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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO PARA A AVALIAÇÃO DA ELIMINAÇÃO DA ONCOCERCOSE EM 

ÁREAS SENTINELAS DA REGIÃO AMAZÔNICA, BRASIL 

 

RESUMO 

 

TESE DE DOUTORADO EM MEDICINA TROPICAL 

 

Verônica Marchon da Silva 

 

No Brasil, a área endêmica para oncocercose está restrita a Amazônia, em Terra 

Indígena Yanomami. O Programa Brasileiro de Eliminação da Oncocercose (PBEO) 

adota como principal estratégia de controle o tratamento em massa dessa população 

com Ivermectina, estando em consonância com o Programa para Eliminação da 

Oncocercose nas Américas (OEPA) e os outros cinco países endêmicos na América 

Latina – México, Guatemala, Equador, Colômbia e Venezuela. De acordo com 

estratégias de monitoramento definidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS), 

foi realizado esse estudo visando à disponibilização de ferramentas para avaliação 

do estado epidemiológico da oncocercose baseadas em análises de parâmetros 

entomológicos, fornecendo subsídios para medidas e as ações efetivas de controle. 

Foram realizadas, de 2009 a 2011, avaliações entomológicas, moleculares e 

epidemiológicas nos três polos base sentinelas para o PBEO – Xitei (subpolo Ketaa 

e Watatase), Balawau (subpolo Maxapapi e Wanapiu) e Toototobi (subpolo 

Xiroxiropiu) para o monitoramento do impacto das estratégias de controle do 

PBEO/OEPA na transmissão da oncocercose no Brasil. Para análise dos parâmetros 

entomológicos foram realizadas capturas sistemáticas mensais de simulídeos, de 4-

8 dias consecutivos de 7-18h. Para análise molecular, grupos de até 50 fêmeas 

foram organizados de acordo com a espécie e outros parâmetros, separados em 

cabeças e corpos e cada grupo foi testado para a presença de DNA do parasito por 

PCR-ELISA. Do total de 74.397 simulídeos capturados (54% S. guianense; 40% S. 

incrustatum; 6% S. oyapockense), 16.971 foram coletados em Xitei/Watatase, 

22.910 em Xitei/Ketaa, 2.301 em Balawaú/Maxapapi, 10.986 em Balawaú/Wanapiu e 

21.229 de Toototobi. Do total de 1559 pools examinados (821 de Xitei,  302 de 
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Balawaú e 436 de Toototobi), a prevalência estimada de S. guianense infectado foi 

de 1,0/2.000 simulídeos (95% LSIC – 2,2) no polo base Toototobi e 0,5/2.000 

simulídeos (95% LSIC – 1,4) no polo base Balawaú. Simulim incrustatum e S. 

oyapockense não apresentaram nenhum pool considerado positivo.  Neste estudo, o 

uso de diagnóstico molecular combinado com a identificação e aspectos bionômicos 

das espécies vetores e análises epidemiológicas possibilitou avaliar as informações 

sobre o estado da transmissão da oncocercose após a intervenção de 15 anos de 

tratamento com ivermectina. Com base nos parâmetros entomológicos de 

prevalência da infectividade (TI) e o potencial de transmissão anual (PTA) detectado 

abaixo do preconizado para as áreas sentinela foi possível verificar para período 

estudado a supressão da transmissão da oncocercose nas três áreas sentinela – 

Xitei, Balawaú e Toototobi.  
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EPIDEMIOLOGICAL STUDY FOR ASSESSMENTS OF ONCHOCERCIASIS ELIMINATION IN 

SENTINELS AREAS, AMAZONIA REGION, BRAZIL 

 

ABSTRACT 

 

PHD THESIS IN MEDICINA TROPICAL 

 

Verônica Marchon da Silva 

 

In Brazil, the onchocerciasis endemic area is restricted to the Amazon region, in the 

Yanomami area. The Brazilian Program to Eliminate Onchocerciasis (PBEO) adopts 

as the most important strategy to control the mass treatment of this population with 

Ivermectina, and so does the Onchocerciasis Elimination Program for the Americas 

(OEPA), as well as the other five endemic countries in Latin America - Mexico, 

Guatemala, Equador, Colombia and Venezuela. According to the strategies defined 

by the World Health Organization (WHO) this study was done aiming the availability 

of tools for the evaluation of the epidemiological status onchocerciasis based on 

entomologic parameters, offering subsidies for the study and effective controlling 

actions. Were conducted, from 2009 to 2011, entomological, molecular and 

epidemiological evaluations in three sentinels areas under surveillance of PBEO – 

Xitei (Ketaa and Watatase), Balawau (Maxapapi and Wanapiu) and Toototobi 

(Xiroxiropiu) to monitor the PBEO/OEPA controlling strategies impact in the 

onchocerciasis transmission in Brazil. To analyze the entomological parameters, 

monthly, simulids captures from 4-8 consecutive days, between the hours of 7am–

6pm were done. For the molecular analysis, groups of up to 50 females were 

organized according to species and other parameters, separated in heads and 

bodies and each group was tested through PCR-ELISA, for the presence of the DNA 

parasite. From a total of 74,397 captured simulids (54% S. guianense, 40% S. 

incrustatum; 3% S. oyapockense); 16,971 were captured from Xitei/ Watatase, 

22,910 from Xitei/Ketaa, 2,301 from Balawau/Maxapapi, 10,986 from 

Balawau/Wanapiu and 21,229 from Toototobi. In a total of 1,559 pools examined 

(821 from Xitei, 302 from Balawau and 436 from Toototobi), the estimated 

prevalence of infected S. guianense was 1.0/2,000 simulids (95% L SIC–2.2) in the 
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Toototobi area, and 0.5/2,000, simulids (95% L SIC – 1.4) in the Balawau area. 

Simulium incrustatum and S. oyapockense did not present any pool considered 

positive. In this study, the use of molecular diagnostic combined with the 

identification and bionomic aspects of the vector species, and epidemiologic analysis, 

assisted in the evaluation of the Onchocerciasis transmission after 15 years of 

Ivermectina treatment, there are presenting an updated epidemiological profile of the 

disease in the Brazilian Amazon. Based on entomological parameters of prevalence 

of infectivity (IT) and the potential for transmission (PTA) detected below levels 

considered the sentinel areas was verified for the period studied the suppression of 

onchocerciasis transmission in the three sentinel areas– Xitei, Balawaú e Toototobi 
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1 INTRODUÇÃO 

Desde o final dos anos 1960, quando o primeiro caso de oncocercose foi 

descrito no Brasil, iniciaram-se diversos estudos que foram conduzidos 

principalmente pelo grupo do Dr. Mario Moraes (parasitologista) e Dr. Anthony 

Shelley (entomologista). Sendo assim, no início da década de 1970 já se sabia que a 

área endêmica estava restrita à floresta Amazônica e que, apesar de ter o seu 

primeiro caso descrito em uma menina não-índia, filha de salesianos que viviam na 

região do Toototobi, a população em risco e realmente afetada pela doença são 

indígenas e na sua grande maioria da etnia Yanomami. Desde então, outros estudos 

acadêmicos e/ou por demanda do Ministério da Saúde foram realizados, 

principalmente para delimitação do foco e estratificação da endemicidade por polos 

base de assistência à saúde.  

Com a liberação do uso da ivermectina para uso em humanos no final dos anos 

1980, mais especificamente para o tratamento da oncocercose, e com o incentivo 

dado pelo programa de doação do medicamento pelo laboratório farmacêutico 

Merck, com distribuição medicamentosa para toda a população em área de risco, foi 

criada a Organização para Eliminação da Oncocercose (OEPA), com suporte da 

Organização Mundial da Saúde (OMS). No início dos anos 1990, o Brasil e os outros 

seis países endêmicos da América Latina passaram a atuar junto com a OEPA para 

alcançar a eliminação da oncocercose, usando como estratégia principal a redução 

da transmissão através do uso da ivermectina, medicamento com ação 

microfilaricida e que, portanto, precisaria ser utilizado em massa por cerca de 14 

anos, até que supostamente não houvesse mais filárias adultas na população. 

Partindo desse princípio, o Programa Brasileiro para Eliminação da Oncocercose 

(PBEO) adota, desde 1995, o tratamento em massa da população em risco como 

principal estratégia para a eliminação da doença e muito se tem avançado desde 

então. Entretanto, diversos são os entraves que vêm postergando alcançar essa 

meta, entre eles o difícil acesso à área endêmica, por estar localizada em plena 

floresta amazônica, e a própria condição seminômade e hábitos culturais dos 

Yanomami, que podem por vezes favorecer o ciclo parasita-vetor-homem. Por sua 

vez, ações políticas e governamentais, como a municipalização da assistência à 

saúde, que desestruturou várias ações que vinham sendo realizadas com êxito, 
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principalmente deslocando equipes que vinham participando do PBEO, 

corroboraram com o atraso do cumprimento das metas para alcançar a eliminação 

da oncocercose.  

Vários esforços vêm sendo empregados para o controle e possível eliminação 

da oncocercose nos países endêmicos. A OEPA, de acordo com resoluções do 

Conselho Diretor da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) - CD48.R12 e 

CD49.R19 (PAHO, 2008; 2009), tem como objetivo interromper a transmissão da 

oncocercose na América Latina até o ano de 2015 (WHO, 2013b) e tem feito 

progressos substanciais, tendo sido a transmissão eliminada em sete focos e 

interrompida em quatro dos 13 focos na América Latina (OEPA, 2013). 

Nas primeiras estimativas realizadas na América Latina pela OMS, foi relatado 

que mais de 140.000 pessoas foram infectadas e 4,7 milhões estavam sob o risco 

de serem infectados (WHO 1995a). Análises mais recentes realizadas pela OEPA 

sugerem que, como resultado das medidas de controle eficazes ao longo de quinze 

anos, a população em situação de risco é de 470.022 habitantes, apresentando, 

assim, uma redução em aproximadamente 90% da relatada anteriormente 

(Sauerbrey, 2008; WHO, 2009; 2010; 2011). Atualmente, estima-se que, nas 

Américas, das 379.234 pessoas em situação de risco, 354.207 estão sob vigilância 

epidemiológica pós-tratamento (VEPT), quando não é oferecida medicação em 

massa para população, e apenas 25.027 estão incluídos em programas de 

distribuição da medicação em massa para a população elegível nas áreas de risco. 

Os indivíduos elegíveis para tratamento em 2013 (20.495) estão agora restritos à 

Venezuela e ao Brasil. No Brasil, são 13.600 indivíduos em situação de risco, sendo 

10.880 elegíveis para o tratamento, dispersos nas Terras Indígenas Yanomami nos 

Estados do Amazonas e Roraima (OEPA, 2013), fazendo fronteira com o foco sul da 

Venezuela. 

Em 2014, a população regional em comunidades endêmicas e anteriormente 

endêmicas da oncocercose foi calculada em 565.232, onde 428.565 (75,82%) 

residem em áreas onde a VEPT foi concluída com sucesso e, portanto, não está 

mais em risco de infecção e 109.952 (19,45%) residem em áreas que não estão 

sendo oferecidos MDA, mas estão ainda sob VEPT. A população restante de 26.715 

(4,73%), alvo de programas MDA ativos, é da etnia Yanomami, indígenas que vivem 

nas profundezas da floresta amazônica, em uma zona de transmissão, que fica na 

fronteira do Brasil com a Venezuela (WHO, 2014). 
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Na América Latina, devido ao sucesso dos programas de distribuição de 

ivermectina na redução das cargas de microfilárias na pele, os métodos de 

diagnóstico parasitológico não são mais utilizados para a determinação das taxas de 

infecção, sendo os retalhos cutâneos utilizados apenas para investigar o estado de 

infecção em indivíduos que têm resultados sorológicos positivos limítrofes.  

No Brasil, Marchon-Silva et al (2007) realizaram estudo em áreas sentinelas 

para detecção de Onchocerca volvulus, através da reação em cadeia da polimerase 

(PCR) em populações de Simulium, para avaliação da eficácia do programa de 

controle da oncocercose. Tal metodologia molecular mostrou ser bastatante sensível 

e específico para a detecção da simulídeos infectados e/ou infectantes.  

Atualmente, utilizam-se métodos com maior sensibilidade e especificidade para 

o diagnóstico da oncocercose, como os imunológicos e, principalmente, os 

moleculares para a vigilância da infecção por O. volvulus.  A metodologia com base 

na PCR-ELISA é empregada como uma abordagem confiável para estimar os níveis 

de transmissão do parasita em alguns países da África e nos seis países afetados 

na América Latina. 

Uma recente revisão sobre as interações Onchocerca-Simulium concluiu que o 

parasito e o vetor exercem efeitos recíprocos de sobrevivência em cada um dos 

vários estádios do ciclo de vida do parasita no simulídeo, e eles podem ter se 

adaptado para minimizar os efeitos deletérios sobre a competência e maximizado a 

transmissão (Basañez et al., 2009). No entanto, o papel que estas adaptações 

podem desempenhar na transmissão do parasito em condições naturais ainda não 

está claro, sendo necessária ainda a realização de estudos. 

Neste estudo, a utilização do diagnóstico molecular combinada com a 

identificação e bionomia das espécies-vetores possibilitou avaliar o estado de 

transmissão da doença após a intervenção de 18 anos de tratamento com 

Ivermectina da população nas áreas sentinela do Programa Brasileiro para 

Eliminação da Oncocercose (PBEO), sendo apresentado assim um perfil 

epidemiológico atual deste agravo na Amazônia brasileira. Estes dados permitiram 

observar o estado da transmissão desta doença no Brasil e apontar ações que 

viabilizem o sucesso da estratégia de eliminação. Acredito que as atividades de 

intervenção oriundas dessas investigações beneficiarão principalmente as 

comunidades indígenas - Yanomami, por serem as mais afetadas pela oncocercose 

no País. 
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2 OBJETIVOS  

Objetivo Geral 

Avaliar o estado da eliminação da oncocercose em áreas sentinela da região 

amazônica brasileira – Xitei, Balawau, Toototobi - através de indicadores 

entomológicos e moleculares.  

Objetivos Específicos 

 Investigar as espécies potencialmente transmissoras de oncocercose nas áreas 

estudadas; 

  Analisar a periodicidade mensal das espécies de simulídeos encontradas nas 

áreas estudadas; 

 Verificar a periodicidade diária das espécies de simulídeos encontradas nas áreas 

estudadas; 

 Definir taxas de prevalência da infecção por O. volvulus nos simulídeos através do 

diagnóstico molecular (PCR); 

  Apresentar um quadro atual da transmissão de O. volvulus na área endêmica no 

Brasil. 
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3 MARCO TEÓRICO 

Oncocercose 

A oncocercose é uma doença infecto-parasitária, endêmica em países das 

regiões Afrotropical e Neotropical, entre os trópicos de Câncer e Capricórnio, na 

África, Península Arábica (Iêmen) e na América Latina. Na África subsaariana, 

especialmente na África Ocidental, a oncocercose é assinalada como endêmica em 

31 países, onde está situada a maior parte da população afetada (99%). 

É considerada de alta morbidade, apresentando ampla distribuição que se 

estende por regiões contínuas (WHO, 2014), podendo ser também encontrada em 

focos mais isolados ao leste e sudeste da África Central e no Iêmen, país do Oriente 

Médio. Na América Latina, os focos registrados são relativamente pequenos e 

dispersos em seis países: México, Guatemala, Equador, Colômbia, Venezuela e 

Brasil.  

Esta parasitose de evolução crônica tem como agente etiológico o filarídeo 

Onchocerca volvulus (Leuckart, 1893) Railliet & Henry, 1910, que parasita o tecido 

subcutâneo do homem, onde, na fase adulta, provocam a formação de nódulos 

fibrosos onde vivem enovelados e são capazes de produzir milhares de microfilárias 

que, ao migrarem podem causar lesões de pele e invadir o globo ocular acarretando 

graves alterações na retina e no cristalino que, frequentemente, conduzem à 

cegueira irreversível. O parasito não tem outro reservatório ambiental ou hospedeiro 

natural que não seja o homem.  

A transmissão para o homem ocorre através da picada de várias espécies de 

insetos do gênero Simulium Latreille, 1802. A oncocercose também é conhecida 

como “cegueira dos rios”, por causa do ambiente onde vivem as fases imaturas dos 

simulídeos, que habitam rios geralmente de águas correntes e bem oxigenadas até 

o amadurecimento para fase adulta (Crosskey, 1973).  
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Epidemiologia da Oncocercose 

Estimativas sobre a prevalência da oncocercose realizadas em meados dos 

anos 1990s indicavam que aproximadamente 123 milhões de pessoas no mundo 

estavam sob o risco de infecção, com mais de 17,6 milhões já infectadas. Destas, 

500.000 apresentam problemas visuais graves e 270.000 estavam cegos, sendo a 

grande maioria na África (WHO, 1995a). Mais recentemente, Crump et al. (2012) 

confirmaram tal estimativa de que cerca de 123 milhões de pessoas estavam sob 

risco de infecção em 38 países endêmicos, mas o número de infectados passou 

para, pelo menos, 25,7 milhões e 1 milhão com cegueira ou apresentando 

deficiência visual grave.  

Atualmente, informações da Organização Mundial da Saúde (OMS) (WHO, 

2014) referentes à prevalência da oncocercose nos países endêmicos revelam que 

mais de 99% das pessoas infectadas vivem em 31 países da África subsaariana 

(Angola, Benin, Burkina Faso, Burundi, Camarões, República Centro Africano, 

Chade, República do Congo, Costa do Marfim, República Democrática do Congo, 

Guiné Equatorial, Etiópia, Gabão, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Quénia, Libéria, 

Malawi, Mali, Moçambique, Níger, Nigéria, Ruanda, Senegal, Serra Leoa, Sudão do 

Sul, Sudão, Togo, Uganda e República Unida da Tanzânia), e 1% estaria no Iêmen e 

em seis países da América Latina - México, Guatemala, Equador, Colômbia, 

Venezuela e Brasil (Fig. 1).  

 

Figura 1. Mapa com a distribuição global da oncocercose segundo o grau de 

endemicidade em 2014. Fonte: WHO, 2014. 
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A prevalência e a intensidade da microfilaremia aumentam significativamente 

com a idade, mas não foi encontrada uma associação com a identidade de gênero 

das pessoas afetadas (Vivas-Martínez et al., 1998; 2000ª, b). 

Estratificação da Endemicidade 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (WHO, 2001a), a estratificação da 

endemicidade não foi padronizada em todos os programas de controle, sendo que 

na América Latina, esses níveis foram definidos da seguinte forma: 

Hipoendêmica - Termo usado para área com baixa transmissão, que 

corresponde a comunidades onde a taxa de biópsia positiva realizada em adultos 

que tenham vivido na comunidade por pelo menos cinco anos seja igual ou menor 

que 20% (≤ 20%). 

Mesoendêmica - Termo usado para área com moderada transmissão, que 

corresponde a comunidades onde a taxa de biópsia positiva seja maior que 20% e 

menor que 60% (20% e 60%). 

Hiperendêmica - Termo usado para área com alta transmissão do parasito, 

que corresponde a comunidades onde a taxa de biópsia positiva seja igual ou maior 

que 60% (≥60%). 

O estabelecimento destes níveis proporciona uma melhor visão e acuidade 

para as tomadas de decisão para o entendimento da epidemiologia e controle da 

oncocercose na América Latina. 

Oncocercose nas Américas 

Para a América Latina, a primeira estimativa apresentada era de que 4,7 

milhões de pessoas estariam sob o risco de serem infectados por O. volvulus, e 150 

mil a 200 mil já infectadas (WHO, 1995a). Entretanto, no final dos anos 1990s, com 

a caracterização epidemiológica realizada no foco norte da Venezuela e a 

reavaliação no foco da Guatemala, o total estimado da população em risco na 

América Latina, reduziu para 660 mil pessoas vivendo em 2773 comunidades onde 

apenas 200 eram consideradas hiperendêmicas e com alto risco de evoluírem para 

doença ocular (WHO, 2001b). 
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Atualmente, dos 13 focos identificados nos seis países endêmicos na América 

Latina, estima-se que do total de mais de 560 mil pessoas que vivem nessas áreas, 

122.282 estão em situação de risco, entre estas, 95.567 estão sob a vigilância 

epidemiológica pós-tratamento (VEPT), quando não é oferecida medicação em 

massa para população, e 22.046 estão incluídas em programas de distribuição da 

medicação em massa (MDA - Mass Drug Administration) para população elegível 

nas áreas que ainda estão sob o risco de infecção (OEPA, 2014) (Fig. 2).   

 

 

Figura 2. Distribuição geográfica e situação da transmissão da oncocercose na 

América Latina em 2014, com informação dos 13 focos endêmicos. Fonte: WHO, 

2014. 

 

Em relação ao processo de eliminação da oncocercose, a Colômbia foi o 

primeiro país das Américas e do mundo a eliminar a transmissão da oncocercose, 

tendo recebido em julho de 2013 a certificação oficial emitida pela Organização Pan-

Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) (WHO, 2013a).  

Em 1996, estudos realizados na Colômbia mostraram que todos os casos do 

país estavam localizados no município de López de Micay, no Estado de Cauca, 

com uma população de cerca de 1.500 pessoas, acessível apenas por longa viagem 

de barco. O programa de distribuição medicamentosa em massa teve início nesse 
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mesmo ano pelo Instituto Nacional da Saúde e da Secretaria Estadual de Saúde 

Cauca, com o apoio da OEPA e, principalmente, de líderes comunitários, 

trabalhadores de saúde locais e voluntários. Periodicamente, nos anos que se 

seguiram, foram realizados levantamentos epidemiológicos a fim de acompanhar o 

impacto do programa sobre a transmissão da oncocercose. No ano de 2007, os 

indicadores epidemiológicos foram suficientes para declarar a interrupção da 

transmissão de acordo com as orientações da OMS (WHO, 2001a) e os tratamentos 

com Mectizan® foram interrompidos, seguidos de três anos de VEPT (2008-2010). 

Em 2011, após avaliação técnica da Comissão Coordenadora do Programa da 

OEPA (PCC-Program Coordinating Committee-OEPA) foi confirmada a interrupção 

da transmissão. A Colômbia encaminhou então a solicitação formal à OMS para 

verificação da eliminação da oncocercose do seu território nacional, o que foi 

confirmada em 5 de abril de 2013 (WHO, 2013a).  

Sobre a distribuição geográfica da oncocercose no Equador, essa é 

endêmica nas províncias de Esmeraldas e Pichincha, com focos localizados nas 

proximidades de três rios - Rio Santiago, Rio Cayapas e Rio Canande (Guderian & 

Shelley, 1992; Guderian et al, 1997a, c; OEPA, 2014). No início dos anos 1990s, 

iniciaram-se os esforços para eliminar a oncocercose através da distribuição da 

ivermectina nestes focos. Além do foco principal chamado Esmeraldas/Pichincha, 

haviam seis subfocos chamados satélites, sendo que das 119 comunidades 

endêmicas, 99 (83%) estão no foco principal e 20 comunidades estão divididas nos 

subfocos (OEPA, 2014). Em 1997, o subfoco satélite da área do rio Santiago foi 

considerada com nível de transmissão abaixo do necessário para manter a infecção 

(Guderian et al., 1997b), tendo sido o tratamento em massa da população suspenso 

desde 2008 (OEPA, 2014). No período de 2010 a 2012, o Equador realizou a fase 

de VEPT, seguindo recomendação da PCC-OEPA para interromper o tratamento. 

No final desse período foram avaliados indicadores epidemiológicos pela PCC-

OEPA que considerou que a transmissão havia sido interrompida declarando, então, 

a oncocercose como eliminada no país (OEPA, 2014). O Programa de Eliminação 

da Oncocercose do Equador já iniciou os procedimentos necessários dentro do 

Ministério da Saúde e enviou o pedido de verificação pela OPAS/OMS. No ano de 

2014, a equipe internacional de verificação, enviada pela OMS/OPAS, visitou a área 

endêmica do Equador e, no momento se aguarda a avaliação do relatório e as 
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recomendações da visita dessa equipe para que se confirme a eliminação da 

transmissão nesse país (WHO, 2014). 

Na Guatemala os focos endêmicos estão concentrados nas encostas 

ocidentais da cordilheira vulcânica, sendo que um foco está situado a nordeste, na 

fronteira com o México. A localização desses focos é quase exclusivamente em 

comunidades localizadas entre 500 e 1.500 metros de altitude e a maioria deles têm 

o cultivo do café como a atividade econômica predominante. A área endêmica 

compreende 24 municípios em sete departamentos, sendo o foco Central o de mais 

alta endemicidade, apresentando 30% das comunidades hiperendêmicas, 

localizadas na região de fronteira entre os departamentos de Chimaltenango, Sololá 

e Suchitepequez (WHO, 1995a). Ochoa et al (1997) apresentaram resultados 

positivos na redução da prevalência da oncocercose, obtidos pelo programa de 

controle químico de larvas do vetor em comunidade da Guatemala. Entretanto, 

foram as medidas adotadas de distribuição da medicação em massa, como 

recomendado pela OEPA, que possibilitaram que um por um os focos endêmicos da 

Guatemala alcançassem a eliminação da doença - foco Santa Rosa e foco Escuintla 

em 2011; Foco Cuilco, Huehuetenango em 2011 e foco Central em 2014 (OEPA, 

2014). Atualmente, após os três anos de VEPT e de terem sido considerados os 

seus focos eliminados pela PCC-OEPA, o Programa de Guatemala prepara a 

documentação necessária para solicitar a OPAS/OMS que se verifique a eliminação 

da oncocercose nos focos do país. 

No México, há três focos endêmicos para oncocercose localizados em 

regiões montanhosas ao sul, sendo um em Oaxaca e dois em Chiapas (WHO, 

1995a). Em ambos os estados, a oncocercose ocorre em comunidades onde o 

cultivo do café tem sido a atividade econômica predominante. Nos anos 1990s, 

diversos estudos realizados no México demostraram que as medidas de controle já 

vinham conseguindo reduzir a prevalência e a incidência da oncocercose como 

consequência do decréscimo da intensidade da transmissão, prevenindo, assim, a 

cegueira e as lesões dérmicas nos indivíduos infectados por esta parasitose 

(Rodríguez-Pérez & Rivas-Alcalá, 1991; Rodríguez-Pérez & Rodríguez-López, 1994; 

Rodríguez-Pérez et al., 1995, 1999a, b). Atualmente, nos focos do México, já não é 

administrado o Mectizan devido sua transmissão se encontrar interrompida ou 

eliminada. Os focos do Norte de Chiapas e de Oaxaca já concluíram o período de 

VEPT, tendo sido a transmissão considerada eliminada em 2010 e 2011, 
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respectivamente. O foco Sul de Chiapas começou os três anos VEPT em 2012 e em 

2014 o PCC recomendou que a México alterasse o status desse foco de 

interrompido para eliminado. Uma vez que todos os focos do México já estão 

classificados como eliminados, o PCC-OEPA recomendou que fosse finalizado e 

apresentado um pedido formal à OPAS/OMS para verificação de eliminação da 

oncocercose no país (WHO, 2014) e que segundo a OEPA (2014) já foram 

encaminhados. 

Na Venezuela existem três focos endêmicos para oncocercose, dois ao norte 

do país e um ao sul, com uma população que vive nessas áreas de risco de 

113.704, distribuídas em 520 comunidades endêmicas. Dos focos ao norte, o foco 

Norte-Oriental é o maior. São 465 (89,42%) comunidades endêmicas da Venezuela 

(OEPA, 2014), onde vivem 91.689 (80,64%) das pessoas que constituem a 

população em risco no país. São 465 (89,42%) comunidades endêmicas da 

Venezuela, onde vivem 91.689 (80,64%) das pessoas que constituem a população 

em risco no país (OEPA, 2014). Ao Sul está o foco compartilhado com o foco 

amazônico brasileiro, designado foco Amazônico Binacional – Brasil e Venezuela. 

Dos três focos na Venezuela, a transmissão do parasito foi interrompida nos dois 

focos do Norte (Norte-Oriental e Norte-Central) e o tratamento suspenso nessas 

áreas. No foco Norte-oriental a VEPT foi iniciada em 2013 e, no foco Norte-Central, 

o período após três anos de VEPT foi concluída no mesmo ano, sendo considerada 

a transmissão eliminada nesse último foco (OEPA, 2014). Entretanto, segundo a 

OMS (WHO, 2014), os resultados da avaliação entomológica conduzida no foco 

Norte-Central ainda estão sendo processados.  

Oncocercose na Amazônia – Foco Binacional Brasil-Venezuela 

Dois focos nacionais compreendem o foco amazônico da oncocercose, o foco 

do Sul da Venezuela e o foco da Amazônia do Brasil, que se estende por uma área 

de cerca de 192mil Km2 e onde vivem indígenas da etnia Yanomami. Na Venezuela, 

os Yanomami vivem em parte do estado do Amazonas e do estado de Bolívar, e, no 

Brasil, a noroeste dos estados do Amazonas e de Roraima, com uma extensa região 

de fronteira compartilhada entre os dois países. 

 A população Yanomami atualmente é de 26.715 indivíduos, que corresponde 

a 4,73% do total da população das áreas endêmicas na América Latina que 
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permanecem sob o risco de infecção e com programas MDA ativos (WHO, 2014). 

Comunidades selecionadas dessa área, que tiveram alta prevalência da infecção, 

por microfilária na pele, foram indicadas para receber o tratamento quatro vezes por 

ano (trimestral), em um esforço para acelerar a eliminação da doença (Rodriguez-

Perez et al, 2008b), enquanto nas outras comunidades, continua o esquema de 

distribuição do medicamento duas vezes ao ano (WHO, 2013a). Do total de 22.046 

Yanomami elegíveis para tratamento em 2014, 10.804 indivíduos estão na 

Venezuela e 11.242 no Brasil (OEPA, 2014). 

Com relação à prevalência da oncocercose, o foco amazônico na Venezuela 

compreende um grande número de comunidades dispersas com mais da metade 

classificadas como hiperendêmica, isto é, quando uma prevalência de oncocercose 

igual ou superior a 60% (Botto et al., 2005). Atualmente, existem 224 comunidades 

distribuídas em dez áreas geográficas no foco sul da Venezuela (OEPA, 2014). 

Oncocercose no Brasil 

Na Amazônia brasileira, único foco de oncocercose abrange grande parte da 

Terra Indígena Yanomami, com cerca de 9,5 milhões de hectares, ao noroeste do 

estado de Roraima e ao extremo norte central do estado do Amazonas (Shelley, 

1991; 2002) (Fig. 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Identificação dos polos base na área endêmica para oncocercose na Terra 

Indígena Yanomami, Brasil. Fonte: Adaptado do BRASIL, 2012. 



 

13 

 

No Brasil, o primeiro caso de oncocercose foi registrado por Bearzoti et al. 

(1967) em uma filha de missionários que viveram na Serra do Parima no Estado de 

Roraima e que apresentava dois nódulos oncocercóticos na cabeça. No início dos 

anos 1970, três novos casos foram descritos em missionárias estrangeiras que 

haviam vivido por muitos anos entre o grupo Yanomami, sendo duas procedentes de 

uma localidade próxima ao rio Toototobi, no Estado do Amazonas, e uma da Serra 

do Surucucu, Estado de Roraima (Moraes & Dias, 1972; Moraes & Chaves, 1974a, 

b; Moraes e Shelley, 1974).  

A doença, sob forma endêmica entre os Yanomami, foi constatada por 

Moraes et al. (1973) através de estudos realizados ao longo do rio Toototobi, 

afluente do rio Demini, no Norte do Estado do Amazonas. 

Nos primeiros inquéritos sobre a prevalência da doença entre os Yanomami 

realizados por Moraes et al. (1973, 1974), foram registradas maiores taxas na Serra 

do Parima, na divisa com a Venezuela. Contudo, a prevalência da oncocercose 

diminuía em populações que viviam nas terras baixas tanto em terras brasileiras dos 

sistemas hídricos dos Rios Branco e Negro quanto venezuelanas, na região do 

médio Orinoco (Moraes et al., 1973; Yarzabal et al., 1985). Nesses inquéritos 

iniciais, foi registrada a prevalência de 62,6% em Toototobi (Moraes et al., 1974), 

47% em Surucucus (Moraes & Chaves, 1974b), 19,5% em Auaris (Moraes et al., 

1977a) e 10,3% em Mucajaí e 51,4% em Catrimani (Moraes et al., 1977b). 

Entretanto, em algumas áreas da Terra Indígena Yanomami é registrada também a 

ocorrência de Mansonella ozzardi (Manson, 1897), outro filarídeo, considerado não 

patogênico, que apresenta morfologia similar a O. volvulus, e, por essa razão, 

algumas estimativas apresentadas na literatura podem não corresponder à realidade 

atual da distribuição dos focos endêmicos para oncocercose. 

Com a finalidade de obtenção de dados basais para o início das atividades do 

Programa Brasileiro para Eliminação da Oncocercose (PBEO), foi realizado, no 

período de 1993 a 1995, inquérito epidemiológico em 26 comunidades indígenas. 

Nos exames parasitológicos realizados em retalhos cutâneos de 3.958 indivíduos, os 

polos base que apresentaram os maiores índices de prevalência foram Tukuxim 

(83,1%), Homoxi (78,3%), Balawaú (75,8%), Surucucu (63,4%), Xitei (62,7%) e 

Toototobi (56,3%) (Py-Daniel, 1997). Segundo Shelley et al. (1997), as áreas 

hiperendêmicas se localizam em altitudes superiores a 600m e, abaixo deste nível, 

estão as áreas mesoendêmica e hipoendêmicas. 



 

14 

 

Coelho et al. (1998), através de exames parasitológicos em retalho cutâneo 

realizado em 3.974 indivíduos de 27 dos 28 polos-base Yanomami, apresentam a 

distribuição dos estratos segundo níveis de endemicidade nos polos base, onde 

cinco foram hiperendêmicos, prevalência média de 72,7% (Xitei, Tukuxim, Surucucu, 

Homoxi e Balawaú - 78 comunidades); seis mesoendêmicos, prevalência média de 

41,6% (Novo Demini, Paapiú, Palimiu, Parafuri, Toototobi e Alto Catrimani - 37 

comunidades); sete hipoendêmicos, prevalência média de 4,7% (Aracá, Auaris, 

Demini, Ericó, São Gabriel, Waikás e Missão Catrimani - 57 comunidades) e nove 

pólos-base não endêmicos (Ajarani, Barcelos, Alto Mucajaí, Baixo Catrimani, Baixo 

Mucajaí, Marari, Santa Izabel, Uraricoera e Padauari - 28 comunidades). 

Em fato isolado, Gerais & Ribeiro (1986), descrevem um caso autóctone de 

oncocercose, em uma jovem de 18 anos de idade na Região Centro-Oeste do Brasil 

e, com base em dados epidemiológicos, infere que a infecção tenha ocorrido 

próximo ao seu local de residência junto ao ribeirão Bonito, Município de Minaçú, 

Goiás, onde foram registrados garimpeiros provenientes da serra do Surucucu, 

Roraima. Maia-Herzog et al. (1999), ao realizarem inquérito sorológico e molecular 

em biópsias de pele em indivíduos nos arredores de Minaçú, Goiás encontraram 

positividade para O. volvulus. Entretanto, nenhum outro caso da doença foi 

registrado nessa região até o momento.  

Py-Daniel et al. (2000) registraram que as áreas de maior prevalência de 

oncocercose na Terra Indígena Yanomami são as que abrangem os pólos base de 

Xitei (97,9%), Homoxi (88,7%), Tukuxim (85,3%), Balawaú (82,6%), Surucucu 

(80,6%) e Toototobi (68,9%). 

No período de 2000 a 2012, não foram registrados novos casos de 

oncocercose no Brasil, sendo detectada apenas uma proporção de portadores 

assintomáticos de microfilárias na pele, com baixa densidade de parasitemia nas 

áreas sentinela (média de 20% em 2003, 15% em 2007 e 4% em 2012) (Brasil, 

2014). O percentual de casos positivos detectados durante a avaliação em 2012 por 

polo base sentinela foi de 6,6% (41/621) no Xitei, 1,2% (5/394) em Toototobi e 0,6% 

(1/145) em Balawaú (BRASIL, 2014). 

Atualmente, considerando-se a classificação proposta pela OMS (WHO, 

2001a, b), dos 28 polos base na Terra Indígena Yanomami, sete foram classificados 

como hiperendêmicos, com 102 comunidades; nove como mesoendêmicos, com 61 
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comunidades; seis como hipoendêmicos, com 57 comunidades, e seis como não 

endêmicos (CDC, 2013; OEPA, 2014). 

A etnia Yanomami 

Os Yanomami constituem um dos maiores grupos indígenas da América do 

Sul que ainda vive, em sua maioria, de acordo com os padrões culturais 

desenvolvidos ao longo dos anos habitando a floresta amazônica. Compartilham 

muitas características culturais com outras etnias da bacia amazônica, vivendo da 

caça, da pesca, da coleta de produtos nativos da floresta e como agricultores de 

coivara1 (Albert & Gomez, 1997; Good, 2004; Albert & Miliken, 2009). Organizam-se 

em aldeias e normalmente habitam em uma grande casa coletiva, as malocas, 

chamadas de yano ou xapono. Essas habitações são, em geral, circulares ou 

elipsoides, em forma de cone truncado ou de cone aberto, e abrigam várias famílias, 

com um total aproximado de 30 a 100 indivíduos e, mais raramente, um conjunto de 

pequenas casas retangulares bem característica da região dos Sanöma (Albert, 

1997; Good, 2004; Albert & Miliken, 2009). 

 A construção da maloca é tarefa masculina e sua estrutura é de madeira 

roliça, geralmente amarrada com cipó-titica ou ambé-coroa, coberta com folhas de 

palmeiras e sem paredes divisórias, onde podem existir duas a três entradas 

principais e outras menores para o uso familiar (Brasil, 2014). Cada comunidade tem 

autonomia política e econômica de forma igualitária entre os seus membros. A 

organização social consiste, geralmente, de dois ou mais clãs patrilineares e os 

casamentos são realizados preferencialmente entre os membros da mesma 

comunidade e desde que não sejam do mesmo grupo parental (Good, 2004). 

Geralmente, entre quatro e oito anos após a construção da maloca, os grupos 

deslocam-se de 10 a 30 km, por consequência do esgotamento da terra, da caça ou 

da pesca, e essa prática pode ocorrer ainda por causa de epidemias ou conflitos 

entre as comunidades. Entretanto, após um período de recuperação, a área pode 

ser novamente ocupada (Brasil, 2014).  

                                            
1
Coivara - também conhecido como ‘cultivo de corte e queima’, essa forma itinerante de agricultura, 

usada há milênios, baseia-se na abertura de clareiras na floresta para serem cultivadas por períodos 
mais curtos do que aqueles destinados ao descanso e à regeneração da terra. 
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Os Yanomami vivem em regime seminômade, com um intenso intercâmbio 

socioeconômico entre as comunidades, caracterizado por longas distâncias 

percorridas a pé pela floresta, podendo atingir um raio de 150 km. Estabelecem, 

assim, uma malha de aldeias interligadas que formam vários conjuntos 

multicomunitários com os grupos que são considerados aliados, apresentando inter-

relação com comunidades circunvizinhas, através da troca matrimonial, econômica e 

de realizações cerimoniais como, por exemplo, os ritos funerários. Estas inter-

relações podem ser ainda de forma hostil com os grupos considerados inimigos, 

através de guerras e do xamanismo agressivo2. Os grupos de comunidades aliadas 

se interligam e se sobrepõem parcialmente formando uma teia sócio-política com 

todas as aldeias Yanomami, de uma ponta a outra da terra indígena, que transpassa 

a divisão política entre o território brasileiro e venezuelano (Good, 2004; Albert & 

Miliken, 2009).  

O nome Yanomami designa vários grupos étnicos indígenas relacionados. 

Segundo classificação de Migliazza (1972), Yanomami apresenta um conjunto 

linguístico composto de quatro grupos – Yanomam, Yanõmamɨ, Yanan/Ninan e 

Sanɨma. Ramirez (1994a-c), mantém a composição de quatro grupos linguísticos, 

cada um deles dividido em subgrupos adjacentes que falam dialetos da mesma 

família. Entretanto, propõe uma reorganização dos grupos linguísticos apresentados 

por Migliazza (1972) com a junção de Yanomam e Yanimamɨ e separação de 

Yanan/Ninan (Albert & Gómez, 1997). Ferreira (2011) apresenta um mapa das 

línguas faladas pelo Yanomami e sua distribuição geográfica, onde mantém a 

divisão dos quatro grupos linguísticos propostos na classificação de Migliazza (1972) 

e confirma o grupo linguístico no extremo sudeste da Terra Indígena Yanomami 

como proposto por Ramirez (1974a) que nomeia de Ῠaromamë.   

Recentemente, Ferreira (2011) publicou um Dicionário de Verbos Português-

Yanomami que apresenta um compilado de neologismos da língua Yanomami. 

Segundo o Yanomami Alfredo Himotoma, da região do Papiú, esse dicionário tem 

por finalidade impedir a substituição da língua Yanomami pelo número crescente de 

palavras da língua portuguesa que estão sendo incorporadas ao seu vocabulário, e 

que teve início desde os primeiros contatos com os brancos que trouxeram junto 

com eles muitos materiais e suas designações em português. Algumas palavras 

                                            
2
Xamanismo agressivo: atribui-se aos grandes xamas de aldeias remotas o poder de mandar 

espíritos auxiliares agressivos (xapiri huu) para matar pessoas da comunidade, principalmente, 
crianças (Albert & Gomez,1997). 
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apresentadas nesse dicionário são nomes que seus antepassados já haviam usado 

para nomear todas as coisas referentes ao contato com os não índios e outras foram 

criadas, em grande parte pela observação na fala das mulheres que são capazes de 

nomear cada uma dessas coisas criando um nome em Yanomami, uma vez que elas 

não costumam usar as palavras em português (Ferreira, 2011).  

Estudos realizados por geneticistas e linguistas mostraram que os Yanomami 

não possuem afinidade genética, antropométrica ou linguística com outros grupos 

indígenas vizinhos atuais. Acredita-se que seriam descendentes de um grupo 

indígena que permaneceu relativamente isolado desde épocas remotas (“proto-

Yanomami”) (Holmes, 1995). Alguns estudiosos acham que eles descendem da 

segunda leva de Paleo-índios que atravessou a ponte terrestre de Bering há 20 mil 

anos, seguindo então para o sul até alcançarem a bacia amazônica há 15 mil anos 

(Good, 2004). 

Atualmente a população Yanomami - Brasil e Venezuela - é de 

aproximadamente 26.715 indivíduos (WHO, 2014), sendo estimada em 12.800 

vivendo em 224 comunidades na Venezuela e de 13.915 no Brasil, distribuídos em 

aproximadamente 250 comunidades por toda a reserva. No Brasil, os Yanomami 

ocidentais (Yanõmamɨ) representam a maioria desta população (59%), seguidos 

pelos Yanomami orientais (Yanomae) (21%), os Sanima (17%) e os Ninam/Yanam 

(3%) (Albert & Miliken, 2009).   

Aspectos Históricos 

Com base em documentos históricos do final do século XVIII e informações 

passada oralmente pelos Yanomami, o centro histórico dessa etnia e seu habitat 

estaria situado na Serra Parima, um maciço montanhoso bastante acentuado com 

cerce de 1.700m de altitude, entre o alto do rio Orinoco, na Venezuela, e o alto do rio 

Parima, Roraima, Brasil. Essas terras demarcam o centro de dispersão e ocupação 

da Terra Indígena Yanomami em direção às terras circunvizinhas e, até os dias 

atuais, a área mais densamente povoada de seu território. Segundo Albert (1997), 

esse movimento de dispersão do povo Yanomami teve início, provavelmente, nos 

primeiros anos do século XIX, após a penetração da colônia espanhola na bacia do 

alto Orinoco e dos rios Negro e Branco, na segunda metade do século XVIII, e 

progrediu até meados do século XX. Esse vigoroso dinamismo demográfico é 

atribuído por vários estudiosos à adoção de novos tipos de cultivos e à aquisição de 
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ferramentas de metal conseguidas por meio de permuta ou pela guerra com ou 

contra os povos vizinhos. Essa relação entre os Yanomami no Brasil e os grupos 

indígenas circunvizinhos perdurou até o final do século XX (Albert, 1997; Albert & 

Milliken, 2009). 

No Brasil, os primeiros contatos, esporádicos, de Yanomami com a sociedade 

não indígena ocorreram nos limites do seu território entre as décadas de 1910 e 

1940, e essas pessoas eram na sua maioria coletores e produtores florestais de 

balata (goma não elástica) e piaçaba, militares das expedições de demarcação de 

fronteiras ou viajantes estrangeiros. Também mantiveram contato com os Yanomami 

os sertanistas do Serviço de Proteção aos Índios (SPI), criado em 1910 com o 

objetivo de prestar assistência a todos os índios do território nacional. Entre os anos 

1940 e meados de 1960, a abertura de alguns postos do SPI e, em seguida, a 

chegada de várias missões católicas italianas (Salesianos, Consolata) e evangélicas 

americanas (Novas Tribos do Brasil, Missão Evangélica da Amazônia), 

estabeleceram os primeiros pontos fixos de contato permanente na terra indígena. 

Estes postos rapidamente constituíam uma rede de polos de concentração 

populacional e de sedentarização, fonte de objetos manufaturados e de alguma 

assistência paramédica (Albert & Gómez, 1997; Albert & Milliken, 2009), sendo 

também a porta de entrada de muitas epidemias devastadoras às quais os 

Yanomami, devido ao seu isolamento, estavam vulneráveis, como, sarampo, 

coqueluche, gripe e a tuberculose (Albert & Milliken, 2009).  

A partir de 1973, os Yanomami foram submetidos a formas de contato mais 

intenso devido aos projetos de desenvolvimento do Estado, principalmente no oeste 

de Roraima, com a construção de estradas (Perimetral Norte, BR-210) e projetos de 

colonização (Polamazônica). Nesse mesmo período, foi realizado também um 

inventário sistemático dos recursos naturais da região pelo Projeto Radam, que 

revelou grande potencial minerário nas Serra do Parima. Consequentemente, em 

1975, teve início, no Alto Rio Parima na Serra do Surucucu, a invasão da terra 

indígena Yanomami por garimpeiros para exploração desses minérios. No período 

de 1987 a 1990, cerca de 90 pistas de pouso clandestinas foram abertas na região 

da Serra do Parima e estima-se que aproximadamente 40.000 garimpeiros 

invadiram o território Yanomami (Chaves, 1994; Albert & Milliken, 2009), mas, como 

a atuação dos garimpeiros é ilegal, não se conhece o seu movimento migratório. A 

partir de 1990, operações realizadas pela Fundação Nacional do Índio (FUNAI) e 
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pela Polícia Federal expulsaram os garimpeiros da Terra Indígena Yanomami. 

Entretanto, alguns grupos de garimpeiros permaneceram dentro do território ou 

retornaram, continuando com as atividades extrativistas.  

Somente em novembro de 1991 as terras Yanomami foram demarcadas, 

sendo homologadas em maio de 1992 pela Portaria 580 de 15/11/91 e Decreto s/n 

25/05/92 (BRASIL, 1992).  

A situação de contato do grupo Yanomami com a sociedade não indígena 

apresenta aspectos complexos e regionalmente heterogêneos, devido às sucessivas 

fronteiras socioeconômicas que penetraram em seu território desde o início do 

século XX e continuam coexistindo em combinações regionais bastante diversas. 

Desde o final da década de 1970, o isolamento da Terra Indígena Yanomami vem 

reduzindo gradativamente, onde os missionários já não são os únicos coabitantes 

oficiais com os Yanomami. Hoje existe a presença do Exército Brasileiro, dos 

Distritos Sanitários Yanomami (DSY) e de várias Organizações Não Governamentais 

(ONGs) entre outras. Atualmente, além dos garimpeiros continuarem interessados 

pelo minério da região central da Terra Indígena Yanomami, outras atividades 

econômicas como a agricultura, pecuária, exploração florestal e mineração industrial 

constituem e poderão continuar constituindo sérias ameaças para a preservação 

social e ambiental dessa área e desse grupo (Albert & Milliken, 2009). 

Os vetores da Oncocercose 

A oncocercose é transmitida através da picada da fêmea de um inseto de 

importância médico-veterinária da ordem Diptera, subordem Nematocera, família 

Simuliidae, do gênero Simulium. Esses podem receber várias denominações em 

diferentes países ou regiões, como “mosca do café” na Guatemala, “jején” na 

Venezuela e “borrachudo”, “casaquinho de couro” ou “pium” no Brasil. 

Os representantes da família Simuliidae, têm hábitos diurnos e as fêmeas da 

maioria das espécies necessitam da alimentação por repasto sanguíneo em um 

vertebrado de sangue quente para a maturação das gônadas e oviposição, processo 

que se repete a cada ciclo ovariano. Contudo, os simulídeos geralmente se 

alimentam em mamíferos e, mais raramente, nas aves, sendo a antropofilia 

considerada acidental para a grande maioria das espécies (Crosskey, 1990). A 

atividade hematofágica das fêmeas de simulídeos é geralmente exofílica. Além 
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disso, fêmeas e machos de Simulium se alimentam de seiva vegetal, a fim de obter 

energia para as atividades de dispersão e procura de abrigo. 

A postura dos ovos dos simulídeos geralmente ocorre ao entardecer e parece 

estar regulada com a luz, mas algumas espécies ovipõem em dias nublados. 

Segundo Smith (1973), a coloração do substrato parece ser fator específico para 

determinar o local de postura, sendo que a maioria das espécies é encontrada em 

substratos na cor verde ou amarelo. Os ovos são colocados em grupos de 

geralmente 100 a 1.000 ovos e amadurecem em até dois dias, eclodindo uma larva 

filtradora que permanecerá fixa ao substrato por 5 - 10 dias, passando por 8 estádios 

de muda, atingindo o estádio de pupa que se tornará adulto em mais 2 a 5 dias. A 

longevidade dos simulídeos pode variar de 15 - 70 dias (Crosskey, 1990). 

Os estádios imaturos dos simulídeos necessitam de ambiente aquático para 

seu desenvolvimento, que apresentem águas cristalinas ou barrentas, frias ou 

tépidas. A velocidade da água é fator limitante e específico para os simulídeos, 

algumas espécies se criam em água lenta (remanso), outras em cachoeiras e outras 

em partes mais agitadas dos rios. As larvas têm um papel importante como 

principais degradadores de matéria orgânica existente nos rios, ocupando habitats 

que vão desde aqueles com fluxo temporário de água corrente até grandes rios 

(McCreadie e Adler, 2012).  

A diversidade e distribuição dos simulídeos podem ser influenciadas por 

diversos fatores ambientais, como temperatura, pH, turbidez e concentração de 

oxigênio dissolvido na água, dimensão e vazão dos cursos d’água, altitude, 

composição da vegetação ripária, disponibilidade de alimento e de substratos para 

fixação das formas imaturas, bem como, ação antrópica nas áreas limítrofes 

(Hamada e McCreadiel, 1999; Figueiró et al, 2006; Landeiro et al, 2009; Santos et al, 

2010; Rabha et al., 2013; Srisuka, 2015). As formas imaturas dos simulídeos podem 

se fixar a vários tipos de substratos naturais disponíveis, como folhas caídas, 

superfícies de rocha, gramíneas, raízes de árvores ou a substratos artificiais como 

latas, vidros, plástico entre outros.  

Alterações ambientais associadas com ao desenvolvimento, como a 

construção de grandes empreendimentos, podem causar mudanças no regime de 

escoamento e na vegetação ciliar, que também influenciam na distribuição e 

abundância dos simulídeos (Pachón e Walton, 2011). 
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Os adultos da maioria das espécies de simulídeos apresentam aparelho bucal 

do tipo sugador cortador com uma probóscita curta e robusta, diferente da maioria 

dos insetos vetores, não apresentam aparelho pungitivo (Coscarón e Arias, 2007). 

Sendo assim, durante a hematofagia raspam e dilaceram a epiderme com seus 

dentes apicais, fazendo extravasar o sangue para poder absorvê-lo. A saliva evita a 

coagulação enquanto se alimenta e, caso esteja infectante, liberam microfilárias de 

Onchocerca que passam para o hospedeiro favorecendo, desta forma, a 

transmissão desse e de diversos outros patógenos que pode causar uma grande 

variedade de doenças tanto nos seres humanos quanto em outros vertebrados 

(Gaona & Andrade, 1999; Choochote et al., 2005).  

A relativa eficiência das espécies de Simulium como vetor de O. volvulus 

depende, entre outros fatores, do grau de antropofilia e da forma do cibário (Reid, 

1994). Esta peça bucal da hipofaringe, em algumas espécies de simulídeo, 

apresenta dentes que podem dilacerar as microfilárias ao passarem para o 

estômago, diminuindo a carga de larvas que passariam para as próximas mudas. 

Esta característica pode ter importante repercussão sob a dinâmica de transmissão 

(Shelley, 1998a, 1991; 1994). Geralmente, a capacidade vetora das espécies que 

possuem dentes no cibário depende do grau de antropofilia, da frequência dos 

repastos sanguíneos e da disponibilidade de fontes de infecção com alto grau de 

parasitemia (Basañez, 1996; Rodriguez-Pérez, 1999). 

Atualmente, 2.177 espécies vivas e válidas de simulídeos foram registradas em 

todo o mundo (Adler e Crosskey, 2015a) apresentando distribuição cosmopolita na 

região neotropical, não tendo sido registrado no continente Antártico, no extremo 

Polo Norte e em ilhas oceânicas (Crosskey, 1990; Shelley, 1994).  

Nos países africanos e no Iêmen, O. volvulus é transmitido pelo complexo de 

espécies Simulium damnosum Theobald, 1903, pelo complexo de espécies 

Simulium neavei Roubaud, 1915, e pela espécie Simulium albivirgulatum Wanson & 

Henrard, 1944 (WHO, 1995b). Na América Latina, as espécies registradas como 

vetores variam de acordo com o país e com a área endêmica. Simulium ochraceum 

Walker, 1861, é o principal vetor na Guatemala e México; Simulium metallicum 

Bellardi, 1859, na Venezuela; Simulium exiguum Roubaud, 1906, no Equador, 

Colômbia e Brasil; Simulium guianense Wise, 1911, Venezuela e Brasil; Simulium 

oyapockense Floch & Abonnenc, 1946, e Simulium incrustatum Lutz, 1910, no Brasil 

(WHO, 1995a; Marchon-Silva et al., 2007; Rodriguez-Perez et al., 2011). 
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Em uma revisão sobre as interações entre Onchocerca e Simulium foi 

concluído que o parasito e o vetor exercem efeitos recíprocos de sobrevivência em 

cada um dos vários estádios do ciclo de vida do parasito no simulídeo, e eles podem 

ter se adaptado para minimizar os efeitos deletérios sobre a competência e 

maximizado a transmissão (Basañez et al., 2009). No entanto, o papel que estas 

adaptações podem desempenhar na transmissão do parasito em condições naturais 

ainda não está claro, sendo necessária ainda a realização de estudos. 

Em condições de campo, apenas uma pequena percentagem das populações 

de Simulium estão infectados com O. volvulus, representando em média 1% para S. 

ochraceum s.l. no México e na Guatemala (Rodrıguez-Peres & Reyes-Villanueva, 

1994), S. guianense s.l. e S. oyapockense s.l. na Venezuela (Basañez et al., 1988, 

Botto et al. 2007), S. exiguum s.l. e S. quadrivittatum no Equador (Vieira et al., 2005) 

e S. guianense s.l., S. oyapockense s.l. e S. exiguum s.l. no Brasil (Marchon-Silva et 

al., 2007) (Rodriguez-Perez et al, 2011). 

Os Vetores da Oncocercose na Amazônia Brasileira 

Na Amazônia brasileira foi registrada a presença de quatorze morfoespécies de 

simulídeos, sendo quatro delas naturalmente infectadas com O. volvulus - S. 

guianense, S. oyapockense, S. incrustatum e S. exiguum. A distribuição e densidade 

populacional dessas espécies variam, mas no geral, S. guianense é considerado 

vetor primário em regiões altas e S. oyapockense em regiões de altitudes mais 

baixas. De forma semelhante, S. exiguum e o S. incrustatum também apresentaram 

capacidade vetorial (Shelley et al 1997; Py-Daniel, 1997; Marchon-Silva et al., 2007). 

Shelley (1988b), afirma que S. guianense e S. incrustatum estariam presentes em 

áreas hiperendêmicas, enquanto S. oyapockense s.l. e S. roraimense nas áreas 

hipoendêmicas. Estudos realizados mostram ainda que S. exiguum também atua 

como vetor nas áreas hiperendêmicas (Py-Daniel, 1997; Marchon-Silva et al., 2007). 

Estudos entomológicos na Amazônia brasileira apresentam a compilação de 

dados biossistemáticos realizados desde os anos 1970s, e constatam que algumas 

espécies vetores são de difícil identificação morfológica por apresentarem alto grau 

de polimorfismo e similaridade com outras, formando, na sua maioria, complexos de 

espécies (Shelley et al., 1997). 
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Medeiros (1998) cita que os padrões de picadas dos simulídeos durante o dia 

são variáveis conforme a temperatura, umidade relativa do ar, pressão atmosférica, 

intensidade de luz, velocidade do vento e cobertura de nuvens. 

Shelley et al. (1987a, b) consideram que as espécies de simulídeos com dente 

cibarial são hospedeiros pouco eficientes para o parasito, enquanto S. guianense, 

que não possui dentes cibariais, se mostra um vetor tão eficiente quanto S. 

damnosum, na África, e S. exiguum, no Equador.  

Nas áreas de altitude elevada no foco Amazônico, S. guianense, apresenta 

alto grau de antropofilia e com grande capacidade vetorial. Entretanto, já foram 

registradas também populações zoofílicas dessa espécie nos pólos Catrimani e 

Mucajaí na Amazônia brasileira e em áreas de baixa altitude do foco da Venezuela 

(Shelley et al., 1997). Contudo, S. guianense s.l. é importante vetor no foco 

amazônico devido a sua competência vetorial e a intensa transmissão com que está 

associado (Takaoka e Suzuki, 1984; Basanez et al., 1988, 1995; Rodriguez-Perez, 

2011). 

A Doença - Manifestações clínico-patológicas 

A oncocercose, uma doença parasitária, que tem com agente etiológico, o 

filarídeo Onchocerca volvulus, pertencente à Classe Nematoda, Ordem Spirurida, 

Superfamília Filarioidea, Família Onchocercidae, pode desencadear um grande 

espectro de manifestações clínico-patológicas. Apenas um sintoma não é suficiente 

para se distinguir a doença. Os mais característicos desta patologia são: presença 

de nódulo subcutâneo, erupção cutânea, prurido intenso, despigmentação da pele, 

gerodermia e cegueira (WHO, 1995a). Suspeita-se, ainda, que possa ser a causa de 

um tipo de epilepsia (Hopkins, 2005). 

Os nódulos são provenientes do encapsulamento dos parasitos adultos no 

tecido subcutâneo do homem e geralmente são indolores e causam pouco ou 

nenhum incomodo, porém podem ocasionar reação inflamatória relativamente 

benigna e de pouca importância clínica (Ruiz-Reyes, 1979; Rodriguez-Pérez, 1999). 

Segundo Fuglsang & Anderson (1977), a ocorrência de nódulos cefálicos pode 

contribuir com o desenvolvimento de danos visuais. Localizados principalmente 

sobre ossos, os nódulos aparecem como proeminências na cabeça, escápulas, 



 

24 

 

cintura pélvica, costelas, joelhos, tornozelos e, menos frequentemente, causam 

pressão nas articulações (Rodriguez-Pérez, 1999; Rodriguez-Pérez et al., 2011). 

Estudo realizado para relacionar a quantidade de parasito adulto estimados 

no corpo com a carga total de microfilária na pele sugeriu que um número 

considerável de fêmeas deve estar em nódulos localizados em regiões profundas e 

não visíveis (Schulz-Key, 1990). Segundo Duke (1990), esses nódulos profundos 

podem ser suficientes para manter uma grande população de microfilárias na pele e 

olhos, e que variações na sua forma indicam a sua idade, o estado de formação de 

manchas na pele e de degeneração da filária. Em estudo realizado na região 

Amazônica por Herzog-Neto et al. (2009) foi registrada a prevalência de 35% de 

nódulo oncocercótico na população Yanomami do polo base Arathaú por faixa etária: 

0-20 anos (12,1%); 21-40 anos (14,5%) e 41-60 anos (8,4%). 

As dermatites ou patologia dérmica da oncocercose são quase 

exclusivamente associadas à presença e especialmente à morte das microfilárias na 

pele do hospedeiro, onde podem causar danos devido a mecanismos imunológicos 

próprios do hospedeiro, que desencadeiam desde reação inflamatória leve até 

reações mais severas, que dependem de fatores relativos ao hospedeiro e à 

densidade de microfilárias. O efeito acumulativo de repetidos pequenos focos de 

inflamação é gradual (Hopkins, 2005). 

Na fase aguda da infecção o sintoma mais frequente é o prurido, que pode 

ser bastante intenso. Sendo possível observar também a fibrose, que é uma 

anomalia precoce que persiste durante todo o curso da infecção e caracteriza-se 

pelo aumento dos fibroblastos, entre as fibras do colágeno e as fibras reticulares da 

derme e o aparecimento de tecido cicatrizado nas papilas dérmicas. Na fase crônica 

as lesões deixam a pele com aparência de envelhecimento prematuro, conhecido 

como gerodermia, devido à alteração liquenóide, hiperqueratose e exagerado 

enrugamento da pele, atrofia da epiderme, com a pele fina e brilhante e 

despigmentação (Rodriguez-Perez et al., 2011).  

Murdoch et al. (1993) desenvolveram um sistema de classificação para as 

alterações cutâneas da oncocercose na África, mas que não é aplicável para a 

América Latina devido a algumas diferenças observadas, como por exemplo a 

prevalência de casos com despigmentação da pele.  

Além de induzirem à patologia dermatológicas características da oncocercose 

como a dermatite e atrofia da pele, as microfilárias causam também lesões oculares 
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que podem evoluir até à cegueira (Hoerauf et al., 2003). Os danos oculares por 

oncocercose geralmente ocorrem após a morte da microfilária, seja por causa 

natural ou por tratamento quimioterápico, o que desencadeia uma resposta 

inflamatória mediada pelo hospedeiro e que é responsável por vários problemas 

oculares característicos (Pearlman e Hall, 1999; Soboslay et al, 1999). O processo é 

lento e cumulativo e só se observa patologia significativa quando infecções maciças 

persistem por vários anos. 

As microfiárias podem invadir o olho pela conjuntiva bulbar e penetram no 

globo ocular ao nível do limbo, provocando inflamação a princípio no segmento 

anterior. Em seguida, podem invadir a córnea, o humor aquoso e a íris, podendo 

chegar também ao segmento posterior do olho, passando pelos vasos e nervos 

ciliares anteriores até as porções periféricas da coróide e da retina (Chaves, 1994).  

Os sintomas da oncocercose ocular se iniciam com a fotofobia, passando por 

opacidade gradual da córnea podendo levar a perda da visão. As lesões oculares 

mais características são a ceratite punctata, ceratite esclerosante e a irite. As 

ceratites punctatas ou puntiformes são pontos de opacidade na córnea, 

relativamente assintomáticos, apenas dificultando a visão e desaparecendo sem 

deixar sequelas. A ceratite esclerosante, lesão mais grave da parte anterior do olho, 

consistiu uma nebulosidade que aparece na forma de um segmento branco e resulta 

na formação de tecido cicatricial permanente. Está caracterizada por uma reação 

fibrótica irreversível, que se inicia na periferia da córnea, perto do limbo, 

estendendo-se para dentro, com dano visual progressivo, e possivelmente, com o 

tempo, chegue a cobrir a pupila causando cegueira. No humor aquoso, as 

microfilárias podem ser vistas mesmo em infecções relativamente recentes e, 

quando morrem, desencadeiam uma reação inflamatória na base da câmara anterior 

que evolui, progressivamente, para a parte inferior da íris, causando a irite 

(Rodriguez-Pérez & Rodriguez-López, 1994; Herzog-Neto et al, 2009 e 2014).    

Estudos mostram que episódios de irite aguda ocorrem frequentemente, 

levando à sinéquia posterior, irites crônicas e por vezes glaucoma e catarata 

secundária, apresentando infecção intensa, com grau variado, desde precipitado 

escasso e ausência de sinéquia anterior até uma inflamação grave com infecção 

intensa e precipitado sobre o endotélio da córnea, na cápsula do cristalino e na base 

da câmara anterior. É possível também que se complique com glaucoma secundário 

e, eventualmente, ocorra a destruição do globo ocular (Chester et al., 1988; Chaves, 



 

26 

 

1994; Rodriguez-Pérez & Rodriguez-López, 1994; Hopkins, 2005; Herzog-Neto et al, 

2009 e 2014).  

Chester et al. (1988) relatam que a maior parte das manifestações clínicas da 

oncocercose se observa na pele e nos olhos, embora possam existir lesões linfáticas 

e sistêmicas. 

Programas de Controle da Oncocercose 

Desde o início dos anos 1970s, vários esforços vêm sendo empregados para o 

controle com possível eliminação da oncocercose nos países endêmicos e, tanto na 

África quanto nas Américas, foram criados alguns programas com esse objetivo.  

Na África Ocidental, foi instituído em 1974 o Programa de Controle da 

Oncocercose (OCP) na bacia hidrográfica do rio Volta, que iniciou abrangendo sete 

países do Oeste Africano: Benin, Burkina Faso, Costa do Marfim, Gana, Mali, Níger 

e Togo. Posteriormente, foram inseridos mais quatro países, a sudoeste da área, 

elevando para onze o total de países incluídos no programa, que passou a ser 

denominado Programa de Controle da Oncocercose (OCP) na África Ocidental (Ba 

et al., 1987; Hougard et al., 2001). A principal estratégia de controle adotado pelo 

OCP foi através da aplicação de larvicida nos rios criadouros de simulídeos, 

quebrando assim o ciclo de transmissão e controlando a densidade populacional dos 

vetores do complexo Simulium damnosum. Essa estratégia permaneceu até 1987, 

quando foi adotado o tratamento em massa da população da área endêmica com o 

medicamento, a ivermectina, de ação contra os parasitos na fase juvenil, fase que 

causam os vários sintomas associados à doença. Como resultado da doação desse 

fármaco pela Merck & Co. Inc. ao OCP instituiu-se uma nova estratégia de 

quimioterapia em combinação com o controle dos vetores. Essa estratégia adotada 

pelo OCP praticamente eliminou a transmissão da oncocercose de sua área original 

como um problema de saúde pública e, também como um obstáculo ao 

desenvolvimento socioeconômico (Ba et al., 1987; Hougard et al., 2001), levando à 

resolução de que a doença deveria ser controlada em todos os países endêmicos na 

África.  

Em 1995, foi criado, então, o Programa Africano de Controle da Oncocercose 

(APOC), visando controlar a oncocercose nos países da África subsaariana (WHO, 

1995a; APOC, 2001; Boatin, 2008). O APOC, além de atuar nos países da África 
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subsaariana, passou a agrupar também os países que pertenciam ao OCP após 

este ter sido extinto em 2002 (Boatin, 2008). O Mapeamento Epidemiológico Rápido 

da Oncocercose (REMO- Rapid epidemiological mapping of onchocerciasis) foi 

utilizado para delinear áreas de meso e hiperendemicidade e para estimar a 

população com alto risco de contrair a oncocercose (Noma et al., 2002). Com base 

nos dados desse programa, foram incluídos no APOC os seguintes países - Angola, 

Burundi, Camarões, República Centro Africano, Chade, Congo, República 

Democrática do Congo, Guiné Equatorial, Etiópia, Gabão, Quênia, Libéria, Malawi, 

Moçambique, Nigéria, Ruanda, Sudão do Sul, Sudão, Uganda e Tanzânia (WHO, 

2014). O REMO revelou ainda que 102 milhões de pessoas do APOC estavam em 

área de risco, sendo necessário o tratamento com ivermectina, e que um número 

estimado de 37 milhões de pessoas já havia sido infectado com a doença (Noma et 

al., 2002).   

Em 1997, o APOC adoptou o tratamento com ivermectina direcionado para a 

comunidade (CDTi- Community-Directed Treatment with ivermectin) como sua 

estratégia principal de controle e o número de pessoas que se beneficiam dessa 

estratégia de controle aumentou de 1,5 milhões nesse ano para 100,79 milhões em 

2013 (Fobi et al., 2015). Avaliações do impacto de operações de longo prazo do 

APOC revelaram ainda uma diminuição no número de pessoas infectadas, de 37,9 

milhões em 1995 para 15,1 milhões em 2011. Estima-se que 9,5 milhões de casos 

de coceira intensa foram prevenidos, 400.000 pessoas foram protegidas de 

problemas visuais e 200 mil da cegueira, estando a prevalência da infecção já 

próximo de zero na maioria dos projetos avançados do APOC (WHO, 2013a; Fobi et 

al., 2015). Em suma, o APOC é sustentado por quatro pilares principais: (i) 

tratamento em massa com ivermectina doado pela Merck; (ii) compromisso com a 

estratégia de CDTi; (iii) uma parceria única entre as comunidades afetadas, 

governos, doadores, organizações não governamentais de desenvolvimento, e 

Secretaria APOC; e (iv) a continuidade da investigação científica básica e 

operacional, cujos resultados têm sido implementados visando a melhoria do 

desempenho do programa (Roungou et al., 2015).  

Com base em estudos que demostraram a viabilidade da eliminação da 

infecção oncocercose e interrupção da transmissão com o tratamento em massa 

com ivermectina (Diawara et al., 2009; Tekle et al., 2012), o APOC modificou seu 

escopo de controle para eliminação da oncocercose. Entretanto, em 2011, o órgão 
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dirigente do APOC considerou prematuro o encerramento o programa previamente 

estimado para 2015, e reafirmou o seu apoio para prosseguir com ações para a 

eliminação da oncocercose na África, bem como instituiu a implementação 

concomitante de intervenções de quimioterapia preventiva para outras doenças 

tropicais negligenciadas (DTN) selecionados visando um maior apoio as 

comunidades e fortalecimento dos sistemas de saúde (Fobi et al., 2015). Para atingir 

esse objetivo, estão em curso planos para a transição do APOC em uma nova 

entidade regional DTN, provisoriamente denominada Programa para a Eliminação 

das Doenças Tropicais Negligenciadas na África (PENDA), em 2016. Esta nova 

entidade terá, a princípio, um mandato para coordenar a implementação da 

eliminação da oncocercose e filariose linfática, e intervenções de apoio para outros 

DTN na África (Fobi et al., 2015; Roungou et al., 2015).   

Nas Américas, em 1991, o Conselho Diretor da Organização Pan-Americana 

da Saúde (OPAS) aprovou a Resolução CD35.R14, referente à eliminação da 

oncocercose nas Américas com a contribuição da doação da ivermectina na 

quantidade exigida e pelo tempo necessário, anunciada em 1987 pelo programa de 

doação da Merck & Co. Inc. 

Em 1992, com o apoio da OPAS, foi lançado o Programa de Eliminação da 

Oncocercose nas Américas (OEPA) com vistas a alcançar da meta de eliminação 

em colaboração com parceiros e organismos aliados, assim como para prestar 

assistência técnica e financeira aos programas nacionais endêmicos para 

oncocercose nas Américas. A parceria da OEPA inclui os governos desses países, a 

OPAS, o Centro Carter, a Agência dos Estados Unidos para o Desenvolvimento 

Internacional (USAID- United States Agency for International 

Development), a Fundação de Lions Clubs International e Lions Clubes locais, os 

Centros dos Estados Unidos para Controle e Prevenção de Doenças, a Fundação 

Bill & Melinda Gates, o Programa de Doação Merck/Mectizan e várias universidades 

e institutos (Sauerbrey, 2008; WHO, 2014).  

Em 2001, a OMS estabeleceu um conjunto de orientações técnicas para 

ajudar os programas de oncocercose a determinar se a interrupção da transmissão 

ocorreu e se o MDA com ivermectina poderia ser interrompido (WHO, 2001a). O 

processo até a eliminação da transmissão da oncocercose incluía, portanto, três 

etapas principais: (1) supressão da transmissão - quando larvas infectantes não são 

introduzidas na população humana pelos vetores, mas a população de parasitos no 
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reservatório humano mantém a capacidade de se recuperar se os tratamentos 

fossem interrompidos; (2) interrupção da transmissão - quando se acredita que a 

população de parasitos é incapaz de se recuperar e os tratamentos podem ser 

interrompidos; e (3) a eliminação da transmissão - quando um período de vigilância 

epidemiológica pós-tratamento (VEPT) de pelo menos três anos confirma que a 

população de parasitos não foi recuperada na ausência de intervenções (OEPA, 

2012). Segundo Lindblade et al. (2007), a morbidade ocular é considerada eliminada 

quando a prevalência de lesões oculares agudas atribuíveis à oncocercose fica 

abaixo de 1%. Sendo assim, quando todos os focos atingem à fase de eliminação, a 

verificação final do país pode ser considerada por uma equipe internacional de 

especialistas independentes convocadas à OMS (WHO, 2001a; CDC, 2013). 

Na Resolução CD48.R12 (PAHO, 2008), referente a eliminação da 

oncocercose, ficou estabelecido como meta que em 2012 seria o ano para alcançar 

a eliminação da morbidade ocular e interrupção da transmissão nas Américas. 

Seguindo os objetivos e metas, a Colômbia, em 2007, e Equador, em 2009, 

tornaram-se os primeiros países do mundo a interromper a transmissão da 

oncocercose através da educação sanitária e distribuição semestral de Mectizan 

(OEPA, 2013). Como reforço, nova revisão da OPAS sobre Resolução CD49.R19 

(PAHO, 2009), referente a eliminação de doenças negligenciadas e outras infecções 

ligadas a pobreza, a meta foi reafirmada e ficou estabelecido o comprometimento de 

eliminar ou reduzir até 2015 as doenças negligenciadas e outras infecções 

relacionadas à pobreza para as quais existem ferramentas a níveis tais que essas 

doenças não sejam consideradas problemas de saúde pública nas Américas (WHO, 

2012).  

Entretanto, com base na análise da situação em 2013, o Conselho Diretor da 

OPAS aprovou nova Resolução CD52.INF4-G, indicando a necessidade de definir 

um plano operacional para os próximos cinco anos e oferecer tratamento e atenção 

integral para que se consiga cumprir as metas de interrupção da transmissão em 

2015 e da eliminação da oncocercose em 2019, nas áreas em que a meta não havia 

sido alcançada (WHO, 2013a, b).  

Para a OEPA, a principal estratégia adotada é a administração em massa da 

ivermectina (Mectizan™) em período semestral e, em algumas situações 

trimestralmente a cada ano, atingindo ≥85% de cobertura de tratamento de 

populações elegíveis (Rodriguez-Perez et al. 2011, WHO 2013a, WHO, 2014). 
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Periodicamente são analisados três componentes - Oftalmológico, Epidemiológico e 

Entomológico - para todos os seis países participantes: Brasil, Colômbia, Equador, 

Guatemala, México, Venezuela. Os indivíduos elegíveis para tratamento a partir de 

2013 (20.495) ficaram restritos a Venezuela e ao Brasil. No Brasil, são 13.600 

indivíduos em situação de risco, sendo 10.880 elegíveis para o tratamento, 

dispersos nas terras indígenas Yanomami nos Estados do Amazonas e Roraima 

(OEPA, 2013), fazendo fronteira com o foco sul da Venezuela. 

Programa Brasileiro de Eliminação da Oncocercose 

Desde 1993, quando a Fundação Nacional de Saúde (FUNASA) assumiu a 

coordenação do Programa Brasileiro de Eliminação da Oncocercose (PBEO), 

procurou caracterizar sua forma de atuação na busca de uma integração efetiva com 

o Projeto de Saúde Yanomami, integrando-se às demais ações de saúde 

desenvolvidas na área e pelo fortalecimento da articulação com as diversas 

instituições governamentais e não governamentais que prestavam assistência aos 

Yanomami (Coelho et al, 1997; Py-Daniel, 1997; Brasil, 2014). Desde então, tornou-

se responsável pelo controle da oncocercose, através da distribuição da ivermectina 

para a população indígena afetada e pela execução da caracterização 

epidemiológica do foco Yanomami, além de planejar e programar ações com vista à 

eliminação da doença (Py-Daniel, 1997; Brasil, 2014). 

Devido a grande mobilidade dos Yanomami, o registro individual de cada 

comunidade sempre foi muito difícil. Assim, foi instituído o conceito de polo base, 

objetivando contar com um núcleo de operações estáveis ao qual se integraram um 

conjunto de malocas, que representam núcleos de populações dispersas que antes 

eram avaliadas individualmente (Brasil, 2014). Cada polo base cobre um conjunto de 

aldeias/comunidades, e sua equipe além de prestar assistência à saúde, realiza a 

capacitação e supervisão dos agentes indígenas de saúde (AIS). Esses polos base 

estão estruturados como Unidade Básica de Saúde e geralmente contam com 

atuação de equipe multidisciplinar de saúde indígena, composta por médico, 

enfermeiro, dentista e auxiliar de enfermagem (BRASIL, 2004). 

Em 1999 a FUNASA estabeleceu que as atividades de vigilância 

epidemiológica que eram, até o momento, executadas pelo Departamento de 

Operações (DEOPE), incluindo a oncocercose, passassem a integrar as atividades 

do Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) (Portaria Funasa nº 125, de 
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18.2.1999) e criou os Distritos Sanitários Especiais Indígenas (DSEI), estabelecendo 

competências e instituindo sua estrutura e organização (Portaria Funasa nº 852, de 

30.9.1999) (BRASIL, 2004). Os DSEIs foram criados com a atribuição de atuar como 

unidade de execução das ações destinadas à promoção, proteção e recuperação da 

saúde do índio, objetivando o alcance do equilíbrio biopsicossocial, com o 

reconhecimento do valor e complementariedade das práticas da medicina indígena, 

segundo peculiaridades e o perfil epidemiológico de cada comunidade. Porém, 

grande parte da execução e gerência da assistência à saúde ficou a cargo de ONGs 

conveniadas (BRASIL, 2010). 

A FUNASA atuou até 2002 no Programa de Controle de Doenças Endêmicas, 

incluindo o PBEO. Entretanto, em 2003, com a reestruturação do Ministério da 

Saúde, que entre outras transformações, absorveu as atribuições até então de 

competência do CENEPI, passando a FUNASA, a partir desse momento, a cuidar 

exclusivamente da Saúde dos Povos Indígenas e do Saneamento Ambiental, sendo 

o controle de endemias municipalizado e descentralizado (BRASIL, 2006).  

Em 19 de outubro de 2010, foi criada a Secretaria Especial de Saúde 

Indígena (SESAI) para coordenar e executar o processo de gestão do Subsistema 

de Atenção à Saúde Indígena em todo Território Nacional. A equipe do Distrito 

Sanitário Especial Indígena Yanomami (DSEI-Y) que atuava junto ao PBEO migrou 

para a SESAI e continua operando no PBEO. 

O Ministério da Saúde, em 2011, definiu um conjunto de doenças 

negligenciadas e outras relacionadas com a pobreza (OPAS: CD49. R19/2009) que 

demandam ações estratégicas para eliminação como problema de saúde pública ou 

para redução drástica da carga dessas doenças. Nesse mesmo ano, a Secretaria de 

Vigilância em Saúde (SVS/MS) criou a Coordenação Geral de Hanseníase e 

Doenças em Eliminação (CGHDE) (Decreto nº 7.530, de 21 de julho de 2011) com o 

objetivo de fortalecer a resposta dos programas nacionais para esse grupo de 

doenças - hanseníase, esquistossomose, filariose linfática, geohelmintíases, 

oncocercose e tracoma – em que os resultados foram considerados insuficientes e 

incompatíveis com a capacidade do Sistema Único de Saúde (SUS) de solucionar os 

problemas de saúde da população (BRASIL, 2012; BRASIL-SESAI, 2013).  

Atualmente o PBEO está sob a coordenação do CGHDE/SVS/MS e execução 

do DSEI-Y com sede em Roraima e conta com uma gerente no DSEI-Y, que 
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organiza os ciclos de tratamento anuais, aos quais são efetivados nos respectivos 

polos base pelas equipes multidisciplinares (BRASIL-FUNASA, 2010).  

O PBEO em articulação com a OEPA adotou como metodologia de controle e 

interrupção da transmissão, a quimioprofilaxia, iniciando os tratamentos em massa 

com Mectzan, nos Yanomami, no segundo semestre de 1995, numa estratégia 

conjunta com países latinos americanos de eliminação dos focos da doença a partir 

da implantação de dois ciclos anuais de tratamento. No período de 1999 a 2001, o 

tratamento teve um incremento considerável alcançando e mantendo taxas de 

cobertura satisfatória (≥ 85%). No ano de 2009 foram realizadas duas rondas com 

cobertura de 91,6% no primeiro semestre e 92,1 % no segundo semestre. E em 

2010 foi implantado um projeto piloto de quatro rondas anuais de tratamento para 

oncocercose nos polos-base de Homoxi e Kitau, este último com baixa adesão 

principalmente por problemas de logística, como falta de helicóptero e recursos 

humanos (BRASIL-FUNASA, 2010; OEPA, 2014). O programa começou a 

administrar tratamentos MDA trimestral para sete polos base hiperendêmicos e três 

polos bases mesoendêmicos em 2011 (CDC, 2013), enquanto mantém o esquema 

tradicional de tratamento (duas vezes ao ano) no restante das comunidades.  

Métodos de diagnóstico para detecção de Onchocerca volvulus 

Diagnóstico parasitológico 

Por muito tempo métodos parasitológicos foram usados para avaliar a 

prevalência na população e o estado de transmissão da oncocercose.  

O exame parasitológico em retalhos cutâneos foi o método considerado como 

padrão ouro para o diagnóstico da oncocercose, sendo o mais utilizado em estudos 

e avaliações epidemiológicas (WHO, 1987). Em comunidades com alta intensidade 

de infecção e prevalência, este método é tão sensível quanto específico. No entanto, 

a sensibilidade está diretamente relacionada com a intensidade da infecção na 

comunidade (Taylor et al., 1987). Sendo assim, um fator que influenciou no uso 

deste método foi o impacto de programas de controle que se baseiam 

principalmente na redução das cargas microfilárias, podendo, a adoção desse 

método para avaliar a prevalência nessas áreas, levar a superestimação da eficácia 

destas medidas de controle. Por conseguinte, na América Latina, devido ao sucesso 
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dos programas de distribuição de ivermectina na redução das cargas de microfilárias 

na pele, essa técnica deixou de ser útil para a determinação das taxas de infecção. 

Atualmente, retalhos cutâneos são apenas utilizados para investigar o estado de 

infecção em indivíduos que apresentam resultados sorológicos positivos limítrofes 

(Rodriguez-Perez et al, 2011).  

Nos simulídeos, o método parasitológico clássico de diagnóstico para 

oncocercose era realizado pela dissecção e identificação de estádios larvais do 

parasito em cada um dos exemplares de Simulium sp coletado em área endêmica 

(Davies e Crosskey, 1991). Entretanto, esse método, além de consumir muito tempo 

com o protocolo de dissecção de cada exemplar de simulídeos, requer identificação 

morfológica acurada das formas larvais do parasito, principalmente em regiões onde 

circulam outras filárias como, por exemplo, Mansonella ozzardi, devido à 

semelhança entre estas espécies (Post et al., 2003; Marchon-Silva, 2004). 

Diagnóstico imunológico e molecular 

Devido há necessidade de monitoramento com mais precisão do impacto de 

programas de controle da oncocercose, tornou-se imprescindível à aplicação de 

técnicas imunológicas e moleculares mais sensíveis e específicas. Sendo 

necessário o desenvolvimento de metodologia capaz de detectar tanto infecções 

pré-patente quanto em área sob o controle e, portanto, com baixa infectividade. 

Estudos que buscavam uma maior sensibilidade e especificidade para o diagnóstico 

da oncocercose foram então sendo desenvolvidos.  

Nos anos 1980s foram isoladas várias sondas de DNA genômico de 

Onchocerca, sendo que a maioria reconhecia todos os parasitos desse gênero 

(Perler e Karam, 1986; Shah et al., 1987), mas duas foram específicas para O. 

volvulus (Harnett et al., 1989; Meredith et al., 1989), uma para a cepa da floresta 

africana (Erttmann et al., 1987) e outra para cepa da savana africana (Erttmann et 

al., 1990). Todas estas sondas de DNA consistiram de membros específicos de uma 

família sequência de DNA repetidos em tandem no genoma de Onchocerca com 

uma unidade de comprimento de 150 pares de base, sendo a sonda pOVS134, 

específica para O. volvulus, designada como a família O-150 (Meredith et al., 1989). 

Com base nestes resultados, foi possível desenvolver uma metodologia 

baseada na reação em cadeia da polimerase (PCR) capaz de diferenciar os 

parasitos do gênero Onchocerca (Meredith et al., 1991; Zimmerman et al., 1993). 
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Esse método, descrito por Meredith et al. (1991), possibilitava o diagnóstico de O. 

volvulus tanto na fase adulta quanto de filaria, podendo ser aplicado tanto nas 

biopsias de pele quanto nos simulídeos. Vários estudos mostraram que os 

iniciadores propostos não amplificavam segmentos de DNA de outras espécies do 

gênero Onchocerca, de outras filárias, de Simulium spp, nem de humanos (Meredith 

et al., 1991 e 1994; Merriweather e Unnasch, 1996; Fischer et al., 1996; Unnasch e 

Meredith, 1996). 

O diagnóstico com base na sonda O-150 DNA por PCR foi aplicado 

principalmente na vigilância da infecção por O. volvulus. Na África, foi usado para 

classificar, ao nível de espécie e cepa, as larvas do parasito isoladas de simulídeos 

coletados e dissecados pelas equipes de campo em toda a área do OCP, o que 

permitiu estimativas muito mais precisas dos níveis de transmissão de cegueira por 

oncocercose em toda a área do programa (Toe et al., 1994, 1997a, b). 

Posteriormente, foi adaptado para detectar um único O. volvulus infectando S. 

damnosum sl em pools de 100 simulídeos não infectados, e um algoritmo foi 

desenvolvido por Katholi et al. (1995) para calcular o ponto estimado de prevalência 

da infecção nos vetores, a partir dos resultados obtidos de pool examinados. Os 

resultados deste monitoramento também foram usados para obter uma estimativa 

precisa do potencial de transmissão anual (PTA) e para orientar as medidas de 

controle em áreas onde o potencial de transmissão O. volvulus foi alto (Barker, 

1994). 

A metodologia com base na PCR O-150 foi utilizada na África e México para 

comparar com o método tradicional de detecção de O. volvulus pela dissecação de 

um grande número de simulídeos (Rodriguez-Perez et al., 1999b; Yameogo et al., 

1999). Os resultados obtidos demonstraram que as estimativas da prevalência de 

infecção nas populações dos vetores produzidas pelos dois métodos não foram 

significativamente diferentes (Rodriguez-Perez et al, 2011). A PCR O-150 foi 

empregado também no Equador e no Brasil, a fim de monitorar o impacto dos 

programas de controle da oncocercose, avaliando a prevalência da infecção de O. 

volvulus em populações de vetores (Guevara et al., 2003; Marchon-Silva et al, 

2007). Como resultado do monitoramento no Brasil, foram apresentadas também 

estimativas dos potenciais de transmissão anual (PTA) de cada vetor e, indicado o 

melhor período do ano para serem adotadas as medidas de ação de controle nas 

áreas estudadas (Marchon-Silva, 2004; Marchon-Silva et al, 2007). 
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Em paralelo, Rodriguez-Perez et al. (2004, 2006a) realizaram, no México, um 

amplo estudo entomológico utilizando a PCR em pool de vetores e os produtos 

desta técnica foram detectados por ELISA (Unnasch e Meredith, 1996). Katholi e 

Unnash (2006) disponibilizaram outra versão do programa de algoritmo que 

possibilita a análise de pools de tamanhos variados e o cálculo das estimativas de 

prevalência e intervalos de confiança mesmo quando não há pools positivos. 

Atualmente, a metodologia do PCR-ELISA está sendo empregado como uma 

abordagem confiável para estimar os níveis de transmissão do parasito em alguns 

países da África e nos seis países afetados na América Latina (Adjami et al. 2004, 

Lindblade et al. 2007; Rodrıguez-Perez et al. 2006b, 2008a, b, 2010a, b; Vieira et al. 

2007). Assim, o O-150 PCR acoplado a ELISA tem sido uma abordagem usada para 

monitorar o progresso do controle da oncocercose na América Latina. 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

Área de Estudo 

Terra Indígena Yanomami 

Aspectos Geográficos 

A Terra Indígena Yanomami estende-se por aproximadamente 192.000Km2 

situado em ambos os lados da fronteira entre Brasil e a Venezuela (Albert e Gómez, 

1997; Coelho et al., 1998), ocupando os tributários da margem direita do rio Branco, 

no oeste de Roraima, e os afluentes da margem esquerda do rio Negro, no norte do 

Amazonas (Fig. 4).  

 

Figura 4. Localização geográfica da Terra Indígena Yanomami. Fonte: DSEI-

Yanomami. 
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No Brasil, os Yanomami vivem em aproximadamente 253 comunidades, 

espalhadas por uma área contínua de 9.419.108 hectares, compreendida entre os 

paralelos 0,20S e 5N e os meridianos 61,15 W e 66,30 W (Coelho et al., 1998, 

BRASIL, 2010). 

A cobertura vegetal predominante no noroeste do estado de Roraima, nas 

regiões das nascentes dos rios Uraricoera e Mucajaí, na Serra do Parima e 

Paracaraima e Formação Roraima é de floresta ombrófila montana. As árvores mais 

robustas e mais altas encontram seu melhor habitat acima de 1000 metros de 

altitude, diminuindo de porte à medida que o relevo diminui de elevação, na direção 

do interior do estado, mas mantendo a mesma composição florística até cerca de 

600 metros. Já a floresta ombrófila de média e baixa altitude, que está localizada 

aproximadamente na Serra do Apiaú e região do rio Mucajaí, apresenta uma sub-

mata relativamente aberta e é banhada por uma infinidade de igarapés de várias 

extensões. Menos homogênea que o tipo anterior, essa floresta pode apresentar 

algumas manchas de mata de cipós e palmeiras, que se torna de fácil penetração 

principalmente na parte que se estende até a planície do rio Branco (Silva, 1997). 

A distribuição de chuvas na Amazônia tem uma estreita relação com o tipo de 

vegetação e o relevo local. De modo geral, a precipitação anual cresce do nordeste 

para o sudoeste, saindo das formações de savana (1100 a 1400 mm/ano) e 

atravessando a faixa de transição savana-floresta para floresta de altitude (1700 a 

2000 mm/ano), até alcançar as florestas úmidas de baixo relevo (2000 a 2300 

mm/ano) mais ao sul. Na parte norte e nordeste, que apresentam altos relevos de 

floresta e onde estão as Serras do Parima e Pacaraima, não se têm dados 

suficientes para traçar curvas de chuvas confiáveis, mas é provável que a média 

fique próxima dos 2000 mm/ano. Para a maior parte da região, acima da linha do 

Equador, os meses de maio, junho e julho são geralmente os de maior precipitação. 

Esses meses correspondem à primavera - verão do hemisfério norte, mas são 

conhecidos como “inverno” na linguagem popular local devido aos dias chuvosos. 

Nesta região este período é responsável por 55 a 60% do volume total de chuvas 

anuais (Barbosa et al., 1997). 

Neste estudo foram avaliadas as três áreas sentinelas para o PBEO - os polos 

base Xitei, Balawaú e Toototobi. Estes polos base estão situados em área de densa 

floresta, na terra indígena Yanomami, numa região próxima à fronteira com a 

Venezuela (Fig. 5). 
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Figura 5. Área de estudo – pontos de coleta em cada polo base - Xitei, Balawaú e 

Toototobi. 

 

O polo base Balawaú (01o48’39’’N 63o47’10”W), hiperendêmico para 

oncocercose, localiza-se a noroeste do estado do Amazonas, a uma altitude de 340 

metros, possui uma população de 427 indígenas, dividida em sete comunidades 

(censo FUNASA, 2010) está localizado a 44,46Km da Venezuela (Goharibos 

Untuan) próxima a divisa com o Brasil (tabela 1). O subpolo Maxapapi (01°34'15.8"N 

63°57'30.3"W) está localizado a 32,51Km da sede do polo e a 21,03Km da 

Venezuela (Siapa) (Tabela 1). Essa região é cercada pela Serra do Urucuzeiro, mas 

apresenta características de planície, sendo seu terreno bastante irregular, com 

pequenas elevações entremeadas por depressões de tamanhos variáveis que 

favorecem a formação de coleções de água durante a estação das chuvas. 

Entretanto, o curso dos igarapés é estreito, o que dificulta e muitas vezes 

impossibilita o acesso fluvial às comunidades, mesmo durante o período de chuvas, 

sendo o percurso entre as comunidades realizado a pé (URIHI, 2000). O 

deslocamento terrestre no período de seca se faz através de caminhadas que 

podem levar de 8 a 10 horas até o subpolo Maxapipi (apresentação DSEI-Y, 
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Reunião Anual PBEO, 2011). No período de chuva algumas malocas ficam 

acessíveis por via fluvial com viagens de duas horas até a maloca Uxiximapiu a sete 

horas para a comunidade Atabai. A sede do polo base, onde está localizado o posto 

de saúde, possui pista de pouso para aeronaves de pequeno porte e fica a cerca de 

2 horas de voo desde Boa Vista. O subpolo Maxapapi também tem uma pista de 

pouso e fica a cerca de 20 minutos de voo saindo da sede do polo base. 

O polo base Toototobi (01o45’51”N 63o37’28”W), mesoendêmico para 

oncocercose, está situado a noroeste do estado do Amazonas ao longo do rio 

Toototobi a uma altitude de 180 metros, possui uma população de 575 indígenas, 

dividida em oito comunidades (censo FUNASA, 2010). O subpolo Xiroxiropiu 

(01°57'02,1"N 63°44'00,5"W) está localizado a 24,67Km da sede do polo base e a 19 

km da Venezuela (Chalbaud-Hamixu) (tabela 1). O polo base Toototobi é uma região 

típica de planície, com lagos naturais permanentes e temporários que se formam 

durante os períodos de chuva que causam o transbordamento das margens do rio 

Toototobi (URIHI, 2000). O subpolo Xiroxiropiu fica a cerca de três horas e meia de 

caminhada a partir da sede e a 30 minutos da divisa com a Venezuela 

(apresentação DSEI-Y, Reunião Anual PBEO, 2011), possui também uma pista de 

para aviões de pequeno porte e fica a cerca de 20 minutos de voo desde a sede do 

polo base. 

O polo base Xitei (02°36'25,8"N 63°52'26,1"W), hiperendêmico para 

oncocercose, está situado no estado de Roraima é composto atualmente por 22 

comunidades com uma população total de 1402 indígenas (censo FUNASA, 2010). 

A comunidade Watatase localiza-se próxima a sede do polo base a uma altitude de 

750m. Já o sub-polo Ketaa (02o31’15’’N 63o55’08”W) está a uma altitude de 870 

metros, a 11 km a sudeste do polo base Xitei e a 11,27 Km, próximo à divisa com a 

Venezuela (Chalbaud-Hamixu) (tabela 1). Esse polo base possui a segunda maior 

pista de pouso, depois de Surucucu e fica a cerca de 2 horas de Boa Vista. A 

comunidade de Watatase fica próxima à sede do polo base a cerca de 30 minutos 

de caminhada. Já o subpolo Ketaa fica no alto de uma serra a oito horas de 

caminhada (apresentação DSEI-Y, Reunião Anual PBEO, 2011), mas quando 

necessário são feitas viagem de helicóptero para esse ponto devido à dificuldade de 

acesso. 
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Tabela 1. Coordenada geográficas dos pontos de coleta por polo base e subpolo 

para as coletas realizadas em 2009, 2010 e 2011 nas áreas sentinelas para o 
PBEO. 

Polo Base 
(subpolo) 

Ponto de Coleta Latitude Longitude 

Balawaú 
Balawau 1 01°48'23,1"N 63°47'05,9"W 
Balawau 2 01°48'21,6"N 63°47'24,0"W 
Balawau 3 01°48'20,8"N 63°47 4,2"W 

Balawau 
(Maxpapi) 

Maloca 01°34'11,5"N 63°57'28,4"W 
Tapiri 01°34'10,4"N 63°57'29,1"W 

Toototobi 
(Xiroxiropiu) 

Maloca posto 01°57'02,1"N 63°44'00,5"W 
Amahik 01°57'27,0"N 63°43'50,5"W 

Xitei 
Watatas1 02°36'33,8"N 63°52'31,0"W 

Watatas2 02°36'36,7"N 63°52'26,6"W 

Xitei Ketaa 02°31'12,0"N 63°55'30,0"W 

Capacitação da Equipe de Campo 

A capacitação das equipes de campo, para as coletas de dados e de 

simulídeos, faz parte do apoio institucional ao PBEO, e foi realizado através do 

projeto intitulado “Fortalecimento do Programa de Eliminação da Oncocercose do 

Brasil com vistas a obtenção da interrupção da transmissão de Onchocerca volvulus 

em 2012” (FIOTEC/IOC-013-LIV-10), através de subsídios financeiros e assessoria 

técnico/científica da OEPA (Relatório Técnico IOC-013-LIV-10-2-3). 

Para a capacitação das equipes de técnicos, agentes de saúde e biólogos do 

DSEIY/SESAI-RR, que atuaram nesse estudo, foi elaborado um plano de atividades 

de curta duração e de conteúdo específico para a sensibilização e/ou capacitação 

contendo toda metodologia de trabalho que pode ser reaplicado a qualquer 

momento, sempre que for necessária nova capacitação ou atualização. Toda a 

atividade foi planejada com aulas teóricas e prática que englobaram os seguintes 

temas: (i) metodologias de campo para a captura de simulídeos adultos, 

armazenagem e transporte de material; (ii) morfotipagem de exemplares de 

simulídeos dessa região endêmica para oncocercose; (iii) princípios básicos de 

biossegurança, qualidade e confidencialidade. 

Foi elaborada também, pela equipe do LSO/IOC, uma chave dicotômica 

ilustrada simplificada para facilitar a identificação de fêmeas adultas de hábito 

antropofílico com possível ocorrência nessa área endêmica. Os caracteres de 

diferenciação específica utilizados foram os aspectos de coloração do escudo e das 



 

41 

 

pernas tendo como base a literatura pertinente (Ramirez-Pérez et al, 1982; Ramirez-

Pérez, 1983; Jesus & Maia-Herzog, 1995; Shelley et al, 1997, 2000, 2004, 2006; Py-

Daniel et al, 2000; Peppinelli et al, 2006; Hernandez et al 2007, 2008).  

O LSO/IOC adotou firmou como exigência, que cada um dos participantes da 

SESAI-RR inseridos curso de capacitação para a atuação nas capturas de 

simulídeos do projeto de fortalecimento do PBEO assinasse os seguintes termos 

como documentação de certificação, garantia da qualidade e confiabilidade dos 

resultados: (i) Termo de confidencialidade-LSO/IOC-Fiocruz; (ii) Termo de 

compromisso-Fiocruz e Declaração de Biossegurança-LSO/IOC-Fiocruz. 

Estudo Entomológico 

Os locais de coleta nos polos base sentinela – Balawaú, Toototobi e Xitei, 

foram selecionados para este estudo pela análise de três fatores entre as áreas 

indicadas pela equipe do DSEI-Y/SESAI/RR que relataram (i) alta densidade de 

simulídeos nestas comunidades, (ii) boa logística para realização destas coletas por 

vários meses e (iii) a localização na proximidade da fronteira com a Venezuela.  

Captura de simulídeos adultos 

Seguindo o protocolo da OMS (WHO, 2001a), toda a equipe que participou do 

trabalho de campo, sem exceção, foi medicada com Ivermectina uma semana antes 

da realização da coleta. A cada dia de coleta era preenchida uma Ficha de Campo 

(Anexo 2) que continha todas as informações referentes à coleta. Todo material 

coletado era enviado mensalmente junto com as Fichas de Campo preenchidas para 

o LSO-IOC/Fiocruz.  

A equipe de coletores consistiu de um coletor e um atraente, sendo o coletor 

uma pessoa capacitada do DSEI-Y e o atraente um residente na comunidade 

endêmica, também foram medicados com ivermectina pelo menos uma semana 

antes da coleta. O coletor ficava responsável por aspirar todos os simulídeos que 

pousavam na pele do atraente antes que começassem a picar. As capturas foram 

realizadas por estas equipes, das 7 às 18 horas, durante 50 minutos/hora, com 

intervalo de 10 minutos. No período de 12 às 13 horas não eram realizadas coletas. 

A cada intervalo efetuava-se a etiquetagem do tubo de coleta utilizado naquele 
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período e procedia-se a substituição do tubo para o próximo intervalo de captura. 

Todos os exemplares obtidos foram conservados em etanol absoluto e armazenados 

em tubos de microcentrífuga por intervalo de captura (Post et al. 1993; Toe et al. 

1997a), etiquetados com a o nome da comunidade, ponto de coleta, data, horário da 

coleta e equipe de coletores (WHO, 2001a; Marchon-Silva 2004). 

Para cada área foram definidos dois pontos de coleta com uma equipe de 

coletores em cada um desses pontos. As coletas foram realizadas em quatro a treze 

dias consecutivos, mensalmente, pelo período de maior densidade populacional das 

espécies vetores em cada área, conforme descrito abaixo.  

No polo base Balawaú as coletas foram realizadas no subpolo Maxapapi em 

dois pontos de coleta por oito dias consecutivos de agosto a novembro de 2009, 

exceto em setembro de 2009, quando a coleta foi realizada por uma equipe em 

apenas um dos pontos. Na sede do polo base Balawaú as coletas foram realizadas 

em dois pontos de coleta por oito dias consecutivos de agosto a dezembro de 2010 

e por treze dias consecutivos de janeiro a março de 2011.   

Para o polo base Toototobi as coletas foram realizadas no subpolo Xiroxiropiu 

em dois pontos de coleta por cinco dias consecutivos de agosto a novembro de 

2009, exceto em outubro de 2009, quando a coleta foi realizada por uma equipe em 

apenas um dos pontos.  

No polo base Xitei as coletas foram realizadas na sede do polo base em dois 

pontos de coleta na comunidade de Watatase por cinco dias consecutivos em 

agosto, outubro e novembro de 2009. No subpolo Ketaa as coletas foram realizadas 

em dois pontos de coleta por cinco dias consecutivos em agosto de 2009 e de 

agosto a novembro de 2010, exceto em outubro de 2010, quando a coleta foi 

realizada por uma equipe em apenas um dos pontos.  

Vale ressaltar que todo o material obtido nas capturas foi remetido para o 

LSO/IOC-Fiocruz para identificação e processamento dos exemplares, seguindo o 

protocolo adotado pelo laboratório. 

Contabilização e Identificação de simulídeos 

Toda parte laboratorial desse trabalho foi desenvolvido no Laboratório de 

Referência Nacional em Simulídeos e Oncocercose/Instituto Oswaldo Cruz/Fiocruz, 

Rio de Janeiro, Brasil.  
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No LSO/IOC todos os exemplares recebidos foram inicialmente conferidos 

com os dados das fichas de campo e posteriormente contabilizados.  

Cada microtubo com os exemplares simulídeos recebidos do campo foi 

agrupado por seus respectivos pontos de coleta e os dados das suas etiquetas 

conferidos com os dados das respectivas fichas de campo. Durante a quantificação 

dos exemplares os que se apresentavam danificados, principalmente sem cabeças, 

ou que não fosse de exemplares de simulídeos foram colocados em outros 

microtubos e identificados com os mesmos dados do tubo original e com a 

informação de danificados ou entomofauna, respectivamente. Os tubos de 

microcentrifuga tinham o nível de etanol absoluto completado sempre que 

necessário visando a preservação da amostra e eram organizados em ordem 

sequencial por dia/hora de coleta em suportes para microtubos, além de etiquetados 

por cada ponto de coleta/mês/ano com o propósito de facilitar o processamento 

posterior. Todo material após a contabilização foi armazenado em freezer a -20oC 

para posterior identificação. 

Os dados referentes aos valores da quantificação dos exemplares contidos 

em cada tubo de microcentrifuga foram registrados nas fichas de contagem e nas 

Fichas de Campo na parte destinada as observações. Posteriormente, esses dados 

foram digitalizados em planilhas de contagem, no Microsoft Excel. 

A identificação das espécies foi realizada através da observação de seus 

caracteres morfológicos e uso de chave simplificada de identificação desenvolvida 

pelo LSO, de acordo com a metodologia de observação ao microscópio 

estereoscópico convencionada no Workshop on the Taxonomy of South América 

Simulidae of Medical Importance (1982). Na identificação das espécies foram 

considerados os seguintes caracteres das fêmeas: padrão do escudo do tórax e 

marcação da coloração das pernas. Os simulídeos foram agrupados em microtubos 

com etanol absoluto por morfotipo e rotulados com etiquetas com os dados de coleta 

do microtubo original. Os tubos foram organizados em ordem sequencial por 

dia/hora de coleta/morfotipos em suportes etiquetados para cada ponto de 

coleta/mês/ano. Este material foi armazenado em freezer a -20oC para posterior 

conformação dos pools. 

Os resultados da morfotipagem das amostras foram digitalizados em planilhas 

de identificação do LSO/IOC, onde foram registradas todas as espécies encontradas 
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e em planilhas padronizadas pela OEPA onde foram registrados os dados referentes 

às espécies vetores potenciais da área endêmica. 

 Com relação à densidade relativa das espécies, foi calculada a frequência 

relativa de cada espécie potencialmente vetor, expressada como uma proporção ou 

percentual do número total de exemplares de todas as espécies coletadas em todo o 

período na área estudada. Assim como, a frequência relativa de cada espécie com 

relação ao total de todas as espécies coletadas em cada localidade de cada polo 

base sentinela para o PBEO. 

Aspectos Binômicos 

Para as espécies de simulídeos capturadas, foram analisados os seguintes 

parâmetros:  

(1) periodicidade mensal das espécies vetores, onde se avalia o ritmo periódico de 

ocorrência e densidade para cada um dos polos base sentinela estudadas;  

(2) periodicidade horária diária das espécies vetores, que corresponde à flutuação 

de cada espécie de simulídeo capturados durante os períodos de captura indicando 

os horários com maior densidade de ponteciais vetores da oncocercose;  

(3) Taxa de Picada (TP), que corresponde a taxa de picadas por hora que cada 

indivíduo está exposto durante o período determinado – dia, mês, período ou ano.   

Análise de dados Entomológicos 

A quantificação dos exemplares referente ao número de simulídeos coletados 

durante o estudo foi analisado para cada subpolo e/ou comunidade de cada polo 

base sentinela – Xitei, Balawaú e Toototobi para cada ano de captura - 2009, 2010 e 

2011.  

A frequência dos vetores foi calculada na forma de frequência absoluta, 

representada pela letra maiúscula F, para cada espécie coletada em cada subpolo 

e/ou comunidade de cada polo base sentinela e para cada ano de captura. Foram 

também calculadas as frequências relativas, representada pela letra minúscula f, 

para cada espécie sobre as frequências absolutas registradas para cada subpolo 

e/ou comunidade de cada polo base sentinela e para cada ano de captura. As 

frequências observadas foram expressas na forma de porcentagem. 
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Para a análise da periodicidade mensal das espécies vetores, foi calculada a 

frequência relativa de cada espécie, expressada em percentual em relação ao 

número total de exemplares coletados para cada mês de coleta para cada polo base 

na área estudada – Xitei, Balawaú e Toototobi. Assim como, a frequência relativa do 

total de cada espécie potencialmente vetor com relação ao total das espécies 

coletadas e do total de todas as espécies coletadas para cada mês de coleta com 

relação ao total de exemplares coletados em todo o período para cada polo base 

sentinela para o PBEO. 

A análise da periodicidade diária para cada espécie potencialmente vetor da 

oncocercose foi feita com base na taxa de picada (TI) que corresponde à média 

geométrica da taxa de vezes que um inseto pousa na pele por hora calculada sobre 

cada período – hora, dia e mês. Essa média geométrica de vetores capturados por 

hora foi calculada como [exp(∑log(χ+1)/η)-1]/0,833, onde χ + 1 é o número de 

simulídeos coletados durante um período de 50 minutos mais 1 [para evitar o 

logaritmo [0], baseada média geométrica de Williams (1937)], η é o número de 

períodos de coleta e 0,833 é o fator de conversão para converter o período de coleta 

de 50 minutos em 1 hora (60 minutos).  

A taxa de picada mensal (TPM) foi calculada como a média geométrica da taxa 

de picada por hora (TP), multiplicada por 10 horas correspondentes ao número de 

períodos de coleta realizada ao dia e o número de dias correspondente a cada mês. 

Estudo do Parasito 

Diagnóstico molecular 

O procedimento para diagnóstico molecular seguido neste estudo foi o mesmo 

adotado pelos outros cinco países da América Latina endêmicos para oncocercose. 

O protocolo está baseado na amplificação, pela reação em cadeia da polimerase 

(PCR), de regiões específicas do DNA genômico de O. volvulus e consiste 

basicamente na análise separadamente de pools cabeças e corpos dos simulídeos 

para avaliação da taxa de infectividade e infecção dos vetores nas áreas endêmicas 

em que foram capturados. Dessa forma, para cada grupo de simulídeos original, 

foram gerados dois subgrupos. Inicialmente foram examinados os pools de corpos e 

sempre que foi encontrado um pool de corpos positivo, evidenciando qualquer 
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contato vetor-parasito, todos os pools de cabeças do polo base correspondente 

foram processados.  

A metodologia utilizada, para esse diagnóstico, foi baseada na proposta por 

Unnasch e Hassan (2011) que consiste das seguintes etapas: (i) o agrupamento dos 

simulídeos em pools; (ii) separação das cabeças dos corpos dos simulídeos nestes 

pools; (iii) preparação dos pools de cabeças ou corpos para a extração do DNA; (iv) 

extração do DNA; (v) purificação do DNA; (vi) PCR; (vii) Ensaio Imunoenzimático 

(ELISA) e leitura dos resultados. 

Agrupamento dos simulídeos em pools  

Para atender a exigência do protocolo molecular, os simulídeos foram 

agrupados em “pools” de até 50 exemplares pertencentes à mesma espécie de 

simulídeos capturados no mesmo ponto de coleta, na mesma época do ano, mesmo 

dia e por proximidade de período 50-minutos de coleta.  

Durante todo o processo com os pools de simulídeos foi seguido o protocolo 

laboratorial, que exigiu todo o cuidado e atenção para manter a mesma identificação 

em todos os tubos gerados.  

Separação das cabeças dos corpos nos pools de simulídeos 

Essa etapa da metodologia descrita abaixo esta detalhada no POP-LSO-T055 

no LSO/IOC.  

Para a separação das cabeças dos corpos dos simulídeos (tórax e abdômen) 

foi retirado todo isopropanol ou etanol absoluto de cada microtubo com o pool de 

simulídeos analisado. A esses microtubos foram adicionados então etanol a 95% 

para lavagem dos exemplares e retirada de todo resíduo de isopropanol. O pool de 

simulídeos foi transferido para outro criotubo com a mesma numeração do pool 

original e o etanol a 95% foi retirado com auxílio de pipetador. Para retirar todo o 

etanol, o criotubo foi vertido com o pool de simulídeos ainda úmido sobre um barco 

de pesagem pequeno, e depois sobre papel absorvente e este foi deixado aberto 

sobre um suporte até que o etanol evaporasse e os simulídeos secassem. Porém 

sem deixar que os simulídeos desidratassem completamente. Depois de secos os 

criotubos foram fechados e colocados em um tubo de centrífuga (50 ml) limpo e 

seco e colocados submersos no nitrogênio líquido por 5 minutos para que 
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congelassem. Após o tempo estipulado as amostras foram tiradas do nitrogênio 

líquido e com o auxílio de EPIs (máscara facial e luvas para criogenia) os criotubos 

foram batidos vigorosamente sobre a bancada protegida com um suporte 

emborrachado para separar as cabeças dos corpos dos simulídeos. Os criotubos 

foram retirados de dentro do tubo de centrifuga e colocados em um suporte para 

serem processados um a um, mantendo a ordem de numeração para identificação 

de cada criotubo. As amostras foram ressuspendidas com etanol a 95% e com o 

auxílio de uma pipeta de plástico descartável ou ponteira de 1000µl passada por 

uma peneira encaixada ao seu suporte. Os corpos dos simulídeos ficavam 

recolhidos na peneira, e as cabeças passavam para o suporte. As peneiras têm 

malha 25 ou 30 ou 40 e foram usadas dependendo do tamanho da espécie. 

Peneiras de malha 25 são mais apropriadas para espécies maiores como S. 

guianense e de malha 30 e 40, para espécies menores como S. oyapockense e S. 

incrustatum. Os simulídeos coletados na peneira eram lavados com etanol a 95% 

para garantir que todas as cabeças passassem para o suporte. As cabeças e os 

corpos dos simulídeos foram então colocados em microtubos separados e recebiam 

a mesma numeração anterior acrescido de H (head) para os pools de cabeça e de B 

(body) para os pools de corpos. Todos os pools foram armazenados com etanol 95% 

a 4ºC para a continuidade do processo. 

Preparação de pools de cabeças ou corpos para extração de DNA 

Essa e as próximas etapas da metodologia referentes à extração e 

purificação do DNA descritas a seguir estão detalhadas no POP-LSO-T056 no 

LSO/IOC.  

O maior tamanho de pool que pode ser processado por esse protocolo é de 

50 cabeças ou corpos e por essa razão os pools foram organizados com esse limite 

na etapa anterior.  

Nessa etapa foram processados até 20 pools por cada vez para que todos 

coubessem no termobloco. Cada pool acondicionado em microtubos de 1,5ml foi 

lavado três vezes com etanol 95%. Caso a amostra já estivesse armazenada em 

etanol a 95% esta etapa de lavagem era descartada e passava-se direto para a 

etapa seguinte de secagem da amostra. Após a retirada de todo o etanol, os 

microtubos com as amostras ficavam abertos por cerca de 10 minutos em 

temperatura ambiente para que todo o resíduo de etanol evaporasse. Foram 
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adicionados 300ul de tampão de homogeneização (100mM NaCl, 10mM Tris-HCl 

(pH 8,0), 1mM EDTA, SDS 0,1%) e 2l de solução DNA carreador (250ng/l de DNA 

de esperma de salmão-Invitrogen) em cada microtubo com as cabeças ou corpos 

dos simulídeos e em um microtubo vazio para controle negativo da extração. Cada 

pool foi macerado com homogeneizadores de plástico individuais (pistilo para 

microtubo) até as estruturas dos simulídeos ficarem completamente quebradas. 

[Depois de usados, os pistilos foram colocados em hipoclorito de sódio a 2,5%, 

lavados e esterilizados em autoclave para serem usados numa próxima extração]. 

Foram adicionados 100ul de solução de proteinase K preparada no dia do 

procedimento (400ug/ml preparado em tampão de homogeneização) em cada 

microtubo, incluindo o controle negativo. As amostras foram homogeneizadas em 

agitador tipo vortex e incubadas a 55°C durante uma hora em banho-maria. Na 

cabine de segurança química foram adicionados 4ul de 1M DTT em criotubos 

identificados com a numeração de cada amostra que estava sendo processada 

incluindo o controle negativo. Os extratos dos microtubos que estavam em banho-

maria foram transferidos para os criotubos correspondentes e em seguida 

homogeneizados em vortex e fervidos por 30 min no termobloco a 100ºC. As 

amostras foram então submetidas a dois ciclos de congelamento e 

descongelamento, por 5 min no nitrogênio líquido seguido de 3 min no termobloco. 

Depois de descongelar pela segunda vez, os extratos foram transferidos para 

microtubos previamente identificados com a mesma numeração da amostra 

correspondente, colocados em uma estante e armazenados no freezer a -20°C até a 

etapa seguinte. 

Extração do DNA 

Extração com fenol-clorofórmio 

O DNA das amostras foi extraído usando fenol-clorofórmio. Uma mistura 1:1 

de fenol:clorofórmio (400 µl) foi adicionada a cada amostra; em seguida, as mesmas 

foram homogenizadas em vortex e centrifugadas por 3 min a 13.000 rpm. O 

sobrenadante foi transferido para outro tubo com identificação correspondente e 

extraído duas vezes com 1:1 fenol:clorofórmio, homogeneizando no vortex e 

centrifugando a 13.000 rpm por 3 min. Uma extração adicional com clorofórmio foi 

feita, adicionando 400 µl de clorofórmio em cada microtubo previamente identificado 
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e transferindo o sobrenadante da etapa anterior para o microtubo correspondente . 

Os tubos foram centrifugados por 3 min a 13.000 rpm e o sobrenadante foi 

transferido para outro microtubo com identificação correspondente ao pool. O DNA 

extraído foi mantido a 4ºC até o início das etapas de purificação. 

Purificação do DNA 

A etapa de purificação do DNA foi feita em placa de 96 poços, portanto, para 

otimização do tempo e do material era preciso que já houvesse DNA suficiente 

extraído para preencher toda a placa. Para cada vez que essa etapa foi realizada foi 

definido previamente o desenho da placa com a sequência das amostras que foram 

processadas.  

A cada amostra foi adicionado 3X seu volume de NaI (Anexo 1.1), 

homogeneizado no agitador tipo vortex e incubado a 4ºC por 15 min. A placa de 96 

poços unifilter (Whatman GF/B) foi colocada sobre a unidade de bomba de vácuo e 

todo o homegeinado da etapa anterior foi pipetado em cada poço da placa 

correspondente ao desenho feito para as amostras que estavam sendo 

processadas. Adicionaram-se 500 l de etanol em cada poço para lavagem, 

repetindo essa etapa duas vezes. A placa com filtro foi colocada sobre a placa 

coletora de 96 poços e 50 l de água livre de nucleasse previamente aquecida a 

55C foram adicionados em cada poço da placa com filtro. A unidade (placa com 

filtro com a placa coletora) foi centrifugada a 3000 rpm por 1 min. Após centrifugação 

a placa com filtro foi descartada e 150 µl de solução de NaI foram adicionados a 

cada poço da placa coletora. As amostras foram incubadas a 4ºC por 15 min e após 

este período, uma nova placa de filtro de 96 poços unifilter (Whatman GF/B) foi 

colocada sobre a unidade de bomba de vácuo e toda a solução da etapa anterior foi 

aplicada em cada poço correspondente. Após filtração, foram feitas duas lavagens 

com 500 l de etanol e a placa coletora, contendo o DNA de interesse foi coberta 

com parafilm ou plástico selante de placas, identificada com data, nome de quem 

realizou a extração, nº da amostra e poços onde estão as amostras na placa. A 

placa com DNA foi armazenada na geladeira (4ºC) para ser usada em seguida ou no 

freezer (-20ºC) se a PCR fosse realizada posteriormente. 
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Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) 

Essa etapa da metodologia referentes a reação da cadeia em polimerase 

(PCR) descrita a seguir está detalhada no POP-LSO-T057 no LSO/IOC.  

A PCR foi realizada segundo o protocolo de Unnasch e Hassam (2011). 

Assim como na etapa anterior, cada vez que essa etapa de amplificação do DNA de 

O. volvulus em pools de simulídeos foi realizada, desenhou-se previamente a 

configuração da placa de PCR, com registro de dados referentes à identificação de 

cada amostra e sua localização nos poços da placa. 

Na reação PCR O-150 foram utilizados iniciadores (Tabela 2) que são 

específicos para o gênero Onchocerca sp e que tem como alvo uma sequência não 

codificante repetida em tandem que ocorre em cerca de 4000 cópias por célula de 

O. volvulus. Esse elevado número de repetições aumenta a sensibilidade do ensaio 

e permite diminuir o número de ciclos durante a PCR, e, portanto, diminui a 

suscetibilidade à contaminação. A unidade repetitiva é de apenas 154 pb de 

comprimento representando, portanto, um bom alvo de amplificação. Na Tabela 3 

são apresentados os reagentes para o preparo de Master Mix usados na PCR para 

uma reação de 50 µL gênero-específica. Todas as reações foram preparadas no 

gelo. A placa de PCR identificada com data, nome de quem realizou a técnica, nº da 

placa e poços onde estão as amostras na placa (p.ex. B1-H11) foi coberta com 

parafilm ou plástico selante e levada para a sala de PCR-ELISA onde foram 

adicionados nos controles negativos da reação, 2,5 µL de água livre de nuclease nos 

poços A1 a A10. Para o teste de inibição de reação, como controle positivo foram 

adicionados 2,5 µL de DNA controle positivo (p-Ov134) mais 2,5 µL de DNA de um 

pool negativo (testado previamente) no poço A11. Como controle positivo foram 

adicionados 2,5 µL de DNA controle positivo no poço A12. A placa de PCR foi 

vedada com parafilm ou fita seladora e colocada no termociclador e o programa 

utilizado para esta PCR esta apresentado na Tabela 4. Os resultados obtidos da 

PCR serão detectados por ELISA como descrito a seguir.  

 
Tabela 2. Iniciadores utilizados para PCR diagnóstica de Onchocerca sp. 

Iniciador Sequencia 

1632 5’ GATTYTTCCGRCGAANARCGC 3’ 

1633 biotina 5’ biotina-GCNRTRTAAATNTGNAAATTC 3' 

N = A, G, C ou T        Y = C ou T        R = A ou G 
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Tabela 3. Reagentes usados na PCR para uma reação de 50 µL gênero-específica 

para Onchocerca. 
Reagente Concentração/50µL Volume (µL) 

H2O  34,5 

Tampão F 5X (Anexo 1.2) 1X 5,0 

dNTP mix 2 mM 0,2mM 5,0 

Iniciador 1632 20 µM 0,5µM 1,25 

Iniciador 1633 biotina 20 µM 0,5µM 1,25 

Taq polimerase 5U/µL 2,5U/µL 0,5 

DNA  2,5 

 
 
 

Tabela 4. Perfil térmico usado na PCR diagnóstica 

Temperatura ºC Tempo Número de ciclos 

94oC 1 min 

5 ciclos 37ºC 2 min 

72oC 30 seg 

94oC 30 seg 

35 ciclos 37ºC 30 seg 

72oC 30 seg 

72oC 6 min 1 

4oC  α 

 

Ensaio de imunoabsorção enzimática (ELISA) e leitura dos resultados  

Nessa etapa os produtos de amplificação de PCR foram detectados por 

Ensaios de imunoabsorção enzimática (ELISA, sigla em inglês para Enzyme-linked 

immunosorbent assay). 

Inicialmente, para determinar o limite de detecção do ensaio para o estoque 

do controle positivo que seria adotado, foi realizada uma série de 10 diluições do 

controle positivo de DNA. Foram realizadas reações de 50 L da PCR padrão 

contendo 1 L da diluição em série do controle positivo de DNA mais 1,5 L de água 

PCR. Depois de determinar a maior diluição do controle positivo de DNA de O. 
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volvulus que produz o melhor e mais confiável resultado positivo da PCR O-150, foi 

usado 2.5 L desta diluição como o controle positivo em todos os experimentos 

subsequentes. 

Para cada placa de ELISA que foi processada foi definida previamente a 

configuração da Placa com os dados referentes à identificação de cada amostra e 

sua localização nos poços desta placa. Nessa metodologia, cada placa de ELISA 

(Immulon) completa pode processar até 83 reações de PCR de amostras e controles 

negativos das extrações de DNA.  

Para cada placa de ELISA completa, foram colocados sempre duas reações 

de controlo positivo, nos poços A11 e A12 da placa, e 10 reações de controles 

negativos nos poços A1 a A10. Nas reações do controle negativo (poços A1 ao A10) 

foi acrescentado 2,5 L de água no lugar do DNA do controle positivo. Em um dos 

controles positivos da PCR (poço A12), foi adicionado 2,5 L do DNA do controle 

positivo. Na segunda reação de controle positivo da PCR (poço A11), foi adicionado 

1,5 L do DNA do controle positivo mais 1,0 L de DNA de uma preparação de um 

pool que foi previamente testado com resultado negativo, ou DNA preparado a partir 

de um pool de 50 simulídeos que não estejam infectados. O primeiro controle 

positivo é para avaliar se a reação está funcionando tão eficientemente quanto 

possível. Enquanto o segundo controle positivo, o que continha DNA de simulídeos, 

era para demonstrar que as preparações de DNA dos simulídeos não estão inibindo 

a reação da PCR. Ambos os controles positivos (poços A11 e A12) devem ser 

positivos e todos os controles internos de extração de DNA (poços A1-A10) devem 

ser negativos. 

Resumidamente, 5 L de cada reação de amplificação por PCR (10% do 

produto da PCR) foram adsorvidos à placa de ELISA revestida com estreptavidina 

(1g/mL), e o DNA foi desnaturado por tratamento com álcali. Os produtos de PCR 

adsorvidos foram então hibridizados com uma sonda de oligonucleotídeos específica 

para O. volvulus marcada com fluoresceína (OVS2-FL: 5’ 

AATCTCAAAAAACGGGTACATA-fl 3’). A sonda ligada foi detectada com um 

anticorpo anti-fluoresceína marcado com fosfatase alcalina (fragmento Fab anti-

flourescein; Roche Diagnostics). A reação de hibridação foi revelada usando o 

substrato específico Blue Phos® (KPL), seguido da adição de solução APstop (BRL). 

As placas foram colocadas no leitor de ELISA e a leitura foi feita a 650 nm. O 

resultado de cada placa foi salvo no computador e impresso para registro. O ponto 
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de corte para a classificação de uma amostra como presumidamente positiva foi 

fixado com a média dos 10 controles internos negativos (A1-A10) mais três desvios-

padrão, ou 0,1, conforme o que foi maior. Um segundo PCR e ELISA independentes 

foram realizados nas amostras supostamente positivas e apenas as amostras 

classificadas como positivas em ambas as reações PCR-ELISA independentes 

foram classificados como positivos confirmados. 

Análise de Dados Moleculares 

O Programa de software Poolscreen 2.0 (Poolscreen) foi usado para 

determinar a frequência de simulídeos infectados com intervalo de confiança de 95% 

(Katholi et al., 1995). Este programa permite calcular a prevalência da infecção nas 

populações a partir do diagnóstico molecular realizado em pool de simulídeos. Na 

versão 2.0, são requeridos três campos de dados: simulídeos coletados por unidade 

de tempo (pools), unidade de tempo (em horas) em que foram coletados os 

simulídeos, e os resultados da PCR dos pools. Tanto as unidades de tempo quanto 

o tamanho dos pools não precisam ser iguais, ao contrário, os pools podem conter 

zero exemplares e esses dados são valiosos e devem ser registrados. Para o 

processamento desses dados são necessárias duas planilhas do Excel preenchidas 

da seguinte forma para que possam ser inseridas no programa. A primeira sem 

nenhum título com uma coluna com os dados do número de simulídeos em cada 

pool e a segunda com o tempo (em horas) durante o qual o pool foi coletado. A 

segunda planilha também sem nenhum título com número de simulídeos em cada 

pool na primeira coluna e os resultados da PCR desses pools na segunda coluna 

salvos como valores separados por vírgulas. 

As análises feitas com este programa permitiram obter: (i) a Taxa de 

Infectividade (TI), (ii) a Taxa de Infecção Parasitária (TIP) e (iii) o Potencial de 

Transmissão Mensal (PTM) a partir dos resultados obtidos nos estudos moleculares 

realizados com os grupos de simulídeos de cada espécie capturada.  

A TI corresponde a taxa de larvas infectantes (L3) e é calculada sobre a 

proporção de cabeças de simulídeos positivos. A TIP corresponde a taxa de 

simulídeos parasitados e é calculada sobre a proporção de corpos de simulídeos 

positivos. A taxa de infectividade para cada polo base sentinela e os IC 95% 
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associados foi expressa como o número de simulídeos positivos por 2.000 

exemplares examinadas (Katholi et al, 1995). 

O PTA é calculado pela estimativa do número de simulídeos que sugam uma 

pessoa por ano (TPA=Taxa de picada anual) e prevalência de larvas infectantes (TI) 

na população vetor e corresponde ao número de L3 que uma pessoa que vive nesta 

área está exposta durante o ano. Taxa de Infectividade (TI) e Potencial de 

Transmissão Anual (PTA) são indicadores usados na avaliação do impacto causado 

pela medicação da Ivermectina na transmissão da oncocercose. 

Ética em Pesquisa 

Este trabalho faz parte de uma linha de serviço do Laboratório de Referência 

Nacional em Simulídeos e Oncocercose que responde pelo diagnóstico molecular da 

oncocercose nas áreas endêmicas, denominada “Verificação do impacto do 

Programa Brasileiro para a Eliminação da Oncocercose através da avaliação 

epidemiológica em áreas sentinelas indicadas pela OEPA/SVS”, Fiotec nº VPPLR-

001-LIV-09-2-2 e que foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da Fundação 

Oswaldo Cruz/Fiocruz (CEP1186/00, CEP638/11).  
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5 RESULTADOS 

Estudo Entomológico 

Contabilização e Identificação de simulídeos 

Para investigar as espécies transmissoras de oncocercose nas áreas 

estudadas, dentre todos os exemplares capturados nos anos de 2009 a 2011 nos 

polos base sentinela Xitei, Balawaú e Toototobi foi identificado um total de 74.397 

simulídeos das espécies potenciais vetores da oncocercose – S. guianense, S. 

incrustatum e S. oyapockense. Com relação ao total de exemplares coletados 

dessas espécies em todo o período de coleta, S. guianense e S. incrustatum foram 

as espécies que apresentaram maiores frequências relativas com 54,2% e 39,8% 

dos exemplares registrados, respectivamente. Simulium oyapockense foi a espécie 

menos frequente, representando apenas 6,0% do total de exemplares coletados em 

todo o período (Tabela 6). 

 No polo base Xitei foram identificados 39.881 exemplares, sendo 16.971 

(42,6%) de Watatase coletados em 2009 e 22.910 (57,4%) do subpolo Ketaa 

coletados em 2009 e 2010. Com relação ao total de exemplares de cada espécie 

identificada durante todo o período de coleta no polo base Xitei, a que apresentou 

maior frequência relativa foi S. guianense (74,2%), seguida de S. incrustatum 

(24,2%), sendo S. oyapockense a menos frequente, representando apenas 1,6% 

dos exemplares coletados nesse polo base. Entretanto, quando analisado 

separadamente os exemplares coletados em Watatase e os do subpolo Ketaa, 

observou-se que em Watatase S. guianense e S. incrustatum foram bastante 

frequentes, representando respectivamente 54,9% e 42,4%. Enquanto que em 

Ketaa, S. guianense foi a espécie predominante, representando 88,5% e S. 

incrustatum representou apenas 10,7%, das espécies coletadas nesse subpolo de 

Xitei. Simulium oyapockense foi a espécie com menor frequência relativa tanto na 

comunidade de Watatase quanto no subpolo Ketaa, representando respectivamente 

2,7% e 0,8% do total de exemplares coletados em cada uma dessas localidades 

(Tabela 6). 

No polo base Balawaú foram identificados 13.287 exemplares, sendo 2.301 

no subpolo Maxapapi coletados em 2009 e 10.986 em Wanapiu/Balawau, coletados 
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em 2010 e 2011. Com relação ao total de exemplares de cada espécie identificada 

durante todo o período de coleta no polo base Balawaú, apesar de S. guianense ser 

a mais frequente com 42,6%, S. incrustatum e S. oyapockense também foram 

proporcionalmente frequentes, representando respectivamente 33,3% e 24,1% 

dessa amostra. Entretanto, quando analisado separadamente os exemplares 

coletados no subpolo Maxapapi e os de Wanapiu/Balawaú, temos que no subpolo 

Maxapapi, S. oyapockense foi a espécie que apresentou maior frequência relativa, 

com 69,2% seguida de S. guianense com 30,7%, sendo que S.  incrustatum teve 

representatividade  0,1%, entre as espécies coletadas nesse subpolo de Balawaú. 

No entanto, em Wanapiu/Balawaú, tanto S. guianense quanto S. incrustatum foram 

frequentes, registrando respectivamente 45,1% e 40,2% das espécies coletadas, 

enquanto S. oyapockense representou apenas 14,7% da amostra dessa localidade 

(Tabela 6). No polo base Balawaú foram coletados ainda exemplares de S. exiguum, 

espécie também potencialmente vetor da oncocercose nessa área. Contudo, como 

sua frequência relativa foi 0,2%, com apenas 16 exemplares coletados (9 no 

subpolo Maxapapi e 7 em Wanapiu/Balawaú), não foi incluído nas análises. 

No polo base Toototobi foram identificados 21.229 exemplares, todos 

coletados no subpolo Xiroxiropiu, sendo S. incrustatum a espécie mais frequente 

com 73,0%, seguida de S. guianense com 24,0% e S. oyapockense representando 

apenas 3% dos exemplares coletados nessa área sentinela (Tabela 6).  

Outras espécies de simulídeos, que não são consideradas vetores potencias 

da oncocercose nessas áreas endêmicas, foram registradas totalizando 473 

exemplares: 369 Simulium ochraceum, 69 Simulium limbatum, 34 Simulium metalium 

e um Simulium rorotaense. Entre essas espécies, Simulium ochraceum foi a mais 

frequente, representando 0,5% do total de exemplares coletados em todas as 

localidades e 0,9% do total de exemplares do polo base Xitei. 
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Tabela 5. Frequência absoluta e relativa de simulídeos potenciais vetores da 

oncocercose coletados nos polos base sentinelas Xitei, Balawaú e Toototobi nos 

anos 2009, 2010 e 2011. 

Polos-
Base 

Pontos de 
Coleta 

Ano 
Coleta 

Espécies vetores potenciais 

Total 
S. guianense S. incrustatum S. oyapockense 

F f (%) F f (%) F f (%) F f (%) 

Xitei 

Watatase 2009 9311 54,9 7199 42,4 461 2,7 16971 42,6 

Ketaa 
2009 4759 80,9 954 16,2 172 2,9 5885 14,8 

2010 15512 91,1 1506 8,8 7 0,04 17025 42,7 

Sub-total Xitei 29582 74,2 9659 24,2 640 1,6 39881 53,6 

Balawaú 

Maxapapi 2009 707 30,7 1 0,04 1593 69,2 2301 17,3 

Balawaú 
2010 3566 65,4 1624 29,8 259 4,8 5449 41,0 

2011 1384 25,0 2798 50,5 1355 24,5 5537 41,7 

Sub-total Balawaú 5657 42,6 4423 33,3 3207 24,1 13287 17,9 

Toototobi Xiruxixopiu 2009 5101 24,0 15485 73,0 643 3,0 21229 100,0 

Sub-total Toototobi 5101 24,0 15485 73,0 643 3,0 21229 28,5 

Total 40340 54,2 29567 39,8 4490 6,0 74397 100,0 

F=frequência absoluta; f=frequência relativa 

Aspectos Binômicos 

Periodicidade Mensal das espécies vetores  

A frequência relativa das espécies variou durante o período de coleta, com 

registro de ocorrência mensal de forma permanente ou esporádica, dependendo da 

espécie e do local de coleta. Esses dados de densidade populacional referente a 

cada espécie potencialmente vetor registrada por mês de coleta são apresentados a 

seguir para cada polo base sentinela estudados.  

No polo base Xitei, subpolo Ketaa, do total de 22.910 simulídeos potenciais 

vetores da oncocercose identificados, S. guianense foi a espécie mais abundante 

com 20.271 exemplares coletados (88,5%), predominando em todos os meses, 

representando mais de 80% do total de espécimes coletados em cada mês (Tabela 

7, Fig. 6) e com densidade populacional relativa ao total de exemplares coletados 

dessa espécie constante de 23,5% (ago/2009), 19,6% (ago/2010), 24,1% (set/2010) 

e 24,3% (out/2010), com exceção de novembro de 2010 quando foi registrado 
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apenas 8,6% (1746/20271) desse total. Simulium incrustatum, apesar de também ter 

sido coletado em todos os meses apresentou baixa frequência relativa para cada 

mês de coleta, entre 5,9% (out/2010) e 16,6% (nov/2010) (Tabela 7, Fig. 6), tendo 

sido registrado maior densidade populacional com relação ao total de exemplares 

coletados para essa espécie nos meses de agosto de 2009 (38,8%) e agosto de 

2010 (21,0%). Simulium oyapockense foi a espécie menos frequente, representando 

apenas 0,8% do total de exemplares coletados em todo o período, não tendo sido 

registrado em outubro de 2010 e apenas em agosto de 2009 representou cerca de 

3% dos exemplares coletados nesse mês, nos outros meses a frequência foi 1% 

(Tabela 7, Fig. 6), tendo apresentado a maior densidade populacional com relação 

ao total coletado dessa espécie em agosto de 2009 (96,1%). Com relação à 

frequência relativa do total de exemplares coletados de todas as espécies em cada 

mês, novembro de 2010 foi o que registrou menor densidade populacional, 

representando apenas 9,1% do total de exemplares coletados em todo o período 

para essa área (Tabela 7).  

 
 

Tabela 6. Total (N) e frequência relativa (%) das espécies potenciais vetores da 

oncocercose coletados no polo base Xitei, subpolo Ketaa em agosto de 2009 e de 

agosto a novembro de 2010. 

Espécies 

Meses de Coleta 
Total 

Ago/2009 Ago/2010 Set/2010 Out/2010 Nov/2010 

N % N % N % N % N % N % 

S. guianense 4759 80,9 3964 88,4 4886 93,5 4916 94,1 1746 83,3 20271 88,5 

S. incrustatum 954 16,2 517 11,5 334 6,4 306 5,9 349 16,6 2460 10,7 

S. oyapockense 172 2,9 2 0,0 3 0,1 0 0,0 2 0,1 179 0,8 

Total (N - %) 5885 25,7 4483 19,6 5223 22,8 5222 22,8 2097 9,1 22910 100,0 
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Figura 6. Total de exemplares por espécie potenciais vetores da oncocercose 

coletadas no polo base Xitei, subpolo Ketaa em agosto de 2009 e de agosto a 

novembro de 2010. 

 

No polo base Xitei, nos pontos de coleta próximos a sede na comunidade de 

Watatase, do total de 16.971 exemplares de simulídeos potenciais vetores da 

oncocercose identificados, tanto S. guianense quanto S. incrustatum foram 

abundantes, representando, respectivamente, 54,7% e 42,6% das espécies 

coletadas durante todo o período de coleta. Entretanto, apresentaram aumento na 

frequência relativa em diferentes meses, sendo S. guianense a espécie mais 

frequente em outubro de 2009 e S. incrustatum em agosto de 2009, representando 

respectivamente 66,2% (5830) e 79,6% (2065) dos exemplares coletados em cada 

um dos meses correspondentes (Tabela 8, Figura 7). Simulium guianense 

apresentou pico populacional em outubro de 2009, registrando 62,8% (5830/9286), 

apresentando em agosto de 2009 a menor densidade populacional com apenas 

4,5% (419/9286) do total dessa espécie nessa área durante todo o período de 

coleta. Simulium incrustatum apresentou densidade populacional constante em 

todos os meses com relação ao total coletado dessa espécie nessa localidade, 

registrando 28,6% (2065/7224) em agosto de 2009, 37,8% (2733/7224) em outubro 

de 2009 e 33,6% (2426/7224) em novembro de 2009. Simulium oyapockense foi 

registrada em todos os meses, mas apresentou densidade muito baixa, com apenas 

461 exemplares capturados, representando <3% do total de exemplares (Tabela 8, 

Figura 7), tendo apresentado maior densidade populacional com relação ao total 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

ago/09 ago/10 set/10 out/10 nov/10

N
ú

m
er

o
 d

e 
ex

em
p

la
re

s 

S. guianense S. incrustatum S. oyapockense



 

60 

 

coletado dessa espécie em outubro de 2009 (53,6%). Com relação ao total de 

exemplares coletados de todas as espécies em cada mês, outubro de 2009 foi o que 

apresentou maior abundancia, com frequência relativa de 51,9% sobre o total de 

exemplares coletados nessa área (Tabela 8). 

 
Tabela 7. Total (N) e frequência relativa (%) das espécies potenciais vetores da 

oncocercose coletadas no polo base Xitei – comunidade Watatase em agosto, 

outubro e novembro de 2009. 

Espécies 

Meses de Coleta 
Total 

Agosto/2009 Outubro/2009 Novembro/2009 

N % N % N % N % 

S. guianense 419 16,2 5830 66,2 3037 54,5 9286 54,7 

S. incrustatum 2065 79,6 2733 31,0 2426 43,6 7224 42,6 

S. oyapockense 109 4,2 247 2,8 105 1,9 461 2,7 

Total 2593 15,3 8810 51,9 5568 32,8 16971 100,0 

 

 

 

Figura 7. Total de exemplares por espécie potenciais vetores da oncocercose 

coletadas no polo base Xitei – Watatase em agosto, outubro e novembro de 2009. 

 

No polo base Balawau subpolo Maxapapi do total de 2.301 exemplares de 

simulídeos potenciais vetores da oncocercose coletados durante quatro meses de 

coleta - agosto a novembro de 2009, S. oyapockense foi a espécie mais abundante 

com 1.593 exemplares e frequência relativa de 69,2% sobre o total de exemplares 
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coletados em todo o período, sendo também a espécie mais abundante em quase 

todos os meses de captura, apresentando frequência relativa de 68,2% a 84,9%, 

com exceção de setembro de 2009, quando apresentou apenas 24,1% do total de 

exemplares coletados nesse mês (Tabela 9, Fig. 8). Simulium oyapockense 

apresentou pico populacional no mês de outubro de 2009 com 950 exemplares, 

perfazendo 59,6% dos exemplares coletados desta espécie em todo o período, 

tendo sido registrada densidade populacional de apenas 4,4% na soma dos meses 

de agosto e setembro de 2009, com 2,8% (45/1593) e 1,6% (26/1593), 

respectivamente. Simulium guianense representou 30,7% de todos exemplares 

capturados no período, sendo a espécie mais frequente apenas no mês de setembro 

de 2009 (75,9%) (Tabela 9, Fig. 8) e apresentando um pico populacional no mês de 

outubro com a captura de 442 exemplares que correspondeu a 62,5% (442/707) dos 

exemplares desta espécie coletados em todo o período. Apenas um exemplar de S. 

incrustatum foi registrado no mês de novembro de 2009. Com relação a frequência 

relativa do total de exemplares coletados de todas as espécies em cada mês, temos 

que o total coletado nos meses de agosto e setembro de 2009 correspondem a 

apenas 7% (2,3% e 4,7%) e que outubro de 2009 foi o que apresentou maior 

densidade populacional, representando 60,5% desse total em todo o período de 

coleta para essa área (Tabela 9). 

 
Tabela 8. Total (N) e frequência relativa (%) das espécies potenciais vetores da 

oncocercose coletadas no polo base Balawaú, subpolo Maxapapi de agosto a 

novembro de 2009. 

Espécies 

Meses de Coleta 
Total 

Ago/2009 Set/2009 Out/2009 Nov/2009 

N % N % N % N % N % 

S. guianense 8 15,1 82 75,9 442 31,8 175 23,4 707 30,7 

S. incrustatum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,1 1 0,1 

S. oyapockense 45 84,9 26 24,1 950 68,2 572 76,5 1593 69,2 

Total 53 2,3 108 4,7 1392 60,5 748 32,5 2301 100,0 
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Figura 8. Total de exemplares por espécie potenciais vetores da oncocercose 

coletadas no polo base Balawaú, subpolo Maxapapi de agosto a novembro de 2009. 

 

Para o polo base Balawau, nas coletas realizadas ao redor da sede, na 

comunidade Wanapiu, do total de 10.986 exemplares de simulídeos potenciais 

vetores capturados de agosto de 2010 a março de 2011, Simulium guianense foi a 

espécie mais abundante de agosto a novembro de 2010 e em março de 2011 

(Tabela 10, Fig. 9), apresentando um pico populacional em setembro de 2010, 

representando 83% dos exemplares coletados nesse mês e 27,3% (1353/4950) dos 

exemplares coletados dessa espécie em todo o período. Simulium incrustatum foi a 

espécie mais abundante nos meses de dezembro de 2010, janeiro e fevereiro de 

2011, com 53,1%, 68,7% e 48,3%, respectivamente (Tabela 10, Fig. 9), tendo sido 

registrada maior densidade populacional em janeiro de 2011, representando 28,2% 

dos exemplares coletados dessa espécie em todo o período. Simulium oyapockense 

também foi registrada em todos os meses, mas apresentou a menor densidade 

populacional representando 14,7% dos exemplares coletados em todo período 

(Tabela 10, Fig. 9), apresentando densidade populacional maior nos três primeiros 

meses de 2011, onde foram contabilizados 1.355 exemplares, o que correspondeu a 

84% (1355/1614) dos exemplares dessa espécie em relação ao seu total coletado 

no período nessa localidade. Com relação a frequência relativa do total de 

exemplares coletados de todas as espécies em cada mês, temos que o total 

coletado nos meses de janeiro a março de 2011 foram os que apresentaram maior 

densidade populacional, representando 50,4% do total de exemplares em todo o 

período de coleta para essa área (Tabela 10). 
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Tabela 9. Total (N) e frequência relativa (%) das espécies potenciais vetores da 

oncocercose coletadas no polo base Balawaú na comunidade de Wanapiu de agosto 

de 2010 a março de 2011. 

ESPÉCIES 

Meses de Coleta 
TOTAL 

Ago/2010 Set/2010 Out/2010 Nov/2010 Dez/2010 Jan/2010 Fev/2010 Mar/2010 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

S. guianense 825 72 1353 83,0 554 69,3 496 60,9 338 31,9 214 11,8 369 19,9 801 43,0 4950 45,1 

S. incrustatum 280 24,4 262 16,1 241 30,1 279 34,3 562 53,1 1246 68,7 897 48,3 655 35,1 4422 40,3 

S. oyapockense 41 3,6 16 1,0 5 0,6 39 4,8 158 14,9 355 19,6 592 31,9 408 21,9 1614 14,7 

TOTAL 1146 10,4 1631 14,9 800 7,3 814 7,4 1058 9,6 1815 16,5 1858 16,9 1864 17,0 10986 100,0 

 

 

Figura 9. Total de exemplares por espécie potenciais vetores da oncocercose 

coletados no polo base Balawaú na comunidade de Wanapiu de agosto de 2010 a 

março de 2011. 

 

No polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, do total de 21.229 exemplares 

de simulídeos potenciais vetores da oncocercose coletados de agosto a novembro 

de 2009, S. incrustatum foi a espécie mais abundante, totalizando 15.485 

exemplares (72,9%) desta espécie capturada em todo período, sendo a espécie 

mais abundante nos meses de agosto, setembro e outubro de 2009, representando 

98,3%, 66,6% e 62,3% sobre o total de exemplares coletados em cada um desses 

meses, respectivamente (Tabela 11, Fig. 10), tendo sido registrada maior densidade 

populacional em agosto de 2009 com 56,6% (8764/15485) dos exemplares 

coletados dessa espécie para o período. Simulium guianense apresentou um padrão 

crescente da densidade populacional de setembro a novembro de 2009 

representando 24% do total de espécies coletadas nesse período, sendo a espécie 
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mais frequente em novembro, representando 51,8% do total de exemplares 

coletados nesse mês (Tabela 11, Fig. 10), tendo sido registrada maior densidade 

populacional com relação ao total de exemplares coletados para essa espécie nos 

meses de outubro e novembro de 2009, com 33,9% (1730/5101) e 49,6% 

(2532/5101), respectivamente. Simulium oyapockense correspondeu a apenas 3% 

dos exemplares coletados em todo o período, com maior frequência em novembro, 

mas representando apenas 7,5% dos exemplares coletados nesse mês (Tabela 11, 

Fig. 10), e sobre a densidade populacional registrada para o total de exemplares 

coletados dessa espécie, 56,8% (365/643) foram registrados no mês novembro de 

2009. Com relação a frequência relativa do total de exemplares coletados de todas 

as espécies em cada mês, agosto de 2009 foi o que apresentou maior densidade 

populacional, representando 42% do total de exemplares em todo o período de 

coleta para essa área (Tabela 11). 

 

Tabela 10. Total (N) e frequência relativa (%) das espécies potenciais vetores da 

oncocercose coletados no polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu de agosto a 

novembro de 2009. 

Espécies 

Meses de Coleta 
Total 

Ago/2009 Set/2009 Out/2009 Nov/2009 

N % N % N % N % N % 

S. guianense 82 0,9 757 30,9 1730 34,7 2532 51,8 5101 24,0 

S. incrustatum 8764 98,3 1631 66,6 3101 62,3 1989 40,7 15485 72,9 

S. oyapockense 66 0,7 62 2,5 150 3,0 365 7,5 643 3,0 

Total 8912 42,0 2450 11,5 4981 23,5 4886 23,0 21229 100,0 
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Figura 10. Total de exemplares por espécie potenciais vetores da oncocercose 

coletados no polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu de agosto a novembro de 

2009. 

Periodicidade horária diária das espécies vetores  

As análises sobre a flutuação horária foram realizadas por polo base, subpolo, 

por mês de coleta para todas as espécies vetores – S. guianense, S. incrustatum e 

S. oyapockense processados para cada período de captura.  

No polo base Xitei, subpolo Ketaa, do total de exemplares coletados em todos 

os meses (agosto de 2009, agosto a novembro de 2010), S. guianense foi registrado 

em maior número em todos os períodos. Tanto S. incrustatum quanto S. 

oyapockense apesar de terem sido coletados em todos os períodos, apresentaram 

baixas taxas quando comparadas com S. guianense (Figs. 11A-E, Tabela 12). 

  

Tabela 11. Distribuição dos simulídeos registrados nos períodos de coleta no polo 

base Xitei, subpolo Ketaa em agosto de 2009 e de agosto a novembro de 2010. 

ESPÉCIES 

  

PERÍODOS DE COLETA 

7-8h 8-9h 9-10h 10-11h 11-12h 13-14h 14-15h 15-16h 16-17h 17-18h Total 

S. guianense 2000 2100 1888 2227 1818 1969 1966 1952 1937 2414 20271 

S. incrustatum 161 227 276 336 191 240 282 289 213 245 2460 

S. oyapockense 7 5 12 10 14 35 27 30 28 11 179 

Total 2168 2332 2176 2573 2023 2244 2275 2271 2178 2670 22910 
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Figura 11. Flutuação horária pela média de Willians de cada uma das três espécies 

potencialmente vetores da oncocercose por pessoa vs. hora do dia para os meses 

de agosto/2009 (A), agosto/2010 (B), setembro/2010 (C), outubro/2010 (D) e 

novembro/2010 (E) no polo base Xitei, Watatase, Amazônica, Brasil. 

 

Simulium guianense não apresentou um padrão de atividade para o polo base 

Xitei, subpolo Ketaa. No mês de outubro de 2010 foram registradas as maiores taxas 

de picada com pouca variação entre elas, sendo a maior taxa de picada ocorrido no 

período das 17 as 18 horas com 141,11 (95% IC, 107,55 – 185,01) e a menor das 11 

as 12 horas com 93,57 (95% IC, 70,69 – 123,75).  No mês de novembro de 2010 

foram registradas as menores taxas de picada para todo o período, sendo a maior 
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taxa de picada ocorrido no período das 14 as 15 horas com 35,49 (95% IC, 21,29 – 

58,66) e a menor das 9 as 10 horas com 11,14 (95% IC, 5,69 – 20,90) (Figura 12A).  

Simulium incrustatum também não apresentou padrão de atividade para essa 

região, tendo sido registrada a maior taxa em agosto de 2009 no período da manhã 

de 10-11 horas com 18,28 (95% IC, 13,15 – 25,24) e a tarde com 15,02 (95% IC, 

11,95 – 18,79) (Figura 12B).  

Simulium oyapockense foi a espécie capturada em menor número do total de 

exemplares coletados por equipe em todos os meses e apresentou baixa atividade 

em todo o período de coleta (Figura 12C). 
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Figura 12. Flutuação horária pela média de Williams por espécie - S. guianense (A), 

S. incrustatum (B) e S. oyapockense (C) por pessoa vs. hora do dia para os meses 

de coleta (agosto/09, agosto a novembro de 2010) realizados no polo base Xitei, 

Ketaa no foco de oncocercose, Amazônica, Brasil. 

 

No polo base Xitei, na comunidade de Watatase, do total de exemplares 

coletados em todos os meses (agosto, outubro e novembro de 2009), S. guianense 

foi registrado em maior número em todos os períodos de coleta, com pouca 

diferença para a espécie S. incrustatum tanto no primeiro intervalo de coleta (7-8h) 

quanto nos últimos (16-17h) (Tabela 13). Entretanto, na análise por mês de coleta, 

no mês de agosto de 2009 S. incrustatum foi a espécie predominante em todos os 

períodos de coleta (Figura 13A), já em outubro de 2009 S. guianense foi a que 

apresentou maiores taxas de picada para todos os períodos de captura (Figura 13B). 

No mês de novembro de 2009 tanto S. guianense quanto S. incrustatum 

apresentaram altas taxas de picada para a maioria dos períodos de coleta, com 

pouca variação entre essas espécies (Figura 13C).  
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Tabela 12. Distribuição do total de simulídeos registrados nos períodos de coleta no 

polo base Xitei, Watatase em agosto, outubro e novembro de 2009. 

ESPÉCIES 
PERÍODOS DE COLETA 

7-8h 8-9h 9-10h 10-11h 11-12h 14-15h 15-16h 16-17h 17-18h Total 

S. guianense 745 1045 968 841 852 790 912 1294 1367 9311 

S. incrustatum 717 864 786 562 459 457 654 1254 1184 7199 

S. oyapockense 18 42 37 34 33 45 66 84 58 461 

Total  1480 1951 1791 1437 1344 1292 1632 2632 2609 16971 
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Figura 13. Flutuação horária pela média de Willians de cada uma das três espécies 
potencialmente vetores da oncocercose por pessoa vs. hora do dia (hora-coleta) 
para os meses de agosto (A), outubro (B) e novembro de 2009 (C) no polo base 
Xitei, Watatase, Amazônica, Brasil. 
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Simulium guianense apresentou um padrão bimodal de atividade tanto em 

outubro quanto em novembro de 2009. No mês de outubro foi registrada alta 

atividade no período da manhã, das 8 às 9 horas com taxa de picada diária de 27,53 

(95% IC, 17,76 – 42,33), mas principalmente a tarde, com uma curva ascendente 

registrando no período das 15-16 horas taxa de picada de 29,06 (95% IC, 21,45 – 

39,23) até o período das 17-18 horas com 45,85 (95% IC, 33,81 – 62,02). No mês de 

agosto de 2009 a densidade populacional de S. guianense foi relativamente baixa e 

o padrão de atividade horária teve pouca variação entre os períodos de coleta com a 

menor taxa de atividade registrada das 13-14 horas com 1,93 (95% IC, 1,01 – 3,23) 

e as maiores de 11-12h com 4,79 (95% IC, 2,62 – 8,15) e de 17-18 horas com 4,65 

(95% IC, 1,67 – 10,70) (Figura 14A).  

Simulium incrustatum também apresentou padrão bimodal de flutuação 

horária, com alta atividade pela manhã das 8 às 12 horas em agosto de 2009 com 

maior taxa registrada das 9-10 horas de 20,71 (95% IC, 12,21 – 34,60) e a tarde das 

15-18 horas com 26,81 (95% IC, 11,22 – 61,96) das 16-17 horas. Nos meses de 

outubro e novembro de 2009 a maior atividade no período da manhã foi registrada 

de 7 as 11 horas e a tarde das 16 às 18 horas, com pico pela manhã de 8-9 horas e 

taxa de picada de 13,61 (95% IC, 8,62 – 21,16) e 22,86 (95% IC, 15,12 – 34,26), 

respectivamente e a tarde de 17-18 horas com taxa de picada de 26,90 (95% IC, 

17,92 – 40,11) em outubro e 16-17 horas com taxa de picada de 25,21 (95% IC, 

19,79 – 32,02) em novembro (Figura 14B).  

Simulium oyapockense foi a espécie capturada em menor número do total de 

exemplares coletados por equipe em todos os meses e apresentou baixa atividade 

em todo o período de coleta. Entretanto, pode ser observado que sua maior 

atividade foi no período da tarde com as maiores taxas de picada registradas das 

17-18 horas com 1,84 (95% IC, 0,87 – 3,26) em agosto, das 16-17 horas com 2,27 

(95% IC, 1,64 – 3,05) em outubro e 1,46 (95% IC, 0,69 – 2,55) em novembro de 

2009 (Figura 14C). 
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Figura 14. Flutuação horária pela média de Williams por espécie - S. guianense (A), 

S. incrustatum (B) e S. oyapockense (C) por pessoa para hora do dia para os meses 

de coleta (agosto, outubro e novembro de 2009) realizados no polo base Xitei, 

Watatase no foco de oncocercose, Amazônica, Brasil. 
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No polo base Balawau, na comunidade de Wanapiu/Balawau, com relação ao 

número de exemplares de cada espécie coletados a cada em cada período de 

coleta, S. guianense foi registrado em maior número em quase todos os períodos de 

coleta, com pouca diferença para a espécie S. incrustatum que nos intervalos das 8-

9 horas e 9-10 horas foi a mais prevalente (Tabela 14). 

Na análise por mês de coleta, nos meses de agosto a novembro de 2010, S. 

guianense foi a que apresentou maiores taxas de picada para todos os períodos de 

captura, principalmente para os dois primeiros meses. No entanto, S. incrustatum 

também foi registrado em todos os períodos de coleta e com taxas de picada altas 

em alguns e S. oyapockense não foi coletado em muitos desses períodos ou 

apresentou baixas taxas de picada (Figura 15A-D). No mês de dezembro de 2010 

todas as espécies foram registradas em todos os períodos de coleta, sendo que já 

se observa aumento das taxas de picada de S. oyapockense e S. incrustatum com 

relação ao S. guianense (Figura 15E). Nos meses de janeiro e fevereiro de 2011 S. 

incrustatum apresentou taxas de picadas maiores que S. guianense em todos os 

períodos de coleta e S. oyapockense também registrou taxas maiores que essa 

espécie em na maioria dos períodos (Figura 15F, G). No mês de março de 2011 S. 

guianense registra um aumento nas suas taxas de picas, sendo que tanto S. 

incrustatum quanto S. oyapockense também se mantem com altas taxas de picada 

para a maioria dos períodos de coleta, com pouca variação entre essas espécies, 

principalmente no período da tarde (Figura 15H).  

 

Tabela 13. Distribuição do total de simulídeos registrados nos períodos de coleta no 

polo base Balawaú, Wanapiu de agosto de 2010 a março de 2011. 

ESPÉCIES 

  

PERÍODOS DE COLETA 

7-8h 8-9h 9-10h 10-11h 11-12h 13-14h 14-15h 15-16h 16-17h 17-18h Total 

S. guianense 413 552 493 521 448 330 458 432 568 735 4950 

S. incrustatum 407 730 559 436 410 237 426 326 411 480 4422 

S. oyapockense 29 80 96 142 172 151 232 226 265 221 1614 

Total 849 1362 1148 1099 1030 718 1116 984 1244 1436 10986 
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Figura 15. Flutuação horária pela média de Willians de cada uma das três espécies 

potencialmente vetores da oncocercose por pessoa vs. hora do dia (hora-coleta) 

para os meses de agosto/2010 (A), setembro/2010 (B), outubro/2010; (C) 

novembro/2010 (D); dezembro/2010 (E), janeiro/2011 (F), fevereiro/2011 (G) e 

março/2011 (H) no polo base Balawaú, Amazônica, Brasil. 

 

Para as análises da flutuação horaria referente a cada espécie as taxas de 

picada média por hora foi separado em dois períodos de acordo com os resultados 

observados nas análises referentes aos meses de captura: o primeiro período 

corresponde aos meses de agosto a novembro de 2010 e o segundo período de 

dezembro de 2010 a março de 2011. 
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Simulium guianense não apresentou para esse polo base um padrão bimodal 

de atividade característico dessa espécie em nenhum dos dois períodos. No primeiro 

período (agosto a novembro de 2010), no mês de setembro foram registrados os 

maiores taxas, mas com máxima de apenas 7,20 (IC 95%, 3,75 – 13,07) das 10 às 

11 horas (Figura 16B). No segundo período (dezembro/2010, janeiro a março de 

2011), no mês de março foram registrados os maiores taxas, mas assim como no 

período anterior com máxima de picada muito baixa, de apenas 3,70 (IC 95%, 2,37 – 

5,52) das 16 as 17 horas (Figura 16 B). 

Simulium incrustatum, assim como S. guianense, apesar da baixa taxa de 

picada registrada, apresentou diferença entre as taxas para os dois períodos, mas 

ao contrário dessa registrou maiores índices de atividade no segundo período de 

dezembro de 2010 a março de 2011. No primeiro período, apresentou um padrão 

bimodal de atividade com dois picos distintos de atividade de picada, um maior nas 

primeiras horas da manhã e um mais baixo nos últimos períodos da tarde. Os 

índices de maior atividade foram das 8 às 9 horas e de menor atividade foi das 17 às 

18 horas. No segundo período, não foi observado padrão de picada para essa 

espécie (Figura 16C, D).  

Simulium oyapockense, assim como S. incrustatum apresentou apesar dos 

baixos índices, registrou maiores taxa de picada no segundo período 

(dezembro/2010, janeiro a março de 2011). 
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Figura 16. Flutuação horária pela média de Williams por espécie - S. guianense por 

hora do dia para os meses de coleta de agosto a novembro de 2010 (A) e de 

dezembro de 2010 a março de 2011 (B) e espécie - S. incrustatum por hora do dia 

para os meses de coleta de agosto a novembro de 2010 (C) e de dezembro de 2010 

a março de 2011 (D), realizados no polo base Balawaú, Wanapiu no foco de 

oncocercose, Amazônica, Brasil. 
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No polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, do somatório de exemplares 

coletados nos quatro meses de coleta (agosto a novembro de 2009) para cada 

período de coleta, S. incrustatum foi a que apresentou maior densidade populacional 

em todos os períodos, predominando com grande diferença para S. guianense, mas 

principalmente para S. oyapockense apesar de terem sido registradas em todos os 

períodos (Tabela 15).  

Na análise por mês de coleta, observamos que S. incrustatum é 

predominante em três dos quatro os meses, principalmente no mês de agosto de 

2009 (Figura 17A). Nos meses de setembro e outubro de 2009 registra-se um 

aumento ascendente de S. guianense, mas S. incrustatum se mantem predominante 

em praticamente todos os períodos de coleta, com exceção para o período de 16 as 

17 horas de outubro de 2009 (Figuras 17B, C). Apenas no mês de novembro S. 

guianense registrou maiores taxas que S. incrustatum a partir das 10 horas (Figura 

17D). 

Tabela 14. Distribuição do total de simulídeos registrados nos períodos de coleta no 

polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu de agosto a novembro de 2009. 

ESPÉCIES 

  

PERÍODOS DE COLETA 

7-8h 8-9h 9-10h 10-11h 11-12h 13-14h 14-15h 15-16h 16-17h 17-18h Total 

S. guianense 310 345 485 443 424 443 693 637 741 580 5101 

S. incrustatum 1715 1938 1859 1397 1478 1344 1869 1528 1244 1113 15485 

S. oyapockense 61 65 66 46 40 24 77 84 84 96 643 

Total 2086 2348 2410 1886 1942 1811 2639 2249 2069 1789 21229 
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Figura 17. Flutuação horária pela média de Willians de cada uma das três espécies 

potencialmente vetores da oncocercose por pessoa por hora do dia para os meses 

de agosto (A), setembro (B) outubro (C) e novembro de 2009 (D) no polo base 

Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, Amazônica, Brasil. 

 

Simulium guianense não apresentou padrão de atividade característico nos 

meses de agosto e setembro de 2009. No mês de outubro apresentou padrão de 

atividade bimodal com predominância para a tarde com maior índice registrado no 

período da manhã, das 10 às 11 horas com taxa de picada de 38,37 (95% IC, 26,39 

– 55,54), mas principalmente a tarde, com uma curva ascendente iniciando no 

período das 14-15 horas e pico de atividade das 16 as 17 horas de 63,40 (95% IC, 

40,94 – 97,83). No mês de novembro de 2009 apresenta padrão unimodal de 
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atividade com maior atividade a tarde e pico registrado das 14 as 16 horas de 40,35 

(95% IC, 29,26 – 55,47) (Figura 18A).  

Simulium incrustatum apresentou padrão bimodal de flutuação horária apenas 

no mês de outubro de 2009, com alta atividade pela manhã das 7 às 10 com maior 

taxa registrada das 8-9 horas de 124,43 (95% IC, 77,90 – 198,32) e a tarde das 14-

15 e das 15-16 horas com 74,61 (95% IC, 51,59 – 107,65) e 71,19 (95% IC, 48,45 – 

104,34), respectivamente. Nos outros meses apresentou padrão mais linear de 

atividade, sendo que com maiores taxas em agosto de 2009 com maior índice das 

14-15 horas 130,79 (95% IC, 96,25 – 177,56) (Figura 18B).  

Simulium oyapockense foi a espécie capturada em menor número do total de 

exemplares coletados por equipe em todos os períodos de coleta apresentando, 

portanto, baixa atividade, com a maior atividade de picada registrada no mês de 

outubro de 2009 das 17 as 18 horas de 11,41 (95% IC, 6,58 – 19,25) (Figura 18C). 
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Figura 18. Flutuação horária pela média de Williams por espécie - S. guianense (A), 

S. incrustatum (B) e S. oyapockense (C) por pessoa para hora do dia para os meses 

de coleta (agosto, outubro e novembro de 2009) realizados no polo base Toototobi, 

Xiroxiropiu no foco de oncocercose, Amazônica, Brasil. 
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Taxa Mensal de Picada (TMP)  

A análise da taxa mensal de picada está apresentada a seguir por polo base 

para cada espécie – S. guianense, S. incrustatum e S. oyapockense, sendo 

consideradas as taxas mínima e máxima para cada espécie e para todas as 

espécies registradas por mês e ano de captura no período do estudo.  

No polo base Xitei, subpolo Ketaa, S. guianense apresentou TMP máxima de 

42395,45 em outubro e mínima de 7.073,50 em novembro de 2010 (Figura 19A). 

Simulium incrustatum apresentou TMP máxima de 3.823,05 em agosto de 2009 e 

mínima de 1.122,71 em setembro de 2010 (Figura 19B).  Para S. oyapockense 

foram registradas TMP baixas em todos os meses, com máxima de 588,47 em 

agosto de 2009 e mínima de 6,36 em agosto de 2010, sendo que no mês de outobro 

de 2010 não foram registrado nem exemplar dessa espécie (Figura 19C). Neste 

subpolo de Xitei, a TMP para as três espécies potenciais vetores, nos cinco meses 

de captura (agosto/2009, agosto a novembro/2010) teve máxima de 45.323,62 

registrada em outubro e mínima de 9.084,60 em novembro de 2010 (Figura 19D). 
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Figura 19. Taxa de picada mensal de S. guianense (A), S. incrustatum (B) e S. 

oyapockense (C) e para as três espécies potenciais vetores da oncocercose no polo 

base Xitei,subpolo Ketaa (D) nos meses de coleta. 

 

No polo base Xitei, nas capturas realizadas em Watatase, S. guianense 

apresentou TMP máxima de 9.083,37 em outubro e mínima de 1.301,51 em agosto 

de 2009 (Figura 20A). Simulium incrustatum apresentou TMP máxima de 6.180,25 

em agosto de 2009 e mínima de 3.415,65 em outubro de 2009 (Figura 20B).  Para S. 

oyapockense foram registradas TMP baixas em todos os meses, sendo a máxima de 

366,95 em outubro e mínima de 208,11 em novembro de 2009 (Figura 20C). Nesta 

comunidade, a TMP para as três espécies potenciais vetores, nos três meses de 

captura teve máxima de 14.003,41 registrada em outubro e mínima de 8647,71 em 

agosto de 2009 (Figura 20D). 

 

0

10000

20000

30000

40000

50000

ago/09 ago/10 set/10 out/10 nov/10

M
éd

ia
 d

e 
W

ill
ia

m
s_

Si
m

u
líd

eo
s 

 
p

o
r 

m
ês

/p
es

so
a 

Meses de captura 

Xitei-Ketaa 
Simulium guianense 

A 

0

1000

2000

3000

4000

5000

ago/09 ago/10 set/10 out/10 nov/10M
éd

ia
 d

e 
W

ill
ia

m
s 

- 
Si

m
u

lé
d

eo
s 

p
o

r 
m

ês
/p

es
so

 

Meses de captura 

Xitei-Ketaa 
Simulium incrustatum 

B 

0

100

200

300

400

500

600

700

ago/09 ago/10 set/10 out/10 nov/10

M
éd

ia
 d

e 
W

ill
ia

m
s_

Si
m

u
líd

eo
s 

 p
o

r 
m

ês
/p

es
so

a 

Meses de captura 

Xitei-Ketaa 
Simulium oyapockense 

C 

0

10000

20000

30000

40000

50000

ago/09 ago/10 set/10 out/10 nov/10

M
ád

ia
 d

e 
W

ill
ia

m
s-

Si
m

u
líd

eo
s 

 p
o

r 
m

ês
/p

es
so

a 

Xitei-Ketaa 

S. guianense S. incrustatum S. oyapockense
D 



 

87 

 

 

 

 

Figura 20. Taxa de picada mensal de S. guianense (A), S. incrustatum (B) e S. 

oyapockense (C) e para as três espécies potenciais vetores da oncocercose no polo 

base Xitei, comunidade de Wanapiu (D) nos meses de coleta. 

 

No polo base Balawau, subpolo Maxapapi, foi registrado para S. guianense 

uma TMP máxima de 879,09 em outubro e mínima de 16,5 em agosto de 2009 

(Figura 21A). Simulium incrustatum foi registrada apenas em novembro de 2009 com 

TMP de 1,9. A TMP média para esta espécie pelos quatro meses de captura 

realizados neste subpolo foi de 0,6 (Figura 21B). Para a TMP de S. oyapockense foi 

registrada máxima de 1.974,34 em outubro e mínima de 77,98 em agosto de 2009 

(Figura 21C). Neste subpolo, para as três espécies potencias vetores, nos quatro 

meses de captura, a TMP máxima foi de 3.061,71 em outubro e mínima de 94,85 em 

agosto de 2009 (Figura 21D). 

No polo base Balawau, na comunidade de Wanapiu/Balawau, foi registrada 

para S. guianense TMP máxima de 1.840,57 em setembro de 2010 e mínima de 

269,29 em janeiro de 2011 (Figura 21A). Simulium incrustatum apresentou TMP 

máxima de 1.497,26 em janeiro de 2011 e mínima de 340,23 em outubro de 2010 

(Figura 21B). A TMP máxima de S. oyapockense foi de 592,27 em fevereiro de 2011 
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e mínima de 12,06 em outubro de 2010 (Figura 21C). Neste local de captura, na 

análise das três espécies potenciais vetores, foram registradas altas TMP nos oito 

meses de captura, com máxima de 2.575,69 em setembro de 2010 e mínima de 

1.527,98 em agosto de 2010 (Figura 16D). 
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Figura 21. Taxa de picada mensal de S. guianense (A), S. incrustatum (B) e S. 

oyapockense (C) e para as três espécies potenciais vetores da oncocercose no polo 

base Balawaú (D) nos meses de coleta.  

 

No polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, S. guianense apresentou TMP 

máxima de 12.624,33 em outubro e mínima de 244,42 em agosto de 2009 (Figura 

22A). Simulium incrustatum apresentou TMP máxima de 33.866,17 em agosto e 

mínima de 5.082,34 em setembro de 2009 (Figura 22B). Para S. oyapockense foram 

registradas TMP baixas em todos os meses, com máxima de 952,19 em novembro e 

mínima de 167,32 em setembro de 2010 (Figura 22C). Neste subpolo de Toototobi, 

a TMP para as três espécies potenciais vetores, nos quatro meses de captura 

(agosto a novembro de 2009) teve máxima de 39.312,37 registrada em outubro e 

mínima de 7.812,52 em setembro de 2009 (Figura 22D). 
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Figura 22. Taxa de picada mensal de S. guianense (A), S. incrustatum (B) e S. 

oyapockense (C) e para as três espécies potenciais vetores da oncocercose no polo 

base Toototobi (D) nos meses de coleta.  
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Estudo do Parasito 

Diagnóstico molecular 

Para o diagnóstico molecular foram formatados pools de até 50 simulídeos 

agrupados por polo base, data e espécies. A Tabela 16 apresenta os totais de pools 

referentes a cada espécie potencialmente vetora por ano, nas comunidades de 

coleta em cada polo base sentinela. Do total do material capturado em todos os 

polos base durante todo o período de coleta foi formatados 1559 pool originais de 

exemplares de simulídeos, sendo 53,4% de S. guianense, 39,3% de S. incrustatum 

e 7,3% de S. oyapockense.  

 

Tabela 15. Total (N) e pool (P) de simulídeos potenciais vetores da oncocercose 

coletados e formatados dos polos base sentinelas Xitei, Balawaú e Toototobi nos 

anos 2009, 2010 e 2011. 

Polo 

Base 
Comunidade 

Ano 

Coleta 

Espécies vetores potenciais 
Total 

S. guianense S. incrustatum S. oyapockense 

N P N P N P N P 

Xitei 

Watatase 2009 9286 191 7224 149 461 13 16971 353 

Ketaa 
2009 4759 96 954 20 172 4 5885 120 

2010 15512 314 1506 33 7 1 17025 348 

Sub-total Xitei 29557 601 9684 202 640 18 39881 821 

Balawaú 

Maxapapi 2009 707 19 1 1 1593 36 2301 56 

Wanapiu 
2010 3566 76 1624 37 259 13 5449 126 

2011 1384 31 2798 59 1355 30 5537 120 

Sub-total Balawaú 5657 126 4423 97 3207 79 13287 302 

Toototobi Xiruxixopiu 2009 5101 105 15485 314 643 17 21229 436 

Sub-total Toototobi 5101 105 15485 314 643 17 21229 436 

Total 40315 832 29592 613 4490 114 74397 1559 

 

Para o diagnóstico diferencial de infecção e infectividade cada pool original de 

simulídeos apresentado na Tabela 14 foi separado em cabeça (H - do inglês Head) e 

corpo (B – do inglês Body), gerando de cada pool original, dois novos grupos, cada 

um contendo uma das respectivas partes dos simulídeos. Primeiramente foram 

processados por PCR-ELISA os pools de corpos para verificar a presença de DNA 

de O. volvulus (O-150) e sempre que diagnosticado um pool positivo o 

processamento foi interrompido e todos os pools de cabeças dessa mesma 
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comunidade foram então analisados, sendo que de um total de 1865 pools 

examinados, 1439 pools foram de corpos e 426 de cabeças. De S. guianense foi 

analisado um total de 1.134 pools, sendo 712 pools de corpos e 422 pools de 

cabeças; para S. incrustatum foram analisados um total de 617 pools, sendo 613 

pools de corpos e quatro pools de cabeças; para S. oyapockense foram analisados 

um total de 114 pools, sendo todos pools de corpos e um pool de cabeças (Tabela 

17). 

 

Tabela 16. Dados do processamento molecular para as espécies de simulídeos 

potenciais vetores da oncocercose por polos base sentinela - Xitei, Balawaú e 

Toototobi, comunidades e ano de coleta. 

P
o

lo
 

b
a
s
e
  

Comunidade Ano 
S. guianense S. incrustatum S. oyapockense 

 B+/pools
 

H+/pools
 

 B+/pools
 

H+/pools
 

 B+/pools
 

H+/pools
 

X
it
e
i 

Watatase 2009 2/71 0/191 0/149 NP 0/13 NP 

Ketaa 
2009 0/96 NP 0/20 0/8 0/4 NP 

2010 0/314 NP 0/33 NP 0/1 NP 

Subtotal Xitei 2/481 0/191 0/202 0/8 0/18 - 

B
a
la

w
a
ú

 Maxapapi 2009 1/19 0/19 0/1 NP 0/36 NP 

Wanapiu 
2010 0/76 1/76 0/37 NP 0/13 NP 

2011 1/31 0/31 0/59 NP 0/30 NP 

Subtotal Balawaú 2/126 1/126 0/97 - 0/79 - 

T
o
o
to

to
b
i 

Xiroxiropiu 2009 1/105 2/105 0/314 NP 0/17 NP 

Subtotal Toototobi 1/105 2/105 0/314 - 0/17 - 

Total por espécie   5/712 3/422 0/613 0/8 0/114 NP 

  B+/pools=nº de pool de corpos (B) positivos/total de pools processados 
  H+/pools= nº de pool de cabeças (H) positivos/total de pools processados 

   

Foram analisadas ainda todas as outras espécies coletadas na área de estudo: 

S. exiguum foram analisados quatro pools de corpos (de 16 exemplares); S. 

limbatum foram analisados quatro pools de corpos (de 68 exemplares); S. 

ochraceum foram analisados 16 pools de corpos (de 369 exemplares), de S. 

metallicum foram analisados oito pools de corpos (de 34 exemplares) e de S. 

rorotaense foi analisado um único pool de corpos (de 1 exemplar). 

  



 

93 

 

Análise de Dados 

Simulium guianense 

 

No polo base Xitei, na comunidade de Watatase, nenhum pool de S. 

guianense coletados em 2009 (9.286 simulídeos), foram considerados positivos no 

diagnóstico pela PCR. Apresentando o limite superior associado do intervalo de 

confiança de 95% (95% LSIC) para a prevalência de simulídeos com larvas 

infectantes (L3) de O. volvulus de 0,4/2.000 simulídeos. Da mesma forma, os 20.271 

simulídeos dessa espécie coletados no subpolo Ketaa também foram todos 

negativos para o DNA do parasito, com 95%-LSIC para a prevalência da L3 no 

vector de apenas de 0,2/2.000. O valor estimado para o PTA desse polo base foi 

zero e o 95%-LSIC foi de 3,3 e 7,6 L3/pessoa/período em Watatase e Ketaa, 

respectivamente (Tabela 18).  

No polo base Balawaú, dos 5.657 exemplares de S. guianense processados 

de Maxapapi e Wanapiu, coletados de 2009 a 2011, um dos pools foi positivo 

(Tabela 14, 15), registrando prevalência de simulídeos infectantes de 0,5 e 95%-

LSIC de 1,4/2.000 simulídeos, portanto acima do limiar de um 95%-LSIC de 1/2.000. 

O valor estimado para o PTA nesse polo base foi de 1,1 e 95%-LSIC de 3,0 

L3/pessoa/período (Tabela 18).  

No polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, dos 5.101 exemplares de S. 

guianense coletados em 2009, dois pools foram positivos (Tabela 14, 15), com taxa 

de infectividade de 1,0 e 95%-LSIC para a prevalência de simulídeos que infectantes 

de 2,2/2.000 simulídeos e, portanto acima do limiar de um 95%-LSIC de 1/2.000. O 

valor estimado para o PTA nesse polo base foi de 5,6 e 95%-LSIC de 12,4 

L3/pessoa/período.  

Simulium guianense apresentou para o total de simulídeos coletado nos polos 

base sentinela de 200 a 2011 (40.315 simulídeos) três pools positivos pela PCR, 

com taxa de infectividade de 0,2 e 95%-LSIC de 0,4/2.000 e PTA de 1,0 com 95%-

LSIC de 2,1 L3/pessoa/período (Tabela 18). 
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Tabela 17. Parâmetros Entomológicos - Potencial de Transmissão Anual (PTA), 

Taxa de Infectividade (TI) e Taxa de Picada (TP) de Simulium guianense nos polos 

base sentinela - Xitei, Balawaú e Toototobi, área endêmica para oncocercose, no 

período de 2009-2011. 

 

*Taxa 1/2.000 

 
Simulium incrustatum 

No polo base Xitei, na comunidade de Watatase e no subpolo Ketaa, nenhum 

pool de S. incrustatum coletados de 2009 a 2011 (9.684 simulídeos), nenhum foi 

considerado positivo no diagnóstico pela PCR, apresentando 95%-LSIC de 0,4/2.000 

simulídeos. O valor estimado para o PTA desse polo base foi zero e o 95%-LSIC foi 

de 3,9 L3/pessoa/período (Tabela 19).  

No polo base Balawaú, do total de S. incrustatum processados de Maxapapi e 

Wanapiu, coletados de 2009 a 2011 (4.423), nenhum foi positivo (Tabela 17, 18), 

registrando 95%-LSIC de 1,5/2.000 simulídeos. O valor estimado para o PTA nesse 

polo base zero e 95%-LSIC de 1,5 L3/pessoa/período (Tabela 19).  

No polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, dos 15.485 exemplares de S. 

incrustatum coletados em 2009, nenhum foi considerado positivo (Tabela 14, 15), 

apresentando 95%-LSIC de 0,2/2.000 simulídeos. O valor estimado para o PTA 

nesse polo base também foi zero e 95%-LSIC de 6,0 L3/pessoa/período.  

Simulium incrustatum não apresentou para o total de simulídeos coletado nos 

polos base sentinela de 2009 a 2011 (29.592 simulídeos) nenhum pool considerado 

positivo e, portanto com TI e PTA também iguais a zero e 95%-LSIC de apenas 

0,1/2.000 simulídeos para a TI e 95%-LSIC do PTA de 0,6 L3/pessoa/período 

(Tabela 19). 

Polo Base 

(subpolo ou 

comunidade)

Ano de 

Coleta

No. de 

simulídeos 

procesadas

No. de 

Pools

Pools 

positivos  

CABEÇAS

TP                 

(95% IC)

TI*                   

(95% IC)

PTA      

(95% IC)

Xitei   

(Watatase)
2009 9.286 191 0

16.334      

(14.654 - 18.192)

0                  

(0 - 0,4)

0             

(0 - 3,3)

Xitei        

(Ketaa)
2009-2010 20.271 410 0

80.772      

(73.748 - 88.445)

0                

(0 - 0,2)

0             

(0 - 7,6)

Balawaú 

(Maxapapi e 

Wanapiu

2009-2011 5.657 126 1
4.365         

(4.110 - 4.630)

0,5       

(0,001 - 1,4)

1,1          

(0 - 3,0)

Toototobi 

(Xiroxiropiu)
2009 5.101 105 2

11.271        

(9.571 - 13.226)

1,0       

(0,06 - 2,2)

5,6       

(0,3 - 12,4)

Todos os Polos 

base
2009-2011 40.315 641 3

11.590      

(10.930 - 12.282)

0,2       

(0,02 - 0,4)

1,0       

(0,1 - 2,1)
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Tabela 18. Parâmetros Entomológicos - Potencial de Transmissão Anual (PTA), 

Taxa de Infectividade (TI), Taxa de Picada (TP) de Simulium incrustatum nos polos 

base sentinela - Xitei, Balawaú e Toototobi, área endêmica para oncocercose, no 

período de 2009-2011. 

 

*Taxa 1/2.000 

 

Simulium oyapockense 

Simulium oyapockense apresentou para cada um dos polos base sentinelas e 

ainda para o total de exemplares coletados valores abaixo de 6.000 simulídeos, e 

devido a metodologia nesse estudo não são considerado suficiente para serem 

analisados. Entretanto, apresento na Tabela 20 os resultados obtidos e destaco os 

registrados no subpolo Toototobi que apresentou 95%-LSIC de 5,9/2.000 simulídeos 

e de 5,1 L3/pessoa/período para a TI e o PTA, respectivamente. 

 

Tabela 19. Parâmetros Entomológicos - Potencial de Transmissão Anual (PTA), 

Taxa de Infectividade (TI), Taxa de Picada (TP) de Simulium oyapockense nos polos 

base sentinela - Xitei, Balawaú e Toototobi, área endêmica para oncocercose, no 

período de 2009-2011. 

Polo Base 

(subpolo ou 

comunidade)

Ano de 

Coleta

No. de 

simulídeos 

procesadas

No. de 

Pools

Pools 

positivos  

CABEÇAS

TP                 

(95% IC)

TI*                   

(95% IC)

PTA      

(95% IC)

Xitei          

(Ketaa e 

Watatase) 

2009-2010 9.684 202 0
19.847       

(18.271 - 21.539)

0                 

(0 - 0,4)

0               

(0 - 3,9)

Balawaú 

(Maxapapi e 

Wanapiu

2009-2011 4.423 97 0
3.524           

(3.306 - 3.750)

0                

(0 - 0,9)

0               

(0 - 1,5)

Toototobi 

(Xiroxiropiu)
2009 15.485 314 0

48.194       

(42.966 - 54.034)

0                

(0 - 0,2)

0               

(0 - 6,0)

Todos os Polos 

base
2009-2011 29.592 613 0

8.804           

(8.313 - 9.317)

0                   

(0 - 0,1)

0               

(0 - 0,6)
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*Taxa 1/2.000 

 

Na compilação dos parâmetros entomológicos das espécies três espécies 

potencialmente vetores para os polos base sentinela podemos observar que 

Toototobi foi o que apresentou maior potencial de transmissão no período 

registrando 8,9 L3/pessoa/período e 95%-LSIC de 19,8 L3/pessoa/período (Tabela 

21). 

 

Tabela 20. Parâmetros Entomológicos - Potencial de Transmissão Anual (PTA), 

Taxa de Infectividade (TI), Taxa de Picada (TP) de S. guianense, S. incrustatum e S. 

oyapockense nos polos base sentinela - Xitei, Balawaú e Toototobi, área endêmica 

para oncocercose, no período de 2009-2011. 

 

*Taxa 1/2.000 

 

Polo Base 

(subpolo ou 

comunidade)

Ano de 

Coleta

No. de 

simulídeos 

procesadas

No. de 

Pools

Pools 

positivos  

CABEÇAS

TP                 

(95% IC)

TI*                   

(95% IC)

PTA      

(95% IC)

Xitei          

(Ketaa e 

Watatase) 

2009-2010 640 18 0
1.379          

(1.218 - 1.547)

0                 

(0 - 5,9)

0               

(0 - 4,1)

Balawaú 

(Maxapapi e 

Wanapiu

2009-2011 3.207 79 0
2.390          

(2.221 - 2.563)

0                 

(0 - 1,2)

0               

(0 - 1,4)

Toototobi 

(Xiroxiropiu)
2009 643 17 0

1.716          

(1.442 - 2.013)

0                 

(0 - 5,9)

0               

(0 - 5,1)

Todos os Polos 

base
2009-2011 4.490 114 0

2.170          

(2.046 - 2.297)

0                 

(0 - 0,9)

0               

(0 - 0,9)

Polo Base 

(subpolo ou 

comunidade)

Ano de 

Coleta

No. de 

simulídeos 

procesadas

No. de 

Pools

Pools 

positivos  

CABEÇAS

TP                        

(95% IC)

TI*                   

(95% IC)

PTA      

(95% IC)

Xitei          

(Ketaa e 

Watatase) 

2009-2010 39.881 821 0

104.079          

(97.709 - 

110.851)

0                    

(0 - 0,1)

0               

(0 - 5,0)

Balawaú 

(Maxapapi e 

Wanapiu

2009-2011 13.287 302 1
12.398            

(11.829 - 12.989)

0,2        

(0,001 - 0,6)

1,4      

(0,01 - 3,6)

Toototobi 

(Xiroxiropiu)
2009 21.229 436 2

76.161            

(68.881 - 84.191)

0,2           

(0,01 - 0,5)

8,9          

(0,4 - 19,8)

Todos os Polos 

base
2009-2011 74.397 1559 3

28.764            

(27.404 - 30.184)

0,1           

(0,01 - 0,2)

1,3          

(0,1 - 2,7)
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6 DISCUSSÃO 

A área endêmica para oncocercose no Brasil apresenta aspectos peculiares 

que interfere direta e/ou indiretamente em qualquer programa ou atividade que seja 

direcionado para esta população/região, não só nas ações de saúde como também 

de saneamento, educação e outros. Um dos amplos entraves e já bastante difundido 

é o fato da localização geográfica ser remota e de difícil acesso. A maioria dos polos 

base endêmicos só podem ser acessados por via áerea (avião e/ou helicóptero) e 

muitas vezes pode-se levar horas ou dias de caminhada por dentro da densa 

floresta amazônica. Em consequência, a logística necessária para acessar essas 

áreas implica um alto custo logístico e operacional. Além das questões relativas à 

execução do trabalho, somam-se outros fatores como a endemicidade e a 

prevalência das espécies potencialmente vetores para a oncocercose que são 

levados em consideração durante a seleção das áreas de coleta em cada polo base 

sentinela. Sendo assim, conforme apresentado nesse estudo, foram definidas duas 

áreas de coleta para os polos base sentinela hiperendêmicos – Xitei e Balawaú, e 

um para o polo base sentinela mesoendemico – Toototobi. Entretanto, como o total 

de simulídeos coletados em Maxapapi (subpolo de Balawaú) foi muito baixo, não 

atingindo o limite mínimo para análise da transmissibilidade da oncocercose na 

região, a estratégia de campo foi repensada e essa área foi substituída por pontos 

próximos a sede do polo base Balawaú/Wanapiu. Outro fator importante foi definir o 

período com maior potencial de transmissão da oncocercose pela principal espécie 

vetora – S. guianense. Como que já havia sido registrado em estudo anterior para o 

polo base Balawaú (Marchon-Silva, 2004), o segundo semestre do ano (outubro de 

1998) foi confirmado nesse estudo como o de maior potencial de transmissão da 

oncocercose por S. guianense. 

Um fator primordial na epidemiologia da oncocercose no foco amazônico é a 

população afetada – população indígena da etnia Yanomami, que, apesar de em 

algumas áreas já existir algum contato com a população não indígena flutuante, tem 

sua própria cultura e, portanto, as ações devem ser sempre pensadas, repensadas e 

desenhadas ou adaptadas para que produza um resultado que seja benéfico para 

essa população. Assim, como parte primordial para esses estudos, foram realizadas, 

em cada polo base estudado, “reuniões” com os tuxaua (representantes e 
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responsáveis pela aldeia) e integrantes em geral para esclarecimento sobre os 

aspectos da doença e disseminação da importância da participação dos mesmos 

nas ações que seriam realizadas na comunidade – tratamento e inquéritos para 

avaliação da transmissibilidade. Nesses momentos, foi possível observar que, 

apesar das ações de tratamento em massa da oncocercose já estarem sendo 

realizadas, para a maioria dos Yanomami a oncocercose não era reconhecida como 

doença, uma vez que as suas morbidades podem estar relacionadas a outras 

causas comuns no seu dia a dia na floresta. Outro fator considerado e adotado para 

esse estudo foi a capacitação nessas ações dos agentes de saúde que participaram 

das atividades em campo e que se mostrou efetiva, demonstrado pela qualidade dos 

trabalhos realizados por eles. 

Deve-se destacar que um item importante para a prevalência da oncocercose 

na área endêmica é a formação geológica e hidrográfica da região amazônica, com 

as áreas hiperendêmicas localizadas próximas aos rios Parima e Orinoco, no trecho 

de alto relevo amazônico. Esta formação do relevo e a presença de rios mais largos 

e caudalosos proporciona um habitat com condições favoráveis ao desenvolvimento 

e estabelecimento dos principais vetores da oncocercose, sendo também uma área 

de maior concentração da população, uma vez que estas regiões também são 

favoráveis para o plantio e propicia uma grande variedade de animais, grande fonte 

de proteína para o Yanomami (Albert e Gomes, 1997). Somando-se a isso, a forma 

de vida seminômade do Yanomami (Good, 2004; Albert e Miliken, 2009) por extensa 

área do foco amazônico para a oncocercose, que se estende para outros países 

fronteiriços como a Venezuela (WHO, 2014), favorece o contato 

vetor/parasito/Homem. A interação hospedeiro/vetor/ambiente, já foi registrada em 

diversos estudos como responsável pela manutenção da alta a prevalência da 

infecção na população de vetores, sendo uma variável importante na avaliação 

(Katholi et al., 1995) dos programas de controle das doenças. Esse paradigma foi 

confirmado e demostrado nesse estudo com os resultados da prevalência da 

infecção registrada no polo base de Toototobi, subpolo Xiroxiropiu. Essa região, que 

está muito próxima a divisa com a Venezuela, favorece um fluxo frequente entre 

essas áreas, uma vez que grande parte da população Yanomami tem parentes, 

amigos ou roça do outro lado desta fronteira. Estão sempre transitando de um lado 

para o outro, uma vez que não reconhecem a fronteira política que existe entre estes 

países. Por muitos anos, este foi um dos grandes entraves para que o Programa de 
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Eliminação da Oncocercose no Brasil alcançasse algum êxito, uma vez que o Brasil 

já havia implantado o tratamento com o microfilaricida (ivermectina) em 1993 

(Coelho et al., 1997; Py-Daniel, 1997), enquanto que a Venezuela que iniciou em 

2010 o tratamento bianual em massa da população (CDC, 2013), não estava tendo o 

mesmo êxito devido a vários fatores. Pode-se dizer que muito já se conquistou na 

direção de ampliar as coberturas de tratamento e uma maior precisão na 

periodicidade dos mesmos, entretanto ainda há muito que pode ser feito para 

aperfeiçoar a implantação de ações que visam à eliminação da oncocercose em 

território nacional. 

Desde o início dos anos 90, com a criação da OEPA e a participação do 

PBEO nas ações que visam à eliminação da doença no Brasil, muito já se tem 

alcançado. Como parte das medidas adotadas pelo PBEO e OEPA para 

monitoramento da eficácia do controle da oncocercose no Brasil, foram selecionados 

como áreas sentinelas os polos base – Xitei, Balawaú e Toototobi – levando-se em 

conta o nível de endemicidade e a localização destes dentro da área endêmica e 

sua proximidade com a fronteira com a Venezuela.  

Estudos Entomológicos 

Como parte da avaliação dos parâmetros entomológicos nas áreas sentinela 

para o PBEO, as espécies coletadas nessas áreas foram identificadas e analisadas 

influenciadas sob alguns aspectos bionômicos. Nesse estudo, em relação ao total 

das espécies coletadas nas áreas sentinela, S. guianense, principal vetor da 

oncocercose no Brasil, foi o mais abundante nos dois polos base hiperendêmicos – 

Xitei e Balawaú. Entretanto, no polo base Toototobi, classificado como 

mesoendêmico, a espécie predominante foi S. incrustatum, considerado o vetor 

secundário da oncocercose no Brasil. Essa espécie assim como S. oyapockense 

possuem cibarium armado e apresentam, geralmente, baixa infecção quando 

comparados com S. guianense, porque os dentes dessa estrutura danifica muitas 

filárias digeridas com o repasto sanguíneo e previne o desenvolvimento de larva 

infectante L3 de O. volvulus (Duke, 1970; Shelley, 1991). Ressalta-se, já tendo sido 

demostrado, que, para S. oyapockense cerca de 2% de microfilárias se 

desenvolvem completamente enquanto que para S. guianense, espécie que não 

apresenta dentes no cibarium, mais de 60% das microfilária se desenvolve até L3 



 

100 

 

(Shelley, 1991). Os resultados obtidos com maior prevalência de S. guianense para 

os polos base Xitei e Balawaú corroboraram com os registros de estudos anteriores 

de Py-Daniel et al. (2000) e Marchon-Silva (2004), respectivamente.  

Nas análises para o polo base Xitei, foram registradas três espécies potenciais 

vetores da oncocercose - S. guianense, S. incrustatum, S. oyapockense, que 

diferiram dos resultados de Py-Daniel et al (2000) que registrou também a presença 

de S. exiguum nesse polo base. Entretanto, apenas quatro exemplares de S. exigum 

foram coletadas por Py-Daniel et al (2000), sendo três no mês de julho e uma no 

mês de junho, período de coleta diferente do que foi realizado nesse estudo – 

agosto a novembro de 2009. 

No polo base de Balawaú foi registrada a presença de quatro espécies de 

simulídeos com atividade antropofílica – S. guianense, S. incrustatum, S. 

oyapockense e S. exiguum. Corroborando com dados de Py-Daniel (1997), onde à 

presença de S. incrustatum já havia sido registrada neste polo base em captura 

realiza em mês de setembro de 1995. Entretanto, difere de resultados obtidos no 

levantamento realizado nesse polo base entre os meses de setembro de 1998 a 

outubro de 1999 quando não foi registrada a presença S. incrustatum (Marchon-

Silva 2004). 

No polo base de Toototobi, foram registradas quatro espécies com atividade 

antropofílica – S. guianense, S. incrustatum, S. oyapockense, S. limbatum, diferindo 

do resultado obtido anteriormente pelo grupo do Py-Daniel, quando não foi 

registrada a presença de S. incrustatum em levantamento efetuado no mês de 

setembro de 1995 (Py-Daniel, 1997), e contrapondo também aos resultados obtidos 

para este polo quando não foi registrada a presença de S. limbatum, mas sim de S. 

exiguum (Marchon-Silva, 2004). Todavia, cabe ressaltar que nesse neste estudo as 

coletas foram realizadas no subpolo Xiroxiropiu, enquanto no estudo realizado 

anteriormente (Marchon-Silva, 2004), as coletas ocorreram na sede do polo base e 

que apesar de estarem no mesmo polo base, distam um do outro em cerca de 25km 

(em linha reta) em área da floresta amazônica e apresentam características bastante 

distintas. 

No levantamento efetuado para o presente estudo, foi possível observar que 

uma ou mais espécies de simulídeos apresentaram atividade hematofágica em cada 

um dos polos base de Xitei, Balawaú e Toototobi, dependendo da época do ano, 

com a predominância de algumas espécies encontradas sobre outras e com 
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alternância de seus picos populacionais. Esta flutuação na densidade dos 

simulídeos, onde os picos de atividade de picada de uma espécie diferiram ou se 

sobrepuseram ao de outra espécie, esta direta ou indiretamente relacionada a 

fatores bióticos e abióticos, como a presença de material orgânico em suspensão e 

de diferentes tipos substratos para suas formas imaturas nos criadouros, que por 

sua vez, está diretamente relacionado às características do terreno e com fatores de 

dinâmica hídrica dos cursos d’água, que dependem das variações climáticas das 

regiões (Py-Daniel, 1997; Grillet et al, 2001). Quando comparados a outros 

trabalhos, as observações de flutuação estacional da densidade de simulídeos 

desse estudo corroboram com os já registrados por Py-Daniel (1997), Py-Daniel et al 

2000), Andreazze et al (2002) e Marchon-Silva (2004).  

Em Xitei, durante três meses de captura, foi registrado para S. guianense 

aumento na densidade populacional no mês de outubro e, tanto S. incrustatum 

quanto S. oyapockense, apresentaram pouca variação. O mesmo foi registrado por 

Py-Daniel et al (2000), quando S. guianense apresentou maior densidade 

populacional no mês de outubro, diminuindo no mês de novembro, quando aumenta 

a densidade de S. incrustatum, apresentando ambas, nesse último mês, frequências 

relativas muito semelhantes. Conforme observado por Py-Daniel (1997), a variação 

na densidade dessas espécies deve estar relacionada com a maior presença de 

substratos rochosos e Podostomaceae no mês de outubro, que corresponde ao final 

de período de chuvas e o início do período de seca para novembro, onde tanto o 

substrato rochoso, preferencial para S. guianense, quanto o substrato vegetal, 

preferencial para S. incrustatum, estão disponíveis nos criadouros.  

No polo base Balawaú, subpolo Maxapapi a espécie predominante foi S. 

oyapockense, corroborando com Medeiros e Py-Daniel (1999), que observaram que, 

na área endêmica, nos setores dos rios mais alargados e com características mais 

lênticas, ocorre a maior disponibilidade de substratos como folhas e galhos 

pendentes, preferencial para formas imaturas dessa espécie. Em Balawaú, na 

comunidade de Wanapiu, assim como observado por Marchon-Silva (2004), os picos 

populacionais das espécies antropofílicas não se sobrepuseram, indicando alto 

potencial para transmissão durante todo o período.  

Em Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, foi observada a maior frequência absoluta de 

S. incrustatum em relação às outras espécies, diferindo do registrado por Marchon-

Silva (2004), onde S. oyapockense foi a mais frequente. Mas, como dito 
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anteriormente, esses resultados não podem ser comparados por se tratarem de 

pontos de coleta muito distintos entre si. 

Com relação ao comportamento de busca do hospedeiro para alimentação foi 

possível observar que o padrão de atividade variou em cada polo base para cada 

espécie estudada. No polo base Xitei, subpolo Ketaa, nenhuma das três espécies 

apresentaram padrão de atividade característico. Entretanto, na comunidade de 

Watatase, S. guianense apresentou padrão de atividade bimodal com maior 

atividade no período da tarde no mês de outubro de 2009. Comportamento 

semelhante foi observado para essa espécie por Grillet et al (2005), com aumento 

da atividade no período vespertino na transição entre o período de chuva e seca. No 

polo base Balawaú, comunidade de Wanapiu, quando observamos o comportamento 

de S. guianense pela média acumulada registrada por período de coleta em todos os 

meses de captura, não é possível definir um padrão de atividade. Simulium 

incrustatum apresentou padrão de atividade unimodal característico com maior 

atividade em um dos períodos - manhã e tarde, diferentes para cada mês de coleta, 

corroborando com o padrão de atividade registrado para essa espécie por Grillet et 

al (2005). No polo base Toototobi, subpolo Xiroxiropiu, no mês de agosto foi possível 

observar o padrão de atividade bimodal para S. guianense e unimodal com 

predominância de atividades no período da manhã para S. incrustatum, semelhantes 

aos padrões de atividade registrados para essas espécies por Grillet et al (2005). No 

entanto, deve-se ressaltar que essas comparações são feitas entre períodos de 

coleta durante anos diferentes, e que, talvez, o mais importante sejam os padrões 

consistentes de atividade que surgem ao longo dos anos. 

De acordo com a metodologia de coleta adotada pelos programas de controle 

na América Latina, os simulídeos foram coletados nesse estudo antes do repasto 

sanguíneo. Assim, o que definimos como taxa de picada na realidade refere a taxa 

de “pouso”. Desta forma, todas as análises são sempre a taxa de pouso medida nas 

coletas e foi tomado como uma estimativa da taxa de picada, estando esse 

procedimento em acordo com os utilizados em outros estudos de avaliação do 

estado de transmissão da oncocercose (Grillet et al., 2001; Vieira et al., 2005). 

Contudo, essa avaliação provavelmente superestimou a taxa de picada, uma vez 

que a proporção dos simulídeos que pousam em um cenário natural não obtém 

sucesso no repasto sanguíneo (Rodriguez-Perez et al, 2015). Desta forma, assim 

como registrado por Grillet et al (2005) e Rodriguez-Perez et al (2013) os cálculos 
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dos potenciais de transmissão apresentados nesse estudo são susceptíveis de estar 

sobrestimados por um fator proporcional ao número de simulídeos que pousam mas 

não realizam o repasto sanguíneo. 

Estudos do Parasito 

O emprego da metodologia, PCR-ELISA O-150 para detectar O. volvulus em 

simulídeos adotada pelos programas de controle da oncocercose, é especialmente 

importante para prevalência dessa doença, por ser espécie/específico, detectar 

baixa densidade do parasito e, possibilitar o exame de um grande número de 

simulídeos em curto espaço de tempo. Esta técnica otimiza o cálculo de indicadores 

como a taxa de infectividade e o potencial de transmissão anual, essenciais para o 

conhecimento dos índices de transmissão nas populações sob tratamento em massa 

com a ivermectina. 

Com relação às informações de prevalência que podem ser obtidas a partir de 

dados de processamento dos pools, assim como para outros diagnósticos 

moleculares, temos que um pool positivo, por PCR-ELISA não pode confirmar se 

havia um ou mais simulídeos infectado ou infectante no pool, uma vez que os 

ensaios de PCR quantitativo, geralmente apresentam desempenho fraco quando 

usado para rastrear pools de insetos. Entretanto, como a metodologia utilizada é 

muito sensível, pode-se afirmar que a pool negativo não continha nenhum simulídeo 

infectante ou infectado. 

A sequência O-150 repetida está presente em todas as fases do 

desenvolvimento de O. volvulus, e não pode ser usada para distinguir simulídeos 

infectados de simulídeos com larvas infectante a não ser que sejam separados as 

cabeças dos corpos, como na metodologia adotada. Portanto, o processamento dos 

pools começam com a análise dos pools de corpos dos simulídeos, pois apesar de 

não serem relevantes para a transmissão dos simulídeos infectados (mf e L2) são 

sensíveis medidas do contato parasito-vector.  

No presente estudo são apresentados os resultados obtidos da análise de 

material coletado no período de 2009 a 2011, nos três polos base sentinela para o 

PBEO, sendo detectados pools de cabeças de S. guianense positivos nos polos 

base Balawaú e Toototobi. No polo base Balawaú, hiperendêmico para oncocercose, 

do total de 13.287 simulídeos processados (428 pools de cabeças e corpos) foi 
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detectado positividade na espécie S. guianense - um pool de cabeças positivo 

coletados em Wanapiu em setembro de 2010 no período de coleta 16 às 18 horas e, 

um pool de corpo positivos coletado no subpolo Maxapapi em outubro de 2009 no 

período das 16 às 18 horas. Esses resultados confirmam os resultados obtidos por 

Marchon-Silva (2004), que também registraram que o maior período de 

transmissibilidade no polo base Balawau ocorre preferencialmente no terceiro 

quadrimestre do ano. No polo base Toototobi, mesoendêmico para oncocercose, do 

total de 21.229 simulídeos processados (541 pools de cabeças e corpos) foi 

detectado positividade na espécie S. guianense - dois pools de cabeças positivo 

coletados em Xiroxiropiu, um em outubro de 2009 no período das 14 às 16 horas e 

outro em novembro de 2009 no período das 7 às 8 horas. Foram detectados 

também, no mês de novembro de 2009, dois pools de corpos positivos de S. 

guianense – sendo um no mesmo período de coleta do pool de cabeças positivo e 

outro das 16 às 17 horas. Durante estudo realizado para implantação do diagnóstico 

molecular da oncocercose no Brasil, também foi avaliada a transmissão nessas 

áreas sentinelas para o PBEO, e os resultados da prevalência de S. guianense 

infectados com O. volvulus no polo base Balawaú (Marchon-Silva, 2004; Marchon-

Silva et al, 2007) corroboram com os registrados nesse estudo. Entretanto, para 

Toototobi os resultados diferem, tendo sido registrado naquele estudo infectividade 

para S. oyapockense. Esse resultado deve estar relacionado às diferentes áreas de 

coleta para os dois estudos, sede do polo base para aquele estudo e subpolo 

Xiroxiropiu nesse estudo. Apesar de fazer parte do polo base Toototobi, Xiroxiropiu 

fica mais próximo do ponto de coleta de Balawaú (2010-2011) (cerca de 18Km, de 

distancia entre esses dois pontos) do que do ponto de coleta de Toototobi (1998-

1999 - Marchon-Silva, 2004) (cerca de 25km, de distancia entre esses dois pontos), 

o que justifica apresentar resultado semelhantes aos registrados em Balawaú. 

Naquele momento, o polo base Xitei não era considerado como sentinela para as 

avaliações moleculares e, portanto não foi investigado.  

Para as análises de prevalência da infecção em simulídeos, nesse estudo 

foram utilizadas as já observadas por especialistas do OMS e preconizadas para os 

programas de eliminação da oncocercose. Foi estabelecido que a mensuração da 

prevalência de larvas de terceiro estádio (L3) em simulídeos (<0,05%) e o cálculo 

dos níveis potenciais de transmissão anual (<5-20 L3 inoculados por pessoa por 

ano) são indicadores confiáveis de interrupção da transmissão (WHO, 2001a, c; 
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2007). Com base nessa premissa, foi possível verificar a supressão da transmissão 

da oncocercose nas três áreas sentinela, uma vez que os índices de infectividade 

(TI) e também o potencial de transmissão que foram detectados estão abaixo do 

indicador para o polo base sentinela Xitei. Para os polos base Balawaú e Toototobi, 

que apresentaram índices de infectividade acima dos indicadores, a transmissão 

também é considerada suprimida, uma vez que, os potenciais de transmissão, 

incluindo o limite superior do intervalo de segurança, estão abaixo de 20 

L3/pessoa/ano e, portanto abaixo limite preconizado.  

Para S. oyapockense, devido ao número reduzido de exemplares coletados 

para cada polo base, o limite superior da taxa de infectividade está acima de 1 

L3/pessoa/ano, apesar de não terem sido detectados pools positivos desta espécie. 

Isto ocorre devido ao total de exemplares coletados para cada polo base não ter 

alcançado o mínimo estabelecido de 6.000, afetando, assim, o índice de 

confiabilidade de 95% para a prevalência de infectividade de 1/2.000 simulídeos a 

serem analisados pelo programa Poolscreen 2.0 (WHO, 2007; Lindblade, 2007).  

Análise de Dados – Dinâmica da Transmissão 

Para a avaliação do estado de transmissão na área endêmica, é preciso levar 

em consideração a eficiência de transmissão, que, por sua vez, depende da 

competência vetorial, além de incluir, entre os fatores a serem avaliados, a 

intensidade de picada do vetor. Desta forma, estudos realizados por especialistas da 

OEPA estimaram, a princípio, um corte de <1/10.000 simulídeos infectantes. Já a 

OCP, que atua nas ações de controle e eliminação da oncocercose na África, definiu 

o ponto de corte em <1/1.000 simulídeos infectantes paridos, ou 1/2.000 simulídeos 

infectantes totais, levando em consideração estudos que mostram que cerca de 

metade da população total de simulídeos coletadas em antropofagia é párida. 

Durante as avaliações realizadas nos países da América Latina, foram encontrados 

problemas com o ponto de corte de 1/10.000 estimado pela OEPA, uma vez que 

devido aos algoritmos utilizados para calcular a prevalência da infecção na 

população de simulídeos para o limite superior do intervalo de confiança de 95%, 

seria necessária a análise de mais de 20.000 simulídeos para cada uma das 

comunidades, o que tornaria a análise difícil ou praticamente impossível devido ao 

alto número de simulídeos necessários para cada estação. Atualmente, o ponto de 
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corte definido pela comunidade internacional OMS/OEPA como sendo suficientes 

para declarar que a transmissão foi eliminada é de 1/2.000, sendo necessário ter 

pelo menos 6.000 simulídeos testados a para cada foco.   

Analisando o paradigma da transmissão de doenças vetoradas por insetos, 

observamos que a prevalência da infecção é apenas parte da história de 

transmissão, uma vez que essa ocorre pela interação de quatro fatores – parasito, 

vetor, homem e o ambiente. Com relação à oncocercose, uma medida mais 

completa para avaliação da transmissão é o potencial de transmissão mensal (PTM) 

ou estacional que é obtido através da taxa de picada anual pela prevalência de 

simulídeos infectantes no mesmo período. Calcular o potencial de transmissão é 

possível, uma vez que as taxas de picada podem ser estimadas a partir de dados de 

captura de simulídeos. Desta forma, calcular o de potencial de transmissão anual 

(PTA) ou o potencial sazonal de transmissão como uma estimativa de PTA, 

proporcionaria uma medida mais precisa do nível de transmissão.  

De forma geral, a transmissão de doenças parasitárias só é considerada 

completamente interrompida quando não forem mais registrados a presença de 

novos parasitos adultos na população, ou seja, a incidência for igual a zero. No 

entanto, se a transmissão é levada a um nível em que, em média, cada fêmea adulta 

fértil apresente taxa mínima de reprodução (Ro) produzindo menos do que uma 

nova fêmea adulta fértil durante a vida reprodutiva, a população de parasitos não 

será sustentável. Sendo assim, se a transmissão atingir um nível necessário para 

sustentar a Ro, a infecção será factível de ser eliminada, embora algumas novas 

infecções possam ocorrer durante um certo período de tempo. Portanto, é essencial 

o monitoramento nessa fase para manter a transmissão do parasito interrompido.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Com base em experiência anterior e em observações feitas durante esse estudo, foi 

possível constatar que a interação com a comunidade indígena que participou do 

estudo e a capacitação e suporte permanente das equipes de campo foram 

essenciais para a qualidade e confiabilidade dos dados obtidos.  

 

A sistematização das coletas, associada a uma logística bem planejada com 

acompanhamento constante dos resultados obtidos permitiu otimizar os resultados 

dos trabalhos realizados na terra indígena Yanomami e intervir a tempo na 

substituição de áreas de coleta que não estavam apresentando quantidade 

suficiente de amostras para análise. 

 

Nessa fase, após longo período de tratamento em massa com ivermectina na 

população em área de risco, ainda quando os vetores infectados são muitas vezes 

raro, é imprescindível o uso de metodologia adequada para detectar a infectividade 

nos simulídeos. 

 

É preciso além de utilização de programas estatísticos adequados que detalhem e 

mensure os dados, uma avaliação acurada do potencial de transmissão com número 

reduzido de exemplares.  

 

Nesse momento em que a oncocercose esta em processo adiantado visando sua 

eliminação, o monitoramento de vetores se mostrou ser uma opção vantajosa, pois é 

a indicação imediata dos níveis de transmissão, ao contrário do monitoramento de 

populações sentinela, que é um indicador de infecção humana tardia, precisando de 

um longo período pré-patente da oncocercose.  

 

Fatores como imigração e emigração das comunidades Yanomami podem 

influenciar na dispersão do agente etiológico. 
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Com relação ao comportamento de busca do hospedeiro para o repasto sanguíneo 

foi possível demostrar que a metodologia baseada na taxa de “pouso” é eficiente 

como padrão de atividade de determinação das taxas de infectividade. 

 

A incriminação das espécies que atuam como vetores em cada polo base da área 

endêmica só foi possível através da escolha e indicação dos indicadores 

entomológicos – periodicidade mensal, preferência do horário de picada densidade 

populacional, taxa de infectividade e potencial de transmissão. 

 

As técnicas moleculares, adotadas neste estudo, para detecção de Onchocerca 

volvulus nos vetores do foco amazônico brasileiro apresentaram-se bastante 

eficientes devendo ser utilizadas e/ou otimizadas, seguindo recomendação da 

OEPA, como ferramenta de monitoramento da prevalência da transmissão em áreas 

sob ação da ivermectina. 

A continuidade e otimização das ações de controle e de avaliações epidemiológicas 

neste período, foram cruciais como uma forma de entender a dinâmica e o 

andamento da transmissão da doença. 
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8 CONCLUSÕES 

Nos estudos entomológicos foram registradas para cada polo base sentinela as 

espécies potenciais vetores da oncocercose: Xitei - S. guianense, S. incrustatum e 

S. exiguum; Balawaú - S. guianense, S. incrustatum, S. oyapockense e S. exiguum e 

em Toototobi - S. guianense, S. incrustatum, S. oyapockense. 

 

Simulium guianense se apresentou como principal vetor da oncocercose mesmo em 

Toototobi, onde sua densidade populacional foi reduzida em comparação com S. 

incrustatum. 

 

Quanto ao período de transmissibilidade pode-se concluir que esse foi semelhante 

nos polos sentinelas - Balawaú e Toototobi, que registraram infectividade para O. 

volvulus nos meses de setembro a novembro.  

 

Quanto à prevalência de infecção dos simulídeos potenciais vetores da 

oncocercose, determinado pela análise dos pools de corpos positivos, pode-se 

concluir que, mesmo no polo base Xitei, onde não foram diagnosticados simulídeos 

infectantes (L3), houve registros de infecção de simulídeos nos meses de outubro e 

novembro, indicando contato parasito/vetor para o mesmo período registrado como 

de maior transmissibilidade para os outros polos base. 

 

Com base nos parâmetros entomológicos de prevalência da infectividade (TI) e o 

potencial de transmissão (PTA) detectados abaixo do preconizado para as áreas 

sentinela, foi possível verificar para período estudado, a supressão da transmissão 

da oncocercose nas três áreas sentinela – Xitei, Balawaú e Toototobi.  
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10 ANEXOS 

ANEXO 1. Preparo de soluções e Reagentes 

1.1 . Solução de Iodeto de Sódio (NaI)  

NaI 90,3 g  

1,5 g NaSO3 (sulfito de sódio) 

Colocar aproximadamente 30 ml de água destilada em um Becker de 150 ml e 

adicionar o iodeto de sódio, lentamente para que dissolva. Homogeneizar em 

agitador magnético, adicionando mais água quanto for necessário para garantir que 

o iodeto de sódio se dissolva. Ajustar o volume final de 100 ml.  

Adicionar o sulfito de sódio e agitar por 10 minutos. Observe que nem todo o 

NaSO3 vai dissolver. Filtrar a solução em papel de filtro Whatman # 1.  

Adicionar mais 0,5g de sulfito de sódio à solução, para garantir que a solução 

está saturada de sulfito. Conservar em local escuro (frasco âmbar, ou frasco coberto 

com papel alumínio) a 4oC.  

1.  

1.1  

1.2  Tampão F 5X 

Identificar os microtubos com as alíquotas de 500ul de Tampão F 5X e 

armazenar no freezer (-20ºC). Cada aliquota de 500ul é suficiente para realizar PCR 

em uma placa completa.  

 

Concentração Final Concentração Estoque Quantidade a adicionar 

300mM Tris-HCl (pH9.0) 1M 15 ml 

75mM (NH4) 2SO4 1M 3,75 ml 

10mM MgCl2 1M 0,5 ml 

Água livre de nuclease  --- 30,75 ml 
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ANEXO 2. Ficha de Campo - modelo 

 


