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RESUMO 

 

A Dengue se tornou nos anos um problema de saúde pública mundial, é endêmica em 

mais de 100 países. Com a circulação de quatro sorotipos distintos (DENV 1-4), a falta 

de uma vacina eficaz contra os mesmos vem aumentando os casos da doença. No Brasil 

é transmitido ao homem por duas espécies de mosquitos do gênero Aedes (Aedes aegypti 

e Aedes albopctus), ao realizarem o repasto sanguíneo, o vírus é inoculado (Transmissão 

Horizontal). O mosquito é capaz de transmitir o vírus para sua prole por meio da 

transmissão vertical ou transovariana, aumentando assim a capacidade de sobrevivência 

do vírus. O objetivo desse trabalho foi realizar um levantamento epidemiológico e 

genotipagem do vírus Dengue circulante em mosquitos A. aegypti, capturados na zona 

urbana do município de Picos, estado do Piauí. Inicialmente foi coletado dados vetoriais 

dos anos de 2015 e 2016 no Centro de Controle de Zoonoses do município, acerca do 

Índice de Infestação Predial (IIP), tipos de criadouros e os bairros de maior infestação de 

larvas do A. aegypti. A coleta de formas imaturas do A. aegypti no ano de 2017 foi feita 

com o uso de 36 larvitrampas distribuídas em 12 bairros do município, realizada durante 

o período de fevereiro a junho de 2017. Para a extração do vírus da dengue, foi utilizado 

três pools, contendo seis mosquitos alados por pool, a partir do kit de extração QIAmp 

Viral RNA mini kit (Qiagen). Após a extração o RNA foi submetido a RT-PCR, e em 

seguida uma reação Semi Nested PCR. Os resultados epidemiológicos mostraram uma 

diminuição no Índice de Infestação Predial de 0,4 para 0,2, onde manteve baixo risco para 

surto de Dengue, os recipientes do tipo A2 (caixas d’água) prevaleceu nos pontos focais 

notificados e os bairros que se destacaram, no ano de 2015 foi o bairro Morada do Sol e 

em 2016 o bairro Paroquial. Foi possível coletar com larvitrampas 1.476 larvas de A. 

aegypti, sendo capazes de se desenvolver para o estágio adulto 791 larvas (53,59%) (469 

machos e 322 fêmeas). Houve a positividade para DENV 1 e DENV 3 dentre os pools de 

A. aegypti analisados. Este foi o primeiro trabalho no estado do Piauí, que relata a tipagem 

do vírus dengue em mosquitos A. aegypti naturalmente infectados. O monitoramento da 

circulação viral em mosquitos e pode servir como advertência para os sistemas de 

monitoramento de surtos de dengue prevenindo epidemias. 

 

Palavras-chave: Aedes aegypti. Genotipagem. Vírus Dengue.  



 

 

ABSTRACT 

 

Dengue has become a global public health problem in the years, it is endemic in more 

than 100 countries. With the circulation of four distinct serotypes (DENV 1-4), the lack 

of an effective vaccine against them has increased the cases of the disease. In Brazil it is 

transmitted to man by two species of mosquitoes of the genus Aedes (Aedes aegypti and 

Aedes albopctus), when they perform the blood repast, the virus is inoculated (Horizontal 

Transmission). The mosquito is able to transmit the virus to its offspring by means of the 

vertical or transovarian transmission, thus increasing the survival capacity of the virus. 

The objective of this work was to carry out an epidemiological survey and genotyping of 

the circulating dengue virus in A. aegypti mosquitoes, captured in the urban area of the 

municipality of Picos, state of Piauí. Initially, we collected vector data from the years 

2015 and 2016 at the Center for Zoonoses Control of the municipality, about the 

Infestation Index (PII), breeding types and the neighborhoods with the highest infestation 

of A. aegypti larvae. The collection of immature forms in the year 2017 of A. aegypti in 

the year 2017 was done with the use of 36 larvitramps distributed in 12 districts of the 

municipality, carried out during the period from February to June of 2017. For the 

extraction of the virus Dengue, three pools, containing six winged mosquitoes per pool, 

were used from the QIAmp Viral RNA mini kit (Qiagen) extraction kit. After extraction 

the RNA was subjected to RT-PCR, and then a Semi Nested PCR reaction. 

Epidemiological results showed a decrease in the Predales Infestation Index from 0.4 to 

0.2, where it maintained a low risk for Dengue outbreaks, type A2 receptacles (water 

boxes) prevailed at the notified focal points and Highlighted in the year 2015 was the 

neighborhood Morada do Sol and in 2016 the Parish neighborhood. It was possible to 

collect larval larvae of 1,476 A. aegypti larvae, and 791 larvae (53.59%) (469 males and 

322 females) were able to develop for the adult stage. There was positivity for DENV 1 

and DENV 3 among the A. aegypti pools analyzed. This was the first work in the state of 

Piauí, which reports the typing of the dengue virus in naturally infected A. aegypti 

mosquitoes. Monitoring viral circulation in mosquitoes and can serve as a warning for 

dengue outbreak monitoring systems to prevent epidemics. 

 

Key-words: Aedes aegypti. Genotyping. Dengue Virus 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

A Dengue constitui um grande desafio à saúde pública no mundo, é uma doença 

essencialmente urbana e tem se manifestado em forma de epidemias em diversas regiões 

do mundo, principalmente em áreas tropicais e subtropicais. Cerca de 2,4 milhões de 

casos são registrados por ano, e resulta em aproximadamente 20 mil óbitos, 

principalmente de crianças. A doença é endêmica em mais de 100 países nas Américas, 

África, sudeste da Ásia, no Pacífico ocidental e leste do Mediterrâneo (LUPI, 2011; 

WHO, 2016; PAHO, 2016). 

O Brasil registrou aproximadamente 63% dos casos de dengue na América 

Latina no ano de 2016, com co-circulação dos quatro sorotipos do vírus Dengue (DENV 

1, 2, 3 e 4) e alta taxa de dengue severa e óbito (PAHO, 2016). A circulação dos quatro 

sorotipos concomitantemente, pode prenunciar epidemias mais frequentes e severas de 

dengue no país. Mundialmente, o desafio das autoridades sanitárias é reverter a tendência 

de aumento das epidemias promovendo ações que visam principalmente o controle 

vetorial. Nas américas o vírus da Dengue é transmitido principalmente pelo mosquito 

Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) e, em menor grau, pelo Aedes albopictus (Skuse, 1894) 

(CONSOLI; OLIVEIRA, 1994; PAHO, 2016) 

Vários fatores biológicos e antropogênicos são atribuídos à mudança na 

epidemiologia da dengue e o comportamento do vetor: mudanças demográficas em 

populações humanas, urbanização, velocidade e volume de tráfego internacional, 

introdução de novos genótipos do dengue, fracasso dos programas de erradicação de 

vetores, e picos sazonais na população do vetor e da dengue (MOHAMMED; CHADEE, 

2011). 

Observa-se que as medidas tomadas para o controle do vetor, se tornam de 

grande importância, pois o A. aegypti se tornou apto na transmissão de outras arboviroses, 

como o vírus da febre Chikungunya e Zika Vírus (VEGA-RÚA et al., 2014). 

Pesquisas sobre levantamento epidemiológico da dengue têm sido bastante 

exploradas nos últimos anos e, a partir delas, tem-se produzidos mapas de risco da doença, 

apresentando um melhor direcionamento dos órgãos de saúde para seu controle 

(SCHATZMAYR et al., 2000). Amostras clínicas e mosquitos vetores vêm sendo 

utilizados para a vigilância de epidemias, evitando surtos de dengue, uma vez que, o 

DENV pode ser isolado dessas amostras e detectado o sorotipo do vírus dengue através 
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da técnica de transcrição reversa seguida por reação em cadeia da polimerase (RT-PCR) 

(ZEIDLER et el., 2008).  

A epidemiologia molecular é capaz de identificar variantes genéticas mais 

virulentas, as quais podem estar relacionadas com o surgimento de formas severas da 

doença, assim como prover conhecimentos acerca de sua distribuição geográfica. 

A vigilância epidemiológica é a uma ferramenta importante no combate à dengue, 

visto que, ainda não existe tratamento preventivo e/ou curativo para essa doença e as 

ações de combate está restrito a eliminação do mosquito transmissor, Aedes aegypti. O 

presente trabalho promoverá informações que poderão ser usados por órgãos competentes 

da vigilância epidemiológica no Município de Picos para a prevenção e controle da 

Dengue. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 Histórico e Epidemiologia da Dengue 

 

A dengue é uma doença de infecção viral aguda de quadro febril, com 

complicações potencialmente fatais. As primeiras epidemias de dengue clinicamente 

reconhecidas ocorreram na década de 1780, nos continentes, Asiático, Africano e 

Americano (GUPTA et al., 2012; RODRIGUEZ-ROCHE; GOULD, 2013).  

Sintomas compatíveis com a dengue foram primeiramente relatados em uma 

enciclopédia chinesa publicada por volta de 265 a 450 d.C. O primeiro surto da doença 

foi descrito em 1635, na região das Índias Francesas Ocidentais (GUBLER; KUNO, 

1998).  

A dengue é endêmica em mais de 100 países, abrangendo o sudeste da Ásia, no 

Pacifico Ocidental, na América Central e do Sul, no caribe e na África. Estudos estimam 

que cerca 2,5 bilhões de pessoas vivem nessas áreas, com a ocorrência de 50 a 100 

milhões de casos por ano e cerca de 22.000 mortes, principalmente de crianças (GUPTA 

et al., 2012; RODRIGUEZ ROCHE; GOULD, 2013).  

No Brasil, o primeiro registro de dengue aconteceu no ano de 1846 em uma 

epidemia que atingiu principalmente os Estados do Rio Janeiro, São Paulo e Bahia. Hoje, 

a doença é encontrada em quase todo país, com epidemias registradas a cada ano 

(TEIXEIRA et al, 1999). Apesar da existência de esforços dirigidos a ação de controle 

epidemiológico, ainda é expressivo o número de casos de dengue. Em 2015, o Brasil 

registrou aproximadamente 73 mil casos, com a circulação simultânea dos 4 sorotipos 

virais (BRASIL, 2015).  

O Piauí, pertencente a região Nordeste do Brasil, possui uma área de 251.611,186 

km², com uma população estimada de 3.212.180 habitantes (IBGE, 2017). A dengue no 

estado é um problema de saúde pública desde a década de 90, onde tem-se os primeiros 

registros da doença. A primeira notificação ocorreu em Teresina e posteriormente ocorreu 

a disseminação no estado, decorrido da presença da doença em outros estados fronteiriços 

(FIGUEIREDO, 1996). Em 2015, foi registrado 7.618 casos suspeitos de dengue no 

estado, com uma redução de 0,8% em relação ao ano de 2014. Os municípios que mais 

registraram casos foram respectivamente: Teresina (4543); Picos (302); Parnaíba (215) e 

São Raimundo Nonato (80) (SESAPI, 2016).  
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No ano de 2016, houve uma queda de 32,3% nos números de dengue se 

comparado com o ano de 2015, no estado, com a notificação de 5.219 casos, os registros 

foram realizados por 149 municípios piauienses e as cidades com maior número de casos 

prováveis notificados de dengue foram: Teresina (3.092); Cocal (220); Simões (182); 

Picos (113) e Parnaíba (108) (SESAPI, 2017). 

 

2.2 Manifestações Clínicas da Dengue e Diagnóstico 

 

As manifestações clínicas da Dengue podem variar, de infecções assintomáticas a 

formas leves como a dengue clássica e podem evoluir para formas graves como a febre 

hemorrágica da dengue e a síndrome de choque da dengue, podendo ocorrer por qualquer 

um dos 4 sorotipos (DENV1-4) (VASILASKI et al., 2011).  

As infecções assintomáticas, possuem grande importância epidemiológica, pois 

consistem em uma fonte silenciosa de transmissão do vírus, pois vários sinais e sintomas 

são compartilhados com outras doenças. Assim portadores desta infecção acabam 

passando despercebidos pelo sistema de vigilância sem a notificação feita pelos órgãos 

de saúde, facilitando a disseminação geográfica (VASCONCELOS et al., 1998; 

VASILASKI et al., 2011). 

A fase aguda da Dengue inicia-se com febre acompanhada por dores de cabeça 

frontais e dor retro orbital, seguida por uma variedade de possíveis sintomas, tais como 

mialgia, artralgia, vómitos e fraqueza. Sendo raramente fatal, a maioria dos pacientes se 

recupera sem complicações em torno de dez dias após o início da doença. O quadro 

clinico grave, tem nos sintomas a tendência hemorrágica com o teste torniquete 

evidenciando petéquias, hemorragias em locais de punção venosa e sangramento gengival 

(RODRIGUES-ROCHE; GOLD, 2013). A Síndrome de choque da Dengue é responsável 

pela elevada mortalidade. Nestes casos o extravasamento plasmático gera uma 

insuficiência circulatória, podendo ocorrer hemorragia maciça ou encefalopatia, 

necessitando de transfusão sanguínea intensiva (TEO; NG; LAM, 2009). 

O diagnóstico da infecção por dengue pode ser feito de acordo com os dados 

clínicos, epidemiológicos e testes laboratoriais que detectam a presença do vírus, a partir 

do isolamento viral e testes moleculares ou métodos para determinação de anticorpos por 

meio de testes sorológicos (CABEZAS, 2005). 
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O MAC ELISA é o método de diagnóstico clinico da dengue mais utilizado com 

a capacidade de detectar os anticorpos classes IgM e IgG, no sorotipo do paciente com 

amostra colhida a partir do sexto dia após o início dos sintomas além do isolamento viral. 

Para o isolamento do vírus dengue é mais utilizado linhagens de células C6/36 de 

larvas de Ae. albopictus. Depois de um período de 7 a 10 dias pós inoculação, em cultura 

de células, a confirmação do isolamento e identificação viral pode ser feita por 

imunofluorêscencia indireta e por RT-PCR (SAMUEL; TYAGI, 2006).  

Nos últimos anos, várias técnicas de diagnóstico molecular foram desenvolvidas 

e utilizadas para o diagnóstico de dengue dentre elas a técnica de RT-PCR, que pode ser 

aplicado no diagnóstico de dengue a partir de soro, tecidos de casos fatais, pool de 

mosquitos e cultura de células infectadas (SAMUEL; TYAGI, 2006). 

 

2.3 Aedes aegypti e Transmissão do Vírus Dengue 

 

Os principais transmissores do DENV são os mosquitos do gênero Aedes, 

pertencentes à família Culicidae subfamília Culicinae, sobretudo o Aedes aegypti 

(Linnaeus, 1762) e Aedes albopictus (Skuse, 1894) (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).  

O A. aegypti é originário do continente Africano e, provavelmente, chegou nas 

Américas no processo de colonização, século XVI, período de intenso tráfego de navios 

negreiros (FORATTINI, 2002). É generalizado nas Américas como o principal vetor do 

vírus da dengue, sendo o mais distribuído no Brasil (VEGA-RUA et al., 2014; SCAPR, 

2016).  

Nas cidades brasileiras o A. aegypti é encontrado principalmente nos locais de 

maior concentração humana. Os criadouros preferenciais do mosquito são os recipientes 

artificiais, no domicílio ou peridomicílio, representados, principalmente por pneus, latas, 

vidros, cacos de garrafa, pratos de vasos e xaxins, vasos de cemitério, caixas d'água, 

tonéis, latões e cisternas destapadas ou mal tapadas, ou mesmo, lagos artificiais, piscinas 

e aquários, principalmente sombreados e de fundo ou paredes escuras (CONSOLI; 

OLIVEIRA, 1994; BRAGA; VALE, 2007). 
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O Ministério da Saúde, (2013) classifica os tipos de criadouros mais frequentes 

para a ovoposição do A. aegypti de acordo com a tabela abaixo: 

 

Tabela 1 – Classificação dos tipos de criadouros de ovoposição do mosquito Aedes 

aegypti. 

 

 Criadouros 

A1 Caixas d’agua (elevado) 

A2 Outros depósitos que armazenam água 

B Pequenos depósitos moveis 

C Depósitos fixos 

D1 Pneu e outros materiais rodantes 

D2 Lixo (recipientes plásticos, latas) sucatas, entulhos 

E Depósitos naturais 

 

Fonte (BRASIL, 2013) 

 

As fêmeas de A. aegypti alimentam-se mais de uma vez entre duas ovoposições 

seguidas, tendo como preferência o período diurno (GUBLER; KUNO, 1998). Os ovos 

do A. aegypti são colocados em grupos (10-30 ovos/criadouro) depositados nas paredes 

internas dos depósitos, próximos à superfície da água (NEVES et al, 2007).  

No momento da postura os ovos são brancos, mas, rapidamente, adquirem a cor 

negra brilhante, podendo suportar condições adversas como baixas temperaturas e 

dessecação, entrando em um estado de dormência, conhecida como quiescência, 

permanecendo viáveis por vários meses, sendo uma estratégia de sobrevivência dos 

mosquitos, e favorecem a disseminação do mosquito A. aegypti por amplas áreas 

geográficas, por meio do transporte de ovos em vários tipos de materiais, chamada de 

dispersão passiva (FORATTINI, 2002; WHO, 2012) 

A fase larvária do A. aegypti é um período de alimentação e crescimento, passando 

a maior parte do tempo alimentando-se sobretudo de material orgânico acumulado nas 

paredes e fundo de depósitos, dentre uma característica morfológica das larvas do gênero 

Aedes, é a presença de espiculas laterotorácicas (FORATTINI, 2002).  

Dependendo da temperatura, disponibilidade de alimento e densidade das larvas 

no criadouro, o período entre a eclosão e a pupação pode não exceder a cinco dias. 
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Contudo, em baixa temperatura e escassez de alimento, o estágio larvário pode prolongar-

se por várias semanas. As pupas não se alimentam, se mantêm flutuando na superfície da 

água, o que facilita a emergência do inseto adulto. Esta fase dura, geralmente, de dois a 

três dias (MARQUES, 2013). 

Os adultos de A. aegypti realizam a dispersão e a reprodução da espécie, sua média 

de vida é de aproximadamente 35 dias (FORATTINI, 2002). Possuem características 

morfológicas marcantes, dentre elas, pode-se destacar no tórax escamas claras formando 

ornamentos branco-prateados. Duas faixas longitudinais curvilíneas, uma em cada lado 

do tórax e na sua porção mediana duas faixas longitudinais mais estreitas. No abdômen e 

nas pernas observam-se manchas branco-prateadas (Figura 1) (LEANDRO, 2012; 

COSTA, 2010).  

 

Figura 1 – Mosquito Aedes aegypti adulto 

 

Fonte: Costa, 2010 

 

Os machos A. aegypti apresentam antenas plumosas com palpos maxilares são 

iguais ou maiores que a probóscide (Figura 2A), enquanto que as fêmeas possuem antenas 

pilosas e os palpos maxilares são curtos, menores que a probóscide (Figura 2B) 

(CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).  

  



22 

 

 

Figura 2 – (A) características morfológicas presentes em Machos de Aedes aegypti; (B) 

características morfológicas presente em Fêmeas de Aedes aegypti. 

 

Fonte: Google Imagens, adaptado pelo Autor (2017) 

 

O mosquito é infectado pelo DENV quando realiza o repasto sanguíneo em uma 

pessoa portadora do vírus, assim, o mesmo atinge o intestino médio do mosquito entre 8 

a 12 dias se espalhando pelas glândulas salivares e, após esse período, o vírus pode ser 

transmitido para os seres humanos (GUBLER, 1989; DINIZ et al., 2014). A relação do 

A. aegypti com a transmissão do vírus dengue foi relatada por Bancroft em 1907 e 

confirmada por Cleland, et al, em 1918 (BANCROFT, 1907; CLELAND et al., 1919). 

Não ocorre transmissão do DENV de pessoa a pessoa, mas sim por meio da picada 

do mosquito fêmea contaminado (transmissão horizontal) (GUPTA et al., 2012). A 

transmissão transovariana, ou transmissão vertical é relatada por diversos autores, onde a 

fêmea do mosquito, transmite o DENV para sua prole aumentando a probabilidade de 

sobrevivência do vírus, promovendo uma amplificação viral (MACKENZIE et al., 2004). 

Essa forma de transmissão é um fator decisivo na persistência do vírus em meio urbano 

(FORATTINI; BRITO, 2003; ZEIDLER et al., 2008). 

 

2.4 Agente Etiológico e Variabilidade Genética 

 

O vírus Dengue pertence à família Flaviviridae, mede cerca de 40 a 50 

nanômetros, é envelopado. O seu genoma consiste de um RNA de polaridade positiva, 

com cerca de 11000 pares de bases. Externamente ao capsídeo viral, formado pela 

proteína do capsídeo (C), encontra-se o envelope lipídico, formado por duas proteínas 

glicolisadas, denominadas, proteína de membrana (M) e de envelope (E). O processo de 

tradução do RNA viral resulta em uma poliproteína que conta com aproximadamente 

3.400 aminoácidos, que libera após sucessivas clivagens, três proteínas estruturais: 
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capsídeo (C); envelope (E) e pré-membrana (prM) e sete não estruturais, (NS1, NS2a e 

NS2b, NS3, NS4a e NS4b e NS5), que estão envolvidas na replicação e clivagem da 

poliproteína (Figura 3) (LODEIRO et al., 2009; LINDENBACH et al., 2007; QI et al., 

2008; GUPTA et al., 2012).  

 

Figura 3 – Organização do genoma do vírus da Dengue 

 

Fonte: Guzman, et al (2010) 

 

A proteína C possui Cerca de 112 a 127 aminoácidos é o primeiro polipeptídio 

sintetizado, com peso molecular de aproximadamente 13,5 kDa, carregada positivamente 

devido ao número de resíduos de lisina e arginina, possui domínio hidrofóbico que 

interage com membranas celulares (LINDENBACH et al., 2007). 

A proteína M com peso molecular de 8 kDa, possui 75 aminoácidos. Sua formação 

só é possível após a clivagem específica do percursor glicosilado prM durante a 

morfogênese viral. A clivagem de prM resulta no rearranjo de estruturas oligoméricas na 

superfície do virion, que promove a infectividade do virion maduro (LINDENBACH et 

al., 2007; BARTENSCHLAGER; MILLER, 2008; CLYDE; KYLE; HARRIS, 2006) 

A glicoproteína de envelope (E) é a principal proteína estrutural do envelope viral, 

com peso molecular de 53 kDa, possui de 494 a 501 aminoácidos, atuando nos processos 

de interação de receptores celulares, penetração do vírus na célula e montagem das 

partículas virais, além disso é o principal alvo de anticorpos neutralizantes e possuir 

atividade hemaglutinante (LINDENBACH et al., 2007; GUZMÁN; KOURÍ, 2004; 

CHANG, 1997). 

A glicoproteína NS1 é a primeira proteína não estrutural sintetizada, com 353 a 

354 aminoácidos, tem peso molecular de 46 kDa, altamente conservada e atua na fase da 

infecção viral. Sua interação com a proteína NS4A é essencial para atividade de replicase 

viral, podendo ser encontradas no reticulo endoplasmático e na superfície de células 

infectadas e na forma livre, no soro do indivíduo infectado. Assim como a glicoproteína 
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E, possui um papel importante na patogênese da doença (LINDENBACH et al., 2007; 

KHROMYKH et al., 1999; CLYDE; KYLE; HARRIS, 2006). 

A região codificadora NS2 resulta em duas proteínas NS2A com 218 a 231 

aminoácidos e peso molecular de 22 kDa e a proteína NS2B com 130 a 132 aminoácidos 

e peso molecular de 14 kDa. A proteína NS2A é hidrofóbica e tem função na replicação 

viral, necessária para o correto processamento proteolítico de NS1. A proteína NS2B está 

associada a membrana, formando um complexo estável NS2B-NS3, na função de serino 

protease (CHANG, 1997; FALGOUT et al., 1991; LINDENBACH et al., 2007). 

Com peso molecular de 70 kDa, a proteína NS3 possui de 618 a 623 aminoácidos, 

é caracterizada como multifuncional, tem sido implicada na interação com a proteína de 

ligação do receptor nuclear humano, mediando o trafego intracelular entre o reticulo 

endoplasmático e o complexo de Golgi. Possui atividade de helicase e de protease, além 

de participar na replicação do RNA e no processamento da poliproteína (CHANG, 1997; 

CLYDE; KYLE; HARRIS, 2006; LINDENBACH et al., 2007). 

 As proteínas NS4A (16 kDa, com 149 a 150 aminoácidos) e NS4B (27 kDa, com 

248 a 256 aminoácidos) são hidrofóbicas, e participam da localização apropriada de 

proteínas virais e montagem do virion. A interação de NS4A e NS1 é importante para a 

replicase viral. Além disso a associação NS4B e NS2A, pode bloquear a tradução de sinal 

mediada por interferon (CLYDE; KYLE; HARRIS, 2006; LINDENBACH et al., 2007; 

KHROMYKH et al., 1999; LINDENBACH; RICE, 2003). 

A proteína NS5 tem peso molecular de 103 kDa e possui de 900 a 905 

aminoácidos, altamente conservada, sendo a maior entre as proteínas dos Flavivirus, é 

multifuncional e apresenta atividade de metiltransferase e de RNA polimerase 

(LINDENBACH et al., 2007; CHANG, 1997; LINDENBACH; RICE, 2003).  

Durante a adsorção, os virions são capazes de interagir com múltiplos receptores 

celulares, existindo uma grande variedade de células susceptíveis ao vírus no organismo 

humano, como as células da linhagem mononuclear fagocitária, cardíacas, cerebrais, 

renais, hepáticas, pulmonares e da medula óssea (ARAÚJO et al., 2009; JESSIE et al., 

2004). 

O vírus invade as células pela superfície celular, com interações eletrostáticas, 

transformando a ligação instável em adsorção irreversível estável (WANG et al., 2012). 

As partículas virais penetram nas células susceptíveis, resultando na formação de 

vesículas endocíticas, que ao atingirem o pH adequado promovem a fusão do envelope 
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viral com a membrana do endossoma, liberando o nucleocapsídeo no citoplasma da célula 

(CHU; NG, 2004; GOLLINS; PORTERFIELD, 1986; KUHN et al., 2002). 

O vírus da dengue possui quatro sorotipos distintos, (DENV-1, DENV-2, DENV-

3 e DENV-4), porém sorologicamente semelhantes. Pessoas infectadas por um 

determinado sorotipo podem desenvolver de maneira permanente uma proteção contra 

reinfecções com o mesmo sorotipo, no entanto não garante proteção contra sorotipos 

heterólogos, aumentando o risco de desenvolvimento de formas graves da doença 

(SCAPR, 2016). 

O vírus Dengue apresenta grande variabilidade genética devido ao alto grau de 

mutação associado com a RNA polimerase e suas rápidas taxas de replicação e ausência 

de mecanismos de reparo. Atualmente existe quatro sorotipos antigenicamente distintos 

entre si (ÃNEZ, 2007; HOLMES, 2009). O primeiro isolamento do DENV foi realizado 

em 1944, onde foi possível identificar os sorotipos DENV 1 e DENV 2 (SABIN, 1952). 

Um dos fatores apontados para esta diversidade genética do DENV é associado 

ao crescente tamanho e densidade da população hospedeiro/vetor, uma vez que 

possibilitam o aumento da taxa de transmissão e consequente população viral e 

quantidade de replicação (CHEN; VASILAKIS, 2011). 

Esta evolução molecular dos diversos sorotipos DENV tem apresentado um 

grande impacto em todo o mundo devido a sua virulência. O monitoramento do 

deslocamento dos vírus para diferentes áreas geográficas, a caracterização genética das 

amostras virais associadas às epidemias, bem como a determinação da variabilidade 

genética e padrões de transmissão destes isolados, são estratégias fundamentais para se 

estabelecer uma eventual associação genótipo/virulência e desenvolvimento de 

estratégias efetivas para o controle da doença (LANCIOTTI, 1994; MIAGOSTOVICH). 

 

2.5 Tratamento, Prevenção e Controle Vetorial 

 

Não existe um tratamento especifico, nem vacina contra a Dengue. Dentre as 

condutas terapêuticas que podem ser tomadas, destaca-se o gerenciamento da febre, 

cuidados de enfermagem, equilíbrio de fluidos, eletrólitos e parâmetros de coagulação 

sanguínea (WHO, 2009; BEAUTE; VONG, 2010). O tratamento de pacientes com 

dengue pode ser a partir de acetaminofeno devendo ser feitos exames diários de contagem 

de plaquetas e medida do hematócrito a partir do primeiro dia da doença até o 1º a 2º dias 

após a fase aguda (AHMAD et al., 2011).   
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Pesquisas estão sendo realizadas com o intuito de desenvolver uma vacina 

antiviral tetravalente capaz de inibir os 4 sorotipos de DENV, induzindo uma imunidade 

eficiente e duradoura contra os quatro sorotipos, pois a proteção contra apenas um ou dois 

sorotipos se torna desinteressante devido ao aumento do risco de desenvolvimento da 

forma grave da doença em reinfecções por outros sorotipos (WHITEHEAD et al., 2007; 

WHO, 2009; SOUZA, 2013). 

Os órgãos públicos fornecem campanhas com o objetivo conscientizar a 

população para evitar o acúmulo de reservatórios propícios para o desenvolvimento do 

vetor, porém essas ações não se mostram eficientes (CONEGLIAN, 2012; MAFRA; 

ANTUNES, 2015). A população, principalmente com baixa escolaridade, considera a 

dengue como uma doença passageira, dando maior importância a medidas curativas do 

que preventivas. Assim, torna-se necessário que a população tenha informações acerca 

dos modos de prevenção dessa doença, sendo o controle vetorial uma maneira 

indispensável de preveni-la levando em conta a falta de vacina ou drogas antivirais 

especificas (BRASIL, 2010; CONEGLIAN et al., 2012; MAFRA; ANTUNES, 2015). 

O controle do vetor da dengue é baseado principalmente em medidas de gestão 

ambiental para conter a proliferação de mosquitos, principalmente pela eliminação dos 

recipientes que podem acumular água. Também é possível o uso de inseticidas nas formas 

lavares e forma adulta do mosquito, o uso de repelentes de inseto e armadilhas de 

mosquito (COELHO, 2012; RODRIGUES-ROCHE; GOLD 2013; MAFRA; 

ANTUNES, 2015). 

Neste sentido, a vigilância entomológica trabalha com o conceito de risco 

considerando à presença, distribuição e abundância dos vetores como parâmetros 

fundamentais para o controle da doença (GOMES, 1998). Muitos estudos evidenciam a 

importância do monitoramento feito por órgãos da vigilância entomológica, que medem 

a infestação de A. aegypti em áreas urbanas. Segundo Braga e Valle (2007) o 

monitoramento de larvas é importante para verificar o impacto das estratégias básicas de 

controle da doença, dirigidas à eliminação do vetor. 

Para a vigilância é essencial e importante à seleção dos instrumentos mais 

adequados para este fim. Sendo indispensável, para isso, o conhecimento sobre a biologia 

e a ecologia do mosquito-alvo (GOMES, 2007). De um modo geral o monitoramento tem 

como principais objetivos, investigar a distribuição espaço-temporal e a densidade 

populacional da espécie-alvo.  
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O Índice de Infestação Predial (IIP) para larvas e pupas, em depósitos, estabelece 

uma relação entre o número de imóveis positivos para Aedes aegypti e o número de 

imóveis inspecionados, é o mais utilizado pelo Ministério da Saúde, calculado conforme 

exemplificado abaixo (BRASIL, 2005):   

 

Número de imóveis positivos

Número de imóveis inspecionados
 X 100 

    

O valor do IIP é capaz de classificar o município, a partir da vistoria de Terrenos 

Baldios, Residências e Pontos Comerciais. O IIP abaixo de 1%, mantem condições 

satisfatórias, risco para surto dengue é pequeno. Valores entre 1% e 3,9% estão em 

situação de alerta e acima de 4% os municípios são caracterizados com alto risco de surto 

de dengue (BRASIL, 2009). Portanto, a vigilância epidemiológica é de grande 

importância, indicando medidas de controle, impedindo novas ocorrências de dengue, 

cabendo assim à administração pública atribuir suportes de conscientização e aumentar o 

nível de práticas preventivas (BRITO, 2015). 
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3 OBJETIVOS 

 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Realizar um levantamento epidemiológico da dengue, destacando o controle 

vetorial e a caracterização molecular do vírus, a fim de contribuir com o sistema de 

Vigilância em saúde do Município de Picos, Piauí. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

 Avaliar a distribuição do mosquito Aedes aegypti no município de Picos; 

 Verificar os tipos de criadouros preferenciais para ovoposição do Aedes aegypti 

no município de Picos; 

 Destacar os bairros com maior registro de pontos focais do mosquito Aedes 

aegypti no município de Picos;  

 Apresentar o Índice de Infestação Predial verificado no município de Picos; 

 Estabelecer em condições de Laboratório a população de A. aegypti oriundas de 

campo, da fase larval até a fase de mosquito alados; 

 Isolar o (s) vírus dengue a partir de mosquitos naturalmente infectados, coletados 

no município de Picos. 

  



29 

 

4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

4.1 Área de Estudo  

 

A pesquisa foi realizada no município de Picos, na região centro Sul do Piauí, 

distante 320 Km da capital Teresina. Possui uma área de 577,304 km² com uma população 

de aproximadamente 73.414 mil habitantes, Sendo 35.061 Homens e 38.353 mulheres 

(IBGE, 2016).  

O município conta com um total de 27 bairros na zona urbana e 28 localidades 

que se encontram na zona rural (MBI, 2017). Com clima tropical, semiárido quente e 

seco, com duas estações bem definidas, possui limites com os municípios de Santana do 

Piauí e Sussuapara ao norte, ao sul com Itainópolis, a oeste com Dom Expedito Lopes e 

Paquetá, a leste com Sussuapara e Geminiano (AGUIAR; GOMES, 2004). 

 

4.2 Coleta de Dados do Monitoramento do Mosquito Aedes aegypti no Centro de 

Controle de Zoonoses   

 

Os dados vetoriais acerca do Índice de Infestação Predial (IIP), tipos de criadouros 

e os bairros de maior infestação de larvas do A. aegypti foram coletados do Programa 

SISFAD (Sistema de Informação da Febre Amarela e Dengue), no Centro de Controle de 

Zoonoses (CCZ) de Picos, da Secretaria Municipal.  

 

4.3 Coleta de Espécimes do Mosquito Aedes aegypti em Campo 

 

Para a coleta de espécimes do mosquito A. aegypti no ano de 2017 no município 

de Picos foram utilizadas larvitrampas capazes de capturar suas larvas. As larvitrampas 

foram confeccionadas a partir de pneus de motocicletas, cortado em medidas 

proporcionais. Um pneu resultava em 3 armadilhas de tamanho: 40 cm de comprimento, 

8 cm de largura e 28 cm de circunferência (Figura 4) 
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Figura 4 – Armadilha Larvitrampa confeccionada de pneu, medidas: 40 cm de 

comprimento, 8 cm de largura e 28 cm de circunferência. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2017) 

 

4.3.1 Instalação do método de coleta do A. aegypti utilizando larvitrampas 

 

As larvitrampas foram instaladas em residências, terrenos baldios, comércios e 

outros pontos aptos para o desenvolvimento larvário, locais peri e intra domicílio. As 

larvitrampas foram preenchidas com água para a ovoposição do mosquito, instaladas a 1 

metro do solo.  

Durante a pesquisa foi utilizado um total de 36 armadilhas devidamente 

numeradas, distribuídas nos bairros da Zona Urbana (Figura 5). Deste total, 13 armadilhas 

dispostas em ambientes intra domiciliar, 13 armadilhas em locais peridomicílio e 10 

armadilhas em terrenos baldios.  

.



 

Figura 5 – Mapeamento nos locais de montagem das larvitrampas para a captura do Aedes aegypti no município de Picos 

 

Fonte: Google Earth
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A escolha dos bairros para a distribuição das larvitrampas, foi resultado das vistorias 

anteriormente realizada dos Agentes de Controle de Endemias (ACE), para a distribuição das 

armadilhas foi levado em consideração a concentração populacional e a quantidade de 

residências nos bairros trabalhados. A tabela 2 mostra a distribuição das larvitrampas, 

destacando o bairro, a quantidade de armadilhas dispostas e o número das armadilhas, 

respectivamente. 

 

Tabela 2 – Disposição de Larvitrampas, destacando a quantidade por bairro e o número da 

armadilha, localizadas na Zona Urbana do Município de Picos, Piauí. 

Bairro Quantidade N° da Armadilha 

Centro 8 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 31 

São Vicente 4 1, 2, 3, 34 

São José 4 4, 5, 6, 33 

Morada do Sol 4 7, 8, 9, 10 

Canto da Várzea 2 18, 19 

Junco 2 23, 24 

Catavento 2 29, 30 

Parque de Exposição 2 21, 22 

Paraibinha 2 26, 27 

Aerolândia 1 20 

Samambaia 1 25 

Pedrinhas 1 28 

Passagem das Pedras 1 32 

Conduru 1 36 

Jardim Natal 1 35 

 

4.3.2 Período de coleta de larvas 

 

O período de coleta de larvas do A. aegypti totalizou 22 semanas epidemiologicas do 

ano de 2017, tendo início na primeira semana de fevereiro (01 de fevereiro) e término na quarta 

semana de junho (26 de junho). A vistoria de todas as larvitrampas acontecia nas segundas e 

quartas, durante o turno da manhã, com autorização previa do proprietário. 
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4.3.3 Manutenção e caracterização das formas imaturas e da forma adulta do mosquito Aedes 

aegypti 

 

Todo o material advindo do campo (larvas e pupas de culicídeos em geral) era 

inicialmente colocado em tubos de vidro de 10 mL, etiquetados com a data da coleta, bairro e 

o número da armadilha. 

As amostras eram enviadas para o laboratório de pesquisa III da Universidade Federal 

do Piauí, campus Senador Helvidio Nunes de Barros, para serem identificadas. Foram utilizados 

apenas larvas do mosquito A. aegypti, as demais espécies de mosquitos foram descartadas.  

Logo após as larvas eram colocadas em bandejas de plástico, 300mL preenchidas com 

água, mantidas vivas com alimentação de 100mg de ração de tartaruga, para sua identificação 

de acordo com chave de classificação específica, que descreve a presença de espiculas 

laterotorácias como uma característica presente em larvas de mosquitos do gênero Aedes 

(FORATINI, 2002) (Figura 6). 

 

Figura 6 – Larvas do Aedes aegypti coletados em campo, mantidas em laboratório. Destaque 

para as espículas laterotorácicas bastante desenvolvidas 

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2017) 

 

Ao passo que as larvas se transformavam em pupas elas eram distribuídas em recipientes 

de plástico de 100 mL, (Figura 7A) inseridos no interior de uma gaiola (Figura 7B), adaptadas 

para a manutenção das formas aladas emergentes. Os mosquitos adultos eram alimentados com 

solução de sacarose a 10%, embebida em algodão, repostos a cada 2 dias, estando privados de 

qualquer fonte de sangue. 
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Figura 7: (A) recipiente utilizado para manutenção da pupa do Aedes aegypti; (B) gaiola 

confeccionada para a manutenção dos mosquitos alados de Aedes aegypti. 

 

Fonte: Elaborada pelo autor (2017) 

 

4.4 Detecção e Identificação Viral 

 

Os mosquitos adultos foram levados para o Laboratório de Biotecnologia e Biologia 

Molecular da Universidade Estadual do Ceará (UECE), em Fortaleza, Ceará, onde procedeu a 

extração do RNA viral e identificação preliminar do sorotipo de vírus. 

 

4.4.1 Preparação dos espécimes para a extração do vírus da Dengue  

 

Seguindo o protocolo sugerido por Rosen et al., (1983), os espécimes adultos foram 

capturados com auxílio de um capturador do tipo sugador e transferidos para recipientes 

plásticos de 500 mL, adaptados à manutenção destes, e mantidos em temperatura de 4ºC, 

durante 5 minutos, com o propósito de lhes produzir um efeito anestésico, facilitando sua 

posterior identificação.  

Os espécimes foram identificados e separados de acordo com o sexo seguindo as chaves 

de identificação proposto por Consoli; Oliveira (1994). Logo após foram agrupados em lotes 

contendo 1 a 50 espécimes, sendo mantidos em ultrafreezers a uma temperatura de -80ºC.  
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4.4.2 Extração do RNA viral 

 

Para esta etapa foram utilizados os exemplares dos mosquitos incialmente guardadas no 

-80°C. Utilizado um total de 3 pools contendo 6 espécimes fêmeas de A. aegypti cada pool.  

Todos os pools de mosquitos-fêmeas foram macerados a seco em microtubos (2,0 mL), 

com o auxílio de bastões de vidro (1,0 cm x 30 cm). Submetidos à extração de RNA viral, 

utilizando-se para isso o QIAmp Viral RNA mini kit (Qiagen), seguindo-se as instruções do 

fabricante. 

 

4.4.3 RT – PCR (Reverse Transcriptase – Polymerase Chain Reaction)  

 

A amplificação e a detecção de segmento específico do genoma dos vírus dengue foram 

realizadas a partir das reações de RT-PCR e nested-PCR, de acordo com o protocolo 

estabelecido por Lanciotti et al., (1992).  

Sendo um vírus com genoma de RNA, é necessária a síntese de uma fita de DNA 

complementar (cDNA) a partir do molde genômico de RNA do DENV para fins de 

identificação do(s) sorotipo(s) isolado(s). Para a síntese de cDNA fita simples, adicionou-se, 

em um microtubo (200 µL) livre de nucleases, 2,0 µL de random primers (Invitrogen / 648985), 

5,0 µL do RNA extraído, 1,0 µL de dNTPs (10 mM) (Invitrogen / 610104) e 12 µL de água 

ultrapura livre de DNAse e RNAse (Invitrogen / 482349), seguindo-se do aquecimento dessa 

mistura a 65ºC, durante 5 minutos, e incubando-a em banho de gelo por, pelo menos, 1 minuto. 

Em seguida, acrescentou-se 7,0 µL do MIX A a cada amostra, o qual era constituído por 1,0 µL 

de DTT (0,1 M) (Invitrogen / 1532), 1,0 µL de RNaseOUT Recombinant (40 U/µL) (Invitrogen 

/ 627266), 1,0 µL de SuperScript III (200 U/µL) (Invitrogen / 18080) e 4,0 µL do tampão 5X 

[250 mM Tris-HCl (pH 8,3), 375 mM KCl, 15 mM MgCl2] (Invitrogen / 18080). Tal mistura 

foi mantida em temperatura ambiente (± 25ºC) por 5 minutos, sendo, posteriormente, incubada 

a 50ºC por 50 minutos. Por fim, a reação foi inativada por meio do aquecimento a 70ºC, durante 

15 minutos.  De posse do cDNA de fita simples, procedeu-se a amplificação deste, por meio da 

reação de PCR. Para tal fim, 5,0 µL do cDNA foram misturados a 45 µL do MIX B, constituído 

por 35,1 µL de água ultrapura livre de DNAse e RNAse (Invitrogen / 482349), 1,5µL de MgCl2 

(50 mM) (Invitrogen / 553629), 1,0 µL de dNTPs (10 mM) (Invitrogen / 610104), 1,0 µL de 

primer forward D1 (10 µM) (Invitrogen / 130190G07), 1,0 µL primer reverse D2 (10 µM) 

(Invitrogen / 130190G08), 0,4 µL de Platinum Taq DNA polimerase (Invitrogen / 10342-053) 
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e 5,0 µL do tampão 10X [200 Mm Tris-HCl (pH 8,4), 500 mM KCl] (Invitrogen / 553629). Tal 

mistura foi suavemente agitada em vortex, antes de ser submetida a 94ºC, durante 2 minutos, 

para a inativação da SuperScriptIII, além de ativar a Taq DNA polimerase (hot start). Em 

seguida, as amostras foram submetidas a 30 ciclos de PCR (94ºC / 35 segundos para a 

desnaturação; 55ºC / 1 minuto = hibridização dos primers; 72ºC / 2 minutos = extensão das 

novas fitas, seguidos de 1 segmento de 72ºC / 10 minutos, para a extensão final das fitas recém-

sintetizadas), em um termociclador Mastercycler pro (Eppendorf). 

 

4.4.4 NESTED – PCR 

 

A amplificação do segmento-alvo pela reação de PCR (511 pb) foi seguida pela reação 

de nested-PCR, a qual visa à identificação dos sorotipos dos vírus dengue, mediante o uso de 

primers reverse tipo-específicos (type-specific primers) (Tabela 3). Para isso, o produto da 

reação de PCR foi diluído na proporção de 1:100, e um volume de 5,0 µL deste foi misturado 

a 45 µL do MIX C, constituído por 32,1 µL de água ultrapura livre de DNAse e RNAse 

(Invitrogen / 482349), 1,5 µL de MgCl2 (50 mM) (Invitrogen / 553629), 1,0 µL de dNTPs (10 

mM) (Invitrogen / 610104), 1,0 µL de primer forward D1 (10 µM), 1,0 µL de cada primer tipo-

específico (10 µM) - TS 1 (Invitrogen / 130190G09), TS 2 (Invitrogen / 130190G10), TS 3  

(Invitrogen / 130190G11) e TS 4 (Invitrogen / 130190G12), 0,4 µL de Platinum Taq DNA 

polimerase (Invitrogen / 10342-053) e 5,0 µL do tampão 10X [200 Mm Tris-HCl (pH 8,4), 500 

mM KCl] (Invitrogen / 553629). Tal mistura foi suavemente agitada em vortex, antes de ser 

submetida a 94ºC, durante 2 minutos, para ativar a Taq DNA polimerase (hot start). Em seguida, 

as amostras foram submetidas a 35 ciclos de PCR (94ºC / 35 segundos = desnaturação; 55ºC / 

1 minuto = hibridização dos primers; 72ºC / 2 minutos = extensão das novas fitas, seguidos de 

1 segmento de 72ºC / 10 minutos, para a extensão final das fitas recém-sintetizadas), em um 

termociclador Mastercycler pro (Eppendorf). 
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Tabela 3 - Primers (oligonucleotídeos iniciadores) utilizados nas reações de RT-PCR/nested-

PCR 

 

 

A detecção dos segmentos amplificados foi feita em gel de agarose 1,5%, corado com 

brometo de etídio (Invitrogen / 15585011) 1%, e visualizado em transiluminador ultravioleta 

(Biosystems). 
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5 RESULTADOS  

 

 

5.1 Dados do Controle do Mosquito Aedes aegypti Coletados no Centro de Controle de 

Zoonoses 

 

Em 2015 foi realizado no município de Picos a vistoria de 359 terrenos baldios e 5.993 

imóveis como residências e comércios em quatro ciclos no decorrer do ano (Janeiro, Abril, 

Julho e Dezembro). Assim registrou no um IIP no valor 0,4.  

No ano de 2016 houve a vistoria de 316 terrenos baldios e 3.714 outros imóveis 

(comercio e residências), em três ciclos (Abril, Julho e Outubro) e IIP registrou um valor de 

0,2. Havendo uma diminuição no valor do IIP se comparado ao ano de 2015, por ser trabalhado 

um número reduzindo de vistorias em residências, comércios e terrenos baldios, e em menos 

ciclos.  

Os ACE notificam a presença de pontos focais de larvas do A. aegypti, classificando os 

tipos de criadouros onde é encontrado, a partir dessas vistorias que são realizadas em 

residências, comércios e terrenos baldios.  

A partir da vistoria realizada pelo CCZ nos anos de 2015 e 2016 foi possível destacar 

os tipos de criadouros utilizados para a ovoposição do mosquito fêmea do A. aegypti no 

município de Picos. Observado na figura 8.  

 

Figura 8 – Preferência dos tipos de criadouros uados na ovoposição do mosquito Aedes 

aegypti encontrados nos anos de 2015 e 2016. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017) 
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Os tipos de criadouros mais frequentes, utilizados para a ovoposição do mosquito fêmea 

no município de Picos nos anos de 2015 e 2016, foram os criadouros do tipo A2 (Caixas d’agua) 

com 66% em seguida recipientes do tipo B (Pequenos depósitos moveis) que registrou 34%. 

Esses tipos de depósitos tem uma maior prevalência por estarem presentes em domicílios, 

depósitos do tipo B, são principalmente baldes, bacias e latas, que pela falta do abastecimento 

de água nos bairros do município, os residentes tendem a armazenar água nesses depósitos. 

Outros tipos de depósitos não foram notificados nesses dois anos analisados. 

Os ACE nos anos de 2015 e 2016 coletaram 43 amostras de larvas de A. aegypti, a partir 

dessas vistorias, sendo possível identificar os bairros onde mais se coletou larvas nesses anos 

(Figura 9). 

 

Figura 9 – Distribuição dos pontos focais e quantidade de larvas do mosquito Aedes aegypti 

coletadas pelo CCZ nos anos de 2015 e 2016. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017) 

 

No ano de 2015, a partir das vistorias, a vigilância epidemiológica do município de Picos 

conseguiu coletar 31 larvas do A. aegypti com uma maior predominância no mês de Julho que 

foi possível coletar 16 larvas. Levando em consideração o ano completo, no bairro Morada do 

Sol foi encontrado e coletado 15 espécimes de A. aegypti, sendo o bairro que mais foi registrado 

larvas no município no ano de 2015.   
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Em 2016 houve uma diminuição na quantidade de ciclos trabalhados, consequentemente 

um número reduzido de residências, comércios e terrenos baldios vistoriados. Um total de 12 

larvas foram coletadas nos três ciclos, sendo que o ciclo de abril, não foi registrado coleta de 

espécimes do A. aegypti, na vistoria. A partir dos registros foi possível verificar que o bairro 

Paroquial houve mais coletas de larvas no decorrer do ano de 2016, com quatro larvas do A. 

aegypi coletadas. 

Um dos fatores que os ACE apontam para a presença de pontos focais nesses bairros 

nos anos de 2015 e 2016 é a falta de saneamento básico juntamente com a falta de abastecimento 

de água, o acúmulo de lixo, o grande número de residências e a densidade populacional nesses 

bairros, sendo considerados fatores que estão relacionados ao aumento de pontos focais, com 

competência para a ovoposição do mosquito A. aegypti no município de Picos.  

 

5.2 Coleta de Formas Imaturas de Aedes aegypti Utilizando Larvitrampas 

 

A captura de larvas com a utilização de larvitrampas no município de Picos, que 

caracteriza o presente estudo totalizou 22 semanas epidemiológicas do ano de 2017 (01 de 

fevereiro a 26 de junho), nesse período foi possível coletar 2.459 larvas e pupas de diversas 

espécies. Sendo possível identificar 1.476 larvas do A. aegypti no Laboratório de Pesquisa III. 

O restante do material pertencia a outras espécies e não foi considerado neste trabalho. 

Do total de larvas de A. aegypti identificadas, 791 larvas (53,59%) foram capazes de se 

desenvolverem para estagio adulto em condições propicias no Laboratório de Pesquisa III. A 

partir disso, foi possível diferenciar mosquitos A. aegypti quanto ao sexo (469 machos e 322 

fêmeas) (Figura 10). 

 

Figura 10 – Abundância de mosquitos adultos Aedes aegypti machos e fêmeas criados no 

laboratório. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)  
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Dois espécimes alados foram identificados durante o período de coleta, sendo Aedes 

albopictus confirmando a sua circulação no município. Costa et al (2016) registrou pela 

primeira vez a sua presença em Picos no ano de 2011, colonizando uma grande diversidade de 

criadouros naturais e artificiais, assim como o A. aegypti possui uma rápida adaptação ao 

ambiente peridoméstico, embora não possuir casos de transmissão do dengue no município por 

A. albopictus. 

Com a identificação de espécimes de A. aegypti foi possível estabelecer uma quantidade 

de larvas coletadas em cada bairro do município de Picos, e este resultado pode ser visto na 

figura 11. 

 

Figura 11 – Distribuição de larvas do Aedes aegypti coletados nas larvitrampas distribuídas 

nos bairros do município de Picos. 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017) 

Os bairros onde foram percebidos uma maior quantidade de larvas coletadas do 

mosquito A. aegypti foram os bairros São José, São Vicente, Parque de Exposição, Morada do 

Sol e Centro, respectivamente. Esses bairros possuem uma maior quantidade de larvitrampas 

distribuídas, especificamente por haver uma maior quantidade de imóveis e consequentemente 

uma maior concentração populacional, pois são esses alguns dos fatores apontados por haver a 

presença de criadouros do A. aegypti.  
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No bairro São José, onde foi possível coletar uma maior quantidade de larvas estão 

distribuídas quatro armadilhas, duas em locais intradomiciliar e duas armadilhas em locais 

peridomicílio. A falta de saneamento básico, esgotos a céu aberto, acúmulo de lixo, presença 

de terrenos baldios nos arredores das armadilhas, o abastecimento de água ineficaz levando à 

utilização de recipientes para reservar água nas residências, podem ser fatores determinantes 

para a presença significativa do A. aegypti neste bairro. Fatores esses que podem ser 

encontrados nos demais bairros onde foi expressivo o número de larvas coletadas. Nos bairros 

onde houve uma menor quantidade de larvas do A. aegypti coletados é importante ressaltar que 

existe a presença do mosquito, então deve-se ter uma preocupação com esses bairros também 

por possuírem os mesmos fatores que influenciam na presença do A. aegypti.  

Levando em consideração as semanas epidemiológicas trabalhadas de 01 de fevereiro a 

26 de junho, temos os seguintes resultados (Figura 12): 

 

Figura 12 - Abundância de larvas de Aedes aegypti coletadas por semanas epidemiológicas 

trabalhadas de 01 de fevereiro a 26 de junho no município de Picos.  

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017). 

As semanas epidemiológicas que mais se destacaram em quantidade de larvas de A. 

aegypti coletadas foram a semana epidemiológica 12 (17 de abril) e 13 (24 de abril), com o 

registro de 181 e 281 larvas, respectivamente. Apesar de não ser um mês predominante de chuva 

no município e nos dados apresentados das vistorias do CCZ são encontradas poucas larvas de 

A. aegypti no mês de Abril, pode se justificar este elevado número de larvas encontradas pois 

os ovos são capazes de eclodirem quando os índices de pluviosidade diminuem e as 

temperaturas se elevam. 
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O número significativo de larvas de A. aegypti coletadas em Picos revela a alta 

capacidade deste mosquito em se adaptar no meio urbano, encontrando neste espaço condições 

ambientais e sociais ideais para a sua procriação. 

 

5.3 Detecção do Vírus Dengue em Amostras de Aedes aegypti por Meio da RT-PCR. 

  

Apenas mosquitos adultos fêmeas de A. aegypti foram utilizadas para as etapas de 

extração do RNA viral, seguindo o estudo feito por Martins, et al (2012). Na semana de 5 a 11 

de março de 2017, foram testadas no Laboratório de Biotecnologia e Biologia Molecular da 

UECE, um total de 18 espécimes fêmeas de A. aegypti perfazendo 3 pools, para a extração do 

RNA viral seguido pela técnica de RT-PCR e Nested-PCR.  

Dentre as amostras de A. aegypti analisadas, a amostra 1 foi positiva para DENV 1 e 

DENV 3, e as amostras 2 e 3 foram positivas para DENV 1. Na figura 13 pode-se observar os 

produtos amplificados pela RT-PCR, submetidas a eletroforese em gel de agarose 1,5% corado 

com brometo de etídio 1%.  

 

Figura 13 – Resultado da RT-PCR em Gel de agarose 1,5% corado com brometo de etídeo 

1%. Poços: (1) Marcador molecular; (2) Amostra 1; (3) Amostra 2; (4) Amostra 3; (5) 

Controle negativo 

 

Fonte: Elaborado pelo autor (2017)  
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O produto da RT-PCR, mostra no poço 2 a detecção do sorotipo DENV 1 e 3, e nos 

canais 3 e 4 foi detectado o sorotipo DENV 1. No poço 2 A banda superior de 482 pb 

corresponde ao DENV 1 e a banda inferior de 290 pb corresponde ao DENV 3. 

Neste estudo foi possível realizar pela primeira vez no município de Picos a tipagem do 

vírus dengue em mosquitos A. aegypti naturalmente infectados, a partir da detecção preliminar 

de DENV 1 e 3 em amostras de mosquitos fêmeas de A. aegypti adultos, emergentes de larvas 

que foram coletados no campo, privados de qualquer alimentação de sangue.  

 

 



45 

6 DISCUSSÃO  

 

 

Muitos estudos evidenciam a importância do monitoramento feito por órgãos da 

vigilância epidemiológica, que medem a infestação de A. aegypti em áreas urbanas. Segundo 

Costa, et al (2016) a vigilância epidemiológica é a maior estratégia de controle de mosquitos 

transmissores da Dengue, sendo o único método para se prevenir futuras epidemias. 

No Brasil, o monitoramento do mosquito A. aegypti acontece, essencialmente, a partir 

do levantamento das formas imaturas, comumente chamado de pesquisa larvária. O índice mais 

comum é o Índice de Infestação Predial (IIP) (FORATTINI, 2002; GOMES 1998; MORATO, 

2005). Contudo, encontrar larvas e pupas numa inspeção de pesquisa larvária não significa, 

necessariamente, que haja simultaneamente fêmeas adultas no local inspecionado, uma vez que 

as formas aquáticas podem ter sido originadas de ovos depositados meses antes e as larvas 

eclodiram recentemente em resposta à condições ambientais favoráveis (ACYOLI, 2006). 

De acordo com Braga; Valle (2007) o monitoramento de larvas que é feito por diversos 

órgãos de vigilância epidemiológica, é importante para verificar o impacto das estratégias 

básicas de controle da doença, dirigidas à eliminação do vetor. 

Entretanto, Regis, (2009) afirmam que os métodos de vigilância usados nos programas 

brasileiros não têm sido capazes de revelar as reais taxas de infestação por Aedes. Onde novos 

instrumentos devem ser utilizados para ampliar a capacidade do setor de saúde para a prática 

da vigilância, levando em consideração os aspectos relativos ao vetor, ao local vitoriado e às 

pessoas, para a tomada de decisão a respeito dos métodos mais adequados para cada situação.  

As armadilhas que viabilizam o monitoramento das formas de vida do mosquito A. 

aegypti, são usadas para verificar a atividade de ovoposição de mosquitos vetores, sendo 

eficiente para a detecção precoce de novas infestações e para a vigilância de populações de 

vetores. As larvitrampas confeccionadas com pneu são as mais simples de serem 

confeccionadas (WHO, 2009).  

Silva, et al (2009) demonstrou uma maior eficiência de larvitrampas se comprado com 

ovitrampas, ambas espalhadas no bairro Campo Grande na cidade do Rio de Janeiro. Esses 

resultados mostram a eficiência de larvitrampas na captura de larvas do mosquito A. aegypti. 

Neste estudo foi possível identificar 1.476 larvas do A. aegypti no Laboratório de 

Pesquisa III da UFPI, a partir de condições propicias no Laboratório, 791 larvas (53,59%) foram 

capazes de se desenvolverem para estagio adulto onde foi possível diferenciar mosquitos A. 

aegypti quanto ao sexo (469 machos e 322 fêmeas).  
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O trabalho realizado por Martins, et al (2012) identificou 3.417 larvas de A. aegypti a 

na cidade de Fortaleza, Ceará. Semelhante ao trabalho feito por Pinheiro, et al (2014), que 

conseguiu identificar 3.800 espécimes de A. aegypti em estágio de larva no município de 

Vassouras, no estado do Rio de Janeiro.  

 O bairro do município de Picos com uma maior quantidade de larvas do A. aegypti 

coletadas foi o bairro São José com 306 larvas identificadas durante este estudo. Rêbelo, et al 

(1999) a partir da verificação da densidade populacional de A. aegypti na Ilha de São Luís, 

Maranhão, pôde observar que as zonas de maior incidência do mosquito vetor deve-se a grande 

quantidade de imóveis e a grande concentração populacional em aglomerados de habitações 

sem saneamento básico. 

O mosquito A. aegypti possui adaptações às condições das cidades, exigindo ações 

coordenadas de múltiplos setores da sociedade e mudanças de hábitos culturais das populações 

expostas. Os rápidos e desordenados processos de urbanização, associados ao deslocamento das 

populações humanas, favorecem o surgimento de condições para o aumento da densidade de 

mosquitos nas grandes cidades (GUBLER, 2004; MARZOCHI, 1994; TAUIL, 2001). 

O período que mais se destacou na coleta de larvas do A. aegypti foram as semanas 

epidemiológicas 12 (17 de abril) e 13 (24 de abril), com o registro de 181 e 281 larvas, 

respectivamente, este período no município de Picos é característico por haver umas poucas 

chuvas, sendo o mês seguinte do período de chuvas (janeiro, fevereiro e março). Porem sua 

presença foi detectada em todos os meses de estudo.  

Segundo Souza (1999), períodos com menor pluviosidade o mosquito A. aegypti pode 

reproduzir-se dentro das residências, ou seja, os mosquitos depositam seus ovos durante o 

período mais chuvoso e os mesmos eclodem quando os totais pluviométricos diminuem e as 

temperaturas se elevam. 

Viana; Ignotti (2013), evidenciam que mesmo a dengue sendo uma doença tipicamente 

sazonal são registrados casos da dengue tanto no período chuvoso quanto no seco, havendo uma 

dificuldade no estabelecimento de um padrão sazonal da incidência da doença. 

Durante o verão, no Brasil, que é predominante nos primeiros meses do ano, as altas 

taxas de pluviosidade, está ligada intimamente na distribuição do mosquito vetor da dengue, 

além da temperatura e umidade relativa do ar, sendo uma doença predominante nesse período, 

pois aumenta consideravelmente o número de criadouros, disponíveis para o seu 

desenvolvimento (COELHO, 2012; DINIZ et al., 2014).  



47 

Dibo et al. (2008) confirmam que o número significativo de ovos, larvas e mosquitos é 

mais frequente em períodos de temperaturas e índices pluviométricos mais elevados, ou seja, 

assim sendo considerável o número de larvas encontradas nos primeiros meses de 2017. 

O estudo realizado por Zeidler, et al (2008) pode justificar que a população de A. aegypti 

aumenta em períodos de chuva provavelmente por causa do acúmulo de água em reservatórios 

naturais e/ou artificiais, aumentando assim o número de criadouros propícios para ovoposição 

do mosquito fêmea. Souza (1999), ainda relata que mesmo em períodos com menor 

pluviosidade o mosquito transmissor da doença A. aegypti pode reproduzir-se dentro das 

residências, ou seja, os mosquitos depositam seus ovos durante o período mais chuvoso e os 

mesmos eclodem quando os totais pluviométricos diminuem e as temperaturas se elevam. 

A RT-PCR nos últimos anos revolucionou o diagnóstico de doenças infecciosas e 

demonstrou ser bastante útil no diagnóstico da dengue. É uma técnica rápida simples e eficiente 

na identificação e caracterização de arbovírus (GUZMAN; KOURI, 2002; CABEZAS, 2005). 

De acordo com Pinheiro et al, (2005) a técnica de RT-PCR é utilizada em diversas 

regiões do mundo desde a década de 1990, para a detecção do vírus da dengue em tecidos de 

mosquitos. No Brasil, essa técnica é de grande validação para o monitoramento da circulação 

de sorotipos do DENV. 

O estudo realizado por Martins, et al (2012) utilizou a técnica de RT-PCR para a 

detecção dos sorotipos circulantes na cidade de Fortaleza, Ceará, a partir de amostras de 

mosquitos adultos de A. aegypti, dentre os seus resultados, após a análise de 47 pools de fêmeas 

do mosquito foi possível identificar a infecção de DENV 2 e 3. Esta técnica também foi utilizada 

por Costa, et al (2009), realizado em 46 bairros da cidade de Manaus, Amazonas, onde detectou 

em 11 pools de mosquitos fêmeas de A. aegypti, a positividade para DENV 1 e 3.  

Antes de 1975, apenas o DENV-2 e o DENV-3 circulavam nas Américas, em 1977, o 

DENV-1 foi responsável pelas epidemias de dengue ocorridas na Jamaica e em Cuba, em 1978, 

espalhando-se nos anos seguintes pelo Caribe, México, Estados Unidos, América Central e 

norte da América do Sul, apresentaram as características clínicas de dengue clássica 

(SCHATZMAYR, 2008). 

No Brasil, os primeiros casos de dengue, com confirmação laboratorial, ocorreram em 

no estado de Roraima, em 1982, com o isolamento dos sorotipos 1 e 4 (OSANAI, 1983). A 

análise dos sorotipos circulantes numa localidade é importante, pois alguns vírus causam 

manifestações clínicas mais severas, fato observado mais comumente em locais com circulação 

simultânea de diferentes sorotipos (BALMASEDA et al., 2006). De acordo com Passos, et al., 

(2004) indivíduos acometidos pelo DENV 3 apresentam sintomatologia mais grave, 
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apresentando chance 6,07 vezes maior de apresentar choque em relação a indivíduos infectados 

com DENV 2, sugerindo maior virulência deste sorotipo 

O DENV estabeleceu-se definitivamente no país após a introdução do DENV-2, em 

1990 e do DENV-3, no final do ano 2000 (NOGUEIRA et al., 2001), ambos no Rio de Janeiro. 

Portanto, o monitoramento da circulação viral em vetores, por meio da técnica de RT-

PCR, se torna uma alternativa de identificar com antecedência e credibilidade a disseminação 

do vírus, auxiliando a determinar épocas e locais onde deve ser aplicado políticas públicas de 

controle de doenças transmitidas pelo A. aegypti com o objetivo de futuras epidemias. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 

O levantamento epidemiológico do vetor da Dengue na região metropolitana de Picos, 

mostra as características ecológicas do mosquito como distribuição, principais criadouros, 

fatores ambientais que favorecem sua dispersão e índice de infestação predial, sendo de 

fundamental importância visto que o controle da densidade vetorial é a única maneira de 

controlar a doença.  

Índices de Infestação Predial abaixo de 1% nos anos de 2015 e 2016, classifica o 

município fora dos riscos de surto para a Dengue, porem a quantidade significativa de larvas 

coletadas no ano de 2017 neste estudo, reflete um quadro preocupante no que diz respeito a 

presença e abundancia do A. aegypti em Picos, assim a vigilância entomológica deve trabalhar 

periodicamente e promover ações de controle para evitar futuras epidemias no município. 

Os resultados preliminares de amostras de mosquitos A. aegypti coletados em campo 

mostrou a co-circulação de DENV 1 e DENV 3. Este é o primeiro trabalho realizado na cidade 

de Picos, que mostra o sorotipo Dengue circulante.  

Estudos sobre a epidemiologia e investigação do sorotipo viral se tornam ferramentas 

interessantes no ponto de vista controle/prevenção da doença, sendo uma ferramenta 

indispensável para a identificação das variantes genéticas do DENV, as quais podem estar 

relacionadas com o surgimento das formas mais severas da doença na população humana. 
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