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ÁgUA NãO TrATADA 
é POrTA ABErTA PArA 
VÁrIAS DOENçAS
 

A água, tão necessária à vida do ser humano, pode 

ser também responsável por transmitir doenças. 

As principais doenças de veiculação hídrica são: 

amebíase, giardíase, gastroenterite, febres tifoide e 

paratifoide, hepatite infecciosa e cólera.

Indiretamente, a água também está ligada à trans-

missão de verminoses, como esquistossomose, 

ascaridíase, teníase, oxiuríase e ancilostomíase. 

Vetores, como o mosquito Aedes aegypti, que se re-

lacionam com a água podem ocasionar a dengue, a 

febre amarela e a malária. 

Em todos esses casos, o tratamento da água, higiene  

pessoal e condições sanitárias adequadas são  

formas de evitar as doenças. 

Ciclo da doença

• Se não usarmos o banheiro, a fossa ou as redes 

coletoras, o esgoto fica a céu aberto.

• As fezes e os restos de comida ficam no quintal,  

em volta da casa e nas ruas.

• Os vermes e as bactérias que vivem no esgoto con-

taminam a água e o chão.

• As pessoas pisam no chão descalças e bebem a 

água contaminada, ficando doentes.

• Os mesmos insetos que pousam ou andam nas 

fezes vão para nossa casa levando as doenças 

em suas patas e asas.

• As fezes dos animais que andam no quintal 

e nas ruas também ficam contaminadas.

• As fezes contaminam o chão e a água.  

Aí começa tudo de novo.

Doenças de 
veiculação hídrica 

Amebíase

Geralmente, fala-se de ameba (Entamoeba) sempre 

que há diarreias persistentes. A Entamoeba coli é um 

parasito que se localiza no intestino do ser humano, 

mas que não o prejudica e, portanto, não precisa ser 

tratada. Já a Entamoeba hystolitica é prejudicial e 

precisa ser eliminada.



 

        

Como se contrai

Esses parasitos são eliminados com as fezes que, 

se deixadas próximas a rios, lagoas, fossas, podem 

contaminar a água. 

Moscas e baratas, ao se alimentarem de fezes de 

pessoas infectadas, também transmitem a parasi-

tose a outras pessoas, defecando sobre os alimentos 

ou utensílios. 

Outra forma de transmissão é pelo contato das pa-

tas sujas de fezes. Pode-se, ainda, contrair a ameba 

comendo frutas e verduras cruas, que foram regadas 

com água contaminada ou adubadas com terra mis-

turada a fezes humanas infectadas. Muito frequente 

é a contaminação pelas mãos sujas de pessoas que 

lidam com os alimentos.

Sintomas

Dores abdominais; febre baixa; ataque de diarreia, 

seguida de períodos de prisão de ventre; e disenteria 

aguda. 

Prevenção / Tratamento

• Fazer com que todos da casa usem a privada. Se as 

crianças menores usarem penicos, as fezes devem 

ser jogadas na privada.

• Proteger todos os alimentos contra moscas e  

baratas.

• Proteger as águas das minas, cisternas, poços, 

lagoas, açudes e valas de irrigação, não permitindo 

que sejam contaminadas por fezes humanas.

• Regar as verduras sempre com água limpa, não 

aproveitando nunca a água utilizada em casa ou 

água de banho.

• Lavar bastante as verduras em água corrente.

• Lavar as mãos com sabão e água corrente todas as 

vezes que usar a privada.

• Lavar muito bem as mãos antes de iniciar a pre-

paração dos alimentos.

• Fazer, regularmente, exame de fezes, para detectar 

o parasito.

giardíase e criptosporidíase

A giardíase é causada pela Giardia lamblia e a  

criptosporidíase, pelo Cryptosporidium parvum. Am-

bos vivem nas porções altas do intestino, sendo mais 

frequentes em crianças.

Como se contrai

A transmissão se faz pela ingestão de cistos, poden-

do o contágio acontecer pelo convívio direto com 

o indivíduo infectado, pela ingestão de alimentos  

e água contaminados, pelo contato com moscas etc.

Sintomas

A infecção pode ser totalmente assintomática. Ou-

tras vezes, provoca irritabilidade, dor abdominal e  

diarreia intermitente. Em alguns casos, pode estar  

associada a um quadro de má absorção e desnutrição.

Prevenção / Tratamento

A infecção é adquirida com extrema facilidade, 

sobretudo pelas crianças. Seguir as mesmas reco-

mendações para a prevenção da amebíase.
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gastroenterite

É uma infecção do estômago e do intestino produzi-

da, principalmente, por vírus ou bactérias. É respon-

sável pela maioria dos óbitos em crianças menores 

de um ano de idade.

Como se contrai

A incidência é maior nos locais em que não existe 

tratamento de água, rede de esgoto, água encanada 

e destino adequado para o lixo.

Sintomas

Diarreia, vômitos, febre e desidratação.  

Prevenção / Tratamento

• Saneamento, higiene dos alimentos, combate às 

moscas e uso de água filtrada ou fervida. 

• O uso do leite materno é importante na pro-

filaxia, pois é um alimento isento de contamina-

ção, além de apresentar fatores de defesa na sua  

composição. 

• O tratamento é realizado com a reposição de líqui-

dos, soro de reidratação oral e manutenção da ali-

mentação da criança.

Febres tifoide e paratifoide

É uma doença grave, produzida pela bactéria  

Salmonella typhi. Evolui,  geralmente, num período 

de quatro semanas. Do momento em que a pessoa 

adquire a infecção até o aparecimento dos primeiros 

sintomas, decorrem de cinco a 23 dias (período de 

incubação). A fonte de infecção é o doente, desde o 

instante em que ingeriu os bacilos até muitos anos 

depois, já que os bacilos persistem em suas fezes.

A febre paratifoide é mais rara que a tifoide. Produ-

zida pela Salmonella paratyphi dos tipos “A”, “B” 

ou “C”, sua fonte de infecção é a mesma da febre 

tifoide: doentes e portadores.

Como se contrai

A doença se transmite pelas descargas do intestino 

(fezes), que contaminam as mãos, as roupas, os ali-

mentos e a água. O bacilo tifoide é ingerido com os 

alimentos e a água contaminada.

Sintomas

Dor de cabeça, mal-estar, fadiga, boca amarga, febre, 

calafrios, indisposição gástrica, diarreia e aumento  

do baço.

A incubação da paratifoide “A” varia de quatro a 

dez dias, enquanto a paratifoide “B” manifesta-se 

em menos de 24 horas. A paratifoide “B” resulta 

de envenenamento alimentar e caracteriza-se 

por náuseas, vômitos, febre, calafrios, cóli-

cas, diarreias e prostração.

Prevenção / Tratamento

• Destinar convenientemente os dejetos 

humanos em fossas ou redes de esgotos.

• Tratar a água.

• Combater as moscas.

• Efetuar exame e vacinação e promover a edu-

cação sanitária dos manipuladores de alimentos.

• Higienizar os alimentos.
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• O diagnóstico é feito pelo exame de sangue e pelas 

pesquisas de bacilos nas fezes. O tratamento é à 

base de clorafenicol. 

Hepatite infecciosa

A hepatite infecciosa é produzida mais comumente 

por dois tipos de vírus: “A” e “B”.

Como se contrai

Hepatite “A”: período de incubação: 15 a 50 dias. 

A transmissão pode ocorrer por meio da água con-

taminada. Os indivíduos doentes podem transmiti-la 

pelas fezes, duas semanas antes até uma semana 

após o início da icterícia. A transmissão pode ocor-

rer também pela transfusão de sangue, duas a três 

semanas antes e alguns dias após a icterícia. É uma 

doença endêmica no nosso meio.

Hepatite “B”: período de incubação: 45 a 160 dias.  

A transmissão é mais comum por via parenteral (ins-

trumentos contaminados que perfuram a pele, como, 

por exemplo, injeções), principalmente pelo sangue.

Sintomas

A hepatite apresenta dois períodos: 

anictérico: ocorrência de mal-estar, náuseas e urina 

escura, alguns dias antes do aparecimento da icterí-

cia. Muitas vezes, o paciente é assintomático.

ictérico: ocorrência de náuseas e dor abdominal, au-

mento do fígado e icterícia. Dura em média duas a 

três semanas.

Prevenção / Tratamento

• Higienização dos alimentos.

• Tratamento da água – os vírus “A” resistem aos 

métodos de cloração da água, porém, a água fer-

vida durante 10 a 15 minutos os inativa.

• Isolamento do doente – após aparecer a icterícia, a 

transmissão do vírus “A” pelas fezes ocorre na pri-

meira semana e, pelo sangue, nos primeiros dias.

• Uso de seringa descartável.

Cólera

É uma doença causada pelo micróbio Vibrio cholerae,  

que se localiza no intestino das pessoas, provocan-

do, nos casos graves, diarreia e vômitos intensos. Em 

decorrência das diarreias e dos vômitos, o indivíduo 

perde grande parte dos líquidos de seu organismo, 

ficando desidratado rapidamente. Se não for tratada 

logo, essa desidratação pode levar o doente à morte 

em pouco tempo.

Como se contrai

A doença é transmitida, principalmente, por meio da 

água contaminada pelas fezes e pelos vômitos dos 

doentes. Também pode ser transmitida por alimen-

tos que foram lavados com água já contaminada pelo 

micróbio causador da doença e não foram bem cozi-

dos, ou pelas mãos sujas de doentes ou portadores.  
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São considerados portadores aqueles indivíduos que, 

embora já tenham o micróbio nos seus intestinos, 

não apresentam sintomas da doença.

Sintomas

Diarreia intensa, que começa de repente. As evacu-

ações do doente de cólera são de cor esverdeada com 

uma espuma branca em cima, sem muco ou sangue. 

A febre, quando existe, é baixa. Junto com a diarreia, 

podem aparecer, também, vômitos e cólicas abdomi-

nais. A pessoa doente chega a evacuar, desde o iní-

cio, uma média de um a dois litros por hora. Dessa 

maneira, a desidratação ocorre rapidamente.

Prevenção / Tratamento

• Controle da qualidade da água.

• Destino adequado das fezes.

• Adoção de bons hábitos de higiene. 

• O tratamento é simples e bastante eficaz e consiste  

na reposição dos líquidos perdidos pela diarreia e 

vômitos. Dependendo do estado do paciente, faz-se 

uso da reidratação oral ou da intravenosa e adminis-

tram-se antibióticos indicados pelo médico.

Verminoses

A educação sanitária, o saneamento e a melhoria do 

estado nutricional são importantes na profilaxia das 

doenças parasitárias. Apenas o tratamento das vermi-

noses não é suficiente. É preciso modificar o ambiente 

para que a doença não ocorra novamente. 

Esquistossomose (xistosa)

É uma doença crônica, causada por um pequeno 

verme, o Schistosoma mansoni, que se instala nas 

veias do fígado e do intestino. Para que surja a  

esquistossomose numa localidade, são necessárias 

várias condições: a primeira é a existência de cara-

mujos que hospedam o Schistosoma mansoni. Nem 

todos servem para o parasito, só algumas espécies. 

Esses caramujos vivem em córregos, lagoas, valas de 

irrigação e canais onde haja segurança e boa alimen-

tação. A temperatura média de muitas regiões do 

Brasil é favorável à proliferação de caramujos.

Como se contrai

O Schistosoma mansoni ora vive livre, ora protegido 

dentro de seus hospedeiros. Na primeira fase de sua 

vida livre, é um miracídio. Veio para o mundo exte-

rior protegido por um ovo, que é então abandonado 

em contato com a água. Nada apressadamente em 

busca de um caramujo.Tem apenas algumas horas 

de vida para encontrá-lo. 

Nesse hospedeiro, sofre uma série de transformações, 

dividindo-se e multiplicando-se em centenas de mi-

lhares de cercárias, capazes de atacar e de infestar o 

homem. As cercárias abandonam o caramujo doente 

em busca de um animal de sangue quente e têm 

aproximadamente dois dias de vida livre. Nesse tem-

po, procuram atacar o homem, em cujo organismo 

poderão viver, acasalar-se e produzir ovos.
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Sintomas

Na última fase da doença, pode aparecer, em algu-

mas pessoas, a ascite ou barriga d’água.

Prevenção / Tratamento

Contra o caramujo

• Observar bem a água antes de tomar banho, pes-

car, nadar, lavar roupa, regar plantações etc., a fim 

de verificar se existe o caramujo.

• Dificultar a sobrevivência do caramujo com peque-

nas obras de engenharia, de retificação de valas, 

canais, aterro de pequenas lagoas.

• Criar nas águas seres vivos prejudiciais ao caramujo, 

sejam plantas ou animais, como patos e gansos.

• Evitar a poluição das águas nos meses que se se-

guem à estação chuvosa, quando os caramujos 

proliferam em grande quantidade.

• Aplicar medicamentos químicos que exterminem, 

mesmo que temporariamente, os caramujos.

Contra o parasito Schistosoma mansoni

• Fazer exame de fezes ou outro tipo de exame de labo- 

ratório para verificar se a pessoa tem esquistosso-

mose e proceder a um tratamento médico. Repetir 

o exame quatro meses depois, para verificar se o 

tratamento foi eficiente e se não há ovos nas fezes.

• Construir privadas e fossas para que as fezes não 

sejam despejadas nas águas nem no solo dos 

quintais, forma segura de impedir que os ovos do  

Schistosoma alcancem os córregos e se trans-

formem em miracídio.

• Não se expor ao contato com águas infestadas; usar 

botas e luvas de borracha em regiões alagadiças, a 

fim de evitar contaminação pela cercária.

Ascaridíase (lombrigas ou bichas)

O Ascaris lumbricoides, comumente chamado de lom-

briga ou bicha, é um verme que vive no intestino das  

pessoas e causa uma doença chamada ascaridíase.

Como se contrai

É por meio da terra, da poeira, dos alimentos mal 

lavados e das mãos sujas que os ovos das lombrigas 

são levados à boca. Depois de engolidos, os ovos ar-

rebentam, soltando larvas no intestino. Essas larvas, 

levadas pelo sangue, passam pelo fígado, coração, 

pulmões, brônquios e retornam ao intestino, onde se 

tornam adultas, para se acasalar e pôr ovos. 

No organismo humano, o ovo leva de 2,5 a 3 meses 

para se transformar em larva e depois em verme adulto.  

O verme adulto vive no intestino geralmente menos 

de seis meses, nunca mais de um ano.

Os vermes têm de 15 a 25 cm de comprimento e, 

em grande número, formam verdadeiros novelos, 

que entopem o intestino, causando sua obstrução. 

Podem também sair pela boca e nariz ou localizar-

se na traqueia, ocasionando, muitas vezes, asfixia e 

morte, especialmente em crianças - são os chama-

dos ataques de vermes. 
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Sintomas

As pessoas que têm lombrigas ficam frequentemente 

irritadas, sem apetite e apresentam náuseas, vômi-

tos, diarreia, cólicas e dor abdominal.

Prevenção / Tratamento

• Ter sempre uma privada ou fossa. Fazer com que 

todos usem a privada. Se for usado penico, espe-

cialmente por crianças pequenas, jogar as fezes 

na privada.

• Limpar e varrer os quintais e queimar ou enterrar 

todo o lixo.

• Lavar as mãos ao sair da privada e também antes 

das refeições ou merenda.

• Proteger todos os alimentos contra moscas e poei-

ra; proteger também os utensílios domésticos: 

talheres, copos, pratos, panelas etc. e, principal-

mente, os objetos de uso dos bebês, como bicos, 

mamadeiras e outros. 

• Lavar todas as frutas e verduras antes de comê-las.

• Cuidar da alimentação, principalmente das crianças, 

usando alimentos fortes, que ajudem no cresci-

mento e aumentem a resistência às doenças. 

• Para combater essa verminose, é preciso, primei-

ramente, fazer um exame de fezes: leve uma latinha 

com um pouco de fezes a um laboratório ou posto de 

saúde para análise. Muitas vezes, as mães sabem que 

os filhos têm lombrigas porque já viram os vermes 

saírem com as fezes ou pela boca. Mas, mesmo assim, 

é importante que se façam os exames, pois há diversos  

tipos de vermes e, para cada um deles, o tratamento é 

diferente. Com o resultado do exame de fezes, procure 

o médico, que indicará o tratamento e as providências 

necessárias para acabar com as lombrigas.

Taeníase (solitária)

A solitária ou tênia é um verme muito comum em 

Minas Gerais, principalmente na zona rural, onde as 

pessoas se alimentam geralmente de carne de porco. 

O porco e o boi são transmissores da solitária.

Como se contrai

A solitária vive no intestino das pessoas. Depois que se 

torna adulta, solta pedaços pequenos (anéis) cheios de 

ovos, que se juntam com as fezes. Se essas fezes são 

deixadas no chão, o porco e o boi, alimentando-se do 

capim, comem também as fezes com os ovos do verme.

Chegando ao estômago desses animais, os ovos se 

rompem, as larvas saem e vão para o intestino e, 

depois, para os músculos, onde se fixam, podendo 

viver até um ano. Essas larvas, denominadas de cis-

ticercos, são mais conhecidas por “canjiquinhas”, 

“pipocas”, “letrias” etc.

Quando o animal é abatido e alguém come essa 

carne, crua ou mal cozida, passa a ser o portador da 
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solitária. A larva vai crescer e se transformar em um 

verme de alguns metros de comprimento.

Sintomas 

A solitária é um verme grande, que pode atingir de três 

a nove metros de comprimento. Como seu crescimen-

to é constante, precisa de muito alimento para viver, 

o que enfraquece o paciente. O parasito do porco pos-

sui afinidade com o sistema nervoso central. A doença 

é denominada cisticercose e pode causar dor de  

cabeça e convulsão.

Prevenção / Tratamento

• Comer carne de boi ou de porco bem cozida 

ou bem assada.

• Manter sempre os porcos presos nos 

chiqueiros.

• Utilizar privada ou fossa. Não deixar 

as fezes no chão.

Oxiuríase

O Enterobius vermiculares ou Oxiures 

vermiculares, também conhecido por 

saltão, tuchina ou verme da coceira, as-

semelha-se a um pequeno fio de linha. Os 

vermes adultos vivem no intestino. Os machos  

têm vida curta e morrem depois de fecundar as 

fêmeas, sendo logo eliminados. As fêmeas produzem 

grande quantidade de ovos e caminham pelo intesti-

no humano chegando até o ânus do doente, onde 

soltam os ovos.

Como se contrai

A pessoa portadora do Enterobius sente uma coceira 

muito forte no ânus, provocada pela descida dos vermes 

pela abertura anal. Isso acontece, principalmente, 

durante a noite: a pessoa se coça mesmo dormindo, 

espalhando os ovos, que ficam nas roupas, lençóis, 

entre seus dedos e debaixo das unhas. Essa pessoa 

se contamina, levando as mãos sujas à boca. Também 

contamina alimentos e utensílios domésticos, trans-

mitindo a verminose às pessoas que os utilizarem.

As roupas dos indivíduos parasitados também são 

fontes de infestação, pois os ovos ficam agarrados a 

elas e podem depois chegar às mãos e à boca. O cos-

tume de sacudir os lençóis ao arrumar as camas pela 

manhã faz com que os ovos do Enterobius se espa-

lhem, podendo ser aspirados no ar pelo nariz, leva-

dos, com a poeira, até os alimentos e, finalmente, 

engolidos. Os ovos resistem de 10 a 15 dias.
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Sintomas 

As crianças são as mais atingidas e as que sofrem 

mais. A irritação no ânus e região vizinha produz co-

ceira intensa. Ao se coçar, a pessoa pode se ferir e 

apresentar infecção local.

Como as fêmeas desses vermes preferem a noite para 

caminhar até o ânus, a fim de pôr ovos, as crianças 

dormem mal, o que as torna irritadas e nervosas. 

Nas mulheres, os vermes podem invadir os órgãos 

genitais, produzindo irritação e inflamação, muitas 

vezes graves.

Prevenção / Tratamento

Nos exames de fezes é muito comum não aparece-

rem os ovos desse verme. Portanto, a observação de 

uma pessoa da família pode auxiliar o médico no  

diagnóstico da verminose. Se a mãe nota que os fi-

lhos andam nervosos, irritados e se queixam de co-

ceiras no ânus, deve contar ao médico, que, além 

de indicar o tratamento necessário, lhe dará expli-

cações sobre o combate ao parasito.

Ancilostomíase (amarelão)

Os parasitos (vermes) produzem ovos que são elimi-

nados pelas fezes. Depois de alguns dias, os ovos 

se rompem, surgindo as larvas. Essas ficam no solo 

durante uma semana e são atraídas pela luz e pelo 

calor, que as fazem subir à superfície, onde se agar-

ram às plantas, ao lixo etc.

Os quintais sombreados, cheios de bananeiras ou  

outras plantas, onde o lixo é amontoado, são lugares 

propícios para o verme. 

Em pessoas que andam descalças, as larvas penetram 

rapidamente. Atravessando a pele, caem no sangue e 

vão até o coração, pulmões, brônquios, estômago e 

intestinos. Durante essa migração, sofrem transfor-

mações até chegar a vermes adultos, cujos ovos são 

eliminados pelas fezes.

Como se contrai

Os vermes adultos cortam a mucosa intestinal e ali-

mentam-se de sangue. Como têm hábito de mudar 

de lugar frequentemente, produzem inúmeras feri-

das no intestino que sangram, provocando anemia e 

emagrecimento. A perda de sangue provoca a dimi-

nuição de ferro no organismo, elemento indispen-

sável para a saúde do homem. É por essa razão que 

crianças portadoras do amarelão têm o hábito de 

comer terra, buscando aí o ferro necessário.

Sintomas

Os sintomas mais comuns apresentados pelos por-

tadores de amarelão são: preguiça para o trabalho 

e estudos, cansaço, desânimo, prisão de ventre ou 

crise de diarreia, irritabilidade, mau humor, ane-

mia, palidez, dor de cabeça, tosse, emagrecimento 

e dores musculares. Pessoas mal alimentadas são as 

mais prejudicadas pelos vermes.

Prevenção / Tratamento

• Andar sempre calçado.

• Lavar as mãos, principalmente antes das refeições.

• Fazer uso de privadas ou fossas.

• Procurar o médico ou posto de saúde para subme-

ter-se a exames, para detectar a presença de 

vermes. Em caso positivo, procurar o tratamento 

adequado. A melhoria do estado nutricional é im-

portante no combate às parasitoses, já que a in-

cidência e os sintomas da doença são menores em 

indivíduos bem nutridos.
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Doenças transmitidas 
por vetores que se 
relacionam com a água

Formas de Transmissão

As doenças são propagadas por insetos que nascem 

na água ou picam perto dela. As principais formas 

de prevenção são: eliminar condições que possam 

favorecer criadouros; combater os insetos transmis-

sores; evitar o contato com criadouros; utilizar meios 

de proteção individual.

malária

Também conhecida como sezão, paludismo, maleita, 

febre terçã e febre quartã, a malária é uma doença 

típica de países de clima tropical e subtropical. O 

vetor é o anofelino (Anopheles), um mosquito pare-

cido com o pernilongo que pica as pessoas, princi-

palmente ao entardecer e à noite. Embora seja uma 

doença autolimitada, isto é, em que o sistema de 

defesa do organismo combate o invasor estranho e a 

doença desaparece, a malária  pode levar à morte se 

não for tratada em determinados casos. 

Como se contrai

A transmissão da malária pode ocorrer pela picada 

do mosquito, por transfusão de sangue contamina-

do, pela placenta (congênita) para o feto e por 

meio de seringas infectadas.

Sintomas

Os sintomas mais comuns são febre alta, 

calafrios intensos que se alternam com 

ondas de calor e sudorese abundante, 

dor de cabeça e no corpo, falta de ape-

tite, pele amarelada e cansaço. Depen-

dendo do tipo de malária, esses sinto-

mas se repetem a cada dois ou três dias. 

Prevenção / Tratamento

• Não existe vacina contra a malária. As for-

mas de prevenção mais indicadas são: uso de 

repelente no corpo todo, camisa de mangas com-

pridas e mosquiteiro, quando estiver em zonas 

endêmicas.

• Evitar banhos em igarapés e lagoas ou expor-se 

a águas paradas ao anoitecer e ao amanhecer, 

horários em que os mosquitos mais atacam.

• Procurar um serviço especializado se for viajar para 

regiões onde a transmissão da doença é alta, para 

tomar medicamentos antes, durante e depois da 

viagem.
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Ao apresentar os sintomas, deve-se procurar atendi-

mento médico. O tratamento, padronizado pelo Mi-

nistério da Saúde, é feito por via oral e não deve ser 

interrompido, para evitar o risco de recaídas. 

Dengue

A dengue é uma doença infecciosa aguda de curta 

duração, de gravidade variável, causada por um ar-

bovírus, do gênero Flavivirus. A doença é transmi-

tida, principalmente, pelo mosquito Aedes aegypti 

infectado. Esse mosquito pica durante o dia, ao con-

trário do mosquito comum (Culex), que pica durante 

a noite. As epidemias geralmente ocorrem no verão, 

durante ou imediatamente após períodos chuvosos. 

Como se contrai

O contágio se dá pela picada do mosquito Aedes 

aegypti que ficou infectado após picar uma pessoa 

doente. Não há transmissão pelo contato direto de 

uma pessoa doente com uma pessoa sadia. Também 

não há transmissão pela água, por alimentos ou por 

quaisquer objetos. A doença só acomete a população 

humana e é mais comum em cidades. 

Os transmissores da dengue proliferam-se dentro ou 

nas proximidades de habitações, em recipientes com 

água acumulada (caixas d’água, cisternas, latas, 

pneus, cacos de vidro, vasos de plantas). 

Sintomas 

A dengue é uma doença que causa desconforto e 

transtornos, mas, em geral, não coloca em risco a vida 

das pessoas. Inicia-se com febre alta, podendo apre- 

sentar cefaleia (dor de cabeça), prostração, mial-

gia (dor muscular, dor ao redor dos olhos), náusea, 

vômito e dor abdominal. É frequente que, três a qua-

tro dias após o início da febre, ocorram manchas 

vermelhas na pele, parecidas com as do sarampo ou 

rubéola, e prurido (coceira). Também é comum que 

ocorram pequenos sangramentos (nariz, gengivas). A 

melhora se dá, gradativamente, em dez dias. 

Em alguns casos, nos três primeiros dias depois que 

a febre começa a ceder, pode ocorrer diminuição 

acentuada da pressão sanguínea. Essa queda da 

pressão caracteriza a forma mais grave da doença, 

chamada de dengue hemorrágica. 

Prevenção / Tratamento

• O melhor método para se combater a dengue é 

evitando a procriação do mosquito Aedes aegypti, 

que é feita em ambientes úmidos em água parada, 

seja ela limpa ou suja. 

• Não existem medicamentos antivirais para com-

bater a dengue. O tratamento é apenas sintomáti-

co. Tomar muito líquido, para evitar desidratação, 

e utilizar antipiréticos e analgésicos, para aliviar 

os sintomas, são as medidas de rotina. 

• Por interferir na coagulação, medicamentos que con- 

tenham ácido acetilsalicílico são contraindicados. 

• Medicamentos à base de dipirona constituem boa 

opção para baixar a temperatura. 

• No caso de dengue hemorrágica, deve-se, imedia-

tamente, procurar assistência médica, uma vez 

que pode levar ao óbito.

Febre amarela

Febre amarela é uma doença infecciosa causa-

da por um tipo de vírus chamado Flavivirus, cujo  
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reservatório natural são os primatas não humanos 

que habitam as florestas tropicais. 

Existem dois tipos de febre amarela: a silvestre, 

transmitida pela picada do mosquito Haemagogus, e 

a urbana, transmitida pela picada do Aedes aegypti,  

o mesmo que transmite a dengue e que foi reintrodu-

zido no Brasil na década de 1970. Embora os vetores 

sejam diferentes, o vírus e a evolução da doença são 

absolutamente iguais. 

Como se contrai

A febre amarela não é transmitida de uma pessoa 

para a outra. A transmissão do vírus ocorre quando 

o mosquito pica uma pessoa ou primata (macaco) 

infectados, normalmente em regiões de floresta e 

cerrado, e depois pica uma pessoa saudável que não 

tenha tomado a vacina. A forma urbana já foi erradi-

cada, mas pode acontecer novo surto se a pessoa in-

fectada pela forma silvestre da doença retornar para 

áreas de cidades onde exista o mosquito da dengue. 

Sintomas 

Os principais sintomas da febre amarela são fe-

bre alta, mal-estar, dor de cabeça, dor muscular 

muito forte, cansaço, calafrios, vômito e diarreia. 

Geralmente, aparecem em três a seis dias após a 

picada (período de incubação) e metade dos casos 

da doença evolui bem. Os outros 15% podem apre-

sentar, além dos já citados, sintomas graves como 

icterícia, hemorragias, comprometimento dos rins 

(anúria), fígado (hepatite e coma hepático), pulmão 

e problemas cardíacos que podem levar à morte. 

Prevenção / Tratamento

• O meio mais eficaz de prevenção é a vacina, que 

deve ser renovada a cada dez anos. A vacinação é 

recomendada, especialmente, aos viajantes que se 

dirigem para localidades como zonas de florestas 

e cerrados. Deve ser tomada dez dias antes da 

viagem para que o organismo possa produzir os 

anticorpos necessários.

• Além da vacinação, o uso de repelentes também é 

recomendado. 

Quanto ao tratamento, o doente com febre amare-

la precisa de suporte hospitalar para evitar que o 

quadro evolua com maior gravidade. Não existem 

medicamentos específicos para combater a doença. 

Basicamente, o tratamento consiste em hidratação 

e uso de antitérmicos que não contenham ácido 

acetilsalicílico. Casos mais graves podem requerer 

diálise e transfusão de sangue.
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Cianobactéria é um nome comum para diversos ti-

pos de algas que possuem características similares. 

Sozinhas, são extremamente pequenas e visíveis 

somente com microscópio. Quando presentes 

em grande número, elas modificam a qualidade 

da água, por produzirem toxinas, odores ou uma 

espuma densa de cor verde-azulada na superfície 

da água, chamada de floração. Essas florações po-

dem ocorrer quando há um excesso de nutrientes 

(como o nitrogênio e o fósforo) na água, oriundos 

de esgotos não tratados, arraste pelas chuvas de 

terras agricultáveis ricas em nutrientes e elevada 

insolação na água. Geralmente, aparecem em 

lagos, lagoas ou represas e, até mesmo, em rios 

onde a água fica mais parada, sem correnteza.

Além da aparência desagradável, as substâncias 

decorrentes da presença de cianobactérias podem 

ser  tóxicas para os humanos e mortais para a maio-

ria dos animais selvagens e domésticos. Quando 

elas se decompõem, podem esgotar o oxigênio da 

água e causar a morte de peixes. Por isso, quando 

existe a suspeita de cianobactérias, a água deve 

ser submetida à análise antes de qualquer tipo  

de uso.

O contato direto da pele no banho em duchas natu- 

rais, na natação, no esqui aquático e outras ativi-

dades de recreação pode resultar na irritação da 

pele ou em erupções, inchaço dos lábios, irritação 

dos olhos e ouvidos, dor de garganta, inflamações 

nos seios da face e asma. 

Beber água com cianobactérias tóxicas pode provo-

car náuseas, vômitos, dores abdominais, diarreias, 

complicações no fígado e fraqueza muscular. O 

médico deve ser procurado imediatamente e o fato 

comunicado à saúde pública local. 

A água com cianobactéria também não é indicada 

para uso na cozinha, lavagem de verduras e frutas 

ou na alimentação dos animais domésticos. Deve-

se evitar comer peixes, mariscos e camarões pes-

cados em água com cianobactérias.  

Para assegurar a qualidade da água utilizada na 

irrigação, antes da ocorrência de florações das 

cianobactérias, pode-se usar tratamento químico 

com algicidas. Nunca trate rios, riachos e lagos 

com algicidas, que são nocivos para o meio ambi-

ente e podem provocar o rompimento das células 

das cianobactérias e as toxinas existentes ficarem 

solúveis na água. Nesse caso, recomenda-se o uso 

da flotação para a remoção física das células.

A Copasa é pioneira no Brasil na implantação das 

análises de cianotoxinas, permitindo a adoção de 

medidas preventivas, como o tratamento dos eflu-

entes, e corretivas, como a adoção da flotação para 

a remoção desses compostos da água. 

COPASA OrIENTA
Cianobactérias: o perigo das algas azuis

Laboratório da Copasa - Análise de cianobactérias
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