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Abstract  This paper re p o rts on the epidemiological characterization of malaria following im-
plementation of a pro g ram to control the endemic in a gold-mining area in northern Am a p á
St a t e . The study focuses on total malaria cases in Amapá and the impact of the disease on the
p o p u l a t i o n , as re p resented by the Mi n e ração Novo Astro S/A company and its employees as well
as the community of Vila de Lourenço in the municipality of Ca l ç o e n e , and adjacent gold min-
e r s . The effect of control measures in the pro g ram area is indicated by a significant reduction in
malaria incidence and malaria-related morbidity and mort a l i t y. The importance of part i c i p a-
tion by private enterprise is emphasize d , p a rt i c u l a rly in large projects for the control of endemic
diseases (notably malaria) in the Am a zon Re g i o n .
Key words  Ma l a r i a ; Communicable Disease Contro l ; Pre vention & Contro l

Resumo  Rep o rt amos no presente trabalho a caracterização epidemiológica da malária, s e g u i-
da da implantação de um pro g rama de controle da endemia em uma área de garimpo, l o c a l i z a-
da ao norte do estado do Am a p á .C o n s i d e ra-se a influência desta região no número total de ca-
sos do estado e o impacto da doença na população re p resentada pelos funcionários e empre i t e i-
ros da Mi n e ração Novo As t ro S/A, bem como pela comunidade da Vila de Loure n ç o, Município de
Ca l ç o e n e , Amapá e garimpos adjacentes. O impacto das ações de controle adotadas no âmbito
do pro g ra m a , c a racterizam-se pela significativa redução da incidência da malária na área e a
redução da morbi-mort a l i d a d e . Ressalta-se a importância da participação da iniciativa priva-
d a , principalmente aquelas que desenvo l vem projetos de grande porte na região Amazônica bra-
s i l e i ra , no controle das endemias pre valentes na re g i ã o, p a rticularmente a malária.
Palavras-chave  Ma l á r i a ; C o n t role de Doenças Tra n s m i s s í ve i s ; Pre venção & Contro l e
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I n t ro d u ç ã o

A região Amazônica bra s i l e i ra concentra quase
que a totalidade dos casos de malária do Bra s i l .
Em 1998, segundo os re g i s t ros da Fu n d a ç ã o
Nacional de Saúde (FUNASA), foram re p o rt a-
dos 471.892 casos de malária no país, sendo
que 469.980 (99,6%) ocorridos na Amazônia
b ra s i l e i ra (MS, 1999; OPS, 1987).

A década de 70 passou a ser um marco his-
t ó rico para a malária no Brasil. No pri m e i ro
ano deste período, foram notificados cerca de
52.000 casos, observando-se nos anos seguin-
tes um considerável aumento. Além da eleva-
ção quantitativa, houve uma forte expansão
t e r ri t o rial da doença na Amazônia, e, desta pa-
ra outras regiões do país, de forma que ao final
da década já se re g i s t ra vam mais de 400.000 ca-
sos (Ma rq u e s, 1986, 1987; Ma rques et al., 1986).

Cu ri o s a m e n t e, a malária não tem uma dis-
t ribuição homogênea na região Amazônica,
uma vez que concentra-se em determ i n a d a s
á reas com características específicas. Ma rq u e s,
1986, investigando os casos de malária ori u n-
dos da Amazônia, além de evidenciar o mov i-
mento migra t ó rio interno como fator re s p o n-
s á vel pela disseminação da doença na re g i ã o,
identificou as áreas de gari m p o s, projetos de
colonização e agro p e c u á rios como os pri n c i-
pais focos de manutenção e disseminação da
m a l á ria para a região Amazônica e desta para
o u t ras regiões do país.

No Brasil, a malária tem aumentado nas úl-
timas décadas, apesar das constantes ativida-
des desenvolvidas pelos serviços de contro l e
de endemias dos órgãos gove rn a m e n t a i s. Es-
forços são feitos para estabelecer pro g ramas de
c o n t ro l e, objetivando reduzir os efeitos da
doença na população exposta.

Alguns poucos projetos da iniciativa pri va-
da, instalados na Amazônia bra s i l e i ra, têm
c o n t ribuído para amenizar os problemas cau-
sados pela malária na população ligada às suas
a t i v i d a d e s. Esta participação é da mais alta im-
p o rtância e tem merecido o apoio de institui-
ções vinculadas ao Mi n i s t é rio da Saúde (MS),
que dão as orientações técnicas necessári a s
p a ra o êxito de alguns destes pro g ra m a s.

A Mi n e ração Novo Astro S/A (MNA), dura n-
te o período em que desenvo l veu suas ativida-
des no Município de Calçoene (Di s t rito de Lou-
renço), Estado do Amapá, estava sediada numa
á rea de intensa atividade gari m p e i ra com gra n-
de fluxo populacional, e nos seus pri m e i ro s
anos de atividade, de 1985 a 1990, enfre n t o u
s é rios problemas face ao elevado nível de
t ransmissão de malária entre os seus funcioná-
rios e pre s t a d o res de serv i ç o s. Este fato, contri-

buiu para que a direção da empresa re s o l ve s s e,
a partir de 1991, va l o rizar o problema. Assim,
v i a b i l i zou a implantação de um pro g rama de
c o n t role da doença que foi elaborado e execu-
tado com a orientação de pesquisadores do
Instituto Eva n d ro Chagas (IEC), de Belém, Pa r á
e com a colaboração direta da FUNASA, Co o r-
d e n a d o ria Regional do Estado do Amapá.

Esta iniciativa contou com recursos especí-
ficos dotados pela Em p resa, destinados ao me-
l h o ramento das instalações hospitalares (am-
b u l a t ó ri o, labora t ó rio e serviços de controle e
vigilância de ve t o res) além de inve s t i m e n t o s
em recursos humanos na ampliação do quadro
de pessoal e tre i n a m e n t o s. In s u m o s, tra n s p o r-
tes e equipamentos também foram disponibili-
z a d o s, o que permitiu a estru t u ração do serv i-
ç o, inclusive com atendimento da população
residente na Vila de Lourenço e adjacência. 

Em linhas gera i s, o objetivo foi o de estabe-
lecer um pro g rama de controle da malária no
sentido de reduzir a transmissão da doença na
população re p resentada por funcionári o s, em-
p re i t e i ros e mora d o res da Vila do Loure n ç o. Pa-
ra tanto, foram estabelecidas algumas metas,
o b j e t i va n d o, inicialmente cara c t e rizar a áre a ,
identificar os fatores de risco de maior re l e v â n-
cia epidemiológica, apri m o rar tecnicamente os
p rofissionais ligados ao serviço médico-ambu-
l a t o rial da empresa e finalmente, eleger as pri o-
ridades para o estabelecimento de um efetivo
c o n t role da transmissão da malária na áre a .

Material e métodos

Á rea de estudo

O Di s t rito de Lourenço está localizado em uma
região montanhosa conhecida como Se r ra
L o m b a rda, que possui uma orientação No ro e s-
t e - Sudeste e se destaca do re l e vo mais plano
e n c o n t rado para o Sul. A área de estudo possui
as seguintes coordenadas geográficas: 2o 1 8 ’
17” de latitude (S) e 51o 38’ 09” de longitude
(O); situa-se ao norte do Estado do Amapá e
dista, em linha reta, 240km da capital Ma c a p á ,
com uma área de 280km2 p e rtencendo ao Mu-
nicípio de Ca l ç o e n e, Amapá. O clima é tro p i c a l
c h u vo s o, possuindo precipitações anuais em
t o rno de 3.069mm e tempera t u ra média men-
sal de 25,6oC, média anual de 24oC, com máxi-
ma e mínima de 30oC e 18oC, re s p e c t i va m e n t e.
A umidade re l a t i va do ar é sempre superior a
75% e a altitude de 305m acima do nível do
mar (To r resine et al., 1993).

A população tem um perfil muito instáve l
face a intensa migra ç ã o, peculiar em áreas de
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g a ri m p o s. Estimava-se no início da década de
80, uma população em torno de 10.000 habi-
t a n t e s. Du rante o período de realização deste
t ra b a l h o, oscilou entre 2.500 a menos de 1.000
habitantes nos últimos anos (FUNASA, 1996).

Nos cinco pri m e i ros anos de atividades, a
MNA lavrou e tratou o minério extraído a céu
a b e rt o. A partir de 1990, optou por um pro j e t o
de lavra subterrânea mecanizada. O contro l e
ambiental foi sempre uma pri o ri d a d e, pois
além de atender às resoluções do Conselho Na-
cional de Meio Ambiente (CONAMA), implan-
tou um pro g rama de monitoramento ambien-
tal. Devido às características dos efluentes na
á rea de domínio da Em p resa e pri n c i p a l m e n t e,
pelas áreas adjacentes serem re m a n e s c e n t e s
de atividades gari m p e i ra s, foram monitora d o s
nas coleções hídri c a s, os seguinte parâmetro s :
pH, merc ú ri o, cianeto, zinco, óleos e graxas e
sólidos totais (To r resine et al., 1993).

P e rfil epidemiológico da malária

O Di s t rito do Lourenço no início da década de
80 foi re s p o n s á vel por mais de 50% dos casos
de malária no estado do Amapá. Po s t e ri o rm e n-
t e, em função das estratégias de controle de-
s e n volvidas na época pela FUNASA – Co o rd e-
n a d o ria Regional do Estado do Amapá e pelo
e s vaziamento populacional, devido a escassez
do minério a céu abert o, a contribuição do L o u-
renço no número total de casos do estado foi
c o n s i d e ra velmente reduzida. Co n t u d o, consi-
d e rando que a população da área estava esti-
mada em 1.800 habitantes, sua taxa de inci-
dência era muito elevada, com Índice Pa ra s i t á-
rio Anual (IPA) de 188,88/1.000 habitantes. A
isto somam-se: os re g i s t ros de Lâminas de Ve-
rificação de Cu ra (LVC) positivos extre m a m e n-
te elevados; o fato dos casos de malária atendi-
dos fora do Posto de Notificação (PN) da FU-
NASA que não foram considerados nas estatís-
t i c a s, como por exemplo o Hospital Dr. Toyo f i-
ça Abe da MNA, que nos anos de 1991 e 1992
atendeu e tratou 142 e 133 casos, re s p e c t i va-
m e n t e. Po rt a n t o, apesar da redução quantitati-
va da malária no Di s t rito de Loure n ç o, ava l i a d a
pelo IPA, o quadro acima descrito sugere que a
região permanecia como área de pri o ri d a d e,
segundo a própria definição do MS.

Co n s i d e rando esses aspectos, fica evidente
que o trabalho realizado pela FUNASA na re-
g i ã o, no período em questão, não foi suficiente
p a ra reduzir a transmissão e dificultar a disper-
são da malária para outras localidades do esta-
do do Amapá e além fro n t e i ra. 

No que concerne à área limite da Co m p a-
nhia, o quadro epidemiológico da malária, até
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a implantação do pro g rama, não era difere n t e,
uma vez que re g i s t ra ra m - s e, entre 1987 e 1990,
anos que antecederam à implantação do Pro-
g rama, taxas de incidência bem elevadas com
I PA de 962,2; 354,8; 706,7 e 478,7/1.000 habi-
t a n t e s, re s p e c t i va m e n t e.

Metodologia do pro g r a m a

Num pri m e i ro momento, entre nove m b ro de
1991 a maio de 1992, foram realizadas vári a s
atividades objetiva n d o :

a) Id e n t i f i c a r, delinear e cara c t e rizar epide-
miológica e entomologicamente o foco de t ra n s-
m i s s ã o ;

b) Estabelecer os níveis de controle a sere m
a l c a n ç a d o s ;

c) Selecionar as medidas de interve n ç ã o
mais adequadas e potencialmente mais efica-
ze s ;

d) Estabelecer as estratégias para aplicação
das medidas de intervenção e implantação de
um sistema de monitoração e ava l i a ç ã o, e fi-
n a l m e n t e ;

e) Pro m over o apri m o ramento técnico dos
p rofissionais envolvidos no serviço de saúde e
saneamento da empre s a .

O pro g rama de controle da malária, deli-
neado para a área de abrangência da MNA, foi
implantado em quatro fases distintas, confor-
me descrição a seguir:

• Fase 1 (novembro de 1991)

a) Avaliação das medidas de controle em prática;
b) Avaliação da eficácia dos esquemas de

t ratamento e acompanhamento de cura ;
c) Avaliação do grau da eficácia da quimio-

p rofilaxia com sal cloro q u i n a d o, medida em
uso nos últimos dois anos como estratégia de
c o n t role na área (Pinotti, 1953).

• Fase 2 (fevere i ro de 1992) 

a) Curso de apri m o ramento técnico e implan-
tação de um serviço de vigilância, envo l ve n d o
aspectos epidemiológicos da malária, diagnós-
tico clínico-epidemiológico, tratamento e ava-
liação da resposta do Pl a sm odium falciparum
às drogas antimalári c a s, e finalmente a moni-
t o ração de pacientes em ambulatóri o.

• Fase 3 (maio de 1992)

a) Identificação e cara c t e rização dos cri a d o u-
ros de mosquitos do gênero An op h el e s;

b) De t e rminação da freqüência e distri b u i-
ção dos ve t o res encontrados na áre a ;
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c) Identificação e grau de infectividade dos
ve t o re s ;

d) Seleção de medidas de controle ve t o ri a l .

• Fase 4 (agosto e novembro de 1992)

Fi n a l m e n t e, a quarta e última fase, corre s p o n-
de as duas avaliações do pro g rama de contro l e.
Ti ve ram como objetivo observar a evolução e o
impacto no perfil epidemiológico da malári a
d e t e rminados pelas medidas adotadas pelo
p ro g ra m a .

Medidas de intervenção e contro l e

No decorrer da implantação do pro g rama de
c o n t role foram sugeridas e adotadas as seguin-
tes medidas de contro l e :
• Medidas de modificação ambiental, tais co-
m o, obras de aterro, drenagem, canalização, re-
tificação e re p resamento de curso de águas e
a l a g a d o s, manejo da insolação e sombre a m e n-
to de cri a d o u ro s ;
• Bo r rifação intra e peri d o m i c i l i a r;
• Ul t ra Ba i xo Volume (UBV ) ;
• Tratamento químico e biológico dos cri a d o u-
ros, adotando-se o uso de larvicidas (Temefós) e
em alguns foram introduzidos peixes larv ó f a g o s ;
• Ou t ras medidas foram considera d a s, tais
c o m o, proteção individual visando evitar ou re-
duzir o contato ve t o r-homem, utilização de es-
quemas terapêuticos mais eficazes no tra t a-
mento dos casos positivo s, entre outro s.

Caracterização entomológica

• F o rmas adultas

a) Densidade Populacional: foram cri a d a s, em
v á rios pontos do estrato epidemiológico, esta-
ções de coletas periódicas para acompanha-
mento da evolução da população de anofelinos
em um ciclo tri m e s t ral na área da MNA e ime-
d i a ç õ e s, Vila do Loure n ç o, garimpos e baixões
nas prox i m i d a d e s, no período de 1992 a 1995;

b) Ocorrência e distribuição das espécies
de anofelinos: foram realizadas capturas em
d i f e rentes pontos da área limite da Co m p a n h i a
e imediações para composição do inquéri t o
e n t o m o l ó g i c o, objetivando o conhecimento da
fauna anofélica em contato com o homem;

c) Grau de exofilia e endofilia: observa ç ã o
das condições habitacionais da área da MNA,
Vila do Lourenço e imediações para sistemati-
zar as coletas das formas aladas no intra, peri e
e x t ra domicílio concomitantemente;

d) Período e horário de coleta: para deter-
minação da atividade de picar, as coletas fora m

realizadas padronizadamente entre às 18h e
21h, período considerado de maior atividade
do anofelino, durante três dias consecutivo s, por
três captura d o res no mesmo ponto de coleta. 

e) Grau de infecção natural: foram utilizad o s
o método tradicional de dissecção e observa-
ção direta do parasita e o teste de “ En z y m e - l i n-
ked immunosorbent assay” – ELISA (Wi rtz et al.,
1985, 1987) com anticorpos monoclonais espe-
cíficos para Pl a sm odium falciparum ou Pl a s-
m odium viva x , ou ainda P. v i vax ( va riante V K
247). Pelo método de dissecção foram observa-
dos o estômago e glândulas saliva res para pes-
quisa de oocistos e esporozo í t o s, re s p e c t i va-
m e n t e. Enquanto que com o teste de ELISA,
além da identificação da positividade, fora m
d e t e rminadas as espécies de parasitas pre s e n-
t e s. Pa ra ambos os métodos, foram considera-
das as formas de coleta (intra, peri ou extra d o-
micílio) e tipo de isca utilizada.

• F o rmas imaturas

a) Identificação dos cri a d o u ros: identificação e
c a ra c t e rização das principais coleções hídri c a s
na área da MNA e imediações, quanto aos as-
pectos físico-químicos e da vegetação aquática
m a rginal aos mesmos.

R e s u l t a d o s

Na avaliação das medidas de controle re a l i z a-
das durante a pri m e i ra fase, identificara m - s e
falhas metodológicas que de imediato fora m
i n t e r rompidas ou re o ri e n t a d a s. De s t a c a ra m - s e
aquelas re l a t i vas às ações anti-ve t o ri a i s, utili-
zação de esquemas terapêuticos impróprios e
i n e f i c a zes e, principalmente nos pro c e d i m e n-
tos de diagnóstico labora t o ri a l .

Com o apri m o ramento do diagnóstico la-
b o ra t o rial e a introdução de novos esquemas
de tra t a m e n t o, cuja eficácia já havia sido com-
p rovada no pro g rama de Ma l á ria do In s t i t u t o
Eva n d ro Chagas, houve um impacto imediato
na qualidade do serviço de atendimento am-
b u l a t o rial. Na Tabela 1, estão resumidos os es-
quemas de tratamento adotados pelo Pro g ra-
ma de Saúde da MNA a partir de 1992.

A ocorrência de casos de malária no estado
do Amapá no período de 1985 a 1998 e a con-
t ribuição do Di s t rito de Lourenço em re l a ç ã o
ao número total de casos do estado, estão su-
m a riados na (Tabela 2). No pri m e i ro ano desta
s é rie histórica evidencia-se uma contri b u i ç ã o
de 43,8% no número total de casos notificados.
Id e n t i f i c a - s e, pela análise do IPA geral do esta-
d o, um agra vamento na transmissão da malá-
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ria, part i c u l a rmente nos períodos compre e n d i-
dos entre os anos de 1988 a 1990 com o IPA va-
riando entre 32.6 a 37.7/1.000 habitantes e 1 9 9 4
a 1997, quando esse indicador re g i s t ra uma va-
riação entre 33.4 a 65,5/1.000 habitantes ( Ta-
bela 2).

No estrato epidemiológico, re p re s e n t a d o
pela área de abrangência da MNA, a situação
e ra mais gra ve. No período de 1985 a 1990 re-
g i s t rou-se uma elevada incidência na popula-
ç ã o, com IPA de até 1.478,67 e 1.613,09/1.000
habitantes em 1990 e 1992, re s p e c t i va m e n t e.
Após a implementação do serviço de contro l e
da malária, ocorreu uma redução bastante sig-
n i f i c a t i va no re g i s t ro geral de casos. Já em 1993
f o ram notificados 73 casos e, nos anos seguin-
t e s, 1994 e 1995, reduziu para 40 e 26, re s p e c t i-
vamente (Tabela 3).

O afastamento do trabalho por malária que
e ra de oito dias, em média, segundo os re g i s-
t ros hospitalares da MNA, caiu para 4,2 dias em
1991, embora o melhor índice tenha sido al-
cançado nos anos seguintes, 1992 a 1994 com
2.0, 1.9 e 2.7 dias, re s p e c t i va m e n t e. A ocorrên-
cia de casos gra ves praticamente não existira m
m a i s, exceto em atendimentos extern o s, fato
que refletiu na redução significativa de inter-
nações hospitalares e conseqüentemente dimi-

Tabela 1

Esquemas de tratamento para malária causada por Plasmodium vivax

e Plasmodium falciparu m, adotado pelo Programa de Saúde da Mineração 

Novo Astro S/A, 1992-1995.

Dias de tratamento Tr a t a m e n t o

Plasmodium vivax

D 0 4 cp de Cloroquina + 1 cp de Primaquina

D1 a D2 3 cp de Cloroquina + 1 cp de Primaquina

D3 a D13 1 cp de Primaquina

Plasmodium falciparu m

Nível I Amodiaquina (150mg) + Tatraciclina (500mg)*

D 0 4 cp de Amodiaquina + 2 cp de Tetraciclina 12/12h

D1 a D2 3 cp de Amodiaquina + 2 cp de Tetraciclina 12/12h

D3 a D6 2 cp de Tetraciclina 12/12h

Nível II Sulfato de Quinino (500mg) + Tetraciclina (500mg)

D0 a D2 2 cp de Quinino 12/12h + 1 cp de Tetraciclina 8/8h

D3 a D6 1 cp de Tetraciclina 8/8h

Nível III Sulfato de Quinino (500mg)

D0 a D9 2 cp de Quinino 12/12h

Nível IV Mefloquina (250mg)

D 0 4 cp de Mefloquina (DU)

* Esquema introduzido em função da baixa resistência do Plasmodium falciparu m
à Amodiaquina, determinada por testes de drogas in vitro, na área de estudo
(Calvosa et al., 1992; Couto et al., 1995).
DU = dose única; cp = comprimidos.

Tabela 2

Casos de malária no Estado do Amapá e contribuição do Distrito de Lourenço, Município de Calçoene, 

no total de casos do estado, 1985/1998.

A n o s L E P f P v P m P f + P v To t a l I PA L O U %

1 9 8 5 2 6 . 0 6 3 3 . 4 6 8 3 . 9 6 9 0 2 4 7 . 4 6 1 2 9 , 8 3 . 2 6 7 4 3 , 8

1 9 8 6 3 5 . 7 6 1 3 . 8 4 9 4 . 3 3 0 0 4 0 8 . 2 1 9 31,0 2 . 6 7 7 3 2 , 6

1 9 8 7 2 7 . 7 8 8 3 . 1 1 7 4 . 2 7 2 0 8 9 7 . 4 7 8 2 7 , 3 1 . 1 9 8 1 6 , 0

1 9 8 8 3 5 . 3 4 4 4 . 3 1 6 5 . 1 9 8 0 6 1 9 . 5 7 5 3 2 , 6 2 . 0 1 8 2 1 , 0

1 9 8 9 3 8 . 0 6 4 4 . 8 9 6 6 . 1 9 0 0 7 0 1 1 . 1 5 6 3 7 , 7 6 5 7 5 , 9

1 9 9 0 3 6 . 7 7 3 4 . 3 6 2 6 . 2 7 2 0 4 3 1 0 . 6 7 7 3 5 , 6 6 2 4 5 , 9

1 9 9 1 3 1 . 9 6 0 3 . 4 1 1 5 . 6 4 2 3 3 7 9 . 0 9 3 2 9 , 3 D N C D N C

1 9 9 2 3 0 . 7 4 7 2 . 3 7 9 4 . 5 6 8 2 3 0 6 . 9 6 9 2 1 , 3 D N C D N C

1 9 9 3 2 5 . 9 3 7 1 . 2 7 6 3 . 7 1 4 8 2 2 5 . 0 2 0 1 4 , 1 D N C D N C

1 9 9 4 4 2 . 5 9 4 1 . 7 7 1 1 0 . 4 5 7 4 2 2 1 2 . 2 5 4 3 3 , 4 1 1 5 0 , 9

1 9 9 5 6 0 . 5 5 4 2 . 6 5 0 1 4 . 3 2 6 4 5 1 1 7 . 0 3 1 4 6 , 4 2 8 3 1 , 7

1 9 9 6 6 7 . 0 6 3 2 . 2 7 2 1 6 . 6 0 8 1 8 3 2 1 8 . 9 3 0 4 8 , 5 1 7 6 0 , 9

1 9 9 7 7 8 . 0 7 9 1 . 5 5 7 2 1 . 7 1 4 5 2 6 2 3 . 3 0 2 6 5 , 5 5 8 2 2 , 3

1 9 9 8 7 3 . 4 4 9 1 . 8 3 7 1 9 . 3 1 0 6 2 9 2 1 . 1 8 2 5 0 , 3 D N C D N C

Fonte: FUNASA, Coordenadoria Regional do Amapá.
LE = Lâminas Examinadas; Pf = Plasmodium falciparu m; 
Pv = Plasmodium vivax; Pm = Plasmodium malariae; 
I PA = Índice Parasitário Anual/1.000 habitantes; 
LOU = Distrito de Lourenço; DNC = Dados não conhecidos.
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nuindo o absenteísmo, que de 650 dias em 1 9 9 1
caiu para 38 no ano de 1994 (Tabela 3).

Os re g i s t ros do serviço de vigilância de cura
constata o aumento de cura radical pela dimi-
nuição de LVC positiva s, o que pressupõe a re-
dução na ocorrência de recaídas e re c ru d e s-
c ê n c i a s.

Por ser considerada medida imprópria para
região endêmica de malária e sua associação
com a eclosão de cepas de P. f a l c i p a r u m re s i s-
t e n t e s, foi orientada a supressão da aplicação
do sal cloro q u i n a d o, método que estava sendo
utilizado como medida quimioprofilática du-
rante os últimos dois anos. Essa iniciativa pa-
rece ter sido re s p o n s á vel pela elevação de ca-
sos ve rificados no pri m e i ro tri m e s t re de 1992,
em relação ao mesmo período do ano anteri o r.

En c o n t ram-se na Tabela 4 dados re f e re n t e s
às coletas de larvas de anofelinos realizadas no
período de maio a nove m b ro de 1992. Na opor-
tunidade foram observadas as cara c t e r í s t i c a s
dos cri a d o u ros existentes na área da MNA e
o u t ros localizados nas prox i m i d a d e s. Fo ra m
classificados quanto aos componentes físicos,
químicos e biológicos e identificados como ti-
pos (I, II, III, IV e V ). Fi n a l m e n t e, dependendo
da extensão, foram demarcados pontos fixos de
coleta, va riando de 01 a 06 por cri a d o u ro.

No pri m e i ro mês de coleta (maio/92), evi-
denciou-se que no principal e mais extenso
c ri a d o u ro (Lagoa do Lataia), foram coletadas
337 larva s, sendo que 94 (27.9%) eram de An o-
p h eles darl i n g i. Nos meses de agosto e nove m-
b ro, já com re o rientação das ações de contro l e
ve t o rial, esse quadro foi se modificando e, pos-

t e ri o rm e n t e, o índice de positividade se estabi-
l i zou em níveis de contro l e.

O procedimento de captura de mosquitos
a d u l t o s, também realizado no mesmo período,
evidenciou a captura de 221 exemplare s, pre-
dominantemente no peri-domicílio (112), no
e x t ra-domicílio (97) e intra-domicílio (12), c o n-
f o rme Tabela 5.

O A . d a rl i n g i foi a espécie mais fre q ü e n t e
nos três ambientes de captura, no intra - d o m i-
cílio (100%), peri-domicílio (91.1%) e extra do-
micílio (89.3%), bem como nas três estações de
coleta, maio (98.0%), agosto (69.9%) e nove m-
b ro (88.0%), como mostra a Tabela 6.

A pesquisa para identificação da infectivi-
dade dos espécimes capturados durante as três
e s t a ç õ e s, re velou positividade apenas para o A .
d a rl i n g i com P. v i va x e P. v i va x-vk247. O grau de
i n f e c t i v i d a d e, em maio, foi de 14.9% e nas esta-
ções seguintes, agosto e nove m b ro foi de 6.4%
e 4.0%, re s p e c t i va m e n t e, mostrado na Tabela 6.

D i s c u s s ã o

Na maioria dos países onde a malária tem um
p e rfil endêmico os objetivos dos pro g ramas de
c o n t role da doença estão centrados na pre ve n-
ção da mortalidade e na redução da morbida-
d e, além da observância das perdas sócio-eco-
nômicas provocadas pela doença. Estas são as
o rientações resultantes da Conferência Mi n i s-
t e rial So b re Ma l á ria, realizada em Amsterd a m
no ano de 1992 (W H O, 1993). Essa estra t é g i a ,
f u n d a m e n t a l m e n t e, tem como premissa o d i a g-

Tabela 3

Casos de malária na área de abrangência da Mineração Novo Astro S/A entre funcionários e empre i t e i ros, 1985-1995.

A n o s P o p u l a ç ã o Casos (n) Média I PA Casos com afastamento do trabalho Dias (n) Média por 
m e n s a l P f P v P f + P v To t a l t r a t a m e n t o

1 9 8 5 S I S I S I S I S I S I S I S I S I S I

1 9 8 6 S I S I S I S I S I S I S I S I S I S I

1 9 8 7 6 8 8 6 6 2 5 5 , 2 9 6 2 , 2 1 S I S I S I S I S I S I

1 9 8 8 1 . 0 7 1 3 8 0 3 1 , 7 3 5 4 , 8 1 S I S I S I S I S I S I

1 9 8 9 3 4 1 2 4 1 2 0 , 1 7 0 6 , 7 4 S I S I S I S I S I S I

1 9 9 0 2 1 1 3 1 2 2 6 , 0 1 . 4 7 8 , 6 7 S I S I S I S I S I S I

1 9 9 1 4 2 6 2 1 9 1 8 , 2 5 1 4 , 0 8 4 5 1 0 7 1 1 5 3 6 5 0 4 , 2

1 9 9 2 1 6 8 2 7 1 2 2 , 6 1 . 6 1 3 , 0 9 3 0 9 5 0 1 2 5 2 5 9 2 , 0

1 9 9 3 4 0 3 7 3 6 , 1 1 8 1 , 1 4 9 2 4 0 3 3 6 9 1 , 9

1 9 9 4 4 0 3 4 0 3 , 3 9 9 , 2 5 3 1 0 1 1 4 3 8 2 , 7

1 9 9 5 * 3 3 7 2 6 4 , 3 7 7 , 1 5 S I S I S I S I S I S I

Fonte: Programa de Saúde da Mineração Novo Astro S/A.
I PA = Índice Parasitário Anual; Pf = Plasmodium falciparu m; Pv = Plasmodium vivax; SI = sem inform a ç ã o .
* Número de casos até o mês de junho.
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Tabela 4

F reqüência de larvas de anofelinos coletadas nos criadouros da área de abrangência da Mineração Novo Astro S/A, 

no período de maio a novembro de 1992.

P e r í o d o C r i a d o u ro Ti p o E s p é c i e n %

M a i o / 1 9 9 2

Lagoa do Lataia I A. ininii 1 8 4 5 4 , 6 0
A. darlingi 9 4 2 7 , 9 0
A. nuneztovari 4 8 1 4 , 2 0
A. galvaoi 7 2 , 0 0
A. triannulatus 4 1 , 3 0

To t a l 3 3 7 1 0 0 , 0 0

A g o s t o / 1 9 9 2

Lagoa do Lataia I A. oswaldoi 8 6 8 , 8 0
A . s p . 2 1 8 2 2 , 3 0

Baixão do Lataia I I I A. oswaldoi 9 0 , 9 0
A . s p . 2 9 1 2 9 , 7 0

Á rea do Paiol I A . s p . 4 0 , 4 0

Garimpo do Aurélio I V A . s p . 8 0 , 8 0

Garimpo do Araguary I I I A. oswaldoi 8 0 8 , 2 0
A . s p . 2 8 2 2 8 , 9 0

To t a l 9 7 8 1 0 0 , 0 0

N o v e m b ro / 1 9 9 2

Lagoa do Lataia I A. trianulatus 7 1 3 2 8 , 1 0
A. albitarsis 1 7 8 7 , 0 0
A. brasiliensis 1 3 7 5 , 4 0
A. nuneztovari 1 0 6 4 , 2 0
A. oswaldoi 1 0 5 4 , 1 0
A. stro d e i 8 8 3 , 5 0
A. galvaoi 1 3 0 , 5 0
A. ininii 1 1 0 , 4 0
A. darlingi 2 0 , 0 7
A . s p . 3 0 , 1 1

Baixão do Lataia I I I A. trianulatus 1 6 5 6 , 5 0
A. nuneztovari 4 9 1 , 9 0
A. stro d e i 3 7 1 , 4 0
A. rangeli 3 1 1 , 2 0
A. albitarsis 2 9 1 , 1 0
A. brasiliensis 2 6 1 , 0 0
A. galvaoi 1 3 0 , 5 0
A. arg y r i t a r s i s 6 0 , 2 2
A . s p . 7 7 6 3 0 , 6 0

Estrada Principal I I A . s p . 3 0 1 , 1 8

Á rea do Paiol I I A. albitarsis 2 0 , 0 7
A. stro d e i 1 0 , 0 3
A . s p . 1 2 0 , 4 7

To t a l 2 . 5 3 3 1 0 0 , 0 0

Total Geral 3 . 8 4 8

Fonte: Programa de Saúde da Mineração Novo Astro S/A.
Tipo I: Criadouro permanente formado por lagoas e escavações, sem correnteza, água turva, 
vegetação vertical, pobre em matéria orgânica e ampla insolação.
Tipo II: Criadouro permanente formado por lagoas, sem correnteza, água límpida, 
vegetação vertical, rico em matéria orgânica e média insolação.
Tipo III: Criadouro permanente formado por lagoas e escavações sem correnteza, 
água límpida, vegetação vertical, rico em matéria orgânica e alta insolação.
Tipo IV: Criadouro permanente formado por lagoas e canais, com correnteza, água turva, 
vegetação vertical, rico em matéria orgânica e média insolação.
Tipo V: Criadouro permanente formado por lagoas e canais, sem correnteza, água límpida, 
vegetação vertical, rico em matéria orgânica e média insolação.
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Tabela 5

Captura de anofelinos na área de abrangência da Mineração Novo Astro S/A, no período de maio 

a novembro de 1992, entre 18 e 21h.

P e r í o d o L o c a l i z a ç ã o P o n t o N ú m e ro de exemplare s E s p é c i e s
I n t r a P e r i E x t r a

M a i o / 1 9 9 2

P o rt a r i a I 1 0 0 A. darlingi1

C a n t i n a I I 6 5 0 A. darlingi1

Nível Primário I I I 1 1 0 A. darlingi1

Nível Staff / M é d i o I V 0 2 2 0 A. darlingi1

P a i o l V 0 0 0

Planta Sul V I 0 0 0

Baixão do Araguary V I I 4 – – A. darlingi1
– 1 – A. darlingi1
– 1 – A. ininii1
– – 2 A. darlingi2

Alojamento Nível Médio V I I I 0 0 1 A. darlingi3

Guarita do Lataia I X 0 0 5 A. darlingi3

P a l h o ç a X 0 2 0 A. darlingi3

To t a l 1 2 3 2 8 5 2

A g o s t o / 1 9 9 2

C a n t i n a I I 0 1 0 A. darlingi1
– 1 – A. stro d e i1

Nível Primário I I I 0 0 0

P a l h o ç a X 0 2 6 0 A. darlingi1
– 1 – A. s p .1

Lagoa do Lataia X I – – 1 A. darlingi1
– – 6 A. nuneztovari1
– – 5 A. oswaldoi1
– – 1 A. oswaldoi2
– – 1 A. oswaldoi2

To t a l 0 2 9 1 4 4 3

N o v e m b ro / 1 9 9 2

C a n t i n a I I 0 2 1 0 A. darlingi1
0 3 0 A. albitarsis1

0 1 0 A . s p .1

Planta Primário X I I 0 2 0 A. darlingi1
0 2 0 A. albitarsis1

0 1 0 A . s p .1

Lagoa do Lataia X I 0 0 6 7 A. darlingi2
0 0 4 A. oswaldoi1
0 0 4 A . s p .2

A l m o x a r i f a d o X I I I 0 0 0

Nível Staff / M é d i o I V 0 0 0

E TA X I V 0 2 0 A. darlingi1

P a l h o ç a X 0 1 9 0 A. darlingi1

To t a l 0 5 1 7 5 1 2 6

Total Geral 1 2 1 1 2 9 7 2 2 1

Fonte: Programa de Saúde da Mineração Novo Astro S/A.
Ponto = Identificação do local de captura; ETA = Estação de tratamento de água.
1 Captura intra e peridomiciliar com isca humana.
2 Captura extradomiciliar com armadilhas de Shanon e/ou CDC.
3 Captura extradomiciliar com isca humana.
O b s e rvador: Téc. R. Lacerda, Fundação Nacional de Saúde, Coordenadoria 
Regional do Pará (1992).
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nóstico precoce e tratamento eficaz, associa-
dos às medidas seletivas de controle ve t o ri a l .

Nos últimos 20 anos, vários autores têm in-
c riminado diferentes espécies de anofelinos
como tra n s m i s s o res da malária na região Ama-
zônica bra s i l e i ra. Além do A . d a rl i n g i, que se
mantém como transmissor pri m á ri o, inclusive
nas observações do presente tra b a l h o, outra s
espécies foram consideradas como tra n s m i s-
s o res secundários ou potencialmente capaze s
de transmitir a doença. Di xon et al. (1979) em
estudos realizados num trecho da ro d ovia Tra n-
zamazônica, sugerem a possibilidade da part i-
cipação de outras espécies; Arruda et al. (1986),
no Estado do Pará, incrimina o A .o s w a l d o i, A .
t r i a n u l a t u s, A . n u n e z t ova r i e A . a l b i t a r s i s, os
três últimos descritos pela pri m e i ra vez como
t ra n s m i s s o res da malária no Brasil; Klein et a l .
(1991), em Costa Ma rq u e s, Rondônia, tamb é m
i d e n t i f i c a ram o A .a l b i t a r s i s como tra n s m i s s o r
da malária naquela região; Póvoa (1993), re g i s-

t ra a captura de 15 diferentes espécies de mos-
quitos do gênero An op h el e s na região da Se r ra
do Na v i o, Amapá, além das espécies acima ci-
t a d a s, identifica mais o A . b ra z i l i e n s i s e o A .
ra n g e l i, este último, positivo somente para P.
m a l a r i a e.

Na medida em que o pro g rama de contro l e
foi sendo implantado, seguindo a seqüência de
fases pré-estabelecidas, as correções e/ou in-
t rodução das medidas de controle eram efeti-
vadas como rotina de pro c e d i m e n t o s, port a n-
t o, ao longo do processo de cara c t e rização do
e s t rato epidemiológico essas medidas já pro-
vo c a vam mudanças no perfil da malária na
á rea da MNA.

Como indicadores para avaliação do im-
pacto epidemiológico causado pelas medidas
de controle no âmbito do Pro g rama de Sa ú d e
da MNA, podemos ressaltar a evidente re d u ç ã o
q u a n t i t a t i va dos casos na população alvo, re-
dução da morbi-mort a l i d a d e, evidenciada pela

Tabela 6

P revalência de mosquitos infectados capturados na área de abrangência da Mineração Novo Astro S/A, no período 

de maio a novembro de 1992, identificados pelo teste de ELISA, com anticorpos monoclonais* (MAB’s) específicos.

P e r í o d o E s p é c i e % n P o s i t i v i d a d e
P f P v P v - v k 2 4 7

M a i o / 1 9 9 2

A. darlingi 9 5 , 7 4 5 0 31 22

0 22 –

A. ininii 4 , 3 2 0 0 0

S u b t o t a l 1 0 0 , 0 4 7 0 5 (10,6%) 2 (4,3%)

A g o s t o / 1 9 9 2

A. darlingi 6 3 , 8 3 0 0 32 0

A. oswaldoi 1 4 , 9 7 0 0 0

A. nuneztovari 8 , 6 4 0 0 0

A. stro d e i 2 , 1 1 0 0 0

A . s p . 1 0 , 6 5 0 0 0

S u b t o t a l 1 0 0 , 0 4 7 0 0 3 (6,4%) 0

N o v e m b ro / 1 9 9 2

A. darlingi 8 9 , 5 1 1 1 0 51 0

A. albitarsis 4 , 1 5 0 0 0

A. oswaldoi 3 , 2 4 0 0 0

A . s p . 3 , 2 4 0 0 0

S u b t o t a l 1 0 0 , 0 1 2 4 0 5 (4,0%) 0

To t a l 2 1 8 0 1 3 2

* cedidos por Dr. A. Wi rtz (Walter Reed Army Institute of Researc h, Estados Unidos). 
Testes realizados no Laboratório de Entomologia do Programa de Malária, Instituto Evandro Chagas.
Pf = Plasmodium falciparu m; Pv = Plasmodium vivax.
1 Garimpo Araguary.
2 Lataia, área re s i d e n c i a l .
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diminuição do percentual de casos de malári a
s e ve ra e internações hospitalares; a eficácia d o s
esquemas terapêuticos aferida pelo aumento
do nível de cura radical com redução drástica
dos casos de re c rudescência e recaídas; pelos
i n d i c a d o res entomológicos, observando-se a
diminuição da densidade anofélica pela quan-
tificação das formas adultas e imaturas nos sí-
tios de vigilância entomológica e, pri n c i p a l-
mente pela queda do nível de infectividade ve-
rificada após a implementação das ações anti-
ve t o ri a i s. 

Re g i s t ra-se finalmente, a importância da
p a rticipação da iniciativa pri vada no contro l e
da endemia, part i c u l a rmente aquelas que de-
s e n vo l vem atividades na região Amazônica
b ra s i l e i ra, a exemplo da iniciativa da MNA, no
Estado do Amapá aqui re p o rtada, que ao im-

p l a n t a rem pro g ramas específicos de contro l e
da malária, cert a m e n t e, além de ampliarem o
c o n f o rto e a produtividade de seus funcioná-
rios e pre s t a d o res de serv i ç o s, estarão benefi-
c i a n d o, inclusive, a população eve n t u a l m e n t e
relacionada às suas atividades, e colabora n d o
p a ra a diminuição da incidência da malária na
Amazônia bra s i l e i ra. Essas ações deverão ser
implementadas com orientação e superv i s ã o
do próprio MS através de instituições como o
IEC, FUNASA, por exemplo, o que garantirá sua
e x e q ü i b i l i d a d e.

Su g e re-se que sejam criados mecanismos
oficiais de obri g a t o ri e d a d e, estimulados por
i n c e n t i vos por parte do gove rn o, às empre s a s
que desenvo l vem projetos na região Amazôni-
ca bra s i l e i ra, para implantação de pro g ra m a s
específicos de controle da malári a .
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