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APRESENTAÇÃO

As obras “Aspectos das Doenças Tropicais II e III” abordam uma série de livros 
de publicação da Atena Editora. Em seu volume II e III, apresentam em seus capítulos, 
aspectos gerais e epidemiológicos das doenças tropicais analisados em algumas 
regiões brasileiras.

As doenças tropicais  são  assim designadas por se tratarem de um conjunto 
de doenças infecciosas que ocorrem nas  regiões tropicais  e  subtropicais. Em uma 
ação que objetiva a avaliação dos indicadores globais e o combate e controle dessas 
doenças, a Organização Mundial da Saúde lançou uma classificação de “doenças 
tropicais negligenciadas” para agrupar as doenças tropicais endêmicas, causadas por 
agentes infecciosos ou parasitas principalmente entre a população mais carente e, 
cuja prevenção e controle são dificultados pela escassez de investimentos. 

Essas doenças afetam especialmente as populações pobres da África, Ásia e 
América Latina. Juntas, causando aproximadamente entre 500 mil a um milhão de 
óbitos anualmente, segundo dados da Organização Mundial da Saúde. Nos últimos 
anos ocorreu o ressurgimento da Dengue e a emergente ameaça da Chikungunya e 
Zika, doenças transmitidas por mosquitos vetores, em diferentes países da América. 
Inúmeros fatores estão associados ao ressurgimento dessas doenças como crescimento 
populacional urbano desordenado, mudanças climáticas, aspectos socioeconômicos, 
modificação dos ecossistemas pela ação antropológica, entre outros.

Neste volume II, dedicado às Doenças Tropicais, reunimos um compilado de 
artigos com estudos dirigidos sobre Dengue, Chikungunya, Zica e Malária em regiões 
brasileiras, com o intuito de ampliar o conhecimento dos dados epidemiológicos, 
contribuindo assim para a formulação de políticas públicas de apoio dirigidas às 
diferentes características regionais deste país continental.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e regional das doenças tropicais e inspirar os leitores a contribuírem com 
pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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CONTROLE DE AEDES (STEGOMYIA) AEGYPTI (LINNEUS, 
1762) (DIPTERA: CULICIDAE) ACLIMATADOS EM 

DIFERENTES TEMPERATURAS E NÍVEIS DE GÁS CARBÔNICO 
UTILIZANDO BACILLUS THURINGIENSIS ISRAELENSES, 

SACCHAROPOLYSPORA SPINOSA E PIRIPROXYFEN

Capítulo 7
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RESUMO: As mudanças climáticas causadas 
pelo aquecimento global, a adaptação ao 
ambiente urbano e a seleção de resistentes 
proporcionaram o sucesso adaptativo de Aedes 
aegypti, o que resulta em grandes epidemias 
de várias arboviroses. O controle utilizando 
patógenos seletivos para o vetor é fundamental 
diante desse contexto. Este trabalho teve 
por objetivo avaliar o controle de A. aegypti, 
aclimatados em diferentes temperaturas e 
níveis de gás carbônico, utilizando formulados 
contendo Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), 
Saccharopolyspora spinosa e Pyriproxyfen. 
Os bioensaios com larvas de terceiro instar 

foram realizados em três salas em diferentes 
condições no microcosmos do Laboratório de 
Ecofisiologia e Evolução Molecular (LEEM) no 
Instituto Nacional de Pesquisas da Amazônia – 
INPA. A partir da aclimatação da sala 1 (controle), 
as demais salas foram acrescidas nas seguintes 
proporções de temperatura e quantidade de 
CO2: sala 3 (2,5°C; 400 ppm) e sala 4 (4,5°C; 
850 ppm). A sala 2 foi suprimida do experimento. 
As concentrações letais (Cl50 e CL90) para S. 
spinosa foram menores quando comparadas aos 
demais produtos: [0,09 mg/L (IC=0,08-0,011) e 
0,53 (IC=0,41-0,73)] respectivamente na sala 
1. Nas salas 3 e 4 ocorreram mortalidades 
de 100% dos imaturos até a concentração de 
0,5 mg/L em 24 horas e 0,3mg/L em 48 horas. 
Entretanto não diferiram estatisticamente de Bti 
(p>0,05) que apresentou o valor de [0,54 mg/L 
(IC=0,43-0,72); 1,26 mg/L (IC=0,91-2,12)] na 
sala 1 em 24 horas. Pyriproxyfen Sumilarv não 
apresentou diferenças estatísticas entre as três 
salas (p = 0.2164).  A mortalidade de imaturos 
para os compostos bacterianos nos diferentes 
ambientes foi proporcional ao aumento de 
temperatura e CO2. Ocorreram diferenças de 
mortalidade entre os compostos bacterianos e 
Sumilarv.
PALAVRAS CHAVE: IPCC, dengue, controle 
biológico.

ABSTRACT: Climatic changes caused by 
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global warming, adaptation to the urban environment and selection of resistant species 
have led to the adaptive success of Aedes aegypti, resulting in large epidemics of 
several arboviruses. Control using selective pathogens for the vector is fundamental 
in this context. The objective of this work was to evaluate the control of A. aegypti, 
acclimatized at different temperatures and carbon dioxide levels, using formulations 
containing Bacillus thuringiensis israelensis (Bti), Saccharopolyspora spinosa and 
Pyriproxyfen. Bioassays with third instar larvae were carried out in three rooms under 
different conditions in the microcosm the Laboratory of Ecophysiology and Molecular 
Evolution (LEEM) at the National Institute of Amazonian Research (INPA). From 
the acclimatization of room 1 (control), there maining rooms were increased in the 
following proportions of temperature and quantity of CO2: room 3 (2.5 °C, 400 ppm) 
and room 4 (4.5 ° C, 850 ppm ). Room 2 was suppressed from the experiment. The 
lethal concentrations (Cl50 and CL90) for S. spinosa were lower when compared to the 
other products: [0.09 mg / L (CI = 0.08-0.011) and 0.53 (CI = 0.41-0.73)] in room 1 
respectively. In rooms 3 and 4, 100% of immatures died up to the concentration of 0.5 
mg / L in 24 hours and 0.3 mg / L in 48 hours. However, they did not differ statistically 
from Bti (p> 0.05), which presented a value of [0.54 mg / L (CI = 0.43-0.72); 1.26 mg 
/ L (CI = 0.91-2.12)] in room 1 in 24 hours. Pyriproxyfen Sumilarv did not present 
statistical differences between the three rooms (p = 0.2164). The mortality of immatures 
for bacterial compounds in the different environments was proportional to the increase 
of temperature and CO2. There were differences in mortality between bacterial and 
Sumilarv compounds.
KEYWORDS: IPCC, dengue, biological control.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Dengue é a infecção viral que representa um grave problema de saúde pública 
no mundo. A Organização Mundial da Saúde estima que 2,5 bilhões de pessoas – 2/5 
da população mundial estão sob risco de contrair dengue e que o número real de casos 
são subnotificados e são classificados erroneamente (OMS, 2018). Uma estimativa 
recente indica que ocorre, anualmente, cerca de 390 milhões de casos, dos quais 
96 milhões são clinicamente manifestados. Desse total, cerca de 550 mil necessitam 
de hospitalização e pelo menos 20 mil morrem em consequência da doença (WHO, 
2016).

A infecção é causada pelo vírus dengue,dos quais quatro sorotipos (DENV1, 
DENV2, DENV3, DENV4) são conhecidos, podendo ocorrer circulação simultânea 
(Ministério da saúde, 2009). Além dos quatro sorotipos, registra-se na Ásia o DENV5, 
que somente foi verificado em primatas (OMS, 2014). O principal vetor é o mosquito 
Aedes (Stegomyia) aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera: Culicidae), que também pode 
também transmitir a febre amarela urbana, Chikungunya e Zika vírus (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2015).
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A dengue está presente em quasetodo o continente americano, com 2,1 milhões 
de casos. A Febre Chikungunya apresenta 1,5 milhões de casos no continente e o zika 
é um novo desafio para as nações, com casos reportados principalmente no Brasil e 
na Colombia. No continente americano, 39 paises registraram a ocorrencia autóctone 
da doença. Recentemente o vírus está relacionado aos casos de microcefalia em 
neonatos, com 7.723 casos no Brasil (SE 21/2016 - 22 a 28/05/2016), sendo que a 
maioria deles está concentrada na região nordeste. No estado do Amazonas foram 
notificados 20 casos de microcefalia, sendo que 18 deles em Manaus, capital do 
estado (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).

No Brasil, a partir da década de 1980, iniciou-se um processo de intensa circulação 
da dengue, com epidemias que atingiram todas as regiões brasileiras, destacando-se 
2015 com 1.621.797 casos notificados, e um dos maiores índices de mortalidade (854 
óbitos) registrados (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2016).

A alta plasticidade genética de Aedes aegypti proporcionou o sucesso adaptativo 
em países de clima tropicais, onde as condições ambientais relacionadas à temperatura, 
precipitação, umidade relativa e a presença de diversos tipos de criadouros naturais 
e artificiais favoreceram o desenvolvimento e a proliferação do mesmo (MIYAZAKI et 
al 2009). 

À medida que o clima do planeta aquece, ocorre uma alteração no metabolismo 
do inseto, ocasionando o aumento da proliferação quando exposto à temperatura 
elevada (WHO, 2014)

De acordo com o Painel Intergovernamental sobre Mudanças Climáticas (IPCC, 
2007) a temperatura da Terra passará a ter um aumento médio de aproximadamente 
2ºC até 6,5ºC, em 2099. No Brasil, a previsão de aumento é de 1ºC até 2040 e até 6ºC 
em 2100. Esta variação da temperatura poderá interferir no ciclo de vida dos insetos e 
aumentar a circulação viral.

Esses dados são verificados ao se analisar as estatísticas de 1955-2007, tempo 
que se estabeleceram aumentos de temperaturas e ações antrópicas, resultando em 
uma das maiores propagações virais do mundo. Registrou-se aumento de cerca de 30 
(trinta) vezes, nos últimos 50 anos, e mais de 2 milhões de casos de dengue relatados 
anualmente no continente americano, sendo que mais de 1.600.000 ocorreram no 
Brasil no ano de 2015 (WHO, 2015).

Em consequência, as mudanças climáticas ocasionadas pelo aquecimento 
global e a dinâmica de adaptação dos mosquitos, há uma necessidade de se 
promover pesquisas que viabilizem o controle desse vetor. Os insetos sinantrópicos 
são favorecidos com o aumento da temperatura, em muitos aspectos de sua biologia.

Atualmente são avaliados diferentes métodos alternativos de controle, em 
substituição ao controle químico, que seleciona insetos resistentes. Destacam-se o 
controle ambiental, mecânico, genético e biológico (WERMELINGER; FERREIRA 
2013).

O controle biológico, por sua vez, é definido como uma estratégia de controle 
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desses insetos por meio da utilização de parasitóides, predadores e patógenos 
(SIMONATO et al 2014). A utilização desses produtos, em comparação aos inseticidas 
químicos, representa um modo mais seletivo e seguro ao homem e ao meio ambiente 
(BUENO et al. 2012).

Neste experimento foi avaliada a mortalidade das larvas de A. aegypti submetidas 
a diferentes temperaturas e níveis de concentração de gás carbônico, em salas 
do microcosmos do Laboratório de Ecofisiologia e Evolução Molecular (LEEM), do 
Instituto de Pesquisa da Amazônia (INPA), utilizando Bacillus thuringiensis israelenses 
e Saccharopolyspora spinosa. Os princípios ativos dessas bactérias estão contidos 
nos formulados VectoBac® WG e o Natular ™ DT, respectivamente. 

Os usos destes produtos são importantes por serem desenvolvidos a partir 
de microrganismos entomopatogênicos, além de efetivos, apresentam elevada 
seletividade e baixa toxicidade para organismos não alvos (Torres 2014). 

Além desses produtos, foi também avaliado o regulador de crescimento 
Pyriproxyfen Sumilarv. Este produto pertence ao grupo éter piridiloxipropilico, análogo 
do hormônio juvenil ou juvenóide, inibindo o desenvolvimento de características adultas 
do inseto, mantendo-o com aspecto imaturo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014).

2 | 	METODOLOGIA

Os ovos de Aedes (Stegomyia) aegypti foram obtidos através das de insetários 
com ovos oriundos da cidade de Manaus, AM mantidas nas três salas do microcosmo, 
no Laboratório de Ecofisiologia e Evolução Molecular (LEEM-INPA), e mergulhados 
em recipientes com água a fim de eclodirem, dando origem a larvas. Estas foram 
alimentadas com ração para felinos domésticos trituradas em partículas de 1mm. 
Proporções menores dos imaturos deram continuidade às gerações ao insetário 
permanente. Estes mosquitos foram colocados em gaiolas com disponibilidade de 
água açucarada a 12% como fonte de alimento e copos plásticos contendo papel 
filtro para a oviposição. A metodologia de manutenção dos insetários com utilização 
de hamsters para repasto sanguíneo foi aprovada pelo Comitê de Experimentação 
Animal (CEUA/INPA: 02/2014).

A partir da temperatura e concentração de dióxido de carbono do ambiente de 
Manaus (sala 1), as demais salas sofrem interferências de diferentes temperaturas 
e níveis de gás carbônico. Elas são equipadas com aparelhos tecnológicos que 
garantem, respectivamente, as seguintes proporções: sala 2 – (2,5°C; 400 ppm) e 
sala 3 – (4,5°C; 850 ppm). As condições naturais externas aos microcosmos são 
coletadas em tempo real por sensores isolados na floresta. A umidade de todas as 
salas permanece constante em relação às condições ambientais.

Ao atingirem o 3º instar, 10 larvas foram coletadas a partir das seguintes gerações: 
sala 1 – (38º geração); sala 2 – (41º geração); sala 3 (51º geração) e condicionadas 
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em copos descartáveis contendo 100mL de água destilada e presença de diferentes 
concentrações dos produtos larvicidas. Na diluição dos produtos e montagem 
de bioensaios foi utilizado o protocolo de Lacey (1997) e WHO (1999, 2005), com 
adaptações.

Protocolo para diluição do produto VectoBac® WG – lote 237-445-PG – validade: 2016.

Foram pesados 50 mg (0,05g) do produto, diluídos em 10 mL de água destilada 
em ultrassônica por 20 minutos, obtendo-se assim a solução 1 (5000mg/L)  Dessa 
concentração, foi retirado com a micropipeta 100µL (0,1mL) e acrescentado em 
9,9mL de água destilada, adquirindo a concentração 2 de 50mg/L e levando a mesa 
ultrassônica por 10 minutos. Da solução obtida, retirou-se com a micropipeta, 1000µL 
(1mL) e acrescentaram 9 mL de água destilada, tendo a concentração 3 de 5mg/L. 
A partir dela são pipetados 2000µL; 1600µL; 1000µL; 600µL; 200 µL e 160 µL, para 
obter as concentrações, respectivamente, 0,1mg/L; 0,08mg/L; 0,05mg/L; 0,03mg/L; 
0,01mg/L e 0,008mg/L, em seis copos, deixando o sétimo copo para o grupo controle.

Montagem de Bioensaio com VectoBac® WG

Em sete copos plásticos, individualmente identificados com etiquetas 
correspondentes a concentração e ao produto utilizado, foi colocado 100 mL de água 
destilada. Em cada copo foram colocadas de 10 larvas de A. aegypti de 3º instar. 
Os recipientes contendo as larvas foram colocados em local seco e arejados, sem 
interferência direta de correntes de ar provida de qualquer natureza, e seguro de 
quedas para que se mantenha a integridade das amostras a serem testadas. Com a 
micropipeta, retiraram-se da solução feita, diferentes quantidades a fim de se obter a 
concentração desejada.

Concentração mg/L Volume µL

0,1 2000

0,08 1600

0,05 1000

0,03 600

0,01 200

0,008 160

Controle ----

Tabela 1. Concentrações do formulado VectoBac® WG utilizadas em bioensaios com larvas de 
terceiro instar de Aedes aegypti no Microcosmo (LEEM/INPA).

Protocolo para diluição do produto Natular ™ DT (Lote: 1309190010). Data de 
fabricação: 24/10/2013. Validade: 2016

Foram pesados 50mg (0,05g) do produto, diluídos em água destilada e colocados 
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na mesa ultrassônica por cerca de 20 minutos, para a obtenção da solução 1 de 
5000mg/L. Dessa concentração, foi retirado com a micropipeta 1000µL (1mL) e diluído 
em 9mL de água na mesa ultrassônica por 10 minutos para adquirir a solução 2 de 
500mg/L. A partir dela, foram pipetados2000µL, 1000µL, 600µL, 200µL, 100µL e 40µL 
para obter, respectivamente, as concentrações 1mg/L, 0,5mg/L, 0,3mg/L, 0,1mg/L, 
0,05mg/L e 0,02mg/L, em seis copos, deixando o 7° copo para o grupo controle.

Montagem de Bioensaio com Natular ™ DT

Em sete copos plásticos, individualmente identificados com etiquetas corres-
pondentes a concentração e ao produto utilizado, coloca-se 100mL de água destilada 
em cada copo.  Foram postas 10 larvas de A. aegypti de 3º instar. Os recipientes con-
tendo as larvas estavam em local seco e arejado, sem interferência direta de corren-
tes de ar provida de qualquer natureza, e seguro de quedas para que se mantenha a 
integridade das amostras a serem testadas. Com a micropipeta, retiram-se da solução 
feita, diferentes quantidades a fim de se obter a concentração desejada.

Concentração mg/L Volume µL

1 2000

0,5 1000

0,3 600

0,1 200

0,05 100

0,02 40

Controle ----

Tabela 2. Concentrações do formulado Natular ™ DT utilizadas em bioensaios com larvas de 
terceiro instar de Aedes aegypti no Microcosmo (LEEM/INPA).

Protocolo para diluição do produto Pyriproxyfen Sumilarv (Lote: 4303F425; 
validade: 2017.)

Foram pesados 50mg (0,05g) do produto, diluídos em água destilada e colocados 
na mesa ultrassônica por cerca de 20 minutos, para a obtenção da solução 1 (5000mg/L). 
Dessa concentração, foi retirado com a micropipeta 1000µL (1mL) e diluído em 9mL de 
água na mesa ultrassônica por 10 minutos para adquirir a solução 2 (500mg/L). A partir 
dela, foram pipetados em cada copo 2000µL, 1600µL, 1000µL, 600µL, 400µL e 200µL 
para obter, respectivamente, as concentrações 10mg/L, 8mg/L, 5mg/L, 3mg/L, 2mg/L 
e 1mg/L, em seis copos, deixando o 7° copo para o grupo controle.
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Montagem de Bioensaio com Pyriproxyfen Sumilarv

Em sete copos plásticos, individualmente identificados com etiquetas 
correspondentes a concentração e ao produto utilizado, colocou-se100mL de água 
destilada em cada copo.  Foram postas 10 larvas de A. aegypti de 3º instar. Os 
recipientes contendo as larvas estavam em local seco e arejado, sem interferência 
direta de correntes de ar provida de qualquer natureza, e seguro de quedas para 
que se mantenha a integridade das amostras a serem testadas. Com a micropipeta, 
retiram-se da solução feita, diferentes quantidades a fim de se obter a concentração 
desejada.

Concentração mg/L Volume µL

10 2000

8 1600

5 1000

3 600

2 400

1 200

Controle ----

Tabela 3. Concentrações do formulado Pyriproxyfen Sumilarv utilizadas em bioensaios com 
larvas de terceiro instar de Aedes aegypti no Microcosmo (LEEM/INPA).

Esses são os padrões utilizados para montagem de bioensaio das larvas expostas 
nas três (1, 3 e 4) salas do microcosmos, havendo repetições de 3 (três) vezes, em 
dias alternados  e gerações de larvas distintas para garantia dos resultados. 

As avaliações ocorreram de forma acumulativa durante 24 e 48 horas após 
a exposição aos larvicidas. As pupas foram descartadas da analise estatística. A 
viabilidade dos formulados foi discutida de modo a garantir o uso da menor concentração 
de forma eficiente contra larvas de A. aegypti. 

Nas análises dos dados foi utilizado o Probit (SPSS® 14.0 packpage for 
Windows® SPSS Inc. 2005 Headquarters, Chicago, Illinois, USA) para bioensaio de 
resposta binária seguindo o modelo π = F(α + βxi), onde π significa a probabilidade da 
resposta; xi = log dose; α e β = parâmetros e; F = função de distribuição acumulada.

Por meio do Probit, determinou-se a concentração letal CL50 e CL90 e seus intervalos 
de confiança, para comparar a eficiência dos produtos em relação às situações de 
temperaturas e concentrações de CO2, onde as larvas foram expostas. A partir dos 
dados obtidos, foi realizada análise estatística por meio do teste ANOVA, sendo as 
médias comparadas pelo teste de Tukey, para comparação da mortalidade das larvas 
expostas a cada produto e as salas. O nível de confiança utilizado em todos os testes 
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foi 95% (α = 0,05).

3 | 	RESULTADOSE DISCUSSÃO

	 Após a realização dos bioensaios, quantificação e calculo da porcentagem 
de mortalidade das larvas (Tab. 4, Tab.5 e Tab.6), os dados foram analisados pelo 
programa Probit (SPSS® 14.0 packpage for Windows®), para calculo das CL50 e CL90 
para cada produto avaliado (Tab.7, Tab.8 e Tab.9).

A eficácia e persistência do larvicida Natular™ DT (Tab. 4) foi superior em relação 
aos outros dois produtos (Tab. 5 e 6), com mortalidade acima de 80% em 24 horas 
até a concentração de 0,5mg/L e de 100% em 48 horas até a concentração de 0,3 
mg/L, nas salas 3 e 4, o que corresponde aos resultados obtidos de Argueta et al 
(2011), no qual avaliando o efeito larvicida do produto em condições de laboratório, 
com temperatura de 25±1ºC, constatou que há mortalidade acima de 80% a 1mg/L em 
menos de 24 horas.

SALA 1 SALA 3 SALA 4

Concentrações 
avaliadas

24h

(n)
%

48h 
(n)

%
24h 
(n)

%
48h 
(n)

%
24h 
(n)

%
48h 
(n)

%

1 85 94,4 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100

0,5 82 91,1 90 100 90 100 90 100 90 100 90 100

0,3 70 77,8 83 92,2 89 98,9 90 100 88 97,8 90 100

0,1 50 55,6 64 71,1 79 87,8 87 96,7 73 81,1 84 93,3

0,05 30 33,3 44 48,9 65 72,2 76 84,4 50 55,6 76 84,4

0,02 11 12,2 18 20 53 58,9 62 68,9 51 56,7 61 67,8

Controle 0 0,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 4. Mortalidade das larvas de terceiro instar de A. aegypti expostas a diferentes 
concentrações doformulado Natular ™,no período de 24 e 48 horas. N=90.

Esses dados são reforçados pelos estudos de Carlos, F. et al (2011) comparando 
a ação larvicida e a persistência entre S. spinosa e BTI (VectoBac® WG) em condições 
de campo, mostrou maior efetividade de Natular™ DT que apresentou 100%de 
mortalidade durante 13 semanas na concentração de 0,1 mg/L, enquanto que para 
BTI apenas apresentou este mesmo percentual de mortalidade, somente em uma 
semana quando a  concentração de 13 µg/L foi utilizada. 

.O produto VectoBac® WG (Tab. 5) apresentou eficiência com mortalidade acima 
de 70% na maior concentração avaliada (1mg/mL) nas primeiras 24 horas  nas  três 
salas e acima de 90% em 48 horas até a concentração de 0,5 mg/L, semelhante aos 
resultados encontrados por Lima et al (2005), no qual também testou a atividade em 
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larvas de terceiro instar de A. aegypti (cepa Rockefeller) em laboratório e  verificou 
mortalidade de 95% na concentração de 20 mg/L em até 101 dias.

SALA 1 SALA 3 SALA 4

Concentrações 
avaliadas

24h

(n) %

48h 
(n) %

24h 
(n) %

48h 
(n) %

24h 
(n) %

48h 
(n) %

1 71 78,9 86 95,6 81 90,0 90 100 87 96,7 90 100
0,8 61 67,8 84 93,3 84 93,3 90 100 88 97,8 90 100
0,5 44 48,9 65 72,2 73 81,1 89 98,9 82 91,1 88 97,8
0,3 26 28,9 44 48,9 50 55,6 65 72,2 66 73,3 77 85,6
0,1 7 7,8 13 14,4 28 31,1 48 53,3 49 54,4 56 62,2
0,08 0 0 0 0 12 13,3 28 31,1 30 33,3 38 42,2

Controle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 5.Mortalidade das larvas de terceiro instar de A. aegypti, expostas diferentes 
concentrações do formulado VectoBac® WG, no período de  24 e 48 horas. N=90.

Estudos de Monnerat et al (2012) em condições simuladas de campo, relataram 
que o produto a base de BTI comparado a Pyriproxyfen Sumilarv mostraram  níveis 
de mortalidades de 100% na concentração de 2 mg/L nos primeiros 10 dias para Vecto 
Bac® WG, com persistência residual de 20 dias e 100% de mortalidade na concentração 
de 1 mg/L de Pyriproxyfen Sumilarv após 60 dias.

Nos bioensaios realizados no presente estudo, verificou-se que Pyriproxyfen 
Sumilarv apresentou menor eficiência quando comparado aos demais biolarvicidas 
testados (Vecto Bac® WG e Natular™ DT), apresentando baixa efetividade nas 
concentrações avaliadas (Tab. 6).

Estudos semelhantes feitos por Ochipinti et al (2014) comprovam que as fases 
pupal e larval de quarto instar são as mais susceptíveis ao Pyriproxyfen com a média 
de 76,8% e 91,8% de mortalidade larval e emergência do adulto respectivamente nas 
doses de 0,04 e 0,05 ppm em 90 dias. Resende e Gama (2006) observaram que a 
mortalidade de pupas foi significativamente maior do que de larvas e de adultos nas 
concentrações e 0,01 ppm e 0,05 ppm. 

SALA 1 SALA 3 SALA 4
Concentrações 

avaliadas
24h 
(n)

%
48h 
(n)

%
24h 
(n)

%
48h 
(n)

%
24h 
(n)

%
48h 
(n)

%

10 14 15,6 20 22,2 28 31,1 37 41,1 39 43,3 49 54,4
8 7 7,8 8 8,9 12 13,3 18 20,0 20 22,2 29 32,2
5 1 1,1 1 1,1 2 2,2 6 6,7 4 4,4 6 6,7
3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,1 2 2,2
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Controle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tabela 6. Mortalidade das larvas de terceiro instar de A. aegypti expostas a diferentes 
concentrações do formulado Pyriproxyfen Sumilarv, no período de 24 e 48 horas. N=90.
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Nos casos em que não foi possível calcular as concentrações letais 50 e 90%, os 
dados foram comparados pelo percentual de mortalidade. Os produtos Natular™ DT e 
VectoBac® WG mostraram maiores níveis de mortalidade com baixas concentrações 
de CL50 e CL90.

Embora o produto Natular™ DT apresente a menor CL50 em 24 horas na 
temperatura ambiente (sala 1), ele não difere de VectoBac® WG  nas salas 3 e 4 
(p>0,05), o que demonstra que os mosquitos submetidos á temperatura ambiente 
(sala 1) são menos tolerantes aos dois formulados do que os outros expostos em 
temperaturas previstas pelo IPCC. Porém os dois produtos diferem estatisticamente 
do Pyriproxyfen Sumilarv (GL= 6; F = 13.2035; p=0.0071), que apresentou maiores 
valores de CL50. 

Tempo de exposição SALA 1 SALA 3 SALA 4

24h

CL50

0,09 mg/L

(IC = 0,08-0,11)

% Mortalidade 

0,5 mg/L=100%

0,02mg/L=58,9%

% Mortalidade

0,5mg/L=100%

0,02 mg/L=56,7% 

CL90

0,53 mg/L

(IC=0,41-0,73)

48h

CL50

0,09 mg/L

(IC=0,08-0,11)

%Mortalidade

0,3 mg/L=100% 

0,02 mg/L=68,9% 

% Mortalidade

0,3mg/L=100%  0,02 
mg/L=67,8% 

CL90

0,53 mg/L

(IC=0,41-0,73)

Tabela 7. Concentrações letais (CL50 e CL90) e seus respectivos limites de confiança paralarvas 
de terceiro instar de A. aegypti expostas ao Natular ™ DT em diferentes condições de 

temperatura e níveis de CO2, no período de 24 e 48 horas.

O produto VectoBac® WG apresentou  diferença estatística  significativa entre as  
concentrações, sendo mais efetivo para larvas mantidas  na sala 4 pelo teste de tukey 
( F =23.7028; GL= 6; p = 0.0021).
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Tempo de exposição SALA 1 SALA 3 SALA 4

24h

CL50

0,54 mg/L

(IC=0,43-0,72)

0,21 mg/L

(IC=0,19-0,24)

0,11 mg/L

(IC=0,09-0,13)

CL90

1,26mg/L

(IC=0,91-2,12)

0,79 mg/L

(IC=0,66-0,98)

0,47 mg/L

(IC=0,39-0,59)

48h

CL50

0,35 mg/L

(IC=0,27-0,47)

% Mortalidade

1 mg/L=90%

0,3 mg/L=55,6%

0,08 mg/L=13,3%

% Mortalidade 

0,8 mg/L= 100%; 

0,1 mg/L= 62,2%;

0,08 mg/L=42,2%

CL90

0,67 mg/L

(IC=0,50-1,12)

Tabela 8. Concentrações letais (CL50 e CL90)eseus respectivos limites de confiança para 
larvas de terceiro instar de A. aegyptiexpostas ao VectoBac® WG em diferentes condições de 

temperatura e níveis de CO2, no período de 24 e 48 horas.

O maior valor de CL50 (16,60; IC = 13,13 – 31,05) foi calculado para Pyriproxyfen 
Sumilarv quando comparado com as CL50 dos demais formulados avaliados. No 
entanto, diferença estatística significativa não foi observada entre as salas (F =1.9944; 
GL = 6; p = 0.2164). 

Tempo de exposição SALA 1 SALA 3 SALA 4

24h

CL50

16,60 mg/L

(IC=13,13 - 31,05)

12,42mg/L

(IC=10,97 – 15,95)

11,05mg/L

(IC=9,96 – 13,20)

CL90

31,81 mg/L

(IC=20,59 – 10,69)

21,20 mg/L

(IC=16,36 – 37,55)

20,03 mg/L

(IC=15,86 – 31,55)

48h

CL50

14,02 mg/L

(IC=11,78 - 22,83)

11,03 mg/L

(IC=10,08 – 12,57)

9,67 mg/L

(IC=8,92 – 10,81)

CL90

24,35 mg/L

(IC=17,18 - 68,31)

18,66 mg/L

(IC=15,60 – 25,06)

17,17 mg/L

(IC=14,38 – 23,14)

TABELA 9. Concentrações letais (CL50 e CL90) e seus respectivos limites de confiança para 
larvas de terceiro instar de A. aegypti expostas ao Pyriproxyfen Sumilarv em diferentes 

condições de temperatura e níveis de CO2, no período de 24 e 48 horas.
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4 | 	CONCLUSÃO

A mortalidade de imaturos, para os três compostos testados, nos diferentes 
ambientes das salas do microcosmos, mostraram maior sensibilidade de Aedes 
aegypti quanto ao aumento de temperatura e dióxido de carbono, conforme verificado 
pelos valores de CL50 e CL90  nas tabelas 7, 8 e 9. No entanto, para o Pyriproxyfen não 
foi observada diferença estatística significativa entre os três ambientes. 

O produto Natular™ DT foi o mais eficiente, uma vez que, apresentou a menor 
CL50, porém diferença estatística significativa não foi observada entre este composto 
e Vecto Bac® WG. 
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