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RESUMO

Realizou-se um estudo epidemiologico sobre mafaria na populacdo humana hesidente
no municipio de Aniquemes, Estado de Rondonda. Um fommulario composto de questoes dird
gddas no sentdido de obien dos colonizadores ¢ ghau de conhecimento sobhe 05 fatores con
dicionades a malaia, principalmente scbre o aspecto mighacional e conhecimentos sobre
a transmissdo e terapeutica da enfermidade. O questionarnio foi aplicado em 936 chefes de
familios perfazende um total de 4.633 individuos, representande 8% da populacao fixa do
munieipic de Aniquemes. De cada Lndividuo foi cofetada wma amostra de sangue e examina
da para plasmodios. O estudo foi divddido e aplicado nas duas areas, huraf e urbana,do
munieipio, para 4ins de comparacdo. Des 2.310 Andividucs estudades na area wibana, 68
eram portadores de (nfecedo malarica, 69% com P. faleiparum e 31% com P. vdvax.Nes 2.323
nesdidenies na area ruwnal, detectou-se 151 casos de ingecede, sendo 53% pana P.fafeiparum
e 47% pana P. vivax. 0 sexo masculing fol ¢ mais acometido e a faixa etarnia de malon
prevaléneda no seton urbano fod de 15 @ 29 anos e no nwal foi de 6 a 14 anos. Todos es
ses pacientes fonam thatados nadicalmente uwtilizando-se o esquema Lfernapeutico da SUCAM
ondentado rela Onganizacdo Mundiaf da Saude. Observou-se a ocomnencia de expordacde de
casvs de malania da area nural para urbana nas mighacoes internas. Mais de 50% da popu
Lacdo desconhece ¢ paped do mosquito na transmissdo da melaria e a grande maioria dos co
Lonizadones sdo analfabetos ou alfabetizados ate o 19 grau. A quase fotalidade da popu
facdo e orniunda dos estades do sul, principalmente do Estado do Parana. 0s esquemas as -
sistenciais de saude a essa pepulacdo € bastante precario, takvez devide ac grande aflu
xo mighacional na reglao.
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INTRODUCAO

Até recentemente a Amazonia era praticamente um ber¢o virgem a civilizacao e qua-
se totalmente desconhecida, a nao ser pelos pequenos niclecs militares nos pontos estra
tégicos dos rios navegaveis.

Com o afluxo constante da populagao humana nesta area, a partir do século XIX,uma
grande atengao tem-se dado aoc conhecimento dos fatores ambientais relacicnados coma mor
bidade e mortalidade do homem na bacia amazdnica. Apesar dos grandes esforcos dos edu-
cadores e da grande preocupagao do governo em proteger e estudar, a nivel de salde publ i
ca, as endemias da regiao, pouca coisa tem sido feita em virtude dos caracteres proprios
dos ambientes naturais dos trépicos, tais como: dificuldades de locomocdo, comunicacao
e pessoal técnico fixado na area.

Para assegurar o fator colonizacao sob um certo controle, o governo planejou ni-
cleos de colonizacdes ao longo das vias de acesso a regiao. Infelizmente, as acoes es-
trateégicas de salde plblica nao evoluiram tao rapidamente para acompanhar o fluxo migra
torio e o crescimento demografice. Dal, o surgimento e diffcil controle das grandes en-
demias na area, principalmente em relacao a malaria humana.

Dentre as medidas para © controle de malaria humana, incluem-se o uso de larvici-
das, controle biclogice, quimioprofilaxia, quimioterapia e principalmente inseticidas
residuais. Mesmo assim, esses métodos de controle nac tém encontrado total sucesso em
determinadas areas do globo, onde as condigdes climatogeograficas apresentam caracterfz
ticas préoprias, como nas regioes tropicais, onde as constantes chuvas estao presentes du
rante todas as épocas do ano, favorecende substancialmente os criadores dos mosquitos
transmissores do parasita.

Ainda que o uso de inseticidas tenha tido um grande efeito na erradicagao da malé
ria, o futuro uso dos mesmos precisa ser melhor orientado em determinadas areas,onde co
mecam a surgir resisténcias do vetor e tambem € preciso comecar a se pensar na poluicao
ambiental. Uma vez que a acao residual dos inseticidas € longa (motive da sua efica-
cia), naoc se pode deixar de lado a idéia de que consegliéncias poderac advir com o uso
continuo e prolongado dessas substancias, especialmente o DDT, o Dieldrin e o Malation,
pois estes produtos afetam a balanca ecclogica. Por outro lado, € preciso que se frise
a importancia do uso desses produtos, pois sac eles as Unicas armas com que se dispoem
no momentc, para lutar contra a maldria em certas areas dos trépicos onde outros recur-
sos saoc inaplicaveis, como a regiao amazdnica, pois essas localidades apresentam carac-
teristicas proprias dos acidentes geograficos naturais das regices tropicais.

0 uso de quimioterapico e quimoprofilatico no combate 3 malaria representa o Uni-
co método eficaz na eliminagac do parasita. Portanto, é um modelo que nao se deve me-
nosprezar mas, pelo contrario, procurar e desenvolver métodos de aproveitamento para o
uso dos mesmos, de uma maneira controlada e que se possam concluir resultados quando
aplicados em areas de alta endemicidade e comparadas com populacoes, nestas areas, nao
expostas aos mesmos. Sabe-se, no entanto, que os plasmodios, em especial oP.falciparum
que é o mais letal, esta desenvolvendo resisténcia as drogas classicas antimalaricas, num
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espago de tempo muito curto. O0s primeiros casos de resisténcia foram detectados logo no
infcio do uso dos medicamentos contra os plasmodios, como o que ocorreu com o uso da pi
rimetamina na década de 1950 e o uso da cloroquina na década de 1960 (Maberti,1960; Box
et al., 1963; Moore & Lanier, 1961). Atualmente existem cepas de P. falciparum resis -
tentes a praticamente todas as drogas em todas as areas malarigenas do mundo (Clyde et
al., 1971; Doberstyn et al., 1979; Ferraroni & Hayes, 1976b; Ferraroni et al.,1981;Fer
raroni et al., 1977; Ferraroni, 1983; Hakasaiashi et al., 1974; Rieckmann & Lopez Antu-
nano, 1971; Rumans et al., 1979; Ferraroni et al., 1983). Conhece-se, também, que a re
sisténcia dos plasmodios ocorrera contra todas as drogas que se langaremno comércio,vai
depender apenas do fator tempo. Apesar de nao se saber o mecanismo exato da resisténcia
dos plasmodios as drogas antimalaricas, sabe-se que a selecdo espontanea devera ocor-
rer, motivo pele qual deve-se restringir o uso macico de drogas e usar combinacgces de-

las, o que retardard os fendmenos mutativos naturais. O fendomeno da resisténcia dos
plasmodios as drogas antimalaricas € tao dramdtico que a resisténcia a mefloquina, uma

droga antimalarica que ainda ndc foi lancada ho mercado (Trenholme et al., 197h4) ja foi
observada em Plasmodium berghei (Richie & Peters, 1980) um plasmodic de roedor. Destama
neira, numa area malarigena, quando comprovada a presenca de cepas de P. falciparum re
sistentes a varias drogas, teoricamente na existe uma droga totalmente eficaz contra a
malaria. Isto € um problema sério para os responsaveis pela saude piblica,uma vez que,
se houver surtos epidémicos, o controle da infecgao malarica nessas 1ocalidadesserépri
ticamente impossivel. Felizmente isto dificilmente ocorrera com populagoes humanas es-
taticas, mas o perigo € grande em se tratando de populacoes nomades, fendmeno que vem
ocorrendo com fregliéncia na Amazonia brasileira na Gltima década, com a implantagao de
nucleos de povoamentos.

A introdugao da malaria humana em novas areas, principalmente nas regices tropi -
cais, tende a seguir o desenvolvimento e esta intimamente relacionada com o desmatamen-
to (Hayes & Ferraroni, 1981), implantacao de nucleos de colonizagao e construcces de
vias de acesso, come a criagao de novas rodovias e estradas, trazendo, aomesmo tempo,in
dividuos infectados e sadios para as areas virgens ou mesmo malarigenas (Ferraroni &
Speer, 1980). Isto indica que as autoridades em salde publica devem estar preparadas
para enfrentar um maior nimerc de casos de malaria nas aberturas de estradas e constru-
cao de nicleos de colonizacao nestas areas. Outro fator muito importante € a mobilida-
de das populacoes, uma vez que o individuc nativo da area endémica apresenta certa re-
sisténcia natural a malaria (Ferraroni & Lacaz, 1982), enquanto que as pessoas oriundas
de areas nao malarfigenas sido extremamente suscetiveis a infeccao malarica (Ferraroni &
Hayes, 1979a), Hayes & Ferraroni, 1979). Este aspecto deve ser lembrado antes de qual-
quer plano de colonizacac a ser implantado nas areas malarigenas. Por exemplo, a colo-
nizagao de areas na Amazonia por individuos vindos do sul do Brasil encontrara alguns
problemas sérios e certamente grande parte da populagao ira perecer com malaria, a nao
ser que enérgicas medidas profilaticas sejam utilizadas.

0 ressurgimento da malaria vem ocrrendo em areas onde a doenga era considerada sob

controle. As razoes para este fato permanecem obscuras, mas podem ser parcialmente expl i
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cadas pelo desenvoivimento de resisténcia dos mosquitos vetores da malaria aos insetici
das, pela resisténcia dos parasitas as drogas classicas antimalaricas, assim como a pro
blemas administrativos e operacionais, associados a instabilidades politicas em alguns
paises c a falta de pessoal técnico treinado para atuar nessas areas,

Assim sendo, a substituigdo dos inseticidas e dos quimioterdpicos por cutros méto
dos dz erradicagac da malaria € uma necessidade que muito tem preocupado as autoridades
no assuntc. Desta maneira, énfase tem sido dada a métodos alternativas de controle da
malaria humana. Até o investimento de capital! para o desenvolvimento de técnicas paraa
obtencao de vacina tem sido utilizado. o que veio culminar em 1976 com a descoberta de
métodos de cultive in witrc para os plasmodios (Trager & Jensen, 1976). € 1dgico que uma
vacina somente surgiria com extratos de parasitas, assim sendo, seria necessariouma pro
dugao de plasmodios em Targa escala. Portanto, o pré-requisito essencial para uma vaci
na a ser utilizada em grande escala seria a obtengao de um antigeno provindo de cultivo
in vitro. Haveria tumbém a necessidade de que esse antigeno fosse imunogénico, sem a
contaminacao viral, microbiana ou de material do hospedeiro. Todavia, ndo se tem ainda
esta vacina, o que incentiva a busca e o estudo de novas tecnicas de controle da mald -
ria humana nas &reas onde esta doenca ainda se apresenta com alta prevaléncia.

As caracteristicas ecoldgicas propicias da regido Amazdnica, associadas a fatores
socio-econdmicos implicitos nos grandes projetos de colonizagdo e desenvolvimento,atual
mente em cursc, condiciona esguemas de transmissac da mal3ria em consideravel complexi-
dade, resultando-se em um aumento no nimero de casos de malaria na regiao,apesar dos es
forcos dos Grgacs de salde publica atuantes na area no controle da refrida endemia.

No Estado de Rondonia, o desenvolvimento vertical de extensas areas de coloniza
¢30 e assentamento agropecuario com populagoes oriundas de outras partes do Brasil,prin
cipaliente dos estados do sul, tem feito com que o combate da malaria nao tenha tidomui
to sucesso, Esse insucesso Laseia-se principalmente nas dificuldades de se aplicar na
area um conjunto de fatores operacionais e técnicos devido as caracteristicas proprias
da regiao.

Existem fatores enidemiologicos de diffcil entendimento quando 2 balanca ecoldgi-
ca de uma Area € atingida. Parece que esses fatores, na regido Amazonica pelo menos, fa
vorecem 0 aumento do nimero de casos de malaria, os quais tem apresentado aspectos seme
Thantes nas diversas areas de colonizagao da Bacia Amazonica. € necessario, portanto,
buscar a melhoria da efetividade dos métodos de controle através de atividades especiais
de pesquisa basica e operacional. Sendo factive) alcangar medidas alterpativas de con-
trole, baseando-se num diagnostico epidemiologico adequado, subsequente controle da ma-
laria, associado a outras atividades de melhoramento das condigoes de salde da popula -
c3o desta regido, daria, sem ddvida, um impulse na trajetdria do desenvolvimento desta
imensa area Amazodnica.

A maldria tem sido considerada endémica na regido Amazonica, especialmente na 01-
tima década. UDesde essa época, o nimero de casos relatados pela SUCAM{Superintend@ncia
das Campanhas de Salide Pdblica) tem declinado em algumas areas e se elevado em outras,

dependendo, ao que parece, do estreito relacicnamento com as sociedades migratorias, apre
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sentando um indice mais elavado de casos de malaria na populacac nomade. No Estado do
Amazonas, de 1972 para 1977, houve um declinioc no nimero de casos de aproximadamente
16.000 para 4.500, respectivamente, com uma alta prevaléncia nas BRS 174 e 319. No Esta
do de Rondonia, a situacao se apresenta de maneira diferente. 0 nimero de casos de ma-
laria, registrados pela SUCAM, tem se mantido e até mesmo aumentadoc nos UGltimos anos.
Este fato tem preocupado seriamente os Orgaos responsaveis pela salde pUblica da area.
Este aumento do numero de casos de malaria tem coincidido com o infcio progressivo da
ocupagao das areas entreques 3 colonizacao através dos programas governamentais de assen
tamento dirigido, tanto de pequenas como de grandes magnitudes. Estes programas de co-
lonizacao sob assentamento dirigido, dentro do contexto ecoldgico regional, parece apre
sentar condictes favoraveis aos processos desencadeadores de transmissdo da maldria hu-
mana .

A quebra da harmonia ecolégica com esses programas de colonizagao atraves dos pro
jetos de assentamento dirigido, apresenta-se de uma maneira bastante complexa. Esta com

plexidade aumenta, quando nela é introduzido o homem do sul do pais, nao aculturado 4

regidc ingspita mas de brilhante futuro, que nao tem conhecimento suficiente das ende
mias proprias destas areas, jogando a si proprio e a sua famflia numa luta onde eles nem
ao adversario conhecem.

Um estudo para avaliar o comportamento da participagao do componente epidemiclogi
co humano, numa area de recente colonizagao, relacionado & transmissao da malaria huma-
na, foi desenvolvido no municipio de Ariquemes-RD.

Este trabalho descreve, sucintamente, a metodologia aplicada e comenta os resulta
dos obtidos durante a pesquisa, discutindo principalmente o aspecto epidemiologico huma
no no contexto das corresntes migratorias para a Amazonia e sugere linhas de pesquisas

para o futuro.

MATERIAIS E METODOS

Descrigcac da area

0 municipio de Ariquemes esta localizado a 98m acima do nivel do mar,63°5h'h8 oes
te de longitude e a 8°45'48 sul de latitude na area central do Estado de Ronddnia que se
situa a noroeste do territorio brasileiro, possui uma populacao de aproximadamente 70,000
habitantes distribuidos principalmente na area rural, perfazendo uma média de 1,8 habi-
tantes por km2, A grande maioria desta populagac € imigrante do Estado doParand. Este
municipio dista em linha reta da capital do Estade (Porto Velho) em 200 km, e, do Dis -
trito Federal, 1.302 km.

0 municipio de Ariquemes estd ligado a Porto Velho (ao norte) e a Cuiabd (ao sul)
pela BR-364 que faz a conexao com todo o esquema rodoviario da bacia Amazdnica. Este mu
nicipio € banhado pelas aguas do Rio Jamari o qual se apresenta navegavel na grande maio
ria de seu percurso pelo municipio, principalmente na época das cheias.

A média da temperatura anual do municipio de Ariquemes é de aproximadamente 30°C,
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cainde em média 157,6 mn de agua anual pelas chuvas que se acentuam predominantemente
nos meses de noverbro, dezembro e janeiro.

0 municipic de Ariquemes apressnta praticamente as mesmas caracter{sticas fisicas
das outras areas da bacia Amazonica, talvez mals privilesiado quante a riqueza do  solo
em minérics ¢ mais preparado para a sgricultura. Hotivos pelos guais tem atrafde um nd
mero elevado de imigrantes dos outras areas do Brasil, principalmente da regiio Sul,

Amostiragenm

A familia foi tomada como unidade basica e padrac para o inguérite epidemiolagico
¢ qual foi composto pela aplicagdo de um formulario no gual estavam implicitos informa-
goes chaves sobre as familias, drenadas para o aspecte epidemioldgice, Assim, cam a co
leta de uma amostra do sangue periferico para verificar a presenca de parasitemia, ohe-
deceu-se a uma seqiéncia cronelogica no estudn, para um melhor condicicnamento dos da-
dos obtides, tais como:

- identificacio da localizagao das familias integradas na drea de estudo;

- descrigac da fami!ia quanto a corposigae demografica, acrescentando: nome,sexo,
idade, ocupagao, escolaridade de cada membro @ histdria progressiva dos movimen
tos migracionais que culminaram com a fixagdo da familia na area [(Ariquemes);

- determinagao da prevaléncia da malaria atraves dos exames hematoscopicos;

- daterminagao das caracteristicas séclo-econdinicas da populagac humana em estu-
do, inclusive renda da familia anual.

- opiniao da populagac humana da drea em estudo quanto ao trabalho da SUCAM;

- aspectos sociafs destas faml{lias quanto ao deslocamento interno {dentro do Muni
cipie) como nos encontros em festas, reuniGes, religiosas, mutirdes ¢ aglomera-
goes humanas;

- o acesso da populacac acs sevigos educacionais e assistencials.

Sequndo o5 dados da SUCAM e do INCRA existem aproximadamente 4.000 famllias assen
tadas no Projeto de Assentamento dirigido '"Marechal Dutra', com uma populagao estimada
em aproximadawvente 20,000 individuos. Este Projeto de Assentamento cobre uma superficie
de aproximadamente 480,000 hectares., Esta area € coriada pelas BRS 364 e 421, e RO-01,
assim como pele rio Jamari. Por ser uma area relativamente extensa, o relevo nao apre
senta as mesmas caracteristicas flsicas em todas as limhas. Escolheram-se duas linhas
completas de aspecros geograficos diferentes e as residéncias que davam frente para  as
duas estradas acima mencionadas. A escolha das casas basecu-se no esquera multiplicati
ve e registradas 25%. 0Ou seja, de cada quatro residéncias encentradas om ordem cronotdé
gica, uma delas era considerada a amestra para o e¢studo, Desta naneira, visitou-se um
total de 936 residéncias, sendoe 505 {(53%} na darea urbana {com um total de 2.130 indivi-
dugs) ¢ 431 (472) na area rural {com um total de 2.322 individucs). Assim sendo, cale-
tou-se um total de 4.633 amostras de sangue em laminas, as quais fizeram parte do estu-
do do gual este relatério esta cobrindo. 0s métodos utilizados foram os mesmos recomen
dados pela Organizagac Hundial de Sadde.

Wa coleta de dades sobre o trabalho, Incluiram-se desde o historico das migra -
goes, procedéncia, como observagoes demograficas, morbidade, mortalidade e coleta de san
342 Jose J, Yerraroni et al,



gue para a pesquisa parasitoldgica. Esses dados estao bem descritos no formulario que
foi preenchi o para cada familia, conforme visto anteriormente.

Quimioterapia

Todos os casos de infeccoes malaricas encontradas durante o periodo da pesquisa,
naqueles individuos que tomaram parte no preenchimento do questionario, foram medicados
com antimalaricos. Esse tratamento baseou-se nos esquemas utilizados pela SUCAM que,por
sua vez, recebe orientacao da Organizagac Mundial de Saude. Assim sende, as infecgoes
por P. vivax foram tratadas com cleoroguina {1,5g) e primaguina (15 mg diarios par 14
dias) oral, utilizando o esquema classico. As infecgces por P. falciparum foram trata-
das com associagao de sulfadoxina + pirimetamina (1,5 g) oral, em dose Unica, ja tinha-
mos experiencia com esta combinacao de drogas anteriormente (Ferraroni et al.,1978) .Nos
casos de cepas do parasita resistente a esta associacao, utilizou-se a quinina via oral
(500 mg de 8/8 horas par 3 dias) e tetraciclina 2 g diarias durante 7 dias,por viaoral.

A primeira parte dos estudos sobre o Fator Humano como um dos componentes na epi
demiologia e transmissac da maldria humana foi realizada através de um inquérito popula
cional que integrou a coleta de informagoes sobre malaria em familias residentes naarea
urbana e na area rural, ou seja, nas linhas do projeto dirigido de assentamente 'Mare-
chal Dutra', no municipio de Ariquemes.

- Composigao Demografica (Censo populacional)

- Aspectos socio-econdmicos

- Processo migracional

- Movimentos internos

A amostra populacional em estudo esta constituida por 500 fam{lias residentes na
area urbana compreendendo os setores 2, 3, 4, "Acampamento Gurgel'' e Vila Velha, assim
como uma amostragem de 500 fam{lias residentes na area rural nas linhas C-80, C-81, nos
trechos | e I, C-70 e C-71, trechos | e Il e a margem da estrada BR-364 no trecho doKm
180 ae 190, no municipic de Ariquemes.

0 inquérito estd dividido em duas partes. Uma baseada em perguntas feitas pelos
pesquisadores respondidas pelos chefes de cada residéncia. A outra parte refere-se a
coleta de amostras de sangue em lamina dos membros de cada familia entrevistada. Desta
Maneira, foram preenchidos aproximadamente 1.000 formularios, correspondendo um  para
cada famflia. Colheram-se, aproximadamente, 5.000 l13minas, baseando-se em que cada fa-
milia estaria composta por cinco pessoas. Cada formulario representa uma familia.

As amostras de sangue em laminas foram examinadas por dois microscopistas treina-
dos da SUCAM e supervisionadas por um pesquisador do INPA-Governo do Estado de Rondo-
nia. 0s diagnésticos foram anotados no formulario preenchido com os membros de cada fa-
milia. Toda a seqliéncia operacional de microscopia desde a coloracao, observagao, diag
nostico e registro da informagac foi realizada seguindo as técnicas e normas dos labo
ratorios de microscopia da SUCAM, as quais representam as mesmas recomendadas pela Orga
nizagao Mundial de Sadde.

0 preenchimento dos formularios assim como as perguntas, foram feitas pelo pesso-
al da SUCAM a disposigao do Projeto, em turmas contendo cada uma dois guardas, ficando
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0s mesmos, responsaveis pela captacao das informacoes, sendo sempre (diariamente) super
visionados por um técnico de nivel superior do INPA. Um treinamento completo para todo
pessoal da SUCAM 3 disposi¢ao do Projeto foi efetuado. E a equipe somente iniciou os
trabalhos apos estar devidamente treinada e apta a executa-los.

0 inquérito foi iniciado primeiramente pela area urbana e posteriormente se esten
deu a area rural. Previu-se que diariamente cada turma de entrevistador preencheria §
formularios, o que corresponderia a 5 familias entrevistadas ou 5 casas visitadas. Ao
término de cada dia de trabalho, cada turma entregava ao inspetor da SUCAM os formulari
os com as respectivas laminas colhidas, as quais eram encaminhadas ac laboratorio cen -
tral na sede do Projeto para a realizacao e procedimento da microscopia optica.

Apos o exame de cada lamina, as que apresentaram resultados positivos eram arqui
vadas e das que apresentaram resultados negativos, algumas eram escolhidas ao acaso para
reexames para verificacao da legitimidade da leitura dos tecnicos. Essas laminas eram

lavadas e secadas para, posterior, colheita de novas amostras de sangue.

RESULTADOS

Demografia

Dos 936 chefes de familias entrevistados nesta fase da pesquisa, 505 (54%) resi -
dem na area urbana e 431 (46%) na area rural. Dos residentes na area urbana, 59% eram
proprietarios de suas residéncias, ao passo que 65% dos chefes de familias residindo na
area rural eram donos da gleba onde moravam (Tabela 1). Com relagdo a escolaridade,hou
ve grande diferenga quando comparadas as areas urbana e rural. Na area urbana, apenas
12% eram analfabetos e, dos alfabetizados, 83% tinham o primeiro grau completo, 3% o se
gundo grau e apenas dois chefes de familias possuiam cursos de nivel superior. Na area
rural, 30% dos chefes de familias eram analfabetos e, dos alfabetizados, 60% tinham o
primeiro grau completo, 1% tinha o segundo grau e nenhum possuia curso de nivel superi-
or (Tabela 2). A maioria dos chefes de familias, quer seja da area rural ou urbana,94%
e 85% respectivamente, residiam em Ariquemes ha mais de um ano (Tabela 3). Pode-se veri
ficar que esta populagao humana, em estudo, € muito hetercgénea e originando-se de ou-
tras areas, principalmente do Estado do Parana (Tabela 4).

Parasitologia

De um total de L4.633 esfregacos de sangue em lamina coletado durante a pesquisa,
2.310 (49,8%) provieram da area urbana do municipio e 68 estavam positivas sendo 47(69%)
para P. falciparum e 21 (31%) para P. vivax (Tabela 5). Na area rural foram coletados
2.323 esfregagos de sangue em lamina, dos quais 15] estavam positivos sendo 80(53%)para
P. falciparum e 69 (47%) para P. vivax com dois casos de infecgdo mista (Tabela 6).0 to
tal de 13minas coletadas na area urbana do municipio de Ariquemes e sua distribuigao por
grupo etario e positividade esta representado na Tabela 7.

Das 151 1aminas positivas da drea rural, observaram-se dois casos de infeccao mis

ta. A maior prevaléncia de infeccoes nesta area foi para o sexo masculino com 80 casos
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(53%). A faixa etdria mais acometida foi de 6 a 14 anos seguida pela de 15 a 29  anos
(Tabela 8).

Dos 68 esfregagos de sangue positivos da area urbana,nao foi observado nenhum caso
de infecgao mista. A maior prevaléncia da infeccao também foi no sexo masculino com 45
(66%) individuos. A faixa etaria mais acometida foi a de 15 a 29 anos (Tabela 5).

0 P. falciparum prevaleceu sobre o P. vivax em ambas as areas rural e urbana do
municipio de Ariquemes.

Transmissibilidade

Apesar das informacoes serem bem semelhantes em ambas as areas, rural e urbana, o
mosquito foi incriminade como ¢ maior responsavel pela transmissao da malaria humana pe
los individuos entrevistados. Na area urbana, 56% das pessoas entrevistadas acham que
os mosquitos transmitem malaria, 11% acham que a agua seja € responsavel pela transmis-
sao da infecgdo enquanto que 12% da populacdo acham que a malaria provém do proprio cli
ma da regido. Na area rural a situacdo € pouco diferente, 61% incrimina o mosquite na
transmissao da malaria, 20% acham que beber 3gua suja transmite malaria e 25% acham gque
o clima € o responsavel pela malaria (Tabela 9). As respostas da pergunta ao coloniza-
dor se o mosquito é responsavel pela transmissao da malaria estao representadas na Tabe
la 10.

Prevaléncia de patologias na populagac humana do

municipio de Ariquemes

A malaria representa a maior percentagem das patologias da populagao estudada com
88%. As outras enfermidades nao parecem ser de grande representacao para esta popula -
gao, ficando as doencas do trato respiratdorio superior em segundo lugar com 6% (Tabela
11). Nao houve diferencas significativas nas patologias da populacao humana das areas
rural efou urbana.

As patologias, sinais e sintomas que mais freqlentemente acompanhama infeccao ma-
larica, segundo os chefes de familias, sac o resfriado comum e a hepatite. A cefaléia
que deveria ser bem cotada, apenas 4% da populagao estudada queixou-se dela (Tabela 12).

As doencas que mais levam individuos ao obito, seguntc os chefes de familias apos
terem se fixado na area, ficaram representadas em ordem decrescente pela malaria, polio
mielite, tetanc e desidratagao (Tabela 13).

Tempo de borrifacac das residéncias onde se encontram

casos de malaria durante a pesquisa

Onze por cento das residéncias da area urbana e 23% daquelas da area rural haviam
sido borrifadas pela equipe da SUCAM ha mais de seis meses. Aproximadamente 60% das re
sidéncias tanto na area rural como urbana haviam sido borrifadas ha menos de 6 meses (Ti
bela 14). 0 tempo de borrifacao de todas as residéncias estudadas esta representado na
Tabela 15.

Credibilidade dos chefes de familias pelos

servigos da SUCAM

A maioria dos chefes de familias acreditam no servico da SUCAM (Tabela 16).
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Conhecimento dos antimalaricos pela populacao humana

do municipio de Ariquemes

0s agentes terapéuticos contra a malaria, segundo a opiniao dos chefes de famili-
as das areas urbana e rural do municipio de Ariquemes, estan representados na Tabela 17.

Percebe-se que na area urbana a cloroquina ainda € muito aceita pelapopulacao, ao
passc que na area rural ha medicamento mais aceito.

A renda média anual em cruzeiros da populacac operaria pesquisada nas areas rural
e urbana do municipio de Ariquemes esta representada na Tabela 18. A mortalidade emmem
bros das familias pesquisadas das areas rural e urbana do municipio de Ariquemes esta
indicada na Tabela 19.

0 nimero total de individuos, que fizeram parte da pesquisa na area rural,com dis
tribuicao por faixa etaria e sexo, portadores ou nao de infecgoes por P. vivax ou P.
falciparum, esta representado na Tabela 20. Assim como o nuimero de habitantes por gru
po etadrio e sexo, que residem na drea urbana e participaram da pesquisa, esta indicado
na Tabela 21.

DISCUSSAO

Demografia

As familias residentes em Ariquemes, que fizeram parte da pesquisa, na sua maio -
ria, eram originadas de outros Estados brasileiros, principalmente do Sul. A preferéen-
cia para fixar residéncia na sede do municipio (area urbana) ou na area rural esta mui-
to relacionada ao poder aguisitivo dos chefes de familias. Aqueles que tém condicgoes
econdmicas mais estavel geralmente fixam suas moradias na area urbana, devido asmaiores
facilidades oferecidas tais como agua, luz e principalmente escola e possuem um lote onde
passam os dias uteis e retornando nos fins de semana. Desta maneira existe uma rotati-
vidade muito grande e esta movimentacao muito facilita a aquisicao da malaria humana.
De um modo geral, a familia que reside e possui um imovel na area urbana tamb3m possui
imoveis na area rural. De qualquer maneira, o maior nimero de proprietarios esta loca-
lizado na zona urbana do municipio. Todavia, 39% dos chefes de familias entrevistados
nao possuem propriedades na area urbana ou rural (Tabela 1). Percebe-se,mas nao se sabe
na realidade, que os primeiros individuos a chegarem na area sao a grande maioria dos
que possuem propriedades. Agueles que chegaram mais recentemente j3 nao encontraram as
mesmas facilidades para adquirirem um lote na &rea rural ou mesmo um local para cons -
truir sua moradia na drea urbana. Estes estac ainda aguardando e na esperanga de que
~onsigam algum pedago de terra para poder se implantarem. Essas familias,que n3o pos-
suem propriedade (imove'), apresentam uma maior mobilidade, pois seus membros trabalham
para os proprietarios dos lotes e esses trabalhos variam muito de localidade, facilitan
do desta maneira o contato com o vetor e a infecgao malarica.

0 grau de instrugao varia tremendamente quando comparadas as populagoes que vivem
nas areas urbana e rural. O menor ndmero de analfabetos sendo na area urbana. Entre -
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tanto, a grande maioria dos alfabetizades possue somente o primeiro grau. A necessida-
de da mao-de-obra precoce faz com que os jovens abandonem a escola muito cedo para aju-
darem economicamente a famflia. Isto é bem caracteristico na area rural onde 69% dos
chefes de familias possuem o primeiro grau. Também o indice de escolas na area rural &
bem menor, proporcionalmente a populacao, guando comparada com a area urbana. Dos 936
chefes de famTlias entrevistados, 422 (83%) na area urbana e 296 (69%) na area rural pos
suiam apenas o primeiro grau (Tabela 2). MNota-se, também, que os chefes de familias da
area rural estao menos preocupados com a educagao dos filhos do que aqueles daarea urba
na, uma vez que um dos grandes motivos para a familia residir na area urbana é dar edu-
cacao aos filhos. Aqueles que residem na area rural apresentam um nivel educacional
mais baixo que os da area urbana, isto implica numa maior dificuldade para utilizar es-
quemas operacicnais de combate a enfermidades cujos agentes etiologicos sejam transmiti
dos por vetores, como o gue acontece com a malaria. Este aspecto deve ser lembrado an-
tes do infcio de qualquer campanha contra estas enfermidades nas areas rurais, talvez
vaieria a pena fazer antes de iniciar a campanha uma rapida orientacdo paraa familia so
bre as finalidades do intuito operacional.

A maioria dos chefes de familias entrevistados vivia no municipio de Ariquemes por
mais de um ano. Nos Gltimos trés meses, um maior afluxo de populagaoc tem se dirigido
para a area urbana, se bem que um pequenc nimero de familias tem se fixado na area ru-
ral. Geralmente aqueles que residem na area rural sao os que chegaram primeiro a area,
pois 94% dos chefes de fam{lias entrevistados vivendo na area rural, estavam ali resi -
dindo ha mais de um ano (Tabela 3). Uma boa percentagem desses moradores da area rural
sao obrigados a ficarem nos lotes uma vez que 0s recursos economicos trazidos na época
da migracao se esgotaram e eles naoc possuiam condigoes financeiras para se dirigirem a
area urbana (cidade) ou mesmo para voltar a sua terra de origem. Neste aspecto,nota-se
que eles tém uma grande dificuldade em obter financiamento junto as casas bancarias do
municlpio e contam também com muito pouca ajuda dos Grgaos governamentais.

A procedéncia desses chefes de familias relaciona-se ao assentamento agricola e
a0s projetos de assentamento dirigido na area. A maioria das familias veio do Estado
do Parana durante os ultimos cinco anos e ficou em Randonia a espera de um lote cedidoe
orientado pelo INCRA. £ interessante observar que pouquissimos chefes de familias tém
vindo do nordeste, tendo, no entanto, familias vindas até de outros paises (Tabela 4).

Parasitologia

Seguindo as normas da SUCAM, que :ao baseadas naquelas da Organizacac Mundial de
Sadide, foram realizados 4.633 esfregagos de sangue em lamina (gota espessa), 49,8% des-
tas laminas foram oriundas da area urbana onde apenas 68% demonstraram a presenca de
plasmodios. Nesta area, o P. falciparum prevaleceu em relagao ao P. vivax com 69%.A po
pulagao mais acometida estava entre a faixa etaria de 15 a 29 anos. Todavia, 4% de in-
feccoes foram observadas na faixa etaria de 0 3 11 meses (Tabela 5). 0 sexo masculino
foi o que apresentou maior prevaléncia de infecgao, tanto por P. vivax como por P. fal-
ciparum. Esses dados estac de acordo com a literatura, uma vez saber-se que o homem jo
vem € 0 que apresenta uma maior mobilidade dentro das scciedades dos nicleos de coloni-
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zacoes e projetos de assentamento dirigido. 0 que nos estranhou foi a prevaléncia mui-
to baixa de infecgdo mista, nac encontramos nenhum caso na area urbana do municipio de
Ariquemes. Dos 2.323 (50,2%) de laminas coletadas na area rural, 151 apresentavam para
sitas. Mao houve grande diferenga para P. vivax e P. falciparum, sendo L47% e 53%, res-
pectivamente (Tabela 6). Nesta area encontram-se apenas 2 casos de infeccdo mista. F
interessante cbservar que a faixa etaria mais acometida foi de 6 a 14 anos. Nao houve
também diferencas significativas entre as prevaléncias de infeccoes no sexo masculino e
feminino (Tabela 6). Foram detectadeos varios cascs de infeccdo malarica na faixa eta -
ria abaixo de 1] meses.

Transmissibilidade

0 conhecimento sobre a transmissac da malaria, pelos chefes de familias entrevis-
tados, foi verificado atraves de uma série de perguntas relacionadas ac vetor. Mesmo sa
bendo que existe certa diferenca no nivel cultural dos individuos nas duas areas rurale
urbana, nac se verificou grandes diferencas relacionadas ao conhecimento da transmissao
da infecgac entre as duas populagGes estudadas. Apesar de 58% da populagac incriminar
o mosquito come transmissor, muitos chefes de familias ainda acreditam que o mosquito
nao esta relacionado na transmissao da infecgdo malarica. Por exemplo, ingerir agua suja
foi incriminada como transmissao da malaria por 11% da populacdo estudada (Tabela 9 e
10). A taxa de populacao (58%) que responsabiliza o mosquito como vetor & bem elevada
em Ariquemes quando comparada em estudos realizados em outras areas em nlclecs de colo-
nizacac, como por exemplo, na Transamazdnica (proximo a Altamira e Maraba) apenas 35% da
populacac incriminava o mosquito na transmissdo da malaria e na colonizacdo da BR - 174
(Amazonas) ,mencs de 40% dos colonizadores acreditavam que o mosquito transmitiamalaria.
0 conhecimento deste fato & importante pois poderia facilitar as campanhas de erradica-
cac da malaria. Seria também de muita importancia uma campanha esclarecedora a popula-
¢ao para terem conhecimento sobre o potencial do mosquito como transmissor da malaria.
Talvez seria importante dar um curso rapido sobre malaria para os professores  atuando
na area e estes se encarregariam de divulgar entre os alunos a importancia do mosquito
como elo na transmissao da malaria.

A malaria e considerada a patologia mais importante no municipio deAriguemes, se-
gundo a opiniao dos chefes de familias. A malaria representa, segundc eles, 88% entre
todas as enfermidades da regiao. Como se vé, € realmente uma doenca importantissima
para aquela populacao, o seu controle € realmente uma necessidade. As outras patologi-
as parecem ser insignificantes para a populacao tanto na area rural como urbana (Tabela
11). Apenas o resfriado comum foi mencionado por alguns chefes de familias como tendo
algum significado patoldgico, e assim mesmo eles afirmam que ele acompanha outras doen-
gas como por exemplo, a malaria. Nao parece haver diferenga na prevaléncia de patologi
as quando comparadas as areas rural e urbana.

Segundo a opiniao dos chefes de familias entrevistados, a malaria nunca surge como
uma patologia Unica, ela sempre vem acompanhada por outras enfermidades tais como gri-
pe, hepatite, etc. (Tabela 12). Durante a realizacao da pesquisa cobservaram-se muitos

casos de ictericia e a maioria desses pacientes estavam fazendo cu tinham feito, ha pou
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co tempo, uso de medicamentos antimalaricos. 0 consumo de medicamento no municipic de
Ariquemes € alto, principalmente antimalaricos. E comum um individuo passar por 2 ou 3
farmacias e no mesmo dia fazer 2 ou 3 tratamentos diferentes para malaria, além do medi
camento gratuito fornecido pela SUCAM em todos os casos positives para malaria. 0 que
chamou a atencac foi gue os entrevistados nao se queixavam tanto de cefaléia, o que em
outras areas malarigenas ¢ uma sintomatologia bastante mencicnada. A malaria também &
incriminada como a doenca maior causadora de obitos mo municipio de Ariquemes,sendo res
ponsavel por 21% de todos os chitos na area, segundo a opiniao dos chefes de famflias
(Tabela 13). A segunda doenga responsavel pelo maior nimero de dbitos € a hepatite.

Quanto & opiniao dos chefes de familias sobre os servicos governamentais de assis
téncia, apesar de os acharem deficientes, a maioria acredita neles e aceita-os (Tabela
16). Estas respostas poderiam ter sido induzidas, uma vez que as perguntas eram feitas
por guardas uniformizados da SUCAM.

Conhecimentos scbre os antimalaricos

Apesar de existir em Ariquemes um arsenal terap€utico muito grande contra malaria
a preferencia dos chefes de familias esta concentrada em duas drogas,basicamente a clo-
roquina {da SUCAM ou Aralen) e a Sulfadoxina + pirimetamina (Fansidar). 0s outros anti
malaricos nao tém muita expressao, a nao ser a primaquina que € mencionada por 10% dos
entrevistados (Tabela 17). 0 uso muito fregliente de solugao fisiolégica intravenosa
para tratamento de malaria pela classe médica e principalmente pelos farmacénticos nao
€ tao aceito pelos chefes de familias entrevistados, menos de 1% conhece e acredita nes
ta terapeutica, eles a acham muito dispendiosa.

0 poder aquisitivo da populagao do municipio de Ariquemes € relativamente baixo.
Na area urbana, o poder aquisitivo da populacac € maior que o da populagao entrevistada
na drea rural (Tabela 18).

Dos chefes de familias entrevistados desde a chegada em Ronddnia até o momento da
pesquisa, 13,5% informaram ter havido obito na familia (Tabela 19).

De maneira geral,ha necessidade de maior esclarecimento a populagac quanto ao uso
de antimalaricos, essa populacao € tremendamente explorada pelas farmacias, haja vista
um comprimido de quinino estar sendo vendido a Cr$200,00 nas farmacias. Um tratamento
de malaria fica em média de Cr$5.000,00 a Cr$7.000,00, pois as farmacias costumam empur
rar junto aos antimalaricos outros medicamentos ditos antitoxicos, e que devem ser inge
ridos juntamente com os antimalaricos segundo a instrugdo do farmacéutico,

Verificou-se que, mesmo has casas onde a borrifacac ocorreu ha menos de seis me-
ses, houve casos de malaria, talvez seria interessante verificar este motivo, mesmo por.
que 11% das residéncias na area urbana e 23% na area rural receberam o ODT ha mais de
seis meses de intervalo (Tabela 14).

Qutro fato interessante € gue houve muitos casos de infeccao malarica em lacten -
tes e isto nos sugere transmissao intradomiciliar. Uma pesquisa sobre o comportamento
do vetor seria de grande beneficio.

Esta pesquisa foi muito valida no sentido epidemiclogico, pois foi possivel con -
firmar a exportacao de casos malaricos das linhas de colonizacac para a area urbana, a
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qual é um fendmeno caracteristico das migragOes intermas cnire a papulagao da cidade e

das linhas,

CONCLUSUES 1 OBSERVACOES

- Malaris ¢ a doenca que mals aflige a populagao do municipio de Ariquemes, repre
sentando 80% eatre todas as outras enfermidades da area.

- Praticamente metade da populacao do municipio desconhece as medidas profilati -
cas contra a malaria.

- A grande maioria dos colomizadores sac provenientes do Sul do pals e portanto
sao bastante suscetiveis a infeccac maldrica e desconhecem as implicagoes da mesma,

- Na situagac atual, os esquemas de sadde do Governo Federal e Estadual ndo aten-
dem por completa, as necessidades da populacan do municipio,

- Devido as grandes migracoes internas, esta ocorrendo transmis<ac da malaria na
area urbana, o que necessilta de se tomarem precaucoes.

- Baseando-se no numero de casos atendides na sede do nrojeto, no decorrer do in£
cio da pesquisa até o mamento, pode-se prever que a incidéncia da infecgao malarica ira
aumentar no futurc, se for mantida nestas mesmas ¢ircunstancias.

- A maioria dos cclonizadores tem um grau cultural muito baixc e desconhece o pa-
pel das enfermidades transmissiveis na regiao.

- A grande preocupagdc dos colenizadores nao € a educagao da famlia e conhecimen
to dos fatores ambientais e sociais do municipio, mas sim, econdmica.

- Devido o5 servicos assistenciais gratuitos de sadde serem precarios, a rede de
salde particular & as farmacias exploraram economicamente os habitantes do municipio.

- A populagao esta confiante no progresso do novo Estado e seguramente vai se fi-

xar na area, o que sera de se esperar explcsac demografica nos proximos anos.
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SUMMARY

A epddemiclogdcal survey forn malaria was ceaducted {n the mundeipality o4 Arique
mes, Rondonda, Brazil. Blood smears wene faken to detect malanda parasdte and @ quedtin
aire was employed to obtain inforration on the popdlations haowledge of the causes and
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treatment of mafaria and defermine the Ampertance of disfocaticns of people cn the trans
méssion o4 malarnia. The survey population of 936 families included 4.633 people, nephe
senting 8% of the population of the Ariquemes County. 0f 2.310 people suwrveyed An the
unban area malaria infection was detected An 68 beding 69% P. faleipanum and 31% P.vdvax.
In the 2.323 peepfe studied 4n the rural anea 151 makaria (nfections whene detected with
53% being due to P. faledparum and 47% P. vivax. The Anfection was mone phevalent dn
men than wemen n both wunal and unban areas. In the nunal area the 6 - 14 yearn  age
group had the highest prevalence with the 15 - 29 age ghoup beding the most apfected (n
the urban area. ALL mafaria indections wene treated following slandand SUCAM procedures,
as necommended by, the world Health Ongandzation. The internal migrations within the
survey area were nesponsible 4ox many of the wuaban cases of malandia, bedng {mported from
the nuad area. Neanby 50% o4 the poputation did wet know that the mosquito was {nvelved
a the matanda transmission,  The majorlty of the suwwvey population wene edthen {LLten-
ate o only had primeny education. Almost 90% of these people came from othen Brazili-

an States, mainly {rom the Scuth of Brazid.
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Tabela 1.

Nurero de proprietarios por setor nas

areas urbana e rural do municipio

Ariquemes. Primeiro trimestre de 1982,

Areas Sim % Mao % Total %
Urbana 298 59 207 4 505 100
Rura? 279 65 152 35 431 100
Tota? 577 61 359 39 934 100

Tabela 2. Escolaridade doschefes de familias nos setores urbanc e ry
ra! do municipio de Ariguemes-RO.
Al faberizados
Areas Analfabetos
12 Grau 29 Grau Superior Total
Urbana 59/12x 422783~ 17/3% 772 Go5/100
Rural 131/30 296/69 b/ 4317100

% = Total / Percentagem,

Tabela 3. Tempo de permanéncia das familias nos setores urbano e rural do municipio de
Ariquemes-R0O, tomando por base o més de fevereiro de 1982.

Localidade 3 meses (%) 6 meses (%) 9 meses (%) 1 anc (%) + | ano (%) Total (%)
Area Urbana 37 7 13 3 10 2 16 3 429 85 5os 100
Area Rural 6 ] 8 2 8 2 b 1 4os 94 431 10D
Total 43 21 18 20 434 936
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Tabela 4. Localidade de procedéncia das familias residentes nas dreas urba-

na e rural do municipio de Ariquemes-R0O, até o primeiro semestre
de 1982,
R Area Urbana Area Rural
Procedencia o de ¢ ie da 5 TOTAL
Fami{lias Famflias

Rondonia 238 47 243 56 481
Parana 114 23 108 25 222
Mato Grosso 24 5 25 6 hg
Sao Paulo 8 2 8
Goias 8 i 8 2 16
Minas Gerais 8 2 8
Santa Catarina 7 1 3 1 10
Roraima 21 4 21
Espirito Santo 5 1 5
Paragquai 6 1 6
Outros 88 17 22 5 110
Total 505 100 431 100 936
Tabela 5. Nimero de esfregaco de sangue positivos para malaria na popula-

cao da area urbana do municipio de Ariquemes-RO. Distribuicao das
espécies de plasmodium por sexo e grupo etario da populagao. (%)

P. vivax P. falciparum
Grupo Etario TOTAL %
4 % % 4 o % e %
0 a 11 meses 1 3 2 14 3 4
12 a 23 meses 1 7 I 2 1 7 3 4
2 a 5 anos A b 2 22 4 12 8 12
6 a 14 anos 2 17 9 28 5 36 16 24
15 a 29 anos 3 25 L Ly 12 36 3 22 22 32
30 a 39 anos 2 17 2 22 2 6 2 14 8 12
Mais de 40 anos 2 17 5 15 1 7 8 12
Total 12 100 9 100 23 100 % 100 68 100

b3
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Tabela 6. Numero de esfregago de sangue positivos para malaria na popula-
¢ao da area rural do municipio de Ariquemes-RO, Distribuicao das
especies de plasmodium por sexo e grupo etario da populagao.

) P. vivax P. falciparum Mista
Faixa Etaria TOTAL
elg b et gl 2|81 %] %)%

0 a1t meses T3 1 3 2 5 1 3 5 3
12 a 23 meses 3 8 26 5 3
2 a 5 anos 7 20 5 15 5 11 4 a2 21 14
6 a 14 anos 7 20 13 38 14 32 11 30 1 50 46 31
15 a 29 anos 9 20 9 29 112 27 11 30 150 42 28
30 a 32 anos 6 17 3 9 3 7 31 8 15 Y
Mais de b0 anos 2 6 3 9 8 18 4 11 17 11
Total 35 100 34 100 L4 100 36 100 2 100 151 100

Tabela 7. MNumerc total de l3minas colhidas na area urbana do municipio de
Ariguemes-RO. Laminas positivas e negativas por grupo etario e
sexa.

Grupe Etario NEGAT I VDO POS I TI VD

oo

o

| dade o

el s e | ¢ FOTAL 7

2 | o= %OTA%

0all meses by 49 ui 51 84 4 01 3% 02 67 03 Y
12 a 23 meses 38 42 53 58 91 4 0y 33 02 67 03 4
2 a 5 anos 176 50 1771 50 353 16 06 7§ 02 25 08 12
6 a 14 anos 266 48 278 52 534 24 11 6# 05 31 {6 24
15 a 29 anos 274 b4 344 56 618 27 15 68 07 32 22 32
30 a 39 anos 161 56 1260 L4k 287 13 0k 500 o4 50 08 12
Mais de b0anos 160 59 11¢ 41 270 12 oh 8§ o1 12 08 12

Total 1.109 491033 512282 97 45 sd 23 34 68 3
2.242 4+ 68 L 2.110
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Tabela 8. Numero total de 1laminas colhidas na area rural do municipio de
Ariquemes - RO. Laminas positivas e negativas por grupo etarioe
sexo.

Grupo Etario NEGATI VO POSITIVDO

| dade d % g % [TOTALl % o % 2 % [TOTAL %

0 a 1l meses 42 4g 52| 55 94 4 3 60 2 Lo 5 3
12 a 23 meses 38 61 24| 39 62 3 3 60 2 ko 5 3
2 a 5 anos 147 51 140 49 287 13 12 57 9 43 21 14
6 a 14 anos 316 50 316 50 632 29 21 46| 25 54 46 30
15 a 29 anos 275 52 253 48 528 24 20 Lot 21 51 hLi2 27
30 a 39 anos 133 57 99| 43 232 11 10 63 6 37 165 11
Mais de 40 anos 214 63 123| 37 337 16 11 65 6 35 17 12
Total 1065 54 1007] b6 2072 93 80 531 71 47 151 7

2,172 + 151 = 2,323

Tabela 9. A transmissao da malaria humana segundo a opiniao dos chefes de
familias residentes nas areas urbanas e rural do municipiodeAri
quemes - RO. Primeiro trimestre de 1982. (%)

Modo de Transmissao Hf;:ia éﬁ:ﬁ: TOTAL
Kgua suja IVAREES 25/5 89/8
Cheiro ruim 11/2 1/1 12/1
Nao comer nada 17/3 1/1 18/2
Contato ¢/ dgua suja 27/4 5/1 32/3
Mosquito 335/56 282/61 617/58
Clima da terra 70/12 8/2 78/8
Beber agua parada 31/5 87/20 118/11
Comer carne de caca 3N 3/1
Outros 33/5 26/5 59/6
Nao sabe 11/2 22/4 33/3
Total 602/100 4ks7/100 1059/100

* = Uma resposta nao corresponde necessariamente a um chefe de familia.
**= Total/percentagem.
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Tabela 10. A implicacac do mesquito como vetor da malaria segundo a opi-

niac dos chefes de familias residentes nas areas urbana e rural
do municipio de Ariquemes-R0. Primeiro trimestre de 1982,

Localidade Pode % A Pode | % A Sabe | % TOTAL %
Area urbana 369 73 83 17 53 10 505 100
Area rural 329 76 b9 11 53 13 431 100
Total 698 132 106 936

Tabela 11. Doencas que mais afligem a populacao da drea urbana e rural do

Municipio de Ariquemes-R0. Segundo a opiniao dos chefes de fami
ltas. Primeiro trimestre de 1982,

Setor Urbano Setor Rural
Doencas Numero de 5 Nimero de 5
Casos Y Casos v
Malaria 189 57 38D 88
0.T.R.S.* 99 19 25 6
Diarréia 30 6
Desidratacdo 58 12
Dor na cabeca 6 1
Verminose 10 2
Hepatite I 0,39
D.T,.R. [, %= 2 0,61
Outros 23 5 13 3
Total 505 100 431 100

Tabe

Doenca do Trato Respiratéric Superior,
Doengca do Trato Respiratorio Inferior.

la 12. Patalogias, sinais efou sintonas gue acompanham a infeccac nnlé
rica sequndo opinido dos chefes de familias residentes nasareas
urbana e rural do municipio de Ariquemes-RO. Primeiro trimestre

de 1982.
Patologias firea Urbana Area Rural
Sinais / Sintomas

Ndmero % Nurero Igi %
Gripe 123 24 92 21
Hepatite 99 20 50 12
Dor no figado 34 7 17 4
Diarreia 3D 6 34 8
Anemia 20 4 58 13
Cefaléia 15 3
Dor nos rins 11 2 16 4
Dor no corpo 5 1
lctericia 18 4
Dor de barriga 1D 2
Nao sabe 76 15 101 24
Nenhuma 92 18 35 8
Total 505 10D 431 100

Jose J. Ferraroeni et al.



Tabela 13.

Causa mortis nas areas urbana e rural do municipio de Arique -
mes-RO, segundo a informagao dos chefes de familias. Primeiro

trimestre de 1982,

Area Urbana

Area Rural

Causa Mortfis

e | v | T | @
Malaria 8 13 13 21
Paralisia infantil 6 9
Desidratacao 6 9 5 8
Hepatite 6 9 8 13
Acidentes 5 8
Tétano 5
Outros 39 60 26 42
Total 65 100 62 100

Tabela 14. Tempo de borrifagdo das casas positivas nos setores urbano e ru

ral do municipio de Ariquemes-RO. Primeiro trimestre de 1982.

Tempo de Borrifacdo | frea Urbana ! Area Rural
Mais de 6 meses 6/ 11% 23 / 23%
Menos de 6 meses 31 / 56 65 / 64
Sem identificacao 18 / 33 13 /13
Total 55 /100 101 /100

* = Total / Percentagem.

Tabela 15. Tempo de Borrifacao de todas as residéencias dos setores

urbano

e rural do municipio de Ariquemes-RO. Primeiro trimestre de 1982,

Tempo de Borrifacao Area Urbana 44? Area Rura{
Mais de 6 meses 116 / 23% 9L s 22
Menos de 6 meses 259 / 51 271 / 63
Sem identificacao 130 / 26 66 / 15
Total 505 /100 431 /100

* = Total / Percentagem.
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Tabela T16. Credibilidade da populagao aos trabalhos da SUCAM nas drcas ur-
bana e rural do municipio de Ariquemes-RO. Primeiro trimestre
de 1982, (%)

Conhece e Aceita |Conkhece ¢ ndo Accita Mao Conhece

Areas

) Namero l % Namero [ % Nimero 2

Urbana 424 45 0 0 7 0,7

Rural 490 52,8 2 0,2 13 1,3

Total 314 97,8 2 0,2 20 Vi

* = Esta pergunta poderia ter sido induzida, uma vez que o trabaltho era exe
cutado por guardas da SUCAM uniformizados e utilizando também os carros
da SUCAM a disposicac do Projeto.

Tabela 17.

quemas-RO.

Agentes terapéuticos contra malaria segundo a opinido dos
fes de familias das areas urbanas e rural do municipio de Ari -
Primeiro trimestre de 1982, (%)

che-

A R E A S
Agentes Terapéuticos Urbana Rural
Numero ] % Nuamero
Medicamentos da SUCAM 86 16 118 27
Cloroquina 11 20 82 19
Primaquina 79 14 43 10
Quinina 20 4 11 i
Soro 5 } 3 0,69
Aralem 4o 7 113 29
Quinodina 5 1 10 2
Nac sabe 97 ) 51 1
Fansidar 43 8 148 34
Paludan 7 i 12 2
Quinacem 2 ! ] 0,23
Daraprim 2 1 | 0,23
Outros 40 7 10 2
# = Um chefe de familia representa uma e/ou mais respostas,
Tabela 18. HMédia da renda anual em cruzeiros, dos trabalhadores das areas
urbana e rural do municipio de Ariquemes-RO. Primeiro trimestre
de 1982,
Areas Chefes de Familias Familia Toda Renda Per Capita
Urbana 278.623,24 187.107,37 60.911,15
Rural 153,666 ,83 53.810,77 28.510,72
Jose J. Ferraroni et al.



Tabela 19.

Mortalidade referida pelos chefes de familias das areas

urbana

e rural do municipio de Ariquemes-RO. Primeiro trimestre de 1982,

) ; Morreu alguém da familia
Local idade Numero de - -
Familias Sim Nao
Urbana 505 65/13% bbo/87
Rural 43 61/14 370/86
Total 936 126/ 14 810/86

# = Jotal / Percentagem.

Tabela 20. Namero total de individuos residentes na area rural do munici
pio de Ariquemes-RO. Distribuicao por grupo etario e sexo, in -
cluindo espécies de plasmodios em respectivas taxas de infecgao.
Primeiro trimestre de 1982. (%)

FAIXA - ] H 0 %M E N Z - 2 ]U L t E R 5 S
& c %
ETARIA e mglgrigeyk P CSlvax P-ngciparuq He mglgrigﬁyk B. Vivax P.%chiparum
0 a L5 3-(6.6) 1-(2.2) 2-(L.4) 54 2-(3.7) 1-(1.85) 1-(1.85)
12 a 4 3-(7.3) 0-(0.0) 3-(7.3) 26 2-(7.7)  0-(0.0) 2-(7.7)
2 a 159 12-(7.5)  7-(k.4) 5-(3.1) 149 9-(6.0) 5-(3.3) 4-(2.7)
b a 337 21-(6.2) 8-(2.4) 13-(3.8) 341 24-(7.0) 12-(3.5) 11-(3.2)
15 a 295 21-(7.1) 10-(3.4) 11-(3.7) 274 21-(7.7)  9-(3.3) 11-(4.0)
30 a 143 10-(7.0) 5-(3.5) 5-(3.5) 105 6-(5.7) 3-(2.85) 3-(2.85)
Maior de 40 225 10-(4.4)  2-(0.9) 8-(3.5) 129 7-(5.4) 3-(2.3)  4-(3.1)
Total 1245 80-(6.4) 33-(2.6)  47-(3.8) 1078 71-(6.5) 33-(3.0) 36-(3.3)
Foram observados 2 casos de infecgao mista.
A idade esta representada em meses.
A idade esta representada em anos.

Tabela 21. Nimero total de individuos residentes na area urbana do munici
pio de Ariquemes-R0O. Distribuicao por grupo etario e sexo, in -
cluindo especies de plasmodios emrespectivas taxas de infecgao.
Primeiro trimestre de 1982. (¥)

H O M E N S M U L H E R E S
i Total com |% com % com Total com_|% com % com
ETARIA NO malariae % P viva ﬁ.falciparun{ N ImaTariae %|P. vivax é.falciparum
0 a Tl L5 1-(2.2)  0-(0.0) 1-(2.2) 47 2-(4.2)  0-(0.0)  2-(4.2)
12 a 23%% 39 1-(2.6) 1-(2.6) 0-(0.0) 55  2-(3.6) 1-(1.8) 1-(1.8)
2 a oiex 182 6-(3.3)  2-(1.1) 5-(2.7) 179 2-(1.1)  2-(1.1)  0-(0.0)
6 alk 267 11-(4.1)  2-(0.7) 9-(3.4) 283 5-(1.8) ©0-(0.0) 5-(1.8)
15 a 29 289 15-(5.2) 3-(1.0) 12-(4,1) 351 7-(2.0) L-(1.1) 2-(0.8)
30 a 39 165  h-(2.4) 2-(1.2) 2-(1.2) 130 4-(3.0) 2-(1.5)  1-(1.5)
Maior de 40 167  7-(4.2) 2-(1.2) 5-(3.0) 11 1-{0.9) 0-(0.0) 1-(0.9)
Total 1154 45-(3.9) 12-(1.2) 34-(2.9) 1156 23-(2.0) 9-(0.8) 14-{1.2)
Nao foi observada infecgac mista.
A idade esta representada em meses.
%% A jdade esta representada em anos.
359
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