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MILITARES DO EXÉRCITO BRASILEIRO 

1. FINALIDADE 

O presente documento objetiva realizar as principais recomendações referentes às arboviroses 
em razão do aumento de casos de dengue em diversas regiões do país.     
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3. INTRODUÇÃO

No Brasil ocorre a circulação expressiva dos vírus da dengue (DENV), desde os anos 1980, e 
da  chikungunya (CHIKV) e do zika (ZIKV), introduzidos no País nos anos de 2014 e 2015. A partir de  
2019, evidenciou-se a recirculação no País do sorotipo 2 do vírus da dengue (DENV-2) e, em 
2023, o reaparecimento dos sorotipos DENV-3 e DENV-4. 

Múltiplos fatores, que agem simultaneamente em diferentes escalas de espaço e tempo, incidem 
sobre a transmissão das arboviroses, criando padrões complexos de transmissão, persistência e 
dispersão. Fatores relacionados à infraestrutura urbana e social do País geram condições ideais de 
proliferação do  vetor, como o adensamento dos espaços urbanos e a irregularidade ou a ausência dos 
serviços públicos de saneamento, como a coleta dos resíduos e o abastecimento de água para 
consumo.   

Aliados a esses fatores, ainda há maior movimentação de pessoas e bens, alterações ambientais 
e a resistência a inseticidas.  

4. CONSIDERAÇÕES GERAIS

O modo de transmissão dos três tipos arbovírus ao homem é predominantemente por via 
vetorial,  podendo ser também vertical e transfusional.  

A transmissão vetorial ocorre pela picada de fêmeas de Aedes aegypti infectadas, no ciclo 
humano-vetor-humano. Esses vírus são mantidos entre mosquitos no ambiente, sendo estes os 
hospedeiros definitivos. A espécie Aedes aegypti é a única  comprovadamente responsável pela 
transmissão dessas arboviroses no Brasil, sendo também responsável pela transmissão do vírus da 
febre amarela em áreas urbanas. O mosquito pode ser encontrado em todas as unidades da Federação, 
disperso amplamente em áreas urbanas.   

O cenário epidemiológico aponta, para este ano, um aumento no número de casos da dengue no 
Brasil. Dessa forma, é importante atuar no combate ao mosquito Aedes Aegypti, na vigilância 
epidemiológica das arboviroses e na prevenção da dengue em todas as organizações militares. 

A dengue é a arbovirose urbana mais prevalente nas Américas, principalmente no Brasil. É uma 
doença febril que tem se mostrado de grande importância em saúde pública nos últimos anos. O 
período do ano com maior transmissão da doença ocorre nos meses mais chuvosos de cada região, 
geralmente, de novembro a maio. O acúmulo de água parada contribui para a proliferação do mosquito 
e, consequentemente, para a maior disseminação da doença. É importante evitar água parada, todos 
os dias, porque os ovos do mosquito podem sobreviver por um ano no ambiente. 

Os principais sintomas da dengue são: 

Febre alta > 38°C; 
Dor no corpo e articulações; 
Dor atrás dos olhos; 
Mal estar; 
Falta de apetite; 
Dor de cabeça; 
Manchas vermelhas no corpo. 
Quadro 1- Principais sintomas da Dengue. 

Fonte: Ministério da Saúde, Brasil, 2023 

No entanto, a infecção por dengue pode ser assintomática (sem sintomas), apresentar quadro 
leve, sinais de alarme e de gravidade. Normalmente, a primeira manifestação da dengue é a febre alta 
(>38°C), de início abrupto, que geralmente dura de 2 a 7 dias, acompanhada de dor de cabeça, dores 
no corpo e articulações, além de prostração, fraqueza, dor atrás dos olhos, e manchas vermelhas na 
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pele. Também podem acontecer erupções e coceira na pele. Os sinais de alarme são assim chamados 
por sinalizarem o extravasamento de plasma e/ou hemorragias que podem levar o paciente a choque 
grave e óbito. A forma grave da doença inclui dor abdominal intensa e contínua, náuseas, vômitos 
persistentes e sangramento de mucosas. 

Sinais de alarme na dengue: 

A) Dor abdominal intensa (referida ou a palpação e contínua);

B) Vômitos persistentes;

C) Acúmulo de líquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericárdico);

D) Hipotensão postural ou lipotímia;

E) Hepatomegalia maior que 2 cm abaixo do rebordo costal;

F) Sangramento de mucosa;

G) Letargia ou irritabilidade; e

H) Aumento progressivo do hematócrito.

  Quadro 1- Sinais de alarme na dengue. 

Fonte: Dengue: diagnóstico e manejo clínico: adulto e criança- 5ªed – Brasília: Ministério da Saúde, 2016 

As medidas de vigilância em saúde para dengue, chikungunya e zika envolvem uma sequência 
de ações diferenciadas, estabelecidas de acordo com a situação epidemiológica da localidade,  do nível 
da infestação pelo Aedes e da circulação de DENV, CHIKV e ZIKV em cada território. 

A dengue, a chikungunya e a zika compartilham sintomas e sinais clínicos semelhantes, o que 
dificulta a suspeita inicial pelo profissional de saúde, podendo, em algum grau, confundir à  adoção de 
manejo clínico adequado e, por conseguinte, predispor à ocorrência de formas graves,  levando, 
eventualmente, a óbitos. 

5. RECOMENDAÇÕES NO CONTROLE DAS ARBOVIROSES

a. Observar a situação epidemiológica na localidade e avaliar, junto à área técnica, possíveis
ações e parcerias para o planejamento de ações de prevenção e de resposta às potenciais emergências; 

b. Divulgar material educativo (manuais, guias, notas técnicas e informativas) para os
militares e suas famílias;

c. Planejar e coordenar a execução de medidas de proteção coletivas e individuais, além do
monitoramento e da avaliação das medidas implementadas, visando à  elaboração de estratégias para 
seu aperfeiçoamento; 

d. Analisar e esclarecer informações geradas e rumores de notícias, pesquisas e redes sociais;

e. Acompanhar a detecção, de acordo com dados laboratoriais;

f. Apoiar as estratégias de comunicação, campanhas publicitárias e mídias sociais sobre
prevenção e controle das arboviroses; 

g. Divulgar e orientar, por meio dos manuais técnicos, os protocolos clínicos, o guia de
vigilância e os fluxos de classificação de risco e manejo clínico; 

h. Verificar a necessidade de capacitação e/ou atualização dos profissionais de saúde;

i. Notificar os casos de arboviroses na FIGOMIS (IViS) mediante suspeita clínica;

j. Utilizar o diagnóstico laboratorial específico como ferramenta de vigilância, e não para
definição de conduta clínica; 

k. Orientar os fluxos de exames laboratoriais específicos às arboviroses para identificação
precoce do início da transmissão, a cargo das OMS; 
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l. Divulgar materiais técnicos especializados relacionados ao manejo clínico e à classificação
de risco do paciente com suspeita de dengue, chikungunya ou zika, com apoio das OMS; 

m. Estimular e apoiar a qualificação da detecção oportuna do surgimento dos sinais de alarme
e sinais de choque; e 

n. Informar ao Escalão Superior e à Diretoria de Saúde a ocorrência de casos graves e óbitos.

6.CONCLUSÃO

As arboviroses constituem um problema potencialmente grave para os usuários do Sistema de 
Saúde do Exército (SSEx). Medidas de prevenção e controle e articulação dos diferentes atores 
envolvidos no processo mostram-se fundamentais para seu enfrentamento e pronta-resposta.      

Brasília, DF, 25 de janeiro de 2024. 

Gen Div Med MARCO AURÉLIO NUNES PEREIRA 

Diretor de Saúde 
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