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FLUXO MIGRATORIO DE CASOS DE MALARIA EM CUIABA/MT, 1986 (1)

C. BOTELHO (2), L.S.G.. BARBOSA (2), M.D. SILVA (3) & S.M.P. MEIRELLES (4)

RESUMO

Foram estudadas 2.406 pessoas que procuraram a SUCAM/Cuiaba para diag-
noéstico e tratamento da malaria. Destes, 1.151 tiveram ldminas positivas através da
gota espessa: 720 P. vivax, 421 P. falciparum e 10 forma mista; 1.255 foram negati-
vos a pesquisa de hematozoarios.

As entrevistas foram realizadas através de questionario padronizado onde
procurou-se categorizar as pessoas conforme o sexo, idade, profissdo, naturalidade,
renda mensal, procedéncia ¢ destino.

Da analise efetuada vimos que os casos de malaria originaram-se mais da
micro-regido Norte-Matogrossense para a Baixada Culabana (56,5%), colocando
em risco toda a populagao desta micro-regido, que encontra-se com borrificagdo
suspensa (DDT) na maioria das localidades. E também importante o fluxo de casos
de malaria do Estado de Ronddnia (20,6%) ¢ para os Estados da regiao Sul e Sudes-
te (4,4%) do pais.

Concluimos que medidas urgentes devam ser tomadas para a retformulagao da
campanha de controle da malaria, planejando a interven¢do nos aspectos sociais,
politicos e econdémicos.
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INTRODUCAO

O recrudescimento da maldria em muitas 1. Inadequada administra¢do de programas,

“areas de modo violento e traumatico tem eleva- pesquisas e treinamento;

do os indices da endemia em todo o mundo.
Estima-se hoje cerca de 200 milhdes de casos
com aproximadamente 2 milhdes de ébitos por
ano, deixando muito longe a meta preconizada
pela O.M.S.3. 4,

Dos varios fatores apontados como res-
ponsaveis pelo insucesso do controle da ende-
mia destacam-se as ligadas a administra¢ao dos
programas, em relagdo a acdo humana:

Precéario suprimento de produtos quimicos e
drogas;

. Auséncia de infra-estrutura dos servigos de

saude;

. Falta de componente de controle da malaria

em projetos de desenvolvimento.

Debitando-se apenas parcela das dificulda-

des ao transmissor (resisténcia aos inseticidas) e
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ao agente (resisténcia as drogas anti-malaricas),
esta situacdo confirma o que diversos técnicos e
pesquisadores da area apontam para a necessi-
dade de uma reformulag¢do dos programas exis-
tentes, buscando-se cada vez mais reforgar os
seus aspectos politicos, econémicos, culturais e
sociais3. 7,

No Brasil desde 1970, a SUCAM dividiu as
areas maldricas, de acordo com as caracteristi-
cas geograficas, epidemioldgicas e sdcio-
econdmicas, em areas de erradica¢do a curto e
longo prazo. A de curto prazo, fora dos limites
da Amazénia Legal, tem uma extensio de 1,7
milhdes de km2 com uma populagdo de 42 mi-
lhoes de habitantes. A de longo prazo com 5,1
milhdes de km2 e 15 milhdes de habitantes.
Tem-se um programa vertical de controle da
malaria em toda area endémica e apesar disto
nos ultimos anos vem se registrando um aumen-
to gradativo de casos, por agravamento de
transmissdo na Amazonias.

A Amazbnia Legal em 1985 contribuiu
com 99,75% dos 399.462 casos detectados no
Brasil. Com todo esse potencial malarico ela
vem mantendo uma forte pressdo de desloca-
mento de portadores de parasitas, através da
migragdo interna, para regides extra-
amazOnica, representando um grave risco de
reintrodu¢do da endemia em areas sem
transmissaos.

Sao cerca de 1.150 casos mensais diagnosti-
cados fora da Amazénia Legal. As zonas de ga-
rimpos do sul do Para, projetos de colonizagdes
de Rondénia e os garimpos do Norte-
Matogrossense sdo as principais regiées de ma-
laria hiperendémica, onde se concentram O0s
maiores contingentes de P. falciparum®.

No Estado de Mato Grosso, acompanhan-
do o quadro da Amazdénia Legal, os indices
mantém-se em elevacdo, devido principalmente
ao aumento da populagdo nas areas de trans-
missdo, dispersdo de cepas de P. faiciparum re-
sistentes aos anti-malaricos usuais e dificulda-

des técnico-administrativas no combate a mala-
ria dos Orgdos responsaveis pelo seu controle.

Dentre os fatores determinantes para o
agravamento da situac¢do, o fluxo migratdrio
destaca-se como pedra angular da problemati-
ca. A abertura de estradas, constru¢do de hidre-
létricas, projetos agropecudarios e de minerac¢io
tem levado aos assentamentos populacionais de
forma desorganizada e sem a minima infra-
estrutura sanitaria em areas malaricas por exce-
Iéncia: a floresta amazdnica.

O Estado de Mato Grosso possui uma area
de 880.999 km2, uma populacdo estimada para
1986 de 1.700.405 habitantes, distribuida por
58 municipios antes da criagdo dos novos muni-
cipios. Tem na sua micro-regido Norte-
Matogrossense, com a abertura da BR-163 na
década passada, todos os fatores determinantes
da disseminacdo da malaria, agravado pelo in-
tenso fluxo migratorio ali existente. O munici-
pio de Colider destaca-se como o mais impor-
tante na prevaléncia da endemia, dentro desta
micro-regido.

Em Colider estdo concentrados a maioria
dos garimpos com todos 0s seus aspectos so-
ciais envolvidos: habitagdes precarias, dificul-
dade de borrifar, existéncia de todos os tipos de
crimes e promiscuidades, auséncia de sanea-
mento basico, desagregagdo social e econdmi-
ca, alta mobilidade que vem sendo responsaveis
pelo grande niimero de casos registrados a cada
ano e tornando-se uma situacdo de dificil con-
trole.

A problematica dos garimpos com os fre-
quentes deslocamentos dos garimpos sem ©
controle sanitario, o expressivo niimero de re-
crudescéncias entre os individuos tratados com
os esquemas terapéuticos habituais e a existén-
cia de portadores afebris ¢ oligossintomaticos,
favorecem a transmissdce da malaria e a sua
reintrodugdo em areas em fase de vigildncia.

Em 1986 a Diretoria Regional da SUCAM
registrou para todo o Estado:

P. falciparum P. vivax F+Vv Total
Distritos

N© % NO % NO % NO %
DTA-I Céceres 2075 (36,0) 3670 (63,6) 22 0,4) 5767 (100)
DTA-II Nortelandia 540 (35,8) 963 (64,0 2 (G,067) 1505 160)
DTA-III Rondondpolis 463 (31.0) 1029 (68,8) 3 (0,009 1495 100)
DTA-IV Sinop 4615 (44.4) 5737 (55,2) 28 (0,26 10380 (100)
Total 7693 (40.2) 11399 (59.%) 55 (2,003) 19147 (100

Fonte: Diretoria Regional da SUCAM/MT — 1986.
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A divisdo politica-econémica do Estado de
Mate Grosso em micro-regioes, como foi ado-
tada neste trabalho, encontra em concordancia
com a divisae por distritos técnico-
administrativos (DTA da Diretoria Regional da
SUCAM/MT). A micro-regido 332 (MR/332)
— Norte-Matogrossense corresponde ao DTA
IV — Sinop; a micro-regido 335 (MR/335) —
Baixada Cuiabana e a micro-regido 333
(MR/333) Alto-Guaporé-Jauru pertencem ao
DTA I - Caceresv.

A capital matogrossense torna-se impor-
tante para o estudo do fluxo migratdrio da ma-
laria por ser ponto de confluéncia das rodovias
BR-364, Cuiaba-Porto Velho e da BR-163,
Cuiaba-Santarém. Este estudo tem o proposito
de avaliar os deslocamentos de pessoas porta-
doras de rnalaria para Cuiaba/MT.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo toi realizado em uma
popualacdo de expostos ao risco de ter maléria,
considerando-se que foi selecionada em um or-
gdo de referéncia para diagnoéstico e tratamento
desta patclogia na cidade de Cuiaba-MT.

Foram entrevistados 2.406 pessoas que pro-
curaram a SUCAM/Cuiaba, para diagndstico e
tratamento da malaria no periodo de janeiro a
setembro de 1986.

As entrevistas foram feitas previamente a
puncdo da polpa digital para a realizagdo da go-
ta espessa pela equipe técnica da SUCAM =
Laboratorio Central. Foi utilizado questionario
padronizado com as seguintes variaveis e res-
peciivas categorizagoes:

—_—

. Sexo

2. Faixa etaria:
até 14 anos
15-29 anos
30-44 anos
45 .... anos

3. Naturalidade: agrupadas por regides:
Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sul e Su-
deste.

4. Profissdo:

a) Garimpeiro: toda pessoa cuja atividade
principal era de extragdo manual ou
semi-mecanizada de mineral ou pedras
preciosas;

b) Lavrador: toda pessoa cuja atividade era
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trabalhar na lavoura, sem ser proprieta-
rio;

¢) Motorista: toda pessoa gue tivera como
atividade principal o transporte de carga
e/ou passageiros através de auto-motores,
incluindo os proprietarios dos referidos
veiculos;

d) Autdénomo: Proprietarios de terra, pro-
fissional liberal, comerciantes;

e) Outros: profissional bracal, qualificado
ou nao (servente, pedreiro, carpinteiro,
etc.);

5. Renda Mensal (Salario minimo = Cz$

804,00)

Até 1 salario

2 a 4 salarios

+ de 4 salarios

6. Procedéncia

— Mato Grosso (por micro-regiao)

— Rondénia

— Outros Estados.

7. Destino

— Mato Grosso (por micro-regiao)

— Rondénia

— Sudeste

— Sul

— Goias

— Outros Estados

8. Maléaria anterior
— Nao
— Sim: até 2 X
3asX
+ 5X
9. Apos o resultado da pesquisa de hematozoa-
rios, por espécie parasitaria, foram feitos
dois grupos:
GRUPO A — Gota espessa positiva (P. fal-
ciparum, P. vivax, F+ V)

GRUPO B — Gota espessa negativa (nega-

tivos)

Empregou-se o X2 para as analises estatisti-

cas efetuadas (= 0.05).

RESULTADOS

A distribuigdo dos resultados da gota es-
pessa, por espécie parasitaria foi a seguinte: a)
Positivas 1.151 (47,8%), sendo 720 (62,5%) P.
vivax, 421 (36,6%) P. falciparum ¢ 10 (0,8%)
forma mista; b) Negativos 1255 (52,2%). Esses
resultados percentuais sdo semelhantes aos do
DTA - Céaceres, onde esta situado o local da co-
leta dos dados (ver metodologia).
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Na tabela | tem-se a distribui¢do da popu-
lagdo de estudo por sexo e resultado da gota es-
pessa para malaria, considerando os estratos
por idade. A propor¢do do sexo masculino € de
83,0 e as faixas etarias mais representativas
sao as de 15 a 29 anos (48,1%) e 30 a 44 anos
(30,9%). Existe associacdo na faixa etariade 15
a 29 anos entre o sexo masculino e positividade
para malaria (X" cal = 6,06*; p > 0.05); nas de-
mais faixas etarias as diferencas nao sao signifi-
cativas.

A distribui¢cdo por categoria profissional
encontra-se na Tabela 2, ndo existindo associa-
¢ao entre profissao e positividade a gota espessa
(X7 cal 5,73; p < 0.05).

O nivel de renda esta na tabela 3 ¢ a estatis-
tica ndo evidenciou associacdo entre arenda e o
resultado da gota espessa (X7, cal = 3,61; p <
0.053).

A naturalidade, por regides brasileiras esta
distribuida na tabela 4, ndo existindo associa-
¢do entre esta variavel e a positividade para ma-
laria (Xig1 cal = 7,47; p < 0.05).

O relato de episodio malarico anterior esta
discriminado na tabela 5, existindo associagdo
entre ter tido malaria no passado e positividade
4 gota espessa (X;, cal = 58,43* p > 0.05).
Nio existe diferenca significativa entre ter rela-
to de mais de trés episddios malaricos e a positi-
vidade atual (X?cal = 2,86; p < 0.05).

A procedéncia (tabela 6) encontra-se dis-
criminada por micro-regides matogrossenses e
outros estados. Existe associagdo entre a proce-
déncia e a positividade para malaria (ngI cal =
101,03%; p > 0.09). '

Analisando somente o Estado de Mato
Grosso, por micro-regido, nota-se que 49,3%
das pessoas estudadas vieram do Norte-

TABELA 2

Distribuicdo por categoria profissional e resultado da gota espessa da populacdo de estudo, Cuiabd/MT, 1986,

Gota Espessa

Profissdo Positivo Negativo Total
N¢ T NO % N¢ %
Garimpeiro 259 (22,6) 255 (20,3) 514 (21.3)
Lavrador 124 (15.1) 182 (14,6) 356 (14,8)
Motorista 129 (11,2) 123 (9,8) 252 (10,5
Auténomo 267 (23.2) 294 (23,4) 561 (23,3)
Outros 322 (27.9) 401 (31,9 723 (30,1)
Total 1151 (100) 1255 (100) 2406 (100)
xig] cal = 5,73 NS:p < 0.05
TABELA 3

Distribui¢do por nivel de renda e resultado da gota espessa para malaria, da populagdo de estudo, Cuiaba/MT, 1986.

Gota Espessa

Renda (Salario Minimo) * Positivo Negativo Total

NO i NO % N©? %
Até 1 Saliriod 416 (30,0 430 (34,2) 846 (35,2)
2 — 4 Saldrio 557 48.4) 595 (47.4) 1152 47,9
+ 4 Salario® 178 (15.5) 230 (18,4) 408 (16,9)-
Total 1151 (100) 1255 (100) 2406 (100)

xggl cal = 3.61 NS;:p < 0.05
* Salario minimo da época = Cz$ 804,60
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Distribui¢do segundo a naturalidade, por regides brasileiras e resultado da gota espessa para maldria, na

TABELA 4

populagdo de estudo, Cuiaba/MT, 1986.

Gota Espessa
RegiGes Positiva Negativa Total
No % NO % NO %
Centro Oeste 610 (52,9) 607 (48,4) 1217 (50,6)
Sudeste 204 (17,7) 269 (21.4) 473 (19,6)
Sul 173 (15,1) 194 (154 368 (15.,3)
Nordeste 112 (9,7} 134 (10,6) 246 (10,2
Norte st (4,6) 51 4,2) 102 4,3)
Total 1151 (100} 1255 (100 2406 (100)
Xjgical =747NS;p < 0.05
TABELA 5
Distribui¢cdo das pessoas segundo o relato de maldria anterior e resuitado da gota espessa para malaria,
na populacdo de estudo, Cuiaba/MT. 1986.
Gota Espessa
Maldria Anterior Positiva Negativa Total
N© % NO % NO %
Sim
até 2X2 372 (32,3) 395 (314) 767 (31,9
3a25X%P 183 (15,9) 136 (10,8) 319 (13,3)
+5X¢ 151 (13.2) 83 6.7) 234 9,7
Nzod 445 (38,6) 641 (51.1) 1086 (45,1)
Total 1151 (100) 1255 (100) 2406 (100)
X%cal =58,43; p> 0.05 bxe X2cal = 2,86 NS; p< 0.05
axdx (be) X3 ) cal =55,59:p < 0.05
TABELA 6
Distribuicdo segundo a procedéncia e resultado da gota espessa para maldria,
da populag@o de estudo, Cuiaba/MT, 1986.
Gota Espessa
Procedéncia Positiva Negativa Total
No To NO % NO %
Mato Grosso
MR 332 632 (54,9) 554 (44,1) 1186 (49,3)
MMR 335§ 131 (11.4) 323 (25,7 454 (18,9)
MR 333 97 (8,5) 106 (8,4) 203 (8.4)
Outras MR 12 (1,1 39 3,1 51 (22,1)
Rondonia 239 (20,6) 203 (16,2) 442 (17,4)
Qutros Estados Amazonicos 40 3,5 30 (2,5) 70 2,9
Total 1151 (100) 1255 (100) 2406 (100}

xggl cal =101,03;p > 0.05
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TABELA 7

Distribui¢do da populagdo de estudo segundo o destino e o resultado da gota espessa
para malaria, Cuiaba/MT, 1986.

Gota Espessa

Destino Positiva Negativa Total
No % NO % NO %

Mato Grosso?

1 --MR 332 263 (22,8) 340 (27,2) 603 (25,1)
2 --MR 335 650 16.5) 630 (50,2) 1280 (53,2)
3 - MR 333 36 (2.2) 37 (2,9) 73 (3,1)
4 - Outros 19 (1.6) 27 (2,1) 46 (1,9
Rondénia® 111 (9.6) 85 (6,8) 196 (8,1)
Outros Estados Amazdnicos® 23 (1,9) 26 2,hH 49 (2,0
Lsiados Extra-Amazdnicosd 49 (4,4) 110 (8,7) 159 (6,6)
Total 1151 1255 (100) 2406 (100)

(100)

x%gl cal = 25,51;p > 0.05

matogrossense, sendo 54,9% dos malaricos. A
Baixada Cuizbana foi a segunda colocada com
18,90 das pessoas cntrevistadas (11.8% dog
malaricost. A procedéncia do Estado de Ron-
dénia corresponde 2 18,4% sendo 20.6% dos
malaricos.

Encontra-se na tabela 7 a distribui¢ao do
desino das pessoas estudadas, existindo asso-
ciagdo entre o destino e a positividade para ma-
laria (X7 cal = 25.51%; p > Sgl 0.0%). Ao ana-
lisar-s¢ o Estado de Mato Grosso temos que
51,29 tem como relato de destino a Baixada
Cuabana, sendo 56,5% dos individuos malari-
cos. Para os Estados extra-amazdonicos 6,6%
dos entrevistados e 4.4% dos malaricos.

DISCUSSAO

A capital matogrossense ¢ pento de con-
fiuéncia das rodovias BR-364, Cuiaba-Porto
Velho e da BR-163, Cuiaba-Santarém, sendo o
principal poio de desenvolvimento econdmico
da regidao. A cidade ¢ servida por uma infra-
estrutura hospitalar privada e publica deficita-
ria ¢ por rede basica das secretarias estadual e
municipal de sattde. Praticamente todas as pes-
soas com o quadro clinico sugestivo de malaria
sdo encaminhadas para a Diretoria Regional da
SUCAM. La, o diagndstico é confirmado atra-
ves da gota cspessa e feito o tratamento a nivel
ambulatorial, orientado pelos técnicos. Os me-
dicamentos sdo ministrados no préprio labora-
torio, necessitando que essas pessoas retornem
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diariamente até completar 0 esquema preconi-
zado.

Pelos  dados  analisados  (tabela 1)
verificou-se que a faixa etaria entre 15 a 44 anos
correspondia a 79% das pessoas estudadas e
que 83% do total era de sexo masculino, de-
monstrando que o processo de mobilidade de
homens na faixa etaria de adulto jovem expde o
contingente mais engajado na forga de trabatho
a esta endemia. Tal fato é reforcado por WAN-
DERLEY et al e ANDRADE et al2 12, que ao es-
tudarem a distribui¢do dos casos de malaria inves-
tigados no ano de 1983 no Estado de Sdo Paulo
encontraram que 87,4% eram do sexo masculi-
no e 64,9% eram jovens de até 39 anos de ida-
de. Em Camagari (BA) encontrou-se que 73,5%
dos casos de um surto de malaria estudado esta-
vam na faixa etaria de até 39 anos de idade’.

As categorias profissionais aprescntadas
na tabela 2 demonstram que as profissdes co-
muns nas fronteiras agricolas sao igualmente
afetadas na exposi¢do a malaria, nido ocorrendo
associacdo significativa entre profissdo e positi-
vidade a doenga, o que sugere que ndo ha pre-
dominio em alguma delas em especial. Ressalta-
se que caracterizam-se por profissdes indefini-
das ou que exigem pouca qualificagdo, tipicas
dos individuos de frentes de coloniza¢do, ga-
rimpos, construtores de estradas e de hidroelé-
tricas. Verifica-se que a renda e a naturalidade
nao influenciaram na positividade para a mala-
ria (tabela 3 e 4) permitindo-se concluir que
esta populagdo era homogénea no que se refere
a exposicao independente destas variaveis.
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Quanto a repeti¢cdo dos episodios, observa-
se uma tendéncia de maior positividade em in-
dividuos com relatos de casos anteriores, com
associa¢do entre estas variaveis, o que nos leva
a supor a tendéncia a exposi¢cdo continuada ao
longo do tempo ou recidiva por resisténcia a
medicamentos ou tratamentos inadequados
nesta regido.

As varidveis procedéncia e destino de-
monstram a importancia do processo migrato-
rio em relagdo a esta patologia. Além da asso-
ciagdo entre estas variaveis, que demonstram
mobilidade territorial e a variavel positividade,
verifica-se que as maiores proporgdes de proce-
dentes ndo correspondem ao mesmo local do
destino final, ou seja, entre a etapa de adquirir
a patologia e a busca do diagnostico e trata-
mento em Cuiaba, ja que esta inserida a decisdo
de ndo retornar para a area malarigena por
grande parte dos afetados (56,5%). Esta popu-
lagdo, enquanto procedéncia, origina-se das re-
gides mais afastadas (Norte-matogrossense),
objetivando-se o maior centro urbano regional
(Cuiaba), com o desejo de fixar-se neste.
Observa-se, assim, que a malaria entra como
um fator contribuinte para a mobilidade terri-
torial e conseqiiente dificuldade de fixa¢do de
mao-de-obra nas fronteiras agricolas. Além dis-
so, estando a Baixada Cuiabana com a borrifi-
cacdo pelo DDT suspensa (area de prioridade
II) na maioria de suas localidades, todo esse
fluxo de pessoas infectadas coloca em risco o
aparecimento de graves surtos malaricos nessa
micro-regido, que tem a maior densidade demo-
grafica do Estado’.

Em relacdo ao destino das pessoas infecta-
das pelos plasmocitos que passam pela capital
matogrossense € que nao ficam por aqui, tem-se
que 11,5% desses dirigem-se para outros Esta-
dos amazdnicos, tais como Rondénia, Para,
Acre, etc, correspondendo aos ‘‘deslocamentos
internos, no Ambito da Amazénia Legal’’s. O
fluxo de casos de malaria para Estados extra-
amazonicos, representando o risco da reintro-
ducdo da endemia em regides onde a transmis-
sdo encontra-se interrompida, foi de 4,4%. A
primeira vista parece ser pequeno esse percen-
tual de casos, mas vé-se que esses dados soé re-
presentam uma parcela da magnitude do pro-
blema e ndo a totalidade dos casos que migram
para fora da regidao amazdnia, partindo de Ma-
to Grosso. O fluxo de casos de malaria tanto
dentro da Amaz6nia Legal como para fora de-

la, esta bem documentado na classica obra de
MARQUES & PINHEIROS.

Este trabalho demonstrou que em uma po-
pulacdo de risco, variaveis de natureza demo-
grafica, sociais ¢ biologicas associam-se a posi-
tividade para a malaria. Dentre estas ressaltam-
se aspectos vinculados ao processo de migra-
¢do, pois a faixa etaria, sexo e profissGes apre-
sentam caracteristicas tipicas de grupos de mi-
grantes, bem como a importancia de variaveis
que demonstram a mobilidade territorial, como
procedéncia e destino.

Evidencia o envolvimento das dimensdes
ecoldgicas e sociais que ocorrem em regides ma-
larigenas, que extrapolam ao controle do vetor,
ressaltando o assentamento de colonos, a orien-
ta¢do de migrantes, o controle mineral e outros,
assumindo grande importédncia para o controle
da endemia maléarica, levando-nos a recomen-
dar atuagdes especificas destes 6rgaos para sele-
¢do e preparacdo de areas para assentamentos
humanos que evite a exposicdo ao anodfeles,
normalizac¢do e fiscalizacdo do processo de mi-
neragdo ¢ garimpagem para garantir a diminui-
¢do do risco de exposi¢do e possibilidade de me-
didas de combate, bem como identificacdo pre-
coce das correntes migratorias para preparagao
de medidas antecipadas a doenca ou reorienta-
¢do do fluxo populacional!.?. 0,

SUMMARY

Migrating flux of malaria cases in Cuiaba/MT,
1986

2406 people who searched SUCAM/
Cuiaba for diagnosis and malaria treatment.
From these, 1151 were positive for peripheral
blood film: 720 P. vivax, 421 P. falciparum and
10 mixed shape. 1255 were negative for
hemathozoaries research.

The interviews were done through a
standard questionary where it was tried to divide
people according to their sex, age, profession,
birthrigh, month cernings, coming from and to
places.

Ready analysis show malaria cases come
with more intensity from North of Mato
Grosso micro region to the Cuiabana lowland
(56.5%), putting all this micro region
population in risk, which stopped spray DDT in
the majority of the places. It’s important the
flux of malaria cases from Rondénia State to
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Cuiabd and from Cuiaba to south and
southeast States from the’country.

We concluded that urgent resolution must
be taken for the changing of malaria control
campaign, planning intervention in the social,
politics and economic aspects.
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