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[NoTa po Ebitor — O artigo aqui transcrito € um extrato da monografia apresen-
tada d'Especializacdo em Epidemiologia de Vetores Importantes na Saude Rubli-
ca"; curso concebido pelo Dr. Ennio Luz, juntamente com o Editor deste periodi-
co, e concretizado pelo Departamento de Patologia Basica, SCB, UFPR. Cpmo a
"Epidemiologid, esté se tornando cada vez mais importante, dado o imenso con-
tingente humano que volta a estar potencialmente exposto aos surtos epidémicos
(e as endemias), divulgamos a presente contribuicdo nesta Se¢édo dedicada a
“Metodologia”, aproveitando especialmente a vivéncia de um dos autores |(EL)
em anos de dedicacéo aos estudos e ao controle da malaria em solo paranaense.]

Metodologia

Malaria no Estado do Parana
— Aspectos historicos e prognose

POR SMONE Do Rocio FERREIRAL
Ennio Luz?

A malaria é conhecida desde a antigliidade. Provavelmente sua
origem foi na Africa e dai entdo espalhando-se pelas areas tropicais
e subtropicais de todo o mundcE¢Boa 1972). Existem relatos
desta parasitose no Egito, pois foram encontradas mumias de mais
de trés mil anos com esplenomegalia. Também o papiro de Ebers
datado de 1750 a.C. menciona pacientes acometidos com
esplenomegalia e febre. Na Grécia, a malaria era conhecida 1.000
anos a. C., sendo uma moléstia bem caracterizada pelos médicos
gregos. Em 1874, Meckel mostrou que a cor escura dos 6rgaos era
devida a um pigmento, que Virchow no ano seguinte demonstrou
ser intracelular. A malaria € uma doenca parasitaria potencialmen-
te grave, causada por protozodrios do gémRdgesmodium que
compreende quatro espécieEsmodium falciparupPlasmodium
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vivax Plasmodium ovale Plasmodium malariaeNo Brasil, as
duas primeiras espécies prevalecem. Estes parasitos sao transmiti-
dos ao homem pela picada da fémeAnlgphelesApds a picada,
0 parasito penetra na corrente sanguinea do homem multiplicando-
se no figado de maneira intensa, veloz e constante. Quando o mos-
guito se alimenta nao ingere tdo somente os gametdécitos, mas tam-
bém vérias formas assexuadas; as Ultimas degeneram e desapare-
cem com a digestdao do sangue e 0s gametdcitos continuam a se
desenvolver. Os movimentos de contragéo e expanséao do plasmadio
rompem a membrana dos glébulos vermelhos e tornam os
protozoarios livres no estdbmago do anofelino. No homem, o ciclo
dos plasmédios é enddgeno e se inicia com a inoculacdo dos
esporozoitas presentes na saliva do mosquito injetada no ato da
picada. Os esporozoitas sao muito delgados, um tanto curvos, me-
dindo 12 a 15 micra de comprimento, afilados em ambas as extre-
midades, possuem um nucleo alongado e sdo desprovidos de pig-
mento (ver Bssoa 1972).

Garnhan demonstrou, por meio de microscopia eletrénica, que
0 corpo dos esporozoitas é revestido de duas membranas abaixo
das quais se dispfe 11 a 15 microtubulos (de acordo com a espé-
cie), que, segundo Garnhan, sdo organelas de locomoc¢ao. Na ex-
tremidade apical do esporozoita encontra-se a taga anterior
homologa ao condide do toxoplasma. Em seguida encontram-se
duas organelas bem desenvolvidas. No citoplasma, encontram-se
toxonemas (tubos convolutos de Garnhan) e as mitocondrias. No
nucleo, que é ovoide, a membrana € interrompida por uma micropila
idéntica ao citostomo dos outros protozodrios, que provavelmente
nao é funcional. Os esporozoitas, uma vez inoculados deixam rapi-
damente o tecido subcutaneo e caem na corrente sanglinea, estes
ficam livres no sangue por meia hora e em menos de uma hora
aderem e invadem os hepatdécitos. No interior de cada hepatdcito,
ocorre o processo de multiplicagdo por esquizogonia, em um peri-
odo de 12 a 30 dias saem dos mesmos (na forma de mirozoitos
tissulares), para invadir e aderir as hemacias (fase eritrocitica), pas-
sando por um periodo de crescimento (trofozoito) e multiplicacéo
(esquizonte), no interior da hemacia, dando origem a esquizogonia



Acta Biol. Par.,Curitiba, 32 (1, 2, 3, 4): 129-156. 2003. 131

eritrocitica, semelhante a anterior. A maléaria provocada pelo
Plasmodium falciparunpode desenvolver formas graves, poden-

do levar a 6bito em poucos dias, principalmente, entre os que tém a
doenca pela primeira vez, alguns grupos de pessoas podem desen-
volver quadros graves de maléria: sdo criangas, gestantes, pessoas
idosas e portadoras de outras doencas infecciosas como a “AlDS”
(MarTINS, 2002). A transmissao ainda pode se dar por transfuséo
sanguinea, via placentaria e raramente por compartilhamento de
seringas (Bvarco, Stva & lepa, 1999). O periodo de incubacao
doPlasmodium falciparur@ em torno de 12 dias, e E@smodium

vivaxe de 14 diasApos o periodo de incubacao, os sintomas mais
freqUentes sdo: cefaléia, artralgia, mialgia, seguidos de calafrios al-
ternados com febre e sudorese abundante.

VETORDO AGENTE ETIOLOGICO

O principal vetor do agente etiolégico da maléaria no Brasil é o
Anopheles (Nyssorhynchus ) darlingma vez que € o anofelino
gue melhor se adapta e se beneficia com as alteragdes antropicas
ocasionadas no meio ambiente. Os transmissores da malaria dos
mamiferos em geral sdo Culicidae do gémeropheles

Este género compreende cerca de 400 espécies, mas somente
poucas tém importancia epidemiolégica. No Brasil, as cinco espé-
cies consideradas como vetores do agente etiolégico da malaria
sao as seguintes:

Anopheles (Nyssorhynchus) darlirpot, 1926

Anopheles (Nyssorhynchus) albitarsygich-Arribalzagal878
Anopheles (Nyssorhynchus) aquasalis Cut832
Anopheles (Kerteszia) cruzbyar & Knab, 1908
Anopheles (Kerteszia) bellat@yar & Knab, 1906

Os anofelinos sdo pequenos, medindo em geral um centimetro
de comprimento, corpo delgado e longas pernas que Ihe sugerem
em algumas regides o nome de “pernilongo”. Os adultos geralmen-
te tém habitos crepusculares ou noturnos e seu ritmo esta relacio-
nado com a temperatura. O pico de atividades se da em torno de
30° C e a umidade relativa entre 40 e 80 % .
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Os criadouros das espécies de anofelinos apresentam baixo teor
de matéria organica, o que permite supor que aguas poluidas em
regido urbana, raramente servirdo de criadouro para a fase larval,
uma vez que nelas o desenvolvimento destes insetos € interrompi-
do. Os ambientes que caracterizam os abrigos sdo constituidos por
arbustos e lugares de vegetacdo densa, espacos sob raizes e troncos
caidos, grutas ou buracos de animais. As fémeas dos anofelinos
colocam seus ovos em colec¢des hidricas, as mais distintas, na de-
pendéncia do criadouro mais adequado para a espécie; 0S Seus ovos
medindo cerca de 0,5 mm de comprimento e dotados de flutuadores
nas laterais, que Ihes permitem que permane¢am na superficie da
agua. Sao postos isoladamente. A duragédo do desenvolvimento de
ovo a adulto varia de 7 a 20 dias, dependendo das condi¢cdes
ambientais. Outros criadouros sdo compostos por grandes lagos ou
lagoas, remansos de rios e corregos, represas artificiais, valas de
irrigacdo, alagados, manguezais, pantanos e ainda em Bromeliaceae
(bromélias, gravatas, caraguatd).

AnophelegNyssorhynchugjarlingi Root,1926

E encontrado em aguas de baixas altitudes, na maioria das vezes
associado a grandes cursos de agua e florestas do interior, mas tam-
bém ocorre no litoral. Estd amplamente distribuido na América do
Sul. Ha registro de ocorréncia em areas centro-americanas entre o
sul do México, Belize, Honduras e Guatemala.

No territério brasileiro, € encontrado picando o ano todo, é abun-
dante no final da estacdo chuvosa.

Anopheles(Nyssorhynchus) albitarkigch-Arribalzaga,
1878

E o mais amplamente distribuido no Brasil, sua distribuic&o nas
Américas corresponde ao nordeste da Argentina, todo o Uruguai,
Paraguai, Venezuela, Guianas, Colémbia, Panamd, Costa Rica,
Honduras, Guatemala e Trinidad.

E encontrado picando durante todo o ano, sendo sua abundan-
cia na estacdo chuvosa ampliada devido a ampliacdo de seus
criadouros; sao considerados vetores secundarios da malaria.
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Anopheles albitarsis domestictransmitiu maléria no Estado
do Parand, nas localidades de Praia de Leste e Guaratuba e foi
erradicado com o emprego de DDT (Luz, observacao pessoal en-
tre 1944 e 1948).

AnophelegNyssorhynchysaquasalis Curry, 1932

E encontrado em uma faixa litoranea longa préxima ao paralelo
24° 30 S (Peruibe, Sado Paulo) até a Costa Rica, no lado Atlantico,
estendendo-se até o Golfo Guaiaquil, no Equador. Ocorre também
nas Antilhas menores e em Trinidad e Tobago. Tem preferéncia por
aguas dotadas de salinidade, é portanto uma espécie influenciada
pela presenca de chuvas, sendo rara sua existéncia em épocas de
seca. E considerado um mosquito zoofilico e essencialmente cre-
puscular, atacando animais como vaca e cavalo, e em menor inten-
sidade, o homem (depende de sua densidade populacional); é con-
siderado como o vetor primario pois nas zonas aridas do Nordeste,
Belém e Amapéa (na Amazénia) foi encontrado infectado natural-
mente.

Anopheles (Kerteszia) crufilyar & Knab, 1908

Esta restrito ao litoral brasileiro, do Rio Grande do Sul até os
estados nordestinos, sendo originario da mata Atlantica e das ma-
tas de galerias do Sul; ambas as formagdes ricas em bromeliaceas.
E considerado um mosquito exofilo, pratica hematofagia
crepuscularmente, ataca indiscriminadamente homens, outros ma-
miferos e aves. Tem preferéncia por locais sombreados, é encontra-
do em bromélias epifitas e terrestres. Sua densidade esta diretamente
ligada as bromeliaceas e a indices elevados de umidade relativa do
ar provocados pela lenta evaporacio da dgua da chuva. E conside-
rado o vetor primario de plasmaédio e € muito importante no Brasil.

AnophelegKerteszid bellator Dyar & Knah 1906

Assim como cAnopheles cruzié encontrado na regido litora-
nea, sendo sua distribuicdo estendida além do territorio brasileiro; é
encontrado desde o Rio Grande do Sul até a Paraiba; ocorre tam-
bém na Guiana, Trinidad e Leste da Venezuela. Sua preferéncia é
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por bromélias epifitas e terrestres expostas ao sol. E essencialmen-
te crepuscular vespertino prolongando sua atividade hematofagica
nas primeiras horas da noite . Este anofelino s6 transmite malaria
gquando encontra-se em grande densidade populacianalT(E
1972).

A MALARIA NO BRrAsIL

A maléaria no Brasil até 1946, alastrava-se por quase todo seu
territorio, tornando-se ausente em regides altas, nos extremos me-
ridionais do pais. A area global correspondia a cerca de 85% do
Pais (8veira & Rezenpg, 2001). Na década de 1970, o governo
brasileiro adotou uma politica sistematica, ostensiva e ativa de co-
lonizagcdo na Amazoénia, sendo desta época o inicio de grandes obras,
como por exemplo a construgdo das rodovias: Transamazoénica,
Cuiaba-Santarém e Cuiaba-Porto Velho. Com o acesso facilitado
por estas construgdes muitos trabalhadores rurais, oriundos das
varias regides do Brasil, foram atraidos em busca de terras e traba-
lho (também do garimpo) para viver. Essa coloniza¢do originou
assentamentos irregulares e desordenados, sendo que areas de flo-
resta tropical foram ocupadas densamente; circunstancias que
contribuiram para uma elevagao na densidade de mosquitos trans-
missores da maléria, que aliada a outros fatores (precarias condi-
¢Oes de moradia, condi¢cdes de vida em geral), ocasionaram graves
problemas de saude publica. Nas décadas de 1980 e 1990, houve
um aumento significativo da in@dcia da maléria, atingindo um ni-
vel mais elevado no ano de 1999, com um registro de 632.000
casos, dos quais estima-se que 60 % eram procedentes de projetos
desses assentamentos desordenados (FUNASA, 2001). No ano de
2.000, verifica-se uma consideravel redu¢cdo no nimero de casos,
25.000 em relacdo ao ano anterior, mas € interessante ressaltar que
muitos casos hao entram para as estatisticas, pois naai§éo no
cados devido alguns fatores tais como: localizacao geografica,
condicao socio-econbmica impossibilitando 0 acesso aos servicos
de saude, que aliados a desinformacdo sobre a doenca, levam a
automedicacao.

No mapa (Fig. 1), aparecem as areas de transmissao na Amazonia
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em 1999.
A MALARIA NO PARANA

Este esfor¢co para resgatar a historia da malaria no Estado do
Parana fundamenta-se em levantamento bibliografico, em dados da
Secretaria do Estado da Saude do ParaJNASA(Fundacao
Nacional de Saudeassim como na experiéncia pessoal de um dos
autores (EL) em estudos e em programas de controle de malaria.

No Parana, o aspecto epidemioldgico da transmissédo da malaria
€ representado por duas areas caracteristicas e diferentes, a primei-
ra representada pelo Norte, Noroeste e Oeste, nos grandes rios
pertencentes a bacia do Parana, o mais importante rio do Parana,
gue banha o Estado a Oeste, desde a foz do rio Paranapanema até a
foz do rio Iguagu, separando o Estado do Mato Grosso e a Repu-
blica do Paraguai. E formado pela juncéo dos rios Grande e Parnaiba.

B Aho Risco

W Méddio Risco

B Eaixo Risco
Sein Risco

Fonte: FONASAMS

Fig. 1. Area de transmissdo de malaria na regiio Amazonica, i888 FUNASA/ MS]
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Os principais afluentes do rio Parana, em territério paranaense, sao:
o Paranapanema, Ivai, Piquiri e Iguagu. Nessas bacias, a malaria é
epidémica e endémica, e o transmisgam@pheles (Nyssorhynchus)
darlingi, mosquito caracterizado por ocorrer também em grandes
reservatoriosle agua e com transmisséao quinquenal e paraquingienal.
A segunda area diferente geograficamente representada pelo litoral
paranaense, onde a malaria endémica transmitida por duas espécies
deAnopheles: cruzie bellator (RacHou, LoBo & Luz, 1953).

O risco de reintroducao da malaria em regifes extra Amazonia
brasileira € permanente e varios sdo os fatores que contribuem para
gue isto ocorra: faléncia dos sistemas de saude, resisténcia dos
plasmddios aos medicamentos, deslocamento populacional com a
doenca, varia¢des climaticas, mudangas ambientais, acdes antropicas
e migracgéo dos vetores infectados em meios de transporte repre-
sentam uma outra possibilidade de presséo ou disseminacdo da
malaria. O presente trabalho resgata dados histéricos que nos apon-
tam as localidades de epidemias no passado, e relata a reintroducao
da doenca nos Municipios préximos ao lago de Itaipu até 2002.

Em 1903, ao relatar suas observacdes de 1898, na Serra de
Cubatao, SP, Lutz, com base em dados epidemioldgicos, responsa-
biliza o Anopheles cruzipelo surto epidémico de malaria que ali
entdo ocorria. Nessa mesma ocasiao, estudou os criadouros desse
anofelino em vegetais, cabendo-lhe pois, a prioridade da descober-
ta da relacado bromélia-malaria.

Em 1904, corroborando as observacdes desse pesquisador bra-
sileiro, GaLu -V ALLERIO, publica as suadNotes de Parisitologfe
datadas de 1903, nas quais se refere ao encontro de um unico indi-
viduo deAnopheles (Kerteszia) cruzibm oocistos, em vinte exem-
plares que examinou, de material procedente do Municipio de
Paranagua, Estado do Parana. Nao aceitando a possibilidade de
transmissao de malaria por mosquitos de habitos silvestres, Knab
em 1912 e 1913, se opbe a Lutz e a Galli-Vallério, fato que viria,
provavelmente a influenciar Urich pois, seguittdRupert Boyce
(Bovck, 1910) , este autor consideravArmpheles bellatocomo
responsavel pela transmissao maldrica na ilha inglesa de Trinidad,
mas ao publicar as suas considerac¢des biologicas sobre essa espé-
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cie, em 1913, ndo a refere como vetora dessa parasitose (K
1913).

INFLUENCIA DAS PESQUISASNACIONAIS E INTERNACIONAIS

Em 1917, Souza Araujo chefia uma equipe de profilaxia no Nor-
te do Parana (Jacarezinho, S&o José da Boa Vista e Jataizinho),
acompanhando um surto epidémico, sendo este o primeiro registro
de surto de malaria no Estado do Parana.

A luta antimalarica no litoral paranaense iniciou-se com a insta-
lagdo doServico de Profilaxia da Malarieem 1938. Neste perio-
do, as atividades profilaticas resumiam-se na medicac¢do dos doen-
tes apos coleta de sangue para diagnostico laboratorial, a exemplo
de outras areas malarigenas do territorio brasileiro, e ainda o com-
bate antilarvario nos criadouros terrestres de anofelinos, em area
restrita em Paranagud, muito embora ja se focalizasse, desde ha
muito, a participagdo do subgén&m@rtesziana transmissao dessa
parasitose.

No ano de 1925, Davis estuda o problema da malaria em Angra
dos Reis, Estado do Rio de Janeiro, e embora consiga infectar um
exemplar deAnopheles bellatoaté a fase de oocistos, conclui que
este anofelino ali predominava, mas sem importancia epidemiolégica
na transmissao de malaria, atribuindo tal responsabilidade ao
Anopheles argyritarsi@Davis, 1956).

De 1929 a 1938, durante a construcado da Estrada de Ferro
Mayrink-Santos na Serra do Cubatéo, Sao Paulo, Pascale Carvalho
Franco e Severino de Miranda responsabilizéartsziacomo trans-
missores de maléaria naquela area.

Em 1934, cAnopheles bellatdoi qualificado por Eric De Vertuil
como transmissor na llha de Trinidad.

Fonseca& Correa(1941) encontraram indices oocisticos de 4,0
% e esporozoitico de 7,1 % infectando, experimentalmente, exem-
plares déAnopheles cruzé@riados em laboratério, de material coletado
em Guaruja, Sao Paulo.

Rozesoom & LaiArRD (1942) encontraram em Trinidad, indice
oocistico natural de 0,4% e experimental de 17,5 %\eopheles
bellatororiundos de capturas realizadas com iscas humana e animal.
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No litoral paranaense, o papel dos anofelinos do subgénero
Kertesziacomo transmissores da malaria s6 comprovou-se com
AmARAL (1942), encontrando oocistos em dissecacoAsdeheles
(Kerteszia) cruzie Anopheles (Kerteszia) bellator

CorreA(1943), trabalhando na Serra do Cubat&o, encontrou tam-
bém,Anopheles cruzpor meio de capturas com isca humana, com
00CIiStos e esporozoitos.

Com estudos dedtinHo (1947), RcHou & CouTinHo (1946),
CouTinHo, RacHou & Ricciarpl (1943) em varias areas do Parana e
Santa Catarina, ficou definitivamente estabelecida, em 1944, a res-
ponsabilidade dasertesziano problema bromélia-malaria, cuja ex-
tensdo inclui desde o Litoral Sul de S&o Paulo até o Litoral Norte
do Rio Grande do Sul (Torres).

Em 1944, a incidéncia de malaria no litoral paranaense assumia
graves proporcoes, atingindo a cifra de 45,4 % dos exames realiza-
dos. O mesmo ocorria no interior do Estado (area de transmissao
de Anopheles darlingino Rio Paranapanema (Municipios de
Jacarezinho e Marques dos Reis) e o Rio Ivai (Candido de Abreu).
Em Jacarezinho, o SNM (Servigo Nacional da Malaria) estabele-
ceu um Distrito para atender a populacdo que fazia fila para ser
medicada. Ja em Candido de Abreu, como n&o havia recurso sufici-
ente, foi deslocado um agente de saude (antigamente denominado
“guarda”) de Paranagua, que foi de Imbituva para Candido de Abreu
de carroga, somente para medicar a populacdo que estava infectada
(anotacéo pessoal de Luz).

Na cidade de Paranagud, com a retirada manual de bromélias,
em 1946, dado o encontro constante de poucos exemplares de
anofelinos do subgénekertesziano interior das casas situadas a
margem do Rio Itiberé, area considerada sem bromélias, Jocelyn
Fraga aventou a hip6tese de que tais mosquitos viriam da llha dos
Valadares (dados pessoais de EL). Com base nessa teoria, Sefton
Netto leva a efeito o desmatamento de uma faixa de mangue exis-
tente nesse rio, acreditando que essa area vegetal serviria como
escala no vbo desses mosquitos daquela ilha para o continente e
trabalhos séo desenvolvidos para demonstrar tal possibilidade, sol-
tando na llha dos Valadares exemplardsehgeszianarcados com
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p6 de aluminio e recapturando-o0s na cidade a margem do Rio Itiberé
(EL, anotacdes pessoais).

Em 1948, sob a orientacdo de Rachou o trabalho foi ampliado,
observando-se que tais mosquitos voavam 2.093 m sobre o mar,
razao pela qual deveria a Ilha da Cotinga ser incluida no programa
de destruigdo de bromélias. A Ilha de Cotinga, situada no continen-
te, na baia de Paranagua, dista da cidade cerca de 1.600 metros.
Sua parte norte, representada pela chamada Ponta da Cruz, € justa-
mente onde era encontrada maior quantidade de anofelinos.

Esta ilha é recoberta por densas matas, apresentando uma ele-
vada densidade de bromélias e consequentemente um elevado nu-
mero de Kerteszia Estabeleceu-se para ponto de liberagdo dos
anofelinos a Ponta da Cruz e determinou-se cinco estacdes para
captura, com isca humana, sendo quatro localizadas em Paranagua
e uma na llha dos Valadares, que era incluida na area tratada pelo
SNM, destinando algumas casas nas proximidades das estacas, que
marcavam as esta¢des de isca humana, para capturas domiciliares.
A regido da cidade onde estavam localizadas estas estacas, estava
absolutamente livre de bromélias, e ai eram frequentes as capturas
deKerteszigpelo servigo rotineiro (Fig. 2).

Ainda com relacdo a invasédo Hertesziaem éareas livres de
bromélias, observou-se nessa mesma época o transporte passivo
desses anofelinos pelos trens que chegavam a Paranagua, tais trens
procedentes de Curitiba descem a Serra do Mar, em cuja encosta,
situam-se pequenas estacdes, de parada obrigatéria como Porto de
Cima, Marumbi, Engenheiro Lange. Essas estacdes eram densa-
mente recobertas pela mata riquissima em bromélias e com elevada
populacdo anofélica do subgénK&erteszia Em énibus, que fazi-
am a linha Paranagua-Matinhos, por estrada beira mar, em regido
de bromélia-malaria, também foram feitas capturas. Além das
Kertesziaoutros anofelinos foram capturados, resumindo, em 93
capturas feitas em trens, foram encontrados os seguintes anofelinos:
A. (A.) intermedius, A. (N.) oswaldoi, A. (N.) strodei, A. (N.)
noroestensis, A. (A.) maculipes, A. (A.) fluminengrsipo
Arribalzagia (RacHou, Ricciarpl & Luz, 1949).

Em 1948, com o advento do DDT, foi possivel ampliar a area de
trabalho, protegendo todas as habita¢des da regido malarigena lito-
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ranea, trabalho complementado com a instalacdo de unidades
distribuidoras de 4-amino-quinoleina (aralen) entregues para alguns

lideres da comunidade (professores, comerciantes). Paralelamente,
os trabalhos continuavam, com a retirada manual de bromélias em

alguns nucleos mais populosos. Com essas medidas profilaticas,

ocorreu uma espetacular queda na incidéncia da parasitose, embo-
ra em indices baixos a transmisséo continuasse (Fig. 3).

Em 1949 , na tentativa de baixar ainda mais esses valores, reali-
Zou-se, nos arredores da cidade de Guaratuba, em carater experi-
mental, o exterminio de bromélias com o emprego de sulfato de
cobre em suspensao aquosa, aplicada por meio de potentes bombas
capazes de aspergir sobre a mata, quando se trabalhou nos dois
morros na periferia da cidade. Fazia-se piscinas desmontaveis com
capacidade para 500 litros, que eram deslocadas na medida que
mudava a altitude no morro (Luz, anotagéo pessoal).

RacHou & GARBELLINI-JuNiOR (1950) registram pela primeira vez
Anopheles (Nyssorhynchus) darlinggturalmente infectado no
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Fig. 2. Croqui da llha de Cotinga (regido norte, onde era encontrada alta densidade de anofelinos).
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Parand, com indice oocistico de 0,8 % e esporozoitico de 0,4 % ,
para um periodo de janeiro-abril de 1950, dados obtidos em 273
exemplares (121 estdbmagos e 261 glandulas salivares) capturados
em domicilios em Marques dos Reis.

Anopheles (Nyssorhynchus) darliggi transmissor comprova-
do (RacHou & GARBELLINI-JUNIOR,1950) da malaria no Norte do
Parand, regido onde a malaria apresenta aspectos epidemiologicos
dos mais interessantes. Assim € que ao longo do Rio Paranapanema,
que faz toda a divisa norte do Parana com o estado de S&o Paulo,
e do Rio Parana, com recrudescimentos epidémicos guinquienais ou
para-quinguenais, cobrindo uma area de pequena extensao. Ao sul
dessa area, aproximadamente até a latitude de Ponta Grossa, a
malaria traduz-se por surtos epidémicos de periodicidade guingquenal
ou paraquinqtienal. Em fins de 1949, houve, no norte do Parang, o
tltimo desses surtos de maléria a longo intervalo, cujo declinio
correspondeu ao més de maio de 1950. Na foz do Rio Pitangui
(Ponta Grossa), ja foi assinalado que dois casais que foram acam-
par no carnaval de 1950, foram infectadosRlasmodium vivax
(Luz, anotacdes pessoais).

A partir deste ano, iniciaram-se uma série de trabalhos
entomoldgicos, programados para um periodo de seis anos, tendo
como finalidade o melhor conhecimento da biologia do transmissor
na regido. Do programa faz parte a procura anu@nbpheles
(Nyssorhynchus) darlingdurante os meses de recrudescimento
estacional, ao longo dos Rios Paranapanema e Parana e de seus
principais tributarios, procurando acompanhar a progressao das
ondas epidémicas fR+Hou, Loeo & Luz, 1953). Nos principais aflu-
entes dos Rios Paranapanema e Parand, onde foram feitas tais pes-
quisas, em 1950, os pontos mais distantes de constatacdo dessa
espécie foram os seguintes:

Rio Tibagi = 300 km de sua foz

Rio Itararé = 110 km de sua foz

Rio das Cinzas = 150 km de sua foz
Rio Laranjinha = 130 km de sua foz
Rio Ivai = 250 km de sua foz

Em 1950, houve uma grande dispersaddopheles darlingi
gue pode ser parcialmente comprovada com as observacoes reali-
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zadas no Rio Tibagi.

Em 1951,Anopheles darlingi foiencontrado nos rios:
Paranapanema, Parana, Itararé, Ivai, das Cinzas e Laranjinhas.

Em 1953, os tributarios do Paranapanema continuavam livres
desse anofelino; exceto nas proximidades de sua foz, o Rio das
Cinzas porém apresentou esse anofelino a uma distancia de 60 km
de sua foz. No Rio lIvai, foi encontrado em todos os pontos
pesquisados, praticamente todos os do ano anterior.

Os pesquisadores chegaram aos resultados dos quatro anos
pesquisados (1950, 1951 1952 e 1953), 0s quais aparecem no mapa
(Fig. 3).

Anopheles darlingexiste constantemente ao longo dos rios
Paranapanema e Parana (até Guaira), bem como nos seus tributari-
0s nas proximidades de sua foz; por ocasiao dos recrudescimentos
glinquenais e paraquinglienais de malaria hd uma dispersédo do
Anopheles darlingirio acima; cessados os recrudescimentos
glinguenais,Anopheles darlingdesaparece destas areas de dis-
persao, regredindo para sua zona de incidéncia habitual, embora

Fig.3. Disperséao dA. (Nyssorhynchus) darlingio Estado do Parana de 1950 a 1953 {E Ra-
cHou, LoBo & Luz, 1953]
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nao podendo ser afastada a hipétese de nelas permanecer, mas em
densidade de tal modo baixa que escapa das pesquisasplazles
darlingi por condi¢Ges desconhecidas talvez tenha se estabelecido
no Rio lvai, afluente do Rio Parana, pois foi facilmente encontrado
em dois anos sucessivos dentro do intervalo interepidémico.

Em 1954, orientado por Oliveira Castro, observa-se a acgéo
bromelicida do arseniato de calcio, que viria substituir o Verde—
Paris pela sua menor toxicidade para o homem, animais e seu me-
nor preco (luz, anotacdo pessoal). Em 1955, passou-se a utilizar o
arseniato de calcio com aspersao de avido na periferia da cidade de
Guaratuba.

Em uma campanha de combate a malaria, baseada no efeito resi-
dual de inseticidas, como o DDT, aplicados no interior das casas, o
estudo dos habitos dos anofelinos, € de capital importancia, permi-
tindo-nos uma conduta segura e econdmica na aplicagdo do méto-
do profilatico (RcHou, Ricciarpl, Luz & GARBELINI-JUNIOR, 1949).

Assim foi programado um estudo sobre 0 pouso das espécies res-
ponsaveis pela transmissédo da maléria dentro das casas.

As observacdes feitas em relacdo as duas espécies do subgénero
Kertesziativeram como sede a localidade de Guaratuba, no litoral
sul do Estado. Asbservacoes relativasanopheles (Nyssorhynchus
darlingi foram realizadas em Marques dos Reis, municipio de
Jacarezinho, no norte do Parana.

Em relacdo ao subgéndferteszidforam selecionadas 12 casas
em Guaratuba, com 142 inspec0es, das quais 132 positivas, com um
total de3187 anofelinos do subgéndferteszia 2053Anopheles
(Kerteszia cruzii e 926Anopheles (Kerteszidellator. Os resulta-
dos obtidos com este estudo foram: os anofelinos do subgénero
Kertesziainvadem o domicilio em densidade elevada em qualquer
horario do dia ou da noite.

Invadem os domicilios em maior densidade a noite. Sdo captura-
dos em maior densidade na segunda metade da noite, isto &, entre
meia noite e seis horas da manha; os periodos de maior invasédo
correspondem as horas dos crepusculos vespertino e matutino.

Entre os 3.187 exemplares do subgéremesziacapturados no
interior das casas, assim distribuem-se quanto ao seu local de pouso:
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forro: 2183 (68,50 %)
paredes: 875 (27 , 45 %)
moveis, cortinas, etc: 129 (4,05 %)
A distribuicao dos 2053 exemplaresAt®pheles (Kerteszia) cruzii

foi a seqguinte:
forro: 1404 (68,39 %)
paredes: 574 (27,96 %)
méveis, cortinas, etc: 75 (3,65 %)

E a dos 926 exemplaresAlgopheles (Kerteszia) bellafor a que segue:

forro: 650 (70,19 %)
paredes: 238 (25,70 %)
méveis, cortinas, etc: 38 (4,10 %)

Estes resultados traduzem a preferéncia das duas espécies cita-
das por forro ou cobertura das casas, ou seja, preferéncia por lo-
cais altos.

ParaAnopheles (Nyssorhynchus) darlifigiam escolhidas trés
casas em Marques dos Reis, por ser a localidade onde a densidade
do inseto era elevada (localidade conhecida pelo SNM), onde fo-
ram realizadas 112 inspecfes positivas, sendo capturados 2101
exemplares danopheles (Nyssorhynchus) darlimgi interior dos
domicilios; que assim se distribuiram quanto ao seu pouso:

forro: 1 (0,05 %)
paredes: 2072 (98,62 %)
maoveis, cortinas, etc: 28 (1,33 %)

Notamos que quase a totalidade dos exemplares se encontrava
nas paredes.@Hou, Ricciarpl, Luz & Junior. 1949). Neste traba-
lho, também, é apresentada a preferéncia deste anofelino por dor-
mitorios; invade as residéncias no periodo noturno em busca de
alimentacdo. Verificamos ainda sua preferéncia por locais baixos
nas paredes. A concluséo a que os pesquisadores chegaram, pri-
meiramente para o litoral paranaense, em zona de transmissao por
anofelinos do subgénerKerteszia quanto a aplicacéao
intradomiciliar de DDT; este deve ser aplicado em todas as depen-
déncias; no forro ou no lado interno da cobertura das casas, quan-
do estas ndo possuem forro; em toda a extensao das paredes princi-
palmente nas partes mais altas.

No interior do Estado do Parana, onde se encomtreopheles
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(Nyssorhynchus) darlingg dedetizacao domiciliar deve ser feita
apenas sobre as paredes, especialmente até 2 m de altura do chéo,
nao havendo necessidade de se fazer a aplicagéo do inseticida no
forro nem sobre mdveis e cortinas etadidou et al.,1949).

E importante no estudo da transmiss&o de malaria em uma dada
area, a determinacéo da idade fisiol6gica do anofelino responsavel
pela transmissdo. Um trabalho neste sentido, sAbopheles
(Kerteszia) cruziigue demonstrou que a mesma nao € longiva.
Outro fator importante no estudo epidemiolégico de transmissao
da malaria na area também na mesma localidade foram realizados
estudos sobre a entrada e permanéncia desses anofelinos em domi-
cilio. As capturas, para determinacdo da idade fisiologica, foram
realizadas semanalmente no periodo de Marco de 1976 a Setembro
de 1977, na localidade de Agua Boa no municipio de Paranagua,
utilizando-se iscas humanas, dentro do domicilio e dentro da mata .
Foram capturadas 4592 fémeas Aleopheles (Kerteszia) cruzii
das quais 1911 destinaram-se a dissecag¢fes para observagao do
pediculo ovariano, com 0s seguintes resultados: verificam-se que
as populacdes que frequientam o domicilio, peridomicilio e a mata,
sdo nitidamente semelhantes, constituindo-se de 80% de fémeas
nuliparas , 19 % de fémeas uniparas e apenas 0,16 % de fémeas
biparas (bz, 1977).

Ainda nesta mesma localidade foram realizados estudos sobre a
entrada e a permanéncia desses anofelinos no interior dos domicili-
0S, na tentativa de explicar a fracao residual de transmisséo da ma-
laria que persistia no litoral paranaense, apesar da aplicacdo de DDT
no interior das habitagdes. Assim os pesquisadores passam a estu-
dar o comportamento donopheles (Kerteszia) cruzéom o em-
prego de armadilha na janela (Fig. 5), que comprovou a entrada e a
permanéncia desse anofelino em casas “dedetizadas “e sem o DDT
sugerindo, entdo, que somente o fator irritagdo parece contribuir
para que a populacdo Aaopheles (Kerteszia) crugjue ingressa
nas casas dedetizadas e ndo permaneca.
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Os altos indices de sobrevivéncia sugerem que a grande maioria
da populacao, que penetra no domicilio, experimenta pouco ou ne-
nhum contato com a superficie dedetizadanOLim, RoTRAUT &
OLIVEIRA, 1994).

Complementando o estudo do comportamentdopheles
(Kerteszia) cruzino Municipio de Paranagu4, foi investigado a
ainda a suscetibilidade ao DDT, onde foram submetidas 357 féme-
as a exposicao ao DDT a 4 % , sendo que o indice de mortalidade,
apos correcdo pela formula de Abbott , foi de 97,7 % indicando
gue esta espécie continua suscetivel ao inseticidalB77). De
todos esses experimentos, ficou evidente que um percentual da
malaria no litoral era transmitida fora do domicilio, sendo que a
aplicacao intra-domiciliar de DDT isoladamente, jamais erradicaria
a malaria na regido.

Nesse mesmo periodo, na llha do Teixeira, baia de Paranagua,
um novo método de profilaxia antimalarica que consistia no empre-
go de sal cloroquinadan@todo Pinottina alimentacao, sendo os
resultados mais promissorgser RnoTTi et al, 1955) ; o indice
parasitario de 2,33% caiu para zero em um ano.

Em 1959, foram tomadas as primeiras medidas para a inclusao
do litoral paranaense no programa de erradicacdo da malaria, cuja
efetivacdo ocorreu em 1962; o gréfico (Fig. 4) mostra que a inci-
déncia da malaria foi reduzida, porém a erradicacao nao foi
alcancada.

Em 1964, passou-se a adotar profilaxia medicamentosa acom-
panhada de rigoroso controle epidemiolégico, uso do DDT em to-
dos os domicilios da regido bromélia-malaria no litoral. Essas me-
didas erradicaram a maléria nas cidades de Paranagué, Antonina,
Morretes, Guaratuba e Matinhos; porém em Guaraquecaba e zonas
rurais do litoral, a transmissao Béasmodium vivaxontinuou,
embora em baixos indices. Nas llhas na baia de Guaraquecaba, ulti-
mo reduto de transmissao da maléria, foram adotadas as seguintes
medidas: retirada manual de bromélias em pequenos nucleos
populacionais, maior agilidade na coleta de sangue de pacientes
suspeitos, medicacao o mais breve possivel, UBV (ultra baixo vo-
lume), no crepusculo vespertino nas localidades em que persistia
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alguns casos de maléaria (Luz, dados pessoal).

A baixa densidade dénopheles darlingiantes da construcao
da barragem da hidrelétrica de Itaipu, relacionava-se com as pro-
prias caracteristicas do Rio Paran4, cujas as aguas, em condi¢des
normais apresentavam-se correntosas, inviabilizando a formacéo de
remansos (Bnsouim & GawvAo, 1973). No trecho entre a cidade
de Guaira e a foz do Rio Iguacu, pode se observar que a densidade
deAnopheles darlingioi inexpressiva até 1983 (zona epidémica).
Os trabalhos da SUCAM, nessa area mostram que a maléria tinha
ali carater epidémico, com registros esporadicos, nos meses
subsequentes as grandes enchentes, situacdo que se manteve até
1985, cerca de trés anos depois do fechamento da barragem. Nas
areas onde se situa o reservatorio de Itaipu, houve uma grande

Fig.5. Armadilha em janela utilizada para experimentos de Resisténcia fisiol6gica e suscetibilidade
ao DDT, no municipio de Agua Boa (Parand).
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modificacdo fitogeografica e ecoldgica, uma vez que até os anos 60
a maior parte era ainda coberta por florestas primarias, dos tipos
descritos por Mack (1968).

As observacdes entomoldgicas foram feitas no trecho entre a
foz do Rio Piquiri e a foz do Rio Iguacgu, sendo pesquisados, men-
salmente, entre janeiro de 1978 a dezembro de 1985, 15 pontos ou
estacdes de captura de anofelinos: Foz do Rio Piquiri, municipio de
Terra Roxa do Oeste (acampamento da Eletrosul), cidade de Guaira
(2 pontos), foz do Ribeirdo Chororé e foz do Rio Arroio-Guagu no
municipio de Guaira; Foz do Rio Séao Francisco Verdadeiro, em
Marechal Candido Rondom; Foz do Rio S&o Francisco Falso e
cidade de Santa Helena (2 pontos), no municipio de Santa Helena;
Foz do Rio Ocoi em S&o Miguel do Iguagu; Foz do Ribeirdo Boa
Vista; canteiro de obras da Itaipu; Porto Belo; Ponte da Amizade
Brasil-Paraguai e Porto Meira em Foz do Iguacgu.

A partir de 1984 a incidéncia dmopheles darlingcomecou a
aumentar, permanecendo em alta até 1989. Os primeiros casos au-
toctones (reintroducédo da malaria) foram registrados em 1884 (L
TowmicHI & GARroLLO, 1990).

Nos anos que precedem a formacao do reservatorio, cerca de
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Fig.4. Exames positivos e incidéncia de casos por ano, 1944 a 1975, na regido litoranea
paranaensgFonTe: Luz, 1977].
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8.500 familias foram removidas (cerca de 41.000 pessoas aproxi-
madamente), a maior parte dessas pessoas foram assentadas no
Parana (em outras regides), enquanto outras dirigiram-se para o
Norte do pais, principalmente Ronddnia ou migraram para regiées
préximas ao Paraguai. Com o fechamento da barragem em 1982, a
area de influéncia do lago de Itaipu, contribuiu para o aumento da
incidéncia dAAnopheles (Nyssorhynchwgrlingi, com a ocorrén-

cia do surto da doenca em 1989, com 1067 casos autdctenes
registrados. Apos medidas profilaticas realizadas até 1994, houve
uma significativa reducéo de casos autdctones porém em 1995 ha
um novo pico de casos autdctones demonstrando um aumento que
passa a diminuir até 2001 (31 casos autoctones), em 2002 até o més
de julho novamente encontramos um aumento sugestivo de casos
autodctones, caracterizando os surtos epidémicos paraquingienais e
guinglenais da malaria na regiao, sendo a erradicacado da maléaria
dificilmente sera conseguida com a profilaxia praticada na regiao
(Tabela 1, Figs 6 e 7).

Em 2000 o controle da maléria no Estado do Parana foi oficial-
mente descentralizado, passando para o estado e municipios as res-
ponsabilidades com atividades direcionadas ao controle. Embora es-
tas atividades ja ocorressem em parceria com essas instituicoes, po-
rém sob a responsabilidade da Fundacdo Nacional de Saude, e exe-
cutada por quatro Distritos Sanitarios, localizados em Foz de Iguagu,
Londrina, Paranagué e Jacarezinho.

O diagndstico e o tratamento estdo subordinados aos Distritos,
totalizando 12 laborat6rios, situados em Foz do Iguacu, Guaira, Santa
Helena, Francisco Beltréo , Cascavel, Maringa, Porto Rico, Paranavai,
Londrina, Curitiba, Paranagua e Jacarezinho, responsaveis pelo aten-
dimento de toda a demanda, inclusive os casos importados de outras
regides e paises.

Os servigos de controle encontram-se assim organizados:

1. As referéncias para diagndstico e tratamento, foram mantidas,
conforme o fluxo existente anteriormente, nos Distritos Sanitarios,
com inclusdo do municipio de Sao Miguel do Iguacu. Os demais
municipios situados nas margens do lago do Itaipu, em namero de
7, realizam coleta de material para pesquisBldsmodiumcom
encaminhamento ao laboratorio de referéncia mais proximo;

2. A vigilancia entomoldgica é realizada por equipes regionais,
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localizadas em Guaira, Foz do Iguagu, Londrina, Jacarezinho,
Maringa, Porto Rico, Arapongas e Paranavai, atendendo a demanda
de todo o Estado;

3. A vigilancia epidemioldgica foi incorporada aos servigos de
epidemiologia dos municipios, sendo realizada por funcionarios des-
centralizados da FUNASA, em conjunto com técnicos das Regionais
de Saude e municipios;

4. O controle vetorial, guando indicado é realizado por equipes
de funcionarios descentralizados da FUNASA, localizados, estra-
tegicamente nas Regionais de Saude, que atendem a demanda dos
municipios situados em suas areas de abrangénoiaseS 2001).

H& um registro de 2581 casos importados, 0 que exerce um expres-
sivainfluéncia nas tendéncias observadas. Em 1990 verificamos uma
reducdo consideravel passando o0s casos autdctones para 238 casos
e o total importado para 2401. Em 1995, houve um aumento consi-
deravel da freqtiéncia, com 84 casos, no Municipio de Santa
Terezinha do Itaipu.

A Secretaria de Saude do Estado do Parana baseada na situagéo
epidemioldgica observada na ultima década, prioriza 11 municipios
proximos ao lago do Itaipu e llhas do rio Parana (acima do Icaraima)
considerados de médio risco, onde houve estruturacao de laborato-
rios de referéncia (Foz do Iguacu, Santa Terezinha do Itaipu, Sao
Miguel do Itaipu, Santa Helena, Missal, Itaipulandia, Entre Rios d'
Oeste, Pato Bragado, Marechal Candido Rondon Mercedes e
Guaira.), diagnéstico, tratamento; outras areas do Estado também
merecem atencao, pois, sdo consideradas de baixo risco para mala-
ria, onde a transmissao esta interrompida em sua maioria, desde a
década de 80, entretanto o vetor persiste na regido e 0os municipios
gue se localizam de forma estratégica, servindo de passagem para
pessoas oriundas de regides endémicas. Sao estes 0s municipios:
Alténia, Douradina, Francisco Alves, Icaraima, Ipora, lvaté,
Palotina, Sdo Jorge do Patrocinio, Terra Roxa, Vila Alta, Marilena,
Nova Londrina, Porto Rico, Queréncia do Norte, Sdo Pedro do
Parang, Santa Cruz de Monte Castelo, Santa Isabel do Ivai, Foz
Ivinhema e llhas do Rio Parana (acima de Icaraima).
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Tabela 1. Malaria — distribuicdo de casos autoctones por localidades e total de casos importados,
Parana de 1989 a 2002 Te: FUNASA/SESA/CSA/DCDTV) [NoTA: 0s dados referentes a 2002
sdo parciais].

Municipio/ano 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02*
Terra Roxa N S
Foz do Iguacu 738 81 8 13 2 4 34 26 51 6 47 2 3 7
Santa Terezinha

do Itaipu 27 12 1 _ _ _ 84 4 4 T _
Sé&o Miguel

do Iguagu 208 33 4 1 _ 2 4 2 _ _ _ 1511 92
Itaipulandia - - _ - _ _ 1 4 2 _ _ _3 2
Missal v - - _ _ _ _ _ _ _ _1 _
Santa Helena 74 46 35 3 7 _ 9 8 2 8 _  _ 6 1
Entre Rios do Oeste 20 o
Pato Bragado oy
Mal.CandidoRondon 9 24 5_  _ _ _ 8 6 2 _ _ _ _
Icaraima - - - - _ _ 5 _  _ _ _ __ _
Mercedes - _ 1 2 _ 1 - _ _ _
Guaira _ 39 4 2 _ 1 _ _r _ _ _ _
Ponta Grossa - - __ o o_o_1
Serrandpolisdolguagu  _ _ _ _  _  _  _ _ _ _ _ _3 _
Toledo - - o o_ o o_1
S&oJos¢ das Palmeiras _  _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ 1 _
llhas do Rio Parana _ 3 _ 1 10 _ _ - - _ _
Total

autéctone 1067 238 57 17 12 17 138 54 65 20 49 18 31102
Paraguai 387 859 290 102 24 16 61 196 132 81 175 59 37 32

Out.Loc.Brasil. 21941542 825 982 396 215 255 117 88 65 100 127 76 41

Total
importado 25812401 11151084 420 231 316 313 220 146 275 186 113 73

Total geral 36482639 11721101 432 248 454 367 285 166 324 204 144 175
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Fig. 6. Numero de casos de malaria — distribuicéo de casos autéctones e importados por ano,
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Fig.7. Casos autoctones de malaria por municipio, Parana, 1989 a 2002 (Para 2002 os dados sédo
paciais — até julho). (1, Ponta Grossa; 2, Icaraima; 3, Guaira, Mercedes, Marechal C. Rondon, Pato
Bragado, Toledo, Sdo José das Palmeiras, Terra Roxa, Entre Rios do Oeste, Santa Helena; 4, Missal,
Itaipulandia, Sdo Miguel do Iguagu, Santa Terezinha de Itaipu, Foz do Iguagu, Serranépolis do Iguagu).
[Fonte: FUNASA/SESA/ISEP/CSA/DDTV]
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COMENTARIOSFINAIS

Em 1917, houve primeiro registro de maléaria para o Estado do
Parana.

Em, 1976, a maléria foi “erradicada”, e, em 1984, com o fecha-
mento da barragem da hidrelétrica de Itaipu, foi reintroduzida, favo-
recendo o surto em 1989 com 1067 casos registrados (ae)cto

Verificamos que apesar da densidade Aoopheles
(Nyssorhynchus) darlinder se exacerbado a partir de 1984, a in-
cidéncia de maléria s6 cresceu em 1989, culminando com o surto; o
gue deve ser explicado com a suspensao das dedetizacoes a partir
1976 e pela introducdo na area de pessoas parasitadas por
plasmaodios e vindas do Norte do pais e do Paraguai.

Podemos concluir também que se houver pressédo de pessoas
infectadas com o plasmadio oriunda de regiées endémicas, podera
ocorrer a reintroducéo da malaria em qualquer localidade do Parana
onde persistem os transmissores.

E provavel que as medidas profilaticas adotadas n&o estéo sen-
do suficientes, havendo necessidade de um novo estudo das medi-
das adotadas entre 1989 e 2002.

Nos municipios do lago de Itaipu, continua havendo transmis-
séo de casos de malaria autoctone.

Nos ano de 1990, 1995 e 2001 houve um aumento de casos de
malaria, indicando surtos epidémicos quinquenal e paraquinquenal
relatado por Rachou e colaboradores.

Até o presente momento ndo houve a reintrodugédo da maléria
no litoral paranaense (o problema bromélia-malaria).

A ndo ser na regido do lago de Itaipu (17 municipios), ndo hou-
ve reintroducgao no restante do Estado.

E digno de nota o caso autéctone de Ponta Grossa, que nos
parece duvidoso.

A érea endémica no Rio Paranda, estendeu-se de Guaira até a
represa de lItaipu (antigo Salto Guaira), devido a modificagédo
fitogeogréfica.
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