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RESUMO: Esta pesquisa visou identificar os fatores de riscos associados 2
transmissio da maldria humana em 4reas periurbanas da cidade de Macapi. Os
dados referentes a incidéncia de maldria, de espécies de plasmddios e das
estratégias de controle foram obtidos junto a Vigilincia Epidemiolégica de
Macapi. Dos moradores que adoeceram de maldria nas 4reas de estudo
investigou-se o provivel local da infecgio e os aspectos socioecondmicos. A
lista de espécies de Anopheles foi cedida pela divisio de Zoologia do IEPA. Em
2000 a incidéncia de Plasmodium vivax Grassi e Feleti no Zerio foi de
322(89,69%) e no Novo Horizonte 1.280 (91,96%) e de P. falciparum
Welch,18 (5,01%) no Zerio e 81 (5,80%) no Novo Horizonte. Em 2001, 112
casos do P. vivax no bairro Zerio e 602 no Novo Horizonte ¢ para o P.
falciparum 21 no Zerio e 160 no Novo Horizonte. Entre os moradores
entrevistados, 57,5% no Zerio e 52,5% no Novo Horizonte, afirmaram ter
contraido a doenga no préprio bairro. Os casos importados representaram no
Zerio ¢ no Novo Horizonte 12,5% ¢ 27,5%, respectivamente. Alguns
afirmaram nio saber onde foram infectados, 30% no Zerao e 20% no Novo
Horizonte. A baixa renda, a continua migragio para ireas de transmissio de
maldria, as condi¢Oes precdrias das residéncias e suas localizagbes proximas aos
ambientes naturais de espécies anofélicas, bem como, a ocorréncia de espécies
de Anopheles com competéncia vetorial sio alguns fatores de riscos a
transmissio de malaria identificados nas dreas de estudo.

Palavras-chave: Anopheles, epidemiologia, ocupagio desordenada, plasmédios.

ABSTRACT: Risk Factors associated with human malaria transmission in
areas of ressacas in districts Novo Horizonte and Zerio, Macapd, Amapi,
Brazil. This research aimed to identify risk factors associated with human
malaria transmission in Peri-urban areas of the city of Macapa. Data on the
incidence of malaria, plasmodios species and control strategies were obtained
from the epidemiological surveillance of Macapa. Of residents who are
diagnosed with malaria in the areas of study investigated the likely location of
the infection and socioeconomic aspects. The list of species Anopheles was
ceded by the Division of Zoology of IEPA. In 2000 the incidence of
Plasmodium vivax Grassi and Feleti in Zerio was 322 (89,69%) and Novo
Horizonte 1280 (91,69%) and P. falciparum Welch ,18(5,01%) in Zerio and
81(5,80%) in Novo Horizonte. In 2001, 112 (83,58%) cases of P. vivax in
district Zerdo and 602 (78,39%) in Novo Horizonte and P. falciparum 21
(15,67%) Zerdo and 160 (20,83%) in Novo Horizonte. Among residents
interviewed, 57.5% in Zerio 52.5% in Novo Horizonte stated that they had
contracted the disease in their own district. Imported cases represented in
Zerio and Novo Horizonte 12.5% and 27.5%, respectively. Some said not to
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know where were infected, 30% in Zerao and 20% in the Novo Horizonte.
The low-income, continues migrating to areas of malaria transmission, the
precarious conditions of households and their locations next to natural
environments anofelicas species as well, the occurrence of Anopheles species
with vector competence are some risk factors identified malaria transmission

along the areas of study.

KReywords: Anopheles, epidemiology, disorderly occupation, plasmodios.

1. Introdugio

A maliria humana é uma doenca
infecciosa, febril, aguda, sistémica, nio
contagiosa que tem como agente etiolégico
protozoarios das espécies Plasmodium
falciparum, Welch 1897, P. vivax Grassi e
Feleti 1890, P. malariac Laveran, 1881 e
outra espécie P. ovale Stephens, 1922
ocorrente no continente africano e
sudoeste asiitico, sendo transmitida ao
homem por mosquitos do género
Anopheles  (OPAS,  1996;  2000).
Mundialmente, representa a mais séria e
impactante das doengas transmissiveis,
colocando sob risco 40% da populagio dos
tropicos. Atualmente sio registrados no
mundo cerca de 300-500 milhdes de casos
de maldria a cada ano. Destes, 90% se
concentram na dfrica tropical, com
aproximadamente 1,7 milhdes de mortes,
principalmente entre criangas menores de
cinco anos de idade. O restante estd
distribuido nas Américas Central e do Sul,
sudeste Asidtico e ilhas da Oceania. Na
América latina, o maior niimero de casos é
verificado na AmazOnia brasileira, com o
registro de cerca de 500 mil casos/ano
(OPAS, 1999). Em 2000, foram registrados
1,14 milhoes de casos de maldria, dos quais
53,6% notificados no Brasil. De 2,6
milhoes de pessoas atendidas no Brasil, em
2000, com suspeita de estar com a doenga,
confirmaram-se 610.878 €asos,
correspondendo ao indice de limina
positiva de  23,9%. Destes  casos
confirmados, prevaleceram as infec¢oes
por Plasmodium vivax (478.212 liminas

positivas) e P. falciparum e mista (131.616
liminas positivas). Do total de casos,
99,7% eram da Regiio Amazdnica, que
apresentou o indice parasitario anual (IPA)
de 21,9 casos por mil habitantes (OPAS,
2002).

A Amazodnia legal possui caracteristicas
geogrificas e  ecolégicas  altamente
favoraveis a interagio do plasmédio e do
anofelino vetor com os fatores socio-
culturais, econdmicos ¢  politicos,
originando niveis endémicos diferentes na
dependéncia da variedade e intensidade de
associag¢ao de fatores de risco contribuindo
para manuteng¢io da maldria na Amazoénia
(MARQUES e GUTIERREZ, 1994;
MARTENS e HALL, 2000).

Visando a compreensio da
epidemiologia da maliria em dreas
periurbanas de Macap4, foram investigados
os principais fatores de riscos associados a
sua transmissao.

2. Materiais e métodos

2.1. Area de estudo

Este estudo foi realizado em dreas
periurbanas da cidade de Macapi, em
ambientes de “ressacas”, termo regional
usado para definir bacias de acumulagio da
dgua influenciadas pelas chuvas e pelas
marés e rios, que se ligam 2 bacia através
de canais (TAKIYAMA, 2004) localizadas
nos bairros Novo Horizonte, Invasio da
ressaca do Lago da Vaca (Figura 1) zona
norte e Zerio, invasio da ressaca do Lago
do Tacaca (Figura 2) zona sul. Estas areas
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foram selecionadas para este estudo em
fun¢io da incidéncia de casos autdctones
de malaria humana.

Figura 1. Habitacoes construidas as margens
do Lago da Vaca, bairro Novo Horizonte,
Macapa.

Figura 2. Habitagoes construidas em 4rea de
invasio na ressaca do Tacaci, bairro Zerio,
Macapa.

2.2. Coleta de dados

Os dados sobre a incidéncia de malaria,
de espécies de plasmddios e das estratégias
de controle dos vetores referentes aos anos
2000 e 2001 para o estado do Amapd e em
especial para as dreas de estudo, foram
obtidos junto a Vigilincia Epidemiolégica
de Macapd da Secretaria Municipal de
Satide. Com os moradores que adoeceram
de maldria foram preenchidos 80
questiondrios, sendo 40 em cada irea, para
a investigacio do provivel local da infecgio
e da situagio econdmica. A lista de espécies
de Anopheles foi cedida pela divisio de
Zoologia do Instituto de Pesquisas
Cientificas e Tecnoldgicas do Estado do
Amapi, IEPA.

Todas as varidveis levantadas foram
inseridas em planilhas do programa Excel
do Office 2007 e determinadas as
freqiiéncias relativas.

3. Resultados e discussiao

3.1. Casos de maliria registrados no estado
do Amapi

No estado do Amap4, no ano de 2000,
foram registrados 35.278 casos de malria,
destes 7.817 (22,2%) em Macapi, sendo
1.396 no Novo Horizonte (3,96% em
relagio ao estado e 17,86% ao municipio
de Macapd) e 359 (1,02% em relagio ao
estado e 4,59% a Macapi) no Zerio. Em
2001, o registro no estado foi de 24.487,
em Macapd 7600 (31%); o bairro Novo
Horizonte 768 (3,14% em relacio ao
estado ¢ 10,11% ao municipio) ¢ o Zerio
134 (0,55% em relagio ao estado e 1,76%
ao municipio) casos. Em 2000, no Novo
Horizonte, os meses de maiores
incidéncias foram agosto, outubro e
novembro, com 142, 244 e 248 casos,
respectivamente. No Zerdo, os maiores
registros também ocorreram em agosto,
outubro e novembro, com 59,74 e 43,
respectivamente. Em 2001, no Novo
Horizonte, as maiores notificacdes foram
em agosto, setembro e outubro com 95, 72
e 92 casos, respectivamente. No Zerio, o
pico miximo de infec¢io foi no més de
tevereiro com 21 casos.

3.2. Prevaléncia de espécies de Plasmédios
expressa em ndmero de laminas positivas

Com relagio a prevaléncia de espécies
de Plasmodium no ano de 2000, a de P.
vivax, foi de 1.280 (91,69%) no Novo
Horizonte e de 322 (89,69%) no Zerio.
Quanto a P. falciparum foram notificados
no Zerao 18 (5,01%) e 21 (15,67%) no
Novo Horizonte. Da forma mista
(falciparum+vivax) foram registrados no
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Novo Horizonte 23 (1,65%) e 7 (1,95) no
Zerdo. Nio houve notificagoes do P.
malariae em ambos os bairros.

No ano de 2001, 112 (83,58%) casos de
P. vivax foram notificados no bairro Zerio
e 602 (78,39%) no Novo Horizonte. A
espécie P. falciparum no Zerio apresentou
21(15,67%) registros e no Novo Horizonte
160 (20,83%). No Novo Horizonte houve
uma elevacio em quase 100% dos casos de
P. falciparum em relacio ao ano de 2000.
Outro fato merecedor de destaque foi o
registro de 2 (0,26%) casos do P. malariae
no bairro Novo Horizonte.

A maioria das infeccdes maldricas na
América do Sul é causada pelos P. vivax e
P falciparum (PAHO 1998). Na
Amazoénia brasileira o P. malariac ¢é
sistematicamente sub-notificado
(CAVASINI et al. 2000).

3.3. Local provivel de infec¢io dos
entrevistados que adoeceram de malaria

Entre os moradores entrevistados que
adoeceram de maliria (57,5%) no Zerio e
(52,5%) no Novo Horizonte afirmaram ter
contraido maliria no bairro em que
residem. Os relatos de casos importados
representaram no Zerdo e¢ no Novo

Horizonte (12,5%) e (27,5%),
respectivamente.  Alguns  moradores
afirmaram  nio saber onde foram

infectados, sendo (30%) no Zerio e (20%)
no Novo Horizonte (Tabela 1-em anexos).

3.4. Aspectos socioecondmicos dos
entrevistados
A  renda familiar mensal dos

entrevistados concentrou-se entre um a
dois salirios minimos, com (57,5%) no
Zerio e (47,5%) no Novo Horizonte.
Apenas (7,5%) dos entrevistados no Zerio
e (2,5%) no Novo Horizonte, ganham
entre seis ou mais salirios minimos
(Tabela 2-em anexos). Os baixos salirios

contribuem para as condigdes precirias das
habitacbes, bem como, na falta de
utensilios  usados  como  medidas
antivetoriais, como, mosquiteiros,
inseticidas, repelentes e etc.

De acordo com Marques e Guitierrez
(1994), os  fatores  sOcio-culturais
influenciam nas atitudes das pessoas de
forma a evitar a infeccio e também no
comportamento quando doentes,
enquanto os fatores econémicos e politicos
estio mais envolvidos no tocante as
medidas de prote¢io e cuidados a satde
das populacdes em risco.

Gongalves e Alecrim (2004) relataram
que o crescimento urbano causa alteracOes
no ecossistema que, somados a condigio
social dos habitantes, contribuem para a
reducio da qualidade de vida, confirmada
pelos surtos de maliria coincidentes com
este processo de ocupagio urbana,
degradagio ambiental e exploragio dos
recursos naturais.

Em  relacio aos  movimentos
migratérios dos residentes do Lago do
Tacaca no Zerio, 55% relatou nio viajar.
Os que viajavam correspondiam a 35%,
sendo 25% para o interior do Amapi e 10%
para o do Pari. No Novo Horizonte 62,5%
nio viajavam e 37,5% confirmaram viajar e
destes, 27,5% com destino ao interior do
Amapi (Tabela 3-em anexos). A maioria
das localidades do interior do Amapai para
onde os moradores se deslocaram, hi
transmissao de maliria e alguns declararam
ter contraido essa parasitose durante suas
viagens.

Tauil et al. (1985) ¢ Martins ¢ Hall
(2000) relatam que, a migragio humana é
fator de risco para a transmissio da malaria.
Além disso, o movimento populacional
aumenta a transmissio de agentes
resistentes, pois hd a transi¢io de pessoas
de diferentes graus de imunidade de ireas
endémicas para nio endémicas. Marques
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(1986), investigando os casos de malaria
oriundos da AmazOnia, evidenciou o
movimento migratério interno como fator
responsavel pela disseminagio da doenca
na regiao.

Com relagio a  localizacio  das
residéncias visitadas no Zerao, 57,5 % estao
em d4rea alagada, enquanto que no Novo
Horizonte 95,5% em terra firme. Foram
constatados terrenos mistos (alagado e
terra firme), sendo 17,5% no Zerio e 5%
no Novo Horizonte.

As localizagdes dos domicilios préximos
as ressacas podem representar risco a
transmissao de malaria, pois sio ambientes
ecologicamente propicios a criadouros de
espécies de Anopheles. Segundo Tauil et
al. (1985) e Mirquez e Gutierrez (1994) a
Amazonia legal possui caracteristicas
geograficas e  ecolégicas  altamente
favoraveis a interagio do plasmédio e do
mosquito vetor, constituindo-se, portanto,
numa irea de médio a alto e risco de
infecgio.

Mais de 70% dos habitantes da ressaca
do Lago da Vaca moram em terra firme,
que parece estar mais preservada em sua
totalidade do que a do Tacaca, no Zeriao. A
proximidade das casas com o criadouro
aumenta o contato homem-vetor. De
acordo com Martins e Hall (2000) pode-se
aumentar o risco de adquirir a doenga
através de mudangas nos ambientes e
novas tecnologias  introduzidas, por
exemplo, o desmatamento.

A maioria das habitagoes é construida de
madeira (82,5% no Zerio e 60% no Novo
Horizonte). Sio casas simples, das quais
55% no Zerao e 60% no Novo Horizonte
compdem-se de um a trés comodos, onde
nem todas estdo totalmente divididas por
paredes. Hoek et al. (1998), constatou que
as casas com paredes incompletas
apresentavam as mais altas densidades do

mosquito e a maior chance de seus
habitantes contrair a maldria.

3.5. Ocorréncia de espécies de Anopheles
nas ireas de estudo

Na drea de ressaca do Lago do Tacaca,
no Bairro Zerdo, foram registradas as

espécies Anopheles  (Nyssorhyncus)
marajoara Galvio e Damasceno, An. (Nys)
braziliensis Chagas, An. (Nys)

matogrossensis Lutz e Neiva, An. (Nys)
darlingi Root, An. (Nys) triannulatus
Neiva e Pinto e An. (Nys) nuneztovari
Gabaldén. No Lago da Vaca no Novo
Horizonte foram registradas as espécies:
An. marajoara, An. braziliensis, Anopheles
(Anopheles) intermedius Peryassu, An
darlingi , An. triannulatus e An.
nuneztovari.

A espécie An. darlingi apresenta grande
susceptibilidade 2  infecgdo, ampla
distribuigdo geogrifica e ¢ considerada o
mais importante transmissor no Brasil, que
juntamente com o An. marajoara membro
do complexo An.(Nys.) albitarsis Lynch-
Arribalzaga, sio os vetores primdirios ou
principais da maliria na cidade de Macapa
(SEGURA, 1998; CONN et al. 2002).

Comparando-se a fauna das duas dreas
de estudo, observou-se uma variacio
qualitativa e quantitativa na composi¢ao
das espécies prevalentes. Todas as espécies
amostradas  apresentaram uma maior
densidade nos periodos concernentes ao
inicio (janeiro) e final (julho) da estagio
chuvosa. A incidéncia de mosquitos nas
regides tropicais varia geralmente de
acordo com as precipitacoes
pluviométricas. A distribuigao estacional
de mosquitos estd influenciada por trés
fatores climaticos: precipitagao
pluviométrica, umidade relativa do ar e
temperatura. Sendo que, o periodo
chuvoso atua como fator limitante para a
maioria das espécies na Amazdnia
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brasileira  (BATES, 1949; CAUSEY;
SANTOS, 1949; GALINDO et al. 1950).

3.6. Medidas antivetoriais

Na tabela 4 (em anexo) estio
demonstradas as freqiiéncias relativas dos
entrevistados que wusam as medidas
antivetoriais individuais nas d4reas de
estudo.

O método de protegio individual é tido
como uma medida eficaz na prevengio da
malaria. Nas dreas de estudo devido ao
baixo nivel econdémico das familias a
utilizacio desse método fica reduzido
apenas para alguns membros, como
exemplo, o uso de mosquiteiros, mais para
protecio das criancas. Enquanto que os
adultos, idosos e adolescentes, ficam mais
suscetiveis a a¢ao dos anofelinos.

Segundo a Vigilincia Epidemiolégica
Municipal, responsivel pelo controle da
maldria no municipio de Macapi, sio
utilizadas como medidas anti-vetoriais a
borrifagio e a termonebulizagio. Na
ressaca do Lago doTacaca, no Zerio, 85%
dos entrevistados disseram que suas casas
foram borrifadas, enquanto que no Novo
Horizonte a freqiiéncia foi de 67,5%. No
que diz  respeito a0 uso da
termonebulizagio as freqiiéncias relativas
foram 57,5% e 47,5%, nos respectivos
bairros.

Cresce a adocio de  medidas
diversificadas de controle, abrangendo: a
luta antivetorial, incluindo a prevengio da
formacao dos criadouros, uso de larvicidas,
controle biologico, uso de inseticidas
residuais; a prevencio dos contatos
homem-vetor, através de medidas de
protecio individual, tais como o uso de
mosquiteiros, telagem, repelentes, roupas
protetoras etc.; a quimioprotilaxia em
massa para grupos de alto risco (gestantes e
criangas em dreas hiperendémicas). Desta
forma a conduta padronizada da

campanha, baseada exclusivamente na
borrifacio dos domicilios e na busca ativa e
tratamento presuntivo dos casos febris, dd
lugar a uma diversidade de abordagens que
visa adequar a proposta de intervencio s
caracteristicas epidemiolégicas de cada
regido (AYALDE, 1976; SCHLIESSMAN,
1974).

3.7. Tratamento da maliria

Entre os entrevistados que adoeceram
de maliria 7,5% no Lago do Tacaca, no
Zerio ¢ 9,2% no Lago da Vaca, no Novo
Horizonte n3o procuram assisténcia
médica logo que adoecem. Todavia, nio
foi investigado quanto tempo eles
permaneceram com os sintomas até a
realizacio do tratamento. Além das pessoas
que nio procuram o servico de saude,
existem as assintomdticas, portadoras de
gametdcitos que circulam na drea. A
demora no inicio do tratamento amplia o
risco de evolucio da doenga em sua forma
mais grave e incrementa o potencial de
transmissao pela circulagio da forma
infectante do parasito no sangue. As
medidas necessirias para interromper a
transmissio da malidria sio o diagnéstico
precoce ¢ o tratamento imediato ¢
adequado (MINISTERIO DA SAUDE,
1995).

4. Conclusio

Entre os proviveis fatores de riscos
associados 2 transmissio de maliria nas
ireas de estudo pode-se destacar: (1) a
presenga de espécies anofelicas com
competéncia vetorial; (2) construgio de
moradias  precirias e préximas  aos
criadouros, facilitando o acesso dos
anofelinos; (3) o baixo nivel de
escolaridade; (4) atraso e interrupgio do
tratamento; (5) a baixa renda familiar que
dificulta o acesso as medidas antivetoriais
individuais; (6) o continuo deslocamento
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de alguns moradores a localidades onde hi
transmissao de maldria; (7) desequilibrio
ambiental devido a ocupagio desordenada;
(8) a questio politica e operacional dos
6rgios competentes pelo controle da
maliria, como por exemplo a falta de
recursos humanos capacitados para a busca
ativa e diagndstico precoce e a ma aplicagio
dos recursos financeiros de acordo com os
objetivos do controle da maliria e (9) falta
de posto de notificagio no bairro Zerao.

A partir dos fatores de riscos associados
a transmissio da maldria, identificados
nesta pesquisa, sugere-se como medidas
preventivas:  Vigilincia  epidemioldgica
constante com busca ativa para detec¢ao de
diagnéstico e tratamento precoce das

pessoas  acometidas  pela  maliria;
contratacio  de  recursos  humanos
capacitados;  viabilizagio de recursos

financeiros e humanos para a aplicacio e
avaliagio das medidas antivetoriais nas
dreas de riscos; monitoramento da
resisténcia dos plasmédios 20s
antimalaricos; incentivo aos Institutos e
Universidades para a realizacio de
pesquisas. Além disso, propdem-se que
sejam 1implantados programas que visem
a preservagio das ressacas, uma vez que
elas  influenciam  diretamente  no
ecossistema da cidade, podendo trazer
sérios problemas ecolégicos ¢ de saide
publica pela depredacio das mesmas.
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7. Anexos

Tabela 1. Freqiiéncia relativa da procedéncia dos casos de
maliria declarados pelos entrevistados que adoeceram,
residentes nos bairros Zerdo (Lago do Tacaca) e Novo
Horizonte (Lago da Vaca) Macapi, Amapa.

Bairros Autéctone % Importados %  Niosabem %

Zerio 23 57,5 5 12,5 12 30
Novo 21 52,5 11 27.5 8 20
Horizonte

Tabela 2. Propor¢io dos entrevistados residentes nos bairros Zerao (Lago do Tacaca) e Novo
Horizonte (Lago da Vaca) de acordo com a renda mensal.

Areas de estudo < de wm . la2 . . a5 . e de 6 . Nio respondeu
Saldrio Minimo  Saldrios Minimos  Salirios Minimos  Saldrios Minimos
Zerio 17,5 57,5 17,5 7,5 0,0
Novo Horizonte 22,5 47,5 225 2,5 5,0

Tabela 3. Freqtiéncia relativa dos entrevistados
(N=80) residentes nos bairros Zerio (Lago do
Tacaca) e Novo Horizonte (Lago da Vaca) de
acordo com as localidades de viagens.

Localidades de Zerio Novo Horizonte

destino das viagens (%) (%)
Regiio de Garimpo 2,5 2,5
Interior do Amapi 25 27,5
Interior do Pard 10 2,5
Belém 5 2,5
Outros estados 2,5 2,5
Nio viajam 55 62,5

Tabela 4. Freqiéncia relativa dos entrevistados residentes nos
bairros Zerao (Lago do Tacaca) e Novo Horizonte (Lago da
Vaca) que usam as medidas de protegio individual contra os
vetores da maldria.

Métodos Antivetoriais Zerio Novo Horizonte
Mosquiteiros 32,5 42,5
Repelentes 0,0 0,0
Inseticidas 12,5 2,5
Ventiladores 7,5 10,0
Roupas de mangas longas 0,0 0,0
Mosquiteiro ¢ ventilador 17,5 35,0
Mosquiteiro e inseticida 12,5 7,5
Inseticida e ventilador 2.5 0,0
Mosquiteiro, inseticida e ventilador 2,5 2,5
Naio utilizam nenhum método 12,5 0,0
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