 
dos criadouros continua sen-
do uma das principais ações 
para reduzir a população do 
mosquito, enquanto a vaci-
nação atua na prevenção de 
determinadas doenças. 

No caso da febre amarela, 
por exemplo, a vacinação é 
uma das principais ferramen-
tas de proteção. A infectolo-
gista Rita Medeiros, gerente 
de Atenção à Saúde do Hos-

Vacina contra a 
febre amarela é 

oferecida de graça 
pelo SUS 
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pital Universitário João de 
Barros Barreto, reforça que a 
imunização precisa fazer par-
te dos cuidados da população. 
“Para a febre amarela, vale 
lembrar que é uma doença 
prevenível por vacina, e por 
esse motivo, toda população 
brasileira deve manter o ca-
lendário vacinal atualizado”. 

Já quando a infecção acon-
tece, a tecnologia e a vigilân-
cia precisam caminhar jun-
to com o atendimento médi-
co. Rita chama atenção para 
o fato de que algumas doen-
ças transmitidas por mosqui-
tos podem evoluir para qua-
dros graves. 

“Malária é também uma 
doença com características 
de febre mais arrastada, 
acompanhadas de dor e ca-
lafrios, baixa de plaque-
tas e anemia. Mas, na for-
ma potencialmente mais gra-
ve, pelo Plasmodium falci-
parum, a evolução com pele 
e mucosas amareladas, san-
gramentos e insuficiência re-
nal, além de acometimen-
to cerebral, é precoce, ain-
da nos dez primeiros dias de 
sintomas”, explica. 

A médica também re-
lembra a importância 

de diferenciar essas doenças 
durante a investigação clí-
nica. “A febre amarela, que 
se parece muito com a den-
gue nos primeiros dias de 
sintomas, também pode evo-
luir com sangramentos, insu-
ficiência renal e respiratória, 
além de falência hepática, o 
que implica atendimento em 
hospitais de grande porte”. 

Assim, a tecnologia funcio-
na como mais uma camada 
de proteção: ajuda a obser-
var o mosquito, acompanhar 
o ambiente, identificar mu-
danças no cenário epidemio-
lógico e direcionar as ações. 
Mas o controle continua de-
pendendo de uma combi-
nação entre vigilância, va-
cinação quando disponível, 
eliminação de criadouros e 
acesso rápido ao diagnóstico 
e ao tratamento. 
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