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RESUMO

A malaria € uma doenca infectocontagiosa, parasitaria causada pelo protozoario do
género plasmoédium, através da picada do mosquito fémea contaminada do género
Anopheles. Esta doencga é conhecida desde a época do Velho Mundo e atinge todo
o globo terrestre, acometendo de forma mais elevada os paises tropicais e o
Continente Africano (Africa Subsaariana). No Brasil a area endémica consiste na
Amazbnia Legal composta pelos estados do Para, Amazonas, Amapa, Maranhao,
Tocantins, Roraima, Mato Grosso, Acre e Rondbnia, onde a transmissdo da malaria
€ realizada pelos principais vetores dessa regido: A. aquasalis, A. albitarsis, A.
bellator, A. cruzii e A. darlingi (principal transmissor da malaria no Brasil). No periodo
de janeiro a junho de 2013, foram registrados 80.849 casos da doenga no Brasil,
6.383 no estado de Rondbdnia e 130 no municipio de Buritis/RO, causado pelos P.
falciparum, P. vivax e P. malariae (ndo houve casos em Rondbnia e Buritis/RO
causado pelo P. malariae). Esta pesquisa de campo foi realizada na zona rural do
municipio de Buritis/RO, para verificar de forma qualitativa os vetores predominantes
dessa regiao. Utilizando armadilhas CDC do tipo HP, constatou a presenca de 13
(treze) espécies diferentes com predominio dos A. darlingi e A. triannulatus.

Palavras-chave: Malaria, Plasmodium, Vetores e Armadilha CDC.



ABSTRACT

Malaria is an infectious disease caused by protozoan parasites of the genus
Plasmodium, through the bite of infected female mosquito of the genus Anopheles.
This disease has been known since the time of the Old World and reaches across
the globe, affecting more high tropical countries and Africa (Sub-Saharan Africa).
Endemic area in Brazil is the Amazon comprising the states of Para, Amazonas,
Amapa, Maranhdo, Tocantins, Roraima, Mato Grosso, Rondbnia and Acre, where
malaria transmission is performed by the main vectors of region A. aquasalis A.
albitarsis A. bellator, A. cruzii and A. darlingi (main transmitter of malaria in Brazil). In
the period January to June 2013 were 80,849 registered cases of the disease in
Brazil, 6,383 in the state of Rondénia and 130 in the municipality of Buritis / RO,
caused by P. falciparum, P. vivax and P. malariae (no cases in Rondénia and Buritis
/ RO caused by P. malariae). This field research was conducted in the rural
municipality of Buritis / RO to verify qualitatively the vectors prevalent in this region.
Using CDC traps like HP, noted the presence of thirteen (13) different species with a
predominance of A. darlingi and A. triannulatus.

Keywords: Malaria, Plasmodium, Vectors and CDC Trap.
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INTRODUGAO

A malaria é a doenca tropical e parasitaria que mais causa problemas sociais
e econdbmicos nos paises tropicais e subtropicais do mundo, sendo que os maiores
indices de transmiss&o sdo na Africa Subsaariana onde ocorrem 90% dos casos.
(MATIAS et al., 2008).

Para Meneguetti (2011), a malaria esta enquadrada em um grupo conhecido
como doengas negligenciadas, por ser uma doenga que afeta milhares de pessoas,
sendo a maioria de baixa renda e em paises que estdo em desenvolvimento.

A endemia da malaria esta presente em 53 paises da Africa, 21 paises das
Américas, quatro paises da Europa, 14 paises da regido leste do Mediterrédneo e do
sudeste Asiatico. A area endémica no Brasil € conhecida como Amazbnia Legal,
sendo dividida por varios estados: Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato
Grosso, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins. (MANOEL et al.,2010).

A malaria € uma doencga infecciosa transmitida da pessoa contaminada a
pessoa saudavel por meio da picada da fémea do mosquito do género
Anopheles.No Brasil as espécies mais importantes na epidemiologia da Malaria sao
cinco: A.darlingi, A. aquasalis, A. albitarsis, A. cruzii e A. bellator.(REY, 1992).

A fémea dos anopheles darlingi, em geral, pde seus ovos em agua parada,
limpa, sombreada ou com pequenas movimentagcdes. Enquanto o Anopheles
aquasalis é o transmissor que predomina na faixa litoranea da Amazénia e deposita
seus ovos em agua salobra. (RODRIGO et al.,2011).

Estes mosquitos sdo mais abundantes nos horarios crepusculares, ou seja,
no amanhecer e ao anoitecer. Apdés a picada, o mosquito libera no hospedeiro
protozoario do género Plasmodium. (WYSE et al., 2006).

De acordo com Mariath et al (2009), existem aproximadamente 100 espécies
de protozoarios, onde quatro sdo responsaveis por contaminar os seres humanos: P.
malariae, P. vivax, P. ovale e P. falciparum sendo o ultimo o causador da forma mais
grave da doenga, a cerebral, podendo levar a o6bito.

Segundo Renault et al,.(2007), no Brasil 99% dos casos de malaria esta

localizada na regido da Amazobnia.
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No estado de Rondbnia, em especial o municipio de Buritis, devido o
desmatamento desordenado e a procura de melhores condigcdes de vida pelos
colonizadores, € observado com certa frequéncia casos de malaria nos postos de
saude e Funasa do mesmo municipio. Desta forma, o ndo conhecimento sobre essa
doenca e seus causadores dificulta o controle da mesma e com base nessas
informagdes se torna de fundamental importdncia o levantamento de forma
qualitativa dos vetores da malaria, para o desenvolvimento de medidas de controle e

profilaxia da mesma.
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2 REVISAO

2.1 CONCEITO E HISTORICO DA MALARIA

Segundo as teorias, febre malaria € de conhecimento em escritos chineses e
egipcios a trés mil anos A.C. Contudo mostra que o homem no pré-histérico do
Velho Mundo ja havia sido exposto a tal doenga, tornando esta uma das mais
ubiquas, complexas e antigas no mundo. (CAMARGO, 2003).

A definicdo oficial, contudo, foi proposta em 1987, pela Comissao Mundial
sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento da ONU, no documento “Nosso Futuro
Comum”. (GOMES; SOARES DE MELLO; MANGABEIRA, 2009).

Segundo Camargo, (2003) nos primérdios, a malaria foi basicamente citada
por Hipdcrates, expondo suas caracteristicas de ocorréncia sazonal e de febre com
padrées intermitentes. Sendo que somente no século XIX, que o termo malaria teve
origem. Em escritos médicos do Brasil foi possivel identificar as caracteristicas da
febre malaria no século XVI, embora ndo existam, até o século XIX, registros
quantitativos sobre sua prevaléncia.

A Malaria é uma das doengas mais antigas da humanidade, mas o seu agente
etiologico foi reconhecido apenas em 1880. (RODRIGO, 2007).

Define-se também como sendo uma doenga infecciosa aguda ou crdnica
causada por protozoarios parasitas do género Plasmodium, transmitidos pela picada
do mosquito fémea do género Anopheles. (SANTOS et al., 2010).

Os sintomas da malaria ndo aparecem de imediato. O periodo compreendido
entre a picada do mosquito, a manifestagao dos primeiros sinais e sintomas e sua
duragédo, depende da espécie de plasmodio. (MIRANDA, et al., 2010).

De acordo com Assis et al. (2011), as manifestagdes clinicas sédo: Febre, Dor
de cabecga, Mialgia, Calafrio, Mal-estar, Nausea, Sudorese e Tonturas.

Conforme Santos et al. (2010), a febre da malaria é caracteristica, surgindo
em acessos febris, modificando em sua periodicidade conforme a espécie do
plasmddio causador da infecgao.

Os sintomas e sinais sao importantes para o diagndstico clinico da doencga,
bem como os dados sobre a procedéncia do portador da mesma, levando a deciséo
de iniciar o tratamento, quando o exame laboratorial ndo € possivel. (ASSIS et al.,
2011).



14

A medida que os acessos febris se repetem, o portador da malaria
desenvolve anemia progressiva, em razdo da destruicdo de eritrocitos pelos
plasmddios, também, com o avango da doenga o portador de malaria podera

desenvolver esplenomegalia e hepatomegalia. (MIRANDA, et al.,2010).

2.1.1 Patogenia

De acordo com o Ministério da Saude (2008), a malaria € uma doenga
sistematica, em que varios 6rgdos podem ser abrangidos e ocorre desde casos
benignos e crbnicos até formas agudas e fatais. O desenvolvimento da doenga
depende de diferentes fatores: Espécie e cepa do plasméddio, constituigdo genética e
imunoldgica do paciente.

Segundo Oliveira (2009), no homem, o parasita € injetado na derme, na forma
de esporozoitos, através da picada do mosquito e penetra nos vasos sanguineos.
Os parasitas através da circulagdo sanguinea migram até ao figado, onde invadem
as células hepaticas e crescem na forma de esquizontes multinucleados que
posteriormente como merozoitos invadirao os eritrécitos.

Os sintomas surgem dentro de uma a quatro semanas de incubagdo e sao
essencialmente: mal-estar geral, febre, sudacao, arrepios, fadiga intensa, anemia
hemolitica, insuficiéncia renal. (RODRIGO, 2007).

Na fase aguda ha uma mobilizagdo de células imunocompetentes que
produzem citocinas que vao atuar direta ou indiretamente no parasita, mas que
podem ser nocivas para o hospedeiro. A febre, por exemplo, € resultado da
liberacdo de pirogénio enddgeno pelos monécitos e macréfagos, ativados por
produtos do parasito. As citocinas liberadas estao associadas a muitos dos sintomas

da malaria aguda, particularmente a febre e o mal-estar. (BRASIL, 2010).

2.2 PLASMODIUM

Para Rodrigo et al. (2011), a malaria € uma doencga infecciosa considerada
até hoje um dos mais importantes problemas de saude publica em nivel mundial,
devido ser a mais prevalente doenga endémica do mundo e, portanto, um dos

principais obstaculos ao desenvolvimento de algumas comunidades e paises.
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Segundo Azedo et al. (1972), dentre os protozoarios do género Plasmodium,
no Brasil, trés espécies estdo associadas a malaria em seres humanos: P. vivax, P.
falciparum e P. malariae. Em relagdo ao P. ovale, nunca foi registrada transmisséo
autéctone no Brasil, estando restrita a determinadas regiées do continente africano e
alguns casos esporadicos importados de malaria no Brasil.

A maior parte dos casos de malaria grave e de &bitos é causada pelo P.
falciparum, apesar de haverem relatos cada vez mais frequentes de infecgdes
graves pelo P.vivax. (CHAGA et al., 2011).

A malaria, segundo Rodrigo (2007), corresponde a uma fase de incubagao
(duas a quatro semanas em média) em que o adoentado € assintomatico e que varia
de espécie para espécie sendo: de 7 a 10 dias para o P. falciparum, 10 a 17 dias
para o P. ovale e P. vivax e para o P. malariae pode durar mais tempo — 18 a 40

dias, podendo chegar a meses.

2.3 VETORES

Para Coutinho e Ricciardi (1945), os vetores da malaria sdo os mosquitos do
género Anopheles, sendo que estes abrangem mais de 400 espécies.

No Brasil, as fundamentais espécies transmissoras da malaria, tanto na zona
rural quanto na urbana, sdo: A.aquasalis, A.darlingi, A.albitarsis, A.cruzii e A.
bellator. (REY, 1992).

De acordo com Barata (1995); Frasson, (2009), no Brasil o principal vetor da
malaria € o A. darlingi. Seus depésitos frequentemente sdo de aguas limpas de
baixa correnteza e sombreadas.

Espécies do género Anopheles, conhecidos popularmente como pernilongo,
mosquito prego ou carapana, reproduzem em aguas de remansos de rios e riachos,
lagoas, represas, agudes, valas, etc. (PARISE, 2009).

Ao escurecer, as fémeas abandonam seus abrigos em busca de fontes de
alimentagdo. As mesmas se alimentam de sangue, pois sem o0 qual ndo seria
possivel a maturagdo dos ovos. (REY, 1992).

Para que ocorra a ovo posicao, as fémeas dos anofelinos necessitam de
aguas paradas ou com pequena correnteza, relativamente limpas e geralmente
sombreadas, contudo, ha espécies que precisam de insolacdo direta sobre seus

ovos e de certo grau de salinidade na agua para que os mesmos eclodam. Ainda
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nesses criadouros, os ovos dao origem a larvas, que se transformam em pupas e,
em seguida, em mosquitos adultos. (BRASIL, 1995).

O raio de vbo dos anofelinos varia de espécie para espécie. Enquanto que o
A. cruzii alcanga 1,5 km, o A. darlingi chega atingir 2 km e o A. albitarsis atinge 3 km
(REY, 1992), ficando esse raio de v6o condicionados a diregdo e velocidade dos

ventos.

2.4 EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA

2.4.1 Mundo

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), malaria, é a doencga
infectocontagiosa tropical que mais causa dificuldades sociais e econémicas no
mundo, somente superada em numero de mortes pela AIDS. Em cada ano, 500
milhdes de pessoas sao infectadas e dois milhdes morrem da doenga, levando a
Obito uma crianga a cada 30 segundos. (RENAULT, 2007).

A OMS considera a malaria como um dos maiores problema de saude publica
em muitos paises, particularmente os do Terceiro Mundo, entre eles o Brasil.
(CORDEIRO, et al., 2002).

De Acordo com Rodrigues e Neto (2011), a malaria, apesar de ser antiga,
apresenta ainda grande dificuldade na saude publica no mundo.

Para Cimerman (2005), ocorre, anualmente, cerca de 500 milhdes de casos
no mundo, com 1,5 milhdes de morte, sendo que a maior parte destes casos, ocorre
na Africa, com criancas menores de cinco anos. Os paises africanos colaboram com
de 90% do total de casos de malaria.

Segundo Machado et al. (2003), o impacto global referente aos danos
socioecondmicos causados pela malaria é extenso, representando essa doenga, um
dos maiores problemas de saude publica nas areas tropicais e subtropicais do
mundo.

Mesmo com toda a tecnologia e investimentos aplicados ao controle da
malaria a mesma esta presente, também, em mais de 90 paises, embora com
prevaléncia diferente. Os Paises mais afetados s&o: india, Brasil, Afeganistdo e
paises asiaticos, incluindo a China. (FERREIRA, 1996).
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2.4.2 Brasil

O Brasil € o pais da América latina que corresponde historicamente pelo
maior numero de casos de malaria, e no mesmo a distribuicdo ocorre de forma
heterogénea, com diferentes areas de risco; concentrando-se, principalmente, na
regiao Amazénica, onde as categorias climaticas, de temperatura, umidade e
ambientais sdo favoraveis para sua endemia. (SA, 2003).

A malaria no Brasil apresentou-se ascendente até 1989, atingindo mais de
570.000 casos diagnosticados. (MACHADO et al., 2003).

No Brasil, 99% dos casos de malaria ocorrem devido ao ambiente propicio
para proliferacdo do mosquito vetor, além das condigdes de habitagéo e trabalho da
populagao local. (RODRIGUES; NETO, 2011).

A incidéncia da malaria no Brasil aumentou cerca de dez vezes nos ultimos
30 anos e, atualmente mais de 99% dos casos ocorrem na regido Amazonica.
(MACHADO et al., 2003).

Na década de 60 quando foram construidas as rodovias para unir a regiao
Norte as outras regides, houve um grande aumento no indice de contaminag&o da
malaria. (MACHADO et al., 2003).

A partir dos anos 70 e até o final dos anos 80, houve um aumento
demografico, influenciado principalmente, pela constru¢cdo de novas rodovias,
aberturas de projetos de colonizagdo e expansdao de areas de garimpos.
(MACHADO et al., 2003).

No comecgo da década de 90, a malaria no Brasil encontrou-se limitada a 79
municipios da regidao amazdnica, ligada, fundamentalmente, as atividades de
mineragao. (BARATA, 1995).

A migracdo desordenada da Amazénia foi considerada como determinante
para o aumento quantitativo de casos e a expansao territorial da malaria na regiao.
(MACHADO et al., 2003).

De acordo com Manoel et al. (2010), o principal vetor da malaria do Brasil € o
A. darlingi, cujo seu comportamento é bem antropofilico. Entre as espécies
brasileiras, esta € a mais localizada em atividade hematofagica no interior e nas
proximidades das casas; a mesma consegue manter a transmissdo mesmo com

densidade muito reduzida.
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Este tipo de espécie cria-se, normalmente, em aguas de baixo fluxo, fundas,
limpidas, sombreadas e com baixo teor de sais e matérias organicas. Em situagbes
de elevagao de densidade, este mosquito € capaz de ocupar varios outros tipos de
depdsitos, incluindo pequenas colegdes hidricas e passageiras. (MANOEL, et al.,
2010).

A malaria foi uma das principais doengas infecciosas que mais afetou alguns
estados no Brasil. (BARATA, 1995).

No periodo de 01 de janeiro de 2013 a 26 de junho foram realizados 931.007
exames no Brasil com suspeitas de malarias, sendo que destes 80.849 deram
positivo para plasmodio da malaria (Figura 1).

2.4.3 Rondonia

Durante a década de 80, Rondbnia e Roraima, praticamente dobraram as
populagdes de seus contingentes, devido a influéncia de colonizadores e Reforma
Agraria (INCRA). (MACHADO et al., 2003).

A partir do ano de 1980 e 1985 houve um acréscimo de 2,4 vezes nos casos
de malaria com 63% deles, sendo produzidos em apenas 20 municipios da regido
amazobnica, incluidos em sua maioria a projetos de assentamento agricola e
mineragao. (BARATA, 1995).



PAIS: Brasil

Periodo: 01/01/2013 a 26/06/2013

Populagdo: 190.022.628

Exame Positivo Total LvC
R i Importado . . Nao
Més |Deteccgio|Detecgdo|DetecgaolDetecgao Autéctone i PLP Falciparum|Vivax|F+V
Exame Positivo outro Pais|Exame|Positivo F
Passiva | Ativa |Passiva| Ativa
Jan 82574 91826 11876 3932 174400 15808 14732 1076 9756 | 2496 |9,1 3019 12316| 287 0 |180
Fev 76183 87073 9867 3588 [163256| 13455 12652 803 7611 | 2060 |8,2 2620 10401| 256 0 |175
Mar 76310 87965 8930 3398 [164275| 12328 11571 757 7883 | 2008 |75 2023 9868 | 199 0 |237
Abr 85651 99141 10160 4435 |184792| 14595 13585 1011 8160 | 1997 |7,9 2449 11584| 245 3 0 |315
Mai 73377 90913 11473 4882 |164290( 16355 15481 874 7739 | 2061 (10,0 2384 13522( 194 2 0 |253
Jun 33866 46128 5925 2383 [79994 | 8308 7882 426 4394 951 10,4 1377 6804 | 70 0 0 57
Total | 427961 | 503046 | 58231 22618 [931007| 80849 75903 4947 145543 | 11573 |8,7 13872 644951251 15 0 1217

Figura 1 — Casos de malaria no Brasil e seus plasmddios infectantes

Fonte: (SIVEP, 2013).
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No ano de 1989, segundo Cardoso et al. (1992), o Estado de Rondénia, que
reune cerca de 1% da populagao do pais, notificou 42,4% dos casos diagnosticados
no Brasil, neste mesmo ano.

De acordo com Santos, (2002), através de pesquisas de campo, o vetor mais
encontrado no estado denomina-se, A. darlingi (principal espécie transmissora da
malaria na regido), mas outros vetores como A. triannulatus, A. braziliensis e A.
nuneztovari ja foram encontrados.

Conforme o MS, no Brasil, 99,9% da transmissdo da malaria concentra-se em
807 municipios que agregam a imensa regido amazdnica, configurando-se entre os
estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondbnia e Roraima e parte dos estados
do Maranhé&o, Mato Grosso e Tocantins. (BRASIL, 2012).

Segundo Braz et al. (2006), no ano de 2003, foram identificados 71
Municipios com alto risco para transmissdo da doenga, ou seja, com o Indice
Parasitario Anual (IPA), igual ou maior que 50 casos por 1.000 habitantes. Desses
Municipios, 34 (47,8%) registraram IPA acima de 100 casos por 1.000 habitantes,
chegando a situagdes muito complicadas. Por exemplo, Cujubim, Candeias do
Jamari e Machadinho D’Oeste, no estado de Rondbnia, onde o IPA chegou a 585,
356 e 327 casos por 1000 habitantes, simultaneamente.

De acordo com os dados oferecidos pela Sivep, no ano de 2010 teve 41.732
casos de malaria, ja no ano de 2012 houve uma grande diminui¢do, que chegou a
22.395 casos. (SIVEP, 2013).

No periodo de 01 de janeiro de 2013 a 26 de junho foram realizados 82.196
exames no estado de Rondénia com suspeitas de malarias, sendo que destes 6.383

deram positivo para plasmodio da malaria (Figura 2).



UF: RO

Periodo: 01/01/2013 a 26/06/2013 Origem dos dados: Estado Mensal

Populagao: 469.524

Exame Positivo Total Importado LvC B

Més |Deteccgido|Deteccéo|Detecgdo|Detecgao Autéctone|Outra|Outro PLP (%F|Falciparum|Vivax [F+V|Malarie/Ovale Nao
Passiva | Ativa | Passiva | Ativa Exame/Positivo UF | Pais Exame/Positivo

Jan | 16569 1614 1270 79 18183 | 1349 1227 113 | 9 | 1286 | 483 |74 4,2 48 1293 | 8 0 0 0
Fev | 14074 1079 860 55 15153 | 915 837 66 | 12 | 872 357 6,032 27 886 | 2 0 0 0
Mar | 12553 1622 870 46 14175| 916 831 80 5 879 346 | 6,5 3,3 26 886 | 4 0 0 0
Abr | 14258 1630 1085 67 15888 | 1152 1084 57 | 11 | 688 288 |73 49 56 1092 | 1 0 0 3
Mai | 11048 1706 1217 95 12754 | 1312 1196 98 | 18 | 627 283 (10,3(3,7 45 1244 | 4 0 0 |19
Jun 5416 627 721 18 6043 | 739 673 62 4 320 153 [12,214,1 27 700 | 3 0 0 9
Total| 73918 8278 6023 360 |82196| 6383 5848 476 | 59 | 4672 | 1910 | 7,8 |3,9 229 6101 | 22 0 0 |31

Figura 2 — Casos de malaria em Rondénia e seus plasmaodios infectantes

Fonte: (SIVEP, 2013).
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2.4.4 Buritis

Municipio do Estado de Rondénia (Figura 3), com uma latitude, 10°12°43” sul
e uma Longitude de 63°49'44” oeste, estando a uma altitude de 200 metros. Sua
populagao estimada pelo Censo (2010) é de 32,383 habitantes, area de 3.265,739
km?, clima equatorial, situado aproximadamente 330 km de Porto Velho, capital do
estado, tendo Porto Velho ao norte, Alto Paraiso a leste, Nova Mamoré a oeste e
Campo Novo de Ronddnia ao sul.

Amazonas

Amazonas

Bolivia

The state of Rondénia

Northern - Brasil ’ Mato
Grosso

0 100 200 300 400 km

Figura 3 — Localizagao no estado de Ronddnia do Municipio de Buritis
Fonte: (COSTA, 2012)

Devido a grande area florestal, a cidade de Buritis cresceu
desordenadamente com a exploragdo da madeira e também garimpo. Pessoas de
varios estados do Brasil se deslocaram para essa regido a procura de melhorias
financeiras, o que veio a causar alguns problemas sécios econdmicos para o
municipio. Um dos maiores, devido o ndo conhecimento, foi a malaria, ndo havendo
ainda qualquer tipo de trabalho que demonstre os diferentes tipos de vetores
existentes na regido, deixando seus habitantes vulneraveis a tal doenca.

De acordo com as informacdes oferecidas pela Sivep, no municipio de Buritis
(Figura 4), do Estado de Rondbnia, ocorreram 87 casos de malaria, no intervalo de
janeiro a junho de 2013. (SIVEP, 2013).



UF: RO MUNICIPIO: BURITIS  Periodo: 01/01/2013 a 26/06/2013
Populagdo: 33.397 outra UF/Pais
Exame Positivo Total Importado LvC
R i Outro . . . Nao
Més Detecgio|Detecgdo|Detecgio |Detecgao Autoctone Outra PLP|%F |Falciparum |Vivax [F+V|Malarie|Ovale
Exame|Positivo Municipio Exame|Positivo
Passiva | Ativa | Passiva Ativa UF
da UF

Jan 271 0 37 0 271 37 19 18 0 21 9 13,7/5,4 2 35 |0 0 0 0
Fev 248 0 17 0 248 17 13 4 0 14 9 6,9 (5,4 0 17 | O 0 0 0
Mar 308 24 38 0 332 38 34 2 2 12 8 11,4(5,4 0 38 |0 0 0 0
Abr 272 11 17 0 283 17 11 6 2 11 10 16,054 0 17 | O 0 0 0
Mai 297 8 13 1 305 14 8 3 5 42 18 |4654 0 14 | 0 0 0 0
Jun 136 4 7 0 140 7 2 1 9 23 5 5,054 0 7 0 0 0 0
Total | 1532 47 129 1 1579 130 87 34 18 | 123 59 18,210,0 2 128 | O 0 0 0

Figura 4 — Casos de malaria no municipio de Buritis/RO e seus plasmddios infectantes
Fonte:(SIVEP, 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os vetores da malaria, na zona rural do municipio de Buritis/RO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

) identificar os vetores da malaria ocorrentes no Brasil e Rondbnia;
. listar os plasmdédios de maior viruléncia em nivel de Brasil e Rondénia;
o confirmar a presencga ou ndo dos vetores da Amazénia legal na zona

rural do Municipio de Buritis/RO.
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4 METODOLOGIA

4.1 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma propriedade particular na latitude 9°57°32,3”
e longitude 64°08'05,2” na regidao de Minas Novas, marco 08 a 55Km do municipio
de Buritis-RO no periodo de outubro de 2012 a janeiro de 2013. O terreno onde as
armadilhas foram instaladas estava coberto com arvores de pequeno e grande porte,

envolvida por pastarias e pequenos corregos.

4.2 DESCRIGAO DA ARMADILHA

As armadilhas utilizadas na pesquisa possuiam um formato cilindrico,
construido em termoplastico de Cloreto de Polivinila (PVC) de cor branca, em cuja
por¢cao superior estava situada uma tela protetora, projetada em forma convexa
(Figura 5). A fonte de luz era constituida por uma lampada do tipo tubular, de baixo
consumo, que emitia radiagdo luminosa de alta intensidade, com temperatura de
emissdo entre 2000 a 3000 graus Kelvin. A lampada proporcionava cobertura

extensa e eficiente da area de captura, atraindo os insetos presentes na regiao.

Figura 5 — Armadilha CDC
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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A fonte de energia, era composta por quatro pilhas de 1,5 volts (tipo D), que
alimentava um micro-motor de baixa rotagao (1400 rpm) que, por sua vez, acionava
uma hélice. A conformacgao estreitada das pas na area central da hélice, em relagao
as bordas, associada a rotagdo adequada do motor formava um sistema de
exaustdo de ar, capaz de aspirar os insetos vivos e integros, aprisionando-os dentro
de um saco coletor.

As calhas isolantes de PVC e os suportes de pilhas foram sustentadas nos
lados externos dos bragos laterais por uma barra de ago inox, dobrada em forma de
U. O corpo da armadilha, na sua face interna, possuia um parafuso central que
servia de suporte para assentamento do prato de protecdo. Nos bragcos da barra de
suporte, existiam duas caixas para suporte das pilhas, montadas com uma calha de
PVC, que funcionava como isolante.

Um prato protetor com um ilhés de ago cromado, revestindo o furo de fixagao
central, recebia o parafuso central da barra de sustentagcédo e fixacdo. Seu perfil
cébncavo e polido na sua superficie inferior possibilitava a reflexdo da luz sobre o
corpo da armadilha e o saco coletor, que a noite se destacava como um corpo
luminoso, através da reflexdo luminosa difusa inerente a cor branca do corpo da

armadilha.

4.2.1 Instalacao das armadilhas

Foram instaladas armadilhas CDC do tipo HP, a aproximadamente 25 metros
na parte interior da borda da mata, tendo sua posi¢ao relativa, alternada a cada
coleta, mantendo-se, porém a distancia de 25 metros da borda. As armadilhas foram
instaladas a aproximadamente 30 metros de distancia uma da outra, também, vale
ressaltar que as mesmas foram colocadas na mesma regido porém em locais
distintos para n&o falsear os resultados. Foram realizadas 04 (quatro) coletas nos
dias 29/10, 10/11 e 28 de dezembro de 2012 e a ultima no dia 26 janeiro de 2013,
utilizando 10 armadilhas em cada dia de coleta.

As capturas com armadilhas do tipo HP foram realizadas de acordo com o
protocolo de Galati (1997), no periodo noturno com duragdo de 12 horas
ininterruptas, instaladas apos o escurecer, entre as 17:30 e 18:30 horas (Figura 6) e

retiradas as 06 horas do dia seguinte (Figura 7).
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Figura 6 — Instalagcado das armadilhas apds o escurecer
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 7 — Retiradas das armadilhas apo6s a noite de captura
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Ap0s a escolha do sitio de captura, a armadilha foi exposta, preferencialmente
no periodo vespertino, podendo funcionar durante toda noite, sendo os insetos,
geralmente, recolhidos no dia seguinte. Os insetos, atraidos pela luz, sdo aspirados
pela movimentacdo da hélice e ficam contidos no saco coletor, do qual sao retirados

com a ajuda de um aspirador bucal ou elétrico.
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4.3 TRANSPORTE DAS AMOSTRAS

Apods a coleta dos mosquitos, os mesmos foram colocados em um recipiente
de plastico identificado por dia de coleta e encaminhados ao Laboratério de
Bromatologia da Faculdade de Educagao e Meio Ambiente (FAEMA).

No laboratério, os mesmos foram classificados (Figura 8), afim de, separar os
Anopheles dos demais insetos e predadores com auxilio de uma lupa e colocados
em um frasco de 50 ml. Apds este processo, os frascos foram encaminhados dentro
de uma caixa térmica a temperatura ambiente, para identificagdo no Laboratoério de
Entomologia da Comissdo Executiva do Plano da Lavoura Cacaueira (CEPLAC) de
Ouro Preto D’oeste/RO.

No laboratério da CEPLAC os mesmo foram identificados pelo pesquisador

Dr. Olzeno Trevisan com um microscopio optico.

e PN .

Fiura78 — Separacao de Anoheles dos demais insetos e predadores
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a identificagdo dos mosquitos, em relagéo as coletas, os dados foram

transcritos (Quadro 1).

Vetores 1° coleta 2° coleta 3° coleta 4° coleta
Anopheles darlingi X X X X
X

Anopheles triannulatus

Anopheles rangeli.

x| X| X

Anopheles braziliensis

Anopheles nuneztovari.

Anopheles oswaldoi

Anopheles albitarsis

X[ X| X| X| X| X| X

Anopheles deaneorum

X| X| X| X[ X| X[ X| X

Anopheles strodei

Anopheles sp1 X X

Anopheles sp2 X

Anopheles sp3 X

Anopheles sp4 X
Quadro 1 - Tipos de vetores que foram detectados em cada coleta.

Com base na pesquisa realizada, foram detectados os seguintes Anopheles
vetores: A. darlingi. (Root, 1926), A. triannulatus. (Neiva & Pinto), A. rangeli. (Lopes,
1940), A. braziliensis. (Chagas, 1907), A. nuneztovari. (Galbadon, 1940), A.
oswaldoi. (Peryassu 1922), A. albitarsis. (LinchArribalzada, 1878), A. deaneorum.
(Rosa Freitas, 1989), A. strodei. (Root, 1926). Os Anopheles sp1, Anopheles sp2,
Anopheles sp3 e Anopheles sp4, nao foi possivel qualifica-los, desta forma,
acreditamos que possam ser novas espécies ainda nao catalogadas. De acordo com
o supracitado fica visivel a necessidade da continuagao deste trabalho até que haja
informacdes adequadas sobre os mesmos.

No total obteve-se 13 espécies de Anopheles. No 1° dia foram coletadas 11

espécies, onde as armadilhas foram colocadas em uma area de maior altitude (n&o
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houve a presencga dos A. strodei e A. sp2). No 2° dia a captura, foi realizada em
regides alagadas, onde foram adquiridas nove espécies (ndo havendo a presencga
dos A. sp1, A. sp2, A. sp3 e A. sp4). No 3° dia de coleta o tempo estava chuvoso,
talvez devido este fendbmeno da natureza, s6 foi coletado duas espécies (A. darlingi
e A. triannulatus), onde a area era formada por planicie. A ultima coleta foi realizada
na mesma planicie acima citada, porém as condi¢cbes ambientais estavam normais e
havia certa claridade proporcionada pela lua. Neste dia, foram coletadas seis
espécies, entre elas: A. darlingi, A. triannulatus, A. rangeli, A. braziliensis, A. sp1 e
A. sp2.

Essas variacbes de espécies entre uma coleta e outra, provavelmente
ocorreram devido fatores como: localizagao, temperatura, chuva, influéncia da lua,
presenca de animais silvestres, cagadores, outros.

No Brasil, a investigacdo desses vetores é feita, com o objetivo de alcangar
uma maior compreensio desta espécie na dinamica da transmissdo da malaria, bem
COmo 0S possiveis mecanismos responsaveis pela sua capacidade vetorial (Santos
etal., 1999) .



CONCLUSAO

A presenca do A. darlingi em todos os dias de coletas realizadas nesse
trabalho, afirma novamente que esta espécie €& predominante no Brasil e
principalmente no municipio de Buritis - Amazbénia Legal; Onde também ficou
confirmada a presencga do A. triannulatus em ambas coletas.

Este ano ocorreram casos de malaria no Brasil causada pelo P. falciparum, P.
vivax e P. malarie (P. ovale, ndo houve ocorréncia).

As espécies de vetores capturadas, mas nao qualificadas, abre um grande
leque para a realizacdo de novos trabalhos com o intuito de adquirir informacdes

ainda nao existentes sobre as mesmas.
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