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RESUMO 

Objetivo: Avaliar a dinâmica entomo-virológica de Aedes (Stegomyia) aegypti, Aedes 

(Stegomyia) albopictus e Culex spp., desde uma perspectiva de vigilância transfronteiriça 

nas cidades gêmeas de Letícia (Colômbia) e Tabatinga (Brasil). Métodos: Este é um 

estudo misto, observacional e ecológico transversal que visa avaliar possíveis 

associações entre indicadores epidemiológicos, entomológicos e virológicos das 

arboviroses, nas cidades gêmeas de Letícia e Tabatinga, com coleta de mosquitos adultos 

nas residências, detecção de vírus em soro e mosquitos, análises espaço-temporais de 

indicadores epidemiológicos e entomológicos. Resultados: Entre 2016 e 2022, foram 

confirmados 3.578 casos de dengue, dos quais 2.560 foram notificados no município de 

Letícia e 1.018 casos no município de Tabatinga; para os anos de avaliação 2021 e 2022, 

os 4 principais sintomas no perfil clínico de dengue foram febre, cefaleia, mialgia, artralgia. 

Leticia apresentou a maior incidência acumulada por bairro entre 2021 e 2022. Os 

mosquitos se distribuíram de forma heterogênea em Letícia e Tabatinga, enquanto a sua 

abundância, Aedes aegypti apresentou maior abundância em Letícia que em Tabatinga. 

Aedes albopictus somente foi capturado no município de Tabatinga. Além disso, Culex 

spp. em Tabatinga apresentou mais do dobro da abundância quando comparado com 

Letícia. Foi encontrado um caso de febre de Oropouche e 12 casos de Parvovírus humano 

B19, em amostras de soro de Letícia. Um pool de Culex spp., foi encontrado com presença 

de DENV. As análises espaço-temporais mostraram que existe uma relação espacial 

entre áreas de maior risco relativo para contrair dengue e a persistência de mosquitos 

adultos de Aedes aegypti. Conclusão: A distribuição espacial de mosquitos se 

apresentou de forma heterogênea nos municípios estudados e resultam em distintos 

perfis epidemiológicos. As análises espaço-temporais de mosquitos mostraram-se uma 

ferramenta útil que necessita ser integrada ao serviço rotineiro de vigilância 

transfronteiriça e auxiliam no planejamento de medidas de controle de arboviroses. A 

vigilância transfronteiriça precisa ser implementada formalmente, com fluxos da 

informação periódicos e constantes em Letícia e Tabatinga resultando em ações 

conjuntas de controle das arboviroses, a partir de indicadores de vigilância em saúde em 

comum. 

Palavras-chave: Arboviroses, Aedes, Culex, vigilância entomo-virológica, Vigilância 

transfronteiriça. 

  



 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the entomo-virological dynamics of Aedes (Stegomyia) aegypti, 

Aedes (Stegomyia) albopictus and Culex spp., from a cross-border surveillance 

perspective in the twin cities of Letícia (Colombia) and Tabatinga (Brazil). Methods: This 

is a mixed, observational and ecological cross-sectional study that aims to evaluate 

possible associations between epidemiological, entomological and virological indicators of 

arboviruses, in the twin cities of Letícia and Tabatinga, with adult mosquitoes collection in 

houses, detection of viruses in blood serum and mosquitoes, space-time analysis of 

epidemiological and entomological indicators. Results: Between 2016 and 2022, 3,578 

cases of dengue were confirmed, of which 2.560 were reported in the municipality of 

Letícia and 1.018 cases in the municipality of Tabatinga; for the evaluation years, 2021 

and 2022, the top 4 symptoms in the clinical profile of dengue were fever, headache, 

myalgia, arthralgia. Leticia had the highest cumulative incidence per neighborhood 

between 2021 and 2022. Adult mosquitoes were heterogeneously distributed in Letícia 

and Tabatinga, while in terms of abundance, Aedes aegypti was more abundant in Letícia 

than in Tabatinga. Aedes albopictus was only captured in the municipality of Tabatinga. 

Culex spp. in Tabatinga it presented more than twice the abundance when compared to 

Letícia. One case of Oropouche fever and 12 cases of human Parvovirus B19 were found 

in serum samples from Leticia. A pool of Culex spp. mosquitoes was found to contain 

DENV. Space-time analyzes showed that there is a spatial relationship between areas of 

greater relative risk for dengue transmission and the persistence of adult Aedes aegypti 

mosquitoes. Conclusion: There are different epidemiological profiles between the cities 

of Letícia and Tabatinga. The spatial distribution of mosquitoes is heterogeneous and is 

largely determined by local actions that differ in each municipality. Space-time analyzes of 

adult mosquitoes, of notified and confirmed cases, prove to be a useful tool that is routinely 

integrated into the cross-border surveillance service, and can help in the planning of 

control measures for different arboviruses. Cross-border surveillance needs to be formally 

implemented, with periodic and constant information flows from the two municipalities, 

which allow for the guarantee of joint control actions based on common health surveillance 

indicators. 

Keywords: Arboviruses, Aedes, Culex, entomo-virological surveillance, Cross-border 

surveillance.  
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1.  Introdução 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, um terço dos habitantes do mundo 

está sob o risco de desenvolver alguma forma de arbovirose transmitida por um dos 

vetores envolvidos. No caso da dengue a cada ano, cerca de 390 milhões de casos 

ocorrem em todo o mundo, dos quais 500 mil correspondem à dengue grave, com 

cerca de 25 mil mortes. A Zika, por outro lado, se expandiu como uma doença global 

emergente recentemente, com grandes surtos nas Américas. Situação semelhante à 

vivida com o surto de chikungunya que se distribuiu amplamente no continente 

americano em 2015 (WHO, 2020b).  

Surtos de dengue, chikungunya e Zika são transmitidos principalmente pelo 

Aedes aegypti na região das Américas. O Aedes albopictus destaca-se como um 

potencial vetor desses três vírus nas Américas acima mencionados, no entanto é 

considerado vetor principal de dengue e Dirofilaria immitis, tanto na Europa quanto na 

Ásia. Além disso, é considerado um vetor experimentalmente competente de pelo 

menos 22 outras arboviroses, incluindo o vírus da febre amarela, o vírus da febre do 

Rift Valley, o vírus da encefalite japonesa, o vírus do Nilo Ocidental e outros (OVIEDO-

FUYA, ARDILA-ROLDAN, 2019). Nas cidades gêmeas de Letícia e Tabatinga têm 

sido reportadas as espécies: Aedes aegypti, Aedes albopictus, Culex 

quinquefasciatus, Culex nigripalpus, Culex coronator, Limatus durhamii (LSPDA, 

2019).  

Dinâmicas populacionais humanas favorecem a transmissão de doenças 

emergentes e reemergentes dado o crescimento habitacional descontrolado, a 

mobilidade de pessoas e mercancias sem controle, especialmente o internacional. 

Ademais, os condicionantes e determinantes sociais da saúde, como a receptividade 

dos domicílios ao vetor, educação, abastecimento de água e coleta de resíduos 

sólidos permitem a dispersão e o estabelecimento do vetor (DE LA MORA-

COVARRUBIAS, JIMÉNEZ-VEGA, et al., 2010). 

Historicamente na região de fronteira Brasil-Colômbia-Peru, vários agentes 

patógenos têm ultrapassado as fronteiras, favorecendo o espalhamento ao interior dos 

países, como o Vibrio cholera em 1991, dengue em 2011 e Sars-CoV-2 em 2020. No 

município de Letícia (Colômbia), fronteira com Tabatinga (Brasil) foram registrados os 

primeiros casos de dengue, Três sorotipos de dengue oficialmente têm circulado 
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desde 2011, em 2014 foi registrada a circulação de chikungunya e em 2015 a 

circulação de Zika (SIVIGILA, 2019).  

Para reduzir a incidência de arboviroses na população de Letícia e Tabatinga, 

se faz necessário a avaliação de um sistema de vigilância entomo-virológico que 

integre informações da vigilância epidemiológica e laboratorial (entomológica e 

virológica) para apoiar intervenções em saúde pública (PÉREZ-PÉREZ, SANABRIA, 

et al., 2017), incluindo detecção de circulação, disseminação dos vírus e dinâmica 

populacional dos vetores no espaço-tempo (DE LA MORA-COVARRUBIAS, 

JIMÉNEZ-VEGA, et al., 2010). Neste contexto, o uso de indicadores entomológicos 

aliados à técnicas moleculares para a detecção de diferentes arbovírus  em Aedes 

aegypti, Aedes albopictus e Culex spp. (PÉREZ-PÉREZ, SANABRIA, et al., 2017), 

poderia ser utilizado como um sistema de alerta para apoiar a adoção de medidas de 

controle de arboviroses. 

 

2.  Justificativa  
  

A vigilância transfronteiriça é uma ferramenta de extrema importância para 

compreender a dinâmica dos diferentes eventos de interesse para a saúde pública 

que afetam a população. As cidades gêmeas de Letícia e Tabatinga são importantes 

para o estudo dos seguintes fatores: I - circulação das diferentes arboviroses; II -  

presença dos vetores incriminados na transmissão em outras regiões; III - diferentes 

situações de vulnerabilidade populacional; IV - deficiência dos serviços de 

saneamento básico e água potável; V - a heterogeneidade na distribuição espacial de 

domicílios e criadouros; VI - alto fluxo comercial; VII - alto fluxo de turistas e VII - falta 

de controle sanitário. Além disso, nenhuma investigação foi realizada para detectar os 

diferentes arbovírus em mosquitos adultos em Letícia e Tabatinga até o momento, por 

isso é importante compreender a dinâmica entomo-virológica no espaço-tempo a partir 

do cenário epidemiológico em áreas de fronteira, que forneçam informações mais 

precisas e que auxiliem na tomada de decisões a os programas locais de controle, de 

vigilância entomológica e vigilância epidemiológica.  

 

Atualmente as cidades gêmeas de Leticia e Tabatinga realiza esforços para a 

implementação de uma sala situacional binacional, integrada pelas Secretarias de 
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Saúde de Amazonas (Colômbia) e Tabatinga (Brasil) e recentemente com a 

expectativa de incluir localidades do município de Loreto (Perú). A iniciativa de 

vigilância transfronteiriça visa compartilhar informações entre os países localmente, 

favorecendo o fluxo de informações em tempo real entre as instituições, para a tomada 

de decisões. Apesar da dificuldade de realizar acordos ministeriais para a 

implementação destes instrumentos transfronteiriços, diferentes instituições como 

FIOCRUZ/ ILMD, IRD-França, Universidade Nacional de Colômbia, UFAM, UEA, 

UNAP, entre outras, atuam em projetos que objetivam gerar mecanismos e modelos 

de vigilância transfronteiriça, que auxiliem a implementação da futura sala bi- ou 

trinacional. 
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3.  Objetivos 
 

3.1. Objetivo Geral  
 

• Avaliar a dinâmica entomo-virológica de Aedes (Stegomyia) aegypti, 

Aedes (Stegomyia) albopictus e Culex spp., em uma perspectiva de 

vigilância transfronteiriça nas cidades gêmeas de Letícia (Colômbia) e 

Tabatinga (Brasil). 

 

3.2. Objetivos Específicos 
 

● Avaliar a distribuição espaço-temporal de arboviroses e dos mosquitos Aedes 

(Stegomyia) aegypti, Aedes (Stegomyia) albopictus e Culex spp nas cidades 

gêmeas de Letícia e Tabatinga. 

 

● Descrever a ocorrência de arbovírus em mosquitos e amostras sorológicas 

obtidas nas cidades de Letícia e Tabatinga, usando técnicas de biologia 

molecular (qRT-PCR)  

 

 

● Identificar possíveis associações espaço-temporais entre a notificação de 

casos de arboviroses e a ocorrência de vírus nos vetores presentes nas 

cidades de Letícia e Tabatinga. 
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4.  Revisão de Literatura 
 

4.1. Modelos epidemiológicos 

Quando se quer realizar algum tipo de estudo em saúde, se deve levar em 

conta as variáveis clássicas da epidemiologia que são tempo, lugar e pessoas: quando 

ocorrem? onde elas ocorrem? e que patógeno as causa? As respostas que podem 

ajudar a compreender estas perguntas são as características e comportamentos de 

diferentes doenças ou eventos de interesse em saúde pública a partir de sua dinâmica 

temporal, espacial e populacional, auxiliando a nortear a vigilância epidemiológica 

(OPAS, 2010). 

Existem vários modelos epidemiológicos que visam explicar a causalidade das 

doenças transmissíveis que permitem orientar as medidas de intervenção adequadas 

e avaliar o custo- efetividade; a Tríade Epidemiológica (figura 1) é o modelo clássico 

de causalidade que pode explicar a ocorrência das doenças de transmissão vetorial e 

considera as interação entre: 1) o agente - que podem ser infecciosos ou não, e nem 

sempre suficientes para causar a doença; 2) o hospedeiro - suscetível que determina 

características como resposta imune, idade, sexo, grupo étnico, situação de 

vulnerabilidade social entre outros, e 3) o ambiente - que compreende o componente 

social, físico e biológico (GORDIS, 2010, OPAS, Organização Pan-Americana 

deSaude, 2010). 

 

Figura 1. Tríade epidemiológica das doenças. Fonte: Gordis, 1996 com modificações OPAS, 2010. 

     Hill (1965), considera que existem vários fatores para que uma doença ocorra 

em uma população e que estes não ocorrem ao acaso e estão distribuídos de forma 
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heterogênea. Além disso, existem ainda fatores associados a critérios como: 

temporalidade, força de associação, consistência da ocorrência (observação), 

especificidade da causa, gradiente biológico e probabilidade biológica. No entanto, 

deve ser entendida a relação entre os diferentes elementos causais que levam à 

ocorrência de doenças, que é conhecida como cadeia epidemiológica (OPAS, 

Organização Pan-Americana deSaude, 2010).  

 

 

Figura 2. Cadeia epidemiológica de um evento de interesse em saúde pública. Fonte: OPAS, 2010. 

 

4.2 Arbovirus 

O termo arbovirus é abreviação de vírus transmitidos por artrópodes, ou seja, 

esses vírus são transmitidos e mantidos na natureza por meio da interação entre um 

hospedeiro suscetível e um artrópode hematófago que geralmente são mosquitos 

(MUSSO, GUBLER, 2016). Trata-se de um grupo muito diversificado, que nos últimos 

30 anos se apresentam como uma grande ameaça aos sistemas de saúde a nível 

global, apresentando grande expansão geográfica e surtos acentuados em diferentes 

lugares (YOUNG, 2018). Ademais, estes grupos virais compartilham muitas 

características em comum, o que dificulta a diferenciação de uns para os outros 

(GANJIAN, RIVIERE-CINNAMOND, 2020), gerando um grande impacto na saúde 
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pública e causando numerosos surtos a cada ano, envolvendo a população suscetível 

(hospedeira), um artrópode transmissor e um agente causador específico (vírus) 

(HUANG, HIGGS, et al., 2019). Essa situação foi evidenciada há mais de 100 anos, 

quando foi possível incriminar um artrópode (Aedes aegypti) na transmissão do vírus 

da febre amarela (REED, 1902). Desde então, descobriu-se que essas arboviroses 

emergem e reemergem a causa da presença de populações de mosquitos e 

populações humanas suscetíveis, que geralmente têm baixas taxas de mortalidade, 

mas um alto nível de morbidade. As principais famílias de arbovírus que causam 

doenças em humanos são Flaviviridae, Peribunyaviridae, Phenuiviridae e Togaviridae. 

Atualmente, os arbovírus de maior importância em saúde pública nas regiões tropicais 

e subtropicais, são: vírus da febre amarela YFV, vírus da dengue (DENV), vírus 

Chikungunya (CHIKV), Zika vírus (ZIKV) (BLITVICH, BRAULT, 2018, HUANG, 

HIGGS, et al., 2019), vírus Mayaro (MAYV) e vírus Oropouche (OROV) (MOURÃO, 

BASTOS, et al., 2012, DIAGNE, BENGUE, et al., 2020, GANJIAN, RIVIERE-

CINNAMOND, 2020). 

 

4.2.1. Principais arboviroses de importância em saúde pública 
 

As arboviroses causadas por DENV, ZIKV, CHIKV, são endêmicas na região 

tropical, apresentando ampla distribuição geográfica. Em função disso, tendem a (re) 

emergir em novas regiões aumentando as probabilidades de múltiplas coinfecções em 

populações humanas; isto implica em um cenário preocupante, pois os aspectos 

clínicos e epidemiológicos de coinfecções não são bem conhecidos, assim como a 

exposição desses pacientes coinfectados aos mosquitos. Estas exposições podem ter 

implicações importantes na epidemiologia e evolução desses vírus (RÜCKERT, 

WEGER-LUCARELLI, et al., 2017).  

As recentes emergências de arboviroses como Zika e Chikungunya em 

diferentes países das Américas expõe a população suscetível ao risco de infecção e 

gera um potencial desafio para os sistema de saúde pública, já que pode ter como 

consequência epidemias acentuadas e simultâneas que podem durar semanas ou 

meses e interferir nas atividades ocupacionais dos indivíduos (LIMA-CAMARA, 2016). 

Estas epidemias podem ser influenciadas por fatores intrínsecos como a cepa viral 

circulante, a competência do vetor, a susceptibilidade do hospedeiro. As epidemias 
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podem ainda ser influenciadas por fatores extrínsecos como a temperatura ambiental, 

a precipitação e o uso do solo, estes fatores associados afetam diretamente a biologia 

do mosquito (KRAMER, EBEL, 2003). O mapa a seguir mostra países com 

transmissão autóctone passada ou atual de CHIKV, DENV e ZIKV, com base em 

dados fornecidos pelo CDC, OPAS, OMS, Instituto Nacional de Doenças 

Transmissíveis (NICD-NHLS). 

 

Figura 3. Países com transmissão de CHIKV, DENV e ZIKV. Fonte: (RÜCKERT et al., 2017) 

 

As infecções por arbovírus são geralmente assintomáticas e sua expressão 

clínica pode ser muito semelhante; com síndrome febril mais acentuado no caso de 

DENV e CHIKV, ou erupção cutânea no ZIKV; dor de cabeça, mialgias, artralgias 

também são frequentes. Das últimas duas, artralgias (DENV; CHIKV), mialgias 

(CHIKV) ou ambas estão geralmente presentes em (ZIKV); edema das extremidades 

(CHIVK-ZIKV) ou conjuntivite não purulenta (ZIKV) geralmente estão presentes. O 

diagnóstico clínico é complicado e a sensibilidade e especificidade dos algoritmos 

clínicos para distinguir entre infecções ainda não foram determinadas (OPS, 2016, 

ESPINAL, ANDRUS, et al., 2019). 

 

4.2.2. Febre amarela (YFV) 
 

É uma doença potencialmente letal, endêmica nas regiões da África e América 

do Sul (WAGGONER, ROJAS, et al., 2018). O agente etiológico é um vírus, da família 
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Flaviviride, gênero Flavivirus, que deu nome à família flavus (amarelo em latim); é 

formado por uma fita simples de RNA, de sentido positivo sendo um pequeno vírus de 

40 a 60 nm, com aproximadamente 11kb de comprimento, com envelope e 

capacidade de se replicar no citoplasma das células que infecta. Apenas um sorotipo 

é conhecido, que é geneticamente conservado (ABARCA, DABANCH, et al., 2011, 

WAGGONER, ROJAS, et al., 2018). 

Atualmente, ocorrem cerca de 200 mil casos por ano, a maioria em pessoas 

que viajam sem a vacina para áreas endêmicas e contraem a doença, denominada 

como febre amarela silvestre. É transmitido em um ciclo selvagem envolvendo 

primatas não humanos e o principal vetor - Haemogogus janthinomys. No entanto, os 

seres humanos podem servir como hospedeiros. O ciclo intermediário e urbano pode 

ocorrer devido à expansão de grandes cidades de forma desorganizada, com aumento 

da distribuição e densidade populacional de Aedes albopictus e a introdução de Aedes 

aegypti, sobretudo em localidades onde não se tinha registros, gerando um risco para 

a transmissão urbana. Outro importante fator para o surgimento de novos surtos é o 

aumento das viagens para áreas endêmicas (MONATH, 2001, WHO, 2019). 

 

 

Figura 4. Estrutura do vírus da família Flaviridae. Fonte: Rincón-Silva, Acevedo-Castro, (2020)  

 

 4.2.3. Dengue (DENV) 
 

A dengue é o arbovírus com maior incidência no mundo, distribuído em mais 

de 100 países tropicais e subtropicais, com ocorrência de cerca de 390 milhões de 
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casos anualmente. Atualmente, são reconhecidos quatro sorotipos - DENV-1, DENV-

2, DENV-3, DENV-4 - e sabe-se que, devido às suas diferenças antigênicas uma 

infecção com um sorotipo conferirá imunidade duradoura contra aquele sorotipo e 

proteção cruzada contra outros sorotipos de curta duração. Em países com alta 

endemicidade, foi demonstrado que dois ou mais sorotipos podem circular 

simultaneamente (MESSINA, BRADY, et al., 2014, UNO, ROSS, 2018, WHO, 2020b). 

A classificação da infecção viral grave foi modificada ao longo do tempo pela 

OMS. Em 1997, a dengue hemorrágica era caracterizada por febre alta, fenômenos 

hemorrágicos, hepatomegalia e insuficiência circulatória. Em 2009 foi reclassificado, 

no qual a infecção grave é caracterizada por vazamento de plasma, sangramento 

intenso e grave envolvimento de órgãos (SOO, KHALID, et al., 2016, WHO, 2020b). 

Os DENV são vírus da família Flaviviridae, envolto e esférico, com genoma de 

RNA de fita simples (ssRNA) de sentido positivo, com três proteínas estruturais: 

capsídeo, membrana precursora e envelope; também possui sete proteínas não 

estruturais (NS1, NS2a, NS2b, NS3, NS4a, NS4b e NS5). O genoma tem 

aproximadamente 11.000 kb de comprimento, contém um limite tipo I na extremidade 

5 'e não possui uma cauda poli A na extremidade 3'. Ele tem uma estrutura externa 

bem organizada com uma simetria icosaédrica, bicamada lipídica e núcleo do 

nucleocapsídeo que envolve o genoma do RNA. (KUHN, ZHANG, et al., 2002, UNO, 

ROSS, 2018). 

 

4.2.4. Zika (ZIKV) 
 

O vírus Zika (ZIKV) foi isolado pela primeira vez na selva do Zika em Uganda 

em 1947, depois foi isolado nos mosquitos Aedes africanus na mesma selva e, em 

1954, os três primeiros casos de infecção humana foram relatados na Nigéria. No 

continente americano, inicialmente foi notificado em maio de 2015 no Brasil, gerando 

aproximadamente 1.300.000 casos até fevereiro de 2016. Em dois anos, 29 países 

nas Américas relataram transmissão autóctone do vírus, incluindo Porto Rico e as 

Ilhas Virgens dos Estados Unidos (PLOURDE, BLOCH, 2016). Esse surgimento nas 

Américas seguiu um padrão de distribuição conhecido em outras epidemias causadas 

por outros vírus, como DENV, porém se espalhou mais rapidamente e com 
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consequências importantes para os sistemas de saúde pública (WHITE, WOLLEBO, 

et al., 2016).  

As evidências científicas que relacionam o ZIKV às síndromes congênita e de 

Guillain-Barré em adultos revelou a importância desse arbovírus, no contexto da 

saúde pública. Em 2015, pesquisadores relataram o aumento de casos de 

microcefalia neonatal entre mulheres que deram à luz no Brasil e que tiveram o vírus 

isolado nos líquidos amniótico e cefalorraquidiano, confirmando a infecção pelo Zika 

(VENTURA, MAIA, et al., 2016, WHITE, WOLLEBO, et al., 2016). Também foi 

relacionado à síndrome de Guillain-Barré, causada pela ação do sistema imunológico 

que ataca a bainha de mielina do sistema nervoso periférico causando paralisia. Em 

um estudo de caso-controle foram analisados 42 pacientes, atendidos em um hospital 

na Polinésia Francesa com síndrome de Guillain-Barré, entre novembro de 2013 e 

fevereiro de 2014, onde verificou-se a presença de IgM ou IgG anti-Zika (CAO-

LORMEAU, BLAKE, et al., 2016, WHITE, WOLLEBO, et al., 2016). 

Trata-se de um vírus RNA da família Flaviviridae com uma única fita no sentido 

positivo, com genoma de 11 kb de comprimento, codificando 3.419 aa. Como outros 

flavivírus, é composto por duas regiões não codificantes (5 'e 3'), forma um complexo 

com a proteína do capsídeo viral (C) dentro do nucleocapsídeo, enquanto a membrana 

externa do vírion é uma bicamada lipídica que contém a proteína de membrana viral 

(M) e a proteína do envelope (E) e 7 proteínas não estruturais (NS1, NS2A, NS2B, 

NS3, NS4A, NS4B e NS5) (KUNO, G., CHANG, 2007, PLOURDE, BLOCH, 2016). 

 

4.2.5. Chikungunya (CHIKV) 
 

O vírus Chikungunya é um vírus do velho mundo, causador de uma doença 

febril que se caracteriza principalmente por apresentar também mialgia e artralgia em 

sua fase aguda no quadro clínico (MATEO, ROURE, 2019). Apresenta baixa taxa de 

letalidade; porém, gera um grande desafio para os sistemas de saúde pelas 

manifestações incapacitantes que pode gerar, tais como: complicações 

cardiovasculares, respiratórias, oculares, renais e cutâneas. A dor nas articulações 

persiste por três ou mais meses, dando origem à forma crônica da doença 

denominada reumatismo inflamatório crônico pós-Chikungunya, que é a principal 

sequela da doença (CALVO, ARCHILA, et al., 2021). 
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O CHIKV pertence à família Togaviridae, gênero Alphavirus; este grupo inclui 

outros vírus, como o vírus do rio Ross (RRV), o vírus da floresta Barmah (BFV), o vírus 

Mayaro (MAYV), o O'nyong-nyong (ONNV), que causam manifestações clínicas 

típicas, como febre, erupção cutânea, mialgias e artralgias. É um vírus de RNA de fita 

simples de sentido positivo de aproximadamente 11,8 kb. Ele codifica quatro proteínas 

não estruturais, três proteínas estruturais: C (capsídeo), E1 e E2, e dois pequenos 

peptídeos: E3 e 6K, dispostos em duas estruturas de leitura aberta de 7.424 e 3.732 

nucleotídeos, separados um do outro por uma região não codificadora curta de 76 

nucleotídeos (CALVO et al., 2021).  

 

Figura 5. Estrutura do vírus da família Togaviridae. Fonte: (MENDOZA RODRIGUEZ, 2016) 

 

4.2.6. Mayaro (MAYV) 
 

O vírus Mayaro (MAYV) é o agente etiológico da febre Mayaro, detectado pela 

primeira vez em 1954 em Trinidad e Tobago no soro de trabalhadores em uma reserva 

florestal (DIAGNE, BENGUE, et al., 2020). É um alfa-vírus de RNA de fita simples e 

está catalogado no complexo Semiliki, que é composto por oito vírus importantes nas 

áreas da medicina humana e veterinária, como: Bebaru, Chikungunya, Getah, Mayaro, 

O'nyong-nyong, Ross Rio, Floresta Semliki (ESPOSITO, FONSECA, 2017, GANJIAN, 

RIVIERE-CINNAMOND, 2020). Está fortemente relacionado com a circulação 

simultânea com os vírus da Encefalite Equina Venezuelana (EEVV) e Chikungunya. 

O MAYV tem um ciclo de vida semelhante ao da febre amarela e até o momento 

está comprovado que a transmissão em humanos ocorre por meio da mudança de 
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ecossistemas (desmatamento) e do salto acidental do vírus para hospedeiros 

humanos; pois mantém seu ciclo enzoótico transmitido por mosquitos do gênero 

Haemagogus do dossel da floresta para primatas não humanos, roedores, marsupiais 

e pássaros (DIAGNE, BENGUE, et al., 2020, GANJIAN, RIVIERE-CINNAMOND, 

2020). Os desafios para os sistemas de saúde baseiam-se: I) na ampla distribuição 

global de vetores urbanos, II) no número crescente de viagens internacionais, III) Na 

subestimação dos casos notificados, IV) Na ocorrência de casos assintomáticos não 

notificados, V) Na falta de ferramentas suficientes para o diagnóstico, entre outros 

(DIAGNE, BENGUE, et al., 2020).  

Trata-se de uma das 28 espécies de Alphavirus, apresentando envelope de 

aproximadamente 70 nm com um capsídeo icosaédrico com um genoma de uma 

molécula de RNA de fita simples de sentido positivo linear de 11,8 kb que inclui oito 

genes, codifica proteínas não estruturais necessárias para a replicação viral, as 

proteínas estruturais são codificadas a partir de mRNA; A extremidade 5 'do genoma 

tem um limite de 7-metilguanosina, enquanto a extremidade 3' é poliadenilado. Os 

produtos gênicos estruturais após a geração são incluídos em uma poliproteína que é 

processada para produzir uma proteína do capsídeo, duas glicoproteínas de superfície 

do envelope principais (E1 e E2) e dois pequenos peptídeos (MOURÃO, BASTOS, et 

al., 2012).  

 

4.2.7. Oropouche (OROV) 

 

A febre de Oropouche causada pelo agente etiológico (OROV) é um vírus de 

RNA de fita simples, com três segmentos conhecidos como grande (L), médio (M) e 

pequeno (P), de polaridade negativa, codificando uma RNA polimerase dependente 

de RNA, glicoproteínas da superfície do envelope (Gn e Gc) e uma proteína do 

nucleocapsídeo, respectivamente. O vírus se replica no citoplasma, brota no aparelho 

de Golgi e é excretado pela célula (PINTO DE FIGUEIREDO, PIVOTO JOÃO, et al., 

2012, ELLIOTT, 2014, NASCIMENTO, SANTOS, et al., 2020). 

É um arbovírus transmitido por Aedes serratus e Coquillettidia venezuelensis 

ou maruins do gênero Culicoides spp a reservatórios como preguiças, marsupiais, 

primatas não humanos e aves. (CARDOSO, SERRA, et al., 2015). No ciclo urbano 

que envolve o homem, é transmitida por Culicoides paraensis, principal vetor 

(SAKKAS, BOZIDIS, et al., 2018, MARTINS-LUNA, DEL VALLE-MENDOZA, et al., 
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2020, NASCIMENTO, SANTOS, et al., 2020) e potencialmente por Culex 

quinquefasciatus (CARDOSO, SERRA, et al., 2015, NASCIMENTO, SANTOS, et al., 

2020, WISE, MÁRQUEZ, et al., 2020). 

 

Figura 6. Estrutura do vírus do gênero Orthobunyavirus. Fonte:(ROMERO-ALVAREZ, ESCOBAR, 
2018) 

4.3. Vetores das arboviroses urbanas 

 

As arboviroses são importantes causas de doenças humanas nas regiões 

tropicais e subtropicais, e especialmente os mosquitos do gênero Aedes. Estas 

doenças tem uma longa história de emergência e reemergência em localidades em 

geral que são caracterizadas por apresentar alta complexidade em territórios com um 

histórico de ocupação desordenado e falta de acesso a serviços básicos, que 

favorecem a proliferação de vetores (WERMELINGER, 2022). Essas emergências 

podem ser explicadas pelos seguintes fatores: i) transbordamentos de ciclos 

enzoóticos como no caso do vírus do Nilo Ocidental, ii) circulação em animais 

domesticados como no caso das encefalites japonesa, equina venezuelana e febre do 

Vale do Rift. Ressalta-se que novas epidemias causadas por estes grupos podem 

surgir a qualquer momento (WEAVER, CHARLIER, et al., 2018, YOUNG, 2018).  

Nesse processo, um pequeno percentual do total de ~3.500 espécies de 

mosquitos descritas até o momento, atuam como vetores. Para transmitir um 
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arbovirus, um mosquito deve ser geneticamente e ecologicamente competente o que 

é medido pela capacidade de ingerir o vírus durante o repasto de sangue, garantir a 

replicação viral e transmitir o vírus a um hospedeiro vertebrado adequado.  

(FAILLOUX, 2018, KRAMER, EBEL, 2003). 

No caso da transmissão de arboviroses urbanas, a ocorrência está associada 

à combinação de vários fatores, entre os quais estão: o vetor, o hospedeiro humano, 

o vírus e o meio ambiente, os principais vetores envolvidos nessa dinâmica são: Aedes 

aegypti, Aedes albopictus (HONÓRIO, CASTRO, et al., 2009), no entanto a 

participação de Culex quinquefasciatus na transmissão do OROV é presumida 

(CARDOSO, SERRA, et al., 2015). 

Para que um mosquito se torne infeccioso, é necessário que as partículas virais 

adquiridas durante a picada do hospedeiro infectado atinjam o epitélio do intestino 

médio, onde deve se replicar e cruzar essa barreira celular em direção à hemocele. 

Essa atividade de replicação ocorre célula por célula no corpo do mosquito, até que 

finalmente o vírus atinge o epitélio das glândulas salivares. Após a infecção dessas 

glândulas, o mosquito pode transmitir o vírus a um hospedeiro suscetível pelo resto 

de sua vida. Esse processo permite uma vantagem para o diagnóstico eficaz no 

mosquito, em qualquer período da vida após a infecção (CASTRO, NOGUEIRA, et al., 

2004, MALAVIGE, 2004, BONA, TWERDOCHLIB, et al., 2011). No caso do vírus da 

Dengue, o período de incubação no mosquito é de aproximadamente dez dias, com 

um faixa entre 7-14 dias (LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 2015); embora essa infecção 

também possa ocorrer verticalmente de forma transovariana - onde a fêmea pode 

infectar sua progênie - ou  venérea - onde o macho pode infectar a fêmea durante a 

cópula - sendo a primeira forma de manter os vírus na natureza (KOW, KOON, et al., 

2001, JOSHI, MOURYA, et al., 2002, BONA, TWERDOCHLIB, et al., 2011). 



31 
 

 

 

Figura 7. Barreiras dentro do mosquito que o vírus deve enfrentar. Fonte: (FORTES ARAGÃO, 2018). 

 

4.3.1. Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762)  
 

Aedes aegypti é um mosquito de origem Africana que se caracteriza 

morfologicamente pela presença de uma lira prateada e duas linhas centrais no tórax; 

em sua região original na África é de cor escura e coloniza criadouros de origem 

natural como árvores, buracos em rochas, entre outros. Em outras regiões do mundo 

pode ser encontrada colonizando ambientes artificias como caixas de água, pneus, 

vasos de flores, entre outros, e é altamente antropófilo, seus hábitos hematófagos 

principalmente são diurnos com picos de maior atividade no amanhecer e pouco antes 

do crepúsculo, mais podem picar ao homem de maneira oportunista, se se aproximar 

no seu abrigo (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994, FAILLOUX, 2018).  

É uma espécie de metamorfose completa, o que significa que seu ciclo de vida 

vai desde o ovo, passando por quatro estádios larvais, seguindo com o estágio de 

pupa e seu último estágio é o adulto alado. As fêmeas põem seus ovos grudados nas 

paredes internas dos recipientes acima da linha da água, estes são resistentes a baixa 

umidade e podem ser viáveis após um ano de ovipostura (REZENDE, MARTINS, et 
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al., 2008). As larvas vivem na água e se alimentam de matéria orgânica presente no 

criadouro até se transformarem em pupas, estágio em que não se alimentam e 

amadurecem morfologicamente para a fase adulta. O mosquito apresenta dimorfismo 

sexual e diferentes estratégias de alimentação, pois os machos se alimentam 

carboidratos das plantas, enquanto que as fêmeas realizam a hematofagia, 

consumindo o sangue humano ou de outros animais para amadurecer os ovos. 

Geralmente não voam grandes distâncias e preferem viver dentro ou perto de casa, 

onde costumam se alimentar e colocar ovos (FORATTINI, 1986, CONSOLI, 

OLIVEIRA, 1994). 

 

Figura 8. Ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. Fonte:(CDC, 2022). 

 

É considerado o principal vetor de diferentes arbovírus de interesse para a 

saúde pública, entre os quais se destacam DENV, ZIKV, CHIKV. Este mosquito é 

adaptado para viver em habitats urbanos, apresenta hábitos alimentares antropófilo 

preferencialmente diurno, intensificando sua atividade de picada nas primeiras horas 

da manhã e antes de escurecer. A fêmea geralmente se alimenta com frequência, em 

várias ocasiões entre os diferentes períodos de oviposição. Após a oviposição, os 

ovos podem permanecer viáveis por vários meses e eclodir ao entrar em contato com 

a água pois resistem à dessecação (GARCIA DA SILVA, GARCIA DA SILVA, 1999, 
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SCOTT, AMERASINGHE, et al., 2000, WHO, 2020). Atualmente, infestou todos os 

países do continente americano, com exceção do Canadá e locais com altitudes 

superiores a 2.200 mamsl. (figura 9), onde os fatores ambientais (temperatura, 

pluviosidade, altitude) impedem sua colonização e interferem no ciclo de vida, além 

da domiciliação, dispersão, repasto e reprodução (CARVAJAL CÓRTES, 2013, 

LAURA DE SENE AMÂNCIO ZARA, MARIA DOS SANTOS, et al., 2016, SUÁREZ, 

NELSON, 1981). 

 

Figura 9. Mapa global da distribuição prevista de Aedes aegypti. Fonte:(KRAEMER, SINKA, et al., 
2015) 

 

4.3.2. Aedes (Stegomyia) albopictus (Skuse, 1894) 
 

O Aedes albopictus é conhecido popularmente como “Tigre Asiático” e nas 

Américas atua como vetor secundário ou potencial da dengue. Por outro lado, em 

algumas localidades na Ásia é o vetor primário da doença, podendo ainda transmitir a 

doença em surtos em que o Aedes aegypti não está presente ou em quantidades 

reduzidas. Atualmente, dispersa-se com grande facilidade para mais de 32 estados 

nos Estados Unidos da América e para mais de 25 países europeus (figura 10), em 

consequência do comércio internacional de pneus usados (que servem como 

criadouros de mosquitos) e outras mercadorias. Esta espécie invadiu o Brasil na 

década dos 80 e possui grande capacidade de adaptação (GRAINGER, et al., 1980, 

MEDLOCK, AVENELL, et al., 2006, METSELAAR, , PAUPY, OLLOMO, et al., 2010, 

WHO, 2020). 
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Os ciclos de desenvolvimento são semelhantes aos observados e descritos 

para Aedes aegypti com metamorfose completa, o que significa que seu ciclo de vida 

vai desde o ovo, passando por quatro estágios larvais, seguindo com estágio de pupa 

e seu último estágio e o adulto (figura 8). As fêmeas depositam ovos em diversos tipos 

de recipientes artificiais próprios da atividade humana e depósitos naturais como os 

internódios de bambus, buracos de árvores, cascas de frutas. Apresenta fácil 

dispersão em ambientes rurais, semi-silvestres e silvestres, não dependendo de locais 

com grandes concentrações humanas como observado para Aedes aegypti, mas 

compartilhando os mesmos criadouros o que pode levar a uma competência favorável, 

pois a densidade desta espécie, costuma aumentar enquanto Aedes aegypti diminui. 

Tem hábito diurno, com comportamento eclético na hematofagia alimentando-se de 

sangue humano ou em aves de forma mais frequentes; visitando domicílios humanos, 

sendo mais comum no peridomicílio (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994).  

É uma espécie capaz de colonizar novas áreas geográficas devido a sua 

grande plasticidade ecológica, podendo se estabelecer em zonas temperadas, 

representando um risco para a introdução de arbovírus que podem transmitir, já que 

consegue sobreviver ás baixas temperaturas em inverno e seus ovos são resistentes 

à dessecação além de entrar em diapausa, e que eclodirão durante as chuvas de 

primavera aumentando sua densidade populacional (HANSON, CRAIG, 1994, 

FAILLOUX, 2018). 

 

Figura 10. Mapa global da distribuição prevista de Aedes albopictus. Fonte:(KRAEMER, SINKA, et al., 
2015) 
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4.3.3. Culex spp. (Linnaeus, 1758)  
 

Os mosquitos do gênero Culex variam de pequeno a grande porte com 

colorações geralmente marrom ou enegrecida; sem a presença de cerdas pré e pós 

espiraculares, com cerdas no remígio, antenas com segmentos flagelares cilíndricos 

(CONSOLI, OLIVEIRA, 1994). Apresentam ampla distribuição geográfica (figura 12), 

assim como o Aedes aegypti e o Aedes albopictus. Dentre as espécies mais 

importantes de mosquitos desse gênero, encontramos Culex pipiens e Culex 

quinquefasciatus, principal vetor do vírus do Nilo Ocidental (WNV), e tem demonstrado 

competência vetorial para transmitir vírus da família flaviviridade (DIBO, MENEZES, 

et al., 2011). Estudos realizados por Cardoso, Serra, et al., (2015), que amplificaram 

o segmento S de OROV em populações naturais de Culex quinquefasciatus em 

Cuiabá e em Pernambuco, incriminaram esta espécie na transmissão do MAYV, assim 

como na China. Dessa forma, a capacidade vetorial desta espécie pode variar 

geograficamente, sendo necessário o estudos relacionados a competência vetorial em 

outras localidades (PEREIRA, CARVALHO, et al., 2020). Suas formas imaturas têm 

sido encontradas em criadouros de ambientes poluídos (DIBO, MENEZES, et al., 

2011). 

 

Figura 11. Ciclo de vida dos mosquitos Culex spp. Fonte:(CDC, 2022) 
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As fêmeas das espécies de Culex costumam colocar os ovos juntos formando 

jangadas que flutuam na água, aproximadamente de 100 a 300 ovos em água doce e 

estagnada, com grande quantidade de matéria orgânica. Os criadouros podem variar 

desde lagoas ornamentais, piscinas sem manutenção, poças de água, riachos, águas 

pantanosas, entre outros. Quando as larvas eclodem são ativas e se alimentam de 

resíduos orgânicos. A fase de pupa não se alimenta, pois não possuem peças bucais 

externas. O mosquito adulto presenta dimorfismo sexual e os machos se alimentam 

de açucares e água das plantas. As fêmeas são hematófagas e ecléticas quanto sua 

alimentação, tem comportamento noturno na maioria das suas espécies, com certa 

atracão pelas aves, mamíferos e o homem. Algumas espécies de Culex são 

cosmopolitas e domésticas nas zonas menos frias dos continentes presente o ano 

todo e considerado praga, sendo mais frequente nos meses chuvosos já que utiliza a 

água das chuvas acumulada no solo e nos recipientes naturais e artificiais como 

criadouros (CONSOLI, OLIVEIRA, 1994).  

 

Figura 12. Mapa global da distribuição prevista de Culex quinquefasciatus. Fonte: (ALANIZ, 
CARVAJAL, et al., 2019). 

 

4.4. Vigilância em saúde pública  
 

Diante da relação observada entre mosquitos e patógenos, causando surtos e 

epidemias ao redor do mundo, foi necessário o desenvolvimento de métodos de 

vigilância em saúde pública. Langmuir (1963), apresentou o conceito de vigilância em 

saúde pública como ...“aquela observação continua e sistemática da distribuição de 
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tendências da incidência de doenças, consolidação e avaliação de informes de 

morbilidade e mortalidade, assim como outros dados relevantes a regular a 

disseminação dessas informações a todos os que necessitam conhecê-la”... Esta 

vigilância deve ser conduzida levando em consideração cada uma das 

particularidades das doenças, e a complexidade técnica que condiciona os recursos 

disponíveis em cada país; levando em consideração uma série de objetivos que 

podem ser replicáveis em cada localidade, como identificar novos problemas em 

saúde pública, detectar epidemias, documentar a disseminação de doenças, estimar 

a magnitude da morbilidade e mortalidade causadas por determinados agravos, 

identificar fatores de risco, realizar recomendações necessárias para prevenir ou 

controlar a ocorrência de agravos específicos a saúde baseados em observações 

objetivas e cientificas, além de avaliar o impacto das medidas de intervenção (ALVES 

WALDMAN, DA COSTA ROSA, 1998).  

A vigilância em saúde deve incluir as doenças transmissíveis; as doenças e 

agravos não transmissíveis; a situação de saúde, vigilância ambiental em saúde, 

vigilância da saúde do trabalhador. A vigilância sanitária está inserida em todos os 

níveis de atenção em saúde visando a integridade do cuidado da população (OPAS, 

2010). O conceito epidemiológico está relacionado às pesquisas epidemiológicas 

como parte da vigilância em si - implica um processo de coleta de dados de diversas 

fontes, como registros de atendimento médico, análises laboratoriais, informes de 

surtos, analisando possíveis tendências e fazendo interpretações que permitam uma 

difusão de dados. Isto permite detectar mudanças na frequência e distribuição de 

doenças e avaliar a eficácia das medidas de controle e prevenção, além de 

desenvolver estratégias para melhorar a saúde pública (OPAS, 2010). 

 

4.4.1. Vigilância ambiental  
 

A vigilância ambiental se baseia em um conjunto de ações realizadas pelas 

autoridades de saúde pública em diferentes niveles hierárquicos (internacional, 

nacional, estadual, municipal), para monitorar e controlar os riscos à saúde 

relacionados ao meio ambiente, tendo como objetivo a proteção da saúde humana e 

a prevenção de doenças causadas por fatores ambientais. Além disso investiga a 

contaminação da água e do ar, substâncias químicas e a presença de vetores que 
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transmitem doenças a partir da inspeção de locais públicos ou privados e coleta de 

amostras. As informações coletadas pela vigilância ambiental são utilizadas para 

desenvolver políticas públicas e orientar medidas de controle, sendo uma ferramenta 

importante para garantir a saúde da população (FUNASA, 2002). 

 

4.4.2. Vigilância entomológica 
 

A vigilância entomológica dos principais vetores de arbovírus é realizada de 

acordo com as diretrizes nacionais de cada país e se baseia em modelos tradicionais, 

descritos e revisados pela equipe técnica da OPAS (2019), tais como: o Índice de 

Infestação predial (IIP): número de domicílios ou outros edifícios com larvas de 

Aedes/ número de domicílios inspecionados multiplicado por 100 domicílios ou 

residências, índice de recipientes positivos (IRP): número de recipientes com larvas 

de Aedes/ número de recipientes inspecionados multiplicados por 100, Índice de 

Breteau (IB): número de recipientes com Aedes/ número de domicílios inspecionados. 

Os índices larvários foram estabelecidos pela OMS para determinar o risco de 

transmissão da febre amarela e ao longo do tempo foram extrapolados para locais 

onde havia risco de transmissão da dengue. Também cita-se o índice pupal (IP): 

número de pupas / pessoa por hectare; Produtividade: estimativa da importância 

relativa de todos os tipos de criadouros, calculada a partir da porcentagem de pupas 

de Aedes sobre o total coletado por tipo de criadouro, o que não é utilizado em 

modelos de vigilância local. 

Recentemente, foi implementada a amostragem de ovos com ovitrampas, que 

são altamente sensíveis para monitorar a distribuição espacial do vetor e também o 

impacto das intervenções de controle, para isso estima-se o índice de positividade 

das ovitrampas (IPO): número de domicílios com ovitrampas positivas para Aedes 

por 100 domicílios e o Índice de Densidade do Ovos (IDO): número de ovos totais 

por ovitrampas positivas para Aedes. 

Por outro lado, os índices de adultos funcionam como uma medida direta da 

abundância de adultos, tem alto valor epidemiológico, principalmente quando realiza-

se busca de vírus. Este índice recomenda-se para medir infestação, contato, infecção 

e risco de transmissão e proporcionam uma estimativa da população por unidade de 

área (domicílio), seus cálculos são realizados da seguinte forma: índice de 
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positividade de adultos (IPA): número de domicílios com adultos de Aedes/ 

domicílios inspecionados por 100; índice de densidade de adultos (IDA): número de 

adultos de Aedes/ domicílios inspecionados.  

 

4.4.3. Vigilância entomo-virológica em mosquitos 
 

Presume-se que as maiores taxas de infestação de Aedes aegypti estão 

associadas a bairros com alta densidade populacional, com falta de organização 

planejada, falta de saneamento básico, acesso à água potável e destinação final de 

resíduos sólidos, enquanto Aedes albopictus está associado a áreas de maior 

cobertura vegetal e bordas florestais; encontrados em folhas de plantas, bromélias, 

entrenós de plantas de bambu, porém muitas vezes são encontrados coexistindo nos 

mesmos criadouros gerando uma competição interespecífica entre essas espécies 

(HONÓRIO, CASTRO, et al., 2009, MARTINS, ALENCAR, et al., 2010). 

Além de fatores ambientais e específicos da espécie, os vetores estão 

fortemente ligados às atividades antrópicas, o que influencia diretamente na sua 

distribuição espacial e temporal, uma vez que proporcionam criadouros artificiais que 

tendem a se tornar permanentes, gerando maior chance de encontro entre homem, 

vetor e o vírus (MONDINI, CHIARAVALLOTI NETO, 2007, TEIXEIRA, 2009, 

CARVAJAL CÓRTES, 2013); mas esses fatores relativos ao ambiente e dos 

mosquitos podem mudar no espaço e no tempo, o que fornece informações 

importantes para os programas de vigilância e controle vetorial (LOURENÇO-DE-

OLIVEIRA, 2015). 

Mecanismos patogênicos e modos de transmissão recentemente reconhecidos 

exigem o desenvolvimento de novas estratégias para controle e vigilância de doenças. 

O avanço das estratégias de controle de vetores no campo apresenta novas soluções 

para doenças endêmicas ou emergentes (HUANG, HIGGS, et al., 2019). Por esse 

motivo, a vigilância entomológica e a vigilância virológica podem funcionar como uma 

ferramenta que forneça dados importantes sobre a circulação dos diferentes 

arbovírus, antes que ocorram epidemias, investigando a infecção em populações de 

mosquitos vetores usando RT-qPCR, que pode auxiliar na detecção de mosquitos 

infectados, servindo como um alerta para os sistemas de vigilância (COSTA, 

SANTOS, et al., 2009). 
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4.5. Regulamento sanitário internacional 

 

O regulamento sanitário internacional, aprovado pela 58ª Assembleia Geral da 

OMS, em 23 de maio de 2005, que entrou em rigor no 2007, é um instrumento jurídico 

internacional, o qual foi elaborado para ajudar os países contra a propagação 

internacional das doenças onde se incluem os riscos para saúde pública e as 

emergências de saúde pública, visando a prevenção, proteção, controle e dar uma 

resposta de saúde pública contra a propagação internacional de doenças. Este 

regulamente está relacionado aquelas que representam riscos para a saúde pública, 

exigindo as capacidades básicas do sistema de vigilância e resposta às emergências 

em cada país e estabelecendo as obrigações em termos de notificação desses 

eventos. A OMS é a entidade encarregada de monitorar e avaliar continuamente a 

implementação do regulamento em todos os países membros e fornece orientação e 

suporte técnico.  

para ajudá-los a cumprir seus compromissos no âmbito do acordo funcionando 

como uma ferramenta importante para ajudar a prevenir a ocorrência nacional e 

internacional de doenças infecciosas como as arboviroses e sus vectores para garantir 

a segurança e a saúde da população (ANVISA, 2009, MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2010). 

4.5.1. Vigilância em saúde transfronteiriça 
 

Monitorar doenças transmissíveis em áreas de fronteira entre países e inclusive 

regiões geográficas, tem sido considerado um grande desafio para entender a 

dinâmica de disseminação, pois são áreas de alta mobilidade de população e de 

circulação de bens e serviços. As atividades nessas áreas envolvem a coleta, as 

análises e compartilhamento de informações entre as autoridades de saúde pública e 

as partes interessadas sobre a saúde das pessoas em ambos lados da fronteira, para 

que as medidas de controle necessárias sejam implementadas rapidamente (AIKES, 

RIZZOTTO, 2020, NUNES, GALINDO, et al., 2022). 

Além disso, pode ser incluído outras atividades como o monitoramento contínuo 

de doenças transmissíveis, a identificação precoce de surtos e epidemias, as medidas 
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preventivas de controle, a coordenação das atividades entre as autoridades de saúde 

pública, a comunicação à população, entre outras. A vigilância transfronteiriça se 

fundamenta em garantir a segurança sanitária entre fronteiras geográficas baseadas 

em cooperação internacional, incluindo a vigilância epidemiológica, a vigilância 

ambiental, a vigilância sanitária, além das capacidades técnicas e científicas 

existentes (ANVISA, 2009, AHMED, MAHMOUD, et al., 2021, ARISCO, PETERKA, et 

al., 2021, FAMBIRAI, CHIMBARI, et al., 2022). 

 

4.5.2. Determinantes sócio-ambientais na fronteira 
 

As zonas de fronteira são consideradas níveis preliminares para a integração 

regional dos países vizinhos (SANTOS-MELO, ANDRADE, et al., 2020), geralmente 

são locais de alta vulnerabilidade com limitações legais, políticas, técnicas e 

operacionais para controle de doenças, acesso a serviços de saúde e tratamento 

(PEITER, FRANCO, et al., 2013). Atualmente, as cidades gêmeas de Letícia 

(Colômbia) e Tabatinga (Brasil) são consideradas cidades de alta conurbação, 

conectadas apenas às grandes cidades por via fluvial e aérea. As principais atividades 

econômicas são a pesca, extração de madeira, exploração de produtos naturais 

regionais, turismo que nos últimos anos tem adquirido grande importância (SUÁREZ-

MUTIS, MORA CÁRDENAS, et al., 2010); como parte do processo de migração dos 

habitantes da área de fronteira Brasil-Colômbia-Peru, essas migrações também são 

observadas em busca de oportunidades de trabalho de forma independente, em 

entidades governamentais ou de pesquisa científica (VERGEL-TOVAR, 2008), tráfico 

de drogas entre outros (SANTOS-MELO, ANDRADE, et al., 2020), que intensificam a 

dinâmica sócio-temporal a nível local. 

Alguns fatores como a permeabilidade da divisão política das cidades gêmeas, 

a dinâmica sociodemográfica, as diferenças administrativas na vigilância e controle 

dos fatores ambientais, favorecem o surgimento de doenças emergentes e 

reemergentes como as diversas arboviroses. A probabilidade de emergência e/ou re-

emergência aumenta devido à falta de saneamento básico associada ao 

comportamento itinerante da população - estudantes, trabalhadores, motoristas, 

militares, comerciantes, turistas - que geram um elevado intercâmbio de doentes e 

suscetíveis (CARVAJAL CÓRTES, 2013, PEITER, FRANCO, et al., 2013). 
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Este cenário torna-se um desafio para os sistemas de saúde fronteiriços, pois 

é necessário estudar como os processos de integração da saúde podem fortalecer os 

mecanismos de melhoria das necessidades da população (SANTOS-MELO, 

ANDRADE, et al., 2020), já que o processo saúde-doença geralmente transcende os 

limites internacionais, afetando os habitantes de ambos os lados da fronteira e até 

mesmo se espalhando para outras regiões, tornando-se necessário compreender a 

cadeia de transmissão epidemiológica, a partir da dinâmica espacial e temporal das 

espécies analisadas e seu comportamento epidemiológico, que ajuda a nortear as 

ações de vigilância e controle no nível local (PEITER, 2005, OPAS, 2010, CARVAJAL 

CÓRTES, 2013). 

 

5.  Estratégias Metodológicas 
 

5.1.Tipo de Pesquisa 

 

Este é um estudo misto, observacional e ecológico transversal que visa avaliar 

possíveis associações entre indicadores epidemiológicos, entomológicos e virológicos 

das arboviroses espaço-temporalmente, nas cidades gêmeas de Letícia e Tabatinga. 

Essa proposta de projeto se vincula à linha 1 de pesquisa do Programa de Pós-

Graduação em Condições de Vida e Situações de Saúde na Amazônia PPGVIDA: 

Fatores sócio biológicos no processo saúde-doença na Amazônia, a qual “realiza 

pesquisas integrando as áreas biológica e social, a partir das condições de vida e 

situação de saúde das populações amazônicas”. Na área temática de Biologia, 

Ecologia e Controle de Doenças Infecciosas na Região Amazônica, que trata sobre 

“aspectos relacionados ao diagnóstico, tratamento e controle de doenças transmitidas 

por vetores na região amazônica desde uma abordagem da ecoepidemiologia, 

integrando a biologia e ecologia dos principais vetores, o monitoramento ativo de 

patógenos em animais”. 

5.2.Local de realização da pesquisa e população de interesse   

 

Área de estudo: Letícia, município colombiano localizado na ponta sul do país 

(-4,212698; -69,942983), capital do Departamento do Amazonas, com uma área de 
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5.968 km2 e uma população estimada de 42.844 habitantes de acordo com o último 

censo realizado em 2018 (DANE, 2018) e Tabatinga, um município brasileiro 

localizado no extremo oeste do estado do Amazonas, às margens do Rio Solimões, (-

4,231526; -69,936909), na tríplice fronteira Brasil-Colômbia-Peru. Em 2015, sua 

população foi estimada em 61.028 habitantes (IBGE, 2020). 

Esses dois municípios têm sido considerados de alto risco para a transmissão 

de arboviroses, devido a diversos fatores ambientais e populacionais como são: o 

elevado número de casos clínicos notificados nessas áreas nos sistemas de vigilância 

de cada país, refletido em suas altas taxas de incidência (SIVIGILA- SINAN), à 

presença de populações das espécies Aedes aegypti desde 2009, Aedes albopictus 

desde 1998 e de Culex spp. ao longo de vários anos de vigilância entomológica 

(LSPDA, 2019), a dinâmica populacional entre cidades gêmeas, deficiência de 

serviços públicos e saneamento básico (PEITER, FRANCO, et al., 2013, CARVAJAL 

CORTÉS, 2018). 

 

5.3.Coleta de mosquitos  

 

Para a coleta de mosquitos adultos se utilizou aspirador mecânico tipo Nasci, o 

qual é um instrumento formado por um cilindro de PVC revestido de alumínio, um puçá 

(tecido translúcido) e uma hélice fixada a um motor alimentado por uma bateria de 12 

volts. Se utiliza para aspirar exemplares em repouso, escondidos, em abrigos naturais, 

ou em pleno voo (ativos), mantendo-os presos no fundo do puçá. A aspiração foi 

realizada no intra e peridomicílio das residências aleatorizadas nos domicílios de 

Letícia e Tabatinga, registrando os minutos utilizados em cada um dos dois ambientes. 

Os locais de amostragem (casas) foram selecionados aleatoriamente a partir de uma 

malha de pontos equidistantes, para os quais foi proposto uma distância de 150 

metros entre cada ponto e outro, tendo um total de 449 pontos nas duas cidades. A 

partir dessa malha, foram aleatorizados e escolhidos 132 pontos de coleta a partir do 

cálculo do tamanho de amostra baseado nos índices de infestação com um intervalo 

de confiança de 95%. A malha de pontos, foi construída com o programa Q-GIS 

3.16.16 (Hannover) e à randomização dos pontos foi feita em Excel Microsoft Office 

Plus 2019, com a fórmula de hierarquia, seguido da randomização para evitar 

duplicidade de números. 
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Figura 13. Procedimento para aspiração de mosquitos nos diferentes pontos de amostragem, no intra 
e peridomicílio. Fonte: Arquivo pessoal. 

 

 

Figura 14. A) Malha de pontos equidistantes nas cidades de Letícia e Tabatinga, 150 metros entre cada 
ponto; B) pontos randomizados para a amostragem a partir da malha de pontos da figura A. 
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As seguintes variáveis foram levadas em conta para a seleção de domicílios: 

acessibilidade, segurança e aceitação dos residentes. Cada ponto de coleta foi 

georreferenciado com um GPS ou aplicativo móvel que permitiu a localização espacial 

do domicílio amostrado (DE LA MORA-COVARRUBIAS, JIMÉNEZ-VEGA, et al., 

2010). 

 Os mosquitos adultos foram coletados pela equipe de ACE’s no município de 

Tabatinga e da equipe de entomologia do LSPDA no município de Letícia. Os 

mosquitos foram mantidos vivos em gaiolas entomológicas, a temperatura ambiente 

em uma caixa de isopor com uma capa de papel húmido para preservar as condições 

ambientais durante o transporte em campo. No laboratório, os mosquitos foram 

separados por espécie e por sexo, utilizando as chaves de identificação dicotômicas 

de Consoli & Oliveira, (1994); posteriormente foram armazenados até 20 indivíduos 

por ponto (CÁCERES, 2003), e armazenadas em temperaturas de -70~ -80°C no 

LSPDA ou no LAFRON, até o momento do processamento. 

 

5.4.Detecção de vírus em soro e mosquitos  

 

Devido a um acordo de cooperação para vigilância de arbovírus, vírus 

emergentes e reemergentes entre o Laboratório de Salud Pública Departamental del 

Amazonas e o Instituto Leônidas & Maria Deane - ILMD / Fiocruz Amazônia, onde 

participa este trabalho de investigação; no ano 2019, no LSPDA foram armazenadas 

amostras de soro para o diagnóstico de Dengue e que resultaram negativas para esse 

vírus por ensaio NS1 no laboratório nacional de referência do Instituto Nacional de 

Saúde da Colômbia. No ILMD se realizaram 175 extrações de RNA do soro dessas 

amostras e foram testadas por ensaios RT-qPCR multiplex para detecção de Dengue/ 

Zika/ Chikungunya, Mayaro/ Oropouche e Parvovirus humano B19.  

Para os mosquitos adultos, uma vez as amostras foram coletadas em campo, 

foram transportadas vivas para o laboratório em gaiolas entomológicas. Em cada 

ponto com captura positiva, os mosquitos foram separados por espécie e no máximo 

de 20 indivíduos por microtubo, porém quando se tinha mais de 20 mosquitos por 

ponto, foram repetidas as quantidades de microtubos necessárias para respeitar o 

armazenamento nas quantidades máximas; logo após foram armazenados e 

devidamente identificados os pools para os ensaios de RT- qPCR 



46 
 

 

 

Amostras de soro foram submetidas a extração total de RNA com o 

equipamento Maxwell® RSC, que utiliza o kit Maxwell® RSC Viral Total Nucleic Acid 

Purification (Promega), seguindo as instruções do fabricante. As amostras de 

mosquitos obtidas no campo foram submetidas a extração de RNA, usando protocolo 

de extração com Trizol® (LS REAGENT) de pools  macerados, realizada de acordo 

com o protocolo do laboratório de virologia do Instituto Leônidas Maria Deane- ILMD.  

 

Para os ensaios de RT- qPCR, foram analisadas as amostras aplicando o 

protocolo do laboratório de virologia do ILMD Taqman Fast Virus com ensaios 

multiplex para  detecção de Dengue/ Zika/ Chikungunya e Mayaro/ Oropouche 

(NAVECA, NASCIMENTO, et al., 2017), utilizando métodos simples para a detecção 

simultânea desses arbovírus usando uma reação em cadeia da polimerase em tempo 

real de transcrição reversa multiplex em uma única etapa (RT-qPCR), onde ao mesmo 

tempo um controle positivo interno é incluído para detectar falsos negativos devido à 

inibição de PCR ou mau funcionamento do equipamento. 

A análise filogenética de OROV, se realizou com síntese de DNA complementar 

com o SuperScript IV Reverse Transcriptase e primers aleatórios (Thermo Fisher 

Scientific) de acordo com as instruções do fabricante; posteriormente, foi realizado 

fragmentos de direcionamento de PCR convencional S, M e L com primers publicados 

anteriormente e Platinum SuperFi II Green PCR Master Mix (2X) (Thermo Fisher 

Scientific). Para o sequenciamento de nucleotídeos, os produtos de PCR foram 

previamente purificados por PEG e a reação de sequenciamento foi realizada em um 

ABI3130 Genetic Analyzer na plataforma de genômica ILMD 

 

5.5.Dados epidemiológicos 
 

Foi realizada uma análise retrospectiva dos dados desagregados dos casos 

notificados e confirmados de 2016 até 2022, para avaliar o perfil epidemiológico e 

construir a curva de casos e diagramas de controle das arboviroses em Leticia e 

Tabatinga, obtidos nas bases de dados do Sistema de Vigilância Epidemiológica -

SIVIGILA (Colômbia) e Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN 
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(Brasil). Para as análises de associação espaço-temporal de casos de arboviroses 

notificados nos sistemas de vigilância nos municípios de Letícia e Tabatinga, foi 

utilizado a agregação por bairro, os casos nos municípios, levando em consideração 

o local provável de infecção.  

 

5.6.Análises de dados 

 

Dados epidemiológicos: Foram realizadas análises descritivas e inferenciais 

dos indicadores epidemiológicos (R Studio) e dos indicadores entomológicos 

propostos, utilizando medidas de frequência e associação. Foram construídos mapas 

temáticos utilizado programa Q-GIS 3.16.16 (Hannover), com o sistema de referência 

de coordenadas EPSG: 3857 (WGS84 / Pseudo Mercator), em uma escala de 1: 

50000, a partir de cluster de associação espaço-temporais no software SaTScan 

V10.1, usando o modelo discreto de Poisson. 

Indicadores entomológicos: Os índices entomológicos foram construídos a 

partir das coletas realizadas por aspiração de mosquitos nos domicílios selecionados 

nos municípios de Letícia e Tabatinga (5,3 desenho amostral), como se descreve a 

continuação: 

Índice de positividade de adultos (IPA) 

𝐼𝑃𝐴 =
𝑅𝑒𝑠𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠

𝑅𝑒𝑠𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑖𝑛𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑑𝑎𝑠 
 𝑋100  

Média de adultos (MA), índice de densidade de adultos (IDA), índice de 

Fêmeas por Residência (IFR).  

Foram padronizados o número de mosquitos por residência e área, utilizando 

a seguinte fórmula: 

𝑃𝑎𝑑𝑟𝑜𝑛𝑖𝑧𝑎çã𝑜 =
𝑁𝑜. 𝑖𝑛𝑑𝑖𝑣í𝑑𝑢𝑜𝑠

𝑁𝑜. 𝑚𝑖𝑛
 𝑋 15𝑚𝑖𝑛 

Posteriormente, foram feitos os cálculos dos seguintes índices 

𝑀𝐴 =
𝑁𝑜. 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠

𝑅𝑒𝑠𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝐼𝑛𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑑𝑎𝑠
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𝐼𝐷𝐴 =
𝑁𝑜. 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠

𝑅𝑒𝑠𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑎𝑠
 

𝐼𝐹𝑅 =
𝑁𝑜. 𝑓ê𝑚𝑒𝑎𝑠

𝑅𝑒𝑠𝑖𝑑ê𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 𝐼𝑛𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑑𝑎𝑠
 

 

Mapas temáticos de mosquitos adultos: Foram construídos mapas temáticos 

para visualizar a distribuição espacial das populações de Aedes aegypti, Aedes 

albopictus e Culex spp. nos domicílios inspecionados nos municípios de Letícia e 

Tabatinga, utilizando a frequência relativa de adultos, entre maio de 2021 e junho de 

2022. As bases cartográficas digitais dos municípios foram obtidas de openstreetmap; 

sistema de referência de coordenadas EPSG: 3857 (WGS84 / Pseudo Mercator), em 

uma escala de 1: 50000 utilizando o programa Q-GIS 3.16.16 (Hannover). Para as 

análises espaciais e identificação dos padrões de distribuição e densidade das 

espécies gerando gradientes cromáticos de intensidade "pontos quentes", foi utilizado 

o estimador de Kernel a partir do número de indivíduos. 

5.7. Aspectos éticos e legais da Pesquisa 

 

Para a coleta de mosquitos no município de Tabatinga, foi feito o pedido ao 

ICMBio, que autorizou as atividades de coleta e transporte de mosquitos durante o 

projeto no território nacional sob licença nº 77317-1. No município de Letícia, a coleta 

de mosquitos foi realizada com a colaboração do Laboratório Departamental de Saúde 

Pública e sua área de entomologia no processo regular de vigilância de vetores de 

interesse em saúde pública, seguindo a resolução 008430 de 1993, artigo 4º do 

Ministério de Saúde: “a pesquisa para a saúde inclui o desenvolvimento de ações que 

contribuam para o conhecimento dos processos biológicos e psicológicos do ser 

humano, para o conhecimento e avaliação dos efeitos nocivos do meio ambiente 

sobre a saúde”. 

Em todos os momentos prevaleceu o critério de respeito à dignidade e à 

proteção dos direitos previdenciários dos habitantes das moradias, foi solicitado o seu 

consentimento antes de fazer as capturas entomológicas. Da mesma forma, foram 

oferecidas informações claras e facilmente compreensíveis sobre os objetivos do 

estudo e a possibilidade de participar dela sob anonimato, para isso em cada domicílio 
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foi entregue um TCLE (apêndice A e B), o qual foi assinado uma vez finalizada a leitura 

do mesmo e autorizada a atividade pelo residente. 
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6. Resultados 
 

Se apresentam os resultados obtidos a partir das análises de dados primários 

e secundários. A primeira seção, foi feita uma apresentação retrospectiva da situação 

epidemiológica das arboviroses nos municípios de Leticia e Tabatinga, considerando 

o intervalo entre 2016 - 2022 e os diagramas de controle para os anos 2021 e 2022. 

Na segunda seção, se faz uma descrição do perfil epidemiológico dos casos 

notificados nos sistemas de vigilância SIVIGILA (Leticia) e SINAN (Tabatinga) e da 

distribuição por bairro dos casos em 2021 e 2022. 

A terceira e quarta seção, se apresentam os resultados das análises de 

indicadores entomológicos e a distribuição espaço-temporal de Aedes aegypti, Aedes 

albopictus e Culex spp., bem como os resultados das análises laboratoriais de RT-

qPCR para amostras de soro e pools de mosquitos adultos.  

A quinta seção, se realiza uma análise de serie temporal com a notificação de 

casos nos municípios de Leticia e Tabatinga. Para as associações espaço temporais 

entre a notificação de casos de arboviroses e os mosquitos vectores, foram realizadas 

análises de persistência, decomposição da série temporal, análises retrospectivas 

espaço-temporal e persistência de mosquitos nos municípios de Leticia e Tabatinga. 

 

6.1 Situação epidemiológica de arboviroses nos municípios de Letícia e 

Tabatinga 

 

No período entre 2016 e 2022, foram confirmados 3.578 casos de dengue, dos 

quais 2.560 (71,54%) foram notificados no município de Letícia e 1.018 (28,46%) 

casos no município de Tabatinga. O ano de 2019 apresentou a maior notificação com 

2.014 casos, sendo 1.647 de Letícia e 367 de Tabatinga com um aumento de casos 

acima do esperado desde a semana epidemiológica (SE) 8 até a SE 4 de 2020, e com 

um pico acentuado entre a SE 32 de 2019 até a SE 4 de 2020, com um máximo de 

176 casos notificados na SE 43. Já, em 2021 teve aumento de casos de dengue na 

SE 48, observando-se um incremento de casos e uma sustentabilidade na notificação 

até o ano 2022, que para esse ano apresentou um maior número de casos em Leticia 

(364 casos) em comparação com Tabatinga (79 casos) (figura 15).  
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No ano 2019, em Letícia foi observada uma maior incidência acumulada de 

dengue em comparação com Tabatinga, o bairro com a maior incidência foi o 

Manguare com 409 casos por 1.000 habitantes, seguido do bairro Centro com 285 

casos por 1.000 habitantes e no terceiro lugar ficou o bairro Costa Rica 1 com 111 

casos por 1.000 habitantes; em Tabatinga o bairro que apresentou a maior incidência 

foi Nova Esperança com 15 casos por 1.000 habitantes, seguido de Portobras com 14 

casos por 1000 habitantes e no terceiro lugar lugar se encontra o bairro Centro com 

10 casos por 1.000 habitantes. 

 

 

Figura 15. Casos confirmados de Dengue desde 2016 até 2022 nos municípios de Letícia e Tabatinga. 

 

Para a construção do diagrama de controle, foram considerados os anos 2016, 

2017, 2018 e 2020, e foi desconsiderado o ano de 2019 por ser ano hiperepidêmico. 

A figura 16 mostra a incidência acumulada dos casos notificados no município de 

Leticia, pode-se observar em linha preta o comportamento da doença para o ano 2021 

(a) e o ano 2022 (b). Na SE 13, 17, 21, 24, 32, 35, 49 de 2021, a incidência estava 

acima do limiar epidémico, já as outras semanas do ano estiveram abaixo do limiar 

epidémico. Em 2022 a partir da SE 3, a incidência estava acima do limiar epidémico, 

só nas semanas epidemiológicas 26,34,36,37 a incidência estava abaixo do limiar 

epidémico. 
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 Figura 16. Diagrama de controle da incidência de Dengue no município de Leticia, ano 2021 e ano 
2022. Linha verde= zona de Sucesso, linha azul= zona de Segurança; linha vermelha= zona de Alerta, 
linha preta= ano avaliado 

 

O diagrama de controle para o município de Tabatinga (figura 17) mostra a 

incidência dos casos notificados, pode-se observar em linha preta o comportamento 

da doença para o ano 2021 (a) e o ano 2022 (b), na S.E. 3, até a S.E.14, o 

comportamento foi acima do limiar epidêmico. As outras semanas do ano estiveram 

abaixo do limiar epidêmico; no ano 2022 a partir da S.E. 12 e 45 o comportamento foi 

acima do limiar epidêmico, o restante de semanas teve flutuações abaixo do limiar 

epidêmico. 
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Figura 17. Diagrama de controle da incidência de Dengue no município de Tabatinga, ano 2021 e ano 
2022. Linha verde= zona de Sucesso, linha azul= zona de Segurança; linha vermelha= zona de Alerta, 
linha preta= ano avaliado 

 

6.2. Perfil epidemiológico dos casos 

 

Foram realizadas análises descritivas dos casos confirmados de dengue de 

2021 e 2022 notificados nos sistemas de vigilância epidemiológica SIVIGILA e SINAN 

por separado; os eventos como Zika e chikungunya não foram analisados no perfil de 

cada município devido a que no período de avaliação, somente se apresentaram três 

casos de chikungunya, sendo um descartado por análises de laboratório e os outros 

dois continuam em investigação. Não houve registro de casos de Zika no período 

analisado. 
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6.2.1 Leticia (Amazonas, Colômbia) 

 

Foram notificados 545 casos de dengue no município de Leticia, sendo 182 

(33,39%) em 2021 e 363 em 2022 (66,61%); desses o 64,8% (353) foram classificados 

como dengue sem sinais de alarme e o 35,2% (192) dengue com sinais de alarme. 

Um total de 358 notificações de casos foram descartados, por não atenderem aos 

critérios epidemiológicos para configurar caso provável de dengue, segundo os 

critérios da vigilância epidemiológica e que não fazem parte das análises realizadas; 

sendo 225 no ano 2021 e 133 no ano 2022.  

 

Tabela 1. Casos notificados de dengue por ano e classificação no município de Letícia (2021-2022). 

 

Ano Provável % 
confirmado 

por 
laboratório  

% 
confirmado por 

nexo 
epidemiológico  

% 

Incidência 
acumulada   
(100.000hab

) 

2021 91 50,0% 89 
48,9
% 

2 
1,1
% 

424,80 

         

2022 207 57,0% 156 
43,0
% 

    847,26 

Total  298  245  2   

 

A tabela 1, mostra os critérios para notificação e confirmação de casos de 

Dengue para o ano de 2021 e 2022 no município de Leticia; no ano 2021 dos 182 

casos notificados no sistema de vigilância epidemiológica 91 ficaram como casos 

provável (50,0%), 89 foram confirmados por exame de laboratório (48,9%) e 2 casos 

por nexo epidemiológico (1,1%); em 2022 dos 363 casos notificados no sistema de 

vigilância, 207 casos ficaram como provável (57,0%) e 156 foram confirmados por 

exame de laboratório (43,0%). 

Analisando a distribuição de casos por sexo e pirâmide etária nos anos 2021 e 

2022, observamos que a maioria da população eram pessoas adultas 61,5% (20-59 

anos; [homens= 56,4%; mulheres= 66,1%]) seguida de jovens 31,0% (0-19 anos; 

[homens=35,1%; mulheres= 27,3%]) e idosos 7,5% (>60 anos, [homens= 8,5%; 

mulheres= 6,6%]). Para mulheres a faixa etária que apresentou mais casos foi de 20-
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29 anos (24,5%) já em homens a faixa etária de 20-29 anos apresentaram um 21,6% 

dos casos notificados (figura 18). 

 

Figura 18. Distribuição total da população com dengue por sexo e idade em Letícia nos anos 2021-
2022. Fonte: SIVIGILA 2022 

 

Fazendo a distribuição de casos por ano de notificação, observamos que em 

2021, para o sexo feminino a faixa etária de 20-29 anos apresenta um 25,6% dos 

casos notificados, em segundo lugar a faixa de 30-39 anos (22,2%) e, em terceiro 

lugar a faixa de 10-19 anos (20,0%), seguidos da faixa etária de 40-49 anos com 

11,1%, de 50-59 anos com 7,8%, de 0-9 anos com 6,7%, 60-69 anos com 4,4% e 70-

> com 2,2%. Para o sexo masculino a faixa etária de 20-29 anos (25,0%) apresentou 

a maior notificação de casos, em segundo lugar a faixa etária de 10-19 anos (19,6%) 

e, em terceiro lugar a faixa etária de 30-39 anos (14,1%), seguido da faixa de 0-9 anos 

(12,0%), de 40-49 anos com 10,9%, 50-59 anos com 9,8%; e as faixas de 60-69 anos 

e 70-> apresentaram um 4,3% da notificação respetivamente. 

No ano 2022, observamos que para o sexo feminino, a faixa etária de 20-29 

anos apresentou a maior notificação de casos (24,0%), em segundo lugar foi a faixa 

de 30-39 anos (17,9%), terceiro foi a faixa de 40-49 anos (15,3%); a faixa de 10-19 

anos apresentou o 14,8%, 0-9 anos 12,8%, 50-59 anos 8,7%, e as faixas de 60-69 

anos (4,1%) e 70-> um 2,6% respectivamente. Para o sexo masculino a faixa etária 



56 
 

 

de 10-19 anos apresentou a maior notificação de casos com um 20,4%, em segundo 

lugar foi a faixa de 20-29 anos (19,8%), em terceiro lugar a faixa de 0-9 anos (16,8%), 

a faixa de 40-49 anos apresentou uma notificação do 14,4%, a faixa de 50-59 anos 

apresentou um 9,0%, a faixa de 60-69 anos um 4,8% e a faixa de 70-> anos 

apresentou um 3,6% de casos notificados. 

     

 

Figura 19. Distribuição de casos de dengue por faixa etária por ano em Letícia nos anos 2021-2022. 

Fonte: SIVIGILA 2022. 

 

Para os anos de avaliação 2021 e 2022, os 4 principais sintomas no perfil clínico 

que tiveram frequência > 70% foram febre, cefaleia, mialgia, artralgia; entre 70% e 

10% foram dor retro-ocular, exantema, dor abdominal, vômito, queda de plaquetas e 

diarreia; já os outros sintomas contemplados na ficha de notificação apresentaram 

uma frequência <10% o foram inexistentes, como se mostra na tabela 2. Quanto a 

ocupação dos casos notificados no município de Leticia no ano 2021 e 2022, não foi 

possível fazer uma análise representativa devido a que o 50,5% dos casos notificados 

não estavam preenchidos, 26,4% se declararam trabalhadores de ofícios vários, 2,2% 

policiais, 1,5% agricultores, 1,1% professores, 0,9% fisioterapeutas, e o 16,3% 

restante foram outras ocupações. 

Tabela 2. Sinais e sintomas dos casos de dengue. Letícia 2021-2022 

Fonte: SIVIGILA 

Sinais e sintomas 
2021 % 2022 % Total  % 

Febre 
182 

100,0
% 

363 100,0% 545 
100,0

% 

Cefaleia  161 88,5% 327 90,1% 488 89,5% 
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Mialgia  159 87,4% 328 90,4% 487 89,4% 

Altralgia  127 69,8% 267 73,6% 394 72,3% 

Dor retro-ocular 91 50,0% 112 30,9% 203 37,2% 

Exantema 45 24,7% 64 17,6% 109 20,0% 

Dor abdominal  0 0,0% 107 29,5% 107 19,6% 

Vômito 0 0,0% 86 23,7% 86 15,8% 

Queda de plaquetas 0 0,0% 79 21,8% 79 14,5% 

Diarreia  0 0,0% 64 17,6% 64 11,7% 

Hipotensão 0 0,0% 6 1,7% 6 1,1% 

Letargia  0 0,0% 4 1,1% 4 0,7% 

Hepatomegalia 0 0,0% 1 0,3% 1 0,2% 

Comprometimento 
grave de órgãos 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Hipotermia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Aumento de 
hematócrito 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Choque 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Acúmulo de líquidos 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Extravasamento 
plasmático grave 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

   

6.2.2 Tabatinga (Amazonas, Brasil) 

 

Foram confirmados 213 casos de dengue no município de Tabatinga, sendo 

129 (60,56%) em 2021 e 84 em 2022 (39,44%); desses o 92,09% (163) foram 

classificados como dengue sem sinais de alarme e o 7,91% (14) como 

indeterminados. Um total de 559 notificações de casos foram descartados por não 

atenderem aos critérios epidemiológicos para configurar caso provável de dengue, 

segundo os critérios da vigilância epidemiológica e que não fazem parte das análises 

realizadas; sendo 238 no ano 2021 e 321 no ano 2022. 

 

Ano  Laboratório % 
Clínico 

epidemiológico 
% 

Em 
investigação  

% 
Sem 

Classificar 
% 

Incidência 
acumulada 

(100.000hab) 

2021 118 
91,5
%  0% 1 0,8% 10 7,8% 211,38 

2022 79 
94,0
% 2 2,4%   0% 3 3,6% 137,64 
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Tabela 3. Casos notificados de dengue por ano e classificação no município de Tabatinga (2021-2022). 

 

 

A tabela 3 mostra os critérios para notificação e confirmação de casos de 

Dengue para o ano de 2021 e 2022 no município de Tabatinga; no ano 2021 dos 129 

casos notificados no sistema de vigilância epidemiológica 118 foram confirmados por 

exame de laboratório (91,5%), 10 ficaram sem classificar (7,8%) e 1 caso em 

investigação (0,8%); em 2022 dos 84 casos notificados no sistema de vigilância, 79 

foram confirmados por exame de laboratório (94,0%), 3 sem classificar (3,6%) e 2 

casos por critério clinico epidemiológico (2,4%). 

Analisando a distribuição de casos por sexo e pirâmide etária nos anos 2021 e 

2022, observamos que a maioria da população eram pessoas adultas 52,6% (20-49 

anos; [homens= 56,0%; mulheres= 49,6%]) seguida pessoas adultas e idosos 24,9% 

(>50 anos, [homens= 20,0%; mulheres= 29,2%]) e jovens 22,5% (0-19 anos; 

[homens=24,0%; mulheres= 21,2%]). Para mulheres a faixa etária que apresentou 

mais casos foi de 40-49 anos (23,0%) já em homens a faixas etária de 30-39 anos 

apresentou um 24,0% dos casos notificados respetivamente (figura 21). 

 

Figura 20. Distribuição total da população com dengue por sexo e idade em Tabatinga nos anos 2021-
2022. Fonte: SINAN 2022. 

Total 197  2  1  13   
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Fazendo a distribuição de casos por ano de notificação, observamos que em 

2021 para o sexo feminino a faixa etária de 40-49 apresentou um 22,7% dos casos 

notificados, em segundo lugar está a faixa de 10-19 com um 17,3% dos casos, seguido 

das faixas de 20-29 anos e 30-39 anos com um (16,0%) dos casos respetivamente, 

as faixas etárias de 50-59 anos e 60-69 anos, cada uma apresento um 8,0% dos 

casos, de 0-19 anos um 6,7%, e 70-> um 5,3%. Para o sexo masculino a faixa etária 

de 40-49 anos (24,1%) apresentou a maior notificação de casos, em segundo lugar 

foi a faixa etária de 30-39 anos (22,2%), terceiro lugar foi para a faixa etária de 10-19 

anos (18,5%), a faixa de 50-59 anos apresentou uma notificação do 11,1%; a faixa de 

20-29 anos apresentou um 9,3%, as faixas de 0-9 anos e 60-69 anos apresentaram 

um 7,4% dos casos, e a faixa de 70-> anos não apresentou notificação de casos. 

No ano 2022, observamos que para o sexo feminino, as faixas etárias de 40-

49, 50-59 e 60-69 anos apresentaram uma notificação de 20,0% cada uma, seguido 

da faixa de 10-19 anos (15,0%), a faixa de 0-9 anos apresentou o 10,0%, 20-29 anos 

5,0%, e 70-> não apresentou notificação de casos. Para o sexo masculino a faixa 

etária de 20-29 anos apresentou a maior notificação de casos com um 28,6%, em 

segundo lugar foi a faixa de 30-39 anos (21,4%), em terceiro lugar a faixa de 10-19 

anos (17,9%), a faixa de 60-69 anos apresentou uma notificação do 14,3%, a faixa de 

40-49 anos apresentou um 10,7%, as faixas de 50-59 anos e 70-> apresentaram um 

3,6% dos casos respetivamente e a faixa de 0-9 anos não apresentou notificação de 

casos. 

 

Figura 21. Distribuição de casos de dengue por faixa etária por ano em Tabatinga nos anos 2021-2022. 
Fonte: SINAN 2022. 
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Para os anos de avaliação 2021 e 2022, os sintomas mais frequentes (>60%) 

no perfil clínico foram febre, cefaleia; dor das costas, mialgia, dor retro-ocular, náuseas 

e vômito, tiveram uma frequência, entre o 60% e 10%; já os outros sintomas 

contemplados na ficha de notificação apresentaram uma frequência <10% o foram 

inexistentes, como se mostra na tabela 4. Não foi possível analisar o perfil clínico do 

10,56% dos casos notificados devido a que não foram preenchidos os dados na ficha 

de notificação epidemiológica. Quanto a ocupação dos casos notificados no município 

de Tabatinga no ano 2021 e 2022, não foi possível fazer uma análise ampla devido a 

que o 69% dos casos notificados esse componente ficou em branco, só foi contestado 

que o 10,8% foram estudantes, o 6,1% dona de casa, 2,3% agricultor, 1,4% ACS, 

0,9% enfermeiro, 0,9% professores, 0,9% pescadores; o restante 7,5% foram outras 

ocupações diferentes. 

Tabela 4. Sinais e sintomas dos casos de dengue. Tabatinga 2021-2022 

Fonte: SINAN. 

Sinais e sintomas 2021 % 2022 % Total  % 

Febre 106 82,17% 56 66,67% 162 76,06% 

Cefaleia  86 66,67% 52 61,90% 138 64,79% 

Dor costas 69 53,49% 44 52,38% 113 53,05% 

Mialgia  62 48,06% 18 21,43% 80 37,56% 

Náuseas 48 37,21% 26 30,95% 74 34,74% 

Vômito 22 17,05% 19 22,62% 41 19,25% 

Dor retro-ocular 26 20,16% 10 11,90% 36 16,90% 

Exantema 14 10,85% 2 2,38% 16 7,51% 

Artralgia  13 10,08% 2 2,38% 15 7,04% 

Conjuntivite 6 4,65% 2 2,38% 8 3,76% 

Hipotensão 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

Hepatomegalia 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 

 

6.3. Distribuição espacial e temporal da dengue nos bairros de Letícia 

(Amazonas, Colômbia) e Tabatinga (Amazonas, Brasil). 

  

Nas figuras 21 e 23 se pode observar a distribuição da incidência acumulada 

de dengue nos bairros de Leticia e Tabatinga comparando os anos 2021 e 2022. Em 

Leticia no ano 2021 o bairro que apresentou a maior incidência, foi Costa Rica 2 com 

28,81 casos por 1.000 habitantes, seguido de Marceliano Canyes com 19,72 casos 
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por 1.000 habitantes e em terceiro lugar se encontrou o Costa Rica 1 com 19,23 casos 

por 1.000 habitantes, sendo o primeiro e o terceiro bairros da linha de fronteira como 

o município de Tabatinga. Já no ano 2022, o bairro Jesus Maria Fajardo apresentou a 

maior incidência com 49,18 casos por 1.000 habitantes, seguido de Manguare com 

48,67 casos por 1.000 habitantes e no terceiro lugar se encontrou o Yupati com uma 

incidência acumulada de 47,62 casos por 1.000 habitantes. 
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Figura 22. Distribuição de casos de dengue por bairro (provável de infecção) e por ano. Letícia 2021-
2022. Fonte: SIVIGILA 2022. 
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Em Tabatinga no ano 2021 o bairro que apresentou a maior incidência 

acumulada foi Nova Esperança com 6,94 casos por 1.000 habitantes, em segundo 

lugar aparece Vila Verde com 4,67 casos por 1.000 habitantes e em terceiro lugar o 

bairro Centro com 4,54 casos por 1.000 habitantes. No ano 2022 Ibirapuera 

apresentou a maior taxa de incidência acumulada com 1,96 casos por 1.000 

habitantes, seguido de Novo Progreso com 1,49 casos por 1.000 habitantes e em 

terceiro lugar Vila Verde com 1,27 casos por 1.000 habitantes. 

 

Figura 23. Distribuição de casos de dengue por bairro (provável de infecção) e por ano. Tabatinga 
2021-2022. Fonte: SINAN 2022. 
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Para os anos 2021 e 2022 foram construídos mapas coropléticos da incidência 

acumulada de Leticia e Tabatinga, onde se pode observar a distribuição heterogênea 

de Dengue por bairro, os dados foram espacializados pelo local provável de infecção 

(Figura 24). Se observa que tem bairros no município de Leticia que mantem valores 

altos de incidência nos períodos comparados; no ano 2022, Letícia apresentou maior 

incidência acumulada por bairro em comparação com Tabatinga, observa-se que tem 

2 focos de concentração da maior incidência, o Jesus Maria Fajardo (49,18 casos 

por1.000 habitantes) e Yupati (47,62 casos por 1.000 habitantes) em áreas de 

expansão urbana e Manguare (48,67 casos por 1.000 habitantes) na linha de fronteira 

com Tabatinga. Em Tabatinga em 2022, o bairro com maior incidência acumulada foi 

Ibirapuera (1,96 casos por 1.000 habitantes) apresentando 47,22 casos por 

1.000habitantes menos que o bairro Jesus Maria Fajardo em Leticia, seguido de Novo 

Progresso e Vila Verde. No ano 2021, Leticia (424,80 casos por 100.000 habitantes) 

apresentou a maior incidência acumulada em comparação com Tabatinga (211,38 

casos por 100.000 habitantes), quase a metade da incidência registrada em 2022, que 

em Leticia foi (847,26 casos por 100.000 habitantes) e Tabatinga foi (137,64 casos 

por 100.000 habitantes). Os bairros Costa Rica 2, Marceliano Canyes e Costa Rica 1 

os de maior incidência acumulada por 1.000 habitantes; já em Tabatinga no ano 2021 

o bairro Nova Esperança apresentou 4,98 casos por 1.000 habitantes mais que o 

bairro que teve a maior incidência acumulada para o mesmo município no ano 2022; 

Vila Verde, Centro e Portobras foram os seguintes bairros com maior incidência 

acumulada para esse ano. 
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Figura 24. Distribuição da incidência de casos confirmados de Dengue por 1.000 habitantes em 2021 
e 2022 nos municípios de Letícia e Tabatinga. 

 

6.4. Indicadores entomológicos 

 

As capturas foram feitas pelos os técnicos de entomología do LSPD em Letícia 

e dos ACE´s em Tabatinga nos meses de maio, junho, agosto, outubro de 2021 e 

março, abril e junho de 2022 (ver secção 5.3). Dos 132 domicílios selecionados, 

somente se conseguiu realizar coleta de adultos em 118 domicílios (51 Leticia e 67 

Tabatinga), por acessibilidade e segurança das equipes de apoio. No total, em 3.002 

minutos de aspirações, se capturaram 281 indivíduos de Aedes aegypti (3,45%), 11 

indivíduos de Aedes albopictus (0,13%) e 7.861 indivíduos de Culex spp (96,42%). 

Além disso foram calculados os seguintes índices: IPA, MA, IDA, IFA seguindo o 

descrito nas análises de dados entomológicos (ver secção 5.6.2). 

 

Tabela 5. Esforço amostral nos municípios de Leticia (n=7) e Tabatinga (n=4) em 2021 e 2022. Pontos 
inspecionados, tempo amostral em minutos, quantidade de mosquitos adultos por espécie. 
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 2021 2022   

  Maio Junho Agosto Outubro Março Abril Junho Total 

                  

Inspeccionados                 

Leticia  51 47 43 43 37 21 25 267 

Tabatinga 35 67 43 46 --   -- --  191 

                  

tempo                 

Leticia  390 207 254 137 233 125 233 1.579 

Tabatinga 373 642 408 390  --  --  -- 1.813 

                  

Aedes aegypti                 

Leticia  27 19 78 102 5 3 11 245 

Tabatinga 11 16 9 37  -- --  --  73 

                  

Aedes albopictus                 

Leticia  0 0 0 0 0 0 0 0 

Tabatinga 0 9 2 0  -- --  ---  11 

                  

Culex spp.                 

Leticia  401 161 719 320 48 35 60 1.744 

Tabatinga 1428 3303 1386 250 --   --  -- 6.367 
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Tabela 6. Indicadores entomológicos por mês de inspeção nos municípios de Letícia (n=7) e Tabatinga 
(n=4) em 2021 e 2022. IPA= índice de positividade de adultos; MA= média de adultos, IDA= índice de 
densidade de adultos, IFR= índice de Fêmeas por Residência; Let= Leticia, Tbt = Tabatinga. 

 

  2021 2022   

  Maio Junho Agosto Outubro Março Abril Junho Média 

                  

IPA                 

Aedes aegypti (Let) 37,25 25,53 37,21 34,88 10,81 9,52 24,00 25,60 

Aedes aegypti (Tbt) 20,00 16,42 13,95 19,57 --  --   -- 17,48 

Aedes albopictus (Let) 0 0 0 0 0 0 0 0 

Aedes albopictus (Tbt) 0 10,45 2,33 0,00  --  --  -- 3,19 

Culex spp (Let) 76,47 36,17 32,56 27,91 10,81 14,29 40,00 34,03 

Culex spp (Tbt) 88,57 82,09 79,07 17,39  --  --  -- 66,78 

  
 
 

                

MA                 

Aedes aegypti (Let) 1,10 1,27 4,10 9,58 0,32 0,38 0,92 2,52 

Aedes aegypti (Tbt) 0,44 0,33 0,31 1,33  -- --   -- 0,61 

Aedes albopictus (Let) 0 0 0 0 0 0 0 0 

Aedes albopictus (Tbt) 0 0,22 0,10 0,00  --  --  -- 0,08 

Culex spp (Let) 16,75 8,57 25,36 40,07 3,20 3,86 5,71 14,79 

Culex spp (Tbt) 46,97 70,67 52,57 8,37  -- --   -- 44,64 

                  

IDA                 

Aedes aegypti (Let) 2,95 4,98 11,01 27,45 2,95 4,00 3,82 8,16 

Aedes aegypti (Tbt) 2,21 2,03 2,24 6,81  --  --  -- 3,32 

Aedes albopictus (Let) 0 0 0 0 0 0 0 0 

Aedes albopictus (Tbt) 0 2,14 4,29 0,00 --  --   -- 1,60 

Culex spp (Let) 21,91 23,69 77,89 143,59 29,64 27,04 14,28 48,29 

Culex spp (Tbt) 53,03 86,08 66,49 48,11  -- --   -- 63,43 

                  

IFA                 

Aedes aegypti (Let) 0,39 0,40 1,54 5,26 0,19 0,38 0,50 1,24 

Aedes aegypti (Tbt) 0,32 0,18 0,17 0,40  -- --  --  0,27 

Aedes albopictus (Let) 0 0 0 0 0 0 0 0 

Aedes albopictus (Tbt) 0 0,20 0,10 0 --  --   -- 0,08 

Culex spp (Let) 7,62 4,12 10,04 15,23 1,33 2,91 3,05 6,33 

Culex spp (Tbt) 17,89 28,86 23,13 4,13  -- --  --  18,50 

 

A figura 25 mostrou que existem diferenças entre as médias, +/- desvio padrão 

do índice de positividade de adultos (IPA), nos meses de amostragem nos dois 

municípios para todas as espécies. O IPA de Aedes aegypti em Letícia (25,60% 
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IC95% [13,79-37,41]) é maior que o IPA de Tabatinga (17,48% IC95% [14,64-20,32]), 

Aedes albopictus só foi capturado no município de Tabatinga (3,19% IC95% [0-8,15]), 

contrário ao reportado por Carvajal-Cortés em 2018. Já Culex spp. em Tabatinga 

apresentou mais do dobro do IPA (66,78% IC95% [33,62-99,94]), quando comparado 

com Letícia (34,03% IC95% [12-39-55,67]). Além disso, Culex spp., mostrou a maior 

variação de positividade por mês em Letícia.  

 

Figura 25. Média e desvio padrão do índice de positividade de adultos de Aedes aegypti, Aedes 
albopictus, e Culex spp por mês em 2021 e 2022 nos municípios de Letícia e Tabatinga. 

Se calcularam os índices entomológicos de adultos para as diferentes espécies 

tanto em Tabatinga como em Letícia (item 5.7- dados entomológicos), como se 

descreve a continuação: MA= média de adultos para Aedes aegypti (Leticia= 2,52 

IC95% [0-5,88]; Tabatinga= 0,61 IC95% [0,12-1,1]), Aedes albopictus (Leticia= 0; 

Tabatinga= 0,08 IC95% [0-0,19]), Culex spp (Leticia= 14,79 IC95% [1,07-28,51]; 

Tabatinga= 44,64 IC95% [18,43-70,85]. IDA= índice de densidade de adultos, para 

Aedes aegypti (Letícia= 8,16 IC95% [0-17,11]; Tabatinga= 3,32 IC95% [0,99-5,65]), 

Aedes albopictus (Leticia= 0; Tabatinga= 1,61 IC95% [0-3,66]), Culex spp (Leticia= 

48,29 IC95% [1,37-95,21]; Tabatinga= 63,43 IC95% [46,45-80,41]). IFR= índice de 

Fêmeas por Residência para Aedes aegypti (Letícia= 1,24 IC95% [0-3,06]; 

Tabatinga= 0,27 IC95% [0,16-0,38]), Aedes albopictus (Leticia= 0; Tabatinga= 0,08 

IC95% [0-0,17]), Culex spp (Letícia= 6,33 IC95% [1,39-11,27]; Tabatinga= 18,50 

IC95% [7,93-29,07]).  
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A figura 26, mostra uma diferença entre os dois municípios e as espécies, 

sendo que Aedes aegypti em Letícia tem uma maior infestação e maior receptividade 

domiciliar em comparação com Tabatinga. Nas coletas realizadas, Aedes albopictus 

foi menos abundante nos dois municípios e Culex spp. Apresentou o dobro de 

indivíduos comparado com Tabatinga; já em Letícia teve uma grande variação, 

possivelmente por valores muito altos registrados no mês de outubro de 2021, sendo 

o dobro do mês de agosto e sete vezes maior que o registrado nos meses de maio e 

junho do mesmo ano. 
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Figura 26. a) MA= média de adultos, b) IDA= índice de densidade de adultos, c) IFA= índice de 
frequência de adultos de adultos de Aedes aegypti, Aedes albopictus, e Culex spp em 2021 e 2022 nos 
municípios de Letícia e Tabatinga. 

 

6.5. Distribuição espaço-temporal de mosquitos  

 

Com o propósito de analisar a distribuição espacial de Aedes aegypti, Aedes 

albopictus e Culex spp. nas áreas urbanas dos municípios de Letícia e Tabatinga, 

foram construídos mapas temáticos, com o estimador de kernel, utilizando o número 

de adultos para o cálculo das estimativas. As figuras 27,28,29,30,32 mostram a 

distribuição espacial das fêmeas capturadas por mês nos dois municípios; as áreas 

vermelhas indicam maior intensidade de mosquitos e as azuis uma menor intensidade. 

A distribuição espacial de Aedes aegypti mostrou que a espécie se espalha de 

forma heterogênea em ambos municípios, apresentando maior concentração de 

adultos em Letícia no mês de outubro possivelmente pelo incremento de chuvas, os 

bairros que apresentaram maior captura de mosquitos foram: Barrio Nuevo- 

Manguare, Humarizal, San Martin- Simon Bolivar e Colômbia- Gaitán; em Tabatinga 

os bairros com maior abundancia de adultos foram Tancredo Neves, Ibirapuera, 

Portobras e Dom Pedro I, no bairro São Francisco a variação mensal da abundância 

foi maior (Figuras 27 e 28). 
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 Figura 27. Distribuição espacial de adultos de Aedes aegypti nos meses de maio, junho, agosto e 
outubro de 2021 e março, abril e junho de 2022 no município de Letícia (n=7) e Tabatinga (n=4) nos 
meses de maio, junho, agosto e outubro de 2021. Adul_aegypti_padro=Adultos de Ae. aegypti por 
residência padronizado 



72 
 

 

 

Figura 28. Distribuição espacial de fêmeas de Aedes aegypti nos meses de maio, junho, agosto e 
outubro de 2021 e março, abril e junho de 2022 no município de Letícia (n=7) e Tabatinga (n=4) nos 
meses de maio, junho, agosto e outubro de 2021. FRP_aegypti=Fêmeas de Ae. aegypti por residência 
padronizado. 

 

A distribuição espacial de Aedes albopictus mostrou que a espécie se espalha 

de forma heterogênea em Tabatinga, e não teve registro no município de Letícia, 

apresentando concentração de adultos nos meses de junho e agosto de 2021 perto 

das zonas de maior cobertura vegetal e na zona do porto fluvial. Os bairros registro 

de adultos foram: Dom Pedro I, Ibirapuera, Rui Barbosa, Santa Rosa (Figuras 29 e 

30). 
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Figura 29. Distribuição espacial de adultos de Aedes albopictus nos meses de maio, junho, agosto e 
outubro de 2021 e março, abril e junho de 2022 no município de Letícia (n=7) e Tabatinga (n=4) nos 
meses de maio, junho, agosto e outubro de 2021. Adul_albopictus_padro=Adultos de Ae. albopictus 
por residência padronizado. 
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Figura 30. Distribuição espacial de fêmeas de Aedes albopictus nos meses de maio, junho, agosto e 
outubro de 2021 e março, abril e junho de 2022 no município de Letícia (n=7) e Tabatinga (n=4) nos 
meses de maio, junho, agosto e outubro de 2021. FRP_albopictus=Fêmeas de Ae. albopictus por 
residência padronizado. 

 

A distribuição espacial de Culex spp. mostrou que os mosquitos se espalham 

de forma heterogênea em ambos municípios e com maior taxa de distribuição em 

comparação com Aedes aegypti e Aedes albopictus. Em Letícia no mês de outubro 

de 2021 possivelmente pelo incremento de chuvas, nos bairros: Barrio Nuevo- 

Manguare, se apresentou uma maior densidade de mosquitos adultos. Já em 

Tabatinga, os bairros com maior abundância de adultos foram Vila Verde, Tancredo 

Neves, Ibirapuera, Comunicações e Nova Esperança nos meses de junho e agosto 

de 2021 (Figuras 31 e 32). 
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Figura 31. Distribuição espacial de adultos de Culex spp. nos meses de maio, junho, agosto e outubro 
de 2021 e março, abril e junho de 2022 no município de Letícia (n=7) e Tabatinga (n=4) nos meses de 
maio, junho, agosto e outubro de 2021. Adul_Culex_padro=Adultos de Culex spp. por residência 
padronizado. 
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Figura 32. Distribuição espacial de fêmeas de Culex spp. nos meses de maio, junho, agosto e outubro 
de 2021 e março, abril e junho de 2022 no município de Letícia (n=7) e Tabatinga (n=4) nos meses de 
maio, junho, agosto e outubro de 2021. FRP_Culex=Fêmeas de Culex spp. por residência padronizado. 

6.6. Detecção viral em amostras de soro e mosquitos  

 

No bairro Simon Bolívar do município de Letícia em agosto de 2019 foi 

detectado um caso de febre de Oropouche (Ct= 26,6) com fecha de início de sintomas 

clínicos em agosto de 2019 e foram detectados 12 casos de Parvovírus humano (B19) 

com domicilio nos bairros Centro (2), Colombia (1), Gaitan (1), Humarizal (1), La 

Florida (1), Manguare (2), Once de Noviembre (1), Porvenir (1), San Martin (1), Simon 

Bolivar (1), com Ct variáveis (26,8 ~ 38,6) e início de sintomas de março até setembro 

de 2019 (figura 34). Foi realizado uma análise filogenética de máxima verossimilhança 

dos segmentos do genoma M e S, do OROV isolado de um paciente em Leticia 

(Colômbia) figura 33. 
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Figura 33. Análise de máxima verossimilhança dos segmentos do genoma M e S, do OROV isolado 
de um paciente em Leticia (Colômbia), em 2019. 
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Tabela 7. Quantidade de Pools processados dos municípios de Leticia e Tabatinga das amostras de 
mosquitos adultos obtidas em 2021 e 2022. 

 

Pool  2021 % 2022 % Total  % 

Aedes aegypti 120 24,29% 30 49,18% 150 27,03% 

Aedes albopictus 3 0,61%  0% 3 0,54% 

Culex spp. 371 75,10% 31 50,82% 402 72,43% 

Total Geral 494  61  555  

 

Foram analisados um total de 555 pools de mosquitos separados por espécie 

(tabela 7), Aedes aegypti (150), Aedes albopictus (3) e Culex spp (402) no período de 

captura de adultos de 2021 até 2022. Foram processados 260 pools (46,85%) 

procedentes do município de Leticia, 199 pools (40,28%) do ano 2021 e 61 pools 

(100%) do ano 2022. Do município de Tabatinga foram processados 295 pools 

(53,15%), 295 pools (59,72%) do ano 2021. Após as analisadas ensaios multiplex para 

detecção de Dengue/ Zika/ Chikungunya e Mayaro Oropouche; se encontrou um único 

pool positivo (0,18%) com DENV dos pools analisados, em mosquitos adultos de 

Culex spp. (Ct= 37,9), capturados no peridomicílio no mês de agosto de 2021 em 

Tabatinga (figura 34). 
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 Figura 34. Ubiquação espacial da amostra de OROV no município de Leticia no ano 2019, das 
amostras de B19 no município de Leticia no ano 2019 e do Pool de Culex spp. com resultado positivo 
para DENV no município de Tabatinga em agosto de 2021. 

6.7. Serie de temporal de casos notificados  

 

Foi realizada uma decomposição e uma análise da série temporal no software 

R studio, com os dados notificados no sistema de vigilância nos municípios de Leticia 

e Tabatinga Os dados foram analisados por cada município e com os municípios 

juntos (figura 35a), convertidos em uma série de tempo, compreendendo os anos 

2016, 2017, 2018, 2020, 2021 e 2022; foram inclusas variáveis climáticas como: 
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temperatura média, umidade relativa e precipitação; o ano 2019 foi retirado dos 

analises da série temporal por ser considerado um ano hiperepidêmico (figura 35b).  

 

2016 2017 2018 2020 2021 2022 

2016 2017 2018 2020 2021 2022 

2016 2017 2018 2020 2021 2022 



81 
 

 

 

Figura 35. Serie de tempo, utilizando os dados de notificação dos municípios de Leticia e Tabatinga de 
2016 2022 (a); variáveis climáticas: temperatura média, umidade relativa e precipitação (b). 

2016 2017 2018 2020 2021 2022 

2016 2017 2018 2020 2021 2022 

2016 2017 2018 2020 2021 2022 
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6.8. Análise de persistência de casos notificados 

 

Para o período compreendido entre a SE 1 de 2021 e SE 52 de 2022, foi 

realizado uma análise da ocorrência de casos de dengue para avaliar a persistência 

de notificação nos bairros; para isto se considerou bairro positivo, quando o bairro 

apresentou  pelo menos um caso por mês nos 24 meses avaliados, considerando o 

grau de persistência pelo número de vezes que o bairro foi positivo. Em Leticia, o 

bairro Victoria Regia notificou o maior grau de persistência (20 meses), seguido de 

Jose Maria Hernandez (16 meses), Porvenir (16 meses), Once de Noviembre (15 

meses) e Simon Bolivar (13 meses). Os demais bairros notificaram casos entre de 1 

até 12 meses do período avaliado. Já no município de Tabatinga, os bairros que 

apresentaram maior persistência de notificação de casos foram: Comunicações (11 

meses), Ibirapuera/ Portobras/ Rui Barbosa/ São Francisco (8 meses), Brilhante/ 

Tancredo Neves/ Vila Paraiso (7 meses) e os demais bairros notificaram casos entre 

de 1 até 6 meses do período avaliado como se pode observar na figura 35. Leticia 

apresentou os bairros com maior persistência, sendo que o bairro de Victoria Regia 

teve o dobro do valor do grau de persistência que o bairro Comunicações em 

Tabatinga. 
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Figura 36. Persistência de casos notificados de Dengue por bairro nos municípios de Letícia e 
Tabatinga desde SE 01 de 2021 até SE 52 de 2022. 

 

Tabela 8. Intensidade da persistência na notificação de casos de dengue nos municípios de Leticia (cor 
verde) e Tabatinga (cor laranja) desde a SE 01 de 2021 até SE 52 de 2022.  

 



84 
 

 

    2021 2022  

Municipio  Bairro  jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez jan fev mar abr mai jun jul ago set out nov dez Total  

LETICIA VICTORIA REGIA   X X X X X X X  X X  X X X X X X X X X X X 20 

LETICIA JOSE MARIA HERNANDEZ   X X X  X X   X X X X X X  X X X   X X 16 

LETICIA PORVENIR    X X  X X X   X X X X X X X X   X X X 16 

LETICIA ONCE DE NOVIEMBRE      X X X X X X X X X X  X X    X X X 15 

LETICIA SIMON BOLIVAR    X X X  X  X  X X X X  X X    X  X 13 

LETICIA MARCELIANO CANYES X X X  X    X   X X X  X X   X  X    12 

LETICIA URIBE URIBE    X  X  X       X X   X X X X  X X X 12 

LETICIA CENTRO LET   X         X X  X X X X X X   X X 11 

LETICIA COLOMBIA       X  X   X X X X X X   X  X X   11 

TABATINGA  COMUNICACOES X X X X           X X X  X  X  X X   11 

LETICIA GAITAN    X X       X  X X X  X X   X X X 11 

LETICIA LA ESPERANZA    X X X  X X X     X    X X X   X   11 

LETICIA MANGUARE        X X X    X X X X  X    X X X 11 

LETICIA SAN MARTIN   X X   X X  X  X X  X  X    X   X 11 

LETICIA HUMARIZAL    X  X X       X X  X  X     X X 9 

LETICIA ISLA DE LA FANTASIA   X         X    X X  X X X  X X 9 

LETICIA PUNTA BRAVA  X  X  X  X    X X     X  X    X 9 

LETICIA CIUDAD NUEVA 2   X     X   X    X   X    X  X X 8 

LETICIA COSTA RICA 2    X   X X  X         X    X X X 8 

TABATINGA  IBIRAPUERA X X X           X X X X        X 8 

LETICIA LA SARITA         X  X X   X X X X      X 8 

TABATINGA  PORTOBRAS X X X           X X X  X   X      8 

TABATINGA  RUI BARBOSA  X X           X X  X      X X X 8 

LETICIA SAN ANTONIO  X X   X X       X  X       X X   8 

TABATINGA  SAO FRANCISCO X X X            X X  X    X X    8 

LETICIA AFASINTE   X X    X   X     X        X X 7 

TABATINGA  BRILHANTE X X X X          X  X       X    7 
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LETICIA CIUDAD NUEVA 1        X X   X   X   X    X  X 7 

LETICIA EL AGUILA    X X  X X         X      X X   7 

TABATINGA  TANCREDO NEVES X X  X          X X X  X         7 

TABATINGA  VILA PARAISO X X X X            X X       X   7 

TABATINGA  GM 3 X X X             X X X         6 

LETICIA IANE               X  X X X X    X   6 

LETICIA JESUS MARIA FAJARDO        X  X      X  X      X X 6 

LETICIA COSTA RICA 1    X        X  X  X X         5 

TABATINGA  DOM PEDRO I X X X            X    X        5 

LETICIA LA FLORIDA           X X  X X       X    5 

LETICIA LA UNION               X X     X  X  X 5 

TABATINGA  NOVO PROGRESSO X   X          X X     X       5 

TABATINGA  SANTA ROSA X X X X            X           5 

TABATINGA  VILA VERDE  X X X           X X           5 

TABATINGA  CENTRO TBT X X X                      X 4 

LETICIA CASTAÑAL     X X        X             3 

TABATINGA  VILA NOBRE                 X    X    X 3 

LETICIA CASTAÑAL                    X      X 2 

LETICIA CIUDAD JARDIN                X         X 2 

TABATINGA  NOVA ESPERANCA  X X                        2 

LETICIA NUEVO JARDIN           X      X           2 

TABATINGA  GUARDALUPE   X                        1 

TABATINGA  VILA MILITAR                        X   1 

LETICIA YUPATI                    X       1 
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Foi realizado uma análise da persistência continua de notificação de casos de 

dengue, foi considerado positivo aquele bairro com pelo menos um caso notificado de 

dengue por mês no período de avaliação em 2021 e 2022  (tabela 8), onde os bairros 

com maior tempo continuo de notificação se apresentaram no município de Leticia 

(verde), onde o bairro Victoria Regia notificou casos durante 11 meses contínuos, 

desde fevereiro até dezembro de 2022, seguido do bairro Once de Noviembre com 10 

meses contínuos desde junho de 2021 até março de 2022 e em terceiro lugar o bairro 

Porvenir com 8 meses contínuos de notificação, desde dezembro de 2021 até julho 

de 2022. Já em Tabatinga os três bairros com maior intensidade (laranja) foram: 

Comunicações (janeiro- abril de 2021), Ibirapuera (janeiro- abril de 2022) e Brilhante 

(janeiro- abril de 2021), com 4 meses contínuos de notificação. Em geral pode-se 

observar que a maior intensidade da notificação nos dois municípios se apresentou 

no ano 2022 em comparação com o ano 2021. 

6.9. Análise espaço-temporal de casos de dengue e mosquitos adultos de Aedes 

aegypti e Culex spp. 

 

Para as análises retrospectivos espaço-temporais, foram utilizados os casos 

notificados nos sistemas de vigilância de saúde pública SIVIGILA e SINAN para os 

anos 2021 e 2022. Foram calculados os centroides dos 50 bairros e seus respectivos 

os dados populacionais. Usando o modelo discreto de Poisson; foram encontrados 5 

clusters com maior incidência acumulada e classificados segundo o Risco Relativo (de 

maior a menor). Esses 5 clusters se formaram unicamente no município de Leticia 

com um alto nível de significância (p<0,001) como se descreve na tabela 9. 

Foram construídos mapas coropléticos com os bairros que apresentaram 

clusters no análise espaço-temporal, sobreposta à camada de persistência (maior 

número de meses sucessivos com presencia de mosquitos) para Aedes aegypti figura 

37 e Culex spp. figura 38 nos quatro períodos de coleta de mosquitos adultos nos 

municípios de Leticia e Tabatinga no ano 2021. Não foi realizado a análise para os 

mosquitos de Aedes albopictus já que solo foram capturados no município de 

Tabatinga em dos locais pontuais durante o período de vigilância entomológica. 
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Tabela 9. Resultados da análise retrospectiva do espaço-tempo com modelo discreto de Poisson 
municípios de Leticia e Tabatinga desde a SE 01 de 2021 até SE 52 de 2022. 

Cluster 
  

Bairros  
  

Casos 
  

Incidencia 100.000 
hab 

Risco 
Relativo   

p-value 
  

Cluster 1 
MANGUARE 

  

11 4870,5 13,29 0,00000017 

Cluster 2 JESUS MARIA 
FAJARDO, YUPATI, 

URIBE URIBE  

22 4002,7 11,1 
0,00000000000006

3 

Cluster 3 
COLOMBIA, 

GAITAN, 
PORVENIR  

52 1066,5 3,03 0,0000000041 

Cluster 4 

SAN MARTIN, 
NUEVO JARDIN, 
SIMON BOLIVAR, 
CIUDAD JARDIN, 

ONCE DE 
NOVIEMBRE, IANE, 

MARCELIANO 
CANYES, JOSE 

MARIA 
HERNANDEZ 

85 993,4 2,92 
0,00000000000005

9 

Cluster 5 

COSTA RICA 1, 
HUMARIZAL, 

AFASINTE, COSTA 
RICA 2, LA SARITA 

25 990,4 2,73 0,0021 
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Figura 37. Análise retrospectiva do espaço-tempo com modelo discreto de Poisson desde SE 01 de 
2021 até SE 52 de 2022 e persistência de aspiração de mosquitos adultos de Aedes aegypti nos meses 
de maio, junho, agosto e outubro de 2021 nos municípios de Letícia e Tabatinga. 
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Figura 38. Análise retrospectiva do espaço-tempo com modelo discreto de Poisson desde SE 01 de 
2021 até SE 52 de 2022 e persistência de aspiração de mosquitos adultos de Culex spp. nos meses 
de maio, junho, agosto e outubro de 2021 nos municípios de Letícia e Tabatinga. 

 

Na análise espaço-temporal com a persistência de mosquitos de Aedes aegypti 

observa-se uma sobreposição dos pontos de maior persistência dos mosquitos 

adultos (4 meses) com os Clusters formados utilizando o modelo discreto de Poisson, 

nos bairros Rafael Uribe Uribe, San Martin e Jorge Eliecer Gaitan do município de 

Leticia. Os pontos em segundo lugar de maior persistência (3 meses) de mosquitos 

adultos de Aedes aegypti também se sobrepõe à os Clusters formados nos bairros 
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Costa Rica 2, Jose Maria Hernandez e San Martin do município de Leticia, diferindo 

dos pontos de segundo lugar em persistência de mosquitos adultos formados nos 

bairros Dom Pedro l e Portobras do município de Tabatinga onde não se formou 

nenhum Cluster com as análises retrospectivas espaço-temporais.  

Mosquitos adultos de Culex spp em relação com a análise-espaço temporal de 

casos notificados, mostra uma distribuição mais heterogênea e que não tem uma 

relação direta com os clusters formados em comparação com o observado nos 

mosquitos de Aedes aegypti, porém a concentração de pontos de maior persistência 

no bairro Portobras coincidem espacialmente com o pool de mosquitos adultos 

encontrados com presencia de DENV das análises de diagnóstico molecular com a 

localização espacial relatada na figura 34. 

 

 

  



91 
 

 

7. Discussão 

 

As arboviroses são um grande problema de saúde pública na região tropical, 

com co-infecções, surtos e epidemias mais frequentes e intensas (Huang et al., 2019). 

No caso da dengue, desde sua reintrodução na década dos 80, os quatro sorotipos 

(DENV 1-4) atualmente estão circulando na Região, e se notificam entre 50 e 100 

milhões de casos anualmente, dos quais 500.000 se classificam como dengue grave 

e na maioria de casos demandam hospitalização (LIM, SEYDOU, et al., 2019, 

SALLES, DA ENCARNAÇÃO SÁ-GUIMARÃES, et al., 2018). Segundo e não menos 

importante, o vírus Chikungunya (CHKV) foi importado pela primeira vez no Caribe no 

ano 2013, espalhando-se aos países da Região das Américas e se tornou uma doença 

de transmissão endêmica (YAKOB, 2022). Em 2015, o vírus Zika se registrou pela 

primeira vez em Feira de Santana-PE no Brasil, com uma rápida disseminação nas 

Américas, com alterações no Sistema Nervoso Central (SNC), principalmente de 

mães infectadas ao feto, com a Síndrome Congênita do Zika e em adultos, com 

síndrome de Guillain-Barré (PLOURDE, BLOCH, 2016). Paralelamente, a redução de 

recursos para os serviços de vigilância e controle de arboviroses e a ausência de 

vacinas eficientes, faz necessário maximizar e direcionar ações e recursos para a 

vigilância contínua e o controle oportuno e eficiente dessas arboviroses.   

As cidades gêmeas de Letícia e Tabatinga tem a particularidade de ser uma 

fronteira porosa seca e fluvial, que dificulta o controle e monitoramento dos fluxos 

migratórios e consequentemente de novos patógenos, especialmente pelas ameaças 

de emergência ou (re)ermergência de agentes patógenos nos países limítrofes 

(GADELHA 2007, EUZÉBIO 2014). A tríplice fronteira amazônica entre Brasil, 

Colômbia e Peru é endêmica para dengue desde o ano 2011, quando se registraram 

os primeiros casos de transmissão autóctone, com um padrão sazonal com períodos 

interepidêmicos (CARVAJAL-CORTÉS, 2018), com alto risco para surtos de Zika e 

Chikungunya, com populações humanas suscetíveis, com uma alta procura  por 

serviços de saúde; e com diferenças nas políticas públicas e de vigilância em saúde 

locais (CARVAJAL-CORTES, 2013, PEITER, FRANCO, et al., 2013, SUÁREZ-

MUTIS, MORA CÁRDENAS, et al., 2010, VERGEL-TOVAR, 2008). Resultados 

observados por Carvajal-Cortes em 2018 e Suárez-Mutis e col. em 2010, corroboram 
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em grande medida às diferenças observadas no perfil epidemiológico da dengue nas 

duas cidades.  

A características da paisagem urbana das cidades apresentam determinantes 

e condicionantes da transmissão e manutenção de arboviroses no ambiente urbano, 

tais como, deficiências na coleta de resíduos, abastecimento de água potável, esgoto 

ao ar livre e precário, desenvolvimento urbano descontrolado, resistência a 

inseticidas, e dificuldade histórica de controlar os vetores devido a deficiências 

metodológicas de vigilância e de controle, podem ser fatores importantes no 

estabelecimento e rápida disseminação de arbovírus e a intensidade de surtos das 

arboviroses que tem acontecido na região (FERNÁNDEZ-SALAS, DANIS-LOZANO, 

et al., 2015, CARVAJAL-CORTES, 2018).  

No período de análises, é possível observar que Dengue é a principal 

arbovirose notificada nos sistemas de vigilância de Leticia e de Tabatinga, 

apresentando a maior epidemia em 2019 desde o primeiro caso de dengue em 2011, 

o que coincidiu com o cenário observado na região das Américas superando um 13% 

a ocorrida no ano 2015. Segundo a OPAS (2020), em 2019, o Brasil notificou 

2.248.570 casos, seguido de México com 268.458 casos, Nicarágua com 186.173 

casos, Colômbia com 127.553 casos e Peru com 17.143 casos. Em relação à 

incidência de dengue nas Américas em 2019, Nicarágua apresentou a maior 

incidência acumulada (2.793 casos por 100.000 habitantes), seguido de República 

Dominicana (1.493 casos por 100.000 habitantes), Honduras (1.326 casos por 

100.000 habitantes) e Brasil (1.601 casos por 100.000 habitantes). Já Colômbia 

apresentou uma incidência acumulada de 254 casos por 100.000 habitantes e Peru 

de 52 casos por 100.000 habitantes.  

O cenário epidemiológico nas cidades gêmeas de Letícia e Tabatinga em 2021 

e 2022 apresentou diferenças entre as duas cidades. Leticia notificou o dobro de casos 

em relação ao município de Tabatinga desde o ano 2019; pode-se observar que todas 

as faixas etárias foram atingidas nos anos 2021 e 2022; especialmente pela 

introdução de novos indivíduos, em idade produtiva que migraram do interior do país, 

e de crianças em idade escolar, que apresentaram a maior notificação, repondo os 

suscetíveis que não foram atingidos na epidemia do 2019 o em epidemias anteriores. 

LUE, et al (2022), mostraram que na Jamaica as crianças de 1 a 10 anos, 64,3% foram 

classificadas com dengue com sinais de alerta, e 2% com dengue grave, após as 
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epidemias de vírus Chikungunya (2014) e Zika (2016-2017), relacionado 

principalmente pela suscetibilidade dessas crianças ao vírus dengue. 

Em Letícia as faixas etárias mais frequentes foram homens e mulheres com 

idades de 20-29 anos como foi reportado em outras epidemias por Lim, et al.,(2019); 

em Tabatinga a faixa etária mais frequente foram homens e mulheres na idade entre 

os 40-49 anos, diferendo dos dados encontrados por Carvajal-Cortés em 2018 nas 

mesmas localidades, possivelmente pela mudança no modo de vida durante essa 

epidemia de dengue, comparada com as anteriores e das medidas não 

farmacológicas que influíram na mobilidade e permanência da população nas suas 

residências.  

Em ambos os municípios, analisando a notificação de casos por sexo se pode 

observar que as mulheres foram as que apresentaram maior notificação, Leticia com 

52,5% e Tabatinga com 53,1%, similar ao encontrado por Awaydi, et al., (2022), porém 

diferente ao reportado em outros estudos (VAIRO, MBOERA, et al., 2016, WANG, LI, 

et al., 2022). Em Letícia, as mulheres apresentaram maior notificação na faixa etária 

entre 20-39 anos (24%); em Tabatinga, em 2021 o comportamento foi mais irregular. 

Esses resultados podem estar relacionados ao conhecimento que tem as pessoas 

sobre as doenças e como o relatam durante a procura de ajuda médica, também 

porque as mulheres e crianças estarem expostas a mosquitos com maior frequência 

nas residências ou escolas durante suas atividades diárias ou estarem conscientes 

do autorrelato de exposição a mosquitos (AL AWAIDY, KHAMIS, et al., 2022) e que 

provavelmente durante a pandemia da Covid-19, grande parte dessa população 

deixaram de procurar os centros de saúde por atendimento, além da baixa qualidade 

do preenchimento das informações na ficha de notificação.  

Segundo o diagrama de controle, no município de Letícia, o comportamento da 

notificação dos casos de dengue reflete no comportamento epidêmico da doença em 

2022. Os dados históricos mostraram que o comportamento sazonal da doença nas 

duas cidades tem uma tendência de aumento após a semana epidemiológica 44, 

começando no município de Letícia com uma queda gradativa até a semana 

epidemiológica 15 do ano seguinte em ambos municípios. 

Dos casos notificados em 2021 e 2022 no município de Tabatinga, o 92,09% 

foram classificados como dengue sem sinais de alarme, já em Letícia dos casos 

notificados, o 35,2% se classificaram como dengue com sinais de alarme, e em 

nenhum dos municípios se apresentaram casos de dengue grave. Para o ano 2021 e 
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2022 o INS da Colômbia notificou a circulação de DENV-1 no ano 2021 e DENV-2 no 

ano 2021 e 2022 no município de Letícia (INS, 2022). Os principais sintomas 

caracterizados foram febre, cefaléia, artralgia e mialgia similares aos encontrados em 

outros perfis clínicos de dengue por Guo, et al., (2017) e por Awaidy, et al., (2022). Os 

pacientes com sinais de alerta devem ser hospitalizados para realizar o 

monitoramento e reduzir a evolução dos casos para  dengue grave ou para óbito, isto 

devido a existência de agravantes como a idade, infecção secundária ou possíveis 

comorbidades pré-existentes como preditores de dengue grave, como diabetes, 

doença renal ou sinais clínicos como aumento do hematócrito com diminuição 

concomitante da contagem de plaquetas, dor abdominal, letargia, vômitos, 

hepatomegalia, derrame pleural (TSHETEN, CLEMENTS, et al., 2021). 

As diferenças encontradas nas informações contidas nas fichas de notificação 

de cada município, podem ser considerados próprias da particularidade de cada 

sistema de vigilância, como alguns sintomas clínicos, e variáveis demográficas ou 

formas de preenchimento dos dados, com dados mal preenchidos ou esquecidos no 

momento do atendimento ao paciente, dificultando as análises do perfil 

epidemiológico, como a ocupação e alguns sintomas. Vários estudos sugerem que a 

notificação pode ter alta variabilidade de sintomas e os pacientes assintomáticos não 

são captados pelos sistemas de vigilância, porém a deficiência dos serviços de 

diagnóstico, dificultam a confirmação laboratorial (MARTÍNEZ TORRES, 2008, 

VILLAR, ROJAS, et al., 2015, TSHETEN, GRAY, et al., 2021). Silva Rodrigues et al., 

(2016) encontraram que no Brasil por cada 20 pacientes com dengue identificados, só 

um deles tinha sido notificado no SINAN. Compartilhar essas informações de forma 

sistemática e contínua pode auxiliar na focalização de atividades de controle, avaliar 

possíveis fluxos da doença, e direcionar ações e estratégias prévias de acordo ao 

perfil da população atingida, não durante a ocorrência de surtos ou epidemias, quando 

se adotam medidas emergenciais tradicionalmente. 

Na região das Américas cada país tem suas próprias particularidades respeito 

aos programas de vigilância entomológica, mas o propósito comum é determinar as 

mudanças na distribuição geográfica dos vetores, medidas relativas da abundância 

das populações de mosquitos, cobertura e impacto das ações de controle e a recente 

iniciativa do monitoramento de arbovírus em mosquitos. Os indicadores são baseados 

na amostragem sistemática de todas as fases do desenvolvimento do vetor; por 

exemplo os indicadores larvários são empregados em primeira instância já que é a 
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fase mais vulnerável pelo tempo de desenvolvimento e permanência nos criadouros e 

porque não requerem maior adaptação técnica do pessoal. Os indicadores 

entomológicos de ovos são mais utilizados para monitorar presença/ausência dos 

mosquitos pela alta suscetibilidade das ovitrampas utilizadas, os indicadores 

entomológicos de pupas ou adultos são os mais desejáveis para medir o risco, pois 

os adultos (em especial as fêmeas) representam o último elo da cadeia de transmissão 

e têm alto valor epidemiológico (OPAS, 2010). Nas cidades gêmeas de Letícia e 

Tabatinga, o monitoramento entomológico se faz através de indicadores 

entomológicos tradicionais de larvas, em uma média de 2 a 4 vezes por ano, essa 

variabilidade na frequência acontece pela escassez de profissionais para realizar as 

atividades e a alta rotatividade do pessoal, o que leva a priorizar atividades de controle 

vetorial. Recentemente foram implementados indicadores de ovos, mas não de forma 

rotineira; no entanto essas informações geradas a partir desse monitoramento 

entomológico com ovitrampas em cada lado da fronteira, foram compartilhadas em 

reuniões locais e foram utilizadas para definir estratégias de intervenção em bairros 

de linha de fronteira. 

Neste estudo baseado na distribuição espacial de mosquitos adultos de Aedes 

aegypti, Aedes albopictus, e Culex spp., se utilizaram indicadores de vigilância 

entomológica de mosquitos adultos, a partir dos indicadores propostos por OPAS 

(2010). O índice de positividade de adultos (IPA) mostrou uma ampla distribuição 

espacial dos mosquitos adultos de Aedes aegypti em Letícia, com quase o dobro da 

positividade observada em Tabatinga. Aedes albopictus só foi capturado no município 

de Tabatinga possivelmente porque as aspirações de mosquitos adultos foram feitas 

em residências, o qual não permite capturar mosquitos periurbanos ou em locais com 

alta cobertura vegetal, dificultando assim, a detecção da introdução de vírus em áreas 

urbanas. Para Culex spp. se apresenta a situação contrária ao observado com Aedes 

aegypti entre ambas cidades, com uma distribuição espacial heterogênea. A 

distribuição espacial dos mosquitos pode estar relacionada em grande medida com a 

receptividade dos domicílios ao vetor. Ferreira & ChiaravalloiI-Neto (2007), 

encontraram que em uma área urbana de São José do Rio Preto-SP, os níveis de 

infestação de Aedes aegypti, tinham relação com os níveis socioeconômicos, mas tem 

uma preponderância para saneamiento básico, demonstrando que áreas com 

população pobre, mas com boas condições de saneamento básico, podem ter os 
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mesmos níveis de infestação de áreas mais ricas, bem, como áreas pobres e sem 

saneamento básico podem ter maiores níveis de infestação de mosquitos e riscos de 

ocorrência de dengue. 

O índice de densidade de adultos (IDA) e o índice de fêmeas (IFR) por 

residência quando comparado com o índice de positividade (IPA) para cada espécie, 

mostraram um comportamento similar nos dois municípios, a exceção de Culex spp. 

no mês de outubro de 2021 onde os valores dos indicadores entre Letícia e Tabatinga 

foram opostos ao observado nos outros meses. O índice de positividade é útil para 

avaliar a dispersão espacial dos mosquitos urbanos; já os indicadores de densidade 

são propostos para medir a abundância de mosquitos, o que pode ter um alto valor 

epidemiológico relacionado com o risco de transmissão em uma área determinada, 

pois as fêmeas são as diretamente involucradas na transmissão e os machos podem 

indicar criadouros perto dos locais de captura (GOMES, 1998, OPAS 2019). Cabe 

ressaltar que os resultados podem estar influenciados pelo esforço de amostragem 

devido a impossibilidade de acessar aos domicílios nos picos mais acentuados da 

pandemia pela Covid-19, e o redirecionamento dos técnicos de saúde em Letícia e os 

ACE´s em Tabatinga, em momentos de alta transmissão para atividades de controle 

vetorial.  

Câmara, et al., (2022), realizaram monitoramento de mosquitos em uma área 

endêmica de dengue no Rio de Janeiro, mostrando que a estabilidade de Aedes 

aegypti pode estar relacionada à sua preferência de habitat por ambientes 

domésticos, ambientes relativamente protegidos proporcionado disponibilidade 

estável de criadouros ao longo do ano, contrastado pelo declínio de Aedes albopictus 

durante a estação seca, associado à natureza altamente endófilica e endofágica de 

Aedes aegypti e altamente exofílica e endofágica de Aedes albopictus, 

comportamento que também foi encontrado em outras localidades do Brasil, Panamá 

e Sri Lanka (PERICH, DAVILA, et al., 2000, LIMA-CAMARA, HONÓRIO, et al., 2006, 

(DALPADADO, AMARASINGHE, et al., 2022).  Características similares nas cidades 

gêmeas de Letícia e Tabatinga como deficiência no saneamento básico, receptividade 

dos vetores, cobertura vegetal, podem explicar a intensidade e a distribuição espacial 

de Aedes aegypti, Aedes albopictus e Culex spp. Ademais, outros fatores  bióticos e 

abióticos podem estar influenciando, como o comportamento das fêmeas na 

oviposição, variáveis meteorológicas como temperatura, umidade, vento, chuva que 

também podem influenciar sobre a viabilidade dos ovos, desenvolvimento larval, 



97 
 

 

longevidade e dispersão de adultos, além dos fatores humanos como os 

socioeconômicos, urbanização desordenada, falta de saneamento básico, manejo 

incorreto de resíduos (CUSTÓDIO, NOGUEIRA, et al., 2019, MOURA, OLIVEIRA, et 

al., 2020, SOARES, SANTOS, et al., 2019).  

As diferenças nas ações de controle vetorial orientadas à diminuição das 

populações de Aedes aegypti realizadas em Tabatinga, influenciaram na densidade 

de mosquitos adultos, sendo mais baixos aos observados em Letícia, onde não se 

realizaram medidas de controle vetorial suficientes e se observaram pontos mais 

quentes de densidade de mosquitos. No caso de Tabatinga, as ações de controle 

químico de adultos feitas pelos agentes de combate às endemias de Tabatinga, 

podem explicar parcialmente esse cenário de menor abundância e intensidade de 

Aedes aegypti e Culex spp. Ante a notificação de algum caso de dengue no sistema 

de vigilância o município realizou bloqueio da transmissão com adulticidas UBV-Cielo 

nos quarteirões a 300 metros de raio do endereço do caso, e antes de aumentar os 

casos esperados no município a final de cada ano em 2021 e 2022 também realizaram 

bloqueio de transmissão com produtos químicos no município em geral, ação de 

resposta emergencial e última medida de controle dentro das ações preconizadas pelo 

MS no Brasil. Em Letícia essas ações de controle vetorial de mosquitos adultos não 

foram realizadas durante o período do estudo, e somado às deficiências de educação 

em saúde da população, podem explicar também em certa medida a maior infestação 

de Aedes aegypti em comparação com Tabatinga. Essas ações emergenciais de 

controle vetorial realizadas em Tabatinga, refletem consideravelmente sobre o cenário 

entomológico e epidemiológico do município, mas respondem à diminuição 

considerável de pessoal para ações rotineiras de vigilância entomológica e controle 

vetorial, o qual gera uma grande preocupação sobre a resistência à os inseticidas de 

uso em saúde pública, que por exemplo na região (Brasil, Colômbia, Peru) já tinha 

sido demonstrada a resistência a Temephos (GRISALES et al., 2013, PALOMINO, 

PINTO, et al., 2022), e piretróides com resistência conferida pelo alelo kdr (VALLE, 

BELLINATO, et al., 2019, SILVA, et al., 2021,  GRANADA, et al., 2021). 

Aedes albopictus só foi capturado no município de Tabatinga, esses locais de 

captura são caracterizados por estar próximos a locais com cobertura vegetal. Quanto 

às Culex spp. foram os mosquitos mais capturados nos dois municípios sendo mais 

abundante em Tabatinga, e que apresentou a maior distribuição espacial em 

comparação com Aedes aegypti e Aedes albopictus. Um estudo realizado por 
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Carvajal, (2013, 2018) em Letícia, mostrou a redução da abundância de Aedes 

albopictus após a chegada do Aedes aegypti, padrão mais acentuado nos bairros 

periféricos e fronteiriços de Letícia e Tabatinga, mostrando que Aedes aegypti desloca 

a Aedes albopictus para áreas de maior cobertura vegetal, o que pode explicar a 

presença de Aedes albopictus em áreas pontuais de maior cobertura vegetal no 

município de Tabatinga, restringido em locais pontuais, onde tem maior 

disponibilidade de depósitos naturais, criadouros preferidos de Ae. albopictus. Por 

outro lado, a vigilância entomológica não consegue monitorar Aedes albopictus em 

áreas com maior cobertura vegetal, especialmente na periferia das cidades, ou de 

maneira rotineira, como se comentou anteriormente. A coexistência de Aedes 

albopictus e Aedes aegypti é descrita em vários estudos, com cenários diferentes, por 

exemplo nas cidades de Medellín (Colômbia), Morretes-PA, Dourado-MS, Natal- RN 

Aedes albopictus foi mais abundante que Aedes aegypti,  ou com flutuações na 

abundância de Aedes albopictus e Aedes aegypti como foi encontrado em Puerto Rico 

e em Texas-EUA, o que pode estar influenciado pela cobertura vegetal, 

disponibilidade de criadouros e a proximidade de zonas mais rurais, ou a mudanças 

drásticas de temperatura em certas épocas do ano, o que pode colocar Aedes 

albopictus em melhores condições bióticas e abióticas em relação com Aedes aegypti 

(CUSTÓDIO, NOGUEIRA, et al., 2019, HERATH, ABEYASUNDARA, et al., 2022, 

MOURA, OLIVEIRA, et al., 2020, MYER, FIZER, et al., 2020). 

Quanto a ampla distribuição espaço-temporal de Culex spp, nos municípios de 

Letícia e Tabatinga, em comparação com Aedes aegypti e Aedes albopictus, pode 

obedecer à ampla plasticidade de criadouros e ao comportamento ecológico 

(CONSOLI, OLIVEIRA, 1994). Culex quinquefasciatus é um mosquito bem conhecido, 

os habitats de reprodução são criadouros ricos em matéria orgânica, ou altamente 

poluídos como valas, poças de floresta e pântanos de água doce de natureza semi-

permanente ou permanente, o que tem sido correlacionado com a manutenção e 

amplificação de diferentes arboviroses como o vírus do Oeste do Nilo em partes 

urbanas do Sul e Sudeste dos Estados Unidos de América (SALLAM, MICHAELS, et 

al., 2017). Makate, et al.( 2022) identificaram que a abundância dessas espécies deve 

ser avaliada com precaução porque diversas espécies de mosquitos são capturadas 

com eficiências diferentes dos métodos de captura, subestimando a abundância ou 

presença de Aedes aegypti nos locais amostrados, por isso é importante o 
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monitoramento contínuo, para re-avaliar a composição e persistência das espécies de 

mosquitos nos diferentes locais ao longo do tempo. 

Balthazar, et al., (2021) apontam que a vigilância de mosquitos Culex spp., tem 

grande utilidade para a detecção ou introdução de outros arbovírus, devido a que 

envolve importantes espécies de mosquitos já incriminados como vetores de diversos 

arbovírus no mundo, como a Encefalite Japonesa no Sudeste Asiático, Vírus do Nilo 

Ocidental na África do Sul e vírus da família Bunyaviridae, ou circulação do Oropouche 

(OROV) mediado por Culex quinquefasciatus (NASCIMENTO, SANTOS, et al., 2020, 

SAKKAS, BOZIDIS, et al., 2018, SCIANCALEPORE, SCHNEIDER, et al., 2022, WISE, 

MÁRQUEZ, et al., 2020). Por essa razão, a vigilância entomo-virológica pode ser 

utilizada na fronteira como um indicador para detecção de novos arbovírus, introdução 

de novos sorotipos, re-introdução de vírus; além de ser uma estratégia sentinela em 

um lugar com uma alta mobilidade humana, principalmente por turismo e outras 

atividades comerciais, tanto lícitas como ilícitas (GRISALES, 2005, QUIRÓS, 

RODRÍGUEZ GONZÁLEZ, et al., 2011). Avaliar a infestação dos vetores e a presença 

de vírus em áreas periurbanas e de expansão populacional pode contribuir ao 

entendimento do impacto epidemiológico dessas doenças a nível local, no entanto 

devem ser propostos novos indicadores que ajudem a estimar o risco e não somente 

a presença e abundância das espécies, como os indicadores atuais. 

Para o ano 2019 além da grande epidemia de Dengue em ambas localidades, 

refletindo o comportamento do evento nas Américas (ZAMBRANO, RODRIGUEZ, et 

al., 2019, OPAS, 2020,), observamos a presença de outra arbovirose, Oropouche 

(OROV), que não tinha sido notificada nos sistemas de vigilância locais, em amostras 

de soro de pacientes com resultado negativo no diagnóstico laboratorial. Sakkas, et 

al.,(2018) consideram a febre de Oropouche como uma doença emergente 

negligenciada de incidência desconhecida, reservatórios e vetores possivelmente 

subestimados, que causam uma grande preocupação na região da América central e 

da América do sul, que não consegue ser detectada pelos sistemas de vigilância em 

saúde pública (AZEVEDO, NUNES, et al., 2007, PINTO DE FIGUEIREDO, PIVOTO 

JOÃO, et al., 2012, SAKKAS, BOZIDIS, et al., 2018). OROV tem sintomatologia similar 

à Dengue, e tem sido implicada em grandes surtos em Brasil, Equador, Peru a partir 

de pesquisas mais não de forma rotineira, e se caracteriza por gerar um quadro clínico 

similar a outras arboviroses (SAKKAS, BOZIDIS, et al., 2018, WISE, PULLAN, et al., 

2018).  
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De acordo com a análise de Máxima Verossimilhança dos segmentos do 

genoma M e S, o isolado OROV de Letícia, Colômbia, compartilha um ancestral 

comum com amostras obtidas em Esmeraldas, Equador (2016-04) e Turbaco, 

Colômbia (2017-09-09), indicando que o isolado OROV de Letícia pertence à linhagem 

2 do segmento M, previamente descrita por Gutierrez, et al., (2020). Um estudo 

posterior realizado por Ciuoderis e colaboradores (2022), em Letícia, indicaram que o 

OROV chegou diretamente do Peru. Além disso, nossos resultados para a análise do 

segmento L mostraram que o isolado OROV de Letícia também se agrupa com 

sequências do Equador (2016-04) e Colômbia (2017-09-09), mas também com Brasil, 

Amazonas (2016-04-11), Guiana Francesa (17-09-2020) e Peru (1992 a 2008). No 

entanto, os resultados da filogenia ML do segmento L devem ser interpretados com 

cautela, pois um pequeno fragmento (396nt) foi usado para análise. Assim, o sinal 

filogenético pode ser mais fraco do que o observado nos outros conjuntos de dados 

(S e M), com perda na resolução da árvore filogenética. 

Além da detecção do OROV, em esse estudo foram detectados 12 casos de 

parvovírus humano B19 com as outras amostras negativas para o diagnóstico inicial 

de Dengue, mas que tiveram resultado negativo do painel de qPCR multiplex de 

DENV/ZIKV/CHIKV e MAYV/OROV foi testado este vírus como diagnóstico 

diferencial. Esse vírus tem evidência de ocorrência no final da década de 80, é 

prevalente na população em geral como ciclos de ocorrência a cada 4-5 anos. É 

classificado dentro da Família Parvoviridae, gênero Erythroparvovirus, com tropismo 

por células progenitoras eritróides. A prevalência de anticorpos atinge 15 a 35% antes 

dos cinco anos de idade, aumentando para 50 a 80% na faixa de15 a 20 anos, após 

os 20 anos é mais comum no sexo feminino, nas faixas etárias >50 anos é mais do 

90% da população que vivem em cidades populosas, no entanto foi encontrado em 

apenas 4,7-10,7% em comunidades isoladas da bacia amazônica. No Brasil tem sido 

associado a eritema infeccioso; a queixas reumáticas, agudas ou crônicas; na 

gravidez é um risco potencial para o feto; em indivíduos imunocomprometidos pode 

produzir anemia crônica pela interrupção da eritropoiese. A infecção pode variar de 

uma condição assintomática a uma doença com risco de vida. Se acredita que o 

mecanismo de transmissão ocorra por via respiratória, depois que o vírus entra no 

trato respiratório, presume-se que se replique no tecido linfático nasofaríngeo 

aproximadamente uma semana após a inalação de gotículas infectadas; por meio de 

produtos derivados do sangue administrados por via parenteral, e verticalmente da 
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mãe para o feto (HEEGAARD, BROWN, 2002, LANDRY, 2016, GARCIA, LEON, 

2021). 

A presença desses vírus em circulação de forma silenciosa na fronteira em 

amostras de 2019, permite observar que em situações de epidemia de uma doença 

como dengue, outros vírus podem circular simultaneamente na população, gerando 

uma grande preocupação para os serviços de saúde e demonstrando que a vigilância 

transfronteiriça é uma ferramenta importante para a preparação ante futuras 

epidemias de outras doenças não detectadas anteriormente, já que até o momento 

não se tem métodos diagnósticos locais em funcionamento para sua detecção, e 

muitos agravos não são considerados problemas de saúde pública, sem 

acompanhamento dos sistemas de vigilância locais, dificultado as respostas do 

serviço.Além disso, as fraquezas na vigilância e no diagnóstico oportuno, continuam 

sendo um risco pela circulação local, expansão regional ou possível introdução em 

outra região de forma silenciosa, especialmente pela alta mobilidade da população e 

fluxos comerciais intensos entre os países, como as atividades turísticas. 

As análises moleculares de vírus nos mosquitos capturados mostraram que 

somente 0,18% dos pools analisados, apresentaram indivíduos positivos para Culex 

spp., possivelmente pelo baixo número de pools de mosquitos de Aedes aegypti e 

Aedes albopictus. COSTA, et al., (2009), na cidade de Manaus encontraram uma 

prevalência do 53% do vírus da dengue em mosquitos de Aedes aegypti, enquanto 

em 2003 PINHEIRO, et al., (2005) encontraram uma prevalência do 18% do mesmo 

vírus em essa espécie. CARDOSO et al., (2015), indicaram que a competência vetorial 

dos mosquitos pode variar em diferentes regiões geográficas, o que está relacionado 

com as populações das espécies influenciadas por fatores ambientais, o que já foi 

relatado para outras espécies. 

Culex spp., não tem sido competente para a transmissão de arboviroses como 

o ZIKV ou MAYV, em laboratório, nem em populações naturais de mosquitos de 

localidades com transmissão do vírus (AMRAOUI, ATYAME-NTEN, et al., 2016, 

FERNANDES, CAMPOS, et al., 2017, PEREIRA, CARVALHO, et al., 2020), porém a 

detecção do DENV em um pool de mosquitos de Culex spp., em Tabatinga pode ser 

utilizado como um sensor para a vigilância entomo-virológica e circulação de 

arbovírus, já que eles podem entrar em contato com o vírus em cenários de 

transmissão ou pontos de alto fluxo populacional, e como tem uma maior abundância, 
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em localidades com alta densidade populacional, ou por o contato com os 

reservatórios. Assim, esse tipo de vigilância pode ser utilizada como uma ferramenta 

que detecta a circulação de arbovírus em mosquitos durante períodos epidêmicos e 

inter-epidêmicos, prever e auxiliar no planejamento das estratégias de controle vetorial 

(DONALÍSIO, GLASSER, 2002). 

A variação no número de casos de dengue foi constante, nas duas localidades 

em conjunto, mas com tendência de aumento após o ano de 2019. Quando analisadas 

as localidades por separado, observa-se que no ano 2019, a maior notificação de 

dengue se iniciou no município de Letícia e continuou com uma tendência de aumento 

com picos acentuados até 2022. Já no município de Tabatinga esses picos 

acentuados ocorreram semanas após o início do pico em Letícia. Para o ano 2021 e 

2022 o comportamento foi menor em Tabatinga com uma tendência menos 

acentuada. As estimativas da tendência do evento mostraram que a dinâmica de 

casos nas cidades gêmeas de Letícia e Tabatinga nos anos não epidêmicos, 

respondem a um comportamento sazonal, com flutuações moderadas, no entanto a 

decomposição das series temporais às vezes apresentam limitações como a falta de 

variação na frequência e identificação adequada de casos assintomáticos (NAHER, 

RABBI, et al., 2022, THIRUCHELVAM, DASS, et al., 2021). Por outro lado, os resíduos 

do modelo estimado podem ser explicados por variáveis climáticas como temperatura, 

umidade e precipitação. Estudos realizados na Malásia por Thiruchelvam et al., 

(2021), e em Bangladesh por Naher, et al., (2022), discutem que a urbanização, 

densidade de mosquitos fêmeas, e as estações do ano, são fatores que contribuem 

para o incremento dos casos de dengue, mas que variáveis climáticas podem 

melhorar ligeiramente a precisão da previsão da incidência, que em nossos resultados 

mostraram que variáveis como umidade relativa e precipitação tiveram um incremento 

por semana a partir do ano 2019 e se mantiveram altos até 2022 em comparação com 

os anos anteriores (2016-2018). 

Sistemas de informação geográfica são utilizados em serviços de vigilância e 

controle de arboviroses, para identificar áreas intensas de transmissão, áreas mais 

densas  de infestação do vetor, que permitam o planejamento de ações de controle 

mais eficientes; porém deve-se potencializar essas análises, visando otimizar as 

atividades de vigilância epidemiológica e entomológica e acompanhar novas 

alternativas de integração da vigilância entomo-virológica (BARCELLOS, PUSTAI, et 

al., 2005, OPAS, 2019). Quanto a persistência de casos, podemos observar que em 
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Leticia, bairros como Victoria Regia e José Maria Hernández tem notificação 

permanente no tempo, devido possivelmente à proximidade de locais de alta 

circulação de pessoas, que também podem ser identificados como locais prováveis 

de infecção, pois são também locais de trabalho onde as pessoas permanecem no 

período de maior atividade dos vetores, como são o hospital público municipal, 

entidades estatais (comando de polícia, centro penitenciário, bombeiros, exército) e 

moradias com alta vulnerabilidade com deficiência no serviço de esgoto e 

abastecimento de água potável. Os outros bairros de maior persistência como Once 

de Noviembre e Porvenir, historicamente tem apresentado alta notificação de casos 

de dengue e entre as maiores particularidades que apresentam é que estão perto da 

linha de fronteira com Tabatinga, de difícil controle pela sua proximidade com o 

município vizinho, facilitando sua disseminação. Em Tabatinga a baixa persistência 

de casos notificados pode estar relacionada às ações de controle vetorial e a mudança 

na estrutura da vigilância em saúde permitindo a integração mais eficiente da 

vigilância ambiental e epidemiológica, que já foram discutidas anteriormente. Por outro 

lado, o abandono das agendas conjuntas entre Tabatinga e Letícia para o controle 

vetorial, as variações climáticas pelo Niño y a Niña, o direcionamento de recursos para 

o enfrentamento da pandemia de covid-19, e a redução de ações de controle nesse 

período podem ter influenciado no cenário entomológico e epidemiológico em Letícia, 

principalmente.  

As análises da distribuição espaço-temporal de casos confirmados de dengue 

nos municípios de Letícia e Tabatinga no ano de 2021 e 2022, identificaram 5 clusters 

de maior risco de transmissão de dengue, sendo todos eles em Letícia. Ao realizar a 

sobreposição de persistência de mosquitos Aedes aegypti, é possível observar que a 

maior abundância de mosquitos adultos tem uma relação espacial com os clusters de 

casos notificados. Para Culex spp., não se apresentou relação espacial notória como 

com Aedes aegypti, porém os bairros com maior abundância de Aedes aegypti no 

município de Tabatinga foram próximos espacialmente com os de maior concentração 

de Culex spp., onde se encontrou o pool positivo com DENV. As análises de relação 

espaço-temporal, podem ser utilizadas como uma ferramenta nos serviços de 

vigilância locais, direcionando as ações de intervenção nos bairros de maior 

risco, mas esses resultados devem ser interpretados com cautela, devido a que a 

periodicidade das capturas de mosquitos, não foi suficiente e robusta para inferir essa 
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associação, diferente as observações epidemiológicas que foram periódicas e 

robustas (LIAN, WARNER, et al., 2007).  

Estudos realizados por Sindato, et al., (2014) na Tanzânia encontraram áreas 

vulneráveis a surtos periódicos de febre do Vale do Rift, a partir do padrão espacial e 

temporal dos casos, facilitando o planejamento e priorizando a implementação de 

medidas estratégicas de controle. Barcellos, et al., (2005), utilizaram técnicas de 

geoprocessamento para a identificação de locais com potencial de transmissão de 

dengue em Porto Alegre, concluindo que a partir de análises espaço-temporais de 

casos e domicílios com a presença do vetor, foi possível identificar com maior precisão 

áreas de risco, porém os resultados são condicionados a atualização permanente das 

bases de dados de casos notificados, bem como da vigilância contínua do vetor. Silva, 

et al., (2020), realizaram análises espaciais da distribuição casos de dengue e a 

relação com fatores ambientais em Paraíba, demonstrando também a importância da 

aplicação de técnicas de geoprocessamento como um instrumento prático para 

monitoramento de dengue, associada à combinação de fatores sócio-econômicos e 

ambientais, como saneamento básico, índice de desenvolvimento humano e índice de 

Gini. Essa abordagem multidimensional da dengue pode auxiliar os serviços de 

vigilância epidemiológica e controle vetorial, para monitorar indicadores sociais e 

ambientais associados ao risco de transmissão rachando que a transmissão no 

estado, o que pode ser incluído em futuras avaliações nos municípios de Letícia e 

Tabatinga e fazer outro tipo de comparações. 

Amoa-Bosompem et al., (2020), indicaram que a vigilância ativa é uma 

ferramenta importante no controle e prevenção da propagação de doenças, em áreas 

endêmicas, a vigilância de eventos em humanos serve para indicar a transmissão 

ativa, mas em áreas pouco endêmicas pode ser considerado um método invasivo e 

pouco eficaz para o controle de arboviroses. A vigilância entomológica e o 

monitoramento de mosquitos adultos estão sendo cada vez mais explorados como 

uma ferramenta para avaliar o risco de infecção. A transmissão local pode ser 

interrompida se essas ações de vigilância e controle incluem investigações 

entomológicas e epidemiológicas, busca ativa de casos em locais de transmissão, 

entre outros (AL AWAIDY, KHAMIS, et al., 2022). Somado às análises espaciais que 

podem ser uma ferramenta importante para os tomadores de decisões, que mostram 

as áreas que requerem atenção no espaço-tempo de forma permanente já que esses 

eventos podem mudar ou persistir (IMPOINVIL, SOLOMON, et al., 2011). 
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A vigilância transfronteiriça funciona como uma ferramenta muito útil para 

aumentar a detecção precoce de suspeitos de doenças, e facilita uma resposta rápida 

e eficaz a surtos, diminuindo o impacto na saúde pública. Estudos realizados por Fall, 

Rajatonirina, et al., (2019), indicaram que o aprimoramento para detecção precoce e 

a notificação de casos suspeitos de eventos prioritários, facilitou a resposta rápida e 

eficaz a surtos e outras emergências de saúde pública. No caso das cidades gêmeas 

de Letícia e Tabatinga, a conurbação entre elas, faz necessário a plasticidade ou 

novas medidas legais para ações concretas em saúde (ROCHA ANDRADE, 

MACHADO GRANZIERA, 2021), que no passado tem funcionado de forma pontual 

para atenção do surto de Cólera em 1991, as intervenções conjuntas com adulticidas 

UBV costal em bairros da linha de fronteira no surto de dengue em 2013 e 2019, o 

fortalecimento da vigilância e notificação de casos suspeitos de sarampo em 2018, e 

o fortalecimento das ações binacionais que foram realizadas durante a pandemia de 

Covid-19 em 2020 para aumentar o diagnóstico laboratorial, análises de cadeias 

epidemiológicas e vigilância genômica do vírus em parceria com instituições aliadas. 

Sendo necessário o compartilhamento de informações que auxiliem análises de 

dados, a padronização de fluxos de informação entre os gestores e a sociedade civil, 

pode ser facilitado pela institucionalização de estruturas de vigilância transfronteiriça, 

como a sala binacional, dando maior formalidade e praticidade a esses intercâmbios 

de informação que se vem adiantando com anterioridade.  

Quirós, et al., (2011) e Jhonston, et al., (2015) indicaram que na zona de 

fronteira de Brasil, Colômbia e Peru, há uma necessidade de manter e fortalecer 

instrumentos para detectar e comunicar eventos sanitários de importância 

internacional, fazendo inspeções sistemáticas e atividades de controle sanitário em 

portos, aeroportos e fronteiras terrestres, porém devem ser somados setores como 

ambiente, agricultura, transporte e a sociedade civil, além do setor saúde. Esta 

integração da vigilância transfronteiriça tem que enfrentar os desafios logísticos e 

políticos pensando na integração da vigilância para que seja eficiente e oportuna e 

que garanta as ações de saúde pública locais, visando mitigar a morbilidade e 

mortalidade de doenças, no marco do Regulamento Sanitário Internacional (SUÁREZ-

MUTIS et al. 2010). 

Enfim, uma proposta de vigilância entomo-virológica transfronteiriça deve 

incluir esforços multissetoriais para analisar informações intra- e transfronteiriça, com 

indicadores comuns de vigilância em saúde entre os dois municípios. Também, é 
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necessário o fortalecimento das redes de diagnóstico laboratorial dos diferentes níveis 

de resposta a nível municipal, estadual/departamental e nacional, especialmente para 

conservação e transporte de amostras biológicas em condições mínimas de 

biossegurança, para a confirmação da qualidade do diagnóstico e monitoramento 

genômico das cepas, visando a detecção precoce e eficaz de medidas de controle 

locais, com impacto a nível regional e nacional, especialmente na introdução de 

agentes patógenos emergentes ou (re)emergentes. No entanto, é necessário o 

fortalecimento dos mecanismos de cooperação transfronteiriça, periodicidade e 

seguimento aos compromissos pactuados das agendas multilaterais de cooperação 

em vigilância e controle vetorial.  

 

8. Conclusões 
 

A distribuição de casos notificados e confirmados de dengue desde 2016 até 

2020, foi heterogênea, com período sazonal, e picos acentuados desde 2019 até 

2022, sendo Letícia a que superou anualmente o limiar epidémico, semanas antes 

que o município de Tabatinga. Chikungunya e Zika apresentaram casos esporádicos 

nos dois municípios durante esse período.  

Os mosquitos adultos se distribuíram de forma heterogênea em Letícia e 

Tabatinga, sendo Aedes aegypti em Letícia quem apresentou a maior abundância 

quando comparado com Tabatinga. Aedes albopictus só foi capturado no município 

de Tabatinga, com a menor abundância das três espécies. Já Culex spp. em 

Tabatinga apresentou mais do dobro da densidade quando comparado com Letícia.  

A distribuição espacial de mosquitos se apresenta de forma heterogênea e foi 

determinada em grande medida por ações locais de controle, que diferem em cada 

município, fatores bióticos e abióticos e receptividade dos mosquitos nos domicílios. 

Das amostras de soro de pacientes com diagnóstico negativo para dengue 

em Letícia, foram encontradas amostras positivas para febre de Oropouche (1 

amostra) e Parvovírus humano B19 (12 amostras), reforçando a necessidade de 

melhorar as capacidades laboratoriais para auxiliar no diagnóstico diferencial de 

agentes patógenos circulantes na fronteira.  
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Dos mosquitos capturados no município de Tabatinga, um pool de mosquitos 

de Culex spp., se detectou DENV. Culex spp. podem ser úteis para alerta precoce de 

arbovirus circulantes, e não apenas Aedes aegypti e Aedes albopictus, pois pode 

funcionar como sensor de circulação viral. No entanto, são necessários estudos mais 

aprofundados e com amostragem mais robustas, dado o baixo percentual de 

detecção. 

As análises espaço-temporais mostraram que existe uma correlação espacial 

entre os bairros: cluster 1 (Manguare), cluster 2 (Jesús Maria Fajardo, Yupati, Uribe 

Uribe), cluster 3 (Colombia, Jorge Eliecer Gaitan, Porvenir), cluster 4 (San Martin, 

Nuevo Jardin, Simon Bolivar, Ciudad Jardin, Once de Noviembre, Iane, Marceliano 

Canyes, Jose Maria Hernandez), cluster 5 (Costa Rica 1, Humarizal, Afasinte, Costa 

Rica 2, La Sarita), com maior risco relativo para contrair dengue. 

A estratificação de áreas de risco de mosquitos adultos, de casos notificados e 

confirmados, é uma ferramenta promissora para o planejamento de ações no serviço 

de vigilância, e pode ser incorporado de forma rotineira nas ações de controle das 

diferentes arboviroses. 

A vigilância transfronteiriça é uma ferramenta útil para os serviços locais e 

necessita ser implementada formalmente, com fluxos de informação periódicos e 

constantes, que permitam pactuar ações de controle conjuntas, incluindo os esforços 

multissetoriais com indicadores comuns de vigilância em saúde. 

9. Limitações 

  
Foram observados perfis epidemiológicos diferentes entre as cidades gêmeas 

de Letícia e Tabatinga, com grandes lacunas nas fichas de notificação, que poderiam 

ter dado uma melhor caracterização do perfil epidemiológico. 

Os problemas administrativos na contratação de pessoal técnico, tem um 

grande impacto nas atividades de vigilância e controle vetorial, além dos materiais e 

insumos para realizar essas atividades. 

Problemas logísticos para o deslocamento da equipe técnica aos diferentes 

bairros interferem nos cronogramas de vigilância, e o acesso em áreas geográficas 

com problemas de segurança pública impossibilitam ter dados de determinados 

bairros.  



108 
 

 

O transporte de material biológico refrigerado tem sido um grande desafio para 

evitar a perda e qualidade do material biológico, porém o diagnóstico in situ continua 

sendo a melhor opção, com aprimoramento do treinamento do pessoal do LSPDA e 

LAFRON. 

 

10.  Recomendações  
 

Manter as agendas de cooperação transfronteiriça, de forma periódica, com 

seguimento aos compromissos pactuados nas agendas multilaterais de cooperação 

em vigilância e controle vetorial. 

A vigilância transfronteiriça é uma ferramenta útil para os serviços locais e 

necessita ser implementada formalmente, com fluxos de informação periódicos e 

constantes, que permitam pactuar ações de controle conjuntas, mediadas pela sala 

situacional Bi-Tri-Nacional.  

A rede genômica de vigilância de arbovírus na Amazônia, em parceria com 

instituições de pesquisa como o IOC e ILMD/Fiocruz no Brasil, e UCC e Universidad 

del Rosario na Colômbia, podem auxiliar nas análises de sequenciamento genético, 

para identificar a entrada de novos arbovírus na região e determinar possíveis fluxos 

migratórios dos vírus. 
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