UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM MEDICINA: CIENCIAS MEDICAS

ROSILENE FERREIRA CARDOSO

Efeito da Sazonalidade na Curva Endémica da Malaria por
Plasmodium falciparum e vivax no Garimpo do Lourenco:

Uma Série Temporal Historica na Zona da Amazonia Brasileira

Porto Alegre
2014



ROSILENE FERREIRA CARDOSO

Efeito da Sazonalidade na Curva Endémica da Malaria por
Plasmodium falciparum e vivax no Garimpo do Lourenco:

Uma Série Temporal Historica na Zona da Amazénia Brasileira

TESE DE DOUTORADO

Tese apresentada ao Programa de
Pds-Graduacdo em Medicina: Ciéncias
Médicas, UFRGS, como requisito para

obtencéo do titulo de Doutora em Medicina.

Orientador: Prof. Dr. Wolnei Caumo

Porto Alegre
2014



CIP - Catalogagéo na Publicagéo

CARDOSO, ROSILENE

Efeito da Sazonalidade na Curva Endémica da Malaria por
Plasmodium falciparum e vivax no Garimpo do Lourengo: Uma Série
Temporal Histérica na Zona da Amazonia Brasileira. / ROSILENE
FERREIRA CARDOSO. -- 2014.

76 f.

Orientador: Wolnei Caumo.
Tese (Doutorado) -- Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Faculdade de Medicina, Programa de Pds-Graduacdo em Medicina:

Ciéncias Médicas, Porto Alegre, BR-RS, 2014.

1. Maléria falciparum. 2. Maléria vivax. 3. Série Temporal. 4.
Garimpo Lourenco. 5. Amapa. I. Caumo, Wolnei, orient. 1l. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




Dedico esta tese

A Deus, pela minha vida e pela oportunidade de
desenvolver este estudo e por ter estado sempre junto,

nos meus momentos de angustia.

Ao meu pai Roque Cardoso Jr. (in memoriam) e a
minha mée Antdnia, pelas primeiras orientacbes a

luz do conhecimento.

Aos meus dois filhos Renata e Victor, pela
paciéncia, carinho, amor e a induc¢éo de forca interior
que sempre me impulsionaram na busca de
conhecimentos, desde que nasceram, pois Sempre

foram a razdo de minha existéncia.

A Amaury Pacheco Ferreira (in memoriam)
docente da UFPA, grande epidemiologista e
pesquisador que perdeu a vida um més antes de
defender seu doutorado e que me ensinou a
desenvolver o pensamento critico e a ter avidez pelo

conhecimento.



Agradecimentos

Agradecimento Especial

Ao meu orientador Prof. Dr. Wolnei Caumo, pela orientacéo, pelo incentivo, exemplo

de inteligéncia, competéncia e em ser um desbravador sem limites, integrando Sul e Norte,

numa brilhante trajetoria, e pela habilidade em saber lidar tdo facilmente com a epidemiologia.

Obrigada pela orientagéo e chance de ser sua aluna.

Demais Agradecimentos

Ao Sérgio Araujo, amigo e pai de Victor, que no pior momento de minha vida, com
doutorado a pleno vapor, abdicou de sua vida para tomar conta de meus filhos para que eu
continuasse estudando.

Ao Afonso, meu irmdo mais querido, pelo apoio constante, carinho e amizade durante a
realizacdo do trabalho e da minha vida.

Ao Paulo Sérgio Barbalho Priante, pela amizade, apoio constante e compreensdo nos
meus momentos mais dificeis.

Aos professores e colaboradores do Dinter — Para: Profa. Dra. 1zabel Cristina, Profa. Dra.
Luciana Nunes, Profa. Dra. Iraci Torres, Prof. Dr. Edson Capp, Prof. Dr. José Goldim, Dra.
Aline Mancuso, Dra. Andressa, Dra. Alicia e Dra. Liciane e demais professores que
estiveram em Belém do Para, pelo apoio nos momentos dificeis e pelas informagdes
pertinentes ao trabalho.

A Vera (PPGCM) e a sua equipe de trabalho, sempre disposta a nos orientar e nos deixar
bastante a vontade no cumprimento de nossas tarefas do Dinter.

A Equipe do LACEN-AP: Kellen e Giovani da Coordenagéo de Laboratérios; & Telma e
Sandro e demais funcionarios do Controle de Qualidade.

A UFRGS, HCPA, UNIFAP, CVS-SESA, por propiciarem a consolidacio desta fase. Em
especial ao Magnifico Reitor José Carlos Tavares (UNIFAP) e ao Prof. Filocredo; ao Dr.
Eri, a Dra Katia Jung, Dra. Maria Helena, ao Dr. Anderson Walter, a Dra. Lilyane e a Luis
Alencar Jr., pela amizade e compreensdo nos meus momentos angustiantes.

A Equipe de bastidores: Josielle, Regiane, Amandinha, Rita, Michel, Ana Lucia, pelo

apoio incondicional.



E durante as tempestades que o verdadeiro marinheiro

aprende a velejar.

(Ricardo Jorddo Magalhaes )



Resumo

A maléria é uma doenca tropical de grande relevancia para a saude pablica no mundo. O
objetivo do presente estudo foi construir a curva endémica das espécies de Plasmodium
falciparum e vivax, no periodo de 2003 a 2012 no Garimpo do Lourenco, verificando o efeito da
periodicidade e da sazonalidade. Trata-se de um estudo ecolégico, de série temporal e de carater
descritivo e exploratdrio, cujos dados foram obtidos do SIVEP-Maléria, e o nimero de casos
notificados ao més foi utilizado como a variavel dependente. Na amostra desta série 69% dos
infectados eram do sexo masculino. As taxas cumulativas de infeccdo por género foram
similares, sendo a infec¢do por P.vivax responsavel por 75,4% das infec¢cbes em mulheres e por
72% do total de infecgdo em homens. As taxas por faixa etéria foram de 72% entre 15 a 49 anos
e de 39,6% em menores de 15 anos. Quanto a escolaridade, 66,57% ndo estudaram ou tinham
menos de quatro anos de escolaridade. Observou-se um total de 12.357 infec¢des, de 12.056
casos novos e de 301 laminas de verificacdo de cura (LVC). A infec¢do em garimpeiros foi
responsavel por cerca de 40% dessas infeccdes. Na avaliacdo da curva endémica, realizada por
meio do teste Augmented Dickey-Fuller, observou-se a auséncia de estacionariedade das duas
espécies (p > 0,05). A periodicidade, avaliada pelo teste G de Fisher, ndo evidenciou diferenca
estatisticamente significativa para os periodos da infec¢do no curso do ano para nenhuma das
duas espécies (p > 0,05). O contexto observado nas zonas de garimpo da Amazonia Brasileira
poderiam ser apoiadas por acdes de controle ambiental e pesquisas, direcionados aos mosquitos
transmissores, a0 comportamento das espécies e aos aspectos climaticos, além do apoio a rede
de servigos de saude, de forma a interromper a cadeia de transmisséo e controlar a endemia em

patamares reduzidos nessa regido garimpeira especifica.

Palavras-Chave: Amapa; falciparum; Garimpo; Lourenco; Malaria; Série temporal; vivax.



Abstract

Malaria is a tropical disease of great relevance for the world’s public health. The objective of
the present study was to construct the endemic curve of the species falciparum and vivax during
the period starting from 2003 until 2012 in gold mining of Lourenco, assessing the effect of
periodicity and seasonality. The present is an ecological time-series, descriptive and
exploratory study, whose data were obtained from the SIVEP-Maléria, using the number of
cases per month as the dependent variable. 69% of those infected were male. Cumulative rates
of infection by gender were similar, where vivax was responsible of 75.4% of the infections in
females, and of 72% in males. Rates by age were 72% in those between 15 to 49 years old, and
of 39.9% in those younger than 15 years old. Regarding literacy, 66.57% of the sample had
never studied or had less than four years of schooling. It was observed a total of 12357
infections, 12056 new cases and 301 cure verification slides (CVS). Infection of gold miners
was responsible of around 40% of the cases. Endemic curve assessment was performed using
the Augmented Dickey-Fuller test, showing absence of seasonality of the two species
(p > 0.05). Periodicity was assessed using the Fisher’s G test that did not show statistically
significant difference for the infection periods along the year among the two species (p > 0.05).
The context observed in the mining areas of the Brazilian Amazon could be supported by
environmental control measures and research, targeted to mosquitoes, the behavior of species
and climatic aspects and the support to the network of health services in order to stop the

transmission chain and control endemic at low levels that specific gold mining region.

Key-words: Amapa; Falciparum, Gold mining of Lourenco; Malaria; Time-series; Vivax.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16

Figura l
Tabela 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Figuras da Revisdo da Literatura

Estratégias de busca de referéncias bibliograficas.............cccccooeoviveieeviisiicciieiccen, 15
Ciclo biol0gico da MAlAria............cccccuiiiiiicieiece e 17
MalAria NO MUNGO .........ovviiiee s 21
MaIAria NO BraSil..........ccoooiviiiiiiieieciecesee s 23
Mapa do EStado dO AMAPA .........covvririee s 25
Mapa Politico do Estado do AMAEPA ...........cc.ccceveiieiiieeeieeee e, 25
Areas de coNCeSSAO A0S GAMTMPOS ............eroeereeeeeeeeeeeeeeeeesesseseeeseeeeeeeeeseseeeeeeessessssseseeeeeee 27
Mapa do garimpo do Lourengo e suas atividades.............ccccoevererninrieieciniscseinnene, 28
EStado A0 AMEPA ... 29
MUNICIPIO CAIGOBNE. ...ttt 29
AT 0B GATTMPAGEIT ... 30
V2 0O LOUIEINGO ...ttt 30
MaQUINATIO ULTHZAAO .......ooveeie s 31
AT 0B GATTMPAGEIT ... 31
BarranCos — @lUVIBES ...........ccooviiriiiceisese s 31
UtENSTIIOS — DALEIA.........ccoovvecic s 31
Figuras e Tabelas do Artigo
Busca de dados N0 SIVEP-MaIArTa............ccccoociriiiiii e 54
Casos positivos de falciparum e vivax nas areas de garimpo brasileiras no
PEriodo de 2003 @ 2012.........cccoooiivieeeeieeieeies e 56
Casos positivos de P.falciparum e P.vivax no Garimpo do Lourengo, Estado do Amapa no
Periodo de 2003 @ 2012.........cieieieeieiie ettt et aene et s 57
Malaria falciparum e vivax no Garimpo do Lourenco no Periodo de 2003 a
2002, R 58
Maléria falciparum e vivax no Garimpo do Lourenco no Periodo de 2003 a



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E SIMBOLOS

AMS

CEM

COOGAL

COBAL

COOPERGAMA

DDT

DNPM

ECT

LvC

MG

OMS

OPAS

PIACM

PCIM

PCMAM

RBM

SNI

SUCAM

UTlI

Assembleia Mundial da Saude

Campanha de Erradicagdo da Maléria
Cooperativa de Mineragédo dos Garimpeiros do Lourencgo
Companhia Brasileira de Abastecimento
Cooperativa dos Garimpeiros de Mariana
Dicloro-Difenil-Tricloretano

Departamento Nacional de Producédo Mineral
Empresa de Correios e Telégrafos

Lamina de Verificacdo de Cura

Minas Gerais

Organizacdo Mundial de Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da Malaria na

Amazonia

Programa de Controle Integrado da Malaria

Projeto de Controle da Malaria na Bacia Amazonica
Roll Back Malaria

Servico Nacional de Informacéo

Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica

Unidade de Terapia Intensiva




SUMARIO

LAINTRODUGAO ...oooooeeoeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee e oosseseeeeee e ossessseeeeeee s 12
2 REVISAO DE LITERATURA . ...ooooooooeceeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesesseseeeeesessesseese e eeeeeeeseseee 14
2.1 ESTRATEGIAS PARA LOCALIZAR E SELECIONAR INFORMAGCOES ... 14
2.2 MALARIA — PROCESSO FISIOPATOLOGICO DA INFECCAO........cccoooimmomreerererrreneee 16
2.2.1 Caracteristicas do quadro clinico de acordo com o tipo de Plasmodium ...........cccccccooceenee. 18
2.2.1.1 Plamodium falCIPAIUM ..o 18
2.2.1.2 PIASMOTIUM VIVAX ....ccoouiiiiiieiiicie ettt 19
2.3 EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA........ooo oo eeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeee e eeeeeeesseeene 20
2.3.1 MalAria NO IMUNCO ..o 20
2.3.2 MalAria N0 BraSil..........cco.coiviiiieiciece s 22
2.3.3 MAIArTa NO AIMEPA ...t 25
2.3.4 Maléria no Garimpo do Lourengo — CalGOENE ...........ccvveviveieiceeieeceee e 29
2.4 HISTORIA DOS GARIMPOS NO BRASIL E AMALARIA........oooooocceeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeenee 31
2.5 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E VETORIAIS .....oooooiooieereeesesseeeeesssse 38
SIUSTIFICATIVA oottt 40
A MARCO CONCEITUAL ..ottt 41
S OBUIETIVOS ... ..o bbbt 42
5.1 OBIETIVO PRIMARIO ... eee e 42
5.2 OBIETIVOS SECUNDARIOS.......ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeceeseeeeeeeeeeeeeseseseeeseeeseeessseesseeeessesesseseesee e 42
6 REFERENCIAS BIBLIGRAFICAS .....ooooovcooiiceeesseseeeesssseeees e 43
7 ARTIGO EM PORTUGUES ..ot eeeesesseseee e eeeeeeeseeeeee 48
8 CONSIDERACOES FINAIS w......ooooooeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeoeooeeeeeeeeeeeee e ooeeeeeeeeee e 68
QO PERSPECTIVAS FUTURAS ..ottt 69
10 APENDICES ..oooooiceoereeeessieeees s 70
L1 ANEXOS ...t 73
ANEXO 1 - DETINIGOES. ...t 74

Anexo 2 - SIVEP — Sistema de Informac6es de Vigilancia Epidemiolégica -
Notificacio de Caso MalAria...........coociinii s 75
Anexo 3 - Laminas Positivas de Mal&ria por Espécie, no Estado do Amapa............cccoccoverneennes 76



12

1 INTRODUCAO

A maléria, doenca reconhecida mundialmente como um dos maiores problemas de
salde publica, é endémica em mais de 100 paises. As estimativas da doenca em 2010 mostram
que 80% das mortes por maléria ocorrem em apenas cerca de 14 paises e aproximadamente
80% dos casos estimados ocorrem em 17 paises (Organizacdo Pan-americana de Salde -
OPAS/Organizagdo Mundial da Saude — OMS, 2012).

No Brasil, entre os anos de 2003 a 2010, os registros de casos de malaria estiveram
acima de 300 mil casos e desses 99% ocorreram na Amazonia Brasileira, constituida pelos
Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e
Tocantins (ROCHA et al, 2006; BRAZ et al, 2014)

Os principais condicionantes sdo o extrativismo mineral e vegetal, os projetos de
assentamentos, a ocupacdo intensa e desordenada das areas periféricas das cidades, 0s
seringais, as areas de pastagem, os acampamentos de construtoras, 0s garimpos abertos, 0s
assentamentos espontaneos, as zonas novas de colonizagdo, enfim, alteragdes ambientais que
potencializam a formacao de criadouros (BARATA, 1995; LADISLAU, 2005).

A inter-relacdo entre homem e meio ambiente perdura desde a origem da vida e
estabelece uma articulacdo necessaria para o desenvolvimento da economia e de todas as
formas que garantam sua subsisténcia e, assim, a evolugdo da humanidade (RIGOTTO, 2003)
A questdo ambiental na Amazonia e que compreende a maioria dos estados que produzem ouro,
envolve uma série de fatores sociais e econdbmicos que registram a presenga dos garimpeiros
nessa regido e que vivem em condigOes de vida e trabalho de extrema precariedade. S&o
trabalhadores que hoje dependem de empresarios e donos de garimpos, além de que nédo
recebem apoio de politicas governamentais especificas (CAMARA & COREY, 1992).

Existem vérios fatores que dificultam a vida desses profissionais, dentre eles o clima e o
relevo. Os fatores limitantes a esse oficio estdo vinculados as areas de densas florestas, por
impedirem o acesso as jazidas. Além disso, o regime das chuvas e a distribuicdo dos cursos
d’agua impedem a execucdo das atividades. Atrelado a geografia e ao clima, esta o fator

econdmico-financeiro (CAHETE, 1998).
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A historia da malaria se alia a dos garimpos, quando, na década de 70, o pais foi recebeu
uma serie de medidas econdmicas, levando muitos brasileiros a se aventurarem através da
Amazo6nia num projeto de colonizagdo. Segundo Caheté (1998), no final da década de 70 e na
década de 80, ocorreu uma nova corrida do ouro na Amazonia (a0 mesmo tempo, a alta do

preco do ouro no mercado internacional).

O Estado do Amapéa tem grande reserva de recursos naturais que inclui minerais como
manganés, ouro, caulim e granito, atraindo grande contingente populacional para as areas de
exploracdo (CARDOSO, 2005). Desde 1943, o Amapa apresenta alto indice de crescimento
demografico envolvendo diversas migracdes de natureza regional ou interna, devido aos ciclos
econémicos e das politicas de incentivo, implementadas pelo estado (ANDRADE, 2008). No
periodo de 1980-1987, 0 Amapa apresentou aumento no ndmero de casos de malaria em
decorréncia da abertura de novas frentes de trabalho em locais de dificil acesso. Nessa época, 0
estado representava uma fonte importante de produgdo de ouro. Em 1980, havia apenas um
nucleo isolado no garimpo do Lourengo e, em 1984, passaram a existir 57 garimpos, com uma
populacdo de 12.000 garimpeiros, ocasido em que concentrava 79% da malaria do estado
(JORNAL AMAPA INFORMATIVO, 1984). A malaria nos garimpos mostra-se muito
agressiva devido as péssimas condi¢des de vida e, em geral, esses trabalhadores desconhecem o
modo de transmissdo da malaria, ndo adotam praticas de protecdo individual (mosquiteiros,
telas, repelentes), e se automedicam; além disso, existem portadores assintomaticos
(CARDOSO, 2005; CARDOSO & GOLDENBERG, 2007). Nesse sentido, em razdo de oS
garimpos serem considerados areas de alta endemicidade para maléria e 0 Amapa estar entre 0s
Estados que colaboram para o aumento do numero de casos e possuir uma area importante
como o Garimpo do Lourenco, a realizacdo de um estudo nessa populagdo especifica serd

valioso para as politicas de controle do Estado e do Ministério da Saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRATEGIAS PARA LOCALIZAR E SELECIONAR INFORMACOES

Esta revisdo da literatura apresenta: 1) Mal&ria — processo fisiopatolégico da infeccao;
2) Caracteristicas do quadro clinico de acordo com o tipo de Plasmodium (P. falciparum e P.
vivax); 3) Epidemiologia da maldria no mundo, no Brasil, no Amapa e no Garimpo do
Lourenco; 4) Histdria dos garimpos no Brasil e a Maléria; 5) Caracteristicas geogréaficas e
vetoriais. Busca na base de dados: PUBMED/MEDLINE, BVS (busca integrada — LILACS,
SCIELO, COCHRANE, WHOLLIS, PAHO e CAPES) (figura 1). Dos artigos relevantes foram
levantadas as referéncias relacionadas. As palavras-chave utilizadas foram maléaria em
garimpos; a salde da populagdo garimpeira; malaria no Amapé; transmissdo e controle da
maléria nos garimpos; maléria em garimpos da amazonia; malaria nos garimpos; malaria nos
garimpos do Amap4; malaria falciparum em garimpos; malaria vivax nos garimpos; garimpos e
tratamento da malaria; malaria em areas de garimpo; malaria e sazonalidade; malaria no amapa
— série temporal; garimpos e tratamento da maléria; malaria e sazonalidade; garimpos e fatores
de risco para malaria; maléria em areas de garimpos na Amaz6nia; malaria in mining areas;
time series malaria; seasonality and malaria; transmission and control of malaria in mines;

malaria in mines; areas of malaria in the amazon mines; malaria in areas of mining.



Figura 1 - Estratégias de busca de referéncias bibliogréaficas

Zona da Amazonia Brasileira.

)

Efeito da Sazonalidade na Curva Endémica da Malaria por Plasmodium
falciparum e vivax no Garimpo do Lourenco: Uma série Temporal Histdrica na
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Malaria em Garimpos = 74.159
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A Salde da Populag¢do Garimpeira=5
LILACS=4 BBO=01

Malaria no Amapa — Série Temporal =0
Transmissdo e Controle da Maldria nos Garimpos =0
Maléria nos Garimpos = 06
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Malaria nos Garimpos do Amapa
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Malaria falciparum nos garimpos = 0
Maléria vivax nos garimpos = 0
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/
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Time Series Malaria = 10 (2)
Transmission and control of malaria in mines = 01
Seasonality and malaria = 03 (01)
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2.2 MALARIA — PROCESSO FISIOPATOLOGICO DA INFECCAO

A malaria é uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium e
transmitida ao homem por fémeas de mosquitos do género Anopheles, existindo cinco espécies
de plasmodio que podem causar a doenga: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale (essa,
de transmiss&o natural apenas na Africa) e P. Knowlesi (um parasita da maléria simia, detectado
em varios paises do Sudeste Asiatico, ainda com escassez de informacgoes sobre a morfologia e
propor¢éo de cada fase eritrocitica em infec¢cGes humanas naturalmente adquiridas). Conhecida
como impaludismo, febre palustre, maleita e sez&o, provoca no homem sintomas como febre,
calafrios, sudorese, dor de cabeca, astenia, vomitos, além de sinais de agravamento, como
anemia aguda, insuficiéncia renal aguda, coagulacdo intravascular disseminada, hepatite
malarica, encefalite malérica e coma (CAMARGO, 2003; LEE et al 2009; MINISTERIO DA
SAUDE, 2010; CRISTINA, 2013).

Entre as cinco espécies responsaveis por infectar o homem P. falciparum, P. vivax
respondem pela quase totalidade dos casos registrados no Brasil, sendo o Plasmodium vivax, a
espécie responsavel por 83,7% dos casos registrados, enquanto o Plasmodium falciparum
contribui com 16,3%. Ja o P. vivax é uma espécie menos perigosa que o P. falciparum, do ponto
de vista da intensidade de manifestacdo dos sintomas e tende a ocorrer com mais frequéncia em
areas de ocupacdo humanas mais estaveis e com menor mobilidade humana, como, por
exemplo, areas mais antigas de colonizacdo agricola (CARDOSO, 2005; OLIVEIRA -
FERREIRA et al 2010).

A transmissdo da malaria humana se da em duas fases: uma fase sexuada ou
esporogonica, que se passa em fémeas do mosquito do género Anopheles, e outra assexuada ou
esquizogodnica, que se passa nos hospedeiros vertebrados (Formas Parasitarias do Plasmodium
no — Anexo 1). A primeira fase ocorre quando o mosquito infectado se alimenta no hospedeiro
vertebrado e inocula a forma de esporozoito (forma infectante para 0 homem). Durante o
repasto sanguineo, sdo depositados aproximadamente de 15 a 200 esporozoitos, podendo
permanecer na area por varias horas e so depois se dirigem a corrente sanguinea (REY, 1991,
VERONESI & FOCACCIA, 1996). Posteriormente, 0s esporozoitos atingem o figado, onde
infectam varios hepatdcitos, migrando através deles e so depois se desenvolvem dentro de um
hepatdcito. Dentro dos hepatdcitos, 0s esporozoitos se diferenciam em trofozoitos que, apés

sofrerem varias divisdes por esquizogonia, formam os esquizontes. Os esquizontes maduros



17

liberam o0s merozoitos teciduais através de um processo de brotamento de vesiculas
(merossomas), que, apds atingirem a corrente sanguinea, repletos de parasitos, liberam 0s
merozoitos. Esses merozoitos teciduais invadem as hemacias iniciando assim a fase eritrocitica.
Para o processo de invasdo pelo merozoito no eritrécito, € necessario o reconhecimento inicial
de receptores especificos. Apos varias reproducdes de merozoitos, alguns se diferenciam,
dando origem a formas sexuadas, os gametocitos masculinos e femininos, os quais amadurecem
sem sofrer divisdo celular. Ao picar o homem doente, 0 mosquito ingere 0s gametdcitos que é a
forma infectante para o mosquito, dando inicio a fase no hospedeiro invertebrado, ou seja, 0
ciclo sexuado ou esporogoénico (REY, 1991; VERONESI & FOCACCIA, 1996).

No estdmago do mosquito, 0os gametdcitos masculinos e femininos se transformam em
gametas e, apos um dia ap6s a fecundacdo, o zigoto se desloca com movimentos ameboides,
passando a se denominar oocineto. Este, por sua vez, atravessa a matriz peritrofica (membrana
que envolve o alimento) e, por um mecanismo transcelular, atinge as células do intestino médio,
onde se aloja entre o epitélio e a membrana basal. Transforma-se em oocisto e inicia-se 0
processo de multiplicacdo esporogbnica e, em aproximadamente duas semanas, a parede do
mesmo se rompe liberando esporozoitos que invadem a hemolinfa do inseto, migrando em
seguida para as glandulas salivares, completando o ciclo evolutivo dos plasmédios no
hospedeiro invertebrado (figura 2) (REY, 1991; VERONESI & FOCACCIA, 1996).

Figura 2 - Ciclo bioldgico da maléria
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A evolucdo da doenca depende de diversos fatores, tais como a espécie e cepa do
plasmddio e a constituicdo genética e imunologica do paciente. O ciclo eritrocitico assexuado é
responsavel pelas manifestacdes clinicas e patologicas da doenca, sendo que as formas clinicas
se baseiam na interacdo desses fenbmenos patogénicos que sdo: a destruicdo dos eritrocitos
parasitados, a toxicidade resultante da liberacdo de citocinas, o sequestro dos eritrocitos
parasitados na rede capilar, no caso especifico do falciparum e na lesao capilar por deposicéo de
imunocomplexos. (REY, 1991; VERONESI & FOCACCIA, 1996).

2.2.1 Caracteristicas do quadro clinico de acordo com a espécie de Plasmodium
2.2.1.1 Plamodium. falciparum

A diversidade do P. falciparum tem sido objeto de estudos de varios autores, como o de
Machado et al 2004, em Belém do Par4, realizado em diferentes areas da Amazonia Brasileira.
Causa preocupacao por proporcionar a forma mais grave da doenca e, pela complexidade
genética do parasito. A maléaria causa lesGes estruturais, funcionais e metabdlicas, cuja
apresentacdo clinica estd em funcdo da idade, do estado imunitario e de caracteristicas genéticas
do hospedeiro. Além disso, depende da espécie, das caracteristicas genéticas e da viruléncia do
parasito (VASQUEZ, 2012). Os sintomas mais comuns sao febre, calafrios e dor de cabeca, e 0s
acessos febris seguem horarios apds o periodo de incubacdo (12 dias) — cujo acesso febril é de
36 a 48 horas, tercad maligna (VERONESI & FOCACCIA, 1996; MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

O desenvolvimento do P. falciparum nas células do figado dura em torno de uma
semana (MINISTERIO DA SAUDE, 2010), e os mecanismos patogénicos na fase
intraeritrocitaria sdo a obstrugdo vascular, explicada pelo sequestro de glébulos vermelhos
parasitados e em forma de roseta, mediados por diversos receptores endoteliais que
desencadeiam processos inflamatdrios causando disfuncao, danos e morte celular em diferentes
orgdos (VASQUEZ, 2012).
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A duracéo do ciclo intraeritrocitario de Plasmodium é um fator chave na patogenicidade
do parasito. O ataque simultaneo das células vermelhas do sangue pelos parasitas depende do
sincronismo do seu desenvolvimento. desvendando os sinais na base da presente sincronicidade
biologica (HOTTA et al., 2003).

A partir dos eventos de lesdo e destruicdo dos eritrécitos, hepatdcitos e células
endoteliais, a perda da integridade do endotélio ativa e promove dano celular e apoptose,
explicando as alteracbes como o aumento da permeabilidade vascular, a hipoxia e o
metabolismo anaerébio, que conduzem as lesdes localizadas em 6rgdos como cérebro e pulméo

a um estado de acidose generalizada e falha multissistémica (VASQUEZ, 2012).
2.2.1.2 Plasmodium vivax

O P. vivax é o parasito da malaria humana mais prevalente nas Américas, apresenta uma
forma mais benigna da doenca, mas causa preocupacdo devido as recaidas, e ao agravamento do
quadro clinico. Um estudo realizado pela Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira
Dourado (Manaus-AM), de 1996 a 2010, registrou 19 mortes de pacientes infectados por
Plasmodium vivax. Essa espécie apresenta uma taxa de letalidade similar a da infeccao por P.
falciparum, desenvolvendo quadros graves semelhantes. Entretanto, 0s mecanismos
fisiopatogénicos que levam & morte ainda sdo obscuros. Durante 15 anos, foram estudados
todos os casos de Obitos por P. vivax e, ap0s afastadas as coinfec¢des com P. falciparum, outras
comorbidades, foram analisadas as principais complicacdes, tendo os Obitos sido assim
classificados: P. vivax como provavel causa da morte; P. vivax como tendo contribuido para a
morte; P. vivax como um achado incidental (LACERDA et al., 2012).

As principais complicagdes relacionadas aos obitos foram sindrome do desconforto
respiratorio agudo e edema pulmonar, em decorréncia do acimulo de neutrofilos intra-alveolar,
seguidas de ruptura do baco, sindrome de disfuncéo de multiplos 6rgaos, meningite, pneumonia
e febre amarela. Os pesquisadores concluiram que o P. vivax pode ter forte influéncia em
quadros clinicos preexistentes, mas pode por si s6 causar a morte. Os autores advertem que é
necessario excluir as comorbidades, para que as taxas de letalidade para P. vivax ndo sejam
superestimadas. O quadro de malaria por P. vivax tem relagdo com regides que ja apresentam
resisténcia a cloroquina, de acordo com estudos realizados na Indonésia e no Brasil, que levou a
OMS a orientar o tratamento da malaria vivax grave com derivados da artemisinina. Os autores

sugerem mais estudos com autdpsias para que haja melhor compreensdo dos mecanismos
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fisiopatogénicos da doenca.

Ha estudos com relacdo a diversidade genética com a mesma preocupacdo dos
realizados com o P. falciparum. Segundo Souza-Neiras et al (2007), a diversidade de P. vivax
nas Américas ¢ comparavel a da Asia e da Oceania. Foram identificados varios subtipos que
circulam na Ameérica do Sul, que podem ter se originado de introduc¢des independentes. Esses
achados da diversidade genética e, principalmente, o encontro de linhagens que divergiram de
estudos anteriores, sugeriram a realizacdo de outros estudos que venham a contribuir para as
avaliacdes da diversidade de genes que codificam antigenos vacinais (TAYLOR et al., 2013).
Segundo POVOA et al., 2003, no Pard de 1985 a 1999, a incidéncia de P. vivax é
consideravelmente mais elevada que outras espécies. Nesse estudo foram identificados trés
variantes de P. vivax, VK 210, VK 247 e P. vivax—like, sendo que as mesmas estdo presentes na

regido amazonica brasileira, incluindo Belém.
2.3 EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA
2.3.1 Malaria no Mundo

A Assembleia Mundial da Saude (AMS) e o Roll Back Malaria (RBM) tomaram por
meta a reducdo de 75% dos casos de malaria em 2015, em relagdo aos niveis de 2000, e apenas
cerca da metade dos paises com malaria podem alcancar o objetivo. Mais de um terco nao

podem ser avaliados devido a limitacGes na informacéo de seus dados (OPAS/OMS, 2012).

Dos 99 paises com transmissdo da malaria em curso, 58 apresentaram dados
consistentes de malaria entre 2000 e 2011, permitindo uma avaliacdo das probabilidades de
alcance das metas. Com base nesses dados notificados, 50 paises, sendo 9 de regides da Africa,
podem alcancar as metas da AMS e RBM para reduzir a malaria em até 75% até 2015. Outros 4
paises estdo projetados para obter redugdes entre 50% e 75%. A incidéncia de casos de malaria
aumentou em 3 paises da Regido das Américas. Dos 104 paises endémicos em 2012, 79 séo
classificados como em fase de controle da malaria, 10 estdo em fase de pré-eliminacéo, 10 estdo
em fase de eliminacdo e os outros 5 paises sem transmissdo continua sdo classificados na
prevencéo da fase de reintroducéo (figura 3) (OPAS/OMS, 2012).
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Figura 3 - Malaria no mundo
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Assim, as estimativas da malaria nos paises, disponiveis para 2010, mostraram que 80%
de mortes ocorreram em apenas cerca de 14 paises e aproximadamente 80% dos casos
estimados ocorreram em 17 paises. Juntos, a Republica Democréatica do Congo e a Nigéria
representam mais de 40% do total estimado de mortes por malaria globalmente. A Republica
Democréatica do Congo, a India e a Nigéria respondem também por 40% dos casos de malaria
estimados (OPAS/OMS, 2012).

A maléria est4 associada a pobreza. Os paises com maior proporcao de sua populacéo
que vive em situacdo de pobreza (menos de US $ 1,25 por pessoa por dia) tém maiores taxas de
mortalidade por maléria. Neles, as taxas de prevaléncia de parasitas em crian¢as sdo maiores em

populacBes mais pobres e nas areas rurais (OPAS/OMS, 2012).

O progresso na redu¢do da incidéncia de casos de malaria e das taxas de mortalidade foi
mais evidente em paises com menor numero de casos e de 0bitos. No entanto, um maior nimero
de casos e mortes foi estimado para ter sido evitado entre 2001 e 2010 em paises que tiveram o

maior quantitativo de malaria em 2000. Se a incidéncia da maléria e a taxa de mortalidade
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estimada para 2000 se mantivessem inalteradas ao longo da década, 274 milhGes de mais casos
e 1,1 milh&o de mais mortes teriam ocorrido entre 2001 e 2010. A maioria de casos evitados
(52%) e de vidas salvas (58%) ocorreu nos 10 paises que tinham os maiores contingentes de
casos da doenca em 2000. Essas estimativas indicam que os programas da maléria apresentam
seu maior impacto onde a carga € maior. O controle da malaria em nivel mundial precisa
aumentar, dirigindo os esforcos para apoiar 0s paises com paludismo endémico na melhoria de
testes de diagnostico, vigilancia, registro vital e informac6es de rotina de sistemas de saude, de
modo que informagdes precisas sobre a morbidade e mortalidade da maléria possam ser obtidas
(OPAS/OMS, 2012).

2.3.2 Maléria no Brasil

No Brasil, a malaria caminha com grandes momentos da histéria e do pais, sendo que
em razdo da Segunda Guerra Mundial, com a ocupagao dos seringais pelos japoneses na Asia,
foram reativados os seringais nacionais, provocando com isso uma imigracdo de nordestinos,
em particular, para a exploracdo da borracha, desencadeando uma epidemia da malaria de
grandes proporcGes. Vale lembrar que a borracha era utilizada como matéria-prima na
producdo de produtos bélicos. Reativou-se entdo a doenca na Amazo6nia (CARDOSO, 2005).

Um dos momentos histdricos do controle dessa endemia data da década de 60, com a
Campanha de Erradicacdo da Malaria (CEM), quando, apds sua realizacdo, 0 nimero de casos
de maléria atingiu o seu valor mais baixo: 52.469 casos, quando a doenca ficou reservada
praticamente apenas a Regido Amazoénica. Os habitos regionais, o tipo de moradia (casas sem
paredes impossibilitavam aplicar o dicloro-difenil-tricloretano (DDT) intradomicilio) e a
dispersdo da populacdo na Amazonia dificultavam as agdes de controle, além do aumento das

cepas de falciparum, cuja transmissdo ndo pode ser interrompida (BARATA, 1995).

Desde entdo, pela impossibilidade de se erradicar a doenca, a malaria continua sendo
considerada um dos mais sérios problemas de salde publica no Brasil. Em 2010, foram
notificados 333.460 mil casos no Brasil, sendo 99,6% na Regido Amazonica (Anexo 3). E,
apesar do numero de 6bitos e internagdes ter sido reduzido, a questdo da transmissibilidade
ainda preocupa. Apesar dos esforgos do programa nacional e dos programas estaduais, em
quase uma década, ndo se obteve uma reducdo efetiva desse indicador (figura 4). Em 2003, foi
implantado o SIVEP-Maléria (Anexo 2), permitindo monitorar e dar cobertura a toda a regido
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maldrica, além de orientar os programas estaduais e municipais e gerar informacdes de forma a
estratificar as areas de alto risco com maior facilidade. Mas, apesar de a ferramenta ter
melhorado os servicos de vigilancia epidemioldgica, ndo se tornou pratica rotineira o uso de
mecanismos automatizados para deteccdo de epidemias, conforme sugestdes internacionais
(BRAZ et al., 2013).

Figura 4 - Malaria no Brasil
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Na Regido Amazonica, a incidéncia se alia aos fatores ja largamente conhecidos como
sendo causa da disseminacdo da doenca, tais como: ocupagdo do solo de forma inadequada,
fatores ambientais e bioldgicos e transformacdes oriundas do comportamento humano (BRAZ
etal., 2013).

Segundo Braz e Colaboradores (2013), para que haja um controle realmente eficiente, é
necessario que se conhegam previamente as variagdes sazonais, ciclicas e histéricas da doenga,
por localidade, descrevendo onde e quando ocorre, identificando precocemente as mudangas

ndo esperadas, ou seja, as epidemias e, de posse das informagdes, montar estratégias viaveis a
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cada localidade especifica.

Em outro estudo de Braz e Colaboradores (2014), observou-se que de 2003 a 2010
foram registrados mais de 300.000 casos de malaria por ano no Brasil, sendo 99% na
Amazodnia. Durante esse periodo, foram introduzidos diversos programas com o objetivo de
controlar a endemia e, mesmo com todos os esforgos nas trés esferas do governo, os casos
continuam em patamares elevados. Dessa forma, Braz e Colaboradores (2014) desenvolveram
uma estratégia associada ao Sistema de Notificacao ja implantado anteriormente pelos autores,
por entenderem que ferramentas automatizadas sdo de grande utilidade para o controle da
doenca. O algoritmo entdo possibilitou verificar o nimero de municipios da Amazdnia que
apresentaram epidemias em 2010, observando que houve reducdo com relacdo a 2003,

enguanto que o nimero de municipios com incidéncia esperada aumentou.

O controle da malaria no Brasil ocorreu seguindo um consenso internacional e atuou
montando diversos programas mediante a dindmica dos casos incidentes. Apés a desativacédo da
CEM, a responsabilidade de coordenar as atividades passa para a SUCAM a competéncia de
organizar, coordenar e supervisionar a execuc¢do de atividades de controle de endemias em todo
o territério nacional (OPAS/OMS, 1998; LOIOLA el al., 2002). Ap6és a SUCAM, foram
implantados varios programas de controle tais como: projeto de controle da malaria na bacia
amazonica (PCMAM); o programa de controle integrado da maléaria (PCIM); plano de
intensificacdo das acdes de controle da malaria nas areas de alto risco da Amazénia legal; plano
de intensificacdo das a¢des de controle da maléria na Amazénia (PIACM) (LOIOLA et al.,
2002; RAFAEL et al., 2009). Todos esses programas seguiram um direcionamento politico
administrativo da época, mas tomando por base a incidéncia da doenca, seguindo as

estratificagdes epidemioldgicas dos programas de controle estaduais (RAFAEL et al., 2009).

Todas as pesquisas estdo voltadas para o controle, quer seja com o foco nas espécies,
nos vetores alados, ou seja, anofelinos (em varias fases de seu ciclo bioldgico, desde o
momento de larvas até a fase adulta), alem de relacionar o Plasmodium, o hospedeiro
invertebrado (mosquito), o hospedeiro vertebrado (o homem) e suas interfaces com o meio
ambiente e suas alteracdes (temperatura, umidade, pluviosidade e alteracGes geograficas
resultantes do comportamento humano). Em outros paises a preocupagdo com o0 controle
também € evidente como observado nos estudos realizados, na Colémbia (PORRAS
RAMIREZ et al., 2014), na Tanzania (ALBA et al., 2014); na Venezuela (GRILLET et al.,
2014); na Provincia do sul da Zambia (NYGREN et al., 2014); no sul da Africa (SILAL et al.,
2013); no distrito de Sri Lanka (OLIVIER et al., 2013); em quatro hospitais de Malawi - Africa
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(OKIRO et al., 2013); em Burkina Faso (OUEDRAOGO et al., 2013); em Suriname (ADHIN,
2014); na provincia de Guangdong (LUO et al., 2012); na Amazonia (SILVA-NUNES et al.,
2012); em cinco aldeias do sul da Venezuela (MORENO et al., 2009); na Colémbia (RUIZ et

al., 2014); em Uganda (SILHAROVA et al., 2013) e na Amazénia Brasileira (OLIVEIRA et
al., 2013).

2.3.3 Maléaria no Amapa

O Estado do Amap4, localizado no norte do Brasil, possui 16 municipios, uma area
territorial de 142.828.521 kmz2, com uma populacéo estimada, para 2013, de 734.996 habitantes,
com densidade demografica de 4,69 hab/kmz2, sendo Macapa sua capital (figura 5). Tem como

limites a Guiana Francesa (N), o Suriname (NO), o Oceano Atlantico (L) e o Estado do Para
(SE) (figura 6) (CEFORH, 1999; IBGE, 2010).

Figura 5 - Mapa Politico do Estado do Amapa Figura 6 - Mapa do Estado do Amapéa
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No estudo de Cardoso (2005) e Cardoso & Goldenberg (2007), que tinha como objetivo
observar a ocorréncia e evolucéo da maléria no Estado do Amap4, atraves da construcdo de uma
série temporal, visou dimensionar a ocorréncia da malaria no Estado do Amapa em menores de

15 anos, no periodo de 1997 a 2003, identificar a ocorréncia de malaria grave e 6bitos pela
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doenca entre menores de 15 anos no Hospital da Crianca e do Adolescente, no periodo de 1997
a 2003, além de descrever a ocorréncia e evolucdo da infeccdo por malaria no Estado, no
periodo de 1970 a 2003 (Anexo 3).

Observou-se que no Estado ha todas as espécies de Plasmodium existentes no pais. O
comportamento das espécies mais prevalentes no Estado, P. falciparum e P. vivax, no periodo
de 1970 a 2003, seguiram um percurso semelhante, sendo vivax com taxas um pouco acima das
de falciparum. Em meados de 1992 e 1993, ocorreu um aumento significativo de vivax, em
razdo da criacdo da Area de Livre Comércio em 1991, e 0 aumento do niimero de casos seguiu
0 aumento da populacdo, sendo que a mesma sofreu aumento progressivo de 4,6 vezes a
populacdo de 1970. Os menores de 15 anos contribuiram com 40% da malaria do Estado, e
ocorreram sete Obitos de 2000 a 2003 entre os internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) do Hospital da Crianca e do Adolescente; a taxa de letalidade variou de 1,4% a 2,6% para
o total de internados nos anos estudados e de 18,2% a 28,5% entre os casos de malaria grave,
internados na UTI, no mesmo periodo (CARDOSO, 2005).

Na maléria, a dindmica do numero de casos se da em razdo do comportamento humano,
como ocupacdo do solo através dos assentamentos e construcdo de rocas, de estradas de
rodagem ou de hidroelétricas, além de frentes de trabalho na mineracdo, que fazem com que
aumentem esses valores. Da mesma forma, ha mobilidade desses nimeros com relacdo aos
servigos oferecidos pelos programas de controle, ou seja, se ha investimento com equipe de
salde, educacdo e intervencdo com diagndstico e tratamento em tempo habil, esses valores sdo
reduzidos. A migracdo faz com que essas taxas aumentem, como se observa no estudo de
Cardoso & Goldemberg (2007). Cardoso (2005) cita que a malaria no Estado do Amapa segue 0
eixo da Rodovia que liga a capital ao Municipio de Oiapoque e que 0s municipios que nao
possuem garimpo sofrem influéncias dos demais, como mostra a figura 7. Entretanto, se 0s
programas de controle estiveram articulados adequadamente para cada area, a tendéncia

deveria ser a de controle da endemia.



27

Figura 7 - Areas de influéncia de garimpos e de alta incidéncia para maléria
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Fonte: Cardoso (2005). Oiapoque (Influéncia dos Garimpos da Guiana Francesa); Calcoene
(Possui a maior area garimpeira do Estado do Amapa — Garimpo do Lourenco); Pedra Branca e
Serra do Navio (Possuem grandes mineradoras); Porto Grande (Garimpo do Vila Nova); Ferreira
Gomes (Garimpo do Capivara, cujo Influencia em Tartarugalzinho)Laranjal e Mazagao sdo terras

de assentamento e ficam proximos de garimpos

Com relacdo a malaria em areas urbanas, especificamente na capital, Macapé, a malaria
¢ periurbana, onde se encontram areas de ressaca, fragmentos de florestas e assentamentos
desordenados (invasdes). Num estudo realizado nos anos de 2007 e 2008, na comunidade de
Lagoa dos Indios, a abundancia dos vetores se associou com o padrdo sazonal das chuvas.
Enquanto o An. darlingi € mais abundante no final e no inicio das chuvas, o An. marajoara se
manteve em alta densidade durante todo o periodo de chuvas. Deste modo, considerou-se que a
transmissdo de malaria se mantém durante todo o ano na cidade de Macapa (GALLARDO,
2010).

Em outro estudo do mesmo autor, na &rea do garimpo do Lourenco, foi utilizado um
larvicida para o anofeles, o Bacillus sphaericus (VECTOLEX CG). Foi avaliada como uma

intervencao para o controle de vetores da malaria. Os impactos sobre a densidade de larvas e
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adultos do principal vetor Anopheles darlingi foram medidos por um periodo 52 semanas. No
Lourenco, a atividade de mineracéo ocorre em 19 locais e grandes escavacdes sdo formadas e,
naturalmente, sdo colonizadas pelo Anopheles darlingi, demonstrado na figura 8
(GALLARDO, 2013).

Figura 8 - Mapa do garimpo do Lourengo e suas atividades
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Fonte: Gallardo (2013).

O estudo mediu o desenvolvimento de larvas e da populagédo adulta de An. darlingi em
areas tratadas e néo tratadas e de influéncia na densidade de larvas e de mosquitos adultos, no
periodo de precipitacdo. Foram selecionadas duas minas, a Novo Astro (tratamento) e a Nova
Lataia (ndo tratamento) (GALLARDO, 2013).

Durante semanas 3-52 do estudo, a média de densidade de fase larvéria foi de 78% e de
pupas 93% mais baixos nas fontes tratadas do que nas fontes ndo tratadas (p < 0,0001, n = 51),
enquanto a reducdo de mosquitos adultos foi de 53% em comparacao com a area tratada durante
0s Ultimos cinco meses do estudo, que ndo corresponderam a estacdo chuvosa (p < 0,001). A
concluséo foi que o VECTOLEX® CG reduziu as formas imaturas de Anopheles darlingi
durante todo o periodo de estudo, assim como reduziu as popula¢cdes de mosquito adulto
durante a estacao chuvosa (GALLARDO, 2013).
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2.3.4 Maléria no garimpo do Lourenco — Calcoene

O municipio de Calcoene (que significa Cunha Norte), onde esta localizado o Garimpo
do Lourenco (figuras 9 e 10), surgiu antes do século XVII, quando navegadores europeus
incentivaram a Coroa Portuguesa, unida aos espanhois, a dominarem a regido e assim, em 1634,
pela Carta Régia de 14 de junho, Felipe IV criou a Capitania do Cabo Norte, a qual foi doada a
Bento Manoel Parente para administra-la. As terras se estendiam desde o Oiapoque, hoje
municipio, até o rio Amazonas e, seguindo por esse, até o rio Paru, onde se localizava o
territorio de Calgoene. A descoberta de minas auriferas no rio Calgoene despertou o interesse da
Guiana Francesa, reavivando problemas politicos de fronteira entre Brasil e Fran¢a, o que se
encerrou com a vitodria brasileira, sob o comando de Francisco Xavier da Veiga Cabral (IBGE,
2014).

Figura 9 - Estado do Amapa Figura 10 - Municipio Calcoene
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A histdria do municipio de Calgoene data de 1893 e se desenvolveu as margens do rio
Calcoene, para dar suporte as minas de Lourenco. Na época, a populacdo era de 1.600
habitantes. Em 16 de abril de 1903, foi criado o Distrito de Calgoene, em 23 de maio de 1945,
Calgoene foi elevado a condicdo de Vila e, a 22 de dezembro de 1956, passou a ser cidade
(Lei n® 3.055). Em 25 de janeiro de 1957, foram constituidos trés distritos: Calgoene, Cunani e


https://www.google.com.br/
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Lourenco (IBGE, 2014). A regido se desenvolveu rapidamente e com isso atraiu uma grande
quantidade de pessoas, disseminando a malaria. A populacdo atual de Calcoene é de 9.000
habitantes (IBGE, 2010), com uma area de 14.269 km?, sua economia se baseia na producao
mineral, pecudria, lavoura de subsisténcia e pesca. E considerado o lugar mais chuvoso do
Brasil, possuindo apenas 4 meses de estiagem, de setembro a dezembro. Como ja citado
anteriormente, em 1980, havia apenas um nucleo isolado no Garimpo do Lourenco e, em 1984,
passaram a existir 57 garimpos, com uma populagdo de 12.000 garimpeiros, ocasido em que
concentravam 79% da malaria do Estado. Durante toda sua historia, contribuiu
significativamente para a prevaléncia da malaria no Amapa, até por representar a maior area de

garimpo do Estado.

As figuras de 11 a 17 séo de carater ilustrativo.

Figura 11 - Area de garimpagem Figura 12 -Vila do Lourengo

Fonte: Prefeitura de Calgoene. Fonte: Prefeitura de Calgoene.
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Figura 13 - Maquinario utilizado Figura 14 - Area de garimpagem

Fonte: Prefeitura de Calgoene. Fonte: Prefeitura de Calgoene

Figura 15 - Barrancos - aluvides Figura 16 - Utensilios — bateia

Fonte: Prefeitura de Calgoene. Fonte: Prefeitura de Calgoene.

2.4. HISTORIA DOS GARIMPOS NO BRASIL E MALARIA

A histéria da mineracdo no Brasil data do século XVII, tendo a primeira, grande
descoberta ocorrido em Taubaté em 1697. Iniciou-se entdo a primeira corrida do ouro. Mas, a

partir do século XVII1, a mineragdo passou a ficar mais intensa e com isso a ter maior influéncia



32

no cenario brasileiro. A mineracao atingiu o apice entre os anos de 1750 e 1770, com a extracéo
de ouro e diamantes nas regides de Goias, Mato Grosso e Minas Gerais. Nesse periodo surgiram
varios povoados, tais como: as Vilas de Sdo Jodo Del Rei, do Ribeirdo do Carmo, atual
Mariana, Vila Real de Sabard, de Pitangui e Vila Rica de Ouro Preto, atual Ouro Preto, além de
outras (RECCO, 1999; FARIA, 2014).

Na época de transicdo em que o Brasil passava da economia agucareira para mineradora,
apesar de ter sido liberada a exploracdo das riquezas minerais, ap6s promulgacao de longo
regulamento, a fiscalizagdo era rigida e a Coroa exigia a quinta parte de todo o ouro extraido,
mas, com as descobertas na regido de Vila Rica, Minas Gerais, logo surge uma nova
regulamentacdo e o que passa a valer € o Regimento dos Superintendentes, Guardas-mores e
Oficiais Deputados para as Minas de Ouro, datada de 1702. Esse regimento perdurou até o fim
do periodo colonial, tendo sofrido algumas modificacdes (RECCO, 1999; FARIA, 2014).

Sem duvida, o ciclo do ouro e do diamante configurou extremas mudanc¢as na vida
colonial, levando a uma explosdo demogréafica: em cem anos, a populagédo cresceu de 300 mil
para, aproximadamente, 3 milhdes de pessoas. Agora a vida urbana oferecia melhores
oportunidades no mercado interno. Em contrapartida, ja se observavam as mas condicGes a que
os trabalhadores eram submetidos. Os que ndo eram escravos, apos conseguirem a liberdade,
viviam até em condi¢Ges bem piores, escavando em verdadeiros buracos, atolados no barro e
dentro da agua (RECCO, 1999; FARIA, 2014).

A importancia de se rever a histéria da mineracdo no Brasil é tentar entender que a
exploracdo do ouro deslocou o eixo politico-econdmico da colbnia para a Regido Sul-Sudeste;
propiciou a ocupacdo das demais regides brasileiras e contribuiu para o crescimento
demogréfico e o estabelecimento de um mercado interno necessario para o desenvolvimento do
pais. Os produtos agora ndo eram mais somente para exportar, mas também para atender a
necessidade da produgéo de alimentos. No seculo XVI1II, a minerag&o entrou em decadéncia, as
jazidas se esgotaram rapidamente por serem aluvides e assim facilmente extraidas, além da falta
de novas descobertas e do desconhecimento técnico dos mineradores. Isso levou toda a

economia colonial ao declinio (FARIA, 2014).

Na década de 1950, com a introducdo de novas tecnologias e alteracbes marcantes nos
ambientes de trabalho, verificou-se uma mudanca no quadro sanitario da populacdo em

decorréncia de maiores exposi¢des dos trabalhadores aos agentes fisicos, quimicos, mecanicos,
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ergondmicos e bioldgicos. Nessa época passa a haver um paradoxo: cresce o produto interno
bruto, entretanto existe uma realidade adversa em termos de melhoria de condicGes de vida da
populacdo, configurando um quadro grave de desigualdade social, apesar de o Brasil ser
considerado entdo uma das dez maiores economias do mundo. Os efeitos dessa desigualdade
social se revelam através da perda da qualidade de vida e, na satde, contribuem para um quadro
sanitario desfavoravel. As condicGes de vida foram avaliadas por indicadores como renda,
transporte, educacdo, assisténcia a saude, habitacdo, saneamento, etc. A importancia dessa
medida se observa quando o trabalhador, em seu ambiente de trabalho, se exp&e a substancias
agressivas ao seu organismo (CAMARA & COREY, 1992; RECCO, 1999).

No estudo de Camara & Corey (1992), os riscos inerentes aos ambientes de trabalho e
que atingem principalmente a populacdo de garimpeiros sdo de vérias ordens: ergondmicos,

clinicos, bioldgicos, quimicos e sociais.

As mudancas na Constituicdo de 1988 alteraram a legalidade da atividade garimpeira,
levando os garimpeiros a se inserir em organizacdes. Isso apenas como formalidade, pois a
cultura interna continuou a mesma, individualista. As cooperativas tém prioridade na obtencéo
de autorizacdo ou concessdo para pesquisa e lavra dos recursos e jazidas de minerais
garimpaveis (uma cooperativa de garimpeiros € uma sociedade civil, sem fins lucrativos, ndo
sujeita a faléncia, constituida para extracdo, beneficiamento e comercializacdo em comum de
substancias minerais garimpaveis). A partir dai as matriculas deixam de existir e o regime de
permissdo passa a ser a Lei n® 7.805/1989; com isso os garimpeiros vém perdendo seu campo de
trabalho. As empresas mecanizaram o trabalho, as areas mais promissoras passam a Ser
concedidas, por titulos mineiros, as grandes empresas, acentuando o desemprego nos garimpos.
Um levantamento Nacional dos Garimpos de 1993 estima que 300.000 garimpeiros estavam
ativos em todo o pais, a maioria em garimpos da Amazonia. Os demais trabalhavam em areas

de ocupacdo antigas produzindo bens minerais (RECCO, 1999).

Discorrendo sobre a economia do pais, as desigualdades sociais, 0s meios de producéo e
0s ambientes de trabalho, ndo resta divida de que esse caminho trilhado nada mais foi do que
uma forma de apontar a panoramica da saude dentro das areas de garimpo de ouro, que Sao
extremamente insalubres, com inimeras situagdes de risco a salde, além da auséncia de uma
atuacdo eficaz na prevencdo e controle de seus efeitos pelo poder publico. A abertura das
frentes de trabalho no garimpo faz com que haja a quebra do equilibrio ecoldgico nas florestas e
a disseminacao de muitas doencas infecciosas, com mais frequéncia a malaria e as sexualmente

transmissiveis. Os processos de trabalho expdem as pessoas em trabalhos de risco, nos quais se
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destacam exposi¢do ao mercurio, além da poluicdo dos elementos da natureza por esse metal
(CAMARA & COREY, 1992). O relacionamento da endemia de malaria e as atividades de
mineracdo iniciam-se ao final dos anos 50, com a descoberta das reservas de cassiterita que
atrairam garimpeiros de muitas regides, desencadeando a malaria de garimpos
(SOUZA-SANTOS, 2002).

Santos e Colaboradores (1995) pesquisaram uma area garimpeira localizada na bacia
hidrografica do rio Tapajés, no lgarapé do Rato, abrangendo varios ndcleos de garimpo
disseminados ao longo de suas margens e mais a Currutela do Jodo Leite, incluindo garimpeiros
e ndo garimpeiros, num total de 223 individuos (74% da populacao estimada), numa faixa etaria
de 6 meses a 59 anos, com concentracdo na faixa produtiva, ou seja, de 20 a 40 anos (71%).
Houve predominancia do sexo masculino na populacdo garimpeira (98,3%), enquanto que na
populagdo ndo garimpeira a predominancia foi do sexo feminino (70,6%), grande parte
pertencente ao Estado do Par4, seguido do Maranh&o. O estudo demonstrou, quanto aos habitos
pessoais do grupo geral e incluindo a populagédo garimpeiros, que 70% fumavam, 81% ingeriam

alcool diariamente ou semanalmente (81%) e 10% usavam maconha e cocaina.

Com relacéo a dieta bésica, mais de 80% dos entrevistados consumiam peixe, sendo a
procedéncia desse pescado a bacia do Tapajés, onde pairam suspeitas de polui¢do por mercurio.
Jaaagua consumida pela maioria da populacdo é procedente de pocos abertos e chega encanada
sem nenhum tratamento nas moradias da currutela. Cabe lembrar que, apds colimetria de alguns
pontos do lgarapé do Rato e de duas cisternas superficiais da pista de pouso do Piririma,
encontrou-se na agua a presenca de coliformes fecais. Além do que o lixo era despejado as
margens da mata ou no rio. Na amostra estudada, 71% apresentavam problemas intestinais e
96,1% aparentavam parasitas na coproscopia. Nessa amostra, 94% referiram episodios de
maléria nos ultimos 10 anos. Entre os garimpeiros (n = 121) essas taxas alcangcaram 98%.
Interessante observar que os episodios de malaria se distribuem quase na mesma propor¢éo
quando se observa o0 nimero de vezes em que a doenga ocorreu: 29% de um a dois episodios;
26% mais de dois episddios; 97% sofreram o Gltimo episédio no garimpo. Em 65 laminas
positivas, 34 (52,3%) foram de pacientes assintomaticos. No grupo garimpeiros, em 32
examinados, 19 (59,4%) estavam assintomaticos e 13 (40,6%) relataram sintomas da doenca.
Em 148 individuos, 66,4% tinham anemia e 64, 2% quando com malaria (SANTOS et al.,
1995).
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Muitas séo as queixas referentes ao mercurio, tanto com a queima do amalgama, quanto
com contato direto com o mercurio metalico durante o trabalho de extracdo de ouro, tais como:
sintomas na pele (43%), astenia (13%) e outros sintomas (43%). E destes 22% referiram
problemas de saude com absenteismo ao trabalho por essa causa. As doencas sexualmente
transmissiveis sdo motivo de preocupagdo em qualquer lugar, o que aumenta muito quando se
trata de areas garimpeiras. No trabalho de Itaituba, 42% dos individuos entre homens e
mulheres foram reativos para sifilis, com predominio para o sexo masculino. Entre esses
individuos foi detectada uma crianca do sexo masculino de apenas 9 anos. A sifilis foi mais
prevalente entre os garimpeiros (48%) e as prostitutas (38%). Com relacdo a hepatite B a
prevaléncia foi alta na faixa etaria de 0 a 10 anos. A prevaléncia geral do grupo ficou em 85%.
Entre as patologias respiratorias, 47% referiram gripe e 30% deles referiram 6 episodios gripais
no Gltimo ano (SANTOS et al., 1995).

Em outro estudo, na regido do Mato Grosso, 0 aumento do nimero de casos de malaria
estd associado com a intensificacdo das atividades garimpeiras, sendo mais intenso a partir de
1988. Apobs a descoberta de ouro de aluvido, na regido de Peixoto Azevedo, e diamantes em
Juina, ocorreu uma migracdo para essa area. Esse grupo de garimpeiros era considerado como
constituido de individuos ndo suscetiveis, pois ja possuiam imunidade adquirida. Os ébitos
observados foram predominantemente de individuos do sexo masculino e que exerciam
atividade relacionada ao garimpo. Esse estudo enfatiza a importancia das migracGes e
deslocamentos. Os Obitos registrados eram procedentes de uma area de garimpo do Mato
Grosso (ATANAKA-SANTOS et al., 2006).

Um dos maiores garimpos da Amazénia é o de Serra Pelada, no estado do Par4, e surgiu
no final do ano de 1979 e inicio de 1980. Foi descoberto ouro na fazenda Trés Barras, entre as
cidades de Maraba e Serra dos Carajas. Com a informacéo, logo se inicia uma corrida do ouro,
0 que faz Serra Pelada se transformar num grande aglomerado. Em maio de 1980, o governo
federal interveio diretamente no garimpo de Serra Pelada através do Servico Nacional de
Informacdo (SNI). O Estado, como na época do Brasil colénia, impbs-se como dono de
garimpo, elencando varias justificativas. A partir de entdo, ocorreram muitas mudancas nas
politicas da garimpagem, agora beneficiando as grandes empresas de mineracdo, sendo negado

o direito aos garimpeiros de explorarem as jazidas individualmente (MATHIS, 1995).
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Na década de 70, se expande a atividade garimpeira, como ja citado em outros estudos,
apesar da falta de atencdo do governo. O Departamento Nacional de Producdo Mineral
(DNPM) criou, em 1977, o Projeto Garimpo, cujo objetivo era controlar as areas especificas
para garimpagem e toda a sua producdo. Durante a intervencgéo, o governo federal controla a
entrada e saida de pessoas, proibe o uso de armas, o consumo de bebidas alcodlicas e implanta
varios 0rgdos governamentais, tais como: Receita Federal; Caixa Econdmica Federal; Empresa
de Correios e Telégrafos (ECT); Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM);
Telepara; Companhia Brasileira de Abastecimento (COBAL); Policia Federal e Policia Militar.
O Governo entdo passa a gerenciar o garimpo, da mesma forma como era na época do Brasil
colbnia. Quem desrespeitasse a lei, era expulso de Serra Pelada. E assim, para que a area ndo
fosse interditada pelo governo, os garimpeiros conseguiram se organizar e reivindicar alguns
direitos e garantir o funcionamento de Serra Pelada, mas agora com participacdo ativa
(MATHIS, 1995).

O Garimpo do Lourenco, situado no Municipio de Calgoene, Estado do Amapa, foi
descoberto em 1893 e, na época, atraiu muitos garimpeiros para a regido; entretanto, tendo
passado cinco décadas por um processo de atuacdo das empresas formais, foi também criada a
Cooperativa de Mineracdo dos Garimpeiros do Lourenco (COOGAL), que surgiu apés a saida
do grupo Mineracdo Novo Astro (TEIXEIRA & LIMA 1988). Ainda na época do
funcionamento da Mineradora Novo Astro, em 2001, realizou-se uma pesquisa nesse garimpo
com a participacdo da empresa e se observou que apés a implantacdo de programas especificos
de controle da malaria, ocorreu reducdo do nimero de casos, maior produtividade e maior
conforto da populagdo garimpeira, demonstrando que, se houver investimento em pesquisa,
associada a iniciativa privada, além da reorganizagdo das diretrizes do programa nestas areas, a
endemia serd controlada e a expectativa de melhora na qualidade de vida dessa populagéo
especifica serd inevitavel (COUTO, 2001).

Um outro estudo no Garimpo de Engenho Podre buscou avaliar a relagéo do garimpo de
ouro e o fator socioecondmico e cultural de Monsenhor Horta (Mariana - MG) e as repercussoes
ambientais e contextualizar as relacbes entre as atividades de garimpo de ouro com
desenvolvimento sustentavel. Foi realizado um levantamento de dados socioecondémicos do
Garimpo do Engenho Podre, através de entrevistas com o0s garimpeiros cooperados
(proprietarios das dragas) e da coleta de dados sobre o Distrito de Monsenhor Horta, para

permitir montar uma caracterizacéo do local de estudo e da importancia do garimpo no Distrito,
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além de seu impacto na economia e na sociedade. Foi realizada também uma analise na gestdo
do garimpo e sua interrelacdo entre o aproveitamento dos recursos minerais e 0 meio ambiente.
A idade média encontrada foi de 25 anos, enquanto que no pais ¢ 33 anos. Em Monsenhor
Horta, os garimpeiros comegam cedo nas atividades garimpeiras. A atividade garimpeira faz
parte da cultura local hd mais de 300 anos. E 75% dos trabalhadores pertencem a geracdes de
garimpeiros. A proximidade e o atrativo de ganho facil levam os jovens a ir mais cedo para essa
atividade. Com relacdo a escolaridade, 23% sao analfabetos, 62% apenas com 0 Primario
(Ensino fundamental incompleto), 14% com ensino médio e 1% com curso superior
incompleto. A renda mensal é de 5% da producdo bruta de ouro, trabalham em sistema de
cooperativa, a Cooperativa dos Garimpeiros de Mariana (COOPERGAMA) (AMADE &
LIMA, 2009).

A cooperativa participa de projetos sociais locais, tais como: doagéo financeira para
construcdo da igreja na localidade de Ponte do Gama, manutencdo da ambuléncia do distrito,
ajuda em festividades como a comemoracdo dos 170 anos de sua fundagéo e apoio aos eventos
religiosos. O processo de extracdo de ouro ainda é rudimentar e predatorio, havendo perdas
substanciais na recuperagdo do ouro. Nisso se incluem a falta de pesquisas minerais
sistematicas, falta de planejamento e uso de equipamentos rudimentares (AMADE & LIMA,
2009).

Os impactos ambientais sdo evidentes e sdo observados na mata ciliar e no
assoreamento do rio Gualaxo, aumentando a turbidez, pois os rejeitos séo lancados no leito do
rio. Ha vazamento de Gleo e graxas, além de perda de mercario na amalgamacéo, queima de
amélgama ao ar livre, auséncia de instalacBes sanitarias adequadas e de bebedouros,
alojamentos insalubres, enfim uma série de fatores que atuam diretamente na salde do
garimpeiro. De qualquer forma, o garimpo em questdo possui programas de recuperacdo do
meio ambiente, em parceria entre Cooperativa e Universidade Federal de Vigosa e de Ouro
Preto, e ja se observam sinais de mudanca de mentalidade dos garimpeiros em prol do meio
ambiente, de forma que tenham uma atividade confortavel do ponto de vista socioeconémico
(AMADE & LIMA, 2009).
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2.5 CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS E VETORIAIS

A Regido Amazoénica possui caracteristicas geograficas, socioculturais e climaticas
especiais, tais como: extensa area florestal, chuvas torrenciais e enchentes, elevada temperatura
e umidade do ar, intenso fluxo migratério, tipo de moradia, habitos regionais de caca e pesca,
com maior exposi¢cdo ao vetor, fazendo com que a unido desses fatores favoreca a alta
incidéncia e prevaléncia da malaria na regido (CARDOSO, 2005; ANDRADE, 2008).

A formacéo de garimpos provoca muitos impactos no meio ambiente, e isso ocorre tanto
na extracdo de ouro como de outros minérios. Existem indmeros impactos, mas nos
reportaremos a apenas alguns deles. Esses impactos ocorrem no nivel fisiondmico, quimico ou
bioldgico, além de atingir as popula¢ées humanas. Com relacdo ao meio ambiente diretamente,
elencamos 0s desmatamentos resultantes da construcdo de pistas de pouso, acampamentos,
currutelas (vilas) e do desmonte de barrancos. Nos rios também ocorrem alteracOes
consideraveis pela atividade diaria do garimpeiro mergulhador, além da succdo dos leitos, com
a retirada de grandes quantidades de silte e argila, modificando as condic@es fisico-quimicas da
agua e dos ecossistemas aquaticos e ribeirinhos. Por conta dos desmontes nos leitos dos rios,
ocorrem o assoreamento, alteragdo no curso dos rios, inundacao de &reas emersas e formacao de
pogas d’agua isoladas, propiciando a proliferacdo de larvas de insetos, dentre eles o0 Anofeles, o
género transmissor da maléaria (CAHETE, 1998).

Os mosquitos transmissores de malaria em mamiferos pertencem a ordem dipteros, da
familia Culicidae e do género Anopheles. Existem mais de 400 espécies, das quais apenas
algumas tém importancia para a malaria. Nos anos 60, instituiu-se que cinco espécies de
anofelinos eram vetores primarios de malaria no Brasil: A. (Nyssorhynchus) darlingi, A.
(Nyssorhynchus) aquasalis, A. (Nyssorhynchus) albitarsis, A.(Kerteszia) cruzii, A.
(Kerteszia) bellator, (CARDOSO, 2005).

Os anofelinos sdo insetos holometabolos, ou seja, desenvolvem-se da fase de ovo até a
fase adulta. Seus ovos sdo postos sobre a superficie da agua, e ai flutuam (possuem flutuadores
laterais). Sdo postos individualmente quando as fémeas repousam sobre a vegetagdo ou sobre o0s
criadouros quando voam. Em cada postura, a fémea deposita de 75 a 150 ovos que eclodem em
torno de dois a trés dias, a uma temperatura entre 25 e 30° C, podendo variar, dependendo da
espécie. Para garantir a longevidade e a maturagdo dos ovos, as fémeas necessitam de sangue
(GALARDO, 2010).
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Apesar de existirem outras espécies transmissoras da malaria humanas, como An.
albitarsis s.1., An. nuneztovari, An. oswaldoi e An. triannulatus, no Brasil e na Amazonia, o An.
Darlingi ¢ o principal transmissor, ¢ “0s criadouros localizam-se em aguas limpidas, com certa
profundidade, sombreadas, dotadas de vegetacao flutuantes ou emergentes e pobres em sais e
matéria orgdnica”. Segundo Galardo (2010), durante os periodos chuvosos e em ocasides de
grande produtividade, podem ser observadas formas imaturas, em colecdes liquidas, tais como,
depressOes de terrenos, valas, alagadicos, charcos e pantanos em campos abertos. Em razéo de
formas imaturas terem alta sensibilidade aos baixos teores de umidade, desaparecem com a
final das chuvas. Desta forma, os habitats de formas imaturais se localizam em remansos de

rios e cursos d' dgua e assim o darlingi tem sido chamado de anofelino fluvial.

Entre os anofelinos, o An. darlingi é o mais antropofilico e de comportamento endoéfilo
(se alimenta do homem intradomicilio). Alimenta-se no periodo crepuscular e noturno. Além de
ser a principal espécie vetora da malaria humana no Brasil, é capaz de transmitir a doenca
mesmo em baixa densidade. Adapta-se as alteracbes ambientais silvestres, decorrentes da
formacdo de pastagens, garimpos e plantacGes, levando-o a se desenvolver e provocando
aumento de sua densidade. Os mosquitos vetores obedecem a ciclos circadianos com relacéo a
hematofagia. A periodicidade correspondente a 24 horas sucessivas e 0s horérios de pico
podem ser influenciados por fatores ambientais e climéaticos. Assim, é importante para a
epidemiologia conhecer os habitos do mosquito, para planejar as acdes estratégicas de controle
vetorial (GALARDO, 2010).
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3 JUSTIFICATIVA

A exposicdo da populacdo garimpeira tanto com relacdo a malaria, que possui alta
incidéncia dentro dos garimpos, quanto em relagao a outros tipos de agravos, considerada como
um grupo populacional com baixa escolaridade e com poucas informagdes a respeito das
doencas coloca os trabalhadores do garimpo numa condicdo de alto risco. Associado a esse
quadro, a auséncia de servicos de saude nessas areas faz com que 0s mesmos ndo tenham acesso
a servigos tanto de prevencdo como de assisténcia, resultando, ao longo do tempo, em um
organismo debilitado pelas frequentes exposi¢cdes. Historicamente, 0s garimpos apresentam a
maior prevaléncia de malaria da Amazénia Legal Brasileira e ainda necessitam de mais estudos
qgue possam compreender a doenca por meio de algumas caracteristicas especificas dessa
populacéo e de sua organizacao espacial, além da identificacdo de fatores territoriais, culturais,
exposicdo ocupacional, ndo deixando de associd-lo sempre aos habitos do vetor, as mudangas
climaticas e aos habitos da espécie humana, que contribuam para a manutencdo da alta

incidéncia e prevaléncia da malaria nessas areas.
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4 MARCO CONCEITUAL

Efeito da Sazonalidade na Curva Endémica da Malaria por Plasmodium
Sfalciparum e vivax no Garimpo do Lourenco: Uma Série Temporal Historica na
Zona da Amazonia Brasileira.

Dissociacdo da sazonalidade com a curva endémica da malaria por Plasmodium
Sfalciparum e vivax no Garimpo do Lourenco: Uma serie temporal historica na zona

da Amazonia Brasileira

Sazonalidade
Estacdo chuvosa Estacdo seca
I JAN —FEV —MAR — AB —MAI —JUN JUL-AGO —-SET—-0OUT—-NOV—-DEZ I
P. faloiparum/ P. vivox ‘ Incidéncia da Malaria t P foalcoparum/ P wwax

Ndo ha

Tendéncio -

Nio ha

Sendoha

sazonalidade Periodicidode

Ocorre ahta transmissio em todos 0os meses. os numeros de casos oscilam

A maléria é uma doenca transmitida pelo Anopheles darlingi, que nos periodos chuvosos,
seus nichos sdo arrastados pelas enxurradas impedindo sua reproducdo na mesma proporgao
que na época de estiagem, quando seus nichos se mantém em colecGes liquidas sombreadas,
facilitando seu ciclo evolutivo e assim contribuindo para um aumento da incidéncia da doenca,
nas areas endémicas. A hipotese é de que no Garimpo do Lourenco a incidéncia de malaria é
sempre alta, ndo obedecendo um padréo sazonal, dessa forma, sem tendéncia de diminuigdo ou
recrudescimento ou periodicidade.
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5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever 0s aspectos epidemiologicos e sociodemograficos da malaria por
Plasmodium falciparum e vivax, visando a constru¢do da curva endémica das espécies, no

periodo de 2003 a 2012 no Garimpo do Lourengo.
5.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

« Verificar o efeito da periodicidade na curva endémica da malaria por P. falciparum e
P. vivax.
« Avaliar o efeito da sazonalidade na curva endémica da malaria por P. falciparum e P.

vivax.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo a construcdo da curva endémica das especies P.
falciparum e P. vivax dentre todos os casos positivos notificados nas areas de garimpo do
Lourenco, Estado do Amap4, no periodo de 2003 a 2012. Estudo ecoldgico, constituido de uma
série temporal histdrica, com dados obtidos no Sistema de Informagdo SIVEP-Maléria. O
numero de casos notificados ao més de acordo com a espécie de Plasmodium foi utilizado como
a variavel dependente do estudo. Na avaliacdo da curva endémica, realizada por meio do teste
Augmented Dickey-Fuller, observou-se a auséncia de estacionariedade das duas espécies (p >
0,05). A periodicidade, avaliada por meio do teste G de Fisher, ndo evidenciou diferenca
estatisticamente significativa para os periodos da infec¢do no curso do ano para nenhuma das
duas espécies (p > 0,05). O total de infec¢des foi de 12.357, sendo em torno de 40% detectados
em garimpeiros. Entre os aspectos que possivelmente sustentam essa cadeia com alta exposigéo
homem-vetor e que determinam auséncia da sazonalidade e da estacionariedade das duas
espécies de Plasmodium, destacam-se: 0s criadouros permanentes nas escavacdes constantes, o
uso de agua no oficio diario, a pratica de dormir proximo aos criadouros e a malaria subclinica.
Os fatores especificos do contexto geopolitico dessa zona de garimpo da Amazonia Brasileira,
gue mantém essa endemia com caracteristicas peculiares, poderiam ser apoiadas por acfes de
controle ambiental e investimento nas futuras pesquisas englobando 0s mosquitos
transmissores, 0 comportamento das espécies e 0s aspectos climaticos, além do apoio a rede de
atendimento, de forma a interromper a cadeia de transmissao e reduzir as altas taxas de malaria

nessa regido garimpeira.

Palavras-chave: Amapa; falciparum; Garimpo; Lourenco; Maléria; Série temporal; vivax.
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ABSTRACT

The present study aimed to construct the endemic curve of the P. falciparum and P.vivax
species among the positive cases notified in the vernacular gold mining area from Lourenco,
Amapa state, in the period from 2003 to 2012. Ecological study, consisting of a historical time
series, using data of the SIVEP-Malaria Information System. The number of plasmodium
infections notified per month was used as dependent variable. The assessment of the endemic
curve performed using the Augmented Dickey-Fuller showed absence of seasonality of the two
species (p > 0.05). Periodicity was assessed using the Fisher’s G test that did not show
statistically significant difference for the infection periods along the year among the two
species (p > 0.05). The total of infections was 12357, of which about 40% corresponded to
vernacular gold-seekers. Among the aspects that could possibly support this chain of high
men-vector exposition and that determine the absence of periodicity and seasonality of the two
plasmodium species, it is worth highlighting: permanent breeding sites in the constant digs, use
of water in the daily work, and the habit of sleeping next to the breeding sites and subclinical
malaria. The specific factors of the geopolitical context of this gold mining area in the
Brazilian Amazon that sustain this endemic with particular characteristics could receive
support through actions of environmental control; and investment in future research addressing
transmitters mosquitoes, species behaviors and climatic aspects, besides strengthening
healthcare networks aiming to interrupt the transmission chain and reduce the high malaria
infection rates in this gold mining region.

Keywords: Amapa; falciparum; Gold mining; Lourenco; Malaria; Time-series; vivax.
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1 INTRODUCAO

A malaria é considerada um problema de saide pablica no &mbito mundial e endémica
em mais de 100 paises. Em 2009, houve reducdo de 52% no nimero de casos e de 68% das
mortes, quando comparado ao ano 2000. Quase 90% dos casos eram procedentes dos paises
endémicos da América do Sul, principalmente de populacdes proximas & Bacia Amazonica.b A
malaria € uma doenca infecciosa causada por protozoarios do género Plasmodium e transmitida
ao homem pela fémea de mosquitos do género Anopheles. No Brasil, no periodo entre 2003 e
2010 foram registrados anualmente acima de 300 mil casos de maléria, dos quais 99%
ocorreram na Amazoénia Brasileira. O Amapa alcangou o maior numero, com 35.000 casos
positivos no ano 2000.% 2

Os picos epidémicos da malaria ocorrem em situacGes em que ha um processo de
mudancas sociais em que a estrutura sanitaria possa estar deficiente. No Brasil, tivemos varios
periodos de crescimento da doenga, como na época da construgdo da ferrovia Estrada de Ferro
Madeira-Mamoré em Rond6nia, no inicio do século XX; durante a penetracdo, pelo trafico
maritimo, do mosquito africano Anopheles gambiae, pela cidade de Natal, Rio Grande do
Norte, em 1930 e durante o processo de colonizagdo da Amazdnia na década de 70."® De acordo
com a literatura, o garimpo e a colonizacdo estdo vinculados a exacerbacdo da maléria na
Amazonia.

As condicdes epidemioldgicas na AmazoOnia retratam condicdo ndo homogénea,
observada pela concentracdo do nimero de casos em locais como 0s garimpos abertos, 0S
assentamentos espontaneos e as novas zonas de colonizac&o.* Dos 1.112.000 casos notificados
nas Americas em 1989, 52% eram provenientes do Brasil. Destes 82% provenientes dos
Estados produtores de ouro.” Essas cifras mostram que os colonos e 0s garimpeiros expostos
aos vetores perpetuam a endemia pelas caracteristicas do oficio, que demanda deslocamentos
frequentes, impedindo a instituic&o de medidas efetivas para reduzir o contato homem-vetor.™"
12

Desde 1943, o Amapa apresenta alto indice de crescimento demogréfico, atribuido a
migracOes de natureza regional ou interna, aos ciclos econdmicos e as politicas de incentivo.
Esse conjunto de fatores impulsionou o grande crescimento no nimero de casos novos Nno
periodo de 1980-1987." Nesse intervalo temporal, 0 Garimpo do Lourenco, de um n(cleo
isolado em 1980, passou a 57 garimpos em 1984, com um contingente populacional de 12.000
garimpeiros. Na ocasido, essa zona de garimpo concentrava 79% dos casos de malaria do

Estado. A malaria nessa zona endémica apresentou perfil muito agressivo, e dentre 0s possiveis
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fatores que corroboram para esse comportamento incluem-se entdo o desconhecimento dos
trabalhadores sobre 0 modo de transmisséo da doenca, a falta de praticas de protecao individual
(mosquiteiros, telas, repelentes), o uso da automedicacdo e a existéncia de portadores
assintomaticos.*?

Portanto, esse conjunto de indicadores reforga a importancia de se compreender com
maior profundidade certos aspectos dessa endemia que ainda se sustenta nessas regides. Isto
servira para identificar as fragilidades na rede de monitoramento e no planejamento das acdes
de salde. Neste estudo descritivo, exploraremos aspectos epidemioldgicos, visando a
construcdo da curva endémica das espécies P. falciparum e P. vivax dentre 0s casos positivos
notificados nas Unidades de Notificacdo pertencentes ao Garimpo do Lourenco, municipio de

Calcoene, Estado do Amapa, no periodo de 2003 a 2012.

2 PACIENTES E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, de série temporal, realizado com dados obtidos a partir
das Unidades de Notificacdo do Garimpo do Lourenco. O protocolo foi aprovado pela
Comisséo de Pesquisa e Etica em Salde — CAAE: 19629413.9.0000.5327. Foram incluidos
todos os casos notificados de infecgdes ocorridas pelo Plasmodium falciparum e Plasmodium
vivax no periodo de 2003 a 2012, no Garimpo do Lourenco, municipio de Calcoene. O Distrito
do Lourengo localiza-se em uma regido montanhosa conhecida como Serra Lombarda ao norte
do Estado do Amapa, a 240 km da capital Macapa, com uma area de 280 km2. O clima é tropical
chuvoso, com temperatura média mensal de 25,6° C, média anual de 24° C, com méaxima e
minima de 30° C e 18° C, respectivamente, e a umidade relativa do ar € superior a 75%, com
altitude de 305 m acima do nivel do mar.*®

Na area malarica existem postos de notificagdo e coleta de ldaminas de gota espessa em
todas as Unidades de Salde, desde Postos de Atendimento até Hospitais. Nessas regides, a
populacédo tem livre acesso para coleta de laminas e, pela sintomatologia, se dirigem aos postos
de coleta, sem necessitar de solicitacdo de exames. Nas areas de alta endemicidade, existem
acOes especificas de coleta de laminas em massa, para deteccdo de casos assintomaéticos,
diagndstico precoce e tratamento imediato dos casos que ainda ndo buscaram o servigo de
salde.

No SIVEP-Maléria, as notificacOes séo realizadas no ato da coleta de laminas e, assim
gue o resultado é liberado, destaca-se parte da ficha de registro, onde consta se é positivo ou
negativo e qual a espécie de Plasmodium. As fichas sdo enviadas ao setor de vigilancia
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epidemiol6gica municipal, semanal ou mensalmente, dependendo da distancia do posto de
notificacdo. As fichas sdo repassadas ao setor de digitacdo apds serem avaliadas pelos gerentes
de endemias, para constatacao de possiveis falhas na notificacdo. Posteriormente sdo incluidas
no sistema de informacdo, tanto 0s casos negativos como 0s positivos. Existe um
SIVEP-Maléria local, que é alimentado, e os lotes de fichas digitadas sdo encaminhados para a
base estadual, a qual os insere no Sistema de Informacdo Nacional. Alguns municipios ja
inserem os dados na base nacional. Essa atividade é supervisionada por equipes de Vigilancia
em Saude do Estado, responsaveis pela supervisdo e capacitaces das equipes inseridas nos
programas de controle.

No SIVEP-Malaria ha trés relatorios de indicadores epidemioldgicos da malaria no
Brasil: i) Esse relatério sumariza o perfil epidemioldgico geral. O conjunto de dados permite a
estratificacdo de areas especiais, 0 exame de ldminas para detectar a presenca e a cura da
doenca, as espécies e formas parasitérias, o nivel de parasitemia, o inicio do tratamento, 0
género dos infectados, a faixa etaria, 0os casos importados e exportados e a proporcdo de
gravidas. ii) Esse relatério informa os dados de conferéncia semanal de notificacdes
cadastradas e acompanhamento do paciente. iii) Nesse relatorio estdo indicados a localidade, os
laboratérios implantados, as unidades notificantes e os agentes de saude inseridos por area.
Além disso, esse relatorio permite conferir os casos enviados ao SISNET e a lista de usuarios
cadastrados com acesso a WEB, com a defini¢do da funcdo que lhe cabe dentro do sistema de

registro. A coleta de dados seguiu o fluxo apresentado na figura 1.

Relatérios

\.

Resumo
Epidemioldgico
por Estado e

Municipio

| Estratificacdo |

Epidemiolégica - Munic'pio
1 » Mensal
de Areas « Aglomerado
Especiais , J

L .

Figura 1 - Busca de dados no SIVEP-Malaria.
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Na primeira fase, os dados foram coletados do relatorio de areas especiais por municipio
e por aglomerado (garimpo) de 2003 a 2012, acessando o Sistema de Informacéo
SIVEP-Maléria através do site www.saude.gov.br/sivep_malaria. Os referenciais para orientar
0 comportamento das espécies foram o0 ano da notificacéo e a espécie de Plasmodium. A coleta
foi realizada pelos alunos do curso de medicina da Universidade Federal do Amapa — UNIFAP,
seguindo o roteiro da figura 1.

Os dados foram inseridos em banco Excel, cujas variaveis de interesse foram os numero
de casos de P. falciparum e de P. vivax. Realizou-se um refinamento das informagdes, cruzando
os dados de positividade com as localidades pertencentes a area garimpeira. O célculo amostral
ndo foi realizado, considerando que foram incluidos 100% dos pacientes positivos para malaria
falciparum e vivax, constante na base de dados utilizada no periodo de estudo. A variavel
dependente foi a frequéncia do numero de infecgdes no decorrer da série, sendo avaliadas as
taxas de diminuicdo ou recrudescimento (curva endémica). O fator em estudo de interesse

maior foi a espécie de Plasmodium (pois a curva endémica depende da dindmica das espécies).

Andlise Estatistica

O R-Project (library t-series) foi utilizado para avaliar a curva de tendéncia utilizando o
Augmented Dickey-Fuller para verificar a estacionariedade (série estacionaria é a chamada
série convergente, ou seja, que flutua em torno de uma mesma média ao longo do tempo).'° O
teste G de Fisher (library GeneCycle) foram empregados para verificar a sazonalidade, que é
definida como um movimento regular de uma série temporal cujos ciclos de incremento ou

decréscimo s&o de aparéncia quase-periédica.*


http://www.saude.gov.br/sivep_malaria
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9rie_convergente
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9dia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tempo
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3 RESULTADOS

A prevaléncia da infeccéo por regides do Polo Amazonico de acordo com a espécie de
Plasmodium estd apresentada na Tabela 1. As espécies falciparum e vivax, limitando-se as
areas de garimpo, possuem um padrdo de diminuicdo e recrudescimento equilibrado ao longo
do tempo, com picos em 2005, 2007 e 2010 e nova tendéncia de crescimento a partir de 2011.

Na amostra desta seérie, 69% dos infectados eram do sexo masculino. As taxas
cumulativas de infecgdo por género foram similares, sendo a infeccéo por P.vivax responsavel
por 75,4% das infecges em mulheres e por 72% do total de infecgdo em homens. As taxas de
infeccdo por faixa etaria foram de 72% entre 15 e 49 anos e de 39,6% em pacientes com menos
de 15 anos. Quanta a escolaridade, 66,57% ndo estudaram ou tinham menos de quatro de
escolaridade. Observou-se um total de 12.357 infecgdes, 12.056 casos novos e 301 laminas de
verificagdo de cura (LVC). A infeccdo em garimpeiros foi responsdvel por 39,6% dessas

infeccdes (Figura 2).

Tabela 1 - Casos positivos de P.falciparum e P. vivax nas areas de garimpo brasileiras no periodo de 2003 a 2012.

Ano

AM AP MA MT PA RO RR
2003 10 666 24 209 12113 3671 26
2004 11 1262 8 299 12562 6112 40
2005 31 2412 5 584 13107 5341 48
2006 26 2150 12 270 11104 3680 14
2007 1463 2912 4 1044 10714 1232 3
2008 1079 1772 2 669 8614 966 5
2009 899 1823 25 549 11946 1318 6
2010 927 1234 17 557 15602 810 10
2011 458 1690 0 718 15394 543 7
2012 445 1816 9 241 18590 318 5
5.349 17.737 106 5.140 129.746 23.991 164

Total
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P.vivax: 5.9999 (72%)
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Figura 2 — Casos positivos de P.falciparum e P. vivax no Garimpo do Lourengo, Estado do Amapa no Periodo

de 2003 a 2012

O garimpo do Lourencgo contribuiu com 69,6% do total de casos do Estado; apresentou

incidéncia parasitaria anual (IPA) acima de 50 casos para cada 1.000 habitantes, sendo,

portanto, area de alto risco para malaria.

Na analise do comportamento da curva da endemia apresentada na figura 4, observa-se

que os casos de maléria falciparum e vivax nas areas de garimpo do municipio de Calcoene,
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ocorridos mensalmente de janeiro a dezembro, de 2003 a 2012, apresentaram curva endémica

ndo estacionaria, com p = 0,07 para falciparum e p = 0,20 para vivax.
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Figura 3 - Maléria falciparum e vivax no Garimpo do Lourenco no Periodo de 2003 a 2012.

Na analise do efeito da sazonalidade apresentada na curva endémica mostrada na figura
5, pode-se verificar a auséncia de relacdo com a sazonalidade. Observa-se que nao existe
periodicidade significativa para ambas as espécies, com p = 0,98 para falciparum e

p = 0,6 para vivax.



59

Plasmodium falciparum

g
g 1 1 )
< H ' ¢
g @ —1 i 0
g8 | - : —
2 - | e ! o 0 proce H
9 g4 _— ! { e R
B & {— —_— o i ' : e
k& ! — == e —_— b—
o — - ‘ j === o A N
T T 1 T T 3§ T T T T T
Jan Fev M A M an o Set ou N De:
Plasmodium vivax
=]
o « ° i
~ ° 1
@ H
$ a| - :
§ 8 - ——
: T - 5 —
d o ' = ——
§ S Sl e
o — . s o p— —
3 _ e ] e = I ] ‘ —
g 2 —  S— | [ | : : ! '
- | — — | |
- ' ' ’ ——
o4 —— e o ) - LI ——— e . -
T T T 1) ' T T T
Jan Fa Mar Albr ] Jo o Ao £ o Nov De

Figura 4- Maléria falciparum e vivax no Garimpo do Lourenco no Periodo de 2003 a 2012.

4 DISCUSSAO

Este estudo mostra que a malaria, nas areas de garimpo do Brasil, apresenta um padréo
de diminuicdo e recrudescimento equilibrado ao longo do tempo. Adicionalmente foram
observados picos de malaria nos anos de 2005, 2007 e 2010 e tendéncia de crescimento a partir
de 2011 (figura 2).

Esses picos sdo atribuidos ao grande fluxo migratorio na Amazénia. Em 2007, o Brasil
apresentou cerca de 50% do numero total de casos de malaria nas Américas, sendo 99% na
Amazonia Legal. Observaram-se oscila¢fes entre 1992 e 2002, quando o nimero de casos caiu
de 572.000 para 349.873. No entanto, entre 2003-2007 houve aumento no nimero de casos,
chegando a 607.000. O maior pico ocorreu em 2005, e leve queda em 2007. Tais casos foram

atribuidos a migracédo da populacao para a periferia das grandes cidades da Amazonia Legal.
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O valor médio do nimero de casos na Ultima década ficou em torno de 600.000 por ano,
com uma propor¢do de 20% de falciparum. Outro fator que pode ter corroborado para esse
crescimento nas taxas foi a mobilidade turistica, porque, em 2005, o Brasil registrou 5,4
milhdes de visitantes internacionais, 57% oriundos da América do Norte e Europa. Segundo a
Embratur, 3% dos turistas que vieram ao Brasil para turismo visitaram a Amazo6nia, movimento
que se estima ser responsavel por 160 mil casos de malaria/ano. Adiciona-se a isso a
mobilidade turistica do mercado interno, que se estima ser responsavel por cerca de 300.000
novos casos/ano."?

O garimpo do Lourenco contribui com 69,6% do total de casos do Estado apresentando
um IPA acima de 50. O célculo desse indicador possibilita a estimativa do risco de ocorréncia
anual de casos de malaria em areas endémicas; valores do IPA acima de 50,0 classificam a area
como de alto risco.® No conjunto, observa-se que a distribuico dos casos positivos, em areas de
garimpo, nos estados da Amazonia Brasileira, configura uma endemia permanente. As taxas
constantes e elevadas de infeccdo por espécies falciparum e vivax nas areas de garimpo sdo
preocupantes (figura 2). Estudo realizado em Itaituba®’, antecedido por outros realizados em
Mato Grosso® e Ronddnia®® estima que 98% dos garimpeiros foram infectados nos Gltimos 10
anos. Esses dados s@o alarmantes por se tratar de infeccdo que, embora ndo determine altos
indices de mortalidade, acomete principalmente jovens na faixa etaria produtiva. De acordo
com o Relatdrio de Indicadores do IBGE, em 2013 as taxas globais de mortalidade para cada
100.000 habitantes foram de 0,04 no Brasil, de 0,32 na Regido Norte e de 0,45 no Amapa. Um
aspecto relevante é que a garimpagem colaborou com 39,6%, sendo 81% por falciparum, que
estd associada a forma mais grave da doenca. Outro ponto a ser salientado é que 20,4% dos
infectados sdo menores de 15 anos. Observa-se que aproximadamente 67% da amostra
apresenta nivel de escolaridade inferior a quatro anos completos de estudo. Talvez essa seja a
razdo pelas quais as cifras observadas séo similares as encontradas em regides malaricas de
paises com baixo nivel de desenvolvimento humano, como os africanos, entre os quais se
incluem Ghana, na Africa Sub-Saariana®; nas Ilhas do Pacifico, Papua Nova Guiné.?’ Essa
informacdo é ainda mais contundente ao se observar que a curva endémica para falciparum e
vivax possui um padrdo néo estacionario (figura 4).

De acordo com os dados sobre a endemia, do Sistema de Notificagdo oficial, as altas
taxas expressam uma sistematica de controle fragil e pouco efetiva. Tem sido demonstrado, ao
longo do tempo, que quadros endémicos com padrdo de recrudescimento continuo exigem

acOes de politicas de saude mais energicas, agregadas a medidas de contencdo social e
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geopolitica. Nesse contexto, a¢bes proativas junto aos criadouros induzidos pelo acumulo de
agua nos pontos de exploracdo poderiam ter em parte efeitos de expressivo impacto. Essa
premissa € sustentada pelas taxas de infeccdo observadas no SIVEP 2014, que aponta valores
em patamares similares aos descritos nesta série. No global, isto sugere que a endemia da
malaria nessa zona de garimpo da Amazobnia Brasileira precisa de medidas urgentes e
concatenadas as particularidades regionais e intrinsecas a atividade garimpeira. O possivel
impacto de tais medidas é suportado pelo comportamento dissonante da malaria nesses locais,
no que tange a periodicidade e a sazonalidade. Na pesquisa realizada em Machadinho D’oeste,
Rondbénia, os autores relatam que a variacdo no nimero de casos de malaria se relaciona
também as flutuacdes do ndmero de seus vetores.”® Existem outros estudos, como o da
Provincia de Yunnan na China, que correlaciona os padr@es sazonais de chuva e temperatura
com a incidéncia de maléria.?> Também hé estudos em areas endémicas do Iran, oeste do Kenia,

e no proprio Garimpo do Lourengo, % 1

que enfatizam a questdo do controle sobre as larvas
de anofelinos para o controle da endemia.

O padrdo nédo estacionario ao longo do tempo sugere gque, em longo prazo, a série
apresenta alta variabilidade com decréscimos ou acréscimos, com oscilagdes que acontecem
com certa velocidade e obedecendo a um padréo regular. Os dados obtidos de uma anélise de
série temporal como esta permitem prever movimentos futuros no quadro da endemia.’® A
auséncia de estacionariedade observada em nossa série implica que existe inclinacdo nas taxas e
que elas ndo permanecem ao redor de uma linha horizontal ao longo do tempo, ou seja, as
flutuacdes vao aumentando ou diminuindo com o passar do tempo.™

A presente série temporal apresenta auséncia do efeito da sazonalidade na curva
endémica da malaria nessa zona garimpeira (figura 5). O teste que avalia a sazonalidade
deterministica e de ciclicidade revelou que a curva endémica das duas espécies (falciparum e
vivax) ndo possui um padrdo de comportamento com mudancas periddicas, o que é confirmado
pela auséncia de significancia na comparacdo entre os diferentes pontos no tempo (p > 0,05
para ambas). A deteccdo da periodicidade em série temporal auxilia a observar o
comportamento de eventos bioldgicos, que, sendo identificada pode sugerir estratégias
adequadas de controle.” Nesse contexto, as estratégias adequadas de controle para a maléria
devem seguir os critérios adotados pelo Ministério da Saude, que estdo relacionadas ao manejo
ambiental, a estratégias entomoldgicas, a capacitacdo das equipes de Estratégia de Saude da
Familia e de endemias, assim como melhora na rede de diagnostico, notificacdo de casos,

diagnostico precoce e tratamento imediato, além de apoio as pesquisas cientificas na area. No



62

entanto, os dados de nossa série mostram que, embora exista uma politica que preconiza uma
série de medidas, elas ndo tém se mostrado efetivas no controle da endemia. Por conseguinte, a
ndo convergéncia entre as medidas propostas e seu impacto no contexto aplicado sugere que €
mandatorio rever os pontos que enfraquecem a conten¢do da cadeia de transmiss&o.

A auséncia do efeito da sazonalidade e de estacionariedade observada no presente
estudo pode em parte ser corroborada pela ideia de que na maléaria o nimero de casos sofre forte
influéncia do processo de migracdo. Nesse contexto, fatores relacionados ao comportamento
migratorio, como a ocupacao do solo através dos assentamentos, construcao de rogas e estradas
de rodagem ou de hidroeletricas, alem de frentes de trabalho na mineragdo, devem ser
observados com mais aten¢do. Esse dado pode ser Gtil no planejamento de medidas dindmicas
relacionadas aos servicos oferecidos pelos programas de controle, como o investimento na
equipe de salde e educacdo, aléem de estratégias de busca ativa para o diagndstico e 0
tratamento precoces.” * ** Embora tenha sido postulado que programas de controle articulados
estdo associados com a tendéncia a reducao e a estabilizacdo no nimero de casos, no contexto
endémico dos garimpos, se esse resultado apresenta algum impacto, esta distanciado do que
seria satisfatorio. Inimeras epidemias na Amaz6nia estdo vinculadas a falta do uso de
instrumentos de monitoramento sistematizado.’

Outro fator a ser considerado para compreender o padrdo da curva endémica deste
estudo € o regime pluviométrico elevado da Regido Amazonica, por sua riqueza em florestas.
Isto influencia a variabilidade espacial e temporal do clima, podendo se observar variacdo de
precipitacdo, tanto em locais como em épocas distintas no curso do ano. Ainda, tem sido
sugerido que estudos mais especificos do clima e principalmente da pluviosidade sdo
necessarios, haja vista que a variabilidade climética explica mudangas em ecossistemas, em
diversos pontos do planeta, ndo s6 na Amazonia.”! Essa argumentacdo se associa ao quadro
apresentado no presente estudo, que, embora aplicado a uma area circunscrita da Amazonia,
revela que a sazonalidade ndo é um fator relevante para a manutencdo da endemia da maléria na
zona do Garimpo do Lourenco. Adicionalmente, os achados deste estudo destacam que a
elevada prevaléncia de malaria em areas de garimpo apresenta uma dindmica das espécies que
pode estar associada a fatores que previnam eventuais epidemias ainda ndo contempladas nas
acOes de controle preconizadas pelo Ministério da Saude, tais como: falta de adesdo ao
tratamento, exposicdo ao vetor, auséncia de processos educativos, fragilidade na rede de
atendimento com diagndstico precoce e tratamento imediato. Da mesma forma, o estudo da

endemia por meio desta série temporal permitiu-nos considerar que a auséncia do efeito da
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sazonalidade possa ser til para antever mudancas no comportamento da espécie, associado a
fatores climaticos.

Embora nosso estudo faca uma contribuicdo importante para a compreensao da curva
desta endemia na zona de garimpo, mostrando um padréo dissonante entre os picos da infecgéo
e a sazonalidade, carater endémico ndo previamente relatado, assim como a auséncia de
estacionariedade, no global, estes dados mostram que a malaria na regido garimpeira da
Amazonia Brasileira apresenta um perfil peculiar. Esta informacdo deve ser incorporada no
planejamento de politicas publicas em saude desta enfermidade. No entanto, nosso estudo
apresenta algumas fraquezas: 1) E possivel que os dados da base ainda estejam subestimados
sabendo-se que a infeccdo subclinica perpetua a doenca. 2) Nao dispomos de medidas de dados
pluviométricos e de temperatura no curso do periodo observado. 3) N&do foi possivel obter
informacdes precisas sobre as condigdes dos criadouros, como nimero de locais de acimulo de
agua e dificuldade de drenagem ou uso de intervencOes diretas, como aplicacdo de produtos
para exterminar o mosquito vetor. Portanto, o impacto destes inumeros fatores geofisicos na
curva endémica deveria ser avaliado em estudos futuros para que acGes diretas possam ser

planejadas e executadas.

5 CONCLUSOES

Esta serie temporal mostra que a endemia da maléria determinada pelas espécies vivax e
falciparum na &rea do Garimpo do Lourenco constituiu um foco importante de endemia
malarica no Amapa. As taxas de infectados por estas duas espécies caminham juntas, de acordo
com as curvas endémicas, com predominancia da espécie vivax. A auséncia de efeito da
sazonalidade no curso da curva endémica sugere que fatores outros incrementam a exposicao
homem-vetor (por exemplo, realizar escavacdes constantes, usar a&gua no oficio diario, dormir
préximo aos criadouros), além dos ja conhecidos fatores que sustentam as altas taxas de malaria
na regido. Esta série mostra que as curvas endémicas para as duas espécies ndo exibem
processos ciclicos. No global, nossos achados reforcam que, além dos agravantes ja
conhecidos, como a falta de adeséo ao tratamento, as caracteristicas culturais da populagéo
local e as fragilidades na rede de atendimento em saude, outros poderiam ser suplementados por
acOes de controle ambiental, para reduzir as altas taxas de malaria nesta regido garimpeira da

AmazoOnia Brasileira.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O Garimpo do Lourenco, historicamente tem um papel importante na economia e na
transmissdo de malaria do Estado do Amapa. Em dez anos de estudo, o Garimpo do Lourenco
contribuiu com 10% da maléria vivax e falciparum de todo o Estado, assim como acima de 70%
com relacdo aos casos do municipio de Calcoene e acima de 70% com relacdo as demais areas
garimpeiras do Estado. Observou-se um total de 12.357 infec¢des, 12.056 casos novos e 301
LVC. A infeccdo em garimpeiros foi responsavel por 39,6%, As taxas de infeccdo por faixa
etaria foram 72% entre 15 e 49 anos, a faixa produtiva, o que contribui negativamente para a
economia do Estado. A curva endémica das espécies falciparum e vivax dentre todos os casos
positivos notificados nas areas de Garimpo do Lourenco, no periodo de 2003 a 2012, identifica
a nao sazonalidade e a ndo estacionariedade, demonstrando que, em dez anos, as malarias vivax
e falciparum apresentaram um padrdo que mantém a prevaléncia dos casos em patamares de
risco a comunidade local. Apds a revisdo da literatura, os resultados dos estudos realizados em
varias areas de garimpo identificaram que a dindmica das espécies se relaciona a dinamica do
vetor e as interferéncias climaticas. Nesse contexto, a percepcdo do que ocorre no perfil
epidemioldgico dessas duas espécies colabora para a formulagdo de estratégias que objetivem o
controle da endemia. Entre elas, enfatizamos as a¢des de controle ambiental, investimento nas
pesquisas entomoldgicas para o controle vetorial, além do fortalecimento do servico
meteorologico, de forma a dar subsidio as futuras pesquisas nessa linha de acdo. Além disso,
investir nas diversas estratégias, ja realizadas, de forma a interromper a cadeia de transmisséo e

reduzir as altas taxas de malaria nessa regido garimpeira.



69

9 PERSPECTIVAS FUTURAS

A maléria, uma doenga endémica das regides tropicais, representa um dos maiores
problemas de salide do mundo e do Brasil. A Regido Amazonica, concentra 99% dos casos
positivos e desses, um numero significativo sdo procedentes de regides produtoras de ouro. O
Estado do Amapa € o terceiro estado da Regido Amaz6nica a contribuir com a malaria de areas
de garimpo. A érea de mineracdo do Lourenco concentra mais de 70% da maléria de todas as
outras areas garimpeiras do estado. Realizar este estudo possibilitou ampliar conhecimentos
sobre a dinamica das espécies nas areas de alguns garimpos do Brasil e do mundo, permitiu
conhecer quais 0s paises que vivem a problematica de malaria nos garimpos ou ndo, a
influéncia dos fendmenos climaticos e quais as estratégias de controle que estdo sendo
propostas na atualidade. Neste contexto, conhecer a realidade do Garimpo do Lourengo, nos da
a ampla possibilidade de sugerir estratégias de controle ao Ministério da Saude e ao
Programa de Controle Estadual, com o fim especifico de melhorar a qualidade de vida da

populacgéo local.
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Tabela 1 - Proporcéo de casos positivos de P. falciparum e P. vivax no Garimpo do Lourenco

quando comparados com os casos de P. falciparum e P. vivax do Estado do Amapa

—2003 a 2012
Ano |fLourenco % v % v Lourencgo/Estado
Lourenco/Estado | Lourenco

2003 125 3 126 1,6
2004 245 4.7 638 7,2
2005 712 11,2 1.068 6,6
2006 559 9,6 73,6 55
2007 648 17,2 1.688 13
2008 162 9,6 1.232 12
2009 227 14,6 907 8,3
2010 161 8 648 6,3
2011 170 4,6 924 7
2012 348 13,3 797 8,2

Tabela 2 - Proporcdo de casos positivos de P. falciparum e P. vivax no Garimpo do Lourenco

quando comparados com os casos de P. falciparum e P. vivax de Cal¢oene — 2003 a

2012
Ano | fCalcoene L % T v Calcoene % v Lourenco/Calgoene
ourenco/Calcoene

2003 160 78,2 669 18,9
2004 339 72,3 1.132 56,4
2005 820 86,8 1.471 72,6
2006 900 62 1.856 52,2
2007 854 75,9 2.228 75,8
2008 261 62 1.531 80,5
2009 280 81 1.190 76,2
2010 176 91,5 831 78
2011 167 101,8 924 100
2012 360 96,7 945 84,4
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Tabela 3 - Proporgéo de casos positivos de P. falciparum e P. vivax no Garimpo do Lourengo

quando comparados com outras areas de garimpo do Estado do Amapa — 2003 a

2012
Ao f Garimpos % f Lourenco/ v Garimpos % v Lourenco/
Estado AP Garimpo AP Estado AP Garimpo AP

2003 340 36,7 307 41

2004 385 63,6 836 76,3
2005 942 75,6 1.432 74,6
2006 770 72,6 1.316 73,6
2007 811 79,9 2.043 82,6
2008 292 55,5 1.473 83,6
2009 292 77,7 1.473 61,6
2010 251 64,2 897 72,2
2011 363 46,8 1.211 76,3
2012 616 56,5 1.143 69,7
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ANEXO 1

DEFINICOES

Trofozoite jovem: em forma de pequenc anel ou as vezes aberio, formands virguwlas
regulares, ligadas a wma, duas e ate irés pequenas massas de cromating Ausbncia de
pigmento malarico. (M5 2009)

Trofozeito madure (forma rara): compacio, com aspecte solido, sem vaciolo ou com
pequeno vacuolo. Coloragdo mais escura do que o mesmo estagio das outras especies
Massa unica de pigmento malarico, cuja cor varia do casianho ao negro. (M3 2009)
Esquizonte: redondo e de tamanho variado. Apresenia duas ou mais massa & cromaing
€ massa unica de pigmento malarico. Comwmente, ndo € visto em amosira de sangue
periferico. Pode aparecer em infecgbes graves por esia especie, assim come em pacientes
esplenectomizados. Cada esquizonte pode apresentar de 8 a 40 merozoites (¢ romatings),
usualmernte de 16 a 24, assinetricamente arranjados. (MS 2009)

As hemacias parciladas podem apresemigr-se com a superficie irregular, sem
granulasdes de Schuffner nem aumenio do didmetro. Parasitemias mais alias sdo comuwns
nesia especie. O parasitismo multiplo da hemcia ¢ comwm nas infecgbes graves Os
parasitos imvade m hemacias jovens, maduras e velhas. (M5 2009)

O pigmento malarico pode ser encontrado nos leucoe itos circulantes, sendo sinal & aleria
para infecedo grave. (M5 2009)

O gameiocito do P. falciparum em forma de “banana”, “crescenie” ou “salsicha”, e
considerado tipico dessa especie. Entretanto, pode ficar arredondads quando a secagem
da Idmina for demorada — por exemple, nos locais de clima quente e umids, podendo
confundir-se com formas de oufras especies. (s gametdcitos aparecem por velia da
segunda semana da parasitemia assexuada e podem permynecer no sangue periférico de 5
a 7 semanas. (MS 2009)

Rotineiramente, as unicas formas parasitarias do P. falciparum encontradas na leitura de
wma laming de gota espessa sdo anéis (frofozoitos jovens e maduros) e gametdcitos (em
Sforma de banana). (M5 2009)

Nos casos de malaria grave, podem ser encont radas fodas as formas evolutivas descritas,
acompanhadas de esquizontes, geralmenie nes casos de elevada parasitemia devido a
doenga por mais de uma semema (M5 2009)

O enconiro de parasitos pequencs, medios e granges ¢ sinal de mais de wma geragdo,
sendo raras as parasilemias sincrbnicas, isio e, crescimenio uniforme de wma nica
camada A coleia de sangue realizada em diferentes horarios pode acarreiar reswliados
contraditorios, positivos ou negaiivos. Por isso, em alguns casos suspeitos, recomenda-se
a coleta das ldminas em diferentes horarios. (MS 2009)
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ANEXO 3
LAMINAS POSITIVAS DE MALARIA POR ESPECIE, NO ESTADO DO AMAPA

Tabela 1.1

Laminas Positivas de Malaria por Espécie, no Estado do Amapa.
Periodo de 1970 a 2003

Laminas Positivas Total

Ano
falcipamm (1 wivan (v e Malariae

1870 1.104 50 3 1 1.758
1471 2800 1338 ] Z 4. 338
1872 1.803 1018 15 1] 2636
1473 382 &82 5 1] 1.2789
1474 1.652 1443 17 1] 3.112
1875 3.51% 2357 53 1 5.940
1476 3.683 32B1 5 1] 7030
1277 3.540 1819 44 1 & 5
1478 3. B84 19011 421 1 6. 218
1472 1.208 1708 21 3 3.728
1280 &11 1.108 10 1] 1.7
1481 1.454 1347 11 1] 2. 812
1282 2322 2 800 17 1] 5.13
1483 2.154 1485 5 1] 4,854
1484 3.071 4164 15 1] T .2
1085 3 448 3080 24 1] T. 4481
1488 3.B40 4330 40 1] 2.21%
1487 3.117 4272 o 1] TA4TE
1488 4 316 5. 108 &1 1] D575
148D 4 BosS 5. 100 T 1] 11.156
1880 4,382 G272 43 1] 10677
1441 3.411 5342 37 3 B.793
1282 2378 4558 30 2 §.080
1483 1.276 3715 2 T 5.020
1444 1.778 10450 21 5 12254
1845 2 650 14 324 51 4 17051
1448 2.311 16,605 31 18 19056
1247 1.258 rd 41 5 24 B&R
1408 2216 . 33 2 11560
1444 3.050 25. 3 1 18648
20l 5.108 3004 o2 4 35278
201 5. 218D 18.4 104 1z 24 487
22 4 812 11 23 302 16257
003 s LT 10,300 218 27 16,643

Fonta: DMssertagio de mestrad o — Casdees 2005 — UNIFESP — Doepertemanto da hadicine Praventiva
(Drados da Sacretaria de VieilEncis em Saide - hinistério da Satde / Pondacio Macionsl de
Satde —FUNASAS SIVED -halsriz



