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Nathalia Coelho Vargas de Almeida 

 

 

Roraima está localizada no extremo norte do país na fronteira com Venezuela e 
Guiana e atualmente é o estado com maior número de casos importados de malária 
no país.  O movimento de indivíduos infectados de áreas endêmicas dos países 
vizinhos e a presença de vetores em Roraima, tornam os municípios fronteiriços e a 
capital vulneráveis aos surtos de malária e epidemias. Portanto, compreender a 
diversidade de espécies de vetores e sua ecologia é essencial para desenhar 
estratégias eficazes de controle de vetores para esses municípios. Portanto, este 
estudo teve como objetivo determinar a composição da fauna de anofelinos e seus 
habitats, alguns aspectos do comportamento hematofágico e da dinâmica sazonal das 
espécies transmissoras em áreas de malária autóctone e importada no estado de 
Roraima. Um estudo longitudinal foi conduzido de janeiro de 2017 a outubro de 2018, 
para coleta de larvas e mosquitos adultos em três municípios do Estado de Roraima: 
Boa Vista, Pacaraima e São João da Baliza. Em cada município foram selecionados 
4 a 6 seis criadouros de larvas de anofelinos para amostragem de larvas, juntamente 
com dois locais adicionais para coleta de mosquitos adultos. Todos os criadouros 
foram pesquisados a cada dois meses usando uma metodologia padronizada de 
amostragem de larvas e o capturador de Nasci para o intradomicílio e armadilha 
Shanon e a MosqTent para coleta de mosquitos adultos. Um total de 544 larvas de 
Anopheles spp. e 1488 adultos foram coletados nos três municípios estudados. Este 
estudo mostrou uma diversidade de espécies e criadouros de larvas de anofelinos em 
Boa Vista, Pacaraima e São João da Baliza. Embora a abundância de espécies tenha 
diferido entre os municípios, as larvas de Anopheles albitarsis s.l., Anopheles 
nuneztovari s.l. e Anopheles triannulatus s.l. foram coletadas em todos os criadouros 
estudados enquanto Anopheles darlingi foram coletadas apenas em Boa Vista e São 
João da Baliza. Em Boa Vista a espécie predominante foi An. albitarsis (88,2%) 
seguido por An. darlingi (6,9%), enquanto em São João da Baliza, An. darlingi (85,6%) 
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foi a espécie predominante seguida por An. albitarsis s.l. (9,2%). Em contrapartida, a 
espécie mais abundante em Pacaraima foi Anopheles braziliensis (62%), seguido de 
Anopheles peryassui (18%). No geral, a maioria das espécies apresentaram 
comportamento predominantemente exofágico com exceção do An. darlingi que foi a 
única espécie coletada no intradomicilio em São João da Baliza. Nós concluímos que 
o An. darlingi é o vetor mais importante na transmissão da malária autóctone urbana 
de São João da Baliza e o An. albitarsis s.l. e An. braziliensis em Boa Vista e 
Pacaraima, áreas de baixa transmissão, embora sejam responsáveis pelos maiores 
números de casos importados do estado. Considerando a distribuição e o 
comportamento das espécies de vetores em Boa Vista, Pacaraima e São João da 
Baliza, intervenções como borrifação intradomiciliar provavelmente serão insuficientes 
para reduzir a transmissão da malária nestes municípios. Pode-se especular que a 
população local de vetores em Boa Vista e Pacaraima é suficiente para sustentar a 
baixa transmissão da doença e amenizar os efeitos que os casos importados teriam 
se o An. darlingi fosse mais prevalente. 
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Roraima is located in the extreme north of the country on the border with 
Venezuela and Guyana and is the state with the highest number of imported cases of 
malaria in the country. The movement of infected individuals from endemic areas from 
neighboring countries and the presence of vectors in Roraima make border 
municipalities and the capital town vulnerable to malaria outbreaks and epidemics. 
Therefore, understanding the diversity of vector species and their ecology is essential 
to design effective vector control strategies for these municipalities. Therefore, this 
study aimed to determine the composition of the anopheline fauna and their habitats, 
some aspects of the hematophagic behavior and the seasonal dynamics of the 
transmitting species in areas of autochthonous and imported malaria in the state of 
Roraima. A longitudinal study was conducted from January 2017 to October 2018, to 
collect larvae and adult mosquitoes in three municipalities in the state of Roraima: Boa 
Vista, Pacaraima and São João da Baliza. In each municipality, 4 to 6 anopheline 
larvae breeding sites were selected for larval sampling, along with two additional sites 
for adult mosquito collection. All breeding sites were surveyed every two months using 
a standardized larval sampling methodology and the Nasci aspirator, Shanon trap and 
MosqTent for adult mosquito collection. A total of 544 Anopheles larvae and 1488 
adults were collected in the three municipalities studied. This study showed a diversity 
of anopheline larvae species and breeding sites in Boa Vista, Pacaraima and São João 
da Baliza. Although the abundance of species differed between municipalities, the 
larvae of Anopheles albitarsis s.l., Anopheles nuneztovari s.l. and Anopheles 
triannulatus s.l. were collected in all breeding sites studied while Anopheles darlingi 
were collected only in Boa Vista and São João da Baliza. In Boa Vista the predominant 
species was An. albitarsis (88.2%) followed by Anopheles. darlingi (6.9%), while in São 
João da Baliza, An. darlingi (85.6%) was the predominant species followed by An. 
albitarsis s.l. (9.2%). On the other hand, the most abundant species in Pacaraima was 
Anopheles braziliensis (62%), followed by Anopheles peryassui (18%). In general, 
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most species showed predominantly exophagic behavior except for An. darlingi which 
was the only species collected indoors in São João da Baliza. We conclude that An. 
darlingi is the most important vector in the transmission of autochthonous urban 
malaria in São João da Baliza and An. albitarsis s.l. and An. braziliensis in Boa Vista 
and Pacaraima, areas of low transmission, although they are responsible for the 
highest number of cases imported from the state. Considering the distribution and 
behavior of vector species in Boa Vista, Pacaraima and São João da Baliza, 
interventions such as indoor roasting will likely be insufficient to reduce malaria 
transmission in these municipalities. It can be speculated that the local population of 
vectors in Boa Vista and Pacaraima is sufficient to sustain the low transmission of the 
disease and mitigate the effects that imported cases would have if An. darlingi were 
more prevalent. 
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1 INTRODUÇÃO 

A incidência de malária na Amazônia brasileira reduziu de 333.461 casos em 

2010 para 156.916 em 2019. No entanto, nos estados que compartilham fronteiras 

internacionais, as intervenções de controle não foram bem-sucedidas e a malária 

continua a aumentar (1).  

Roraima é um estado brasileiro no extremo norte do País que faz fronteira com 

a Guiana e a Venezuela. Desde 2016 vive um fluxo migratório sem precedentes de 

venezuelanos devido à conjuntura  econômica, social e política em seu país (2,3). 

Segundo o UNICEF e as autoridades de migração no Brasil, estima-se  que 178.000 

venezuelanos cruzaram a fronteira internacional no estado de Roraima, com 

aproximadamente 32.000 assentamentos em Boa Vista, capital do estado, localizada 

a cerca de 100 km da Guiana e a 200 km da Venezuela (4). Um dos principais 

problemas enfrentados no aumento da transmissão da doença na Venezuela é o 

grande fluxo de pessoas oriundas das minas de ouro na fronteira com o Brasil (5). 

Certamente, o aumento dos movimentos da população fronteiriça entre Brasil, 

Venezuela e Guiana afetou as medidas de controle da malária e contribuiu para a 

disseminação da doença no estado de Roraima (1,5).  

Dados do Ministério da Saúde, SIVEP-malária (Sistema de Informações de 

Vigilância Epidemiológica - malária), mostram que o número de casos notificados em 

Roraima quase triplicou, de 8.969 casos em 2016 para 23.369, em 2018. No entanto, 

34% desses casos foram importados de outros estados do Brasil [3.630 casos] e de 

outros países [5.513], principalmente da Venezuela [4.478 casos] e Guiana [610 

casos] (2). As infecções por Plasmodium falciparum foram responsáveis por 9,8% dos 

casos autóctones e 26% dos casos importados de outros países (2). Este influxo de 

casos de P. falciparum através das fronteiras internacionais ameaça o objetivo 

brasileiro de eliminação deste parasito. Em Roraima, os municípios de Boa Vista 

(capital) e Pacaraima (fronteira com a Venezuela), registraram mais da metade de 

todos os casos de malária transfronteiriços no Brasil entre 2007 e 2018 (1).  

Apesar de serem consideradas áreas de baixo risco de transmissão, o grande 

fluxo migratório e os numerosos registros de casos importados principalmente da 

Venezuela e da Guiana, tornaram os municípios fronteiriços e a capital vulneráveis a 

surtos e epidemias de malária. Além disso, existe a preocupação com a circulação do 
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P. falciparum importado de países vizinhos, resistente aos medicamentos usados no 

tratamento da malária no Brasil (6,7). 

O Anopheles darlingi é o principal vetor em várias regiões da Amazônia 

brasileira, transmitindo tanto P. falciparum quanto P. vivax e é a espécie predominante 

em regiões de alto risco de malária, contribuindo para a manutenção de altos níveis 

de transmissão (6). Na região Norte, além do An. darlingi, outras espécies também 

estão envolvidas na dinâmica da transmissão, como o An. albitarsis s.l., An. 

nuneztovari s.l., An. triannulatus e An. braziliensis, embora como vetores secundários 

e de importância local (3,7–9).  

Em Roraima, estudos anteriores realizados em Boa Vista relataram que An. 

darlingi e An. albitarsis s.l. foram os vetores locais mais relevantes. Entretanto o An. 

albitarsis foi o anofelino mais frequente, principalmente e apresentou o maior índice 

de picada (10–13). Embora An. darlingi e An. albitarsis s.l. sejam considerados os 

principais vetores da malária em Boa Vista, o papel do An. albitarsis s.l. como vetor 

primário na transmissão da malária em outros municípios de Roraima não é 

conhecido.  

Portanto, com os altos níveis de malária importada em curso em Roraima, e a 

paisagem ecológica diversificada no estado, este estudo teve como objetivo identificar 

os habitats de larvas de anofelinos, a composição de espécies e a distribuição de 

vetores nos municípios com maior  número de casos de malária importados (Boa Vista 

e Pacaraima) e autóctones (São João da Baliza) no Estado de Roraima. A 

identificação de potenciais habitats de larvas e das condições ecológicas que 

determinam a presença de espécies de Anopheles spp. competentes para transmitir 

Plasmodium spp. será uma importante contribuição para o controle e eliminação da 

malária em Roraima.  
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2 MARCO TEÓRICO 

2.1 Malária 

A Malária é uma doença infecciosa, febril, aguda, de origem parasitária e de 

transmissão vetorial (14). Trata-se de uma doença antiga também conhecida por 

maleita, impaludismo, paludismo e febre terçã ou quartã (15). Normalmente, os 

sintomas aparecem entre 10 e 15 dias após a picada do mosquito infectado, e se a 

doença não for tratada a tempo, pode desencadear complicações e até causar a morte 

(16). 

A malária é uma doença causada por protozoários do gênero Plasmodium spp. 

e transmitida pela picada da fêmea do mosquito Anopheles spp. Dentre as espécies 

de Plasmodium spp. descritas, as principais capazes de infectar o ser humano são 

seis: O Plasmodium vivax  (GRASSI & FELETTI, 1890), P. falciparum  (WELCH, 

1897), P. malariae  (FELETTI & GRASSI, 1889), P. ovale curtisi (17,18), P. ovale 

wallikeri (17–19)  e Plasmodium knowlesi (20). Este último, na última década, emergiu 

como uma fonte significativa de infecções zoonóticas no sudeste da Ásia (21). Além 

do P. knowlesi, o Plasmodium cynomolgi foi relatado infectando humanos de forma 

assintomática no oeste do Camboja (22), o P. brasilianum na Amazônia venezuelana 

(23) e o P. simium na região de mata Atlântica no sudeste do Brasil (24).  

O P. falciparum e o P. vivax são as espécies mais prevalentes, sendo o P. 

falciparum responsável pela maior parte das mortes e o mais prevalente na África 

subsaariana. O P. vivax tem maior distribuição geográfica e predominância sobre o P. 

falciparum em muitas regiões endêmicas no mundo, inclusive no Brasil (25) As outras 

espécies, têm prevalências muito mais reduzidas, como o P. malariae, P. ovale e, mais 

recentemente, o P. knowlesi, que era considerada uma espécie de Plasmodium spp. 

restritamente simiana encontrada em regiões de floresta do continente asiático (26).  

As principais espécies transmissoras no Brasil são o Anopheles darlingi (26) 

ROOT, 1926 e Anopheles aquasalis CURY,1932 (27). O modo de transmissão é 

vetorial, pela fêmea de algumas espécies do gênero Anopheles spp. com distribuição 

em países localizados principalmente na faixa terrestre tropical e subtropical da linha 

do equador. Essas regiões dos trópicos são consideradas subdesenvolvidas ou com 

baixo Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), cenário ideal para manutenção da 

cadeia de transmissão da malária (28). A malária é um enorme peso para saúde com 
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impacto no IDH do Brasil, principalmente na Amazônia Legal onde a doença é 

considerada um sério problema de saúde pública, exibindo ampla incidência e efeitos 

debilitantes em virtude, principalmente, das condições ambientais propícias para a 

manutenção dos vetores causadores desta doença (29,30).  

Historicamente, a pobreza tem estado associada à malária e, em situações de 

mobilidade humana para regiões insalubres, essa doença é a primeira a surgir em 

áreas receptivas com presença de vetores em ambientes alterados como 

consequência do processo migratório especialmente de indivíduos susceptíveis.  

(31,32). Vários componentes contribuem com estes fatores citados, inclusive a 

antropofilia, que é a tendência de alguns grupos de vetores de se alimentarem em 

humanos, a longevidade comum desses mosquitos e a habilidade inata de algumas 

espécies em permitir o desenvolvimento do parasito (33). Por este fator afirma-se que 

a malária é produzida pela junção de vários aspectos que estabelecem relações de 

natureza biológica, socioeconômica, cultural e ambiental (34,35). 

A infecção pelo Plasmodium spp. na malária humana é iniciada quando a 

fêmea do mosquito do gênero Anopheles spp. injeta esporozoítos na pele durante o 

repasto sanguíneo; alguns esporozoítos  podem ficar muitos dias nas células epiteliais 

e, somente aqueles que migram para a corrente sanguínea e alcançam o fígado são 

capazes de se desenvolver e dar início à fase exo-eritrocítica do ciclo (Figura 1) (36).  

Após invasão dos hepatócitos, os esporozoítos se replicam de maneira 

assexuada formando os esquizontes multinucleados com dezenas de milhares de 

merozoítos. Os merozoítos são liberados dos hepatócitos para a circulação sanguínea 

através da formação de vesículas denominadas merossomas (37). Os merossomas 

atingem os vasos sanguíneos liberando os merozoítos na circulação e invadem os 

glóbulos vermelhos. A fase exo-eritrocítica do ciclo tem duração de aproximadamente 

duas semanas nas infecções por P. vivax e P. falciparum. No caso dos P. vivax e P. 

ovale, alguns esporozoítos podem permanecer em uma forma latente no interior do 

fígado, os denominados hipnozoítos, que são responsáveis pelas recaídas da doença 

meses ou anos após a infecção  (38).   
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Figura 1 - Ciclo biológico da Malária 

 
Fonte: Adaptado de Phillips, M. et al., 2017 

 

No interior dos glóbulos vermelhos, os merozoítos se desenvolvem de forma 

cíclica passando pelos estágios de anel, trofozoíto e esquizontes dando origem a 

merozoítos capazes de reinfectar novos glóbulos vermelhos. Esta fase sanguínea 

pode durar em média 48 horas em caso de infecção por P. falciparum, P. vivax e P. 

ovale; até 72 horas, quando infectado por P. malariae; e 24 horas, por P. knowlesi. 

Após algumas gerações de merozoítos sanguíneos, alguns irão, por 

mecanismos e estímulos desconhecidos, se desenvolver em gametócitos imaturos e 

posteriormente em gametócitos maduros, masculinos e femininos que são capturados 

por outro mosquito durante um novo repasto sanguíneo.  

O ciclo no mosquito tem início quando a fêmea do Anopheles spp., durante o 

repasto, ingere gametócitos femininos e masculinos. No intestino médio do mosquito 

esses gametócitos se diferenciam em gametas e ao serem fertilizados produzem 

zigoto sendo denominado de oocineto. O oocineto se movimenta por contrações e, 

dessa forma, atravessa a matriz peritrófica, alcança a parede do intestino médio e 

encista na camada epitelial passando a ser denominado de oocisto. No interior das 

células epiteliais, os oocistos, se multiplicam por esporogonia dando origem aos 

esporozoítas. Em torno de 9 a 14 dias corridos desde a infecção estes oocistos se 
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rompem liberando esporozoítos que, por sua vez, vão migrar para as glândulas 

salivares do mosquito onde serão inoculados no hospedeiro vertebrado durante o 

próximo repasto sanguíneo do mosquito reiniciando o ciclo (38) 

2.2 Fatores determinantes na transmissão da malária   

Apesar dos grandes avanços em nível mundial para o controle da malária e 

uma diminuição significativa da morbimortalidade desta doença em muitas regiões 

endêmicas no mundo, a malária continua sendo a infecção parasitária mais importante 

que acomete o homem (26). Isso porque, entre outros motivos, vários fatores 

ambientais afetam as taxas vitais de mosquitos e parasitos incidindo na intensidade 

da transmissão, na sazonalidade e na distribuição geográfica da malária. 

Constantemente, pesquisas têm sugerido a influência dos fatores climáticos na 

ocorrência de doenças vetoriais (39–41). Desse modo, algumas variáveis ambientais 

como temperatura, umidade, padrões de uso do solo e de vegetação limitam o ciclo 

de vida de diversas doenças, sobretudo as transmitidas por vetores (42). Para Castro 

e Singer (43), os fatores ambientais exercem importante função no risco de 

transmissão da malária, estando divididos em dois grupos: meio ambiente natural e 

meio ambiente modificado pela ação humana. Diante deste fato, a paisagem como 

espaço de interações entre o homem e o ambiente tem sido amplamente estudada, 

seja nas questões relativas à conservação dos biomas, ao desenvolvimento 

socioeconômico ou ao seu impacto à saúde pública (44–46). 

Fatores baseados no clima, temperatura e precipitação, são os principais 

determinantes ambientais da malária. A temperatura impacta o desenvolvimento de 

vetores e parasitos e, portanto, é uma restrição importante na adequação geográfica 

à malária (47). O desenvolvimento extrínseco do parasito dentro do mosquito vetor é 

restringido dentro de uma  faixa de temperatura (48), que pode ser extremamente alta, 

condição que pode produzir mosquitos menores e menos fecundos (49). Além disso, 

o aumento das temperaturas reduz o tempo de maturação do mosquito (da larva para 

forma adulta), além de  aumentar a frequência de alimentação (50,51). Modelos 

recentes indicam que a transmissão da malária (conforme medida pelo R0) é restrita 

a temperaturas entre 16°C e 34°C, com transmissão ótima a 25°C  (52), ∼6°C mais 

baixa do que o estimado anteriormente (53–55).  
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A frequência, duração e intensidade da precipitação contribuem para a 

formação de habitats aquáticos adequados para a reprodução do mosquito. Embora 

poças de água devam persistir por um tempo suficiente para o desenvolvimento do 

mosquito, a precipitação pesada foi associada à mortalidade das formas imaturas dos 

vetores (56). Como os mosquitos Anopheles spp. têm diferentes preferências, em 

relação aos seus ambientes de procriação, denominados criadouros. As condições 

naturais, de tais criadouros a exemplo, da temperatura, da qualidade da água, das 

características do solo e da cobertura vegetal (57) podem modificar a adequação do 

habitat aquático para o desenvolvimento do mosquito. Assim, a relação entre chuva e 

malária tem produzido resultados contrastantes, com alguns estudos relatando 

impactos positivos (58–60), e outros encontrando impactos negativos ou não 

significativos (61,62). 

Eventos climáticos extremos (por exemplo, tempestades tropicais, secas, 

furacões, ciclones, tufões) costumam ter os impactos mais dramáticos na saúde 

humana (63). O El Niño Oscilação Sul (ENOS) é um fenômeno frequentemente 

associado a eventos climáticos extremos em todo o mundo, com impactos 

significativos na transmissão da malária (39). Embora a periodicidade do ENOS varie, 

os sistemas de alerta precoce (alguns com até 1 ano de antecedência) que monitoram 

a temperatura da superfície do mar facilitam a adoção de medidas em antecipação às 

consequências de eventos climáticos extremos (64). 

A hidrografia, a hidrologia e a topografia locais afetam o fluxo e a coleta de água 

e a formação de poças d'água (57,65). Por exemplo, na região amazônica, o nível das 

águas dos rios aumenta drasticamente durante a estação chuvosa, inundando as 

áreas imediatamente próximas às margens. Quando termina a estação das chuvas, o 

nível da água diminui e surgem poças de água adequadas para a reprodução do 

mosquito vetores, devido à irregularidade do terreno (66). 

A presença de predadores naturais de larvas de mosquitos pode contribuir para 

controlar o tamanho da população de vetores da malária, dependendo das 

propriedades físico-químicas do habitat aquático (67). A umidade afeta a 

sobrevivência do mosquito, porque em condições muito secas os mosquitos ressecam 

(68). Por último, os desastres naturais também podem resultar no aumento da 

transmissão da malária (69) por meio do deslocamento da população e mudança de 

habitat após um terremoto e inundações que propiciam a formação de criadouros de 

mosquitos vetores da malária (70,71). Em contraste com o fenômeno ENOS, os 
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desastres naturais muitas vezes acontecem sem aviso, deixando pouco espaço para 

planejar antecipando seus impactos negativos. 

As alterações, realizadas pelo homem, no ambiente natural, servem a muitos 

propósitos e podem resultar em redução ou aumento da transmissão da malária. A 

implementação de projetos de desenvolvimento, como estradas, ferrovias, barragens, 

irrigação, mineração, reassentamento populacional e extração de petróleo, para citar 

alguns, muitas vezes resultam em impactos sociais e ambientais que, se não forem 

devidamente avaliados e mitigados, trazem efeitos negativos na saúde das pessoas. 

Esses impactos estão associados, por exemplo, ao desmatamento que pode criar 

habitats larvários  ideais para os mosquitos; migração de populações sem imunidade 

para áreas endêmicas de malária ou migração de pessoas infectadas para áreas onde 

o vetor da malária está presente e a transmissão, embora ausente ou muito baixa, é 

adequada; uma grande concentração de trabalhadores vivendo em moradias 

precárias e, portanto, altamente expostos ao vetor; e criação de habitats de água 

ideais para a reprodução do mosquito, como lagos artificiais associados à construção 

de barragens. Essas e outras consequências de projetos de desenvolvimento, bem 

como os impactos negativos na saúde, foram bem documentados por mais de um 

século. No entanto, eles continuam a acontecer e a ameaçar a vida de muitos em 

áreas endêmicas de malária, expondo grandes falhas na transparência e execução 

de avaliações de impacto ambiental (72). 

O desmatamento maciço observado na Amazônia brasileira nas décadas de 

1970 e 1980 (impulsionado por grandes esforços de pecuária e assentamento 

humano) foi associado a um grande aumento da malária e trouxe uma nova definição 

para descrever a dinâmica de transmissão na região: malária de fronteira (73). Foi 

hipotetizado que o desmatamento extensivo e a ocupação desorganizada poderiam 

ser indiretamente responsáveis por modificações no comportamento do mosquito 

(picadas ao ar livre), subtraindo suas antigas fontes de alimento (animais selvagens, 

que foram espantados pelos novos colonos) e aproximando o homem dos hábitats 

larvários (74). 

A disponibilidade de infraestrutura básica (água, saneamento, coleta de lixo) 

em áreas residenciais é outro fator que pode modificar a exposição humana a uma 

infecção de malária, dependendo das características dos vetores locais da malária. A 

necessidade de coletar água de riachos ou mais perto de áreas onde a densidade de 

mosquitos é mais alta, para banhar-se em rios e realizar as necessidades fisiológicas 
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perto de áreas florestadas ao redor de vilas estão associadas a um maior contato 

humano-vetor (75,76). Além disso, o acúmulo de resíduos que podem bloquear o fluxo 

de água dos ralos contribui para a formação de poças d'água ideais para a reprodução 

do mosquito vetor da malária (77). 

É possível que o processo de urbanização contribua para reduzir a transmissão 

da malária por meio de melhores cuidados de saúde, construção de casas melhoradas 

e um número reduzido de habitats de reprodução para os mosquitos Anopheles spp. 

causados pela poluição da água e grandes áreas de superfície impermeável (78,79). 

No entanto, economias em declínio, crescimento urbano descontrolado com grandes 

frações da população em processo de favelização e sem infraestrutura adequada e 

adaptação dos vetores da malária ao ambiente urbano trazem desafios adicionais 

para o controle da malária urbana (80,81). 

Outro aspecto importante do ambiente feito pelo homem é a qualidade da 

habitação e até que ponto ela oferece uma barreira contra o vetor da malária. Em 

áreas endêmicas de malária, casas com beirais abertos, sem telas e sem portas e/ou 

janelas oferecem maior risco de contato humano-vetor e estão associadas a maior 

transmissão da malária (73,82,83). 

As estratégias que alteram as características ambientais associadas à 

transmissão da malária estão entre as intervenções mais antigas para o controle da 

malária e podem ser agrupados em três tipos de atividades, com o objetivo de reduzir 

o número de habitats de reprodução para vetores da malária ou para reduzir o contato 

humano-vetor (84). Primeiro, uma modificação permanente do meio ambiente, como 

drenagem, enchimento e nivelamento do solo, atividades que muitas vezes exigem 

trabalho de engenharia em grande escala. Em segundo lugar, uma manipulação do 

meio ambiente que exige atividades recorrentes, como regulação do nível de água em 

reservatórios, irrigação intermitente, florestamento/ desmatamento e remoção de 

vegetação de corpos d'água. Terceiro, modificação da habitação humana por meio de 

reassentamento ou melhoria na habitação (85). 

A gestão ambiental foi crucial para a eliminação da malária nos países 

europeus e nos Estados Unidos da América e para reduzir a incidência da doença em 

muitos outros locais (86–88). Empreendimentos importantes como a mineração de 

cobre na Zâmbia, antiga Rodésia (89,90) e produção de borracha na Malásia (91), 

provavelmente não teriam o mesmo resultado se a gestão ambiental não fosse 

adotada como parte do pacote de intervenções para o controle da malária. A malária 
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de bromélias, nomeada assim porque o vetor que transmite, Anopheles cruzii, utiliza 

a agua dessas plantas como criadouro, foi eliminada do Sul do Brasil através da 

remoção de bromélias de áreas urbanas e introdução de árvores de eucalipto (nas 

quais as bromélias não crescem) em áreas florestais (74,92). A melhoria das 

habitações, introduzida pela primeira vez pelo higienista italiano Angelo Celli no final 

do século XIX, foi uma intervenção crucial na Europa, nos Estados Unidos e durante 

as guerras (quartéis de proteção) (93,94). O uso de estratégias de irrigação 

intermitente para o controle da malária dos arrozais foi e continua sendo uma 

estratégia importante na China (95,96). 

Os exemplos históricos do uso bem-sucedido da gestão ambiental são muitos, 

tanto em ambientes urbanos como em ambientes rurais, provando ser eficazes em 

termos de custos (97,98). Algumas lições aprendidas incluem a combinação de 

estratégias de controle (com a gestão ambiental desempenhando um papel central) 

idiossincrática para cada localidade e a natureza multidisciplinar da equipe de controle 

(entomologista, epidemiologista, ecologista, hidrologista, médico e engenheiro). Como 

a eliminação da malária ocupa um lugar proeminente na agenda de saúde dos países 

onde a malária é endêmica, as ações integradas podem produzir resultados rápidos, 

eficazes e sustentáveis. 

 

2.3 Principais vetores da malária no Brasil  

A malária é transmitida por mosquitos vulgarmente conhecidos como 

carapanãs; são Dípteros, da Família Culicidae, Gênero Anopheles e subgêneros 

Anopheles, Cellia, Kerteszia e Nyssorhynchus. Destes, Cellia, o subgênero mais 

popular, só é encontrado no Velho Mundo e inclui alguns dos vetores mais notórios, 

como o An. gambiae, An. coluzzi, An. arabiensis, An. funestus e An. stephensi. No 

Brasil, 65 espécies pertencentes aos outros três subgêneros foram identificadas, em 

grande parte usando critérios morfológicos. Agora é entendido que algumas dessas 

espécies são de fato complexos de espécies (99).  

 Já foram formalmente reconhecidas 465 espécies e entre as 65 identificadas 

no Brasil, apenas 15 têm importância epidemiológica para atuarem no ciclo de 

transmissão. Na região amazônica, o principal vetor da malária é o Anopheles darlingi, 

seguido de Anopheles albitarsis e An. aquasalis. Além desses, há outras espécies, de 



 

11 

importância para a região como o An. marajoara e Anopheles deaneorum, An. 

janconnae, pertencentes ao complexo An. albitarsis, e ainda An. triannulatus s.l. e o 

An. nuneztovari s.l., todos de baixa capacidade de transmissão, ou com transmissão 

restrita a algumas localidades (26,100).  

Na Região Amazônica tem sido registradas aproximadamente 33 espécies de 

Anopheles, mas Anopheles darlingi (Root, 1926) é considerado o principal vetor (101). 

An. darlingi é encontrado desde o sul do México até a Nicarágua, na América Central; 

desde a Colômbia, ao leste da Cordilheira dos Andes, até o norte da Argentina, na 

América do Sul (102,103). No Brasil, encontra-se em quase todo o território nacional, 

exceto, no sertão nordestino e em regiões de elevada altitude. Ele é considerado um 

vetor de alto potencial de transmissão, talvez pela sua predileção antropofílica, 

apresentando alta densidade populacional, com ampla distribuição geográfica (104). 

É uma espécie de hábito antropofílico e endofílico, com horário de picada crepuscular 

e noturno. É o principal e mais eficiente vetor de malária humana nas Américas 

(102,105). Na Amazônia, essa espécie é amplamente distribuída em todos os estados, 

sendo responsável pela condição endêmica da malária na região (105,106). Tem sido 

associado a surtos de malária na Argentina, Bolívia, Colômbia, Guiana Francesa, 

Guatemala, Guiana, Paraguai, Peru, Suriname e Venezuela (102,105), porém 

atualmente não tem sido encontrado em diferentes territórios, alguns dos quais estão 

atualmente livres de malária como a Argentina e o Paraguai. 

As espécies de anofelinos têm sido tradicionalmente divididas em vetores 

primários (a presença dos quais permite o desencadeamento e manutenção da 

transmissão) e espécies secundárias, que teriam uma importância complementar às 

espécies primárias na transmissão local da malária, muitas vezes tendo um papel 

ocasional e residual (107). Algumas espécies, mesmo sendo encontradas 

naturalmente infectadas com Plasmodium spp. são consideradas vetores secundários 

ou ocasionais e, apesar de estar amplamente distribuídas na região, sua participação 

na transmissão da malária é variável entre localidades (108). Entretanto, o fato de ter 

papel secundário na transmissão não impede a possibilidade de que algumas dessas 

espécies se tornem um transmissor primário, pois, em algumas localidades algumas 

espécies, a exemplo do An. intermedius, An. oswaldoi s.l. e An. forattinii, foram 

encontradas naturalmente infectadas com Plasmodium spp. (109,110). Há também 

anofelinos que não são vetores de malária humana. 



 

12 

Anopheles albitarsis Lynch Arribálzaga, 1878, faz parte do complexo Albitarsis 

composto pelas espécies crípticas: An. albitarsis, An. marajoara, An. deaneorum, e 

uma quarta espécie ainda não descrita. Essa espécie está distribuída desde a 

Nicarágua até o Norte da Argentina e é o anofelino mais comum e amplamente 

distribuído no Brasil (111). 

As fêmeas são antropofílicas, embora em algumas localidades apresentem 

comportamento zoofílico. A hematofagia ocorre em horário crepuscular vespertino. O 

An. albitarsis é  considerado vetor secundário em algumas localidades da Região 

Amazônica, onde as taxas de infecção natural variam entre 0,82 e 5,2% (112,113).  

Anopheles albitarsis é, talvez, o vetor relacionado com a transmissão da 

malária humana que tem maior ecletismo em todos os aspectos de seus hábitos. No 

que se refere aos criadouros, é quase destituído de preferência, criando-se nos mais 

variados tipos de coleções líquidas, temporárias ou não, naturais e artificiais, expostas 

à luz ou sombreadas. Porém, as larvas de An. albitarsis são mais abundantes nos 

alagados com capim (campos ou pastagens), de água doce e limpa, que se formam 

nos descampados, de forma que os criadouros são ensolarados, mas sendo a luz 

solar um pouco abrandada pela vegetação emergente (111). Este anofelino é 

comumente encontrado picando durante todo o ano, mas é bem mais abundante na 

estação chuvosa, quando são ampliados os seus criadouros. 

O Anopheles oswaldoi (Peryassú, 1922), embora não esteja totalmente definido 

o seu papel como vetor é uma espécie amplamente distribuída na Amazônia e 

pertencente ao complexo de espécies, constituído por pelo menos três membros: An. 

oswaldoi s.s., An. oswaldoi A e An. oswaldoi B (114). Esse complexo se adapta a 

diversas características de criadouro: diversos níveis de tolerância ao sol, tamanho 

das coleções de água, grande variedade de turbidez, inclusive as suas larvas têm sido 

coletadas em águas claras ou turvas (10,115).  

Na Guiana Francesa, An. oswaldoi s.l. foi encontrado naturalmente infectado 

com esporozoítos de Plasmodium spp., mas sua implicação exata na transmissão da 

malária ainda não foi esclarecida (116). Porém de acordo com Dusfour et. at (109) An. 

oswaldoi s.l. pode ter relação com a transmissão local de P. falciparum.  

 Embora, alguns estudos não tenham encontrado essa espécie infectada com o 

plasmódio, outros apontam seu importante papel dessa espécie na transmissão da 

malária em diversas localidades da Amazônia brasileira como é o caso dos estados 
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do Acre e de Rondônia e de alguns países da América do Sul, a exemplo da Colômbia 

(117,118). 

An. oswaldoi s.l. apresenta ampla distribuição na América do Sul, sobretudo  

em regiões de floresta do interior da Amazônia, inclusive, em locais desmatado como 

estradas e áreas de cultivos (114). Trata-se de um complexo de espécies que têm 

hábitos exofágicos e tendência zoofílicas, mas que também fazem o repasto 

sanguíneo no homem. Membros deste complexo além de apresentar uma alta 

densidade populacional também apresentam diversidade na sua distribuição (119).  

Anopheles triannulatus (Neiva & Pinto, 1922) está distribuído desde a 

Nicarágua até o norte da Argentina (119,120). É essencialmente zoofílico e exofílico. 

Devido a essas características, ele não tem sido considerado um bom vetor, porém 

em algumas regiões é suspeito de auxiliar na transmissão quando em altas 

densidades (111,121). Este complexo de espécies apresenta-se abundante em 

algumas localidades amazônicas, é composto de pelo menos três espécies: An. 

triannulatus s.s., An. halophylus e uma terceira espécie An. triannulatus C. (122). 

O An. triannulatus s.l. e membros desse complexo foram encontrados infectados no 

estado de Rondônia e em outras regiões no Brasil (119–121). 

Entretanto, tem comportamento zoofilico e exofilico e é considerado vetor secundário. 

O papel de cada espécie dentro desse complexo permanece desconhecido e carece 

de mais estudos (29,111). 

Anopheles nuneztovari são anofelinos importantes na história da malária 

principalmente países da América do Sul. Porém, assim como outros anofelinos 

apresentam status taxonômico bastante confuso. Com uma distribuição geográfica 

abrangente desde o norte da América do Sul, até o leste do Panamá, incluindo 

grandes áreas dentro da região Amazônica e alguns estados do nordeste (122).  

Na organização deste complexo Nuneztovari os seguintes membros foram 

descritos:  An. nuneztovari s.s., An. nuneztovari A, An. goeldii e An. dunhami. Contudo, 

a posição taxonômica de algumas espécies desse complexo precisa de maiores 

estudos e definições. Já é conhecido através de estudos moleculares que o An. goeldii 

foi finalmente validado como espécie através de caracterização morfológica da 

genitália masculina de exemplares encontrados no Amapá e por testes moleculares - 

análises sequenciais do gene mitocondrial citocromo oxidase I - COI, gene white e 

ITS2 em 2008 (104,123). O An. nuneztovari s.l. é apontado como vetor primário da 

malária em várias regiões de Venezuela, Colômbia e Peru  (124). Espécies infectadas 
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foram capturadas nos estados de Pará e Amapá e ao longo da BR-174 que liga 

Roraima ao estado do Amazonas (121). 

Anopheles braziliensis é considerado vetor secundário ou vetor potencial por 

ter sido encontrado naturalmente infectado em alguma área endêmica de malária, 

particularmente na Amazônia (111). Porém tem sido apontado por alguns autores 

como espécie de hábito exofílico e zoofílico, encontrando-se em baixas densidades e 

raramente envolvida na transmissão da malária (125). É restrito a América do Sul (lado 

oriental dos Andes), ocorrendo em quase todo o Brasil e parte da Bolívia, Colômbia, 

Venezuela, Guianas e Trinidad. É mais raro no litoral Atlântico e nas áreas mais secas 

do sertão do que no interior, de modo geral (111).  Essa espécie tem sido encontrada, 

ainda que em menor densidade, em áreas de pastos e clareiras no meio de florestas 

(126). An. braziliensis foi algumas vezes, encontrado picando durante o dia, 

principalmente quando o hospedeiro está próximo do seu criadouro (111). Exemplares 

de An. braziliensis infectados por P. falciparum e P. vivax, foram encontrados no 

estado do Pará e  no estado de Rondônia (32,127). 

Anopheles braziliensis foi considerada a espécie mais abundante no município 

de Cruzeiro do Sul, podendo assim estar envolvida com a transmissão de malária na 

região, uma vez que a espécie, embora seja considerada principalmente zoofílica, 

pode picar o homem e, quando em alta densidade, pode se infectar no auge de 

epidemias transmitidas pelos vetores primários (128). 

O conhecimento da fauna anofélica e dos criadouros pela equipe de 

entomologia dos municípios é uma ferramenta fundamental no controle da malária 

(129). Entretanto, o Ministério da Saúde, reconhece a limitação na capacidade 

operacional dos serviços de saúde dos municípios, sobretudo, no manejo dos vetores. 

Por isso, é uma preocupação do programa de controle da malária disponibilizar 

manuais e capacitar a equipe de entomologia no sentido da sistematização dos 

“procedimentos inteligentes e na adoção de rotinas de monitoramento e análise para 

tomada de decisão”. Dessa forma, no controle vetorial algumas estratégias são 

recomendadas aos municípios: Manejo Integrado de Vetores (MIV) – é uma tomada 

de decisão que permite o manejo adequado da população de vetores que envolve 

vários setores, inclusive, colaboração de várias agências públicas e privadas e a 

participação comunitária; estratificação epidemiológica – outra estratégia, que envolve 

a sistematização da análise e interpretação das informações. Com base em 

informações epidemiológicas, as equipes envolvidas na operacionalização podem 
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definir, por exemplo, as localidades prioritárias para receber algum tipo de intervenção 

de “controle diferenciado e de intensidade distinta”; Controle Seletivo Vetorial (CSV) – 

refere-se aos métodos de controle do vetor que devem considerar vários aspectos 

envolvendo a malária, de modo a definir as prioridades, o conhecimento sobre a fauna 

das espécies dos mosquitos, a relação do homem com essa fauna e o aporte de 

recursos humanos e financeiros para a realização das ações de controle vetorial 

(129,130). 

 

2.4 Situação da malária no Brasil no contexto amazônico 

Os primeiros relatos da malária no Brasil são de 1587, entre os indígenas 

Tupinambá. Estes relatos contam sobre ocorrência de febre quartã e terçã entre as 

tribos indígenas. No fim do século XIX, a grande migração de nordestinos para a 

Amazônia, em decorrência da terrível seca em suas terras e atraídos pela extração 

do látex, teve como resultado a primeira grande epidemia amazônica de malária, 

acarretando muitas mortes. Segundo Carlos Chagas esse agravo também atingia 

grande área fora da região Amazônica, como o vale do rio São Francisco, e a “Baixada 

Fluminense” , no Rio de Janeiro, principalmente pela recente libertação dos escravos 

e o abandono dos canais de irrigação das plantações, o que aumentou a oferta de 

criadouros para os anofelinos vetores (101,131,132). 

A história da malária do Brasil tem tido importantes mudanças ao longo dos 

anos. No final do século XIX, a dispersão da malária atingia quase todo território 

nacional, nas principais cidades costeiras do Brasil. A segunda epidemia aconteceu 

na construção da estrada de ferro Madeira-Mamoré que ligaria Santo Antônio (hoje 

parte de Porto Velho) a Guajará-Mirim no Rio Mamoré. Milhares de trabalhadores 

morreram de malária durante a construção da estrada de ferro que por este motivo 

ficou conhecida como a “ferrovia do diabo” (133,134). 

A primeira campanha no combate da malária foi realizada em 1905 quando 

Carlos Chagas comprova que a transmissão da malária é intradomiciliar, fato que 

permitiu o controle do vetor por meio do uso de imagocida ou adulticida à base de 

enxofre queimado nas habitações (131,135). Durante a construção do porto de 

Santos, em São Paulo, conhecendo o potencial de transmissão do vetor, Carlos 

Chagas, institui o uso de telas nas janelas e borrifação nas casas como medida de 
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intervenção contra a forma adulta do vetor. Essa ação foi de grande valia, pois houve 

redução expressiva dos casos de malária nessa região (106,136).  

A partir da década de 1920, na região costeira do Nordeste, o manejo ambiental 

por meio da drenagem dos criadouros foi uma medida eficiente que impactou na 

redução da malária nessa região. Outra fase histórica importante, foi a epidemia no 

Rio Grande do Norte e Ceará, no início do século XX, causada pelo Anopheles 

gambiae, o que resultou num esforço global para evitar a disseminação desse vetor 

de alta capacidade de transmissão para as Américas (133,134). Todavia, a partir de 

1940, ocorreram vários surtos e epidemias de malária em todo território nacional 

atingindo cerca de 70% dos 1986 municípios oficialmente reconhecidos. Problema 

que expôs ao risco aproximadamente 31 milhões de indivíduos com aproximadamente 

8 milhões de casos de malária e 80 mil mortes (137,138). Mediante a gravidade, 

iniciou-se uma campanha de combate em nível nacional, sendo que a primeira medida 

foi a adoção de uma nova droga antimalárica, cloroquina (CQ), somada à 

sistematização da borrifação intradomiciliar com o DDT, inseticida residual de ação 

prolongada. Essas duas medidas tiveram impactos positivos para a redução da 

malária no Brasil, embora surtos localizados ainda persistissem, como por exemplo 

de São Paulo, que registrou 180 mil casos de malária (139). 

No sul do país um surto ocorreu e foi atribuída à presença do anofelino, do 

subgênero Kerteszia, sobretudo pelas espécies An. cruzii e An. bellator, que habitam 

as bromélias, plantas epífitas presentes em grande parte da Mata Atlântica. Em 1950, 

além das medidas de controle domiciliar e tratamento, foram destruídas cerca de 25 

milhões de bromélias. Atribuída a essas ações, houve uma tendência de queda que 

se prolongou nas décadas subsequentes – 40 mil casos/ano na década de 1940; cerca 

de 5 mil na década de 1970 e apenas 71 casos em 1982. Nos dias atuais a região sul 

e sudeste reduziram drasticamente a malária na Mata Atlântica (135,139). 

Em 1957, seguindo os lineamentos mundiais, o Serviço Nacional de Malária 

criou uma campanha denominada “Campanha de Erradicação da Malária (CEM), 

visando, a erradicação da doença, utilizando para isso a abordagem passiva e ativa 

dos moradores de áreas endêmicas, além, do tratamento com cloroquina e a 

borrifação com DDT (139,140).  

A campanha atingiu o objetivo de controlar a malária, mas não conseguiu 

erradicá-la. Na década 1970, a malária foi eliminada da maioria das cidades brasileiras 

e os números de casos se restringiram aos da região Amazônica. Porém, o programa 
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de colonização da Amazônia criado pelo governo neste período, mais uma vez gerou 

migração desordenada de pessoas de vários estados brasileiros, principalmente do 

sul e nordeste, para Amazônia e, consequentemente, resultando em aumento absurdo 

dos números de casos nesta região (101,141). 

A partir do ano 2000, as ações de controle da malária passam para a gestão 

da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério da Saúde (Figura 2) que 

tem como função coordenar os programas de controle das doenças transmissíveis no 

âmbito nacional, compartilhada com estados e municípios. Atualmente, há várias 

diretrizes do Ministério da Saúde com foco nas medidas de proteção e controle da 

malária pactuadas entres as três esferas de governo: a “integração das ações de 

vigilância, prevenção e controle da malária na atenção básica” são medidas 

essenciais que ampliam o acesso ao diagnóstico e tratamento, além de aumentar o 

contingente humano no monitoramento da malária, inclusive pela equipe da estratégia 

saúde da família (142). 

Em torno dos anos de 2000 a 2011, o Brasil registrou uma redução de 56% na 

incidência de malária, apesar disso, esse agravo continua sendo um problema 

importante de saúde pública no país (143). Os casos de malária no Brasil são quase 

que exclusivamente provenientes da região Amazônica [99,8%]  (25). Entre os anos 

de 2001 a 2013, uma média de 392.600 casos de malária foram registrados por ano 

no país. No entanto, neste período, houve flutuações importantes no número de 

casos, com um pico de 607.782 casos no ano de 2005, considerado nível de 

transmissão muito elevado para o Brasil, próximo do recorde histórico de casos 

registrados em 1999 [637.470 casos] (144). 

Desde 1905, data da primeira campanha no combate da malária realizada por 

Carlos Chagas, até os dias atuais, considerando todas as dificuldades de logística, é 

inegável a redução da malária na região Norte. Além disso, a condição de “região livre 

da malária” adquirida e mantida na maioria dos estados brasileiros é reflexo de 

medidas assertivas e de pesquisas realizadas ao longo das décadas no mundo e no 

Brasil. Contudo, a malária na Amazônia legal, se revela ainda como um grande desafio 

de saúde para os estados que compõem essa região. 
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Figura 2 - Linha do tempo do Programa Nacional de Controle da Malária (PNCM), com destaque para 
as principais atividades realizadas, Brasil, 2003-2016 

 
Fonte: Boletim epidemiológico. Vigilância em Saúde, Ministério da Saúde. Set, 2019 

 

Os assentamentos agrícolas, os garimpos, as áreas indígenas e áreas rurais e 

urbanas de ocupação desordenada nas periferias das cidades na região Amazônica, 

são aquelas onde há maior incidência e mais difícil controle (136). Outro fator que foi 

identificado como muito importante no aumento de casos de malária na região 

Amazônica, foi a proliferação descontrolada de atividades de piscicultura em áreas 

urbanas e periurbanas, onde parte dos tanques artificiais construídos nas 

proximidades das habitações transformaram-se em excelentes criadouros de 

anofelinos, aumentando a incidência da malária e mudando os padrões sazonais 

nessas localidades (145).  

No ano de 2011, os seis estados que registraram o maior número de casos de 

malária foram: Pará (114.752) seguido pelos estados do Amazonas (59.431), 

Rondônia (30.412), Acre (22.586), Amapá (18.978) e Roraima (14.006) (144). Embora 

tenha ocorrido uma queda no número de casos de malária ao longo dos últimos anos, 

no Brasil, focos importantes de transmissão, especialmente de P. vivax persistem. Por 

exemplo, no ano de 2013, as infecções por P. vivax e P. falciparum foram 

responsáveis por aproximadamente 82% e 16,5% dos casos de malária, 

respectivamente (136). A predominância de P. vivax nem sempre ocorreu de forma 

homogênea e uniforme no território amazônico e parece estar associada à 

implementação do diagnóstico precoce e tratamento do P. falciparum com derivados 
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de artemisinina pelo Programa Nacional de Controle da Malária (PNCM). De fato, o 

tratamento precoce, antes que os gametócitos de P. falciparum apareçam na 

circulação de 8 a 10 dias após o início do ciclo eritrocítico, teve um grande impacto na 

transmissão desse parasito. Já o tratamento precoce contra o P. vivax não teve muito 

impacto. Além dos gametócitos circularem no sangue logo após três dias do início do 

ciclo eritrocítico, a formação de hipnozoítos nesta espécie dificulta o seu controle (25).  

Em 2014 foram registrados 143.552 casos de malária, sendo 4.593 casos 

importados de países que fazem fronteira com o Brasil e 32 notificações de outros 

países. Em comparação com 2013, quando se registraram 177.791 casos, houve uma 

redução de 19% no número de casos de malária. Na análise comparativa de cada 

mês em relação aos anos anteriores, houve redução no número de casos em todos 

os meses de 2014. O estado do Amazonas contribuiu com o maior número de casos 

(47%), seguido pelo Acre (22%). Em 2014, houve redução no número de casos de 

malária em todos os estados da região Amazônica. Já na região extra-amazônica em 

2014, foram registrados 559 casos de malária; destes, 54 são autóctones dos estados 

da Bahia, Espírito Santo, Goiás, Mato Grosso do Sul, Piauí, Rio de Janeiro, Santa 

Catarina e São Paulo. Entre os casos importados, foram registrados 273 casos com 

local provável de infecção na região Amazônica e 232 casos com local provável de 

infecção em outros países (146).  

Em 2015 foi o ano com o menor número de casos de malária dos últimos 35 

anos. Esses dados foram divulgados pelo Ministério da Saúde no Dia Mundial da 

Malária, com a notificação de 143 mil casos da doença, com 26 mortes. Nessa data, 

o governo lançou a campanha “Elimine a malária para o bem”. A ação, direcionada 

para a região amazônica, enfatizava a eliminação da malária por P. falciparum no 

país, espécie mais grave do parasito Plasmodium spp., causador da doença (147). 

Após 11 anos (2006 a 2016) de redução, houve expressivo incremento nos 

casos de malária em 2017 e 2018 no Brasil. Em 2017, foram registrados 194.426 

casos, um aumento de 50% em relação ao ano anterior, além de 34 óbitos. Em 2018, 

foram notificados 55 óbitos e 194.578 casos da doença, aumento de 

aproximadamente 0,1% em relação a 2017. Em 2017, o aumento ocorreu em todos 

os estados, destacando-se o incremento de 155% no Pará e 66% no Amazonas (148). 

Analisando apenas o ano de 2018, estratificado por estado, a incidência da 

malária autóctone em relação à importada é significativamente maior em todos os 

estados. Alguns desses estados, estão no patamar de baixo risco de transmissão de 
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acordo a classificação do Ministério da Saúde: Maranhão registrou (IPA=0,1); Mato 

Grosso, (IPA=0,3); Pará, (IPA=5,4); Rondônia, (IPA=5,4); Tocantins, (IPA=0,0). Já no 

estrato moderado risco de transmissão estão inclusos o estado do Acre (IPA=30,5), 

Amazonas (IPA=17,6), Amapá (IPA=18,4) e Roraima (IPA=40,5). Portanto nenhum 

estado do Norte apresentou alto risco de transmissão. Entretanto, é possível que 

dentre os municípios haja alguns que se encontram dentro desse estrato, como é 

casos de alguns municípios de Roraima. Amazonas foi o estado que apresentou o 

maior número de casos de malária autóctone e Roraima o maior em casos importados. 

As ocorrências da malária por P. falciparum foram maiores no Amazonas, com 8.522 

casos, equivalentes a 12,9% do total de malária e no Acre, com 5.684 casos, 

representando 22,5% desse total (2). 

 

Tabela 1 - Casos autóctones de malária segundo unidade federativa e região, 2018 e 2019 

Região de Infecção 
UF de 

Infecção 
2018 2019 

Variação 
% 

Região amazônica 

AC 25.806 12.784 -50,5 
AM 73.512 65.382 -11,1 

AP 14.321 9.949 -30,5 
MA 293 88 -70,0 

MT 1.010 2.283 126,0 
PA 46.422 32.791 -29,4 

RO 7.743 9.550 23,3 
RR 18.371 20.387 11,0 

 TO 6 1 -83,3 

Região extra-
amazônica 

AL - - - 
BA 77 1 -98,7 

CE - 1 - 
DF 2 - - 

ES 145 2 -98,6 
GO 1 - - 

MG 3 - - 

MS 5 2 -60,0 
PB - 22 - 
PE - 1 - 
PI 3 9 200,0 
PR 2 1 -50,0 
RJ 5 1 -80,0 
RN - - - 
RS - - - 
SE - - - 
SC - 1 - 
SP 9 14 55,6 

Total Brasil 187.736 153.270 -18,4 
Fonte: Ministério da Saúde (2) 
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Dados do PNCM mostram que no ano de 2019, o Brasil notificou 157.454 casos 

de malária, uma redução de 19,1% em relação a 2018, quando foram registrados 

194.572 casos da doença no país. Em relação à malária por P. falciparum e à malária 

mista, a redução foi de 18,9%, sendo notificados 21.126 casos em 2018 e 17.139 em 

2019. Em relação aos casos autóctones, ou seja, que contraíram a infecção no Brasil, 

os dados apontam queda de 19,1% no período de 2017 a 2019. Ao analisarmos o ano 

de 2019 em comparação com 2018, observou-se redução de 18,4%, passando de 

187.757 para 153.296 casos autóctones da doença. Na comparação do primeiro 

semestre dos anos de 2019 e 2020, a redução foi de 15,1%, de acordo com dados 

ainda preliminares (Tabela 1) (149). 

Portanto, na Amazônia, a distribuição da malária precisa ser percebida no 

contexto de suas diversidades culturais, geográficas e ambientais e também na 

perspectiva do processo migratório. São essas as características necessárias para o 

entendimento dos diferentes comportamentos da malária dentro do universo 

amazônico. Tais diversidades refletem, sobremaneira, na transmissibilidade desse 

agravo, porque a sua propagação está relacionada historicamente com a forma de 

ocupação da Amazônia produzindo “mudanças climáticas”, “movimentos migratórios”, 

e a “ocupação desordenada das periferias das grandes cidades”. Além disso, há os 

projetos de reforma agrária, exploração madeireira, pecuária e agricultura e invasões. 

Tudo isso traz como consequência o desmatamento, logo o desequilíbrio ambiental 

refletindo no potencial de transmissão da malária num determinado espaço  (101,150). 

2.5 A História da Malária em Roraima 

O estado de Roraima foi criado na Constituição de 1988, porém, o seu 

povoamento inicia-se efetivamente com a crise do ciclo da borracha, no Amazonas, 

entre os anos 1910 a 1920. Essa crise estimulou o movimento migratório de 

nordestinos para o território, em busca de trabalho, nas fazendas de gado e 

posteriormente nas atividades de mineração. Em 1943, o Governo Federal criava o 

Território Federal do Rio Branco, ainda anexado ao Amazonas, tornando-se 

independente somente em 1962, com mudança em sua nomenclatura para Território 

Federal de Roraima (151). 



 

22 

O processo de formação do Território Federal de Roraima, apresentou três 

missões: a defesa, o povoamento e a “civilização” dos indígenas. Já a urbanização do 

estado, foi estimulada pela organização das instituições públicas; investimento social 

e pelo interesse particular de cada indivíduo na formação das cidades (151). Dentro 

do processo de urbanização alguns fatores foram decisivos para a sua formação e 

identidade nos dias de hoje. Assim, na criação das cidades, o fator econômico sofreu 

várias intervenções ao longo da existência do estado. Inicialmente, ainda no território 

Rio Branco, as fazendas de gado foram responsáveis pelo movimento migratório, 

tendo o povoamento das zonas rurais ocorrido simultaneamente com as atividades 

garimpeiras que tiveram seu pico em 1930 (152). 

A extração madeireira na economia era flutuante, dependia quase que 

exclusivamente da exportação para a Venezuela. Quando havia restrição no comércio 

com este país, restava apenas o mercado interno, fabricações de móveis e construção 

civil (151,153). Esse fato estabeleceu uma crise social que por sua vez refletiu no 

processo de garimpagem que nas décadas seguintes, marcaram a exploração ilegal 

de ouro, principalmente, em terras indígenas. Assim, as atividades de garimpagem 

foram responsáveis pelo grande fluxo de pessoas no estado, consequentemente, em 

1980 o que levou também a um  maior incremento da malária com 13.590 casos  em 

Roraima nesse ano (150,154). 

Segundo Dias (155), até 1984, Roraima possuía apenas dois municípios, Boa 

Vista e Caracaraí e ano de 1984 foram criados mais seis municípios: Alto Alegre, 

Bonfim, Mucajaí, Normandia, São João da Baliza e São Luiz do Anauá. Em 1997 foram 

criados sete novos municípios: Amajarí, Cantá, Caroebe, Iracema, Pacaraima, 

Rorainópolis e Uiramutã, ficando atualmente o Estado composto por 15 municípios 

(Figura 3). 

Figura 3 - Evolução da divisão política do Estado de Roraima 

 

Fonte: Malha municipal do IBGE. (155)  
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Nesse sentido, a forma de ocupação do estado, sobretudo na capital, produziu 

uma dinâmica espacial em torno do garimpo, haja vista que o monumento principal da 

cidade de Boa Vista é uma escultura da figura de um garimpeiro. Essa dinâmica 

estabelecida nesse espaço revela, dentre outros determinantes, o de saúde (malária, 

mercúrio), o social com as mazelas sociais e ambientais (poluição dos rios, 

desmatamento). Além disso, populações tradicionais, como os indígenas, vêm sendo 

expostas às doenças infecciosas como malária e leishmaniose em razão do contato 

com garimpeiros que migraram para o estado em busca de ouro e brilhantes (156). 

Um estudo da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) e do Instituto Socioambiental (ISA) 

revelou que, em algumas aldeias yanomami, o índice de pessoas contaminadas por 

mercúrio chega a 92%. Usado por garimpeiros para facilitar a aglutinação de grãos de 

ouro, o mercúrio se acumula ao longo de toda a cadeia alimentar, contaminando 

peixes e quem se alimenta deles. Em humanos, a intoxicação pela substância pode 

provocar danos neurológicos (153). 

Os processos infecciosos ocasionados por estas enfermidades têm ciclos 

complexos de perpetuação e disseminação, pois, além de dependerem do 

comportamento biológico dos vetores para sua transmissão, eles também dependem 

da dinâmica ambiental que possui uma ampla repercussão em seu ciclo de vida e 

disseminação. A falta de um conhecimento aprofundado entre o comportamento dos 

vetores e a dinâmica ambiental pode dificultar o controle destas doenças (155). 

O comportamento epidêmico da malária nesse estado não é diferente das 

demais regiões da Amazônia Legal. Entretanto, quando se analisa a malária 

importada de outros países, Roraima difere dos demais pelo volume de casos de 

malária procedentes dos países localizados em seu entorno, tais como Venezuela e 

Guiana. Outros países, a exemplo da Guiana Francesa e Suriname, em menor 

ocorrência, também contribuem para o incremento da malária importada no estado. 

Assim, a posição geográfica do estado, bem como aspectos sociais e econômicos em 

torno da mineração ilegal corroboram para a manutenção da malária importada no 

estado, promovendo grandes fluxos de pessoas entre os garimpos e a capital Boa 

Vista, município que absorve os produtos da mineração. 

Já a redução da malária autóctone no estado constitui um desafio, dada a 

dificuldade operacional nas ações de controle vetorial ou mesmo no acesso ao 

diagnóstico e tratamento precoce na zona rural e área indígena. Essas regiões 
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remotas de difícil acesso, contribuem para a manutenção da malária autóctone na 

maioria dos municípios que possui povos indígenas. 

A malária registrada no período entre 2003 a 2005, teve incremento de 197,1% 

com 10.757 em 2003 contra 31.964 em 2005. Nesse período a malária por P. 

falciparum acompanhou esse incremento apresentando seu maior registro em 2005 

com 6.463 casos e com sua menor ocorrência em 2003 quando foram notificados 

1.869 casos por esta espécie. A malária causada pelo P. vivax também apresentou 

incremento, com seu maior IPA em 2005 (2). Nesse ano apenas o município de Boa 

Vista esteve no estrato de baixo risco de transmissão, os demais foram considerados 

locais de alto risco de transmissão, destacando o município do Cantá como a pior 

situação com 615,8 de IPA (2). 

No período de 2006 a 2008, em relação à IPA, nota-se que dos quinze 

municípios com transmissão de malária, seis ficaram no estrato de baixo e moderado 

risco e nove foram notificados com alto risco. Analisando a IPA por ano, observa-se 

que os municípios de Alto Alegre, Boa Vista, Normandia São Luiz e Uiramutã flutuaram 

entre baixo a moderado risco de transmissão, os demais ficaram no risco de alta 

transmissão, exceto Amajari, Bonfim e Pacaraima no ano de 2007, Caroebe e São 

João da Baliza em 2008 (2). A malária importada teve um percurso difuso durante o 

período. Nesse triênio foram notificados 1.008 (33,2%) casos de malária procedentes 

da Venezuela e 2.024 (66,8%) da Guiana. Quando se analisa por município, Boa Vista 

com 2.636 casos (84,1%) se destaca em números de notificações por ser rota para os 

demais municípios, além disso é a grande receptora dos produtos dos garimpos. Os 

demais municípios, em conjunto, registraram 497 casos de malária e Caroebe foi o 

único onde não houve notificações. Exceto Boa Vista e Pacaraima todos os demais 

municípios ficaram com uma IPA abaixo de 50/1.000 casos por ano (2). 

Na figura 4 é possível observar, de acordo com o Relatório Epidemiológico 

Anual de 2016 da Coordenadoria Geral de vigilância em Saúde do estado de Roraima, 

o número de casos autóctones de malária registrados no Estado de Roraima entre 

janeiro de 2003 e dezembro de 2016. Nessa figura podemos observar que, desde 

2003, quando as notificações de malária começaram a ser inseridas no SIVEP–

Malária, 2013 foi o ano que apresentou a menor incidência de malária no Estado. 

Também é relevante identificar a sucessão de aumento e redução da incidência de 

malária com epidemias registradas em 2005 e 2010, que alcançaram IPA (Incidência 

Parasitária Anual) de 83,5 e 42,2 (casos por mil habitantes) respectivamente (157). 
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Figura 4 - Número de Casos autóctones de malária registrados no Estado de Roraima entre janeiro 
de 2003 e dezembro de 2016 

 

Fonte: Relatório Epidemiológico Anual 2016 (157) 

 

Boa Vista tem se destacado no Estado de Roraima como principal município 

em notificação de malária importada dos países vizinhos: Guiana e Venezuela, 

superando os registros de casos nos municípios fronteiriços, Bonfim e Pacaraima. Em 

2015, Bonfim registrou 10 casos de malária, procedentes de outros países ou outro 

Estado, Pacaraima registrou 340 casos enquanto Boa Vista notificou 1331 casos 

importados (158). 

No Brasil, dados do Ministério da Saúde apontam uma queda na frequência de 

casos de malária a partir de 2010 até 2016. Porém, em 2017, foi registrado um 

aumento de aproximadamente 50,4% nos casos em relação ao ano de 2016, com 

194.426 casos notificados. Nos anos de 2018 e 2019 foram confirmados, 

respectivamente, 18.346 e 20.322 casos de malária  autóctones do estado de 

Roraima, o que representa um aumento de 11% de um ano para outro (159). 

Em 2019, o Brasil registrou 4.117 casos de malária importados de outros 

países, o que equivale a 2,6% dos casos notificados no país. Os  estados com maior 

número de casos importados notificados foram Roraima, Amazonas, Maranhão, Acre 

e Rondônia, que ao todo notificaram 3.783 casos, representando 94,3% do total de 

casos importados, sendo que apenas Roraima notificou 2.745 (66,7%) dos casos 

importados, sendo a maior ocorrência de  Plasmodium  vivax (79,3%) (149). 

Roraima possui uma rede de saúde mediana no cenário brasileiro, com uma 

maior concentração dos serviços na capital, Boa Vista, onde também está 

concentrada mais de 60% da população do Estado. Essa centralização dos serviços 

leva a que a população das localidades vizinhas procure a capital para efetuar 
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consultas e exames, o que pode conduzir a conclusões errôneas sobre a distribuição 

das doenças no Estado, visto que normalmente as notificações são feitas por local de 

diagnóstico e não por local de residência e de trabalho. O local de trabalho é 

importante porque nessas regiões é comum o trabalhador se ausentar por vários dias 

de sua residência por motivos laborais (155). A preferência pelo tratamento na capital, 

pode estar relacionada com as atividades de comércio local. Em Boa Vista existe a 

“Rua do Ouro”, assim denominada porque nela estão instalados os empresários que 

comercializam a produção trazida pelos garimpeiros. Outra questão são as barreiras 

sanitárias, alfandegária e policial estruturadas na única via de acesso oficial aos 

países vizinhos. É provável que os garimpeiros procurem rotas alternativas para burlar 

a vigilância da fronteira internacional a fim de não submeter-se aos critérios 

estabelecidos pela Polícia Federal de saída e ingresso regular no país, e fiscalização, 

pela Receita Federal, de bens que podem ingressar legalmente e livre de tributação 

no país (158). 

Desta forma é fundamental identificar os determinantes associados ao 

processo de transmissão da malária em Roraima, haja vista que o comportamento e 

a distribuição espacial dessa doença são heterogêneos, apresentando uma relação 

estreita com a dinâmica de diferentes espaços: zona rural e urbana, área indígena e 

regiões de fronteira. Esta última constitui um grande problema no processo de 

produção e intervenção desse agravo, dinâmica associada a malária ainda pouca 

estudada nesse estado. Por isso é importante entender as vertentes conceituais, 

assim como a dinâmica dessa região de fronteira e os processos de intervenção e do 

controle sanitário envolvendo as doenças transmissíveis. 
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3 JUSTIFICATIVA 

Roraima é o estado brasileiro do extremo norte que compartilha fronteiras 

internacionais com Guiana e Venezuela. O município fronteiriço de Pacaraima e a 

capital Boa Vista têm se destacado no estado como os municípios com maior número 

de casos importados de malária dos países vizinhos e apesar de serem considerados 

áreas de baixo risco de transmissão, o grande fluxo migratório e os numerosos 

registros de casos importados principalmente da Venezuela, tornam os municípios 

fronteiriços e a capital vulneráveis aos surtos de malária e epidemias. Além disso 

existe a preocupação da circulação de P. falciparum importados dos países vizinhos, 

resistentes aos fármacos utilizados para o tratamento da malária no Brasil. 

Em Roraima os últimos trabalhos de levantamentos da fauna anofélica 

relataram que o Anopheles darlingi e An. albitarsis são as espécies mais abundantes 

e incriminadas como os principais vetores da malária no Estado. Entretanto, a maioria 

dos trabalhos foram realizados em Boa Vista e o papel do An. albitarsis s.l. como vetor 

na transmissão da malária em outros municípios de Roraima não é conhecido.  

Portanto, a nossa proposta é avaliar os aspectos ecológicos da transmissão da 

malária no estado de Roraima com o intuito de identificar características ecológicas 

nos ambientes de malária autóctone e importada que possam estar relacionadas com 

a dinâmica de transmissão da malária humana nestas áreas. Esperamos gerar dados 

que possam contribuir para orientação de medidas de controle e vigilância da malária 

na região. 
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4 OBJETIVOS  

4.1 Objetivo Geral 

Estudar a composição da fauna de anofelinos, alguns aspectos do 

comportamento hematofágico e da dinâmica sazonal das espécies vetoras em áreas 

de malária autóctone e importada no estado de Roraima. 

4.2 Objetivos Específicos 

1- Mapear e caracterizar os principais criadouros, segundo a presença de 

larvas de anofelinos, a frequência e distribuição de espécies nos criadouros 

de Boa Vista, Pacaraima e São João da Baliza; 

2- Determinar a associação de parâmetros ambientais dos criadouros com as 

principais espécies de anofelinos coletados; 

3- Investigar a fauna de anofelinos adultos, o comportamento hematofágico 

quanto ao horário e tipo de ambiente (intra, peri e extradomiciliares) e a 

sazonalidade das espécies mais importantes nos municípios de Boa Vista, 

Pacaraima e São João da Baliza; 

4- Correlacionar a distribuição espacial dos casos de malária autóctone em 

São João da Baliza com as espécies de larvas e adultos de anofelinos 

encontrados. 



 

29 

5 MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 Área estudada  

O presente estudo foi realizado em três municípios do estado de Roraima: Boa 

Vista, Pacaraima e São João da Baliza (Figura 5), selecionados por apresentarem 

maior número de casos de malária autóctones e importados notificados no estado nos 

anos de 2015 e 2016.  

Boa Vista, capital do estado de Roraima, com uma população estimada em 

399.213 habitantes para o ano de 2019, está situada no centro do estado, entre 

latitude 02°49'12"N e longitude 60°40'23"O. Sua localização permite fácil acesso 

terrestre às fronteiras internacionais e ao estado do Amazonas. A capital Boa Vista 

situa-se na margem direita do rio Branco a 231,5 km de Santa Elena do Uairén, na 

Venezuela (BR-174) e a 133,3 km de Lethem, República Cooperativa da Guiana (BR-

401), ambas cidades fronteiriças desses países. 

Pacaraima está localizada no norte de Roraima, entre latitude 04º25'51''N e 

longitude 61º08'45''O, em região montanhosa, acima de 1.000 metros de altitude, com 

população estimada em 17.401 habitantes em 2019, incluindo povos indígenas de três 

etnias (Makuxi, Taurepang e Wapixana). A condição de fronteira desse município 

apresenta uma intensa movimentação de pessoas em torno do comércio entre 

Pacaraima e Santa Elena do Uairén (160,161).  

 São João da Baliza está localizada no sul do estado (0º57'03''N; 59º54'39''W), 

fazendo divisa com o estado do Amazonas, distante 326 km de Boa Vista. O município 

é pouco povoado, com uma população estimada em 8.201 habitantes. 
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Figura 5 - Mapa do Estado de Roraima com destaque e localização das três áreas 
de estudo 

 

 

5.2 Desenho do estudo 

Esta pesquisa utilizou um desenho misto que buscou caracterizar o padrão 

epidemiológico da malária autóctone e importada nos municípios de Boa Vista, 

Pacaraima e São João da Baliza, pela obtenção de dados prospectivos resultantes 

das atividades de campo e laboratorial e por meio de análise descritiva dos dados 

retrospectivos retirados do Sistema de Informação de Vigilância Epidemiológica –

SIVEP-MALÁRIA, no estudo da malária urbana em São João da Baliza. 

 

5.3 Estudo retrospectivo 

 

O Município de São João da Baliza por ser uma área considerada pela 

vigilância epidemiológica estadual como área de malária autóctone urbana, foi 

analisado de forma separada dos demais municípios. Os dados retrospectivos de São 

João da Baliza foram coletados a partir das informações obtidas através dos registros 

epidemiológicos do SIVEP-MALÁRIA, relativos ao período 2017-2018. Além disso, foi 
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solicitado da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso à Informação, da 

Controladoria Geral da União (https://esic.cgu.gov.br/falabr.html) dados de casos 

autóctones, local provável de infecção, endereço dos moradores dos indivíduos com 

diagnóstico de malária positivo. Estes dados foram copilados em planilhas de Excel 

para posterior análise e comparação com os dados de campo. 

Uma vez realizados os cruzamentos dos dados relativos aos anos de 2017 e 

2018, foi possível obter mapas e gráficos comparativos de locais prováveis de 

infecção comparados com locais de residências, e ainda da relação entre criadouros, 

local de coletas de anofelinos adultos. 

5.4 Estudos entomológicos 

5.4.1 Coletas e seleção dos criadouros 

Larvas e mosquitos adultos foram coletados a cada dois meses no período de 

janeiro de 2017 a outubro de 2018, incluindo uma pesquisa preliminar em outubro de 

2016. As coletas foram realizadas por três dias/noites em cada município selecionado, 

com participação da equipe de entomologia de cada município. 

Os criadouros foram selecionados com base na proximidade das residências 

(no máximo 300 metros de distância de cada residência), na ocorrência de casos 

autóctones de malária no bairro no ano anterior ao estudo e na positividade para larvas 

do gênero Anopheles spp. no levantamento preliminar feito por nós ou pelos técnicos 

da Secretaria da Saúde em 2016. Em cada município, de quatro a seis criadouros 

foram selecionados e monitorados para amostragem de larvas, e duas residências 

próximas aos criadouros foram selecionadas para coleta de mosquitos adultos. Assim, 

cada criadouro foi identificado por um número e georreferenciado a fim de fornecer 

sua localização.  

A hidrografia de Boa Vista é composta pelos rios Branco, Tacutu, Uraricoera, 

Amajari e Cauamé. De acordo com o cronograma estabelecido, em Boa Vista foram 

selecionados quatro criadouros, todos em área urbana e de cursos de água naturais, 

alimentados pelo Rio Cauamé, região que apresentou maior número de casos nos 

anos anteriores ao estudo (Figura 6).  
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Figura 6 - Mapa mostrando a localização dos criadouros e os pontos de coletas de 
larvas e de captura de adultos em Boa Vista, Roraima. 

 

O criadouro 1 (Jardim Caranã), um córrego com uma extensão maior que 

300m, apresentando águas turvas, com fluxo de água lento e parcialmente 

sombreado. A distância entre o criadouro e as residências mais próximas era de 

aproximadamente 20 metros. 

Criadouro 2 (rio Cauamé), apesar de ser uma lagoa, é conhecida pela 

população local como rio Cauamé; por isso, mantivemos o nome dado pela população. 

A lagoa apresentou uma extensão entre 150 e 300m2, com água transparente, sem 

correnteza, parcialmente sombreada. A distância das residências mais próximas do 

criadouro era de aproximadamente 50 metros. 
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Foto 1 - Criadouro Jardim Caranã, Boa Vista, Roraima 

 
 

Foto 2 - Criadouro rio Cauamé, Boa Vista, Roraima 

 
 

 

O criadouro 3 (Lago do Caranã), era um lago com uma extensão de mais de 

300m2, com águas turvas, correnteza fraca e parcialmente sombreado. A distância 

das residências mais próximas do criadouro ficava entre 16 e 25m.  

O criadouro 4 (Igarapé do Frasco), apresentava uma extensão entre 150 e 

300m, com água transparente, correnteza fraca e sombreado. A distância até a 
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residência mais próxima era menor que 8m. Este criadouro fica próximo a um dos 

grandes shoppings da cidade e ao lado está sendo feito um loteamento para 

residências. 

 

Foto 3 - Criadouro lago Caranã, Boa Vista, Roraima 

 

Foto 4 - Criadouro igarapé do Frasco, Boa Vista, Roraima 

 

No município de Pacaraima foram selecionados seis criadouros, todos em área 

urbana (Figura 7).  
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Figura 7 - Mapa mostrando a localização dos criadouros e os pontos de coletas de 
larvas e de captura de adultos em Pacaraima, Roraima 

 

O Criadouro 1 (Nascente), era um lago, com extensão menor ou igual a 150m2, 

apresentando água turva, com correnteza fraca e parcialmente sombreado. A 

distância até a residência mais próxima era de aproximadamente 8m. 

O Criadouro 2 (Cachoeirinha), era um pequeno córrego, com fundo pedregoso 

e uma extensão variando entre 150 e 300m, águas transparentes e correnteza 

moderada e totalmente sombreado. A residência mais próxima estava 

aproximadamente entre 8 e 15m de distância do criadouro. 

 

Foto 5 - Criadouro nascente, Pacaraima, Roraima 
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Foto 6 - Criadouro cachoeirinha, Pacaraima, Roraima 

 

 

Criadouro 3 (Casa do Mêcanico), era um córrego com uma extensão também 

variando entre 150 e 300m, apresentando água transparente, correnteza fraca e 

totalmente sombreado. A residência mais próxima estava a uma distância menor que 

8m. 

O Criadouro 4 (Sítio do Sossego) era um córrego com extensão menor ou igual 

a 150m, com água transparente, correnteza moderada e sombreado. As residências 

mais próximas se localizavam entre 8 e 15m de distância. 

 

Foto 7 - Criadouro casa do mecânico, Pacaraima, Roraima 

 



 

37 

  Foto 8 - Criadouro sítio sossego, Pacaraima, Roraima 

 

 

Criadouro 5 (Horta do Japonês) um tanque de criação de peixes localizado 

dentro de uma propriedade particular de cultivo agrícola com extensão maior que 

300m2, com águas turvas e é o único criadouro deste município totalmente exposto 

ao sol.  O criadouro ficava a uma distância aproximada de 25 metros das residências. 

Criadouro 6 (Florestal) era um córrego com extensão entre 150 e 300m, com 

água turva, correnteza fraca, e parcialmente sombreado. As residências mais 

próximas estavam localizadas aproximadamente 15m de distância do criadouro. 

 

Foto 9 - Criadouro horta do japonês, Pacaraima, Roraima 
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Foto 10 - Criadouro florestal, Pacaraima, Roraima 

 

 

No município de São João da Baliza foram selecionados 05 criadouros (Figura 

8). 

 

Figura 8 - Fotos dos criadouros e mapa mostrando a localização dos criadouros e 
pontos de captura em São João da Baliza, Roraima. 

 

O Criadouro 1 (Casa do Professor), um criadouro feito pelo homem (artificial) 

através do desvio e retenção de um curso de água natural, assim como todos os 
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outros criadouros, eram permanentes. A água represada, tem uma extensão maior 

que 300 m2, com águas turvas e parcialmente sombreadas. As residências mais 

próximas do criadouro ficam entre 8 e 15m de distância. 

O Criadouro 2 (Casa da Professora), era um córrego de extensão menor ou 

igual a 150 m, com águas turva, correnteza fraca e um criadouro parcialmente 

sombreado. As residências mais próximas ficavam a uma distância de 

aproximadamente 8m. 

 

Foto 11 - Criadouro casa do professor, São João da Baliza, Roraima 

 

Foto 12 - Criadouro casa da professora, São João da Baliza, Roraima 

 

 

Criadouro 3 (Vila Olímpica), um córrego com mais de 300m de extensão, com 

água transparente e correnteza fraca, parcialmente sombreado situado a uma 

distância aproximada de 8m das residências mais próximas. 
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O Criadouro 4 (Parque aquático), um córrego com extensão entre 150 a 300 

m, apresentando água turva, correnteza moderada, sombreado, situado a uma 

distância entre 8 e 15 m de distância das residências.  

O Criadouro 5 (Chácara do Betinho), era um reservatório de água para gado 

com extensão aproximada de 150 m2, com água turva, correnteza nula e totalmente 

exposto ao sol. 

 

Foto 13 - Criadouro vila olímpica, São João da Baliza, Roraima 

 

Foto 14 - Criadouro parque aquático, São João da Baliza, Roraima 
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Foto 15 - Criadouro chácara do Betinho, São João da Baliza, Roraima 

 

5.5 Coleta das formas imaturas e tratamento das amostras 

As coletas das formas imaturas foram realizadas nos mesmos dias das coletas 

dos adultos – preferencialmente a coleta de formas imaturas ocorria das 7h às 11h e, 

quando necessário, realizadas também no período da tarde. Foram utilizadas conchas 

entomológicas padrão (BioQuip, Ranch Dominguez, CA, USA) de 350 ml, cabo retrátil 

de no mínimo 1 metro. A cada ponto dentro do criadouro foram feitas nove conchadas, 

três a direita, três a frente e três a esquerda, seguindo o padrão do Ministério da Saúde 

(162). 

Para cada habitat com larvas,  as seguintes características foram registradas e 

utilizadas para a análise: nome e número do criadouro (de acordo com o conhecimento 

local dos técnicos de entomologia dos municípios); localização (latitude e longitude - 

utilizando aparelho digital de GPS 72H™ Garmin); tipo de habitat (Lagoa, Brejo, 

Açude, Poço, Remanso de Rio, Bromélia, Vala, Pântano, Represa, Escavação, 

Depressão, Canal, Córrego, Charco, Tanque de peixes, outros); tamanho (medidos 

em metros quadrado, estimado visualmente); turbidez da água (Transparente - 

quando a parte inferior da concha branca pôde ser vista, Turva- consideramos uma 

amostra turva quando  a parte inferior da concha branca não pôde ser vista, Poluída - 

quando existiam resíduos jogados pelo homem);  correnteza da água (Forte - 

movimento constante da água com ondas, Moderada - movimento formando 

ondulações menores que a classificação anterior, Fraca - pouco movimento ou 

movimento sem ondulações, Nula - sem correnteza, sem movimento); temperatura da 

água (registrada com Termômetro Digital Espeto Prova D'água Incoterm 6132); 
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distância da área mais próxima habitada ou com atividade humana (determinado em 

metros, estimado visualmente) exposição ao Sol (Sombreado - 0-25%, Parcialmente 

Sombreado- 25-50% e 50-75%, Ensolarado 75-100%, usando referência de Sánchez-

Ribas 2015); detritos (presença de troncos, raízes, folhas, frutos, flores e sem detritos); 

vegetação (emergente - vegetação com as raízes fixadas no substrato abaixo do nível 

da água, com a parte superior acima do nível da água;  Flutuante - vegetação aquática 

com raízes fixadas na superfície da água; Submersa - presença de algas e/ou 

fanerógamas aquáticas submersas; Marginal - presença de árvores, gramíneas ou 

arbustos o entorno do criadouro). A variável vegetação marginal foi usada como uma 

medida indireta de exposição ao sol. Todos os equipamentos utilizados foram 

calibrados e padronizados de acordo com as recomendações dos fabricantes, e as 

medidas foram realizadas entre 7h e 11h da manhã para cada dia de trabalho de 

campo, minimizando erros aleatórios para fins de comparação.  

As larvas e pupas coletadas foram transferidas para tubos plásticos, 

etiquetados com o código do criadouro, local, data e coletor. No próprio local da coleta 

as larvas e pupas foram contabilizadas. O material recebeu etiquetagem no campo e 

foi transferido para o laboratório de entomologia municipal, onde foi realizado o 

trabalho de triagem, criação e identificação. As larvas de terceiro e quarto estádio 

foram mantidas em bandejas para criação (Figura 9). Todas as pupas foram 

transferidas para copos plásticos de 15 mL e mantidas em gaiolas de criação até a 

emersão do adulto.  As exuvias larval e pupal foram preservadas em álcool 80%, para 

posterior estudo morfológico. As larvas de 3º e 4º estádio foram identificadas utilizando 

as chaves dicotômicas para larvas de anofelinos de Consoli & Lourenço-de-Oliveira 

(1994) e Forattini (2002), e criadas até a fase adulta para conferência da identificação, 

enquanto que as larvas de estádios mais jovens foram apenas contabilizadas. 

Entretanto, todas as larvas dos estádios iniciais de Anopheles darlingi foram 

identificadas, baseadas nas características morfológicas da cerda 13 do aparato 

espiracular.  
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Figura 9 - Larvas de terceiro e quarto estádio nos copos plástico e material utilizado 
para manter as larvas para criação. 

 

5.6 Coletas de anofelinos adultos 

As coletas de Anopheles spp. adultos foram realizadas nos três municípios a 

cada dois meses (janeiro, abril, julho, outubro), por um período de dois anos 

consecutivos, iniciado em janeiro de 2017 e finalizado em outubro de 2018. As coletas 

foram realizadas simultaneamente em dois locais, por três dias consecutivos ao pôr 

do sol das 18h00 às 22h00 no intradomicílio, peridomicílio e extradomicílio, próximo 

aos principais criadouros e das habitações dos moradores.  

No intradomicílio, os mosquitos foram coletados em repouso nas paredes 

internas e móveis, no interior da residência, utilizando o aspirador de Nasci (163). As 

coletas no peridomicílio foram realizadas a uma distância aproximada de 15 metros 

da casa usando uma armadilha de mosquito com atrativo humano protegido MosqTent 

(164) (Figura 6) e capturador de Castro. Coletas extradomiciliares foram realizadas a 

uma distância de mais de 15 metros da residência e do criadouro principal usando a 

armadilha MosqTent. Quando um cavalo estava disponível, foi utilizado como atrativo 

na armadilha Shannon no extradomicílio concomitantemente com as coletas utilizando 

a armadilha MosqTent. Para avaliação do pico de hematofagia, foram realizadas 

coletas no intradomicílio e extradomicílio, por um período de 12 horas, das 18h00 às 

06h00, nos meses de abril (transição da estação seca para a chuvosa) e outubro 

(transição da estação chuvosa para a seca) em 2017 e 2018. Os coletores se 

revezaram a cada 4 horas. 
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Foto 16 - armadilha MosqTent 

 

Os espécimes capturados foram mantidos em gaiola de papelão, teladas e 

identificadas com os dados da coleta. Concomitantemente foram aferidas, a cada 

hora, a temperatura e umidade local, com o auxílio de um termohigrômetro (Digital 

Temperatura e Umidade Incoterm 7429.02.0.00). 

Todos os dados referentes a cada coleta (temperatura, umidade, ventos, chuva, 

etc.) foram registrados em uma “ficha de campo”, contendo as seguintes informações: 

local, data, horário, tipo de coleta (intra, peri ou extradomicílio) e nome do coletor, 

além de dados abióticos.  

Os adultos coletados foram transportados para o Laboratório do Núcleo Estadual 

de Entomologia, dentro das respectivas gaiolas e acondicionados em uma caixa de 

isopor própria. No laboratório, os mosquitos foram eutanasiados com acetato de etila, 

triados, identificados e transferidos individualmente para microtubos plásticos tipo 

Eppendorf e mantidos em caixas contendo sílica gel, hermeticamente fechadas. A 

identificação dos espécimes foi realizada com base na morfologia externa, utilizando-

se chaves dicotômicas (CONSOLI & LOURENÇO-DE-OLIVEIRA, 1994; FORATTINI, 

2002) e artigos que tratam da descrição original das espécies. 
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5.7 Dados Pluviométricos 

Os dados pluviométricos foram retirados do site da Agência Nacional de Águas 

e Saneamento Básico (ANA) disponíveis em: https://www.gov.br/ana/pt-

br/imagens/topo-das-paginas/banner-home/view. 

5.8 Espacialização dos dados  

5.8.1 Análise espacial 

A localização geográfica dos habitats larvais e locais de coleta de adultos foi 

georreferenciada no sistema de coordenadas UTM (Universal Transverse Mercator) 

usando o World Geodetic System 84 (WGS84). Todos os dados geográficos foram 

processados no Laboratório de Métricas da Paisagem do Departamento de Geografia 

da Universidade Federal de Roraima (UFRR), que possui imagens de satélite 

disponíveis e uma base cartográfica dos municípios. Os dados foram processados no 

software QGIS 2.14.17 para gerar os mapas. 

5.8.2 Produção de Mapas 

Os produtos cartográficos foram gerados no Sistema de Informação Geográfica 

Quantum Gis versão 3.8 (QGIS), no qual foi possível especializar sobre a base 

cartográfica as ocorrências dos casos de malária e os criadouros. O processamento 

dos dados geográficos foi realizado no Laboratório de Métricas da Paisagem (MEPA) 

do Departamento de Geografia, Universidade Federal de Roraima. Para coleta da 

localização geográfica dos casos de malária e criadouros foi utilizado receptor GPS 

72H™ Garmin no sistema de coordenadas UTM (Universal Transversa Mercator) e 

projeção no sistema SIRGASS2000 (Sistema de Referência Geocêntrico para as 

Américas), posteriormente, os dados georreferenciados da localização foram 

importados para o programa QGIS, com objetivo de espacializar as ocorrências de 

malária e criadouros junto à base cartográfica. A base cartográfica possui os seguintes 

planos de informação: limites estaduais, municipais, vegetação, hidrografia e malha 

urbana, disponível e atualizada no MEPA/UFRR. O processamento dos dados 

geográficos para geração dos mapas temáticos aqui apresentados seguiu 

metodologia usual no uso de SIGs, como as descritas nos estudos de (165–167). 
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5.8.3 Análise Estatística 

As análises estatísticas foram realizadas utilizando GraphPad InStat, versão 3 

(GraphPad Software, San Diego, CA, EUA) e R versão 4.0.5. A comparação entre as 

médias de temperatura e pH foi realizada pelo teste de Wilcox. Para avaliar a 

associação entre os fatores ambientais e a ocorrência de espécies nos criadouros, 

utilizamos modelos logísticos univariados com espécies como resultado e os fatores 

ambientais (tipo de habitat, área, turbidez da água, corrente da água, pH da água, 

temperatura da água, distância das casas, exposição à luz solar e detritos) como 

variáveis independentes. As medidas de associação entre espécies e variáveis 

ambientais foram apresentadas como odds ratio (OR) e seus intervalos de confiança 

de 95%. As diferenças entre as duas categorias de não referência são em relação às 

categorias de referência. 

 

5.9 Aspectos éticos  

Não foi necessário submeter o projeto aos comitês de Ética visto que nenhuma 

coleta de anofelinos foi realizada em humanos e as coletas em cavalo foram no 

ambiente em que o animal se abrigava rotineiramente e onde o animal já estava 

exposto às picadas independentes de nossa presença.    

 Todos os coletores que participaram da pesquisa fazem parte da equipe de 

entomologia da Secretaria Estadual de Saúde de Roraima, treinados e com 

experiência para a execução das coletas. 
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6 RESULTADOS 

6.1 Características dos criadouros monitorados em Boa Vista, Pacaraima e 

São João da Baliza 

No nosso estudo foram selecionados 15 criadouros permanentes de larvas de 

Anopheles spp., quatro em Boa Vista, seis em Pacaraima e cinco em São João da 

Baliza. Os três municípios apresentam diferentes paisagens geográficas. Em Boa 

Vista 100% dos criadouros apresentaram vegetação no entorno, sendo que a 

paisagem geográfica onde estão inseridos estes criadouros se caracterizam pela 

existência de vegetação de savana arborizada, com floresta de galeria, savana sem 

floresta de galeria, e três dos quatro criadouros de Boa Vista, são parcialmente 

sombreados. Em Pacaraima esse percentual foi de 83,33%, encontrando-se os 

criadouros em meio a floresta ombrófila e área de serra. Treze dos quinze criadouros 

se encontravam sombreados ou parcialmente sombreados e aqueles que estavam à 

sombra apresentaram maior número de larvas quando comparados aos expostos ao 

sol. Em São João da Baliza, cuja vegetação se caracteriza por ser de floresta ombrófila 

submontana, 80% dos criadouros apresentavam vegetação em torno deles, além da 

água estar represada e expostos à sombra, com exceção de apenas um criadouro 

que se encontrava exposto ao sol. 

Na Tabela 2 são mostradas as principais características dos criadouros. Os 

tipos de criadouros mais frequentes foram riachos (60%), represas (20%), lagos (10%) 

e lagoas (10%). Larvas de Anopheles spp. foram encontradas em todos os criadouros, 

tanto naqueles de águas transparentes (60%) quanto de águas turvas. A maioria dos 

criadouros tinha área de superfície maior que 150m2 (73,3%), com correnteza lenta 

(53,3%) e em locais parcialmente sombreados ou sombreados (53,3%). Em Boa Vista 

os tipos de criadouros encontrados foram riachos e lagoa; em Pacaraima riachos, 

represa e lago e em São João da Baliza riachos e represa.  

Em Boa Vista a maioria dos criadouros estava a uma distância de mais de 15 

m das casas, enquanto em Pacaraima e São João da Baliza estavam mais próximos 

entre 8m - 15m. Vale ressaltar que em São João da Baliza, o Criadouro 4 (Parque 

aquático) está localizado próximo as residências e é uma área de lazer, onde no final 

da tarde muitas crianças e famílias se reúnem. Da mesma maneira, o Criadouro 1 



 

48 

(Nascente) de Pacaraima, no qual os moradores da casa instalaram mesas ao redor 

da nascente para lanches ao final do dia.  

A média de temperatura da água nos criadouros no município de Pacaraima foi 

de 20,4°C e o pH 6,0. Comparando com o município de São João da Baliza é possível 

perceber a diferença entre a temperatura da água dos criadouros que apresentou uma 

média de 26,4ºC, seis graus mais alta que a água dos criadouros de Pacaraima e um 

pH de 5,7 um valor próximo ao encontrado em Pacaraima. Analisando os mesmos 

itens em Boa Vista é possível compreender que São João da Baliza apresentou o 

maior valor em relação a temperatura da água uma vez que em Boa Vista o valor 

médio foi de 25,5ºC e o pH médio de 4,1 muito baixo em relação aos demais 

municípios. 

A média de temperatura da água nos criadouros de Pacaraima foi mais baixa 

(20,48ºC ± 1,0ºC) do que em Boa Vista (25,5ºC ± 3,2ºC; p <0,0001) e São João da 

Baliza (26,4°C ± 0,95ºC; p <0,01). Uma diferença de 5 a 6 ºC mais baixa.  Já o pH foi 

maior (6,0 ± 0,75) em Pacaraima do que em Boa Vista (4,1 ± 1,15; p <0,01) mas não 

foi significativamente diferente de São João da Baliza (5,7± 0,44; p>0,05)). 

Metade dos habitats larvais em Pacaraima estava sombreado, enquanto em 

Boa Vista e São João da Baliza, a maioria estava parcialmente sombreada. Apenas 

dois criadouros estavam totalmente ensolarados, um deles em Pacaraima e o outro 

em São João da Baliza. A vegetação marginal estava presente em todos os habitats 

larvais, enquanto a vegetação emergente estava presente em 73,3%, a subaquática 

em 40% e a vegetação flutuante em 33,3%. Restos como troncos, folhas e raízes 

foram encontrados em todos os corpos d'água, exceto em um viveiro de peixes em 

São João da Baliza. 
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Tabela 2 - Características dos criadouros de larvas de anofelinos nos municípios de Boa Vista, Pacaraima e São João da Baliza 

Municípios Características Criadouros 

  Criad. 1 Criad. 2 Criad. 3 Criad. 4 Criad. 5 Criad. 6 

B
o

a
 V

is
ta

 

Tipo de habitat Riacho Lagoa Riacho Riacho - - 

Tamanho (m) >300 >150≤300 >300 >150≤300 - - 

Aspecto da água Turva Transparente Turva Transparente - - 

Correnteza da água Sem correnteza Estagnada Lenta Lenta - - 

Temperatura água °C (M ± DP) 23.2 ± 10.5 22.3 ± 9.9 28.7 ± 14.9 27.8 ± 14.5 - - 

pH água (M ± DP) 5.4 ± 2.4 4.7 ± 2.4 2.9 ± 3.1 3.4 ± 2.9 - - 

Distância das casas (m) >15 >15 >15 ≤8 - - 

Exposição ao sol Sombreado parcial Sombreado parcial Sombreado parcial Sombreado total - - 

Detritos Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha - - 

Vegetação Emergente/marginal Emergente/Marginal 
Flutuante/Imersa 

Emergente/Flutuante/Marg
inal 

Flutuante/Marginal - - 

P
a
c
a
ra

im
a
 

Tipo de habitat  Lago Riacho Riacho Riacho Represa* Riacho 

Tamanho (m) ≤150 >150≤300 >150≤300 ≤150 >300 >150≤300 

Aspecto da água Turva Transparente Transparente Transparente Turva Turva 

Correnteza da água Lenta Moderada Lenta Moderada Estagnada Lenta 

Temperatura água °C (M ± DP) 20.9 ± 8.5 20.1 ± 8.1 19.2 ± 8.5 19.5 ± 8.6 22 ± 9.7 21.2 ± 9.4 

pH água (M ± DP) 5.5 ± 1 6.3 ± 2.8 6.9 ± 0.7 5.4 ± 2.4 7 ± 0.8 5.4 ± 2.2 

Distância das casas (m) ≤8 >8≤15 ≤8 >8≤15 >15 >15 

Exposição ao sol Sombreado parcial  Sombreado Sombreado Sombreado Ensolarado Sombreado parcial 

Detritos Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Sem detritos Tronco/Raiz/Folh
a 

Vegetação Flutuante/Imersa 
Marginal 

Emergente/Flutuante  
Marginal 

Emergente/Marginal Emergente/Marginal Imersa Emergente/Margi
nal  
Imersa 

S
.J

. 
B

a
li
z
a
 

Tipo de habitat  Represa Riacho Riacho Riacho Represa - 

Tamanho (m) >300 ≤150 >300 >150≤300 ≤150 - 

Aspecto da água Turva Turva Transparente Turva Turva - 

Correnteza da água Lenta Lenta Lenta Moderate Estagnada - 

Temperatura água °C (M ± DP) 27 ± 2.3 25.8 ±1.1 25.1 ± 0.4 27.5 ± 1.7 26.6 ± 2.3 - 

pH água (M ± DP) 5.5 ± 2.3 5.5 ± 2.3 6.5 ± 0.8 5.5 ± 2.3 5.5 ± 3.5 - 

Distância das casas (m) >8≤15 ≤8 ≤8 >8≤15 >15 - 

Exposição ao sol Sombreado parcial  Sombreado parcial  Sombreado parcial  Sombreado Ensolarado - 

Detritos Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Tronco/Raíz/Folha Sem detritos - 

Vegetação Emergente/Marginal Emergente/Marginal Emergente/Marginal Emergente/Imersa 
Marginal 

Imersa - 

(-): Não realizado; criad=criadouro 
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6.2 Identificação de formas imaturas de anofelinos 

Um total de 544 larvas de Anopheles spp. foram coletadas nos 15 criadouros 

(Tabela 3). No entanto, não foi possível identificar morfologicamente até o nível de 

espécie, 335 larvas de Anopheles spp., por estarem nos estádios iniciais de 

desenvolvimento ou danificadas. Dentre as 209 larvas identificadas 54% foram 

capturadas em São João da Baliza e o restante em Boa Vista (30,2%) e Pacaraima 

(15,8%). 

O An. albitarsis s.l., An. nuneztovari s.l., An. triannulatus s.l. e An. peryassui 

foram as espécies mais amplamente distribuídas, coletadas em criadouros de todos 

os municípios. As larvas de An. darlingi, An. matogrossensis e An. oswaldoi s.l. foram 

coletados apenas em Boa Vista e São João da Baliza enquanto as larvas de An. 

evansae em Boa Vista e Pacaraima. Já as larvas de An. mediopunctatus e An. 

argyritarsis só foram coletados em Pacaraima e Chagasia bonneae e An. strodei em 

São João da Baliza. 

Em Boa Vista, 99 larvas de oito espécies foram coletadas e o Anopheles darlingi 

(44,4%) foi a espécie mais abundante em 2 dos 4 criadouros, seguida por An. 

nuneztovari s.l. (26,9%), presente em 3 dos 4 criadouros e An. albitarsis s.l. (9,5%) 

coletadas em único criadouro. Em todos os 4 criadouros foram coletadas larvas de 

Anopheles spp. de segundo estádio. O município de São João da Baliza apresentou 

o maior número de larvas coletadas (n=264) incluindo nove espécies: An. darlingi foi 

coletado em todos os cinco criadouros, An. nuneztovari s.l. (18,6%) em 3 dos 5 

criadouros e An. albitarsis s.l. (8,8%) em 4 dos 5 criadouros. Em Pacaraima foram 

coletadas 148 larvas de sete espécies e Anopheles triannulatus s.l. (33,3%) foi a 

espécie mais abundante, seguida por An. albitarsis s.l. (24,2%) e An. argyritarsis 

(18,1%). Todas as larvas de An. triannulatus s.l. foram coletadas em um único 

criadouro (n=5), uma represa de criação de peixes. Larvas de An. darlingi não foram 

coletadas nos criadouros de Pacaraima. 
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Tabela 3 - Total de larvas de anofelinos coletadas por espécie e por criadouro nos municípios de Boa Vista, Pacaraima e São João da Baliza monitorados no 
período de janeiro de 2017 a outubro de 2018. 

    CRIADOUROS   

MUNICÍPIOS 
 

Criadouro 1 Criadouro 2 Criadouro 3 Criadouro 4 Criadouro 5 Criadouro 6 Total 

    N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 

B
o

a
 V

is
ta

 

Espécies Riacho Lagoa Riacho Córrego    

An. darlingi 13 (65,0) 15 (38,5)  0  0 - - 28 (44,4) 

An. albitarsis s.l.   0 6 (15,4)  0  0 - -   6 (9,5) 

An. nuneztovari s.l.   2 (10,0) 11 (28,2)  4 (100)  0 - - 17 (27,0) 

An. mattogrossensis   4 (20)   0  0  0 - -   4 (6,3) 

An. triannulatus s.l.   1 (5,0)   0  0  0 - -   1 (1,6) 

An. evansae   0   5 (12.8)  0  0 - -   5 (7,9) 

An. peryassui   0   1 (2.6)  0  0 - -   1 (1,6) 

An. oswaldoi s.l.   0   1 (2,6)  0  0 - -   1 (1,6) 

Total 20 (31,7) 39 (61,9)  4 (6,4)  0 - - 63(100) 

Anophele. spp. 18 13  3  2 - - 36 

 Espécies Lago Córrego Córrego Córrego Tanque de Peixes Córrego  

P
a
c
a
ra

im
a
 

An. albitarsis s.l.  0   0   6 (100)   0   2 (13,33) 0     8 (24,2) 

An. nuneztovari s.l.  1 (100)   0   0   0   0 0     1 (3,0) 

An. triannulatus s.l.  0   0   0   0   11 (73,33) 0   11 (33,3) 

An. evansae  0   0   0   0   1 (6,66) 0     1 (3,0) 

An. peryassui  0   0   0   4 (100)   1 (6,66) 0     5 (15,1) 

An. mediopunctatus  0   0   0   0   0 1 (100)     1 (3,0) 

An. argyritarsis  0   6 (100)   0   0   0 0     6 (18,2) 

Total  1 (3,0)   6 (18,2)   6 (18,2)   4 (12,1)  15 (45,4) 1 (3.0)   33 

 Anopheles spp.  4 41 32   8 58 5 148 

 Espécies Represa  Córrego Córrego Córrego Represa   

S
.J

. 
B

a
li
z
a
 

An. darlingi   8 (38,0) 16 (66,7)   3 (37,5) 31 (86,1)    4 (16,7) -   62 (62,9) 

An. albitarsis s.l.   1 (4,8)   2 (8,3)   0   1 (2,8)    6 (25,0) -   10 (8,8) 

An. nuneztovari s.l.   9 (42,8)   3 (12,5)   0   0    9 (37,5) -   21 (18,6) 

An. mattogrossensis   0   0   1 (12,5)   0    0 -     1 (0,9) 

An. triannulatus s.l.   2 (9,5)   1 (4,2)   0   3 (8,3)    3 (12,5) -     9 (8,0) 

An. peryassui   0   0   1 (12.5)   0    0 -     1 (0,9) 

Chagasia bonneae   0   0   3 (37,5)   0    0 -     3 (2,6) 

An. oswaldoi s.l.   1 (4,8)   2 (8,3)   0   1 (2,8)    1 (4,2) -     5 (4,4) 

An. strodei   0   0   0   0    1 (4,2) -     1 (0,9) 

Total 21 (18,6) 24 (21,2)  8 (7,1) 36 (31,8)  24 (21,2) - 113 

  Anopheles spp. 13 11  5 17 105 - 151 

(-): não coletado
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6.3 Associação entre as espécies de larvas de anofelinos e as principais 

características dos criadouros 

 

Os resultados dos modelos logísticos univariados para as quatro espécies de 

larvas de anofelinos mais frequentes nos três municípios estão resumidos na Tabela 

4. Verificamos que An. darlingi era mais provável de ser coletado nos riachos (córrego) 

(OR = 6,85, p <0,01) e An. nuneztovari s.l., em barragem (OR = 0,16, p <0,01) do que 

em lagoas e tanque de peixes ou represas (p>0,05), o An. triannulatus s.l. teve 

preferência por tanque de peixes (OR = 40,7, p <0,01). Diferindo das espécies acima 

mencionadas, An. albitarsis s.l. não tinha preferência por um habitat específico, uma 

vez que foi encontrado em todos os tipos de habitas larvários. 

Quanto ao tamanho dos habitas larvários An. albitarsis s.l. e An. darlingi, 

tiveram uma chance maior de serem capturados em criadouros com 150-300 m² de 

área de superfície do que aqueles maiores que 300 m² (OR = 3,83, p <0,05, e OR = 

2,27, p <0,05, respectivamente). 

Anopheles darlingi foi mais abundante em águas com correnteza moderada 

quando comparada a água estagnada (OR = 0,08, p <0,01) e de correntezas lentas 

(OR = 0,12, p <0,01). Os modelos logísticos também mostraram uma chance maior 

das larvas de An. triannulatus s.l. serem encontradas em habitats larvais > 300 m² 

(OR = 0,13, p <0,01) do que aqueles <150-300 m² (OR = 0,13, p <0,01) e <150m² 

(OR= 0,29, p<0,05). Anopheles albitarsis s.l. teve maior preferência por habitats 

aquáticos com águas transparentes sobre águas turvas (OR = 0,24, p <0,01). Em 

contraste, An. darlingi e An. nuneztovari s.l. ocorreram em habitats aquáticos com 

água transparente e turva respectivamente. Criadouros expostos ao sol foram 

relacionados à ocorrência de An. albitarsis s.l. (OR = 2,93, p <0,05) e An. triannulatus 

s.l. (OR = 15,67, p <0,01) em comparação com aqueles parcialmente sombreados, 

enquanto An. darlingi mostrou preferência por habitats parcialmente sombreados 

(OR=2,42, p<0,05) em vez de ensolarados (OR = 0,1, p <0,01).  

Anopheles darlingi foi mais frequentemente observado em criadouros com raízes, 

troncos de árvores e folhas (OR = 12,58, p <0,01) do que em criadouros sem detritos, 

enquanto An. triannulatus s.l. teve maior chance de ocorrer em habitats sem detritos 

do que com detritos (OR = 0,08, p <0,01).
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Tabela 4 - Modelos logísticos univariados para estimar a associação entre as principais características dos criadouros e a ocorrência das quatro espécies de larvas 
Anopheles mais frequentes coletadas no período de janeiro de 2017 a outubro de 2018 

*p<0,05; **p<0.01; (-): número pequeno de amostras. 

 

An. albitarsis s.l. An. darlingi An. nuneztovari s.l. An. triannulatus s.l. 

Tipo de Habitat Represa  Ref Ref Ref Ref 
 

Tanque Peixe 0,91 (0,12;4,46) 0 (0;136,02) - 40,7 (8,21;322,05)**  
Lagoa 1,15 (0,34;3,88) 2,21 (0,85;5,89) 0,7 (0,26;1,8) -  
Lago - - - -  
Riacho 0,58 (0,2;1,75) 6,85 (3,08;16,08)** 0,16 (0,06;0,38)** 0,46 (0,12;1,73) 

Tamanho(m²) >300m Ref Ref Ref Ref  
150-300m 3,83 (1,16;17,35)* 2,27 (1,12;4,67)* 0,48 (0,2;1,15) 0,13 (0,03;0,42)**  
<150m 3,82 (1,03;18,32) 1,07 (0,48;2,36) 1,11 (0,46;2,67) 0,29 (0,08;0,89)* 

Turbidez da água Transparente Ref Ref Ref Ref  
Turvo 0,24 (0,1;0,59)** 1,51 (0,75;3,08) 0,73 (0,33;1,68) - 

Correnteza da água Moderada Ref Ref Ref Ref  
Estagnada 6,9 (1,3;127,59) 0,08 (0,02;0,23)** - 2,35 (0,71;10,67)  
Fraca 6,51 (1,14;122,92) 0,12 (0,03;0,35)** - 0,6 (0,11;3,43) 

Distância das casas >15m Ref Ref Ref Ref  
15-8m 0,2 (0,03;0,74)* 4,19 (2,06;8,85)** 0,46 (0,19;1,04) 0,48 (0,15;1,33)  
<8m 1,74 (0,63;4,59) 2,51 (1,11;5,86)* 0,34 (0,09;0,96) 0,15 (0,01;0,82) 

Exposição à luz 
solar 

Parcialmente sombreado Ref Ref Ref Ref  
Sombreado 2,04 (0,68;5,9) 2,42 (1,1;5,71)* - 1,86 (0,35;8,8)  
Ensolarado 2,93 (1,01;8,41)* 0,1 (0,03;0,28)** 0,78 (0,32;1,83) 15,67 (5,06;59,78)** 

Detritos Sem Detritos  Ref Ref Ref Ref 

  Tronco/Raíz/Folha 0,44 (0,17;1,18) 12,58 (4,66;44,06)** 0,8 (0,35;1,96) 0,08 (0,03;0,21)** 
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6.4 Distribuição dos anofelinos no intra, peri e extradomicílio nos municípios 

de Boa Vista, Pacaraima e São João da Baliza 

 

Um total de 1.488 fêmeas de Anopheles spp. de 11 espécies foram coletadas 

em todos os três municípios (Tabela 5). Nove espécies foram identificadas em Boa 

Vista e An. albitarsis s.l. (88,4%) foi a espécie predominante, seguida por An. darlingi 

(6,9%) e An. peryassui (3%). Entre as sete espécies coletadas em São João da Baliza, 

An. darlingi (85,6%) foi a espécie mais predominante, seguida por An. albitarsis s.l. 

(9,3%) e An. nuneztovari s.l. (3,9%). Pacaraima apresentou menor densidade de 

Anopheles spp. quando comparado com os outros municípios e, das seis espécies 

identificadas, a mais abundante foi o An. braziliensis (64,6%), seguido por An. 

peryassui (18,7%) e An. albitarsis s.l. (8,3%). Em todos os três municípios, An. 

albitarsis s.l., An. darlingi e An. nuneztovari s.l. estavam presentes, enquanto An. 

matogrossensis e An. evansae foram observados apenas em Boa Vista e An. 

triannulatus s.l. apenas em São João da Baliza. A maioria dos anofelinos foram 

coletados no extradomicílio e peridomicílio. Anopheles darlingi foi a única espécie 

encontrada no intradomicílio em São João da Baliza.  

Em Boa Vista, An. albitarsis s.l. e An. darlingi foram as espécies mais 

abundantes no extradomicílio e no peridomicílio, ambas coletadas em atrativo humano 

protegido, mas também foram coletadas na armadilha de Shannon em atrativo animal 

em Pacaraima; An. braziliensis foi capturado no peridomicílio (33,8%) e no 

extradomicílio tanto em atrativo humano protegido (29%) quanto na armadilha de 

Shannon (37,1%). Em contraste, a maioria do An. peryassui foi coletado na armadilha 

de Shannon (62,5%).  

Em São João da Baliza, 100% dos An. darlingi e An. albitarsis s.l. foram 

coletados em atrativo humano. Entretanto, o An. darlingi foi a única espécie coletada 

no intradomicilio. Anopheles darlingi e An. albitarsis s.l. foram as espécies mais 

antropofílicas, ambas foram predominantes nas coletas feitas com atrativo humano 

protegido e apresentaram hábitos essencialmente exofágicos.  
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Tabela 5 - Número absoluto e frequência relativa de espécies adultas de anofelinos coletadas no 
intradomicílio, peridomicílio e extradomicílio por MosqTent (atrativo humano protegido) e armadilha 

Shannon (cavalo), no período de janeiro de 2017 a outubro de 2018, 

 

6.5 Variação sazonal dos anofelinos em Boa Vista, Pacaraima e São João da 

Baliza 

O estudo longitudinal mostrou que a densidade das espécies de Anopheles 

spp. coletadas variou com o período de coleta. Os dados na Fig. 10 representam o 

número médio de Anopheles spp. capturados naquele mês por coletor por hora (4 

  Modalidades de coleta  

Municípios Espécies Intradomicílio Peridomicílio Extradomicílio Total 

    Mosquitent Shannon  

  N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) 

B
o

a
 V

is
ta

 

An. darlingi 0 20(27.4) 42(57.5) 11(15.1) 73 (6.9) 

An. albitarsis s.l. 0 190(20.4) 669(71.9) 71(7.6) 930 (88.4) 

An. braziliensis 0 0 8(100 ) 0 8 (0.8) 

An. peryassui 0 3(9.4) 28(87.5) 1(3.1) 32 (3.0) 

An. nuneztovari s.l. 0 0 3(60.0 ) 2(40.0) 5 (0.5) 

An. strodei 0 0 0 1(100) 1 (0.1) 

An. 
mattogrossensis 

0 0 0 1(100) 1 (0.1) 

An. oswaldoi s.l. 0 1(100 ) 0 0 1 (0.1) 

An. evansae 0 0 1(100) 0 1 (0.1) 

Total 0 214 (20.3) 751 (71.4) 87 (8.3) 1052 

P
a

c
a

ra
im

a
 

An. darlingi 0 0 0 1(100) 1 (1.0) 

An. albitarsis s.l. 0 2(25.0) 1 (12.5) 5(62.5) 8 (8.3) 

An. braziliensis 0 21(33.8) 18(29.0) 23(37.1) 62 (64.6) 

An. peryassui 0 6(33.3) 1(5.5) 11(61.1) 18 (18.7) 

An. nuneztovari s.l. 0 0 1(100) 0 1 (1.04) 

An. argyritarsis 0 3(50.0) 1(16.7) 2(33.3) 6 (6.2) 

Total 0 32 (33.3) 22 (22.9) 42 (43.8) 96 

S
.J

. 
B

a
li

z
a
 

An. darlingi 4(1.39) 108(37.8) 174(60.8) 0 286 (85.6) 

An. albitarsis s.l. 0 9(29.0) 22(71.0 ) 0 31 (9.3) 

An. nuneztovari s.l. 0 3(23.1) 9(69.2) 1(7.7) 13 (3.9) 

An. argyritarsis 0 1(100) 0 0 1 (0.3) 

An. strodei 0 0 1(100) 0 1 (0.3) 

An. oswaldoi s.l. 0 0 1(100) 0 1 (0.3) 

An. triannulatus s.l. 0 1(100) 0 0 1 (0.3) 

Total 4 (1.2) 122 (36.5) 207 (62.0) 1 (0.3) 334 
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horas de captura por três dias consecutivos) a cada dois meses em cada localidade. 

O período de chuvas no estado de Roraima ocorre entre abril e setembro. Mesmo 

assim, em Boa Vista, esse foi o período com maior abundância de Anopheles spp. Em 

Pacaraima e São João da Baliza, essas espécies foram mais frequentes nos meses 

mais secos. Em Boa Vista (Fig. 10A), An. albitarsis s.l. teve a maior densidade durante 

os meses estudados, com a maior frequência observada em abril na estação seca. O 

mês de julho para ambos os anos (2017 e 2018) apresentou a maior precipitação de 

chuvas e um grande número de An. albitarsis s.l. foram capturados em 2018. 

Anopheles darlingi não foi abundante durante os meses de estudo, mas apresentou 

aumento populacional em outubro no final do período chuvoso.  Em Pacaraima (Fig. 

10B), An. braziliensis foi a espécie mais abundante com o maior número coletado no 

mês de outubro depois de alta precipitação de chuvas enquanto An. albitarsis s.l. foi 

coletado em poucos números durante o período de estudo.  
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Figura 10 - Variação sazonal das espécies de anofelinos mais abundantes. A. Boa Vista, B. 
Pacaraima e C. São João da Baliza 

 

 

Em São João da Baliza (Fig 10C), An. darlingi foi a espécie predominante 

durante todo o ano, mas foi mais abundante no mês de outubro enquanto o An. 

albitarsis s.l. apesar de ter sido coletado todos os meses, foi em pouca quantidade. A 

densidade dos anofelinos e a intensidade de chuva e temperatura mostraram que An. 

darlingi foi predominante quando a temperatura estava acima de 24ºC e nos períodos 

com menor pluviosidade, enquanto o An. albitarsis s.l. prevaleceu nos períodos de 

chuva, com temperaturas acima de 23ºC. Anopheles braziliensis foi coletado em 

temperaturas mais baixas (18ºC e 25ºC) durante o período seco e chuvoso. Anopheles 

peryassui foi o vetor intermediário em todos esses períodos e não foi capturado no 

período extremamente seco como visto na Figura 11.  
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Figura 11 - Dispersão das espécies mais abundantes de anofelinos por intensidade média de chuva 
e temperatura 

 

6.6 Distribuição das espécies de anofelinos mais abundantes por horário de 

hematofagia nas capturas de 12h 

Quatro coletas de 12 horas foram realizadas em cada município 

simultaneamente no intradomicílio, no peridomicílio e extradomicilio para análise da 

atividade de picadas ao homem. Embora todas as coletas tenham sido realizadas nos 

dois ambientes, nenhum anofelino foi coletado no intradomicílio. A Figura 12 mostra a 

frequência horária de picadas das duas espécies de Anopheles spp. mais frequentes 

em cada localidade, coletadas no peridomicílio em intervalos de uma hora. Em Boa 

Vista, Anopheles albitarsis s.l., a espécie mais abundante, apresentou atividade de 

picada ao entardecer e ao longo da noite, com maior atividade entre 02h00 e 04h00. 

Anopheles darlingi apresentou atividade de picada às 20h00-21h00 e durante toda a 

noite, mas em menor número com a maioria entre 20h00-21h00 e 02h00-03h00, com 

apenas um exemplar de An. peryassui capturado entre 20h00 e 21h00. Em 

Pacaraima, a espécie mais frequente foi o An. braziliensis, com um pico significativo 

entre 19h00 e 20h00. Anopheles argyritarsis foi capturado entre 18h00-19h00 e 
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19h00-20h00, e An. peryassui às 18h00 às 19h00. No município de São João da 

Baliza, An. darlingi apresentou uma atividade hematofágica crepuscular pronunciada 

com um pico precoce às 21h00-22h00. No entanto, também foram coletados durante 

toda a noite até às 6h00. Anopheles nuneztovari foi a segunda espécie mais comum, 

ocorrendo das 20h00 às 21h00, das 21h00 às 22h00 e das 23h00 às 0h00, enquanto 

o An. albitarsis s.l. ocorreu em números maiores entre 5h00 e 6h00.  

 

Figura 12 - Distribuição das espécies de anofelinos mais abundantes por horários de hematofagia 
nas capturas de 12h. A. Boa Vista. B. Pacaraima. C. São João da Baliza. 

 

6.7 Taxa de Picada Homem/noite no peridomicílio e extradomicílio em Boa 

Vista, Pacaraima e São João da Baliza 

A taxa de picada homem/noite (HBR) foi estimada para as espécies mais 

comuns coletadas em cada município usando o seguinte cálculo: o número total de 
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anofelinos capturados durante a coleta de 4 horas (17h-21h) dividido pelo número total 

de dias de coleta e o número de coletores. Os dados estão apresentados na Tabela 

6.  

Entre todas as espécies coletadas em Boa Vista, An. albitarsis s.l. apresentou 

a maior taxa de picadas por noite no extradomicílio (10,8 picadas) e no peridomicílio 

(3,8 picadas). Para o An. darlingi as taxas de picadas foram baixas: 0,3 picadas/noite 

no peridomicílio e 0,8 picadas no extradomicílio. Em Pacaraima, An. braziliensis 

também apresentou taxa de picada baixas no peridomicílio (0,26 picadas) e 

extradomicílio (0,22 picadas). No município de São João da Baliza, An. darlingi 

apresentou taxa de picadas maiores no peridomicílio (1,07 picadas) e no 

extradomicílio (1,64 picadas) do que em Boa Vista, enquanto An. albitarsis s.l. 

apresentou taxa de picada muito baixa. Vale ressaltar que São João da Baliza foi o 

único município onde o An. darlingi foi coletado no intradomicílio (3 espécimes às 19h 

às 20h e 1 às 20h às 21h). 

 

Tabela 6 - Taxa de picadas por noite por espécie no peridomicílio (PD) e extradomicílio (ED) para 
cada município 

Munícipios Espécies PD ED 

Boa Vista An. albitarsis s.l. 3.8 10.8 

An. darlingi 0.3 0.8 

Pacaraima An. braziliensis 0.26 0.22 

An. argyritarsis 0.03 0.01 

São João da Baliza An. darlingi  1.07 1.64 

An. albitarsis s.l. 0.08 0.22 

 

 

6.8 São João da Baliza e a malária urbana 

Dentre os municípios de Roraima que apresentam maior número de casos de 

malária, São João da Baliza concentra a maior incidência de casos urbanos da 

doença. O município de São João da Baliza é escassamente povoado, com uma 

população de 8.492 habitantes estimada para 2021 (IBGE), 70,25% localizados em 

área urbana e 29,75% em área rural. Sua área é de 4.284,51 km² e a densidade 

populacional é de 1,91 hab/km², enquanto o estado tem, em média 2,70 hab/km². 
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Como mostrado na Fig 13, em São Joao da Baliza a malária urbana é 

recorrente e o número de casos de malária em área urbana foi sempre maior que na 

área rural.  Em 2019 o município notificou 634 casos de malária, 461 autóctones dos 

quais 310 foram adquiridos no espaço urbano do município, equivalente a 66,2% dos 

casos registrados no município. Em 2020 foram 638 casos notificados destes 438 

casos de malária autóctones, sendo 367 provenientes de área urbana e 71 de área 

rural. A malária importada em 2019, por sua vez, teve pouca ocorrência com apenas 

dois casos provenientes da Venezuela e da Guiana Francesa; as notificações de 

malária adquirida em outros municípios corresponderam a 27,1% do total de 634 

notificados no município. Já em 2020 a malária importada permaneceu em dois casos 

oriundos de outros países e 198 casos (31%) de outros municípios (2).  O ano de 

2017, quando iniciamos o nosso estudo, o número de casos diminui para 49 casos na 

área urbana e 15 na área rural. Neste ano houve uma intensificação de busca ativa 

de casos principalmente nas áreas onde detectávamos criadouros positivo para larvas 

e adultos de Anopheles spp.  Infelizmente, em 2018, com a mudança do gestor de 

malária algumas ações foram abandonadas. 

 

Figura 13 - Números de casos de malária em área urbana e rural no município de São João da Baliza 
nos anos de 2015 a 2020 

 

 

Dados da tabela 7 (2), mostram que dos cinco bairros com o maior número de 

casos de malária, a coleta de larvas e adultos foram feitas nos Bairros de Manuel 

Bezerra (Criadouro 4) e Distrito Industrial (Criadouro 2), no Bairro Universo (Criadouro 

1) só foi feita a coleta de larvas. 

Em 2016 os bairros de São João da Baliza com maior notificação de casos de 

malária foram Nova Esperança, Centro e Manuel Bezerra. Em 2017 os bairros 

prevalentes para malária foram os mesmos, só mudando a ordem, sendo: Manuel 
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Bezerra, Nova Esperança e Centro. No ano de 2018, foram os bairros Universo, Nova 

Esperança e Centro. É interessante observar que o bairro Manuel Bezerra deixou de 

figurar como o local de maior ocorrência de casos, entrando em seu lugar o bairro 

Universo e assim também ocorreu em 2019 estando o bairro Universo com maior 

número de casos, seguido do Centro e do bairro Nova Esperança. Os bairros Nova 

Esperança e Centro apesar de variar a quantidade de casos estiveram em todos os 

quatros anos analisados como um dos três bairros com maior número de casos de 

malária. 

 

Tabela 7 - Bairros com maior número de casos de malária autóctone na área urbana de São João da 
Baliza no período de 2016 a 2019 

6.9 Distribuição espacial dos casos de malária e dos criadouros e das espécies 

de anofelinos em São João da Baliza 

 O município de São João da Baliza apresenta uma região de floresta tropical 

densa e destacada incidência de casos de malária urbana, que se relaciona a 

determinantes ambientais e socioeconômicos, tendo em vista que as áreas que 

compõem sua bacia hidrográfica apresentam aspectos ambientais favoráveis ao 

desenvolvimento de vetores da malária (168). É um município cercado por criadouros 

de mosquitos, especialmente em razão do represamento de água, que favorece a 

proliferação de larvas de anofelinos. A figura 14 mostra a distribuição espacial dos 

criadouros e os locais prováveis de infecção dos casos de malária. Cada criadouro foi 

identificado com um círculo colorido e as principais espécies de larvas coletadas em 

cada criadouro com losangos. Os casos autóctones urbanos de 2017 (n=49) foram 

identificados com círculo vermelhos e em azul claro os casos autóctones urbanos de 

2018 (n=276).  

 Os gráficos de pizza identificam os pontos de coletas de adultos e a 

porcentagem de adultos coletados de An. darlingi e de An. albitarsis s.l. As áreas do 

Município Bairros          Criadouro 
Nº de casos 

2016 

Nº de casos 

2017 

Nº de casos 

2018 

Nº de casos 

2019 

S
ã

o
 J

o
ã
o

 d
a
 

B
a
li

z
a

 

Manuel Bezerra 

Nova Esperança 

Centro  

Dist. Industrial   

Universo     

4 

- 

- 

2 

1 

54 

213 

69 

1 

30 

18 

15 

11 

3 

2 

23 

71 

52 

19 

111 

36 

47 

61 

18 

108 
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mapa em rosa representam a distância estimada de voo (raio de ação) de An. darlingi. 

Com isso foi possível identificar que todos os casos de malária urbana deste município 

aconteceram dentro do raio de 1km traçado no mapa. Precisamos levar em 

consideração que todo o município é envolto por vegetação e isso influencia na 

manutenção dos criadouros. É possível observar a existência de áreas de vegetação 

dentro da cidade, bem como a presença de um igarapé que atravessa toda a zona 

urbana do município. Adicionalmente, nota-se que – na maioria dos casos – as casas 

encontram-se próximas aos criadouros da região (Fig. 14). 

 Todos os cinco criadouros nos diferentes bairros estudados apresentaram 

larvas de An. darlingi. Nos dois bairros onde foram feitas as coletas de adultos, Manuel 

Bezerra (Criadouro 4) e Distrito Industrial (Criadouro 2) observamos uma maior 

concentração dos números de casos e o An. darlingi foi a espécie predominante. Da 

mesma maneira estes dois bairros apresentaram o maior número de larvas de An. 

darlingi.  

 Os nossos resultados mostram que em São João da Baliza a predominância 

de An. darlingi nas coleções hídricas e nas coletas de adultos, próximas às residências 

facilita o contato homem vetor um fator crucial para consolidar o ciclo de transmissão 

da doença na área urbana do município.  
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Figura 14 - Imagem de satélite da área urbana de São João da Baliza mostrando os pontos de coleta 
e ilustração da mesma área mostrando a distribuição espacial dos casos de malária, dos criadouros, 

e das espécies de larvas e adultos coletados na área urbana de São João da Baliza 

 
Criadouro1- Bairro Universo, Criadouro 2 e ponto de coleta de adulto - Bairro Distrito Industrial, 
Criadouro 3- Bairro Vila Olímpica, Criadouro 4 e ponto de coleta de adulto- Manuel Bezerra, Criadouro 
5- Vicinal 27 
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7 DISCUSSÃO 

O potencial malariogênico mede o risco de transmissão da malária em uma 

área e é fundamental para determinar as estratégias para eliminar ou prevenir o 

restabelecimento da transmissão (169), particularmente em áreas onde o potencial da 

malária importada é alto. Como parte de uma estratégia integrada de controle e 

eliminação, as intervenções devem ser implantadas regionalmente com base no 

conhecimento detalhado dos criadouros locais e da distribuição dos vetores.  

No presente estudo foram coletadas amostras de larvas e adultos de anofelinos 

durante dois anos para determinar a composição de espécies de Anopheles spp., 

ocorrência sazonal e distribuição de vetores em áreas de malária autóctone (São João 

da Baliza) e com grande número de casos importados (Boa Vista e Pacaraima) no 

estado de Roraima. A distribuição e densidade das espécies de anofelinos locais pode 

ser um fator importante para identificar as diferenças na transmissão da malária. O 

estado de Roraima apresenta uma paisagem ecológica diversa e a transmissão da 

malária em Boa Vista, que é principalmente uma área de savana difere das áreas de 

transmissão das reservas indígenas Yanomami nas montanhas do noroeste, que é 

uma região com densas florestas tropicais (10–12,170,171).  

Larvas de anofelinos foram encontradas em todos os criadouros estudados 

principalmente nos riachos. O Anopheles darlingi foi a espécie mais abundante em 

São João da Baliza e Boa Vista. Em São João da Baliza, área formada por uma 

floresta tropical de várzea com áreas desmatadas, larvas de An. darlingi foram 

coletadas em todos os cinco criadouros. Em Boa Vista, área de savana esta espécie 

estava presente em apenas dois criadouros e em menor número. Em Pacaraima, área 

de montanha, nenhuma larva de An. darlingi foi coletada. Os diferentes ambientes 

ecológicos entre os municípios podem ser responsáveis por isso (170). 

Estudos têm mostrado que a presença de An. darlingi está frequentemente 

associada à vegetação baixa ao longo das margens de rios com florestas e o 

desmatamento favorece esse vetor, aumentando assim os casos de malária e 

baixando os Índice de Desenvolvimento Humano (103,172–175). An. darlingi tem sido 

encontrado em uma variedade de criadouros, naturais, artificiais, grandes e 

permanentes ou pequenos e temporários (172,174–176). Em Boa Vista e São João 

da Baliza, An. darlingi foi coletado principalmente em criadouros com água 

transparente e correnteza moderada com temperaturas entre 22°C a 28°C, em área 
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parcialmente sombreada com vegetação no entorno. Segundo Hiwat e Bretas (2011), 

nos criadouros, as larvas de An. darlingi são favorecidas por algum grau de 

desmatamento e se desenvolvem em habitats aquáticos com sombreamento parcial, 

temperatura entre 20 e 28◦C e pH variando entre 6,5 e 7 (103). 

Em Pacaraima, região montanhosa de floresta ombrófila, nenhuma larva de An. 

darlingi foi coletada, mas um mosquito adulto foi coletado. Esta espécie não é 

normalmente encontrada em áreas com grandes altitudes e em baixas temperaturas 

(177). No entanto, recentemente foi coletado em altitudes acima de 800 m, na 

Venezuela, próximo à fronteira de Roraima (176). Em Pacaraima, larvas de An. 

triannulatus s.l. foram as espécies mais abundantes, encontradas em um único 

criadouro, viveiro de peixes, exposto ao sol localizado em uma área de horticultura, 

mas também foram encontradas nos açudes e riachos em área de savana e floresta 

tropical. An. triannulatus s.l. parece ser uma espécie generalista de ampla distribuição 

e com poucas ou nenhuma restrição (178,179). Esta espécie parece desempenhar 

um papel importante na transmissão da malária nos estados do Amapá, Amazonas, 

Pará e Peru (6,7,9). 

Larvas de Anopheles albitarsis s.l., An. nuneztovari s.l., An. triannulatus s.l., An. 

oswaldoi s.l. e An. peryassui foram encontradas em todos os municípios, mas em 

números baixos. Com exceção do An. peryassui, todas as espécies coletadas já foram 

incriminadas como vetores da malária na Amazônia brasileira (7,180,181). 

Além da composição das espécies de larvas de anofelinos, um total de 1.488 

fêmeas adultas de Anopheles de 11 espécies foram coletadas nos três municípios. 

Em São João da Baliza, onde ocorre malária autóctone, a espécie mais abundante foi 

o An. darlingi (85,6%), enquanto em Boa Vista, os municípios com elevado número de 

casos importados, o An. albitarsis s.l. (88,4%) foi predominante, enquanto An. 

braziliensis (64,6%) foi abundante em Pacaraima. Estudos anteriores em Boa Vista 

corroboram os nossos dados quanto à composição das espécies encontradas, a maior 

abundância de An. albitarsis s.l. e baixa densidade de An. darlingi [24, 26, 52]. 

Anopheles albitarsis s.l. também teve a taxa de picada mais alta com 10,8 

picadas/noite no extradomicílio e 3,8 no peridomicílio. Entretanto, nas coletas de 12 

horas apresentou atividade de picadas ao longo da noite, com maior pico de picadas 

entre 2h e 4h, o que difere de relatos anteriores (10–12). Anopheles albitarsis s.l. tem 

sido citado como importante vetor no Pará, Roraima, Amapá e Rondônia (9,13,181). 

No nosso estudo, como não fizemos a diferenciação molecular entre as espécies dos 
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complexos An. albitarsis, An. nuneztovari, An. triannulatus e An. oswaldoi, não foi 

possível confirmar a presença de An. janconnae ou outras espécies destes complexos 

nos municípios estudados. Atualmente, a única espécie do Complexo Albitarsis 

identificada no Estado de Roraima, foi o An. janconnae, considerada um importante 

vetor da malária no habitat de savana ao redor de Boa Vista (12). Portanto, a 

identificação dos membros componentes destes complexos é obrigatória para 

atualizar a distribuição geográfica, os aspectos ecológicos e biológicos, e seu possível 

papel como vetor regional de parasitos da malária em Roraima.  

Em Boa Vista, An. darlingi foi coletado em menor número das 20h às 21h e das 

2h às 3h, e sua presença emerge com a taxa de picada abaixo de 0,3 picadas no 

peridomicílio e 0,8 picadas no extradomicílio. A presença de An. darlingi, mesmo em 

baixas densidades em Boa Vista, pode contribuir significativamente para a 

transmissão da malária por causa de sua alta antropofilia e suscetibilidade ao 

Plasmodium spp. Índices mínimos de picadas podem ser suficientes para manter o 

ciclo de transmissão em Boa Vista (6,10). 

Em São João da Baliza, An. darlingi foi a espécie mais abundante ao longo do 

ano, com atividade crepuscular pronunciada no peridomicílio e extradomicílio com um 

pico precoce às 21h-22h e presente ao longo da noite até o início da manhã. Tadei et 

al. (1998) também encontraram atividade semelhante de picadas, enquanto no Amapá 

esta espécie mostrou um amplo padrão de atividade de picadas (180,182). Na 

Venezuela, esta espécie tem atividade de picar durante toda noite com um pequeno 

pico às 23h-0h e 3h-4h (183). O horário de atividade de picada dos anofelinos depende 

de vários fatores, como a espécie, densidade, sazonalidade e disponibilidade de 

hospedeiros (35,39). 

Em relação à sazonalidade em nenhuma das localidades estudadas, foi 

observada uma correlação entre o número de espécies coletadas e a precipitação 

(p>0,05). A falta de correlação entre as espécies de anofelinos e quantidade de 

chuvas pode ser devido a variabilidade na densidade de anofelinos entre as 

localidades. Em Boa Vista, a maior densidade de An. albitarsis s.l. ocorreu durante a 

estação seca, mas também foi coletada no período de alta precipitação de chuvas em 

2018. Anopheles darlingi apresentou um pico após a estação chuvosa (transição da 

estação chuvosa para a seca), em ambos os anos de coleta, e um pico ligeiramente 

inferior no meio da estação chuvosa, apenas em 2018.  
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Em Rondônia, diferenças genéticas entre as populações de An. darlingi foram 

caracterizados por microssatélites com padrões sazonais distintos (184). Uma delas, 

a população A, apresentou uma maior densidade no final do período chuvoso, 

caracterizando-se como população menos abundante em regiões do interior do que 

em matas ciliares. Outra subpopulação, a população B, atingiu o pico no início da 

estação chuvosa e foi mais abundante no interior. A variabilidade genética observada 

nas populações desses An. darlingi revelou maior plasticidade, o que confere a esta 

espécie maior adaptabilidade às mudanças ambientais e/ou medidas de controle 

(185).  

Em São João da Baliza, An. darlingi foi a espécie mais abundante ao longo do 

ano, com atividade crepuscular pronunciada com pico precoce às 21h-22h e durante 

a noite até o início da manhã. Isso provavelmente contribui para a transmissão neste 

município. A taxa de picada por noite para An. darlingi também foi considerada alta 

neste município, com 1,64 picadas no extradomicílio e 1,07 no peridomicílio. 

Comportamento heterogêneo de picada do An. darlingi dentro e fora das casas e 

variações no horário picada foram mostradas por numerosos estudos realizados na 

Amazônia e na Venezuela e Guiana Francesa (6,116,175,177,183,186,187). Este 

comportamento é considerado a principal causa da ineficácia do inseticida borrifado 

dentro das casas, assim como da estratégia de distribuição de mosquiteiros 

impregnados com inseticidas de longa duração (43,44). Em Roraima, uma das 

medidas de controle utilizadas no programa de controle da malária é a borrifação 

residual de inseticidas dentro das casas, o que pode explicar o comportamento 

exofílico dessa espécie nas áreas de estudo.  

Além da presença de An. darlingi, An. nuneztovari s.l. e An. albitarsis s.l. 

também foram observados no peridomicílio e no extradomicílio; no entanto, em 

números mais baixos quando comparados com An. darlingi. O An. nuneztovari s.l. foi 

a segunda espécie mais abundante em São João da Baliza. Esta espécie é 

considerada um vetor primário da malária na Venezuela, Peru e Colômbia 

(176,188,189). No Brasil, An. nuneztovari s.l. foi encontrada naturalmente infectada 

com P. vivax e P. falciparum na região Amazônica e tem sido incriminado como vetor 

primário no Amapá (7,180,181,190). Entretanto, a maioria das populações brasileiras 

de An. nuneztovari s.l. são predominantemente zoofílica e parece não conseguir 

sustentar a transmissão da malária na ausência do vetor primário, An. darlingi 

(186,191). Nas áreas urbanas de Roraima, estudos anteriores mostraram uma baixa 
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densidade populacional e um baixo número de An. nuneztovari s.l.  encontrados 

infectados (8,9).  

A abundância de An. darlingi ao longo do ano em São João da Baliza, 

juntamente com a sua capacidade de buscar hospedeiros durante a noite, e a sua 

capacidade de se adaptar ao comportamento do hospedeiro nos ambientes locais 

contribui para o seu impacto como o vector mais importante neste município. Em 

contraste, em Pacaraima, apesar do An. braziliensis ter sido a espécie predominante, 

a maioria foi coletada na armadilha de Shannon, onde um cavalo foi usado como 

atração. An. braziliensis está presente na maioria dos estados amazônicos, mas é 

primariamente zoofilíco e exofílico. Portanto, é considerado um vetor secundário e 

raramente está envolvido na transmissão da malária (11,177). Consoli e Lourenço-de-

Oliveira (1994) (177), afirmaram que o An. braziliensis pode ser encontrado picando 

durante o dia, especialmente quando o hospedeiro está relativamente próximo do 

criadouro e foi encontrado infectado nos estados do Amazonas, Amapá, Rondônia e 

Roraima (177,181,186,192,193). Apenas um espécime de An. darlingi foi  coletado em 

Pacaraima, mas é provável que ele ocorra em áreas indígenas neste município, onde 

ocorre a maioria dos casos autóctones (2,194).  

Embora a malária seja tipicamente considerada um problema de áreas rurais, 

esta doença tem sido uma preocupação em ambientes urbanos há séculos (195,196). 

São João da Baliza é o município do estado com maior número de casos de malária 

urbana no estado. Desde 2008 os números de casos urbanos ultrapassam a 

ocorrência de casos registrados na área rural, se mantendo em números elevado até 

2020, exceto o ano de 2017.  

A urbanização de São João da Baliza ocorreu em condições socioeconômicas 

difíceis, como infraestrutura habitacional inadequada, falta de serviços públicos, 

saneamento inadequado e sistema precário de drenagem de água em áreas ricas em 

vegetação, condições ecológicas propícias à criação de mosquitos e transmissão da 

malária, no ambiente urbano. Entretanto, nenhum estudo entomológico havia sido 

feito para confirmar a presença de vetores potenciais nas áreas onde e ocorriam os 

casos autóctones. 

Os nossos dados mostraram a presença de criadouros positivos para larvas e 

adultos de An. darlingi. O An. darlingi foi a espécie predominante o ano inteiro e foi 

coletado dentro das casas, no peri e extradomicílio.  Os pontos de coletas de An. 

darlingi coincidem com a proximidade das casas dos residentes urbanos infectados 
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(indivíduos sem histórico de viagens ou pernoite em outro local que não tenha sido 

sua residência nos últimos 15 dias) em 2017 e 2018.   

 Embora no nosso estudo não tenha sido possível avaliar a infecção no 

mosquito para o estabelecimento de uma relação com os casos de malária, a 

presença de An. darlingi em abundância em ambientes urbanos onde humanos são 

infectados é fortemente sugestivo de transmissão urbana. A construção de espaços 

residenciais próximos às margens de cursos de água, essas estruturas construtivas, 

na maioria dos casos, não impede o contato homem/vetor, e favorece o ciclo de 

transmissão da doença nesses locais (168). 

A transmissão da malária em áreas urbanas deve levar em consideração os 

locais de reprodução de vetores e as estratégias de controle devem, portanto, adotar 

um elemento de direcionamento espacial. De acordo com o Programa Global de 

Malária da OMS, o uso de larvicida deve ser incluído como uma medida adicional nos 

criadouros urbanos (197). 

Este estudo mostrou uma diversidade de espécies e criadouros de larvas de 

anofelinos em Boa Vista, Pacaraima e São João da Baliza. An. darlingi é o vetor 

principal em São João da Baliza, área de malária autóctone e An. albitarsis s.l. e An. 

braziliensis em áreas de baixa transmissão, embora haja cada vez mais relatos de 

malária importada. Considerando o comportamento dos vetores em Boa Vista, 

Pacaraima e São João da Baliza, intervenções como borrifação intradomiciliar 

provavelmente serão insuficientes para reduzir a transmissão da malária. Pode-se 

especular que a população local de vetores em Boa Vista é suficiente para manter os 

baixos números de casos autóctone e também para mitigar os efeitos que os casos 

importados teriam se o An. darlingi fosse mais prevalente. Assim, esta circunstância 

oferece uma oportunidade para reduzir os efeitos da malária transfronteiriça através 

do diagnóstico precoce e tratamento oportuno. Além disso, são indicadas a gestão 

ambiental de habitats de larvas de vetores e ações de educação em saúde voltadas 

para as formas de prevenção individuais e coletivas. 
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8 PERSPECTIVAS 

Avaliar infecção nos anofelinos coletados nos três municípios. 

Fazer a diferenciação molecular entre as espécies dos complexos An. 

albitarsis, An. nuneztovari, An. triannulatus e An. oswaldoi. 
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9 CONCLUSÕES 

1 Larvas de anofelinos foram encontradas em todos os criadouros 

estudados principalmente nos riachos. O Anopheles darlingi foi a espécie mais 

abundante em São João da Baliza e Boa Vista, enquanto em Pacaraima a espécie 

predominante foi o Anopheles triannulatus s.l.  

2 Em Boa Vista e São João da Baliza, An. darlingi foi coletado 

principalmente em criadouros com água transparente e correnteza moderada com 

temperaturas entre 22°C a 28°C, em área parcialmente sombreada com vegetação no 

entorno. Em Pacaraima, An. triannulatus s.l. foi a espécie mais abundante, 

encontradas em um único criadouro, viveiro de peixes, exposto ao sol localizado em 

uma área de horticultura. 

3 Em São João da Baliza, onde ocorre malária autóctone, a espécie mais 

abundante foi o An. darlingi enquanto em Boa Vista, o município com elevado número 

de casos importados, o An. albitarsis s.l. foi predominante, enquanto An. braziliensis 

foi abundante em Pacaraima. 

4 Anopheles darlingi e An. albitarsis s.l. foram as espécies mais 

antropofílicas, ambas foram predominantes nas coletas feitas com atrativo humano 

protegido e apresentaram hábitos essencialmente exofágicos. Já a maioria de 

espécimes de An. braziliensis foi coletada na armadilha de Shannon, em isca animal.  

5 A distribuição espacial dos hábitats larvários e das espécies de vetores 

onde se concentram os locais prováveis de infecção dos casos de malária indicam a 

transmissão urbana da malária no município de São João da Baliza. 
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Anexo 1 – artigo publicado na Malaria Journal em 2022 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 


