
Estudo sobre um surto de malária 
entre os índios Mayongong e Sanomã (Norte de Roraima) (•) 

Resumo 

Em abril de 1977 ocorreu um surto de malária 
falciparum nas tribos Sanomã e Mayongong, em 
Rorauna, na fronteira do Brasil e Venezuela. Du­
zentos e sessenta e oito silvícolas foram examinados 
para malária e 91 casos foram positivos, dois para 
Plasmodium vivax e 89 para Plasmodium falcipa­
rum. O vetor responsável pela epidemia foi o Ano­
pheles darllngi com uma atividade média de 64 
picadas/homem por noite . Três casos de falcipa. 
rum foram resistentes às cloroquinas, respondendo 
favoravelmente ao Fansidar (sulfadoxina e pirime­
tamina) . Houve diferença distinta nas duas tribos 
baseada na proximidade da populacão do vetor. 
Essas diferenças foram apresentada.:; por idade e 
sexo . Foi interessante a descoberta de um grupo 
de Sanomã que, no esforço para livrar.se ao ata­
que da malária, fugiu para outra área . Este grupo 
foi encontrado em localidade que não possuía mos­
quitos. 

INTRODUÇÃO 

Um surto de malária ocorreu em abril de 
1977 no acampamento indígena do Uauaris 
(04° N 08' N, 064° W 029' W) na região noroes­
te do Brasil (Roraim3), fronteira com a Vene­
zuela . Lá existem dois grupos de índ ios: os 
Sanomã, parte do grupo Yanomama, e os 
Mayongong, dos Yekuana ou Maquiritari. Es­
tas duas tribos têm uma coexistência de mui­
tos anos, a maioria na Venezuela (Wilbert, 
1963) . Os Mayongong no Brasil, situados no 
Uauaris são conhecidos há mais de 75 anos. 

O primeiro contato permanente com esses 
índios foi feito em 1964 pela MEVA (Missão 
Evangélica Vale do Amazonas) . Esses missio­
nários construíram moradias no local e têm 
mantido residência desde abril de 1965 . Nessa 
époc3 houve uma epidemia de malária, 100 

José João Ferraroni ("") 
Jack Hayes (**) 

amostras de sangue (em lâmina) foram envia­
das para a CEM (atualmente SUGAM) das 
quais novent3 foram positivas (predominando 
a infecção pelo Plasmodium falciparum) e cin­
co índios morreram. Os missionários usaram, 
no tratamento, cloroquina (Aralen) e amodia­
quina (Camoquin) ; a borrifação das casas com 
DDT foi realizada com cooperação da CEM 
(Borgman, 1977) . Um índio idoso recaiu com 
malária e houve alguns casos esporádicos, mas 
não como em 1965. Com exceção desta epide­
mia, não houve nenhuma após 1965; aiguns 
casos esporádicos de infecção malárica têm 
ocorrido na tribo dos Mayongong, principalmen­
te quando regressam de suas viagens da Ve­
nezuela. 

O posto central dos missionários está lo­
calizado próximo a uma pista de pouso, cons­
t ruídD na tribo Sanomã: três quilômetros rio 
abaixo está localizada a aldeia dos Mayongong. 

Cinco dias antes da equipe de pesquisa­
dores chegar à área, um segundo grupo de 
Sanomã construiu um acampamento temporá­
rio há uns 100 metros de distância da aldeia 
dos Mayongong. Isto foi feito para receberem 
melhor assistência médica dos missionários . 
Este grupo vivia há 10 quilômetros rio abaixo 
da pista de pouso. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Amostras de sangue foram obtidas por ve­
nócl i se ou por punção digital. Foram feitos es­
fregaços e gota espessa em lâminas, que fo­
ram fixadas e coradas pelo método de Giemsa 
de acordo com os padrões da OMS (OMS, 
1975). O diagnóstico foi dado examinando as 
lâminas com um aumento de 1000 vezes. Foram 
coletados mosquitos dos índios , deitados em 
redes. durante as 24 horas do dia, usando as-
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pirador oral e, durante a noite laterna a pilha. 
Os mosquitos foram identificados com ajuda 
de lupas e microscópio binocular. Mosquitos 
picando o homem foram também coletados no 
bosque próximo a aldeia dos Mayongong e em 
uma barraca, construída temporariamente, no 
centro da aldeia. 

RESULTADOS 

Os dados dos índios examinados em cada 
tribo e a taxa de infecção por idade e sexo es­
tão representadas no gráfico I (Sanomã) e no 
gráfico 11 (Mayongong) . As tabelas I e 11 dão 
os resultados das lâminas positivas para am­
bas as tribos. Somente dois casos de infecção 
por Plasmodium vivax foram encontrados. En-

contramos 89 casos de infecção por P. la/cipa­
rum. Em cinco índios encontramos somente 
gametócitos de P. falciparum, indicando infec­
ções bem estabelecidas. 

Não foram coletadas amostras de sangue 
de pessoas com idade inferior a um ano, a não 
ser que apresentassem sintomas de malária . 
Um total de 156 lâminas fui obtido da tribo dos 
Mayongong e 112 dos Sanomã. Foi muito difí­
cil cc letar mosquitos na aldeia dos Sanomã, 
pois este grupo se tinha mudado para uma ma­
loca recém-construída, para evitar "espíritos 
contaminantes" da velha residência . Muitos 
índios vlviam juntos, superlotando uma maloca, 
onde foi difícil coletar mosquitos devido a sua 
baixa freqúência. 

TABELA 01 
Tribo Saoomã, total de pessoas examinadas, positivos c n~gativos, relacionando faixa etána e sexo. 
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02 parasitos por campo mil X segundo o critério do OMS. 
03 o 20 parasitos por campo mil X segundo o cri tério do OMS. 

021 o 200 parasitos por campo mil X segundo o critério do OMS. 
Somente formo gomet6coto no sangue periférico. 
Resultado Negativo. 
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TABELA 02 - Tribo l\layongong total de individuas examinados, positividade por faixa etária e sexo. 
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03 o 20 porosotos por campo mil X segundo o critério do OMS. 
021 o 200 parasitos por compo mil X segundo o critério do OMS. 
Somente formo gomctócito no sangue periférico. 

NEG Resultado Negativo. 

Os dados de captura de mosquitos, duran­
te três noites, na aldeia dos Mayongong, estão 

representados no gráfico 1!1. Uma média de 64 
mosquitos foi coletada per noite. Foi feita dis­

secção de todos os mosquitos coletados em 

uma noite p::1ra confirmar o vetor. Uma glân­

dula sal ivar mfectada e dois estômagos positi­

vos (oocistos) de um total de 40 mosquitos, 
estabeleceu-se uma taxa de infecção de 8% 
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para o Anopheles darlingi. Esta foi a única es­
pécie de Anopheles coletada na aldeia. 

Em três noites não ccnsecutivas foram co­
letados mosquitos na mata próxima ao local 
onde os silvícolas se dirigiam para beber água. 
Os seguintes Anopheles foram obtidos em 9 
horas/ homem cie coleta: Um Anopheles nimbus, 
dois Anopheles oswaldoi e seis Anopheles es­
quamifemur. O único Anopheles coletado na 
aldeia foi Anopheles darlingi. 
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DISCUSSÃO 

~ interessante notar que a tribo· dos Sa­
nomã forma dois grupos geograficamente dis­
tintos: um próximo a pista de pouso e o outro 
vivendo temporariamente , próximo à maloca 
dos Mayo!"!gong. O primeiro grupo apresenta 
uma baixa taxa de infecção, somente 15% (10 
de 66) . O segundo grupo vive praticamente 
com os Mayongong e apresenta uma taxa de 
41 % (07 de 17) (aqui o Anopheles darling foi 
o mais abundante), muito próxima à taxa de 
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infecção encontrada nos Mayongong que foi de 
39 o/o (62 de 156). 

Os missionários asseguraram-nos que ne­
nhum surto de malária ocorreu desde 1965 e a 
amostra dcs casos pela idade, indica que 70% 
são índios nascidos no ano de 1965. A tribo 
Sanomã apresenta uma taxa baixa de malária 
21 % (12 de 58) no sexo feminino e 31 % (17 
de 54) no sexo masculino . Enquanto os Mayon­
gong apresentam uma taxa alta, 37% (27 de 
74) no sexo feminino e 42% (35 de 83) no sexo 
masculino. 
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Um fato interessante ocorreu nessa epide­
mia. Um grupo dos Sanomã deixou a área uma 
semana antes de nossa chegada. Fomos infor­
mados pelo missionário que os índios abando­
naram a aldeia para se livrarem da malária. 
Localizamos o grupo com ajuda do missionário 
e de um índio da mesma tribo, a uma hora rio 
acima numa canoa, com motor de popa e duas 
horas andando a pé no sentido oeste. O grupo 
estava vivendo num abrigo temporário e sub­
sistindo em precaríssimas condições, alimen­
tando-se de frutas e farinha de mandioca pre­
parada antes de deixarem a aldeia central. 

Uma índia de 15 anos de idade estava cli­
nicamente enferma com malária falciparum e 
quatro outros apresentaram esfregaço de san­
gue positivos (pré-clínica) . Eies tinham obvia­
mente contraído malária 2ntes de deixarem a 
aldeia central e mudaram-se para uma área 
onde não havia mosquitos. Nenhum Anopheles 
foi encontrado em 24 horas/homem de captu­
ra, naquele acampam<:lnto. Mudando-se de uma 
área epidémica para uma localidade livre de 
mosqu1tos (vetor) quebraria a cadeia na trans­
missão da malária. 

TRATAMENTO 

Todos os casos de malária, não grave, 
foram tratados com cloroquina (4 aminoquino­
leína~) oral ou parenteral, dependendo da na­
tureza e idade de cada caso. Foi usado, no tra­
tamento, o esquema padrão recomendado pela 
OMS (WHO, 1973) . Acompanhou-se esses pa­
cientes por um período da sete dias, com pes­
quisa diária da parasitem ia periférica. Três 
casos não responderam ao tratamento pelas 
cloroquinas e foram tratados com sucesso 
usando a associação Sulfadoxina e Pirimetami­
na (Fansidar) em dose única oral, ou em duas 
doses parenteral . Em todos os casos severos 
usamos a mesma associação medicamentosa 
com ótimo resuitado. 

Não houve nenhum caso fatal. apenas dois 
pacientes apresentavam-se em estado pré-co­
matose, respondendo muito bem à terapêutica. 
Uma mulher Mayongong faleceu um dia antes 
de nossa chegada; fomos informados que ela 
era portadota de distúrbio cárdio-respiratório, 
não sendo possível esclarecer se sua morte 
poderia ser atribuída à malária. 
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SUMMARY 

In april, 1977, an outbreak of falciparum mala­
ria occured in the Sanomã and Mayongong indían 
tribes in Brazil (Roraima) bordering Vpnezuel:l. 
Two hundred and sixty-eight indiuns were examined 
for malaria and 91 cases were found . Only one 
vector species, Anopheles darlingi was found, whose 
activities averaged 64 bites per man per night. 
Three cases of falciparum were resistant to 
cbloroquine but responded favorably to Fansidar 
(sulphadoxina and pyrimethamine). 

There were õistinct differences between tribes 
bascd on the proximity to the vector population. 
These differences are presented by age and sex. 
One group of Sanomã in an eff.:>rt to escape 
mal'll'ia moved t.o a remote area, which inter­
estingly was free of man-biting mosquitoes. 
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