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RESUMO 

 

Arboviroses são doenças que têm como característica a necessidade de um vetor artrópode 

para sua transmissão. Entre tais, se encontram doenças emergentes e reemergentes, como 

dengue, zika, febre amarela e chikungunya, as quais têm como principal vetor o mosquito 

Aedes aegypti. Atualmente, a principal forma de controle das arboviroses é o controle dos 

vetores das mesmas. Neste contexto, se faz necessário o desenvolvimento de novos métodos 

de controle, mais eficazes e menos nocivos ao meio ambiente, o que inclui o 

desenvolvimento de bioinseticidas a partir de plantas. Neste trabalho, foi testado o extrato 

Arbo0538 em larvas de Aedes aegypti e realizado o fracionamento químico bioguiado. Dois 

compostos larvicidas, (1) e (2), foram isolados. 
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1. INTRODUÇÃO 

1.1.Aedes aegypti 

O Aedes aegypti é o principal vetor de arboviroses que ameaçam a humanidade, sendo 

historicamente conhecido como tal (SOUZA-NETO; POWELL; BONIZZONI, 2019). Este 

mosquito pertence à ordem Diptera e família Culicidae, e possui uma característica 

marcante, que são listras brancas nas pernas e no corpo (MATTHEWS, 2019). 

Os habitats ideais do Aedes aegypti são regiões tropicais e subtropicais (Figura 1), se 

limitando a temperaturas altas, visto que a espécie não se adapta bem a temperaturas baixas 

(LIU et al., 2019; VALDEZ; SIBONA; CONDAT, 2018). Por esse fator, o aquecimento 

global é uma grande preocupação no que diz respeito à disseminação de arboviroses 

transmitidas pelo mosquito em questão, pela possibilidade da criação de mais áreas propícias 

a focos (LIU-HELMERSSON et al., 2019; LIU et al., 2019) 

 

Figura 1 Países adequados para vida e reprodução de Aedes aegypti e seus níveis de adequação (Fonte: 

Adaptado de LETA et al., 2018). 
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O ciclo deste mosquito inclui, após a eclosão do ovo, quatro estádios de larva e um 

estádio de pupa, para, então, a emergência do mosquito adulto (Figura 2) (DENYSIUK et 

al., 2016). 

Quanto aos hábitos alimentares de Aedes aegypti adultos, machos e fêmeas são 

diferentes. Machos se alimentam exclusivamente de seiva e açúcar, enquanto fêmeas 

precisam se alimentar de sangue para efetuar a oviposição, como parte do ciclo 

gonadotrófico. (MATTHEWS, 2019; MINISTÉRIO DA SAÚDE, [s.d.]). Apenas fêmeas 

possuem a capacidade de transmitir arbovírus, pois apenas elas se alimentam de sangue 

(HALL et al., 2015). A infecção do mosquito ocorre quando o mesmo pica um humano em 

período de viremia (MATTHEWS, 2019). 

 

Figura 2 Ciclo de vida dos mosquitos Aedes aegypti (Fonte: Adaptado de DENYSIUK et al., 2016). 

 

O Aedes aegypti se adaptou tão bem a humanos que criou hábitos domésticos, como a 

preferência por se alimentar de sangue humano (comportamento antropofílico) e pelo uso de 

reservatórios artificiais de água para oviposição (BROWN et al., 2014; PANDIYAN; 
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MATHEW; MUNUSAMY, 2019). Além de ser vetor das arboviroses dengue, febre amarela, 

zika e chikungunya, essa espécie de mosquito é invasiva, portanto, deve ser cuidadosamente 

monitorada (BROWN et al., 2014; LEPARC-GOFFART et al., 2014). 

 

1.2.ARBOVIROSES 

Nos últimos anos múltiplos surtos de arboviroses emergentes foram documentados em 

todo o mundo, predominantemente em áreas tropicais (Figura 3). Este grupo de doenças 

infecciosas chamou a atenção da comunidade global de saúde devido ao potencial de 

epidemias em grande escala (CEVALLOS et al., 2018). O nome da classe desses vírus de 

RNA se dá devido a uma parte de seu complexo ciclo, que depende de artrópodes, seus 

vetores, sendo assim, do inglês “arthropod-borne virus” (MAYER; TESH; VASILAKIS, 

2017). 

Figura 3 Casos de dengue, chikungunya e zika no mundo em 2005, 2010 e 2015 (Fonte: Adaptado de CAO-

LORMEAU, 2016).  
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Um dos fatores que contribuem atualmente para a proliferação de arbovírus é a criação 

de ambientes favoráveis aos vetores, como locais com grande fluxo urbano, que 

disponibilizam tanto alimento como habitats propícios à proliferação (WEAVER; REISEN, 

2010). O gênero de vetor de maior importância, na atualidade, é o de mosquitos Aedes, no 

qual estão presentes Aedes aegypti e Aedes albopictus, principais transmissores de 

arboviroses a humanos (AGARWAL; PARIDA; DASH, 2017). Tais vetores vêm 

conseguindo se espalhar para o mundo desde a antiguidade, a partir das primeiras 

explorações, do início do desmatamento de matas, e do uso de navios para transporte de 

escravos africanos (GUBLER, 2006). 

Pelo menos 500 tipos diferentes de arbovírus estão registrados atualmente, e este número 

tende a apenas subir, embora a maioria não seja patógeno em seres humanos (MARCHI; 

TROMBETTA; MONTOMOLI, 2018). Os mais relevantes para a saúde humana na 

atualidade, que afetam ambos os hemisférios do globo e possuem os mosquitos Aedes como 

vetores, são os vírus da febre amarela (YFV), dengue (DENV), chikungunya (CHIKV), e 

zika (ZIKV) (GOULD et al., 2017). Os arbovírus citados são típicos de climas tropicais, 

porém, com a constante migração humana, a urbanização e as aumentadas taxas de 

desmatamento, a propagação de seus vetores, e, consequentemente, desses vírus, é facilitada 

(AGARWAL; PARIDA; DASH, 2017; GRATZ, 2004). Para esses arbovírus, ainda não há 

tratamentos ou prevenções específicas, ou as mesmas são inviáveis por não englobarem 

todos os sorotipos existentes.  

1.2.1. FEBRE AMARELA 

O vírus da febre amarela é um flavivírus da família Flaviviridae, cujo ciclo natural 

envolve mosquitos e macacos, em uma transmissão enzoótica, eventualmente chegando a 
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contaminar humanos, mas, com a domesticação do Aedes aegypti, pode chegar a áreas 

urbanas, causando graves epidemias (GUBLER, 2002). 

A doença é endêmica das florestas tropicais da África e da América Latina, embora 

tenham sido relatados diversos surtos ao redor do mundo (Figura 4), como o da Filadélfia / 

Estados Unidos em 1793, que chegou a matar 9% da população (LITVOC; NOVAES; 

LOPES, 2018), e o de Sevilha / Espanha em 1800, que foi responsável por 51.000 mortes na 

cidade (MORILLON; MAFART; MATTON, 2002). 

 

Figura 4 Ocorrência de febre amarela no mundo até 2018 (Fonte: Adaptado de LETA et al., 2018). 

 

 Apenas metade dos pacientes infectados pelo vírus apresenta manifestações 

sintomáticas (LITVOC; NOVAES; LOPES, 2018). Os sintomas iniciais são febre alta, 

mialgia, dor de cabeça, falta de apetite, hepatite e enjoos; com a progressão da doença, ocorre 

piora dos sintomas iniciais, adicionados a hepatite com icterícia (o que dá o nome da doença, 
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por deixar a pele dos pacientes amarelada), vômitos e sinais hemorrágicos (MORILLON; 

MAFART; MATTON, 2002). Em média 40% dos casos terminam em morte do paciente, 

tendo como possíveis causas a gravidade da hepatite em casos de elevada carga viral, 

falência múltipla de órgãos e choque circulatório (MONATH; VASCONCELOS, 2015). 

 A febre amarela é uma das únicas arboviroses que possuem uma vacina com eficácia 

comprovada (HEINZ; STIASNY, 2012). Porém, apesar da existência da vacina e das 

campanhas de vacinação, continuam sendo relatados novos surtos da doença (DOUAM; 

PLOSS, 2018). 

 

1.2.2. ZIKA 

 O vírus Zika (ZIKV), causador da arbovirose de mesmo nome, é um flavivírus 

pertencente à família Flaviviridae (BESNARD et al., 2014). Foi isolado pela primeira vez 

em 1947 em macacos da floresta de Zika, na Uganda, o que deu nome ao vírus (DICK; 

KITCHEN; HADDOW, 1952). O ZIKV foi considerado como infectante apenas de 

macacos, até ser detectado pela primeira vez em humanos em 1954, na Nigéria 

(MACNAMARA, 1954). Desde então, a doença Zika em humanos se tornou algo 

corriqueiro, com a existência de casos isolados, mas sem maiores pesquisas para prevenção 

e tratamento, até 2007, quando ocorreu uma grande epidemia na Micronésia, que infectou 

aproximadamente 75% da população (OEHLER et al., 2014). 

 Os principais surtos de Zika ocorreram na África, Ásia e Brasil, embora outros países 

tenham relatado a arbovirose (Figura 5) (MARCONDES; XIMENES, 2016). O maior surto 

já catalogado teve início no Brasil em 2015, com relatos de, em média, 1 milhão de casos; a 
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maior hipótese do acesso do vírus ao Brasil foi a chegada de turistas de países endêmicos na 

ocasião da copa do mundo de 2014 (MARCHI; TROMBETTA; MONTOMOLI, 2018). 

Figura 5 Ocorrência de Zika no mundo até 2018 (Fonte: Adaptado de LETA et al., 2018). 

 

 O arbovírus é transmitido por diversas espécies de mosquito, entre elas o Aedes 

aegypti, que é o principal vetor (LI et al., 2012; MARCONDES; XIMENES, 2016). Por esse 

motivo, surtos de Zika podem ocorrer em qualquer país favorável a mosquitos Aedes aegypti 

(GATHERER; KOHL, 2016). Há, também, formas de transmissão do vírus sem a 

necessidade do vetor, sendo elas transmissão sexual (FOY et al., 2011), vertical (COSTA et 

al., 2016), e por transfusão sanguínea (MUSSO et al., 2014). A evidência da transmissão 

vertical se dá pela detecção de ZIKV no cérebro fetal (MLAKAR et al., 2016). 

 Quanto à manifestação da Zika, 80% das infecções são assintomáticas (DYER, 

2015). A sintomatologia inclui comumente febre baixa, mialgia, erupções cutâneas, artralgia, 
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dor de cabeça e conjuntivite, com duração curta, dada a duração de, em média, 5 dias da 

viremia (ESPOSITO; DE MORAES; DA FONSECA, 2018). Mais raramente são citados 

sintomas digestivos (OEHLER et al., 2014). 

 Além dos sintomas apresentados, ZIKV pode causar, ainda, sintomas neurológicos, 

como síndrome de Guillain-Barré e microcefalia fetal (CAO-LORMEAU et al., 2016). O 

primeiro caso confirmado de microcefalia fetal causada por ZIKV ocorreu no Brasil, em 

2015 (ESPOSITO; DE MORAES; DA FONSECA, 2018). 

Quanto à síndrome de Guillain-Barré, sua primeira associação à infecção por ZIKV 

ocorreu em 2013, durante o surto na Polinésia Francesa (OEHLER et al., 2014). Essa 

complicação ocorre após o período de viremia do paciente, evidenciado pela ausência de 

febre (CAO-LORMEAU et al., 2016). Essa síndrome autoimune geralmente é desencadeada 

por outra doença, como a Zika, e afeta os axônios motores (ESPOSITO; DE MORAES; DA 

FONSECA, 2018). Seus sintomas mais frequentes são fraqueza muscular, que é capaz de 

levar à incapacidade de locomoção, e paralisia facial (CAO-LORMEAU et al., 2016). 

 A Zika foi subestimada por muito tempo, só obtendo destaque quando foi 

evidenciado o seu potencial de causar microcefalia fetal e síndrome de Guillan-Barré 

(SAMARASEKERA; TRIUNFOL, 2016). Seu diagnóstico pode ser difícil, por ser uma 

doença facilmente confundida com outras arboviroses (OEHLER et al., 2014). A 

confirmação do diagnóstico precisa ser mais eficaz, com o desenvolvimento de novas 

tecnologias que permitam o diagnóstico não só durante a viremia (ESPOSITO; DE 

MORAES; DA FONSECA, 2018). 

O tratamento é sintomático, sem a possibilidade de intervenção específica ao vírus 

até então, porém vacinas estão sendo desenvolvidas, as quais devem tomar precauções e 
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tornar quase nula a possibilidade de causar efeitos colaterais graves, como a síndrome de 

Guillan-Barré (ESPOSITO; DE MORAES; DA FONSECA, 2018). 

 

1.2.3. CHIKUNGUNYA 

O vírus chikungunya é um alphavirus pertencente à família Togaviridae (MARCHI; 

TROMBETTA; MONTOMOLI, 2018). O primeiro surto relatado da doença ocorreu em 

1852, no antigo estado de Tanganica, e recebeu esse nome por significar “aquela que faz 

dobrar”, como caracterização da dor severa que a mesma causa, fazendo as pessoas 

contaminadas se curvarem (ROBINSON, 1955). Desde então, foram relatadas diversas 

reemergências do vírus em diversas partes no mundo (Figura 6) (POWERS, 2009), no 

entanto é uma doença muito negligenciada mesmo com seu grande potencial incapacitante, 

por raramente causar óbito (SAXENA et al., 2006). 

 

Figura 6 Ocorrência de chikungunya no mundo até 2018 (Fonte: Adaptado de  LETA et al., 2018). 
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O vírus apresenta a capacidade de alternar entre espécies de vetores, estando inclusas 

entre elas os seguintes mosquitos do gênero Aedes: Aedes furcifer, Aedes africanus, Aedes 

aegypti, e Aedes albopictus, sendo comprovada a maior susceptibilidade desses vetores ao 

vírus com o aumento da temperatura (JUPP; MCINTOSH; DOS SANTOS, 1981; 

MOURYA; YADAV; MISHRA, 2004). 

Os sintomas clássicos permanecem os mesmos desde a descoberta da doença; são 

eles dores intensas e incapacitantes nas articulações, febre alta, e erupções cutâneas 

(POWERS, 2010). Ao contrário da dengue, a grande maioria dos casos é sintomática, 

permitindo maior facilidade no diagnóstico (WEAVER; LECUIT, 2015). A infecção pelo 

vírus não possui sintomas iniciais, com as dores intensas e sintomas característico tendo 

início súbito desde o primeiro dia (GOULD et al., 2017). 

O tratamento é apenas sintomático, visto que ainda não há fármacos específicos para 

o combate ao chikungunya, e os as dores costumam durar de duas a três semanas, enquanto 

a viremia dura entre cinco e sete dias (POWERS, 2010; WEAVER; LECUIT, 2015). 

 

1.2.4. DENGUE 

O primeiro relato da arbovirose dengue como uma nova doença ocorreu em 1779 

durante epidemias na África, Ásia e América do Norte, embora haja relatos de sintomas 

parecidos com os da dengue desde o ano 265 na China (GUBLER, 2006).  

O vírus dengue (DENV) é um flavivírus da família Flaviviridae, considerado de maior 

impacto na saúde, por ser o que mais causa infecções globalmente e um dos mais disponíveis 

a seres humanos, devido ao fato de pelo menos metade da população mundial viver em 

regiões endêmicas (GUZMAN; HARRIS, 2014; HEINZ; STIASNY, 2012). É o único 
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arbovírus completamente adaptado ao ser humano e seus hábitos (MARCHI; 

TROMBETTA; MONTOMOLI, 2018). Entre os continentes que já passaram por relatos de 

epidemias de dengue (Figura 7), estão Europa (REZZA, 2013), Ásia (FAZAL; BIRADAR, 

2015; WEAVER; REISEN, 2010), América do Sul (GUZMÁN et al., 2002; PINTO et al., 

2014), América do Norte (GUBLER, 1998), e África (AMARASINGHE et al., 2011). 

Figura 7 Ocorrência de dengue no mundo até 2018 (Fonte: Adaptado de LETA et al., 2018). 

 

Existem quatro sorotipos de DENV, intitulados DENV-1, DENV-2, DENV-3, e 

DENV-4, os quais, apesar de se manifestarem com a mesma sintomatologia, se diferem por 

possuírem antígenos diferentes (MARCHI; TROMBETTA; MONTOMOLI, 2018). Apesar 

de a maior parte das infecções por dengue ser assintomática, alguns casos podem apresentar 

sintomas moderados ou graves, sendo os principais mialgia, febre, fraqueza, prostração e 

diarreia, capazes de causar grande morbidade (SIMMONS et al., 2012; TEIXEIRA et al., 
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2010). O diagnóstico é fácil e rápido, sendo normalmente feito por técnicas de ELISA 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

Além da possibilidade de infecção sintomática por DENV, podem surgir 

complicações, como a dengue hemorrágica e a síndrome de choque (GUZMAN; 

ALVAREZ; HALSTEAD, 2013). O risco de contrair dengue hemorrágica é aumentado em 

áreas endêmicas, e a doença afeta principalmente crianças, sendo responsável por um grande 

número de mortes relacionadas à dengue (GUZMÁN et al., 2002). Quanto à síndrome de 

choque, a mesma pode causar a morte de um adulto em um intervalo de 8 a 24h, a menos 

que tratada (GUBLER, 1998). 

Ainda, além de ser uma doença com grande potencial de causar morbidade, a dengue 

também causa grandes impactos econômicos, gerando um prejuízo considerável tanto em 

casos de vida/cura e morte dos pacientes (SHEPARD et al., 2016). 

Pesquisas para o desenvolvimento de uma vacina eficaz para os quatro sorotipos 

existentes de DENV estão em andamento (GUY et al., 2017; PADMAPRIYA et al., 2018).  

O maior obstáculo para tais pesquisas é a grande probabilidade de aumento dos casos de 

dengue hemorrágica e de síndrome de choque, caso a vacina seja ineficaz para algum dos 

sorotipos (VILCHES; ESTEVA; FERREIRA, 2019). 

Com a falta de tratamento específico e de prevenções por meio de vacinas, a medida 

mais eficaz e conveniente na atualidade é o controle do vetor (DIGHE et al., 2019). 
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1.3.CONTROLE DO VETOR  

Até então, o controle dos vetores das arboviroses, em especial do Aedes aegypti, se 

mostra a melhor solução para evitar epidemias ao redor do globo (DIGHE et al., 2019). 

Atualmente, o controle do Aedes aegypti se divide entre eliminação das formas aquáticas do 

mesmo, e a prevenção da interação entre o mosquito adulto e o ser humano (ACHEE et al., 

2019).   

Quanto ao mosquito adulto, há três formas recomendadas para a prevenção de 

arboviroses, são elas o uso de inseticidas espaciais, de repelentes tópicos, e de pulverizadores 

residuais internos (ACHEE et al., 2019). Os inseticidas espaciais mais usados são os das 

classes organofosforados e piretróides, ambos químicos, sendo estes capazes de matar 

rapidamente os vetores adultos (ACHEE et al., 2019; GARCEZ et al., 2013). Ainda, os 

piretróides são aplicados em concentrações elevadas, causando alto nível de toxicidade para 

mosquitos, sendo capazes de matar aqueles que sequer pousaram nas gotículas do inseticida 

(ACHEE et al., 2019). Entretanto, apesar da eficácia dessas classes de inseticidas, os 

mosquitos Aedes aegypti vêm desenvolvendo resistência às mesmas, o que poderá causar 

sérios problemas no controle das arboviroses (MOYES et al., 2017). É recomendada, 

também, a proteção individual, que inclui o uso de repelentes tópicos, de roupas compridas 

e claras, e de mosquiteiros ao dormir (SAMARASEKERA; TRIUNFOL, 2016). 

As fases aquáticas do Aedes aegypti apresentam maior dificuldade quanto ao controle, 

pois este é feito diretamente na água, portanto requer que os focos das larvas e pupas sejam 

encontrados (ACHEE et al., 2019). No controle, são usados larvicidas, reguladores de 

crescimento, e bioinseticidas (APONTE et al., 2019). É necessária a participação da 
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população no controle, para evitar a criação de novos focos e denunciar a existência de 

outros, para que o tratamento seja realizado (CARVALHO, Marilia Sá et al., 2017). 

Apesar de serem eficazes, os inseticidas químicos, além de virem causando resistência 

nos mosquitos, podem ser nocivos, tanto ao meio ambiente quanto a seres humanos, logo, é 

fundamental que novos bioinseticidas e meios de controle, menos prejudiciais, sejam 

desenvolvidos (COELHO; DE PAULA; ESPINDOLA, 2009). Inúmeras pesquisas abordam 

este assunto, incluindo o uso de bactérias do gênero Wolbachia na eliminação dos patógenos 

em Aedes aegypti (JOUBERT; O’NEILL, 2017). Óleos essenciais também são considerados 

promissores, apresentando eficácia como larvicidas (MAIA et al., 2019; PANDIYAN; 

MATHEW; MUNUSAMY, 2019), adulticidas (DE SOUZA, M. A. et al., 2019), e repelentes 

(DE SOUZA, M. A. et al., 2019; REICHERT et al., 2019). Há, também, relatos de extratos 

de plantas eficazes como larvicidas (COELHO; DE PAULA; ESPINDOLA, 2009; VIANA; 

SAMPAIO; MARTINS, 2018).  

Dentro deste contexto, uma alternativa para a obtenção de novos produtos inseticidas 

para o controle do Aedes aegypti está na investigação de substâncias isoladas de extratos de 

plantas do bioma Cerrado. 

 

1.4.CERRADO  

O Cerrado é o segundo maior bioma do Brasil, cobre aproximadamente 25% do território 

brasileiro com clima tropical, sendo a maior parte localizada no Centro-Oeste e Nordeste 

(Figura 8) (DIAS et al., 2019). Sua vegetação é bastante diversificada, e varia desde 

pastagens a grandes matas fechadas (LEMES; DE ANDRADE; LOYOLA, 2019). Seus solos 

são tipicamente ácidos e pobres em nutrientes (KLINK; MACHADO, 2005). 
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Figura 8 Distribuição do Cerrado no território brasileiro (Fonte: Adaptado de DE SOUZA; HABERMANN, 

2012). 

 

O bioma Cerrado apresenta grande biodiversidade, sendo quase a metade de suas mais 

de 11.000 espécies de plantas endêmicas (KLINK; MACHADO, 2005; MENDONÇA et al., 

2008). Além de sua importância ecológica, o Cerrado também apresenta significativa 

importância econômica para o país (LEMES; DE ANDRADE; LOYOLA, 2019). 

Desde 2000, o Cerrado é considerado um bioma em risco, ameaçado pela expansão 

agrícola, o qual já teve 46% de seu território desmatado, o que exige ações de proteção ao 

bioma e conscientização da sociedade para sua preservação (MYERS et al., 2000; 

RESENDE et al., 2019). 
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1.5.FABACEAE 

Fabaceae é uma das famílias presentes no Cerrado. Dentro das angiospermas, é a terceira 

maior família, e está presente no mundo inteiro, tanto em desertos como em regiões alpinas 

(ENCYCLOPAEDIA BRITANNICA, 2019). Seus representantes compreendem variados 

hábitos, indo de árvores a plantas aquáticas (SILVEIRA; MIOTTO, 2013). 

Uma de suas características frequentes é a presença de nitrogênio em suas folhas, pois 

essa família costuma se associar a bactérias fixadoras de nitrogênio, e, também, o acúmulo 

de ácido esteárico em suas sementes, o qual fornece energia para a germinação das espécies 

e age como repelente de mosquitos adultos (BATALHA et al., 2011; DA SILVA, 2014). 

Quanto à sua composição química, flavonoides são característicos da família (NETO, M. 

Maia et al., 2008). 

É a família mais representativa em climas semiáridos no Brasil e grande fornecedora de 

recursos naturais para esses climas, com indivíduos usados para alimentação, economia, e 

até mesmo em rituais religiosos (LOIOLA et al., 2010; PINHEIRO; RODAL; ALVES, 

2010). 

 

1.6.Plathymenia reticulata Benth. 

Dentre as espécies da família Fabaceae, encontra-se o vinhático, nome popular da 

espécie Plathymenia reticulata Benth. (CAVALCANTI; ALBUQUERQUE, 2013). A 

planta foi caracterizada pela primeira vez por Bentham em 1842 como duas espécies 

distintas: Plathymenia reticulata e Plathymenia foliosa; diferindo entre si por sua 

inflorescência, todavia, em estudos anatômicos aprimorados apontando como única 

diferença entre as duas a posição dos estômatos, ambas foram reunidas em uma só espécie, 
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prevalecendo apenas Plathymenia reticulata (Figura 9) (BENTHAM, 1842; WARWICK; 

LEWIS, 2003). Seu nome tem origem grega e se trata da descrição de suas sementes, 

juntando-se as palavras plathy (largo e chato) e hymenon (membrana), e reticulata devido às 

suas nervuras semelhantes a redes; e seu nome popular se dá pela coloração de sua madeira 

(CARVALHO, 2008). 

 

Figura 9 (a) Plathymenia reticulata Benth. (b) Folhas (c) Caule (Fonte: DE ASSUNÇÃO, 2014). 

 

A espécie pode ser encontrada em diversos estados brasileiros, e, também, em diversos 

biomas, não sendo endêmica do Cerrado (LONGUI et al., 2012). Sua capacidade de 

adaptação é considerável, visto que, ao mesmo tempo em que se encontra em formações 

florestais e campestres do Cerrado, também está presente na Mata Atlântica, uma floresta 

tropical (GOULART; FILHO; LOVATO, 2005). 
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Dentre os usos tradicionais do vinhático, estão o tratamento de varizes a partir da casca 

de seu caule (NETO, 2006), de picadas de cobra com seu extrato aquoso (DE MOURA et 

al., 2015), de doenças pulmonares e dermatites com suas folhas (CARVALHO, 2008), de 

problemas renais e uso como anti-inflamatório (NASCIMENTO; DA CONCEIÇÃO, 2011). 

Também é comprovadamente antibacteriana para bactérias Gram-positivas (FERNANDES; 

DOS SANTOS; PIMENTA, 2005). 

Quanto aos seus componentes químicos, a Plathymenia reticulata apresenta na madeira 

e casca de seu caule diterpenos, flavonoides e taninos (FERNANDES; DOS SANTOS; 

PIMENTA, 2005; MATOS; CRAVEIRO; DE MAURERA, 1984). 
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GERAL 

 Isolamento e identificação de substâncias presentes no extrato Arbo0538 com 

atividade larvicida em Aedes aegypti. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Realizar o fracionamento do extrato Arbo0538; 

• Avaliar a atividade larvicida das frações obtidas; 

• Isolar substâncias das frações; 

• Elucidar as substâncias isoladas; 

• Determinar a atividade larvicida das substâncias obtidas. 
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3. MATERIAIS E MÉTODOS 

3.1.PRÉ-FRACIONAMENTO POR EXTRAÇÃO EM FASE SÓLIDA (EFS-DIOL) 

 Foi feito o pré-fracionamento do extrato Arbo0538, retirado do “Banco de Extratos 

de Plantas do Bioma Cerrado”, do Laboratório de Farmacognosia da Universidade de 

Brasília (UnB). Foram usados 2,5 g do extrato e 24 cartuchos contendo diol (2 g), de modo 

que foram aplicados aproximadamente 104 mg em cada cartucho. Para a aplicação, o extrato 

foi diluído em 2,4 mL de diclorometano (DCM), e foram aplicados 100 µL de amostra em 

cada cartucho. Os cartuchos foram deixados overnight em temperatura ambiente, para 

adsorção da amostra. A eluição foi feita utilizando 6 mL dos solventes: (A) hexano, (B) 

diclorometano, (C) acetato de etila, e (D) metanol; resultando em 4 pré-frações. 

3.2.ANÁLISE EM CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA (CCD) 

 Todo o processo de isolamento de substâncias foi acompanhado por análises em 

CCD. Foram usadas placas cromatográficas de sílica de 7 cm de altura e 4 cm de largura. As 

amostras foram aplicadas nas placas com o auxílio de tubos capilares. Para todas as análises, 

foi usada a fase móvel hexano e acetato de etila (19:1 v/v) e o revelador vanilina sulfúrica. 

3.3.FRACIONAMENTO POR CROMATOGRAFIA EM COLUNA CLÁSSICA 

(CCC) 

 A pré-fração Arbo15A013C foi submetida a fracionamento por CCC. A fase 

estacionária usada foi SephadexTM LH-20. A fase móvel foi isocrática, com os solventes 

hexano, diclorometano e metanol (2:5:1 v/v). Foram coletadas 31 frações. 
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3.4.ANÁLISE E SEPARAÇÃO POR CROMATOGRAFIA LÍQUIDA DE ALTA 

EFICIÊNCIA (CLAE) 

A análise das frações foi feita em HPLC BreezeTM Waters. A separação 

cromatográfica foi realizada utilizando uma Coluna C18 (Luna®, 150 x 4.6 mm; tamanho de 

partícula de 5 µm). O fluxo foi de 1 mL/min e o volume de injeção foi de 100 µL. A fase 

móvel usada foi água ultrapura (solvente A) e metanol (solvente B), ambos acrescidos de 

0,1% de seu volume de ácido fórmico. O método de eluição usado foi gradiente, e iniciou-

se com 80,0% de solvente B, aumentado para 100,0% de solvente B até 20.00 min, mantido 

nas mesmas condições por 3.00 min, então, o solvente B foi diminuído para 80,0% em 2.00 

min; por fim, foram mantidas as mesmas condições por mais 5.00 min, totalizando o tempo 

de corrida de 30.00 min. 

Após o procedimento de análise por CLAE, a fração Arbo15A015B (54 mg) foi 

solubilizada em 4,0 mL de metanol e, submetida ao processo de isolamento por CLAE-

preparativa, utilizando HPLC Varian e coluna C18 (Luna®, 150 x 21.2 mm, tamanho de 

partícula de 5 µm). O fluxo foi de 20,00 mL/min e o volume de injeção foi de 1 mL. Foi 

monitorado o comprimento de onda de 210 nm. A fase móvel e o gradiente de eluição 

seguiram o mesmo perfil da análise analítica.  

3.5.ANÁLISE DE RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NUCLEAR (RMN) 

As amostras (10 mg) foram solubilizadas em clorofórmio deuterado e colocadas em 

tubos de RMN. Os espectros de RMN 1H, HSQC e COSY foram obtidos em espectrômetro 

BRUKER Avance III HD 600 MHz. As descrições de sinais incluem: s = singleto, d = 

dupleto, dd = duplo dupleto, m = multipleto. Os espectros de RMN 13C foram adquiridos em 
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espectrômetro BRUKER Avance III 300 MHz. Os deslocamentos químicos (δ) foram 

expressos em partes por milhão (ppm). 

3.6.AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE LARVICIDA 

Os testes larvicidas foram realizados em cepas Rockfeller de Aedes aegypti, mantidas 

no Insetário ArboControl / Laboratório de Farmacognosia, Universidade de Brasília. As 

amostras foram dissolvidas em dimetilsulfóxido (DMSO), e foram testadas nas 

concentrações de 25 μg/mL para compostos com alto teor de pureza, 125 μg/mL para pré-

frações, e 250 μg/mL para extrato bruto. 

Os testes foram realizados em quadruplicada em placas de 12 poços, contendo 10 

larvas de Aedes aegypti em terceiro estádio (L3) em cada poço, além de 3 mL de água e 50 

µL de amostra ou controle negativo (DMSO). A mortalidade das larvas foi quantificada em 

24 e 48 horas, sendo consideradas mortas todas as larvas que não reagiam a estímulos. A 

atividade larvicida foi determinada de acordo com a fórmula: 

𝑚𝑜𝑟𝑡𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒 (%) =
Número de larvas mortas

Número total de larvas utilizadas
 𝑥 100 
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