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_Resumo

O programa REVIVE (Rede de Vigilância de Vetores) resulta de colaboração 

entre a Direção-Geral da Saúde, as Administrações Regionais de Saúde do Al-

garve, Alentejo, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Norte, a Direção Regional da 

Saúde da Madeira, a Direção Regional da Saúde dos Açores e o Instituto Na-

cional de Saúde Doutor Ricardo Jorge. No âmbito do REVIVE é realizada a vi-

gilância entomológica, a nível nacional, de mosquitos (Culicidae) desde 2008, 

carraças (Ixodidae) desde 2011 e flebótomos (Psychodidae) desde 2016. 

Para se determinar o risco de emergência de doenças transmitidas por f le-

bótomos é indispensável desenvolver procedimentos para uma vigilância 

entomológica sistematizada. Desta forma, anualmente, de maio a outubro, 

técnicos colhem, com armadilhas luminosas CDC, flebótomos em todo o 

território de Portugal continental. Os insetos provenientes das colheitas 

são enviados para o Centro de Estudos de Vetores e Doenças Infeciosas 

do Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, para identif icação 

de espécies e deteção de agentes patogénicos, nomeadamente flebovírus 

e Leishmania spp. Contrariamente ao que aconteceu com os culicídeos a 

partir de 2008 ou com os ixodídeos, a partir de 2011, a vigi lância dos flebó-

tomos tem vindo a ser implementada de uma forma gradual desde 2016. 

Verif ica-se que a monitorização destes vetores, apesar de ter sofrido cons-

trangimentos devido à pandemia, tem vindo a aumentar substancialmente 

nos últimos anos. 

O objetivo deste trabalho é apresentar, de uma forma sucinta, os resultados 

obtidos na vigilância de flebótomos em 2023, e no período que decorreu 2016 

a 2022, em Portugal continental, realçando os principais riscos em saúde pú-

blica relacionados com este vector em Portugal. 

_Abstract

The REVIVE programme (Vector Survei l lance Network) is the result of a 

col laboration between the General Directorate of Health, the Regional 

Health Administrat ions of the Algarve, Alente jo, Centro, Lisbon and Tagus 

Val ley and Nor th, the Regional Health Directorate of Madeira, the Regional 

Health Directorate of the Azores and the National Insti tute of Health Dr 

Ricardo Jorge. Within the scope of REVIVE, entomological survei l lance is 

carr ied out at national level for mosquitoes (Cul ic idae) since 2008, t icks 

(Ixodidae) since 2011 and sandf l ies (Psychodidae) since 2016. 

To determine the r isk of emergence of d iseases transmit ted by sandf l ies, 

i t is essent ia l to deve lop procedures for systemat ized entomologica l 

sur ve i l lance. Therefore, every year, f rom May to October, technic ians 

col lect sandf l ies throughout main land Por tugal us ing CDC l ight t raps. 

The col lected insects are sent to the Centre for Vectors and Infect ious 

D iseases Research, Nat ional Inst i tute of Heal th Dr R icardo Jorge, for 

species ident i f icat ion and detect ion of pathogens, namely phlebovi ruses 

and Le ishmania spp. Contrar y to what happened wi th cu l ic ids or wi th 

ixodids, the sur ve i l lance of sandf l ies has been implemented gradual ly, 

s ince 2016. I t appears that the moni tor ing of these vectors, despi te 

having suf fe red constra ints due to the pandemic, has been increasing 

substant ia l ly in recent years. 

The objective of this work is to succinctly present the results obtained in 

the surve i l lance of sandf l ies in 2023, and in the per iod from 2016 to 2022, 

in mainland Por tugal, highl ight ing the main publ ic health r isks re lated to 

this vector in Por tugal.

_Introdução

Os f lebótomos são insetos que per tencem ao f i lo Ar thropo-

da, classe Insecta, ordem Diptera, subordem Nematocera e 

famí l ia Psychodidae. Esta famí l ia divide-se em duas subfa-

mí l ias: Psychodinae e Phlebotominae. A subfamí l ia Psycho-

dinae engloba as denominadas moscas-do-esgoto, comuns 

em instalações sanitár ias. Não picam os humanos e não 

transmitem agentes patogénicos, podendo, no entanto, ser 

transmissoras opor tunistas de miíases (1). Os insetos da 

subfamí l ia Phlebotominae são conhecidos por f lebótomos 

e entre eles encontram-se algumas espécies reconhecidas 

vetoras de agentes causadores de doença. 

Estão descritas mais de 1000 espécies de f lebótomos (1028 

atualmente existentes, 32 extintas), distr ibuídas por quase 

todo o mundo, à excepção dos pólos, Nova Zelândia, i lhas 

do Pacíf ico e Sudeste asiático (2,3). Das 1028 espécies que   
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existem presentemente, 538 encontram-se no hemisfér io 

ocidental e 490 no hemisfér io or iental (2,4). As regiões onde 

existem mais espécies são a América, mais propriamente, 

as Américas Central e do Sul e a região que compreende a 

Europa, Ásia e Nor te de Áfr ica.    

As espécies com maior importância médica na Eurásia e 

África pertencem ao género Phlebotomus e nas Américas ao 

género Lutzomyia (4,5). Em Portugal estão descritas, até ao 

momento, cinco espécies de flebótomos, pertencentes a dois 

géneros, nomeadamente, Phlebotomus ariasi, Ph. papatasi, 

Ph. perniciosus, Ph. sergenti e Sergentomyia minuta.

Os agentes patogénicos com maior importância médica e 

veterinária transmitidos pelos flebótomos são várias espécies 

de protozoários intracelulares obrigatórios do género 

Leishmania (Kinetoplastida, Trypanosomatidae), dos quais 

estes insetos são os vetores exclusivos. A leishmaníase, 

doença infecciosa resultante da infecção por Leishmania 

spp., é das mais importantes doenças emergentes causadas 

por protozoários transmitidos por vetores, sendo somente 

ultrapassada, em termos de números de pessoas afetadas, 

pela malária (6). A doença atinge populações mais pobres 

e encontra-se associada a malnutr ição, deslocação de 

populações, um fraco sistema imunitár io e falta de recursos 
(7). A infeção humana é causada por 21 a 30 espécies 

de Leishmania, transmitidas por cerca de 90 espécies de 

f lebótomos. Estas incluem o complexo L. donovani com 3 

espécies (L. donovani, L. infantum e L. chagasi ); o complexo 

L. mexicana com 3 espécies principais (L. mexicana, L. 

amazonensis e L. venezuelensis); L. tropical; L. maior; L. 

aethiopica; e o subgênero Viannia com 4 espécies principais 

(L. (V.) brazi l iensis, L. (V.) guyanensis, L. (V.) panamensis e 

L. (V.) peruviana). 

Leishmania donovani, L. infantum e L. chagasi causam 

doenças viscerais agudas, as duas primeiras em todo o 

mundo na área de distr ibuição dos f lebótomos e a última 

no norte e nordeste do Brasil existindo alguns focos na 

América latina; L. major , L. tropica e L. aethiopica causam 

a maioria das leishmaníases cutâneas crónicas na Europa, 

Ásia e Áfr ica, e as leishmaníases cutâneas e mucocutâneas 

crónicas são causadas por L. amazonensis, L. mexicana, L. 

brazi l iensis, L. guyanensis e L. peruviana nas Américas (8). 

L. infantum é a principal causa de leishmaníase visceral na 

Bacia Mediterrânica ( incluindo Portugal) e no Médio Oriente. 

Os cães são considerados os principais hospedeiros para 

estes parasitas e consequentemente o maior reservatório 

da leishmaníase visceral humana. Desta forma, para evitar 

a propagação da transmissão humana, as infecções nestes 

animais domésticos devem ser contidas (9).

Entre os agentes transmitidos por f lebótomos encontram-se 

também alguns vírus do género Phlebovirus (Bunyavirales, 

Phenuivir idae). Estes vírus têm vindo a ganhar importância 

em saúde pública, uma vez que o número de novos agentes 

descritos tem vindo a aumentar e, por outro lado, diversos 

estudos de seroprevalência em áreas endémicas indicam 

circulação signif icativa de f lebovírus transmitidos por 

f lebótomos com o potencial de emergência como sérios 

causadores de doença humana (10).

Os v írus Nápoles (Phlebovirus napol iense) e Sicí l ia 

(Phlebovirus sic i l iaense) e as suas var iantes são os mais 

associados à denominada febre por f lebótomos (também 

conhecida por febre dos três dias ou febre de pappataci ) 

e já foram identi f icados em vár ios países da Bacia do 

Mediterrâneo e do Médio Or iente. Até ao momento não 

existe mor tal idade conhecida associada a estes v írus, no 

entanto, encontram-se em circulação e causam sur tos de 

doença febr i l nos países endémicos (11). 

O vírus Toscana (vTOS, Phlebovirus toscanaense) é o 

f lebovírus transmitido por f lebótomos mais impor tante em 

termos médicos. O vTOS, tal como acontece com outros 

arbovírus, pode causar infeções assintomáticas, ou doença 

l igeira (síndrome febri l ) mas apresenta neurotropismo, 

podendo também causar doença neurológica aguda como 

meningite ou meningoencefal i te. Apesar da existência 

de casos atípicos com consequências graves, o facto 

de, por vezes, a infecção por vTOS ser assintomática 

e não necessitar de hospital ização pode conduzir a 

uma subestimativa das taxas de infeção. Não obstante, 

em 2012, foi refer ida a pr imeira mor te por encefal i te 

causada por vTOS num doente que viajou na região 

da Toscânia e em 2021, foram repor tados mais cinco 

casos fatais que ocorreram na Roménia (12,13). O 

vírus Toscana é uma impor tante causa de meningites 

asséticas durante o verão na Bacia do Mediterrâneo.
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Figura 1:       Portugal continental - Concelhos onde foram 

realizadas colheitas de flebótomos em 2023 

e em 2016-2022.
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Apesar de os f lebótomos não apresentarem carater íst icas 

invasoras como algumas espécies de mosquitos, a 

sua distr ibuição está a alargar-se presentemente e é 

expectável que a área de transmissão dos agentes por e les 

transmitidos siga o mesmo rumo. A dispersão repor tada 

poderá dever-se não só ao facto de estarem a ser 

descober tos f lebótomos onde antes não eram procurados, 

mas também devido a uma verdadeira expansão resultante 

de alterações cl imáticas e ambientais. 

_Objetivo

O objetivo deste trabalho foi apresentar, de uma forma sucinta, 

os resultados obtidos na vigilância de flebótomos em 2023, e 

no período que decorreu 2016 a 2022, em Portugal continental, 

realçando os principais riscos em saúde pública em Portugal.

_Material e métodos

Os programas que envolvem a investigação e vigilância de es-

pécies de flebótomos são focados no estudo da fase adulta do 

inseto. Assim, no âmbito do REVIVE, os flebótomos foram co-

lhidos pelas equipas nas regiões recorrendo a armadilhas tipo 

CDC (Center for Disease Prevention and Control ) com saco co-

letor modificado, iscadas, sempre que possível, com CO2.

Apesar de não se poder excluir a possibilidade da ocorrência 

de flebótomos noutros períodos do ano devido às alterações 

climáticas, as colheitas foram realizadas, maioritariamente, de 

maio a outubro, época de maior atividade destes vetores. As 

amostras foram enviadas ao laboratório, acondicionadas em 

caixas refrigeradas, seguindo a metodologia de triple packaging 

e até o máximo três dias após o início do trabalho de campo.

Os f lebótomos machos recebidos no laboratór io foram 

identi f icados à espécie com técnicas clássicas baseadas 

em caracter ísticas mor fológicas e uti l ização de chaves 

taxonómicas. No caso das fêmeas, quando só existiu um 

espécime por captura e sempre que possível, foi real izada 

a identi f icação molecular da espécie.

A pesquisa de agentes patogénicos, Leishmania spp. e 

f lebovírus, foi real izada em pools até um máximo de 35 

espécimes, de acordo com a data e local de colheita, 

por extração de ácidos nucle icos totais e pesquisa da 

presença de DNA por nested-PCR e de RNA por RT-PCR 

respetivamente (14,15).

_Resultados 

Concelhos

Em 2023, foi realizado esforço de captura de f lebótomos 

pelas Administrações Regionais de Saúde do Algarve, 

Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Nor te, tendo sido efetuadas 

207 colheitas que abrangeram 41 concelhos. A presença de 

f lebótomos foi detetada em 18 dessas colheitas (8,7%) que 

resultaram num total de 101 espécimes. No mesmo período 

ocorreram ainda 15 colheitas acidentais de f lebótomos, ou 

seja, colheitas dir igidas a mosquitos nas quais se obtiveram 

f lebótomos, em 12 concelhos per tencentes às regiões do 

Algarve, Alentejo, Centro e Lisboa e Vale do Tejo. Destas 

colheitas resultaram 660 espécimes. 

No período de 2016-2022 foram real izadas 294 colheitas 

de f lebótomos num total de 71 concelhos de Por tugal conti-

nental tendo sido colhidos 192 f lebótomos. Adicionalmente 

foram colhidos 624 f lebótomos em 141 colheitas acidentais 

efetuadas em 65 concelhos (f igura 1).
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Espécies identif icadas

No caso dos f lebótomos, uma vez que a sua identif icação 

é muito morosa, nem todos os espécimes são identif icados 

à espécie, privi legiando-se a pesquisa de agentes patogéni-

cos. Por este motivo existe discrepância entre o número de 

f lebótomos identif icados e o número total de f lebótomos co-

lhidos. Desta forma, a abundância relativa das espécies não 

é discutida. Na figura 2 encontra-se assinalada a distr ibui-

ção total de Phlebotomus spp.

Os mapas representam a cinzento os concelhos onde foram 

realizadas colheitas e a azul os concelhos onde foram iden-

tif icadas as espécies. Para cada espécie foram elaborados 

dois mapas, o primeiro diz respeito às colheitas realizadas 

no ano 2023 e o segundo representando os dados acumula-

dos no âmbito do REVIVE Flebótomos entre 2016 e 2022.

Num total de 761 f lebótomos colhidos em 2023, foram 

identif icados nos laboratórios do Centro de Estudos de 

Vectores e Doenças Infecciosas do Instituto Nacional de 

Saúde Doutor Ricardo Jorge 125 f lebótomos per tencentes a 

quatro espécies, nomeadamente Ph. ariasi, Ph. perniciosus, 

Ph. sergenti e Sergentomyia minuta.

Nos f lebótomos colhidos entre 2016 e 2022, num total de 

1284, foram identif icados 348 espécimes pertencentes às 5 

espécies referenciadas para o território português: Ph. ariasi, 

Ph. papatasi, Ph. perniciosus, Ph. sergenti e Se. minuta. 

Seguidamente apresentam-se os resultados por espécie.

Phlebotomus ariasi Tonnoir, 1921

Em 2023, foram identi f icados oito espécimes de 

Phlebotomus ar iasi, em cinco concelhos, entre maio e 

setembro. Nos anos anter iores, entre 2016 e 2022, foram 

identi f icados 66 espécimes, tendo sido a sua presença 

registada em 19 concelhos (f igura 3 ).
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Figura 2:       Portugal continental - Distribuição de Phlebotomus spp.

Figura 3:       Por tugal continental - Distr ibuição geográfica de 

Phlebotomus ariasi 
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Phlebotomus (Phlebotomus) papatasi Scopoli, 1786

No âmbito do REVIVE, foi registado um exemplar macho 

de Ph. papatasi, colhido no concelho de Alcoutim, em 

setembro de 2016. Em Por tugal, a presença de Ph. papatasi 

é escassa. (figura 4)

Phlebotomus (Larroussious) perniciosus Newstead, 1911

Em 2023 foram identi f icados 115 exemplares de 

Phlebotomus pernic iosus distr ibuídos por 12 concelhos, 

entre maio e outubro. No per íodo de 2016 a 2022 a sua 

presença foi assinalada em 48 concelhos, tendo sido 

identi f icados 244 espécimes entre os meses de maio e 

outubro (f igura 5 ). 

artigos breves_   n. 8

Figura 4:       Por tugal continental - Distr ibuição geográfica de 

Phlebotomus papatasi.

Figura 5:       Por tugal continental - Distr ibuição geográfica de 

Phlebotomus papatasi.

2023 2016-2022

2023 2016-2022

número

35

2024

2ª série

 
Doutor Ricardo Jorge

Nacional de Saúde_Instituto Observações_ Boletim Epidemiológico

_ 

Instituto Nacional de Saúde Doutor Ricardo Jorge, IP

www.insa.pt
_ 



48

Phlebotomus (Paraphlebotomus) sergenti Parrot, 1917

Em setembro de 2023 foi identi f icado um exemplar da 

espécie Phlebotomus sergenti proveniente de Por timão. 

Nas colheitas que decorreram de 2016 a 2022, foram 

identi f icados oito espécimes em quatro concelhos, nos 

meses de junho e ju lho (f igura 6 ). 

Sergentomyia (Sergentomyia) minuta Rondani, 1843

A única espécie do género Sergentomiya ex istente em 

Por tugal foi identi f icada, em 2023 no concelho de Lisboa 

em setembro (1 exemplar) e, durante os anos de 2016 a 

2022, foram identi f icados 29 indiv íduos em 12 concelhos, 

entre os meses de maio a setembro (f igura 7 ). 
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Figura 6:       Por tugal continental - Distr ibuição geográfica de 

Phlebotomus sergenti.

Figura 7:       Por tugal continental - Distr ibuição geográfica de 

Sergentomyia minuta.
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Pesquisa de agentes patogénicos

Para a deteção de agentes patogénicos, em 2023, entre co-

lheitas dedicadas e colheitas acidentais, foram pesquisados 

645 f lebótomos (55 e 590, respetivamente), para a presença 

de f lebovírus e de Leishmania, tendo sido identif icada a pre-

sença de ambos os agentes em dois pools diferentes, cada 

um deles composto por 30 f lebótomos fêmeas, mas prove-

nientes de uma mesma colheita ocorrida, em setembro, no 

concelho de Portimão. Nestas colheitas foram identif icadas 

as espécies Ph. perniciosus e Ph. sergenti.

Esta foi a primeira vez que se detetaram agentes patogénicos 

em flebótomos no âmbito do REVIVE e a primeira vez que se 

detetou vTOS em flebótomos em Portugal.

Entre 2016 e 2022 foram pesquisados 495 f lebótomos, não 

tendo sido detetado qualquer agente patogénico.

_Discussão 

No que diz respeito às espécies de flebótomos colhidas, Phle-

botomus ariasi é vetor comprovado do flebovírus Sicília e de 

Leishmania infantum (16). Em Portugal esta espécie já foi en-

contrada parasitada por Leishmania spp. e acredita-se que 

seja um dos seus vetores (17). Phlebotomus papatasi é uma 

das espécies mais estudadas não só por ter uma ampla distri-

buição geográfica, mas também pela importância médica. 

É o vetor principal de Leishmania major que causa leishmanía-

se zoonótica cutânea no norte do Saara, sendo que também 

é transmissor do flebovírus Sicília. Adicionalmente foi encon-

trado infetada com vTOS (18-21). Em Portugal, devido à sua 

escassez, será pouco provável que assuma um papel impor-

tante na transmissão de agentes. Phlebotomus perniciosus 

desempenha um papel muito importante na epidemiologia da 

leishmaníase visceral humana e da leishmaniose canina, uma 

vez que é o principal vetor de Leishmania infantum na Bacia 

do Mediterrâneo (22,23). É também o vetor principal do vTOS 
(24). Em Portugal esta é a espécie mais ubíqua e já foi encon-

trada infetada por Leishmania infantum pelo que se supõe que 

seja o seu principal vetor (25,26). A espécie Ph. sergenti pode 

ser encontrada em Portugal continental e na Ilha da Madeira, 

tendo sido reportada no Funchal (27). É vetora de Leishmania 

tropica  
(28) e também já foi encontrada infetada com vTOS (28). 

No que concerne aos flebótomos do género Sergentomyia, 

estes apresentam uma preferência trófica por répteis e são 

vetores comprovados de espécies de leishmania que os infe-

tam. Desta forma, tem sido geralmente aceite que não podem 

transmitir agentes patogénicos aos humanos (29). Contudo, 

várias espécies do género já foram encontradas após terem 

efetuado refeições em humanos, e o vTOS e Leishmania major 

foram detetados em Sergentomyia minuta em França e em 

Portugal, respetivamente. Desconhece-se, por enquanto, se 

esta espécie terá ou não algum papel na transmissão destes 

agentes ao Homem (30,31).

Relativamente aos agentes patogénicos em estudo, em 2023, 

no âmbito do REVIVE, foi realizada a primeira deteção de 

vTOS em flebótomos em Portugal, em espécimes colhidos no 

Algarve. O primeiro registo de casos humanos de infeção por 

vTOS em Portugal data de 1983 e tratou-se de um casal sueco 

que visitou a região de Albufeira (32). Estudos retrospetivos de 

seroprevalência realizados em pacientes entre 2004 e 2008 
(33) indicaram a presença de anticorpos (IgG e/ou IgM) em in-

divíduos no distrito de Faro. Adicionalmente, em pedidos de 

diagnóstico, foram igualmente confirmadas infeções recentes 

(presença de IgM) nos anos de 2010 e de 2012 na mesma 

região (34). Desta forma, podemos afirmar que, ainda que com 

baixa incidência, ou, pelo menos, com baixa taxa de deteção, 

este vírus continua a circular na zona. 

A deteção de Leishmania infantum em flebótomos era expectá-

vel uma vez que o Algarve é reconhecido como zona endémica 

e todos os anos são detetados numerosos casos de leishma-

niose canina. Apesar de na colheita REVIVE não ter sido possí-

vel a identificação da espécie de flebótomo infetada, estudos 

anteriores confirmaram Ph. perniciosus como o principal vetor 

de parasitas de Leishmania na região do Algarve (35,36).

Nas colheitas de 2023, não só foram encontrados ambos os 

agentes pesquisados, como se verificou a sua circulação si-

multânea na mesma população de flebótomos. A co-circulação 

de L. infantum e flebovírus em populações de flebotomíneos na 

região do Mediterrâneo já havia sido relatada em estudos ante-

riores em países como a Tunísia, Chipre e Portugal (36-38).
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_Conclusões 

Os flebótomos são conhecidos vectores de agentes com im-

portância clínica. Nas últimas décadas a sua distribuição tem 

vido a aumentar na Europa, particularmente na Bacia do Me-

diterrâneo. No entanto, os dados sobre estes vectores conti-

nuam a ser escassos em Portugal.

A vigilância realizada no REVIVE Flebótomos é um instrumento 

valioso para conhecer a ecologia e distribuição das espécies e 

para a determinação dos agentes patogénicos a eles associa-

dos e em circulação em Portugal. Estes dados são importantes 

para conhecer a epidemiologia das doenças transmitidas por 

estes vetores e para determinar medidas de controlo e preven-

ção, caso se justifique.

O facto de Ph. perniciosus ser a espécie mais ubíqua no 

país, reconhecido vetora de ambos os agentes patogénicos 

encontrados em 2023 e de não se não se poder excluir a pos-

sibil idade da ocorrência de co-infecções em humanos, com 

consequências ainda desconhecidas, reforça a importância 

da vigilância.
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