
 

 
Seção: 

Ciências Biológicas e Biodiversidade 

 

 
RBCA 2023, 12, 4. https://doi.org/10.47209/2317-5729.v.12.n.4.p.1-16 www.seer.unir.br/rbca 

Artigo  

As mutações Kdr em Aedes aegypti e a prevalência da Dengue e 

Roraima pré e pós-pandemia da Covid-19 

Ramão Luciano Nogueira Hayd1 

1 Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Roraima, Doutor em Ciências, (ORCID: 0000-0002-9079-

1111, Boa Vista, Roraima, Brasil. lucianohayd@gmail.com  

* Correspondência: lucianohayd@gmail.com 

Abstract: This review work has the objective of discussing how Kdr mutations occur in Aedes egypti 

from research and studies done in Brazil, as well as to define how they act in the states of Roraima 

in Brazil and Venezuela, since, due to the large gene flow and the geographical location of the border 

between the two countries, ends up making it a suitable place for the entry of new serotypes of 

dengue and new diseases, as well as defining which families of enzymes act in the process of re-

sistance to insecticides pyrethroids. 
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Resumo: Este trabalho de revisão tem como objetivo discutir como ocorrem as mutações Kdr no 

Aedes aegypti a partir de pesquisas e estudos realizados no Brasil, bem como definir como elas agem 

nos estados de Roraima no Brasil e na Venezuela, visto que, devido ao grande fluxo gênico e a 

localização geográfica da fronteira entre os dois países, acaba por torná-la um local propício para a 

entrada de novos sorotipos de dengue e novas doenças, além de definir quais famílias de enzimas 

atuam no processo de resistência aos inseticidas piretroides. 

Palavras-chave: Aedes aegypti. Inseticidas. Mutação Kdr. Brasil. Venezuela. 

 

1. Introdução 

O controle químico utilizado nas estratégias de controle e monitoramento de vetores 

nos últimos anos responde por grande parte da existência de populações de mosquitos 

resistentes a inseticidas, mas sua maior contribuição vem da base genética (BELINATO, 

2016). 

Um desses aspectos que se beneficiam da base genética é a resistência a inseticidas 

piretróides, comumente denominadas mutações Kdr, presentes no mosquito Aedes aegypti 

(LINSS et al., 2014).  

Nessa perspectiva, avaliar o impacto dos controles químicos na seleção de popula-

ções resistentes, bem como a evolução da resistência presente nessas populações, requer 

considerar fatores biológicos e ambientais (BELINATO, 2016). 

No entanto, observamos que há um grande fluxo gênico na fronteira Brasil/Venezu-

ela, fato que pode aumentar a entrada da espécie no território brasileiro, já que na Vene-

zuela Ae. aegypti nunca havia sido erradicado, tornando-se o principal ponto de partida 

de novos sorotipos do vetor para regiões limítrofes de alto tráfego e imigração (KOTSA-

KIOZI, et al., 2017; HAYD et al., 2020). 
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Na Venezuela, além de ser o principal vetor da dengue é causador de doenças como 

febre amarela e Chikungunya (PONCE-GARCIA et al., 2016; KOTSAKIOZI et al., 2017). 

Sua divulgação traz consigo o estudo para a construção de medidas de controle vol-

tadas à prevenção de endemias. Vê-se que em todas as Américas, África e Ásia há uma 

resistência emergente às principais classes de inseticidas como piretroides, carbamatos, 

organoclorados e organofosforados, distribuídos por regiões geográficas devido a muta-

ções em alelos e mutações Kdr no canal de sódio, o que acaba selecionando e tornando-os 

resistentes (MOYES et al., 2017). 

Assim, este trabalho visa proporcionar aos futuros pesquisadores, gestores e profis-

sionais da área da saúde um melhor entendimento sobre o vetor Ae. aegypti, e como real-

mente ocorre a mutação Kdr, além de auxíliar no gerenciamento de pesquisas e projetos 

voltados para este conteúdo, como o controle de doenças causadas por este mosquito e 

conter futuras arboviroses endêmicas.   

2. Materiais e Métodos 

Este trabalho foi realizado a partir de uma revisão de literatura em busca de artigos 

científicos de bibliotecas digitais como Scielo e PLOS (Public Library of Science) para os úl-

timos 10 anos em que se abordou a questão de resistência a inseticidas em Aedes aegypti 

e artigos relacionados em Roraima, Brasil. Foram selecionados a partir de buscas nas pla-

taformas Bireme, Medline e Scholar google. Palavras-chave da pesquisa: Aedes aegypti; 

Dengue; Roraima; Resistência; América latina. 

 Também utilizamos dados da Secretaria Estadual de Saúde de Roraima através da 

CGVS Núcleo de Vigilância Epidemiológica. 

Foram selecionados cerca de 45 artigos, dos quais excluímos os que repetiram os Es-

tados, deixando apenas um para relatar a resistência. Finalizamos com 30 artigos que 

abordaram os diversos cenários da resistência a inseticidas em Ae. aegypti, focando em 

Roraima e Venezuela pois se trata de um país fronteiriço com o estado de Roraima e se 

torna a principal rota do vetor. Também evidenciamos a incidência da dengue no período 

de 5 anos em Roraima compreendendo o período pré e pós-pandemia da Covid-19. 

O critério de inclusão foram os artigos que em seus bioensaios utilizaram mosquitos 

Rockefeller, que são considerados mosquitos suscetíveis aos inseticidas. O fator de exclu-

são fora utilizado para artigos em que não contextualizou a mutação Kdr em Aedes aegypti 

ou os que não contextualizaram Roraima ou Venezuela relacionados a resistência aos in-

seticidas em Ae. aegypti. 

3. Resultados e discussão 

As evidências também foram analisadas no estudo desenvolvido com populações 

naturais brasileiras de Aedes aegypti, no qual foi investigada a composição alélica nos sítios 

de mutação Kdr, respectivamente 1016 e 1534 do canal de sódio controlado por voltagem 

(AaNaV), com a descoberta da mutação no sítio Phe1534Cys (LINSS et al., 2014). 

A mutação Kdr 

A resistência a inseticidas pode estar diretamente associada a mutações no sítio alvo 

do piretróide, que seriam mutações knockdown (Kdr) no Canal de Sódio Regulado por Vol-

tagem (NaV) (MARTINS et al. 2009) ou reações metabólicas, sendo que o aumento dessa 

atividade compreende as três principais famílias de enzimas carboxilesterases, citocromo 

P450 monooxigenases e glutationa-S-transferases (GST) e são comumente superexpressas 

(YANOLA et al., 2011; BELINATO & MARTINS, 2016).  

O NaV é uma proteína transmembranar composta por quatro domínios (I-IV) homó-

logos, cada um com seis segmentos (S1-S6) e com um loop adicional entre os segmentos 

S5 e S6 (P-loop).  Em Ae. aegypti são conhecidas pelo menos 11 mutações no NaV, no en-

tanto está bem demonstrado que substituições nos segmentos IIS6 e IIIS6 parecem ser de 

fato Kdr (MOYES et al., 2017).  A mutação F1534C no segmento IIIS6 é encontrada em 

populações Ae. aegypti resistentes a piretroides em diversos continentes.  Pode ainda ser 
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encontrada juntamente com a mutação V1016I ou V1016G no segmento IIS6, respectiva-

mente nas Américas ou no sudeste asiático (COSME et al., 2020).   

Os piretroides e o DDT se ligam no NaV, mantendo o canal por mais tempo aberto, 

o que faz com o que o impulso nervoso seja disparado continuamente. O inseto sofre con-

trações musculares repetitivas, chegando à paralisia e morte, efeito conhecido como knock-

down.  Mutações no NaV podem levar resistência a este efeito e são, portanto, conhecidas 

como mutações Kdr (MARTINS et al., 2009; VERA-MALOOF et al., 2015; BELINATO E 

MARTINS, 2016).   

Em populações de Ae. aegypti do Brasil há pelo menos duas mutações Kdr importan-

tes: V1016I e F1534C, de forma que esta última pode ocorrer sozinha (alelo NaVR1: 

V1016+1534C) ou em conjunto com a primeira (alelo NaVR2: 1016I+1534C). Sabe-se ainda 

que o alelo NaVR2 fornece maiores níveis de resistência, quando em homozigose (LINSS 

et al., 2014; BELINATO E MARTINS, 2016; BRITO et al., 2018). Cosme et al., (2020) apontam 

que após análise temporal em populações de Ae. aegypti do Brasil estão presentes o Kdr 

1534Cys, onde o haplótipo V1016 + 1534Cys surgiu primeiro e mais recentemente, o duplo 

mutante 1016IIe + 1534Cys tem se expandido (COSME et al., 2020; HAYD et al., 2020). 

Uma terceira substituição, V410L no segmento IS6, também ocorre em populações 

brasileiras, geralmente no alelo NaVR2 (COSME et al., 2020). 

Uma pesquisa de Brito et al., (2018) confirmaram esse tipo de mutação com a reativa-

ção de reações cutâneas de alguns Ae. aegypti que tinham diferentes genótipos de Nav. O 

perfil de tempo Kdr define o tempo de knockdown dos insetos e o motivo dessa resistência, 

que então considerou Rockefeller (mosquitos suscetíveis aos inseticidas) como exemplo 

de tempo de knockdown (KdT) do laboratório Ae. aegypti, que possui genótipos NAV dis-

tintos. O tempo em minutos para derrubar 95% dos insetos (KdT95) de outras progênies 

e sua taxa de resistência (RR95), considerando Rockefeller (Suscetíveis) como referência. 

Assim, fica comprovado que a mutação ocorre diretamente no canal de sódio (MON-

TELLA et al., 2012). No estudo de Brito et al., 2013, foi estabelecida a caracterização de uma 

cepa homozigótica Kdr, que a partir de uma pesquisa com o cruzamento de mosquitos 

originais Ae. aegypti recrutado de um município brasileiro, foram observadas múltiplas 

alterações no sítio alvo do piretróide e a presença da relação das enzimas α-EST, pNPA-

EST e GST com a resistência metabólica. Assim, retrocruzamentos CIT-32 e Rockefeller 

(Rock) foram realizados para definir o papel da mutação KDR nessa resistência, identifi-

cando os heterozigotos e também os homozigotos para a mutação no sítio. 

A resistência aos inseticidas está relacionada à pressão seletiva, ou seja, aqueles que 

mesmo após a exposição aos inseticidas químicos conseguem sobreviver (BRAGA e 

VALLE, 2007). Essa exposição não gera alterações genéticas no inseto, porém seleciona os 

indivíduos menos suscetíveis ao inseticida. Segundo Batista (2012), não é possível calcular 

ou ter dados completos sobre o uso desse tipo de inseticida em domicílios, embora se 

acredite que esse meio seja a causa da resistência na população de mosquitos (Tabela 1). 

Tabela 1. Estudos que investigaram a ocorrência de resistência a inseticidas pelo Aedes 

aegypti no Brasil 

Referência Local de estudo Objetivo Resultados 

Batista (2012) São Paulo Avaliar a distribuição 

dos alelos das muta-

ções Ile1016 e Met1011 

do gene NavAv em po-

pulações de Ae. aegypti 

em SP nos anos de 2001 

a 2011. 

Inicialmente a resistên-

cia ao piretróide esteve 

presente em menor 

grau, em 2011 os resul-

tados apontaram para 

um aumento do alelo 

Ile1016, o que pode ser 
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resultado do uso do-

méstico de inseticidas. 

Chapadense 

et al., (2015) 

Goiás  Para avaliar a tolerân-

cia à deltametrina em 

Ae. aegypti em três 

população da cidade 

de Goiânia. 

As populações de Ae. 

aegypti foram alta-

mente resistentes à del-

tametrina. 

Garcia et al. 

(2018) 

Em quatro regiões 

do Brasil: Santa-

rém (PA), Região 

Norte/ Parnami-

rim, (RN) Região 

Nordeste/ Duque 

de Caxias (RJ), Re-

gião Sudeste/ 

Campo Grande 

(MS), Região Cen-

tro-Oeste. 

Para avaliar a dinâmica 

de resistência de Ae. ae-

gypti populações de 

quatro regiões brasilei-

ras distintas e os princi-

pais inseticidas utiliza-

dos 

Programa Nacional de 

Controle da Dengue 

(PNCD). 

Ele registrou altas ta-

xas de resistência aos 

piretroides, que po-

dem estar associadas 

ao uso indiscriminado 

de inseticidas comerci-

ais. 

Cavalcanti et 

al., (2017) 

Pernambuco (mu-

nicípios de Arco-

verde, Caruaru e 

Águas Belas) 

Investigar os mecanis-

mos que conferem re-

sistência aos piretroi-

des em 

populações de Ae. ae-

gypti do Estado de Per-

nambuco, com ênfase 

em 

mecanismo de penetra-

ção reduzida, escassa-

mente caracterizado 

em populações de 

campo 

deste tipo. 

A espessura cuticular 

em fêmeas resistentes 

foi maior em popula-

ções com maiores ní-

veis 

de resistência ao IP. 

Em Fernando de Noro-

nha, as fêmeas foram 

susceptíveis aos pire-

troides, porém, espes-

samento cuticular tam-

bém estava presente. 

Kotsasoski et 

al., (2017) 

Grupo Norte e 

Grupo Sul 

Descrever as afinida-

des genéticas com po-

pulações de regiões vi-

zinhas, reconstruir a 

história do reapareci-

mento de Ae. aegypti no 

brasil 

Os resultados mostram 

uma clara diferencia-

ção genética entre dois 

grupos de Ae. aegypti. 

brasileiros. Os níveis 

de diversidade gené-

tica são comparáveis 

aos encontrados em 

amostras de países 
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onde a erradicação, por 

exemplo, Venezuela. 

Hayd et al., 

(2020) 

Estado de Ro-

raima, Brasil 

Identificar o perfil de 

resistência do Aedes ae-

gypti em relação aos 

adulticidas organofos-

forados e piretroides. 

Verificou a resistência 

Kdr presente nas popu-

lações de Aedes aegypti 

em Roraima. O organo-

fosforado malathion 

ainda não apresentou 

resistência em popula-

ções de Aedes aegypti. 

 

Panorama histórico do Aedes aegypti em Roraima 

Quando criado em 1992, o estado de Roraima apresentava alguns dos melhores indi-

cadores de renda e desenvolvimento humano na Amazônia e até do país. Ao longo dos 

anos de 1990, esses indicadores evoluíram para melhor em todas as regiões do país, e Ro-

raima seguiu a tendência nacional. No entanto, os avanços realizados desde 2000 nos in-

dicadores de educação, renda e longevidade foram menores, o que fez com que o estado 

caísse no Índice de Desenvolvimento Humano da 13ª para a 18ª posição nacional em 2005 

e no Índice de Distribuição de Renda (GINI) da 2ª para a 5ª posição entre os estados da 

região norte. No mesmo período, a renda média mensal das pessoas ocupadas também 

caiu e Roraima passou da 3ª para a 16ª posição entre os estados brasileiros. Ao longo dos 

anos Roraima passou a ter o menor produto interno bruto (PIB) do país, mas não é o es-

tado mais pobre. Quando se trata da soma da riqueza dividida pelo número de habitantes 

(PIB per capita), Roraima ocupa a 14ª posição entre as 27 unidades da federação (SANTOS, 

2010; SEPLAN, 2011). 

Quando analisamos a questão da saúde, descobrimos que a preocupação sempre foi 

sua faixa de fronteira com Venezuela e Guiana, e o livre trânsito terrestre de pessoas entre 

países. O Brasil, por possuir uma grande faixa de fronteira, com 569 municípios em 15.719 

km, torna-se um grande alvo para os migrantes. Também digna de nota é a alta demanda 

por serviços de saúde por cidadãos das cidades dos países de fronteira (GUERRA, VEN-

TURA, 2017). 

Quando se trata da Venezuela e do Brasil, temos 2.199 km de fronteira, a maioria em 

áreas florestais ou em reservas biológicas e indígenas. Há interação social entre as popu-

lações dos dois países na região das cidades de Santa Elena de Uairén (Venezuela) e Pa-

caraima (Brasil), porque somente entre essas cidades existe uma estrada que permite a 

conexão entre os dois países e grande fluxo de pessoas (SILVA, 2017). 

Geograficamente Roraima se encontra em local estratégico para a vigilância epide-

miológica devido suas fronteiras internacionais. Entre 1981 e 1982, o sorotipo 1 e 4 da 

dengue causou uma incidência de aproximadamente 11 mil casos na capital Boa Vista, 

caracterizando a reintrodução da doença no Brasil, provavelmente importada da Venezu-

ela, onde circulavam os 4 sorotipos da dengue (OSANAI, 1984; NAVECA et al., 2011). A 

tabela 2 demonstra um panorama histórico das arboviroses em Roraima.  

Tabela 2. Cronograma histórico da ocorrência de dengue, e outras arboviroses urbanas, e 

o controle do Aedes aegypti em Roraima 

Período Tipo de ocorrência 

1981-1982 Ocorrência de epidemia de dengue sorotipos I e IV em Boa 

Vista, RR (Osanai, 1984). 
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1982-1986 Campanha intensa de combate ao Aedes aegypti (eliminação 

de criadouros, tratamento de água potável, nebulização es-

pacial e vacinação contra febre amarela em Boa Vista, RR) 

(Carneiro & Carneiro, 2011). 

1992-1996 Precariedades nas informações de monitoramento e con-

trole do Aedes aegypti. Falha na gestão do sistema de vigi-

lância entomológica e epidemiológica, levando à dispersão 

do vetor no Estado (Carneiro & Carneiro, 2011; Souza, 

2012). 

1999 Roraima enfrentou uma epidemia de dengue, afetando 

principalmente Boa Vista, que concentrou 98,3% dos casos 

de RR (Sesau-CGVS, 2019). 

2001 Avaliando a distribuição temporal e espacial das notifica-

ções de dengue em Boa Vista entre 1999 e 2001, não encon-

traram correlação entre o número de casos notificados e as 

variáveis climáticas (Roraima, 2013). 

Os coeficientes de incidência da dengue mostraram que os 

três bairros mais afetados em 2000 e 2001 foram: São Pedro, 

Centro e 31 de março (1999); 31 de março, Piscicultura e 

Bairro dos Estados (2000), Buritis, São Vicente e São Fran-

cisco (2001). Taxas de infestação por Ae. aegypti, em 2001, 

mostrou que Santa Luzia, Paraviana e Buritis tiveram as 

maiores taxas (Roraima, 2013) 

2006-2007 Observou-se uma correlação positiva entre a dispersão e o 

número de ovos e a precipitação, mostrando que a popula-

ção de Ae. aegypti aumentou durante a estação chuvosa, 

provavelmente devido ao acúmulo de água em reservató-

rios naturais e / ou artificiais (Roraima, 2013). 

2007-2009 Ocorrência dos sorotipos 1, 2 e 3 de dengue em Roraima 

(Carneiro & Carneiro, 2011; Roraima 2014). 

2010 Depois de isolados em 1982 e erradicados do Brasil, Ro-

raima sofreu uma grave epidemia de dengue com a rein-

serção do sorotipo DENV4 (Naveca et al 2011), além dos 

casos dos sorotipos 1 e 2 da dengue circulando no país. Esse 

fato levou o governo a intensificar suas ações para comba-

ter o vetor, eliminando locais de reprodução, aplicação de 

larvicida diflubenzuron em possíveis locais permanentes 

de reprodução e pulverização de piretroide por fogging. 

No entanto, essas medidas não apenas não diminuíram as 

taxas de infestação de mosquitos, mas estimularam um au-

mento rápido e considerável nos níveis de resistência aos 

piretroides. Nesse caso, provavelmente devido à pressão 
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seletiva adicional pelo uso de inseticidas domésticos (Car-

neiro & Carneiro, 2011; Maciel-de-Freitas et al 2014). 

2000-2013 74.712 casos de dengue e 37.788 confirmados (50,5% dos ca-

sos) nesse período, com coeficiente de incidência variando 

entre 1.266,04 (4.107 / 324.397) por 100.000 habitantes em 

2000 e 183,16 (894 / 488.072) em 2013 (Roraima 2013). Um 

total de 7.026 casos foi confirmado na epidemia de dengue 

em 2010 em Roraima (Roraima, 2015). 

2014 A Chikungunya foi registrada pela primeira vez em Ro-

raima em meados de 2014 e em novembro, no bairro de Pri-

cumã, Boa Vista, com 10 pacientes brasileiros, além de seis 

e dois importados da Venezuela e Guiana, respectivamente 

(SESAU-CGVS, 2018). 

2015 O vírus Zika foi relatado em Roraima em 2015, diagnosti-

cado em 10 recém-nascidos com microcefalia. (SESAU-

CGVS, 2018). 

2017 Roraima registra sua primeira epidemia de Chikungunya 

com 3956 casos confirmados (SESAU-CGVS, 2018). 

2020 Avaliado monitoramento da resistência a inseticidas em 

Aedes aegypti em Roraima (Hayd et al., 2020). 

 

Quando analisamos o contexto histórico da dengue em Roraima no período de 1990 

a 2018, constatamos que existe um ciclo epidêmico bem descrito, possivelmente devido à 

introdução de um novo sorotipo e à suscetibilidade da população humana. Ao comparar 

os dados de incidência de dengue em Roraima durante o período do estudo (Figura 1) 

com a média brasileira, observamos que em alguns períodos houve taxas mais altas para 

Roraima, coincidindo com as epidemias de 1999, 2003 (Roraima, 2013) e 2010 com reen-

trada de sorotipo 4 (NAVECA et al, 2011). 
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Figura 1. Série histórica da incidência de dengue em Roraima, de 1990 a 2018.  

Fonte: gráfico do autor, com dados obtidos de BRASIL (2020). 

Em Roraima, vários projetos de prevenção e controle foram implementados para re-

duzir a incidência de casos de arboviroses envolvendo o Ae. aegypti, incluindo a partici-

pação de contingentes do Exército Brasileiro em operações para prevenir a infestação de 

vetores, aconselhando os proprietários de imóveis sobre métodos para prevenir a prolife-

ração de mosquitos, eliminando possíveis criadouros. A fragilidade dessas ações é que 

foram restritas apenas a períodos de aumento da incidência das doenças, diminuindo ou 

até mesmo interrompendo a frequência ao longo do ano (descontinuidade) (Carneiro & 

Carneiro, 2011; SESAU-CGVS, 2019).  

Com a detecção do DENV-4 em 2010 em Roraima, um vírus ausente do Brasil por 

três décadas (NAVECA et al., 2011), foram intensificadas as ações de controle vetorial em 

Boa Vista (figura 1). Ainda como estratégia de enfrentamento para este período, Paca-

raima, cidade fronteira com a Venezuela, foi eleita área prioritária de vigilância epidemi-

ológica e entomológica em relação à dengue pelo Ministério da Saúde, com a instalação 

de uma unidade sentinela de vigilância epidemiológica. Um comitê de saúde bilateral 

composto pelas autoridades de saúde de ambos os países foi responsável por realizar 

ações simultâneas de combate à dengue (CARNEIRO & CARNEIRO, 2011; BRASIL, 2019).   

Em Boa Vista, tais ações visavam evitar a disseminação do DENV-4 para o restante 

do país, que focava essencialmente na eliminação ou o tratamento de locais de criadouros 

de larvas com diflubenzuron e pulverização com o piretroide deltametrina contra mos-

quitos adultos. A eficácia dessa medida foi avaliada pela densidade de mosquitos antes e 

após a intervenção, monitorando o número de ovos coletados em uma área que abrange 

cerca de 80% das residências. Apesar de todos os esforços, o número de ovos permaneceu 

inalterado, sugerindo que as medidas não foram suficientes para diminuir a densidade do 

vetor. Além disso, um aumento nos níveis de resistência ao piretroide foi adquirido em 

população de Ae. aegypti de Boa Vista (MACIEL-DE-FREITAS et al., 2014). 

A Figura 2 mostra o índice de infestação predial (IP): levantar o percentual de edifí-

cios positivos (com a presença de larvas de Ae. aegypti) nos 15 municípios de Roraima 

entre 2013 e 2019 (SESAU-CGVS, 2019). O IP é considerado satisfatório quando está abaixo 

de 1%; situação de alerta quando estiver na faixa de 1% a 3,9%; e indica risco de surto 

quando superior a 4%. Para a média de pelo menos 13 municípios no geral vem apresen-

tando risco médio de transmissão da dengue, Zika e Chikungunya. Em 2017, observamos 

um alto Índice de Infestação Predial pelo Ae. aegypti (IP) em praticamente todos os muni-

cípios de Roraima, coincidindo com o ano em que o estado enfrentou uma epidemia de 

Chikungunya (Figura 2). Naquele mesmo ano, o estado começou a enfrentar uma crise 

migratória venezuelana, que prejudicou o sistema de saúde, aumentando a demanda por 

atendimento (Roraima, 2018).  
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Figura 2. Índice de infestação de edifícios-IIP, para a média de todas as propriedades po-

sitivas nos municípios do estado de Roraima em 2013 a 2019. Fonte: SESAU- CGVS – Ro-

raima. 

Observamos que Rorainópolis apresentava a maior taxa de infestação com Ae. aegypti 

ao longo dos anos em estudo. Rorainópolis caracteriza-se por localizar-se cercada por 

áreas de transição entre bosques e planícies, a cidade cresceu de maneira desordenada o 

que dificulta um controle eficiente dos criadouros de Ae. aegypti. Bairros são formados nos 

arredores da cidade em áreas de ruas não pavimentadas e sem esgoto. Acreditamos que 

terras abandonadas e sujas podem ser um sinal de alarme para que as autoridades reali-

zem o controle de vetores com eficiência, buscando eliminar esses locais potenciais de 

criação de Ae. aegypti. Como observado, vários municípios de Roraima têm falhado no 

controle de criadouros de Ae. aegypti o que contribui para a disseminação dessas 
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arboviroses urbanas. A partir de 2016, exemplares de Aedes albopictus foram identificaram 

em coletas de Rorainópolis. Ressaltamos, no entanto, que estas foram feitas em dois dis-

tritos rurais denominados Vila do Equador e Vila do Jundiá, ambos localizados na fron-

teira com o estado do Amazonas, na rodovia que interliga os estados a mais de 80 km da 

área urbana de Rorainópolis (Figura 1).  

Quando verificamos a questão do alelo selvagem em populações de Ae. aegypti das 

localidades de Boa Vista, Pacaraima, Rorainópolis e Bonfim no ano de 2018 evidenciamos 

a ausência do alelo selvagem. Destacamos aqui as cidades fronteira como Bonfim e Paca-

raima onde o R2 prevalece visivelmente superior as demais localidades avaliadas. Hayd 

et al., (2020) em seu estudo sobre a resistência ao inseticida piretroide em Ae. aegypti, do 

estado de Roraima, verificou que já era alto em avaliações anteriores. Maciel-de-Freitas et 

al., (2014) encontrou registros foram feitos em 2007 e 2010, na capital Boa Vista, o Aedes 

aegypti foi detectado a resistência ao inseticida piretroide. 

Em 2011, estudos realizados com Ae. aegypti coletados em Pacaraima, fronteira com 

a Venezuela, apresentaram a segunda razão de maior resistência (RR 95 = 60,3) detectada 

naquele ano em todo o país (ALVAREZ et al., 2013).  

Hayd et al. (2020) realizou testes de resistência com doses de 0,05 g/L e 1,2 g/L e em 

todas as localidades apresentaram resistência.  A WHOPES, divisão da OMS que orienta 

sobre os testes com inseticidas, tinha definido uma dose diagnóstica para piretroide de 

0,03 g/L.  

Esses altos níveis de resistência aos piretroides em Roraima poderiam ser parcial-

mente justificados pela ausência do haplótipo NaVS do tipo selvagem, já observado em 

2010 e 2011 em Boa Vista e Pacaraima (Linss et al., 2014). Ainda a ausência do hapló-

tipo NaVS do tipo selvagem, com predominância do Kdr NaVR2 duplo (1016Ile + 

1534Cys), exceto em Rorainópolis, onde predomina o NaVR1 (1016Val + 1534Cys) (HAYD 

et al., 2020). 

Martins & Valle (2013) afirmam que o uso intensivo e fora de controle dos piretróides 

corrobora para selecionar populações resistentes em todo o mundo a estes inseticidas, e 

mais ainda este uso desenfreado pode acelerar essa seleção. 

Análises anteriores mostraram que já entre 2010 e 2012 o alelo NaVS estava ausente 

de Roraima (Boa Vista e Pacaraima), o que era exceção nos estados da região norte do país 

avaliados naquele momento (LINSS et al., 2014, BELLINATO et al., 2016), indicando que a 

pressão de seleção com piretroide deve ter persistido, como corroboram os bioensaios, 

revelando resistência. Isto reforça que, apesar adas campanhas governamentais não usa-

rem mais piretroides contra o Aedes, a população deve fazer considerável uso do produto.   

Além disso, o influxo do mosquito vindo das cidades além da fronteira, onde não 

existe um programa nacional de monitoramento da resistência, deve estar contribuindo 

para a resistência a inseticidas em Roraima (HAYD et al., 2020) 

Especulamos que o hadrótipo de Kdr NaVR2 em populações de Ae. aegypti naquela 

região deveriam ter migrado principalmente da Venezuela, uma vez registrada no estado 

de Roraima pelo menos desde 2010, quando estava ausente ou em baixa frequência nos 

vizinhos estados do Amazonas e Pará (LINSS et al., 2014).  

 Quando visualizamos a figura 3 podemos avaliar a questão dos casos de dengue em 

um período de 5 anos, compreendidos entre os anos de 2018 a 2022 em Roraima, Brasil.  

De acordo com a figura 3 verificamos uma sazonalidade a cada período de estudo onde 

após um número reduzido de casos no ano seguinte há um aumento significativo com o 

triplo do número de casos do ano anterior, demonstrando um possível descuido nas me-

didas de controle o que acarretou o aumento dos casos comparando com a figura 2 que 

demostrou o Índice de infestação de edifícios-IIP. 
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Figura 3. Casos de dengue em Roraima nos anos de 2018 a 2022. 

Fonte: SESAU-RR-CGVS, 2023. 

Com relação aos possíveis mecanismos selecionados para resistência a inseticidas em 

Ae. aegypti, foram detectadas alterações na atividade das enzimas GST e Esterase em Boa 

Vista (2007) e Pacaraima (2011). Atividade reduzida da enzima acetilcolinesterase também 

foi observada em Pacaraima (2011) (VALLE, et al., 2019).   

A expressão de genes relacionados à resistência metabólica foi detectada em popula-

ções de Ae. aegypti do Caribe, como a Guiana Francesa e das ilhas das Antilhas Francesas 

(GOIDIN et al., 2017; DUSFOUR et al., 2015).  Esses mecanismos metabólicos relaciona-

dos, no entanto, são difíceis de associar a uma classe específica de inseticida.  Por outro 

lado, os altos níveis de resistência aos piretroides em Roraima poderiam ser parcialmente 

justificados pela ausência do haplótipo selvagem do gene do canal de sódio regulado por 

voltagem NaVS, o que já tinha sido observado em populações coletadas em 2010 e 2011 

de Boa Vista e Pacaraima (LINSS et.al., 2014; SAAVEDRA-RODRIGUEZ et al., 2018).   

No estudo de Hayd et al. (2020) evidenciaram que o alelo NaVS continua ausente nas 

populações avaliadas, com predominância do duplo Kdr NaVR2 (1016Ile+ + 1534CysKdr), 

exceto em Rorainópolis, onde predomina o NaVR1 (1016Val+ + 1534CysKdr).  

O alelo NaVR2 confronta níveis mais altos de resistência ao piretroide (BRITO et al., 

2018), e nos resultados encontrados por Hayd et al. (2020) indivíduos homozigotos R2R2 

estavam exclusivamente entre os sobreviventes em bioensaios com populações de Ae. ae-

gypti de Roraima. Isto reforça que, apesar das campanhas governamentais não usarem 

mais piretroides contra o Aedes spp, a população deve fazer considerável uso do produto.  

Além disso, o influxo de mosquitos vindo das cidades além da fronteira, onde não existe 

um programa nacional de monitoramento da resistência, deve estar contribuindo para a 

resistência a inseticidas em Roraima.   

Na fronteira entre Pacaraima (Brasil) e Santa Helena (Venezuela), há um intenso con-

trole da malária, onde piretroides são empregados contra Anopheles mesmo na área ur-

bana, submetendo também o Ae. aegypti a essa pressão de seleção (HAYD et al., 2020). 

Kotsakiozi et al., (2017), afirmam que o controle do Ae. aegpyti só será possível através de 

uma colaboração de todas as nações, já que não adianta a doença estar controlada no Brasil 

e continuar nos seus países vizinhos como a Venezuela sem um controle efetivo. 
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Populações de Ae. aegypti do estado de Roraima continuam altamente resistentes a 

piretroide e mostram-se em desenvolvimento para resistência ao malathion.  Alelos Kdr, 

que estão entre os principais mecanismos de resistência piretroides, estão provavelmente 

fixados nas populações de Roraima, parcialmente justificando os níveis de resistência a 

estes compostos.   

Atenção especial deve ser dada a Roraima por se tratar de um Estado que faz fron-

teira com dois países (Venezuela e República da Guiana) e podem ser duas portas de en-

trada de populações resistentes a inseticidas.  

Sugerimos um constante monitoramento da resistência nas populações de Ae. aegypti 

e correto manejo do uso de inseticidas no Estado para que se tenha potencial de reverter 

a resistência à esta classe mais facilmente, pois constatamos a ausência do haplótipo S do 

tipo selvagem (1016 Val+ + 1534 Phe+) em nossas populações de Ae. aegypti de Roraima. 

Verificamos que os Alelos Kdr, que estão entre os principais mecanismos de resistên-

cia à piretroides, estão parcialmente fixados nas populações de Roraima, parcialmente 

justificando os níveis de resistência a estes compostos.   

Sugerimos uso de campanhas efetivas de controle de vetores principalmente em edu-

cação em saúde nas escolas e nas comunidades acerca da promoção da saúde através da 

eliminação de criadouros. 
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