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Neste livro aborda-se a Campanha para  Erradicação do Aedes 

aegypti, iniciativa pioneira dos autores, na Universidade Federal de Mato 

Grosso,  Câmpus Sinop. O livro procura contribuir para uma compreensão do 

problema da ,  doenças que afetam grande DENGUE,  CHIKUNGUNYA E ZIKA

parte da população brasileira.  

As equipes multidisciplinares, composta por  professores mestres, 

doutores e acadêmicos, conseguiram sair da sua zona de conforto e foram em 

busca de áreas com acúmulo de água parada. Foram ativos na busca da 

eliminação dos focos e limpeza do ambiente universitário, sinalizando os pontos 

visitados e  propondo  estratégias de promoção e prevenção a estas três 

doenças tão temidas pela população sinopense.

O livro é uma grande oportunidade de difundir este belo trabalho que, 

com certeza, é uma referência  na busca da prevenção  das ARBOVIROSES.

Rosângela Guerino Masochini
Doutora em  Enfermagem pela UFRJ

Prefácio



Thais Badini Vieira

Sonia Vivivan de Jezus

Introdução: Comissão de Controle do Aedes 

aegypti e Prevenção de  Arboviroses 

(CCAEPA)

Considerações inicias

O Aedes aegypti adaptou-se evolutivamente estabelecendo um 

comportamento sinantrópico e antropofílico, sendo reconhecido entre os 

culicídeos como a espécie mais associada ao homem. As fêmeas desse 

mosquito alimentam-se de seivas das plantas e também são hematófagas, visto 

que o sangue possui proteínas necessárias para o desenvolvimento dos ovos.
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Quando os recipientes recebem água e o líquido atinge os ovos, o 

embrião é estimulado a eclodir. Dessa forma, são gerados imaturos e o 

recipiente torna-se um criadouro. 

O Aedes aegypti está entre os mosquitos que passam mais 

rapidamente pela fase imatura, o que ocorre em cerca de dez dias, favorecendo 

a sua multiplicação e propagação. Desta forma, apresenta um papel importante 

na epidemiologia de diversas doenças, sendo considerado transmissor da 

dengue, da febre Chikungunya, da febre pelo vírus Zika, entre outras.

Diante do aumento de casos suspeitos dessas enfermidades no Brasil 

e, consequentemente, no Estado de Mato Grosso no ano 2016, do 

aparecimento de casos suspeitos de microcefalia relacionados à infecção por 

vírus Zika e da alta incidência de notificações de casos de dengue em Sinop que 

aumentou 202% em relação a 2015, o corpo docente da Universidade Federal 

de Mato Grosso, Câmpus Universitário de Sinop identificou a necessidade de 

elaborar estratégias de vigilância e controle desse mosquito.

Então, nesse período foi criada a Comissão de Controle do Aedes 

aegypti e Prevenção de Arboviroses (CCAEPA) composta por docentes e 

técnicos da instituição os quais desenvolveram ações, visando esclarecer aos 

Esses mosquitos chegam a depositar entre 150 a 200 ovos nas 

paredes de pequenos recipientes que acumulam água, pouco acima da 

superfície líquida. Após o desenvolvimento do embrião, que dura por volta de 

dois a três dias, os ovos tornam-se resistentes à dessecação e continuam 

viáveis por período próximo a um ano.
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discentes e à população sinopense sobre a importância do combate ao aedes a 

fim de prevenir e controlar as diversas enfermidades transmitidas por esse 

vetor. 

Assim, tendo em vista a relevância dessa questão e considerando que 

prevenção é a melhor maneira de reduzir a infestação do Aedes Aegypti, foram 

realizadas, com colaboração de servidores e discentes da instituição, ações 

contínuas de combate ao mosquito as quais estão subdivididas, a seguir, em 

capítulos intitulados: “A Educação em Saúde como estratégia de prevenção das 

Arboviroses” e "Coleta de resíduos e identificação de Larvas de Aedes aegypti".

Material Consultado
Brasil. Ministério da Saúde. Boletim Epidemiológico Secretaria de Vigilância em Saúde − Ministério da Saúde. v. 47, 

n. 1, 2016.  ISSN 2358-9450. Disponível em <http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/11/2015-053-

para-substituir-na-p--gina.pdf> Acesso em 09 de junho de 2016.

Costa, M. A. R. A Ocorrência do Aedes aegypti na Região Noroeste do Paraná: um estudo sobre a epidemia da 

dengue em Paranavaí – 1999, na perspectiva da Geografia Médica. 2001. 214 p. Dissertação (Mestrado em 

Institucional em Geografia). Universidade Estadual Paulista - Faculdade Estadual de Educação Ciências e Letras de 

Paranavaí, Presidente Prudente. Disponível em http://www2.fct.unesp.br/pos/geo/dis_teses/01/01_maria.pdf. Acesso 

em 13 de março de 2018.

Natal, D. Bioecologia Do Aedes Aegypti. Biológico: São Paulo, v.64, n.2, p.205-207, jul./dez., 2002. Disponível em < 

http://www.feis.unesp.br/Home/DTADM/STDARH/EquipedeDesenvolvimento/documentos/dengue/dengue%20-

%20bioecologia.pdf >. Acesso em 13 de março de 2018.

Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso. Boletim Epidemiológico nº 05 Ed. 01 S.E.-07/2016. Dengue, Febre 

de Chikungunya e Febre pelo vírus Zika. Disponível em www.saude.mt.gov.br/arquivo/5200. Acesso em 09 de junho 

de 2016.

Silva, J. S.; Mariano, Z. F.; Scopel, I. A Dengue No Brasil e as Políticas de Combate ao Aedes Aegypti: da Tentativa 

De Erradicação Ás Políticas de Controle. Hygeia , v.3, n. 6, p. 163-175, jun., 2008. Disponível em < 

http://www.seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/viewFile/16906/9317

> Acesso em 13 de março de 2018. 
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Sonia Vivivan de Jezus

Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho

Regiane de Castro Zarelli Leitzke 

O Aedes aegypti é originário do Egito, na África, e vem se espalhando 

pelas regiões tropicais e subtropicais do planeta desde o século XVI. Trazido 

pelos navios que traficavam escravos durante o período colonial do Brasil, o 

mosquito só foi descrito cientificamente em 1762, quando foi denominado Culex 

aegypti. O nome definitivo - Aedes aegypti - foi estabelecido apenas em 1818, 

após a descrição do gênero aedes. 

A educação em saúde como estratégia 
de prevenção das arboviroses

Capítulo
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Segundo o estudo Identificação mapeamento e quantificação das 

áreas urbanas do Brasil, da Embrapa Gestão Territorial, mais de 84% da 

população brasileira vive em região urbana, ou seja, a população urbana está 

concentrada em apenas 1% de todo território brasileiro. 

Em 1955, o Brasil erradicou o Aedes aegypti como resultado de 

medidas para controle da febre amarela. No entanto, ao final da década de 

1960, o relaxamento das medidas adotadas levou à reintrodução do vetor em 

território nacional. Hoje, o mosquito é encontrado em todos os estados 

brasileiros.

O combate ao Aedes aegypti ainda é a forma mais realista de 

prevenção.  Isso se deve a falta de uma vacina eficaz e custo-efetiva contra os 

quatro sorotipos do DENV e a indisponibilidade de tratamento e 

imunobiológicos contra os vírus CHIKV e o ZIKV, ou seja, o combate ao vetor é, 

juntamente a outras medidas preventivas, a forma mais eficaz de luta pela 

saúde pública.

A transmissão acontece por meio da picada da fêmea do Aedes aegypti 

que está infectada pelo Vírus da Dengue. Devido aos seus hábitos, as picadas 

costumam ocorrer durante o dia, nos membros inferiores, especialmente pés e 

tornozelos. 

No entanto, diferentemente do que se pensa, não é o sangue do 

indivíduo infectado que transmite a doença, mas o próprio mosquito. Isso se 

deve ao fato de que o vírus se instala nas glândulas salivares do aedes, onde se 

multiplica e infecta outras pessoas ao longo de toda sua vida. Tal modo de 

transmissão se aplica as arboviroses.

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
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Essa alta densidade populacional é um dos fatores que auxilia o 

desenvolvimento do mosquito da dengue, cuja fêmea é adaptada a utilizar o 

sangue humano para sua nutrição e também de suas proles, podendo sugar até 

200 pessoas em um local fechado, se sentir a necessidade. No entanto, devido 

ao grande dimorfismo sexual presente no Aedes aegypti, tal capacidade 

adaptativa não é encontrada nos machos da espécie.

Considerando o impacto causado por algumas arboviroses no Brasil, 

principalmente, Dengue, Febre Amarela e Febre Zika, e sendo o Aedes aegypti, 

o vetor, responsável por esses agravos, que  são facilmente preveníveis, houve 

uma preocupação sobre as medidas de educação em saúde que a Comissão de 

Controle do Aedes Aegypti e Prevenção de Arboviroses, UFMT- Câmpus de 

Sinop (CCAEPA), poderia tomar para a prevenção de novos casos de doenças 

na universidade e município que está inserida.

O processo educativo é de grande relevância para que uma população 

aprenda como prevenir agravos à saúde de forma comum a todos, buscando o 

seu bem-estar e da comunidade em geral, por meio de estratégias de 

prevenção.

Diante do contexto, foi estruturado pela CCAEPA, ações de educação 

em saúde, contempladas por meio do projeto de extensão “ Combate ao Aedes 

aegypti e prevenção de arbovirose” que serão destacadas a seguir.

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
Regiane de Castro Zarelli Leitzke
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Primeiramente, abordou-se, os sinais clínicos e os sintomas das 

principais doenças causada pelo mosquito, como: a duração da febre, a 

intensidade da hipertrofia ganglionar, a presença do edema nas articulações, o 

aparecimento das machas hemorrágicas na pele e outros sinais clínicos. 

A persistência da síndrome febril é diferente para as três doenças. A 

hipertrofia ganglionar também se manifesta diferentemente, já que para a 

Dengue essa hipertrofia é leve enquanto que para a febre Chikungunya é 

moderada e para febre Zika é intensa. A dengue raramente é acompanhada de 

edema nas articulações, mas é freqüente para a as febres Zika e Chikungunya.

Ações estratégias da comissão de combate ao 

Aedes aegypti junto a comunidade.

Aqui abordaremos o viés Institucional, pois descreveremos os 

trabalhos desenvolvidos pela Comissão de Combate ao Aedes aegypti da 

UFMT na elaboração e implementação de estratégias de vigilância, inspeção, 

comunicação, informação, educação, eliminação de reservatórios, e controle 

desse mosquito na UFMT.

Elaboração de Panfleto

Foi elaborado um panfleto de caráter instrutivo e informativo, contendo 

informações que enfatizam os sinais clínicos e sintomas das arboviroses, o ciclo 

de vida do mosquito, instruções para a localização dos criadouros do mosquito 

e ações de combate e prevenção para picada do Aedes nas áreas 

peridomiciliares.

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
Regiane de Castro Zarelli Leitzke
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Além desses sinais, as arboviroses têm como característica 

as manchas de pele, resultante da patogenia dos arbovírus. Essas 

manchas se manifestam em diferentes momentos da doença, sendo 

que na Zika surge logo no primeiro dia em 90-100% dos casos e na 

dengue surge a partir do quarto dia.

Em seguida, abordou-se o ciclo de vida do mosquito, 

enfatizando que ruptura em qualquer uma das fases desse ciclo é 

suficiente para impedir que o mosquito se prolifere e transmita as 

doenças.

As instruções para localização dos criadouros abordou desde 

a necessidade de ralos limpos e com telas até as limpezas das 

bandejas das geladeiras, dos ares-condicionados, o correto 

posicionamento das lonas utilizadas para cobrir objetos e entulhos e a 

importância da limpeza das calhas para que a água não fique 

acumulada nem parada nesses locais.

Por fim, recomendou-se o uso de medidas de proteção 

individuais como o uso de repelentes, defendendo que os repelentes 

caseiros não possuem eficácia comprovada nem são recomendados 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), conforme 

demonstrado nas Figuras 1 e 2.

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
Regiane de Castro Zarelli Leitzke
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Figura 1: frente do panfleto elaborado pela CCAEPA.

Figura 2: verso do panfleto elaborado pela CCAEPA. 

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
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Esse material foi distribuído na universidade durante as ações do 

projeto levando informações para toda a comunidade acadêmica.

A seguir falaremos sobre às demais ações  realizadas, com o intuíto de 

controlar e prevenir novos casos de arboviroses, as palestras e campanhas.

Palestras e campanhas

As palestras realizadas no Campus vem com o intuito de mobilizar a 

comunidade acadêmica por meio das seguintes informações: o ciclo de vida do 

mosquito, a localização e eliminação de criadouros e as principais doenças que 

possuem o Aedes Aegypti como vetor de transmissão. 

As campanhas são realizadas, por meio da participação em eventos 

organizados na universidade e município, com a distribuição dos panfletos 

elaborados pela comissão, uma abordagem instrutiva sobre o tema e colagem 

de adesivos nas lixeiras para incentivar o correto descarte do lixo.

A comissão de Combate ao Aedes aegypti utilizou estratégias de 

comunicação, informação e educação em sáude orientando a comunidade na 

ação global 2017 e Mexa-se 2017 (projeto de incentivo a pratica de atividade 

física, promoção de saúde) (Figura 3) sobre a importância da vigilância, 

inspeção e eliminação de reservatório e dos criadouros do mosquito da dengue, 

pois grande parte dos reservatórios, infestados ou potenciais, se encontram no 

interior dos domicílios ou ao em seu entorno.

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
Regiane de Castro Zarelli Leitzke
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A UFMT foi parceira da Ação Global 2017 (Figura 4), realizada na Praça 

da Bíblia, em Sinop.  mais de 70 serviços de atendimentos Foram oferecidos

gratuitos em saúde, cidadania, educação, esporte e lazer, dentre eles consultas 

médicas, odontológicos, teste de glicose, tipagem sanguínea, vacinação contra 

HPV, triagem auditiva, aferição de pressão, cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC), avaliação preventiva à obesidade, conscientização sobre aleitamento 

materno, orientação sobre o uso racional de medicamentos, oficinas de 

reaproveitamento de alimentos, orientação e educação em saúde. 

Figura 3. Participação da comissão de Combate ao 
Aedes aegypti  Mexa-se 2017 com  na 1º etapa  do
ações estratégicas de orientação a comunidade 
(Fonte: Regiane de Castro Zarelli Leitzke, 2017).

Figura 4. Participação da comissão de 

Combate ao Aedes aegypti na Ação  

global 2017 com ações estratégicas de 

comunicação e panfletagem junto a 

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
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Dessa maneira, o diálogo entre o projeto e às comunidades (acadêmica 

e sinopense) se dá através da participação efetiva em eventos acadêmicos, 

como as semanas acadêmicas, e eventos sociais, como a “Ação Global” na 

Figura 4, onde são praticados a: 1) orientação verbal sobre como os cuidados 

peridomiciliares individuais podem ser maximizados ao ponto de assegurar a 

saúde de toda uma população; 2) distribuição de folders com instruções básicas 

para evitar a proliferação do Aedes aegypti; e 3) exposição dos achados nas 

buscas de campo.

A orientação verbal consiste em uma abordagem cidadã, na qual se 

questiona se o cidadão sabe o que é “arbovirose”. Assim, inicia-se um diálogo 

instrutivo e construtivo sobre o conceito de arbovirose e os riscos à saúde 

causados pelas possíveis doenças que o Aedes aegypti pode transmitir. 

Durante a abordagem, percebe-se que por mais que os cidadãos 

saibam o que é a “dengue” e conheçam as principais formas para evitá-la, eles 

desconhecem as outras enfermidades que podem ser transmitidas pelo mesmo 

vetor.

Portanto, como resultado dessa abordagem, tem-se a conscientização 

da população sobre o que são as arboviroses e um apelo para que as ações 

individuais alcancem a saúde coletiva, isto é, a execução de ações simples que, 

quando bem feitas, refletem na promoção e na prevenção de agravos à saúde 

de toda a população.

A distribuição dos folderes foi realizada tanto nos eventos sociais, que 

acontecem dentro da UFMT, como naqueles organizados pela prefeitura 

municipal de Sinop-MT, e que, portanto, ocorrem fora da UFMT. 

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
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Durante essa distribuição trata-se principalmente:

2.1. Como combater o Aedes aegypti através da interrupção do seu 

ciclo de vida, o qual é dividido em 4(quatro) fases: ovo, larva, pupa e adulto, 

sendo que uma única fêmea coloca mais de 100 ovos de uma única vez e pode 

dar origem a mais de 1500 mosquitos durante a sua vida. 

Apresentam-se instruções para descarte de criadouros que apresente 

larvas, pois, neste caso, é orientado o descarte da água no chão e nunca no 

ralo, sendo necessário lavar os recipientes com esponja, pois os ovos não são 

depositados diretamente na água e sim na parede nos recipientes;

2.2. Como localizar criadouros do mosquito e como praticar ações de 

combate a esses criadouros, ou seja, a limpeza de ralos e aplicação de telas em 

janelas e ralos uma vez que tais medidas evitam o surgimento dos criadouros 

nestes locais; instruções para manter áreas de serviço fora do foco dos 

mosquitos, pois, os baldes devem sempre estar virados com a boca voltada 

para baixo de modo a evitar o acúmulo de água. 

Além desses, são apresentados outros cuidados a serem tomados no 

dia a dia para localizar os criadouros como, por exemplo, o cuidado com as 

condições das calhas já que elas precisam estar limpas, sem folhas ou outras 

sujeiras que impeçam o fluxo da água, resultando em água acumulada que 

pode ser foco para o mosquito; 

2.3. Formas para prevenir-se através do uso de repelentes e da prática 

das ações de combate aos criadores pelo menos uma vez na semana, já que o 

ciclo do ovo ao mosquito adulto leva de 7 a 10 dias.

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho 
Regiane de Castro Zarelli Leitzke
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A educação em saúde, evidenciada nessas atividades realizadas pelo 

projeto, é uma forma de orientar novas práticas, e posteriormente, para 

estabelecer estudos e pesquisas que contribuem para a promoção da saúde e 

prevenção de doenças além de zelar pela saúde pública.

O engajamento dos participantes do projeto no combate ao Aedes 

aegypti e prevencão de arboviroses é de grande importância para a 

comunidade acadêmica e a população que está fora dos limites da universidade 

que recebe as informações, por se tratar de um agravo à saúde com uma 

preocupação global e de grande interesse epidemiológico. 

Além das atividades já citadas, faz parte do projeto a vistoria do câmpus 

semanalmente, na busca de foco do mosquito e larvas para identificação que 

serão expostas a seguir.

Material Consultado

Bertolli, Claudio F. História da saúde pública no Brasil. 4 ed. São Paulo-SP. Editora Ática, 

2008.

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Boletim Epidemiológico. 

Volume 48; n° 29. 2017. 13p.

Campos, G; Bonfim, J; Minayo, M; Akerman, M; Junior, M; Carvalho, Y. Tratado de Saúde 

Coletiva. 2 ed. São Paulo-SP. Hucitec Editora, 2014.

Neto, A; Nascimento, O; Sousa, G; Lima, J. Dengue, zika e chikungunya - desafios do controle 

vetorial frente à ocorrência das três arboviroses. Revista Brasileira em Promoção da Saúde. 
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Contextualização

A dengue, febre de Chikungunya e febre pelo vírus Zika são 

considerados problemas de saúde pública no Brasil e no mundo, especialmente 

nos países tropicais, onde as condições do meio ambiente favorecem o 

desenvolvimento e a proliferação do aedes aegypti e aedes albopictus, principais 

mosquitos vetores. No Brasil estas são doenças de notificação compulsória, e 

estão presentes na Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças, 

Agravos e Eventos de Saúde Pública, sendo que a febre pelo vírus Zika foi 

acrescentada a essa lista apenas pela Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016, 

do Ministério da Saúde.

Ações Estratégicas

Coleta de Resíduos – UFMT/Sinop
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Desde 2014 o Brasil passou a utilizar a nova classificação de 

dengue. Esta abordagem enfatiza que a dengue é uma doença única, 

dinâmica e sistêmica. A doença pode evoluir para remissão dos sintomas, ou 

agravar-se, exigindo constante reavaliação e observação, para que as 

intervenções sejam oportunas e que os óbitos não ocorram.

A dengue no Brasil representa cerca de 80% do total de casos 

registrados e notificados nas Américas. O Brasil possui uma alta taxa de 

incidência da doença e um grande número de casos registrados a cada 

epidemia ocorrida.

Foram registrados 1.483.623 casos prováveis de dengue em 2016 

com 678 óbitos confirmados, e em 2015, 1.688.688 casos. De febre de 

chikungunya em 2016, foram registrados 277.882 casos prováveis, com 204 

óbitose confirmados, e em 2015, 20.901.

Em 2016, ainda, foram registrados 216.207 casos prováveis de febre 

pelo vírus Zika no país com 8 óbitos confirmados laboratorialmente. Cabe 

ressaltar que esses números são indicadores parciais, pois a não notificação 

dos casos é um fato que interfere diretamente nesse cenário brasileiro.

No estado de Mato Grosso, dos 141 municípios, 122 registraram 

casos da dengue no ano de 2017. Ao todo, foram notificados 11.343 casos de 

dengue, 3.479 casos de febre chikungunya e 2.448 casos de Zika notificados 

no estado até dezembro.
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O controle dessa doença depende de vários pontos críticos, 

tanto do biológico e ambiental, quanto do social e institucional.

A Comissão de Combate ao Aedes aegypti e aedes albopictus 

no Câmpus da Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT) Sinop, em 

associação com o projeto de extensão “Combate ao Aedes aegypti e 

prevenção de arboviroses” vem realizando ações de prevenção desde o 

início do ano de 2016.

A partir de maio de 2017, foi feita busca ativa dos possíveis 

criadouros de Aedes aegypti e aedes albopictus, junto ao Câmpus da 

UFMT Sinop, foi realizada a coleta de resíduos (Tabela 1) com o objetivo 

principal da busca ativa na eliminação de possíveis criadouros.

Essas ações são de suma importância, pois visam evitar 

enfermidades transmitidas pelo mosquito, coletar e identificar as larvas 

de Aedes aegypti obtidas nos criadouros presentes nos resíduos 

coletados na UFMT.

As ações foram realizadas semanalmente no Câmpus da UFMT 

Sinop, de maio a dezembro, a fim de verificar a possível infestação e 

posterior coleta das larvas e pupas de Aedes ao longo do período. 
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Mês Local de coleta  Resíduos  L LA/P 
05 B. Acre Plásticos de balas, panfletos, garrafas pet, 

copos, vasilhas plásticas  
0 0 

05 Galpão das 
engenharias  

Canos, garrafas pet, latas, plásticos,caixa de 
água, copos descartáveis, tubos de silicone, 
buracos e cisternas de concreto  

0 0 

05 B. construção  Lonas, garrafas  pet, latas de tinta, sacolas 
plásticas, copos descartáveis, buracos e 
cisternas de concreto  

0 1 

06 LIPEC Caixa de cigarro, copos descartáveis, saco 
plástico 

0 0 

06 B. prof. Em 
construção  

Plástico 0 0 

06 Acampamento  Pneu, isopor, garrafa de vidro, plást ico 0 0 
06 Fazenda 

experimental  
Plástico, garrafas pet, baldes, lonas.  20 19 

07 CAIC Plásticos de balas, embalagens de biscoitos, 
geladinhos, copos  

0 0 

07 HOVET Sacolas, Plásticos de balas  0 0 
07 Cantina Copos, saches  0 0 
08 ADUFMAT Plásticos de balas , saco plástico  0 0 
08 ABAM Copos descartáveis, plástico de bombom  0 0 
08 B. Coord.  Copos descartáveis, plásticos de paçoca, 

plásticos de balas, saco plástico, garrafas pet  
0 0 

08 Oficina Garrafa de vidro, garrafas pet, copos 
descartáveis  

0 0 

08 CAIC Plásticos de balas, embalagens de 
salgadinhos, jornal  

0 0 

08 HOVET Copos, sacolas  0 0 
08 Cantina Copos, saches, guardanapos  0 0 
 

Tabela 1- Resíduos coletados no Câmpus da UFMT Sinop 
de maio a novembro de 2017

Sonia Vivivan de Jezus I Kairo Adriano Ribeiro de Carvalho I Thais Badini Vieira 

Rosângela Guerino Masochini I Alan Nogueira da Cunha
24



09 CAIC Plásticos de balas, embalagens de salgadinhos, 
jornal  

0 0 

09 HOVET Copos, sacolas  0 0 
09 Cantina  Copos, saches, guar danapos  0 0 
10 B em const.  Copos, papel, embalagens de salgadinhos, restos 

de materiais de construção  
0 0 

10 B Farm em 
const.  

Nenhum  0 0 

10 ABAM Copos, potes, embalagens plásticas  0 0 
10 B Adm.  Copos, potes, papeis  0 0 
10 B. Prof.  Embalagens de doces salgadinhos e copos  0 0 
11 B coord. E 

adm. 
Potes e copos descartáveis  0 0 

11 B Acre Copos, sacolas, Embalagens de balas  4 0 
11 B Farm. Const.  Embalagens de balas  0 0 
11 B Prof. Const.  Copos e plásticos, Telha de zinco  17 13 
 
L= larvas; LA= larvas de Aedes; P= Pupa de Aedes; CAIC=?; 
HOVET= Hospital veterinário; ABAM=? AJUDA GALERA; LIPEC=?

A Comissão de Combate ao Aedes aegypti e Aedes albopictus 

juntamente com a equipe do projeto de extensão Combate ao Aedes aegypti e 

prevenção de arboviroses realizaram a elaboração de um relatório que foi 

entregue à Prefeitura do Câmpus em Sinop.

Foi orientado no relatório a adoção de medidas educativas para a 

conscientização e redução de lixo (Figura 5, 6) no Câmpus, juntamente a 

comunidade acadêmica, técnicos, docentes e demais funcionários 

administrativos da UFMT, assim como o recolhimento dos lixos e dos resíduos 

das obras dos blocos em construção, visto que os criadouros de larvas e do 

mosquito já estão instalados, com riscos à saúde das pessoas que diariamente 

estão na UFMT.
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Figura 5 – A - buraco com água e plástico nos blocos em construção
(construção parada há 2 anos); B - caixa d'água aberta e com acúmulo 
de água; C - lixo nos blocos em construção; D – lixo no Câmpus blocos
em construção. (Fonte: Regiane de Castro Zarelli Leitzke, 2017).
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Figura 6 – A - Lona com água no Câmpus a céu aberto; B – lixo coletado na UFMT 
na busca ativa; C - lixo nos blocos em construção; D – grupo de coleta de resíduos,
acadêmicos e docente com panfletos da dengue; E, F - grupos de coleta de resíduos, 
acadêmicos e docente; G – Coleta de larvas no campos da UFMT, Bloco de 
experimentos (Fonte: Regiane de Castro Zarelli Leitzke, 2017).
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Nas buscas ativas e coletas de resíduos que eram realizadas 

semanalmente no Câmpus da UFMT Sinop, comparando com os dados 

epidemiológicos de 2017 no Brasil, Mato Grosso e Sinop retrataram a diminuição 

de casos de dengue, porém com contínua epidemia na cidade, a queda das 

temperaturas e a falta de chuvas podem fazer diminuir os casos da dengue, até a 

chegada da chuva.

Isso foi notório nos meses que foram encontrados larvas nos resíduos 

coletados na UFMT havia água da chuva, não havendo água, não haverá larva, 

porém o problema do lixo atrapalha as ações para enfrentamento da dengue, pois 

assim que retornar a chuva se o lixo não for recolhido e estiver no ambiente, novos 

reservatórios/criadouros serão formados.

Figura 7 – A, B, C, D - Lixo a céu aberto 
espalhado na UFMT (Fonte: Sonia 
Vivian de Jezus, 2017). A- Restos de 
lona com acúmulo de água encontrado 
p róx imo ao  b loco  de  sa la  dos 
professores e coordenações. B- Caixas 
e plásticos jogados a céu aberto. C- lata 
de tinta e lona com acúmulo de água 
nos blocos em construção. D- Plástico 
jogado a céu aberto, próximo aos 
blocos em construção.
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O Aedes aegypti é um mosquito oportunista, que vai acompanhar o 

homem sempre. Quanto maior o número de criadouros e de pessoas para 

picar, ali ele estará presente”. Assim a Comissão de Combate ao Aedes 

aegypti e Aedes albopictus orienta e reforça que a redução do lixo e de 

recipientes que possam servir como criadouros é ainda o melhor método 

para prevenir a disseminação de mosquitos e, consequentemente, de 

doenças transmitidas por eles.

Assim verifica-se a necessidade de conscientização das pessoas 

para não jogarem lixo na Universidade, nas ruas, nos bairros, nas casas, 

enfim no ambiente e a orientação da sistemática coleta do lixo, que deve ser 

realizada, uma vez por semana, devido ao ciclo do mosquito nestes 

ambientes visando promover a eliminação dos criadouros prevenindo a 

disseminação desses mosquitos.

Vale ressaltar que a introdução de casos de Chikungunya e Zika 

aponta para a necessidade de redobrar a vigilância segundo alerta dessa 

Comissão.
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Considerações sobre a Identificação de Larvas

 de Aedes aegypti e Aedes albopictus

Sirlei Franck Thies
Regiane de Castro Zarelli Leitzke

Contextualização

O Aedes tem como criadouros preferenciais os mais variados recipientes de 

água, os quais estão localizados em áreas domiciliares e peridomiciliares como 

já relatado anteriormente. A hematofagia e a cópula normalmente são diurnas 

enquanto que a oviposição ocorre no crepúsculo vespertino.
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A transmissão viral por DENV, ZIKAV e CHICKV nas Américas é 

essencialmente urbana. O Aedes aegypti ainda é o principal vetor, um 

artrópode com capacidade extremamente alta de se adaptar em ambientes 

urbanizados. Este inseto está amplamente distribuído, desenvolvendo 

suas atividades nos mesmos ambientes e horários que os humanos. É um 

mosquito doméstico e cosmopolita. 

O Aedes albopictus é outra espécie importante na transmissão 

destas arboviroses, responsável pela transmissão da Dengue em vários 

países do sudeste Asiático. Este inseto predomina em áreas com cobertura 

vegetal, colonizando vários tipos de recipientes naturais, embora tenha sido 

encontrado em criadouros artificiais, demonstrando alta plasticidade de 

adaptação a outros ambientes, sendo encontrado também em áreas 

urbanas e periurbanas.

Normalmente exemplares de Aedes não são difíceis de serem 

identificados, tanto morfologicamente como biologicamente, em 

consequência de seus hábitos, tais como: atividade diurna, alta antopofilia e 

desenvolvimeto em depósitos artificiais.

O Aedes é um inseto holometabólico (metamorfose completa), 

possuindo três fases aquáticas (ovo, larva e pupa) e uma fase terrestre 

(mosquito adulto). 
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Os ovos de Aedes aegypti são elípticos e de cor variável, de marrom até 

negra, com aproximadamente 1mm de comprimento e contorno alongado e 

fusiforme (Figura 8). São depositados individualmente nas paredes internas dos 

criadouros, próximos a superfície da água. São brancos no momento da 

postura, mas logo adquirem a cor negro brilhante.

Figura 8. Ovo de aedes aegypti (L.)
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A fecundação se dá durante a postura e o desenvolvimento do 

embrião se completa em 48 horas, em condições favoráveis de 

temperatura e umidade. Os ovos podem resistir a desecção por até 492 

dias (Silva e Silva, 1999), constituído-se em um grande problema pois 

podem ser facilmente dispersados junto aos depósitos.

A fase larvária se constitui no período de alimentação e 

crescimento. As larvas passam a maior parte do tempo se alimentando, 

principalmente de material orgânico acumulado nas paredes e fundo dos 

depósitos dos criadouros. 

A fase larvária se divide em quatro estágios L1 a L4 e é nesta fase 

que o inseto aumenta seu tamanho (cresce) chegando a 1 cm de 

comprimento. Possui o formato vermiforme e quando sobe até a 

superfície da água para respirar, se posiciona de cabeça para baixo. 

Nesse movimento de subida e descida a larva se movimenta em forma de 

“S”.

A fase de pupa é a terceira fase do ciclo do inseto, perdurando em 

torno de 48 horas. A pupa apresenta formato de vírgula (cabeça de prego). 

Nessa fase o inseto não se alimenta (figura 9).
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Figura 9. A) Pupa de Aedes albopictus; B) Cerda 1 Ramificada C) cerda 9 
única no Aedes albopictus; D) Plalhetas natatórias (Aedes albopictus 
apresenta cilius) (Foto: Regiane de Castro Zarelli Leitzke, 2018).
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A última fase do ciclo do inseto é a fase adulta, a qual perdura em 

torno de 30 a 35 dias. O inseto possui coloração escura, com manchas 

brancas nas patas e no abdome. Tem aproximadamente o tamanho do 

pernilongo comum (Culex). 

A fêmea, uma vez fertilizada (após receber os espermatozóides 

do macho) poderá fecundar todos os ovos que venha a produzir durante 

sua vida. 

Os machos se alimentam exclusivamente de frutas e néctar das 

flores. A fêmea além dessa alimentação, necessita de sangue para 

maturação de seus ovos. Possuem hábito diurno, manhã e ao anoitecer.

Após cada repasto sanguíneo a fêmea realiza uma postura. O 

intervalo entre a sua alimentação e a postura varia em torno de 03 dias. Em 

cada postura são depositados de 100 a 150 ovos, nas paredes dos 

depósitos escuros e sombreados. 

O sangue infectado sugado pela fêmea no repasto (vírus) vai para 

as glândulas salivares da fêmea do mosquito, onde se multiplica depois de 

08 a 12 dias de incubação. 

O Aedes a partir desse momento é capaz de transmitir a doença, 

permanecendo infectado até o final da vida. Existe a possibilidade de 

ocorrer transmissão transovariana, ou seja, a fêmea filha de espécime 

infectada nascerá também infectada.
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Figura 10. A) Aedes aegypti com A, B e C) partes do mosquito. A) Cabeça com antenas 
cilíndricas e curtas B) Torax com espinhos laterias fortes, grandes e organizados no meso e 
matatórax C) Abdomem dividido em 8 segmentos. B) Parte final da Região abdominal D) 
Evidenciando a fileira de espinhos localizada no 8° segmento abdominal E) Sifão 
respiratório, curto e grosso (Fonte: Regiane de Castro Zarelli Leitzke, 2017).

Figura 11: Vista da Região do 8° segmento abdominal de Aedes aegypti A) Cerdas B) 
Brânquias lobuladas C) Pecten do sifão respiratório D) Escamas do 8°segmento E) Sifão 
respiratório F) Cerdas laterais no 8° segmento G) Fileira de espinhos localizada no 8° 
segmento abdominal. (Regiane de Castro Zarelli Leitzke, 2017). (A e F) não são usados 
na identificação.
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Métodos de Controle Vetorial

O controle do Aedes tem se constituído como um grande desafio, 

especialmente nos países em desenvolvimento. Mesmo considerando-se 

situações em que os recursos destinados ao controle do vetor sejam 

apropriados para a implementação de programas, muitas vezes não se tem 

alcançado sucesso. 

Alguns aspectos relacionados a problemas de infraestrutura das 

cidades, tais como baixas coberturas na coleta de lixo e intermitência no 

abastecimento de água, são fatores que podem comprometer a efetividade 

dos métodos tradicionais de controle do Aedes.

Vários métodos de controle do Aedes podem ser utilizados na rotina. 

Alguns são executados no domicílio pelo morador e, complementarmente, 

pelo Agente de Controle de Endemias (ACE) ou Agente Comunitário de Saúde 

(ACS).

Destacamos também a responsabilizacão dos administradores e 

proprietários, com a supervisão da secretaria municipal de saúde, na adoção 

dos métodos de controle dos imóveis não domiciliares, que se constituem em 

áreas de concentração de grande número de criadouros produtivos e 

funcionam como importantes dispersores do Aedes. 

Temos como exemplos destes locais: os prédios públicos (terminais 

rodoviários e ferroviários, portos e aeroportos), para o setor privado, citamos 

os canteiros de obras, grandes indústrias e depósitos de materiais utilizados 

na reciclagem, além dos ferros-velhos e sucatas. Como métodos de controle 

utilizados na rotina, citamos: o mecânico, o biológico, o legal e o químico. 
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Controle Mecânico

Este tipo de controle consiste na adoção de práticas capazes 

de impedir a procriação do aedes, tendo como principais atividades a 

proteção, a destruição ou a destinação adequada de criadouros, tais 

ações devem ser executadas sob a supervisão do ACE ou ACS, 

prioritariamente pelo próprio morador/proprietário.

Diversas iniciativas de controle mecânico em larga escala 

podem ser incorporadas pelo gestor municipal, dentre as quais 

destacamos:

- Reforço na coleta de resíduos sólidos, com destino final 

adequado, em áreas com altos índices de infestação;

- Coleta, armazenamento e destinação adequada de pneus, 

conforme Resolução Conama nº 258 e que é executada em parceria 

entre a iniciativa privada e os municípios, com a implantação de 

Ecopontos;

- Vedação de depósitos de armazenamento de água, com a 

utilização de capas e tampas.
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Controle Biológico

O rápido aumento da resistência do mosquito a vários 

inseticidas químicos e os danos causados por estes ao meio ambiente 

tem resultado na busca de novas alternativas de controle, tais como o 

uso de agentes biológicos.

Este tipo de controle é baseado na utilização de predadores ou 

patógenos com potencial para reduzir a população vetorial. Entre as 

alternativas disponíveis de predadores estão os peixes e os 

invertebrados aquáticos, que comem as larvas e pupas, e os patógenos 

que liberam toxinas, como bactérias, fungos e parasitas. 

Outra alternativa é a utilização do Bacillus thuringiensis 

israelensis (Bti), um bacilo com potente ação larvicida, por sua 

produção de endotoxinas proteicas. Entretanto, apesar de o Bti ser 

eficaz na redução do número de Aedes imaturos nos recipientes 

tratados em curto prazo, não há evidências de que esse método isolado 

possa impactar na redução da morbidade da dengue em longo prazo.
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Controle Legal

Este tipo de controle consiste na aplicação de normas de conduta 

regulamentadas por instrumentos legais de apoio às ações de controle das 

doenças transmitidas por aedes. São medidas de caráter legal que podem 

ser instituídas no âmbito municipal, através dos códigos de postura, visando 

principalmente responsabilizar o proprietário pela manutenção e limpeza de 

terrenos baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE/ACS aos imóveis 

fechados, abandonados e onde exista recusa à inspeção, além de 

regulamentar algumas atividades comerciais consideradas críticas, do 

ponto de vista sanitário. 

Controle Químico

O controle químico consiste no uso de substâncias químicas 

(inseticidas) para o controle do vetor nas fases larvária e adulta.

A utilização de inseticidas em saúde pública tem por base normas 

técnicas e operacionais oriundas de um grupo de especialistas em 

praguicidas da Organização Mundial de Saúde (OMS), que preconiza os 

princípios ativos desses produtos e recomenda as doses para os vários 

tipos de tratamento disponíveis.

É fundamental o uso racional e seguro dos inseticidas nas 

atividades de controle vetorial, tendo em vista que o seu uso indiscriminado 

determina impactos ambientais, além da possibilidade de desenvolvimento 

da resistência dos vetores aos produtos.
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 A aquisição dos inseticidas para uso em saúde pública é de 

responsabilidade do Ministério da Saúde e está sustentada em uma política 

de gestão de insumos estratégicos, sendo vedada aos municípios a sua 

aquisição.

Controle de focos de larvas

Conforme já referido, o combate ao Aedes pode ser realizado 

também pela aplicação de produtos químicos ou biológicos com ação sobre 

as fases imaturas (larvas).

A fase de ovo é de difícil controle, não existindo indicação nem 

disponibilidade de produtos com ação ovicida para utilização em saúde 

pública.

Atividades de controle focal das formas imaturas (larvária)

Tal atividade consiste na aplicação de um produto larvicida para a 

eliminação das larvas de mosquitos. Atualmente, sao recomendados pela 

OMS e indicados pelo MS são os seguintes produtos:

- Pyriproxifen: pertence ao grupo químico éter piridiloxipropilico, é 

um análogo de hormônio juvenil ou juvenóide, possuindo baixa toxicidade 

(utilizado a partir 2º semestre de 2014).
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- Bacillus turinghiensis israelensis (Bti): formulações G (Granulado) e WDG 

(Grânulos dispersíveis em água) e líquidas;

- Reguladores de crescimento (inibidores da síntese de quitina dos insetos como 

por exemplo: Diflubenzuron e Novaluron).

Nas áreas infestadas pelo aedes, devem ser tratados todos os depósitos 

com água que ofereçam condições favoráveis a oviposição do vetor, caso não 

sejam passíveis de controle mecânico (destruição, vedação ou destinação 

adequada). Não são utilizados inseticidas em latas, plásticos e outros depósitos 

descartáveis que podem ser eliminados.

Abordagem eco-bio-social

A abordagem eco-bio-social vem se destacando pela aplicação de 

conceitos e práticas relacionados à educação social e ao cuidado com o meio 

ambiente como aliados do controle do mosquito. 
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Essa abordagem possui três elementos principais: 

1. Transdisciplinaridade: implica uma visão inclusiva dos problemas de 

saúde relacionados com o ecossistema; 

2. Participação dos interessados: envolve diversos parceiros, inclusive a 

comunidade local; 

3. Equidade: compreende a participação equânime de homens e mulheres 

e diferentes grupos sociais no envolvimento com as ações de combate ao 

Aedes . 

 Na prática, essa abordagem é conduzida por vários setores da 

comunidade, incluindo a educação em saúde e ambiental e o uso de 

ferramentas mecânicas, sem a utilização de inseticidas para controle 

vetorial.
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Capítulo

Considerações finais sobre a 

prevenção de arboviroses 

Rosângela Guerino Masochini

Alan Nogueira da Cunha 

Sonia Vivivan de Jezus

Para evitar a proliferação dessas doenças, a população tem um 

papel primordial. Contra as arboviroses, a principal prevenção é evitar a 

proliferação do mosquito Aedes aegypti.

 Para isso, é preciso eliminar todos os possíveis criadouros com 

água parada, como pratos de vasos de plantas, lixo nos quintais (até 

mesmo tampinhas de garrafa), manter os reservatórios como caixas de 

água e piscinas tampados e cobertos.
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Embora os especialistas afirmem que a melhor época para se 

combater mosquitos é no verão, quando chove pouco, é importante 

lembrar que as arboviroses também podem ocorrer no inverno.

Somente com a conscientização da população em realizar 

determinadas tarefas, poderão fazer toda a diferença e ser um grande 

aliado para diminuir os casos de dengue no país. E é pensando em 

eliminaá-la, que finalizamos elegendo as dez principais medidas 

preventivas  para que  não ocorra o risco de contrair a temida Dengue,  

Chikungunya e Zika. Confira:

1 -  Coloque todo o seu lixo de casa em sacos plásticos e 

mantenha a lixeira sempre bem fechada. Jamais deixe seu lixo com a 

tampa aberta ou ao relento.

2 - Não jogue lixo em terrenos baldios, pois causa a proliferação 

de mosquitos da dengue.

3 – Ao armazenar garrafas de vidro ou de plástico, é 

fundamental mantê-las sempre com a boca para baixo.

4- Não deixe a água da chuva acumulada sobre a laje ou 

telhado. O acúmulo de água é a porta de entrada para os mosquitos.

5 -   Os pratinhos dos vazos devem ser retirados ou 

preenchidos com areia até a borda.

Rosângela Guerino Masochini I Alan Nogueira da Cunha
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6- Mantenha sempre muito bem tampados: caixas, tonéis e 

barris de água em sua casa.

7-  Remova as folhas, galhos  e qualque objeto que esteja 

impedindo de circular a água na calha. 

8- Colocar telas em portas e janelas ajuda a proteger sua família 

contra o vetor.

9- Piscinas pode se tornar foco de dengue, por isso, a atenção 

deve ser redobrada com a limpeza  e utilizar capas de proteção. 

10-  Vacinar contra a dengue. 

 A vacina contra a dengue foi criada para prevenir a 

manifestação do vírus. Atualmente apenas uma vacina foi licenciada no 

Brasil, a desenvolvida pela empresa francesa Sanofi Pasteur. Ela é feita 

com vírus atenuados e é tetravalente, ou seja, protege contra os quatro 

sorotipos de dengue existentes. Ela possui a estrutura do vírus vacinal 

da febre amarela, o que lhe dá mais estabilidade e segurança. 

Vacinas com o vírus atenuado são aquelas que diminuem a 

periculosidade do vírus, garantindo que ele não cause doenças, mas 

sejam capazes de gerar resposta imunológica, fazendo com que o 

organismo da pessoa reconheça o vírus e saiba como atacá-lo quando a 

pessoa for exposta a sua versão convencional. 
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A eficácia de imunização na população acima de 9 anos é de, 

aproximadamente, 66% contra os quatro sorotipos de vírus da dengue. 

Isso significa que em um grupo de cem pessoas, 66 evitariam contrair a 

doença. Além disso, reduz os casos graves - aqueles que levam ao 

óbito, como a dengue hemorrágica - em 93% e os índices de 

hospitalizações em 80%.

A vacina não está disponível na rede pública, somente em 

clínicas particulares.

A análise retrospectiva das principais arboviroses em 

circulação no Brasil e a expectativa de severas implicações futuras 

chamam a atenção para a necessidade urgente de priorização das 

medidas governamentais para o controle dos vetores, os quais se 

adaptam facilmente às mudanças do meio ambiente e possuem alta 

capacidade de se reproduzir, desafiando os programas de prevenção e 

controle instituídos.

Por isso,  a prevenção na busca da eliminação dos focos da 

doença é a maneira mais eficaz de proteção. A única forma de garantir 

100% de proteção contra as arboviroses é evitar água parada.  
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O livro aborda a Campanha para  

Erradicação do Aedes aegypti, 

iniciativa pioneira dos autores, na 

Universidade Federal de Mato Grosso,  

Campus Sinop. O objetivo é contribuir 

para uma compreensão do problema 

da ,  DENGUE,  CHIKUNGUNYA E ZIKA

doenças que afetam grande parte da 

população brasileira.  


