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1 Programa de Malaria, Abstract This paper reports on the epidemiological characterization of malaria following im-
'F“S‘:““j E‘,:la“f’m Clhagasv plementation of a program to control the endemic in a gold-mining area in northern Amapa
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de Satide. Av. Almirante State. The study focuses on total malaria cases in Amapa and the impact of the disease on the

Barroso 492, Belém, PA population, as represented by the Mineracdo Novo Astro S/A company and its employees as well

66090-000, Brasil. as the community of Vila de Lourenco in the municipality of Calgoene, and adjacent gold min-

ers. The effect of control measures in the program area is indicated by a significant reduction in
malaria incidence and malaria-related morbidity and mortality. The importance of participa-
tion by private enterprise is emphasized, particularly in large projects for the control of endemic
diseases (notably malaria) in the Amazon Region.
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Resumo Reportamos no presente trabalho a caracterizacéo epidemioldgica da malaria, segui-
da da implantacao de um programa de controle da endemia em uma area de garimpo, localiza-
da ao norte do estado do Amapa.Considera-se a influéncia desta regiao no namero total de ca-
sos do estado e o impacto da doenga na populacao representada pelos funcionarios e empreitei-
ros da Mineracdo Novo Astro S/A, bem como pela comunidade da Vila de Lourenco, Municipio de
Calgoene, Amapé e garimpos adjacentes. O impacto das a¢des de controle adotadas no ambito
do programa, caracterizam-se pela significativa redugdo da incidéncia da malaria na areae a
reducdo da morbi-mortalidade. Ressalta-se a importancia da participacao da iniciativa priva-
da, principalmente aquelas que desenvolvem projetos de grande porte na regido Amazdnica bra-
sileira, no controle das endemias prevalentes na regido, particularmente a malaria.
Palavras-chave Malaria; Controle de Doencgas Transmissiveis; Prevengédo & Controle
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Introducéo

A regido Amazonica brasileira concentra quase
que a totalidade dos casos de malaria do Brasil.
Em 1998, segundo os registros da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA), foram reporta-
dos 471.892 casos de malaria no pais, sendo
que 469.980 (99,6%) ocorridos na Amazdnia
brasileira (MS, 1999; OPS, 1987).

A década de 70 passou a ser um marco his-
térico para a maléaria no Brasil. No primeiro
ano deste periodo, foram notificados cerca de
52.000 casos, observando-se nos anos seguin-
tes um consideravel aumento. Além da eleva-
¢do quantitativa, houve uma forte expansao
territorial da doenca na Amazoénia, e, desta pa-
ra outras regides do pais, de forma que ao final
da década ja se registravam mais de 400.000 ca-
sos (Marques, 1986, 1987; Marques et al., 1986).

Curiosamente, a malaria ndo tem uma dis-
tribuicdo homogénea na regido Amazodnica,
uma vez gque concentra-se em determinadas
areas com caracteristicas especificas. Marques,
1986, investigando os casos de maléaria oriun-
dos da Amazobnia, além de evidenciar o movi-
mento migratoério interno como fator respon-
savel pela disseminacdo da doencga na regiao,
identificou as areas de garimpos, projetos de
colonizacao e agropecuarios como os princi-
pais focos de manutencéo e disseminacgao da
maléaria para a regido Amazonica e desta para
outras regides do pais.

No Brasil, a maléria tem aumentado nas ul-
timas décadas, apesar das constantes ativida-
des desenvolvidas pelos servigos de controle
de endemias dos 6rgdos governamentais. Es-
forcos sdo feitos para estabelecer programas de
controle, objetivando reduzir os efeitos da
doenca na populagédo exposta.

Alguns poucos projetos da iniciativa priva-
da, instalados na Amazoénia brasileira, tém
contribuido paraamenizar os problemas cau-
sados pela malaria na populacéo ligada as suas
atividades. Esta participagdo é da mais alta im-
porténcia e tem merecido o apoio de institui-
¢des vinculadas ao Ministério da Saude (MS),
que dédo as orientac8es técnicas necessarias
para o éxito de alguns destes programas.

A Mineragao Novo Astro S/A (MNA), duran-
te o periodo em que desenvolveu suas ativida-
des no Municipio de Cal¢oene (Distrito de Lou-
renco), Estado do Amap4, estava sediada numa
area de intensa atividade garimpeira com gran-
de fluxo populacional, e nos seus primeiros
anos de atividade, de 1985 a 1990, enfrentou
sérios problemas face ao elevado nivel de
transmissao de maléaria entre os seus funcionéa-
rios e prestadores de servicos. Este fato, contri-
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buiu para que a direcdo da empresa resolvesse,
a partir de 1991, valorizar o problema. Assim,
viabilizou a implantacdo de um programa de
controle da doenga que foi elaborado e execu-
tado com a orientacdo de pesquisadores do
Instituto Evandro Chagas (IEC), de Belém, Para
e com a colaboracgao direta da FUNASA, Coor-
denadoria Regional do Estado do Amapa.

Esta iniciativa contou com recursos especi-
ficos dotados pela Empresa, destinados ao me-
Ihoramento das instalagdes hospitalares (am-
bulatério, laboratdrio e servigos de controle e
vigilancia de vetores) além de investimentos
em recursos humanos na ampliacdo do quadro
de pessoal e treinamentos. Insumos, transpor-
tes e equipamentos também foram disponibili-
zados, 0 que permitiu a estruturagao do servi-
¢o, inclusive com atendimento da populagéo
residente naVila de Lourenco e adjacéncia.

Em linhas gerais, o objetivo foi o de estabe-
lecer um programa de controle da malaria no
sentido de reduzir a transmissdo da doenga na
populagéo representada por funcionarios, em-
preiteiros e moradores daVila do Lourenco. Pa-
ra tanto, foram estabelecidas algumas metas,
objetivando, inicialmente caracterizar a area,
identificar os fatores de risco de maior relevan-
cia epidemioldgica, aprimorar tecnicamente os
profissionais ligados ao servigco médico-ambu-
latorial da empresa e finalmente, eleger as prio-
ridades para o estabelecimento de um efetivo
controle da transmissdo da maléria na area.

Material e métodos
Area de estudo

O Distrito de Lourenco est4 localizado em uma
regido montanhosa conhecida como Serra
Lombarda, que possui uma orientagao Noroes-
te-Sudeste e se destaca do relevo mais plano
encontrado para o Sul. A area de estudo possui
as seguintes coordenadas geograficas: 20 18’
17” de latitude (S) e 510 38’ 09” de longitude
(0); situa-se ao norte do Estado do Amapa e
dista, em linha reta, 240km da capital Macapa,
com uma area de 280kmz2 pertencendo ao Mu-
nicipio de Calgoene, Amapa. O clima é tropical
chuvoso, possuindo precipitagdes anuais em
torno de 3.069mm e temperatura média men-
sal de 25,60C, média anual de 240C, com maxi-
ma e minima de 300C e 180C, respectivamente.
A umidade relativa do ar é sempre superior a
75% e a altitude de 305m acima do nivel do
mar (Torresine et al., 1993).

A populagédo tem um perfil muito instavel
face a intensa migracao, peculiar em areas de



garimpos. Estimava-se no inicio da década de
80, uma populagédo em torno de 10.000 habi-
tantes. Durante o periodo de realizacdo deste
trabalho, oscilou entre 2.500 a menos de 1.000
habitantes nos ultimos anos (FUNASA, 1996).

Nos cinco primeiros anos de atividades, a
MNA lavrou e tratou o minério extraido a céu
aberto. A partir de 1990, optou por um projeto
de lavra subterrGnea mecanizada. O controle
ambiental foi sempre uma prioridade, pois
além de atender as resolugfes do Conselho Na-
cional de Meio Ambiente (CONAMA), implan-
tou um programa de monitoramento ambien-
tal. Devido as caracteristicas dos efluentes na
area de dominio da Empresa e principalmente,
pelas areas adjacentes serem remanescentes
de atividades garimpeiras, foram monitorados
nas coleg¢des hidricas, os seguinte parametros:
pH, mercdrio, cianeto, zinco, 6leos e graxas e
soOlidos totais (Torresine et al., 1993).

Perfil epidemiolégico da maléaria

O Distrito do Lourencgo no inicio da década de
80 foi responsavel por mais de 50% dos casos
de maléria no estado do Amapa. Posteriormen-
te, em funcao das estratégias de controle de-
senvolvidas na época pela FUNASA - Coorde-
nadoria Regional do Estado do Amapa e pelo
esvaziamento populacional, devido a escassez
do minério a céu aberto, a contribuicao do Lou-
renco no nimero total de casos do estado foi
consideravelmente reduzida. Contudo, consi-
derando que a populagéo da area estava esti-
mada em 1.800 habitantes, sua taxa de inci-
déncia era muito elevada, com indice Parasita-
rio Anual (IPA) de 188,88/1.000 habitantes. A
isto somam-se: os registros de Laminas de Ve-
rificacdo de Cura (LVC) positivos extremamen-
te elevados; o fato dos casos de malaria atendi-
dos fora do Posto de Notificacdo (PN) da FU-
NASA que nédo foram considerados nas estatis-
ticas, como por exemplo o Hospital Dr. Toyofi-
¢a Abe da MNA, que nos anos de 1991 e 1992
atendeu e tratou 142 e 133 casos, respectiva-
mente. Portanto, apesar da redugdo quantitati-
va da maléria no Distrito de Lourencgo, avaliada
pelo IPA, o quadro acima descrito sugere que a
regido permanecia como area de prioridade,
segundo a propria definigdo do MS.

Considerando esses aspectos, fica evidente
que o trabalho realizado pela FUNASA nare-
gido, no periodo em questéo, nao foi suficiente
parareduzir a transmissao e dificultar a disper-
sdo da malaria para outras localidades do esta-
do do Amapéa e além fronteira.

No que concerne & area limite da Compa-
nhia, o quadro epidemioldgico da maléaria, até
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a implantagéo do programa, néo era diferente,
uma vez que registraram-se, entre 1987 e 1990,
anos que antecederam a implantacédo do Pro-
grama, taxas de incidéncia bem elevadas com
IPA de 962,2; 354,8; 706,7 e 478,7/1.000 habi-
tantes, respectivamente.

Metodologia do programa

Num primeiro momento, entre novembro de
1991 a maio de 1992, foram realizadas varias
atividades objetivando:

a) Identificar, delinear e caracterizar epide-
mioldgica e entomologicamente o foco de trans-
missao;

b) Estabelecer os niveis de controle a serem
alcancados;

c) Selecionar as medidas de intervencgao
mais adequadas e potencialmente mais efica-
zes;

d) Estabelecer as estratégias para aplicagédo
das medidas de intervencédo e implantagdo de
um sistema de monitoracéo e avaliacéo, e fi-
nalmente;

e) Promover o aprimoramento técnico dos
profissionais envolvidos no servigo de saude e
saneamento da empresa.

O programa de controle da malaria, deli-
neado para a area de abrangéncia da MNA, foi
implantado em quatro fases distintas, confor-
me descricao a seguir:

e Fase 1 (novembro de 1991)

a) Avaliacdo das medidas de controle em prética;

b) Avaliagdo da eficdcia dos esquemas de
tratamento e acompanhamento de cura;

c) Avaliagdo do grau da eficicia da quimio-
profilaxia com sal cloroquinado, medida em
uso nos ultimos dois anos como estratégia de
controle na area (Pinotti, 1953).

e Fase 2 (fevereiro de 1992)

a) Curso de aprimoramento técnico e implan-
tacdo de um servigo de vigilancia, envolvendo
aspectos epidemioldgicos da malaria, diagnés-
tico clinico-epidemioldgico, tratamento e ava-
liagdo da resposta do Plasmodium falciparum
as drogas antimalaricas, e finalmente a moni-
toragéo de pacientes em ambulatoério.

e Fase 3 (maio de 1992)

a) Identificagdo e caracterizagdo dos criadou-
ros de mosquitos do género Anopheles;

b) Determinacdo da frequéncia e distribui-
¢do dos vetores encontrados na area;
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c) ldentificacéo e grau de infectividade dos
vetores;
d) Selecdo de medidas de controle vetorial.

e Fase 4 (agosto e novembro de 1992)

Finalmente, a quarta e ultima fase, correspon-
de as duas avaliagdes do programa de controle.
Tiveram como objetivo observar a evolugao e o
impacto no perfil epidemiolégico da malaria
determinados pelas medidas adotadas pelo
programa.

Medidas de interven¢do e controle

No decorrer da implantacdo do programa de
controle foram sugeridas e adotadas as seguin-
tes medidas de controle:

 Medidas de modificagdo ambiental, tais co-
mo, obras de aterro, drenagem, canalizagao, re-
tificacdo e represamento de curso de aguas e
alagados, manejo da insolagédo e sombreamen-
to de criadouros;

* Borrifagéo intra e peridomiciliar;

« Ultra Baixo Volume (UBV);

e Tratamento quimico e bioldgico dos criadou-
ros, adotando-se o uso de larvicidas (Temefos) e
em alguns foram introduzidos peixes larvofagos;
e Outras medidas foram consideradas, tais
como, protecao individual visando evitar ou re-
duzir o contato vetor-homem, utilizacdo de es-
quemas terapéuticos mais eficazes no trata-
mento dos casos positivos, entre outros.

Caracterizacdo entomoldgica

e Formas adultas

a) Densidade Populacional: foram criadas, em
varios pontos do estrato epidemioldgico, esta-
¢Oes de coletas periddicas para acompanha-
mento da evolucdo da populacédo de anofelinos
em um ciclo trimestral na area da MNA e ime-
diagdes, Vila do Lourencgo, garimpos e baixdes
nas proximidades, no periodo de 1992 a 1995;

b) Ocorréncia e distribuicdo das espécies
de anofelinos: foram realizadas capturas em
diferentes pontos da area limite da Companhia
e imediacgBes para composi¢cdo do inquérito
entomolégico, objetivando o conhecimento da
fauna anofélica em contato com o homem;

c) Grau de exofilia e endofilia: observagao
das condic¢des habitacionais da area da MNA,
Vila do Lourenco e imediagfes para sistemati-
zar as coletas das formas aladas no intra, peri e
extra domicilio concomitantemente;

d) Periodo e horério de coleta: para deter-
minacéo da atividade de picar, as coletas foram
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realizadas padronizadamente entre as 18h e
21h, periodo considerado de maior atividade
do anofelino, durante trés dias consecutivos, por
trés capturadores no mesmo ponto de coleta.

e) Grau de infecg¢éo natural: foram utilizados
0 método tradicional de disseccédo e observa-
¢ao direta do parasita e o teste de “Enzyme-lin-
ked immunosorbent assay” — ELISA (Wirtz etal.,
1985, 1987) com anticorpos monoclonais espe-
cificos para Plasmodium falciparum ou Plas-
modium vivax, ou ainda P. vivax (variante VK
247). Pelo método de dissecgdo foram observa-
dos o estdmago e glandulas salivares para pes-
quisa de oocistos e esporozoitos, respectiva-
mente. Enquanto que com o teste de ELISA,
além da identificacdo da positividade, foram
determinadas as espécies de parasitas presen-
tes. Para ambos os métodos, foram considera-
das as formas de coleta (intra, peri ou extrado-
micilio) e tipo de isca utilizada.

e Formas imaturas

a) ldentificagéo dos criadouros: identificagcdo e
caracterizagdo das principais colegdes hidricas
na area da MNA e imediagfes, quanto aos as-
pectos fisico-quimicos e da vegetacgédo aquética
marginal aos mesmos.

Resultados

Na avaliacdo das medidas de controle realiza-
das durante a primeira fase, identificaram-se
falhas metodoldgicas que de imediato foram
interrompidas ou reorientadas. Destacaram-se
aguelas relativas as a¢des anti-vetoriais, utili-
zacgdo de esquemas terapéuticos improéprios e
ineficazes e, principalmente nos procedimen-
tos de diagnostico laboratorial.

Com o aprimoramento do diagnostico la-
boratorial e a introducdo de novos esquemas
de tratamento, cuja eficécia ja havia sido com-
provada no programa de Maléria do Instituto
Evandro Chagas, houve um impacto imediato
na qualidade do servi¢co de atendimento am-
bulatorial. Na Tabela 1, estdo resumidos os es-
quemas de tratamento adotados pelo Progra-
ma de Saude da MNA a partir de 1992.

A ocorréncia de casos de malaria no estado
do Amapa no periodo de 1985 a 1998 e a con-
tribuicao do Distrito de Lourenco em relagédo
ao numero total de casos do estado, estdo su-
mariados na (Tabela 2). No primeiro ano desta
série histérica evidencia-se uma contribuigéo
de 43,8% no numero total de casos notificados.
Identifica-se, pela anélise do IPA geral do esta-
do, um agravamento na transmissédo da maléa-
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ria, particularmente nos periodos compreendi- Tabela 1
dos entre os anos de 1988 a 1990 com o IPA va-
riando entre 32.6 a 37.7/1.000 habitantes e 1994 Esquemas de tratamento para maléria causada por Plasmodium vivax
a 1997, quando esse indicador registra uma va- e Plasmodium falciparum, adotado pelo Programa de Saude da Mineragéo
riacdo entre 33.4 a 65,5/1.000 habitantes (Ta- Novo Astro S/A, 1992-1995.
bela 2).
No estrato epidemiolégico, representado Dias de tratamento Tratamento

pela area de abrangéncia da MNA, a situacao
era mais grave. No periodo de 1985 a 1990 re-
gistrou-se uma elevada incidéncia na popula-
cdo, com IPA de até 1.478,67 e 1.613,09/1.000 DlaD2 3 cp de Cloroquina + 1 cp de Primaquina
habitantes em 1990 e 1992, respectivamente. D3 aD13 1 cp de Primaquina

Ap6s a implementacao do servigo de controle
da maléria, ocorreu uma redugéo bastante sig-

Plasmodium vivax
DO 4 cp de Cloroquina + 1 cp de Primaquina

Plasmodium falciparum

ifi R . ld 14 1993 Nivel | Amodiaquina (150mg) + Tatraciclina (500mg)*
?I icativa r_1f(_) redQISt;%gera € casos. Jaem . DO 4 cp de Amodiaquina + 2 cp de Tetraciclina 12/12h
Ora;r;gftl ]!;3503 d c_asos & 285 a2n605 segum_- D1 a D2 3 cp de Amodiaquina + 2 cp de Tetraciclina 12/12h
tes, eT b I’ I’Se uziu para 40 e 26, respecti- D3 a D6 2 cp de Tetraciclina 12/12h
Vamoen;e (Tabela )d balh lari Nivel 1l Sulfato de Quinino (500mg) + Tetraciclina (500mg)
d a a_sta?_ento ° tl’:’:ld.a 0 por gla aria q_ue DO a D2 2 cp de Quinino 12/12h + 1 cp de Tetraciclina 8/8h
tera he Olt_? | 1as, gmMmNeA a, _Segun 4020§_regls- D3 a D6 1 cp de Tetraciclina 8/8h
1:;)951 OSPIba aresda h ’,CZI_U para h’ _IC?S erln Nivel 11l Sulfato de Quinino (500mg)
, empora o me OI.’ indice tenha sido al- DO a D9 2 cp de Quinino 12/12h
cancado nos anos seguintes, 1992 a 1994 com . .
20 1.9e27di ) A X Nivel IV Mefloquina (250mg)
L eZ. 1as, respe_ctlvamente; oc_or_ren- DO 4 cp de Mefloguina (DU)
cia de casos graves praticamente nao existiram
mais, exceto em atendimentos externos, fato * Esquema introduzido em funcéo da baixa resisténcia do Plasmodium falciparum
. ~ L . . a Amodiaquina, determinada por testes de drogas in vitro, na area de estudo
que refletiu na reducgao significativa de inter- (Calvosa et al., 1992; Couto et al., 1995).
nacgdes hospitalares e conseqiientemente dimi- DU = dose Unica; cp = comprimidos.

Tabela 2

Casos de malaria no Estado do Amapa e contribuicdo do Distrito de Lourenco, Municipio de Calgoene,
no total de casos do estado, 1985/1998.

Anos LE Pf Pv Pm Pf+Pv Total IPA LOU %
1985 26.063 3.468 3.969 0 24 7.461 29,8 3.267 43,8
1986 35.761 3.849 4.330 0 40 8.219 31,0 2.677 32,6
1987 27.788 3.117 4.272 0 89 7.478 27,3 1.198 16,0
1988 35.344 4.316 5.198 0 61 9.575 32,6 2.018 21,0
1989 38.064 4.896 6.190 0 70 11.156 37,7 657 59
1990 36.773 4.362 6.272 0 43 10.677 35,6 624 59
1991 31.960 3.411 5.642 3 37 9.093 29,3 DNC DNC
1992 30.747 2.379 4.568 2 30 6.969 21,3 DNC DNC
1993 25.937 1.276 3.714 8 22 5.020 14,1 DNC DNC
1994 42.594 1.771 10.457 4 22 12.254 33,4 115 0,9
1995 60.554 2.650 14.326 4 51 17.031 46,4 283 1,7
1996 67.063 2.272 16.608 18 32 18.930 48,5 176 0,9
1997 78.079 1.557 21.714 5 26 23.302 65,5 582 2,3
1998 73.449 1.837 19.310 6 29 21.182 50,3 DNC DNC

Fonte: FUNASA, Coordenadoria Regional do Amapa.

LE = Laminas Examinadas; Pf = Plasmodium falciparum;

Pv = Plasmodium vivax; Pm = Plasmodium malariae;

IPA = indice Parasitario Anual/1.000 habitantes;

LOU = Distrito de Lourenco; DNC = Dados ndo conhecidos.
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Tabela 3

Casos de malaria na area de abrangéncia da Mineragdo Novo Astro S/A entre funcionérios e empreiteiros, 1985-1995.

Anos Populacdo Casos (n) Média IPA Casos com afastamento do trabalho Dias (n) Média por
mensal Pf Pv Pf+Pv  Total tratamento
1985 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1986 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1987 688 662 55,2 962,21 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1988 1.071 380 31,7 354,81 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1989 341 241 20,1 706,74 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1990 211 312 26,0 1.478,67 Sl Sl Sl Sl Sl Sl
1991 426 219 18,2 514,08 45 107 1 153 650 4,2
1992 168 271 22,6 1.613,09 30 95 0 125 259 2,0
1993 403 73 6,1 181,14 9 24 0 33 69 1,9
1994 403 40 3,3 99,25 3 10 1 14 38 2,7
1995* 337 26 4,3 77,15 Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Fonte: Programa de Saude da Mineracdo Novo Astro S/A.

IPA = indice Parasitario Anual; Pf = Plasmodium falciparum; Pv = Plasmodium vivax; SI = sem informacéo.

* Numero de casos até o més de junho.

nuindo o absenteismo, que de 650 dias em 1991
caiu para 38 no ano de 1994 (Tabela 3).

Os registros do servigo de vigilancia de cura
constata o aumento de cura radical pela dimi-
nuigéo de LVC positivas, o que pressupde a re-
ducdo na ocorréncia de recaidas e recrudes-
céncias.

Por ser considerada medida imprépria para
regido endémica de maléaria e sua associagdo
com a eclosédo de cepas de P. falciparum resis-
tentes, foi orientada a supressdo da aplicagéo
do sal cloroquinado, método que estava sendo
utilizado como medida quimioprofilatica du-
rante os ultimos dois anos. Essa iniciativa pa-
rece ter sido responséavel pela elevacéo de ca-
sos verificados no primeiro trimestre de 1992,
em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.

Encontram-se na Tabela 4 dados referentes
as coletas de larvas de anofelinos realizadas no
periodo de maio a novembro de 1992. Na opor-
tunidade foram observadas as caracteristicas
dos criadouros existentes na area da MNA e
outros localizados nas proximidades. Foram
classificados quanto aos componentes fisicos,
quimicos e bioldgicos e identificados como ti-
pos (I, 11, 111, IV e V). Finalmente, dependendo
da extensdo, foram demarcados pontos fixos de
coleta, variando de 01 a 06 por criadouro.

No primeiro més de coleta (maio/92), evi-
denciou-se que no principal e mais extenso
criadouro (Lagoa do Lataia), foram coletadas
337 larvas, sendo que 94 (27.9%) eram de Ano-
pheles darlingi. Nos meses de agosto e novem-
bro, j& com reorientacao das a¢des de controle
vetorial, esse quadro foi se modificando e, pos-
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teriormente, o indice de positividade se estabi-
lizou em niveis de controle.

O procedimento de captura de mosquitos
adultos, também realizado no mesmo periodo,
evidenciou a captura de 221 exemplares, pre-
dominantemente no peri-domicilio (112), no
extra-domicilio (97) e intra-domicilio (12), con-
forme Tabela 5.

O A. darlingi foi a espécie mais freqliente
nos trés ambientes de captura, no intra-domi-
cilio (100%), peri-domicilio (91.1%) e extra do-
micilio (89.3%), bem como nas trés estagdes de
coleta, maio (98.0%), agosto (69.9%) e novem-
bro (88.0%), como mostra a Tabela 6.

A pesquisa para identificacdo da infectivi-
dade dos espécimes capturados durante as trés
estacgdes, revelou positividade apenas para o A.
darlingi com P.vivax e P vivax-vk247. O grau de
infectividade, em maio, foi de 14.9% e nas esta-
¢des seguintes, agosto e novembro foi de 6.4%
e 4.0%, respectivamente, mostrado na Tabela 6.

Discusséao

Na maioria dos paises onde a malaria tem um
perfil endémico os objetivos dos programas de
controle da doenca estéo centrados na preven-
¢do da mortalidade e na redugéo da morbida-
de, além da observancia das perdas sécio-eco-
ndmicas provocadas pela doenca. Estas sdo as
orientagdes resultantes da Conferéncia Minis-
terial Sobre Malaria, realizada em Amsterdam
no ano de 1992 (WHO, 1993). Essa estratégia,
fundamentalmente, tem como premissa o diag-
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Tabela 4

Frequéncia de larvas de anofelinos coletadas nos criadouros da area de abrangéncia da Mineragdo Novo Astro S/A,
no periodo de maio a novembro de 1992.

Periodo Criadouro Tipo Espécie n %
Maio/1992
Lagoa do Lataia | A. ininii 184 54,60
A. darlingi 94 27,90
A. nuneztovari 48 14,20
A. galvaoi 7 2,00
A. triannulatus 4 1,30
Total 337 100,00
Agosto/1992
Lagoa do Lataia A. oswaldoi 86 8,80
A. sp. 218 22,30
Baixdo do Lataia ] A. oswaldoi 9 0,90
A. sp. 291 29,70
Area do Paiol | A. sp. 4 0,40
Garimpo do Aurélio v A. sp. 8 0,80
Garimpo do Araguary 1 A. oswaldoi 80 8,20
A. sp. 282 28,90
Total 978 100,00
Novembro/1992
Lagoa do Lataia | A. trianulatus 713 28,10
A. albitarsis 178 7,00
A. brasiliensis 137 5,40
A. nuneztovari 106 4,20
A. oswaldoi 105 4,10
A. strodei 88 3,50
A. galvaoi 13 0,50
A. ininii 11 0,40
A. darlingi 2 0,07
A. sp. 3 0,11
Baixdo do Lataia 1l A. trianulatus 165 6,50
A. nuneztovari 49 1,90
A. strodei 37 1,40
A. rangeli 31 1,20
A. albitarsis 29 1,10
A. brasiliensis 26 1,00
A. galvaoi 13 0,50
A. argyritarsis 6 0,22
A. sp. 776 30,60
Estrada Principal 1l A. sp. 30 1,18
Area do Paiol Il A. albitarsis 2 0,07
A. strodei 1 0,03
A. sp. 12 0,47
Total 2.533 100,00
Total Geral 3.848

Fonte: Programa de Salde da Mineragdo Novo Astro S/A.

Tipo I: Criadouro permanente formado por lagoas e escavagfes, sem correnteza, 4gua turva,
vegetacdo vertical, pobre em matéria organica e ampla insolagéo.

Tipo II: Criadouro permanente formado por lagoas, sem correnteza, agua limpida,
vegetacdo vertical, rico em matéria organica e média insolacéo.

Tipo Ill: Criadouro permanente formado por lagoas e escavagdes sem correnteza,

agua limpida, vegetacao vertical, rico em matéria organica e alta insolagéo.

Tipo IV: Criadouro permanente formado por lagoas e canais, com correnteza, agua turva,
vegetacdo vertical, rico em matéria organica e média insolacéo.

Tipo V: Criadouro permanente formado por lagoas e canais, sem correnteza, 4gua limpida,
vegetacao vertical, rico em matéria organica e média insolacao.
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Tabela 5

Captura de anofelinos na area de abrangéncia da Mineracdo Novo Astro S/A, no periodo de maio
a novembro de 1992, entre 18 e 21h.

Periodo Localizagdo Ponto Numero de exemplares Espécies
Intra Peri Extra
Maio/1992
Portaria | 1 0 A. darlingil
Cantina 1l 6 0 A. darlingil
Nivel Primério 1 1 1 0 A. darlingil
Nivel Staff/Médio [\ 0 22 0 A. darlingil
Paiol \ 0 0 0
Planta Sul \ 0 0 0
Baixdo do Araguary il 4 - - A. darlingi?
- 1 - A. darlingil
- 1 - A. ininiit
- - 2 A. darlingi2
Alojamento Nivel Médio VI 0 0 1 A. darlingi3
Guarita do Lataia IX 0 0 5 A. darlingi3
Palhoga X 0 2 0 A. darlingi3
Total 12 32 8 52
Agosto/1992
Cantina 1l 0 1 0 A. darlingit
- 1 - A. strodeil
Nivel Primario 1 0 0 0
Palhoga X 0 26 0 A. darlingil
- 1 - A.sp.l
Lagoa do Lataia Xl - - 1 A. darlingil
- - 6 A. nuneztovaril
- - 5 A. oswaldoil
- - 1 A. oswaldoi2
- - 1 A. oswaldoi2
Total 0 29 14 43
Novembro/1992
Cantina I 0 21 0 A. darlingil
0 3 0 A. albitarsist
0 1 0 A.sp.l
Planta Primario Xl 0 2 0 A. darlingil
0 2 0 A. albitarsist
0 1 0 A.sp.l
Lagoa do Lataia Xl 0 0 67 A. darlingi2
0 0 4 A. oswaldoil
0 0 4 A.sp.2
Almoxarifado Xl 0 0 0
Nivel Staff/Médio \% 0 0 0
ETA XV 0 2 0 A. darlingil
Palhoca X 0 19 0 A. darlingil
Total 0 51 75 126
Total Geral 12 112 97 221

Fonte: Programa de Saude da Mineracdo Novo Astro S/A.
Ponto = Identificagdo do local de captura; ETA = Estacdo de tratamento de agua.
1 Captura intra e peridomiciliar com isca humana.
2 Captura extradomiciliar com armadilhas de Shanon e/ou CDC.
3 Captura extradomiciliar com isca humana.
Observador: Téc. R. Lacerda, Fundacdo Nacional de Saide, Coordenadoria

Regional do Para (1992).



Tabela 6
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Prevaléncia de mosquitos infectados capturados na area de abrangéncia da Mineragdo Novo Astro S/A, no periodo

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

Periodo Espécie % n Positividade
Pf Pv Pv-vk247

Maio/1992

A. darlingi 95,7 45 0 31 22

0 22 _

A. ininii 4,3 2 0 0 0
Subtotal 100,0 a7 0 5(10,6%) 2 (4,3%)
Agosto/1992

A. darlingi 63,8 30 0 32 0

A. oswaldoi 14,9 7 0 0 0

A. nuneztovari 8,6 4 0 0 0

A. strodei 2,1 1 0 0 0

A. sp. 10,6 5 0 0 0
Subtotal 100,0 47 00 3 (6,4%) 0
Novembro/1992

A. darlingi 89,5 111 0 51 0

A. albitarsis 4,1 0 0

A. oswaldoi 3,2 0 0

A. sp. 3,2 0 0 0
Subtotal 100,0 124 0 5 (4,0%) 0
Total 218 0 13 2

* cedidos por Dr. A. Wirtz (Walter Reed Army Institute of Research, Estados Unidos).
Testes realizados no Laboratério de Entomologia do Programa de Malaria, Instituto Evandro Chagas.

Pf = Plasmodium falciparum; Pv = Plasmodium vivax.
1 Garimpo Araguary.
2 Lataia, area residencial.

néstico precoce e tratamento eficaz, associa-
dos as medidas seletivas de controle vetorial.
Nos ualtimos 20 anos, varios autores tém in-
criminado diferentes espécies de anofelinos
como transmissores da malaria na regido Ama-
zOnica brasileira. Além do A. darlingi, que se
mantém como transmissor primario, inclusive
nas observacdes do presente trabalho, outras
espécies foram consideradas como transmis-
sores secundarios ou potencialmente capazes
de transmitir a doenca. Dixon et al. (1979) em
estudos realizados num trecho da rodovia Tran-
zamazobnica, sugerem a possibilidade da parti-
cipacéo de outras espécies; Arruda et al. (1986),
no Estado do Parg, incrimina o A.oswaldoi, A.
trianulatus, A. nuneztovari e A. albitarsis, os
trés ultimos descritos pela primeira vez como
transmissores da malaria no Brasil; Klein et al.
(1991), em Costa Marques, Rondbdnia, também
identificaram o A.albitarsis como transmissor
da maléria naquela regido; Pévoa (1993), regis-

tra a captura de 15 diferentes espécies de mos-
quitos do género Anopheles na regiao da Serra
do Navio, Amapa, além das espécies acima ci-
tadas, identifica mais o A. braziliensis e o A.
rangeli, este ultimo, positivo somente para P.
malariae.

Na medida em que o programa de controle
foi sendo implantado, seguindo a sequéncia de
fases pré-estabelecidas, as corre¢gdes e/ou in-
troducgédo das medidas de controle eram efeti-
vadas como rotina de procedimentos, portan-
to, ao longo do processo de caracterizagdo do
estrato epidemioldgico essas medidas ja pro-
vocavam mudancas no perfil da malaria na
area da MNA.

Como indicadores para avaliagdo do im-
pacto epidemiolégico causado pelas medidas
de controle no ambito do Programa de Salude
da MNA, podemos ressaltar a evidente reducéo
quantitativa dos casos na populacéo alvo, re-
ducédo da morbi-mortalidade, evidenciada pela
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diminui¢do do percentual de casos de maléria
severa e internag6es hospitalares; a eficacia dos
esquemas terapéuticos aferida pelo aumento
do nivel de cura radical com reduc¢éo drastica
dos casos de recrudescéncia e recaidas; pelos
indicadores entomolégicos, observando-se a
diminui¢do da densidade anofélica pela quan-
tificacdo das formas adultas e imaturas nos si-
tios de vigilancia entomoldgica e, principal-
mente pela queda do nivel de infectividade ve-
rificada ap6s a implementacéo das agdes anti-
vetoriais.

Registra-se finalmente, a importancia da
participacdo da iniciativa privada no controle
da endemia, particularmente aquelas que de-
senvolvem atividades na regido Amazdnica
brasileira, a exemplo da iniciativa da MNA, no
Estado do Amapa aqui reportada, que ao im-
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plantarem programas especificos de controle
da maléria, certamente, além de ampliarem o
conforto e a produtividade de seus funciona-
rios e prestadores de servigos, estardo benefi-
ciando, inclusive, a populagdo eventualmente
relacionada as suas atividades, e colaborando
para a diminuicdo da incidéncia da malaria na
Amazobnia brasileira. Essas a¢cdes deverdo ser
implementadas com orientacgdo e supervisao
do préprio MS através de instituicdes como o
IEC, FUNASA, por exemplo, o que garantira sua
exequibilidade.

Sugere-se que sejam criados mecanismos
oficiais de obrigatoriedade, estimulados por
incentivos por parte do governo, as empresas
que desenvolvem projetos na regiao Amazoni-
ca brasileira, para implantagdo de programas
especificos de controle da maléria.

Agradecimentos

Os autores agradecem a Dra. Marinete P6voa, do Ins-
tituto Evandro Chagas (IEC) e ao Dr. Inocéncio Gora-
yebi, do Museu Paraense Emilio Goeldi (MPEG), pela
leitura critica do manuscrito e valiosas sugestdes.
Agradecem também a Dra. Ana Catarina Xavier Le-
mos, da Fundacgdo Nacional de Saide (FUNASA) —
Amapa4, pela provisdo de informacdes e dados esta-
tisticos sobre a maléria no Estado e a Dra. Nazaré Se-
gura, do Laboratério de Entomologia - IEC, pela as-
sisténcia técnica na realizagdo dos testes de ELISA e
ao Dr. A. Wirtz, do Walter Reed Army Institute of Re-
search — (Estados Unidos), pelos MAB’s cedidos. Fi-
nalmente, a Mineragao Novo Astro S/A (MNA) pelo
suporte logistico e financeiro, bem como aos seus
técnicos da area de saude.



Referéncias

ARRUDA, M.; CARVALHO, M. B.; NUSSENZWEIG, R.
S.; MARACIC, M.; FERREIRA, A.W. & COCHRANE,
A. H., 1986. Potential vectors of malaria and their
different susceptibility to Plasmodium falcipa-
rum and Plasmodium vivax in northern Brazil
identified by immunoassay. American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene, 35:873-881.

CALVOSA, V. S.; COUTO, A. A. & SOUZA, J. M., 1992.
Associacdo modiaquina/tetraciclina no tratamen-
to de malaria falciparum em pacientes com ma-
laria aguda oriundos de areas com comprovada
resisténcia a cloroquina. In: XXVIII Congresso da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, Re-
sumos, p. 14. Belém: Sociedade Brasileira de Me-
dicina Tropical.

COUTO, A. A.; CALVOSA\V. S.; SANTOS, M. A. & SOU-
ZA,J. M., 1995. Evolucao temporal da resisténcia
in vitro do Plasmodium falciparum as drogas an-
timalaricas em duas areas da Amazonia brasileira
com distintas caracteristicas s6cio-econdmicas e
geogréficas. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, 28:357-365.

DIXON, K. E.; ROBERTS, D. R. & LLWELLYN, C. H.,
1979. Contribuigdo ao estudo epidemioldgico da
maldaria em trecho da Rodovia Transamazonica,
Brasil. Revista do Instituto de Medicina Tropical
de S&o Paulo, 21:287-292.

FUNASA (Fundacdo Nacional de Saude), 1996. Dados
Epidemioldgicos do Estado por Municipios. Maca-
péa: FUNASA.

KLEIN, T. A.; LIMA, J. B. P; TADA, M. S. & MILLER, R.,
1991. Comparative susceptibility of anopheline
mosquitoes in Rondénia, Brazil to infection by
Plasmodium vivax. American Journal of Tropical
Medicine and Hygiene, 45:463-470.

MARQUES, A. C., 1986. Migration and the dissemina-
tion of malaria in Brazil. International Sympo-
sium on Malaria. Memdrias do Instituto Oswaldo
Cruz, 81(Sup. 2):17-30.

MARQUES, A. C., 1987. Human migration and the
spread of malaria in Brazil. Parasitology Today,
3:166-170.

CONTROLE DA TRANSMISSAO DA MALARIA EM AREA DE GARIMPO 907

MARQUES, A. C.; PINHEIRO, E. A. & SOUZA, A. G.,
1986. Um estudo sobre a dispersdo de casos de
malaria no Brasil. Revista Brasileira de Malariolo-
gia e Doengas Tropicais, 38:51-75.

MS (Ministério da Saude), 1999. Avaliacao Epidemi-
ol6gica da Malaria no Brasil. Brasilia: Grupo Téc-
nico de Maléria, Coordenadoria de Controle de
Doencas Transmitidas por Vetores, Departamen-
to de Operag8es, Fundacédo Nacional de Saude,
Ministério da Saude.

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud), 1987.
Situacion de la malariaen las Américas, 1996. Bo-
letin Epidemiolégico — OPS, 18:1-13.

PINOTTI, M., 1953. Novo método de controle da ma-
laria pelo emprego de medicamentos misturados
ao sal de cozinha utilizado na alimentagéo diéria.
Revista Brasileira de Medicina, 10:241-246.

POVOA, M. M., 1993. Studies on Malaria in Serra do
Navio Region, Amapa State, Brazil. Ph.D. Thesis,
London: Faculty of Medicine, University of Lon-
don.

TORRESINI, C. A.; GODOY, M. L. S.; COUTO,A. A &
CALVOSA, V., 1993. Atividades Desenvolvidas pela
Minerag&o Novo Astro S. A., no Estado do Amapa.
Macapa: | Encontro de Ciéncia e Tecnologia do
Estado do Amapa. (mimeo.)

WIRTZ, R. A,; BURKOT, T. R.; ANDRE, R. G.; ROSEN-
BERG, R.; CILLINS, W. E. & ROBERTS, D. R., 1985.
Identification of Plasmodium vivax sporozoites in
mosquitoes using an enzyme-linked immunosor-
bent assay. American Journal of Tropical Medicine
and Hygiene, 34:1048-1054.

WIRTZ, R. A.; ZAVALA, F.; CHAROENVIT, Y.; CAMP-
BELL, G. H.; BURKOT, T. R.; SCHNEIDER, I.; ESS-
ER, K. M.; BEAUDOIN, R. L. & ANDRE, R. G., 1987.
Comparative testing of monoclonal antibodies
against Plasmodium falciparum sporozoites for
ELISA development. Bulletin of the World Health
Organization, 65:39-45.

WHO (World Health Organization), 1993. Global
malaria control. Bulletin of the World Health Or-
ganization, 7:281-284.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(4):897-907, jul-ago, 2001



