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RESUMO

Foram estudados 409 individuos de diversas localidades do Municipio de Hu-
maitd: 145 das estradas (40 da Humaita-Labrea; 37 da BR-319 e 68 da Transama-
zbnica); 151 de localidades situadas ao longo do Rio Madeira e, 113 da zona urbana
de Humaitd (Bairro da Olaria), onde a SUCAM havia capturado anofelinos. Foram
feitas observacdes clinicas completas de todos os individuos estudados, incluindo
os antecedentes epidemioldgicos. O estudo epidemioldgico compreendeu os seguin-
tes elementos: histéria pregressa de surtos de maldria, presenca de febre, esple-
nomegalia, indice esplénico e tratamento prévio com antimaldricos. O estudo
clinico incluiu: diagnéstico clinico de maldria atual, tipos de quadro clinico e
tratamento presuntivo. A andlise dos resultados sugere que o comportamento da
maldria é diferente nas estradas, nas localidades situadas ao longo do Rio Madeira
e na zona urbana. H4 também diferenga quando se considera 0s grupos popu-
lacionais de acordo com as suas origens e local da residéncia atual. A maldria €
mais grave entre os habitantes das estradas.

INTRODUCAO

A malaria é doenca endémica da Amazonia, ¢fo da Maldria, como drea de erradicacio a
que nos anos de 1976 e 1977, contribuiu, res- longo prazo 16,
pectivamente, com 89% (78.000 dos 87.000) e
94% (94.000 dos 101.000) dos casos registrados
no pais 14,

O Municipio de Humaitd estd incluido en-
tre os 7 do Estado do Amazonas e os 46 de toda
regido amazodnica, em que se tem verificado

Em 1970 a regido amazoénica foi considerada, maior transmissio de maldria. Em 1976, nos
do ponto de vista da Campanha de Erradica- 46 municipios foram registrados 60.000 dos

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina, Instituto Bdsico de Biologia Médica e Agricola e Faculdade de Cién-
cias Agronémicas do Campus de Botucatu — UNESP. Apresentado no XIII Congresso da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical e II Congresso da Sociedade Brasileira de Parasitologia, Brasilia, marco de 1977.

(1) Professor Titular do Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitdrias, Dermatologia e Radiologia da Faculdade
de Medicina de Botucatu — UNESP

(2) Académicos da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

(3) Técnica de Laboratério da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP

(4) Técnico da SUCAM de Humaitd — Ministério da Sadde

(5) Professor Titular do Departamento de Parasitologia do Instituto Bésico de Biologia Médica e Agricola — UNESP

(6) Professor Assistente Doutor do Departamento de Parasitologia do Instituto Bdsico de Biologia Médica e Agricola
— UNESP

(7) Professor Assistente do Departamento de Parasitologia do Instituto Bédsico de Biologia Médica e-Agricola — UNESP

(8) Professora Assistente Doutora do Departamento de Agricultura e Silvicultura da Faculdade de Ciéncias Agrondmicas
— UNESP

(9) Professores Assistentes Doutores do Departamento de Moléstias Infecciosas e Parasitarias, Dermatologia e Radiologia
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, Sio Paulo, Brasil

124



MEIRA, D. A.; PITA, H. J.; BARRAVIERA, B.; SPERANDIO, L.; LIMA, J. R.; CORREA, F. M. A.; SOGAYAR, R.; SA-
LATA, E.; BRASIL, M. A. M.; MENDES, R. P. & CAMPOS, E. P. de — Maldria no Municipio de Humaitd, Estado

do Amazonas. I — Alguns aspectos epidemiolégicos

e clinicos.

Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo 22:124-134, 1980.

78.000 (96,9%) casos de toda amazobnia 14. Esses
dados foram baseados na busca de casos, que
é feita pelo exame parasitolégico seletivo, em
individuos com febre e suspeita de maldria 14.

Em agosto de 1976, os Autores procederam
a levantamento no Municipio de Humaitd, es-
tudando alguns aspectos epidemiolégicos, clini-
cos, parasitoldgicos e imunolégicos da maldria,
com o propodsito de avaliar nessa regido de mo-
do mais completo o comportamento dessa im-
portante endemia.

Esse relato inclui apenas o estudo epide-
miolégico e clinico.

MATERIAL E METODOS

O Municipio de Humaitd localiza-se na Ama-
zbOnia sul-ocidental, no Estado do Amazonas, li-

mitando-se com o Territério de Rondonia e os
Municipios de Canutama e Manicoré. E atra-
vessado pelo Rio Madeira, em cuja margem es-
querda situa-se a cidade de Humaitd. O muni-
cipio também € atravessado por trés rodovias,
que lhe conferem enorme importancia estraté-
gica. Sao elas: a Porto Velho-Manaus (BR-319);
a Transamazlnica e a Humaitd-Labrea (Fig. 1).

Em agosto de 1976, a populacao do munici-
pio era estimada em 22.000 habitantes, dos
quais 14.000 residiam em Humaitd e 8.000 na
zona rural.

A maioria dos habitantes da zona rural vi-
via nas localidades existentes ao longo do Rio
Magdeira, seus afluentes e igarapé. Essas loca-
lidades, conhecidas na regido como “beiradio”,
sdo mais antigas e mais povoadas.
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Fig. 1 — Mapa do Municipio de Humaitd, Estado do Amazonas, indicando as localidades estudadas ao
+~longo do Rio Madeira e das novas rodovias
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As rodovias sao de construcao mais recen-
te e suas margens menos povoadas. A Transa-
mazobnica que ndo € pavimentada percorre o
Municipio de Humaitd por 126 km, da sede até
a localidade de Marmelos, situada as margens
do rio do mesmo nome. Essa localidade € for-
mada por uma aldeia de indios da tribo Te-
nhairim. Nesse trecho da rodovia, além do al-
deamento indigena mencionado, hd um peque-
no povoado no Km 60 e casas esparsas nas
margens da estrada, em contacto com a floresta.

A rodovia BR-319 é pavimentada e atravessa
0 municipio na direcdo sudoeste-nordeste, numa
extensao de 160 km, dos quais 60 Km no sen-
tido de Humaitd a Porto Velho e 100 km em di-
recao a Manaus. Nessa estrada, em ambas as
direcOes, ha algumas glebas que estao sendo
trabalhadas por individuos que residem na ci-
dade e em pequenos povoados. A estrada que
liga Humaitd a Ldbrea percorre o municipio
por 42 km até a localidade de Ipixuna, situada
as margens do rio do mesmo nome, que &
afluente do Rio Purus. Os primeiros 30 km
dessa rodovia coincidem com a BR-319. Os res-
tantes 12 km nfo sdo pavimentados e, com ex-
cessdo do povoado de Ipixuna, hd poucas ca-
sas e poucos habitantes nas suas margens. NoO
primeiro trecho dessa rodovia ha campos na-
turais estando a floresta mais distante. Duran-
te o inverno, isto €, na estacdo das chuvas, as
rodovias nao pavimentadas sdo de trafego di-
ficil. As casas construidas no “beiraddo” e nas
estradas sdo do tipo “tapiri”, sendo que em ra-
rissimas oportunidades, na BR-319, podem ser
encontradas casas com parede de barro e chao
cimentado. Essas tultimas sdo construidas geral-
mente por migrantes de outros estados.

A cidade de Humaitd, construida na parte
alta da margem esquerda dc Rio Madeira, pos-
sui na zona central casas de alvenaria e na pe-
riferia, principalmente ao longo do rio, casas
do tipo “tapiri”, muitas vezes em contacto com
a floresta, em tudo semelhantes as do “beira-
dao” e das estradas, onde hd falta de sanea-
mento basico. Um dos exemplos dessa situacdo
é 0 que ocorre com o bairro da Olaria. As con-
dicOes epidemiolégicas desse bairro sio bastan-
te semelhantes as encontradas nos povoados da
zona rural.

ESCOLHA DA AMOSTRA

Foram estudados 409 individuos, 113 dos
quais eram habitantes do bairro da Olaria, 151
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dos povoados escolhidos dentre os existentes
20 longo do Rio Madeira (localidades de Mirari,
Sdo Miguel e Puruzinho), 68 da Transamazoni-
ca, 40 de Ipixuna e 37 do km 96 da BR-319.

A amostra estudada que abrangia habitan-
tes quer na zona urbana, quer da zona rural,
correspondia a 1,8% da populacdo total do mu-
nicipio 1.

O bairro da Olaria foi o escolhido para re-
presentar a parcela da amostra correspondente
a zona urbana, porque a SUCAM 13 nele havia
capturado anofelinos.

Os individuos incluidos na amostra corres-
pondiam a quase totalidade dos habitantes de
cada uma das localidades visitadas.

O levantamento compreendeu observacao
clinica, incluindo dados epidemiolégicos e exa-
me fisico de todos os individuos. Para isso foi
utilizada ficha padronizada.

O estudo incluiu alguns aspectos epidemio-
légicos e clinicos.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Os parametros utilizados para o estudo epi-
demiolégico foram os seguintes: )

1. Procedéncia e grupamento populacional

Os individuos foram classificados em dois
grupos: pela procedéncia e pelo grupamento
populacional a que pertenciam.

A) Distribuicio dos individuos de acordo com
a procedéncia

Procedéncia N.° de
individuos

Estradas: eram os individuos que

residiam as margens das rodo- i

VIS L 151
Rio Madeira: eram os individuos que

residiam as margens do Rio Ma-

deira, seus afluentes e igarapés

(“beiraddo”) ... 220
Zona Urbana: eram os individuos

nascidos e residentes na cidade

de Humaitd .................... 38

Total ........ ... . oo, 409

B) Distribuicdo dos individuos de -acordo com
0s grupos populacionais
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2. Sexo e grupo etario

Grupos populacionais N.° de
individuos Para distribuicio em grupo etdrio foram
- - considerados os limites propostos por RUSSEL
Habitantes das estradas: eram os in- & col. 17 prop P
dividuos nascidos no Estado do t
Amazonas e residentes nas mar- A Tabela I revela a distribuicdo da amostra
gens das rodovias .............. 46 pelo sexo e grupo etdrio. De modo geral hou-
Habitantes do Rio Madeira: eram os ve pr%d?immlo fie (;nd:;nduos do sexo feminino
individuos nascidos e residentes COEI ldades tva;qar; 0 e.O a. 15"51nos. ’E_ntre 08
em povoados as margens do Rio ur tanoso,l .fen retanto, 'a dlstrlbu{gs:io etaria apx:e-
Madeira, seus afluentes e. igars- sentou 1‘erengg mais pronuncia a.em relacéo
pés 216 aos demais, pois, nesse grupo havia apenas 5
. o com 15 ou mais anos de idade (13,16%).
Migrantes: eram individuos proce-
den'tes de outlros. estados e terri- 3. Surios prévios
torios. Na maioria das vezes pro-
venientes de Rondo6nia, Mato Nos antecedentes de cada individuo foi des-
Grosso, Rio Grande do Sul e Pa- tacada a existéncia ou néo de um ou mais sur-
rand e, residiam em geral nas tos compativeis com o diagndstico retrospectivo
margens das rodovias .......... 45 de maldria. Foi apenas registrado o nidmero
Indies: eram os indios da tribo Te- de surtos prévios, nfdo tendo ‘sido possivel di-
nhairim residentes no km 126 da ferenciar-se recaida ou recidiva.
Transamazoénia ................. 64
Zona Urbana: eram os individuos 4. Febre
nascidos e residentes na cidade . ca .
de Humaité 38 A febre tem sido considerada como para-
"""""""""" metro suficiente para o diagndstico presuntivo
Total 409 de maldria no processo de busca de casos em
dreas endémicas14. Foram registrados como
TABELA I
Distribuicdo da amostra pela procedéncia, grupo etdrio e sexo
Proc. Estradas Rio Madeira Urbana Sub-total
Gr. Sexo - Total
etdrio M (%) F (W) M (%) F (%) M (%) F (%) M (%) F (%)
[0— 2) 8 (5,30) 11 (7,28) 73,18 8 (3,64 8(21,05) 4 (10,53) 23 (562 23 (562 46 ( 11,25)
[2— 5) 13 ( 8,61) 14 (9,27 14 (636) 20 (9,09 2 (526) 6 (1579) 29 (7,09 40 ( 9,78) 69 ( 16,87
[5—10) 11 ( 7,28) 13 (861) 21 (955 18 (818 7 (1843) 2 (520 39 (954 33 (80D 72 (17,60
[10 — 15) 7 ( 4,64) 8 (530) 22(10,000 15 (6,82 2(52) 2(52) 381(75) 25 (611 56 (13,69
= 15 34 (22,52) 32 (21,19) 36 (16,36) 59 (26,82) 0 ( 0,000 5 (13,16) 70 (17,11) 96 (23,48) 166 ( 40,59)
Total 73 (48,35) 78 (51,65) 100 (45,45) 120 (54,55) 19 (50,00) 19 (50,00) 192 (46,94) 217 (53,06) 409 (100,00)
casos febris aqueles que apresentavam no mo- BOYD49., O indice esplénico foi considerado

mento do exame temperatura igual ou superior
a 37°C.

5. Esplenomegalia e indice esplénico
A presenca e o tamanho do baco foram

avaliados pelas técnicas propedéuticas clédssi-
cas, de acordo com os critérios sugeridos por

segundo as normas por RUSSEL & col.17.

6. Tratamento prévio com cloroquina

Nos antecedentes foram ainda considerados
os tratamentos feitos com cloroquina, indicados
ou nédo pela SUCAM.
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ASPECTOS CLINICOS

Os parametros utilizados para o estudo cli-
nico foram os seguintes:

1. Diagnéstico clinico da malaria atual

Os elementos epidemiolégicos e clinicos, no
seu conjunto, foram valorizados para o- diag-
nostico de maldria atual, independentemente de
se tratar de primo-infecgdo, recaida ou reci-
diva.

2. Tipos de quadro clinico

Os individuos doentes, com diagndstico cli-
nico de maldria, foram classificados de acordo
com o tipo de crise em formas tipicas e atipi-
cas. As formas tipicas foram consideradas de
acordo com os critérios cldssicos em tipo ter-
¢d, quartd e cotidiana. As formas atipicas fo-
ram classificadas de acordo com a presenca ou
nido de calafrios nos acessos.

3. Tratamento presuntivo

Foi indicado o tratamento presuntivo de
acordo com a orientacdo da SUCAM 12,

METODO ESTATIiSTICO

Os resultados dos estudos epidemiolégicos
e clinicos foram comparados estatisticamente
pelo teste do x* ao nivel pelo menos de 5% de
probabilidade.

RESULTADOS
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
1. Surtos prévios

As Tabelas II e III revelaram que houve
diferenca de comportamento na comparacao
entre os individuos procedentes das estradas e
do Rio Madeira e os da zona urbana. Nesta
ultima foi menor a proporcdo de individuos que
apresentaram surtos prévios quando compara-
dos com os migrantes, que os apresentaram em
maior numero.

2. Febre
A febre foi constatada em 61 individuos
(14,91%). Em relacdo a essa manifestacao nao

houve diferenca de comportamento na compa-
racéo entre as procedéncias (Tabelas IV e V).
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TABELA II

Distribuicdo da amostra pelos grupos populacionais e nime-
ro de surtos prévios de maldria

N.o de surtos

prévios 0 1 2 3 4 Total
Grupos
populacionais
H.R.M. 89 4 29 11 13 216
H.E. 14 21 4 3 4 46
I 32 21 3 0 8 64
M 5 18 6 11 5 45
U 32 5 1 0 0 38
Total 172 139 43 25 30 409
0 = nenhum; 1 = um surto; 2 = dois surtos; 3 = trés
surtos; 4 = quatro ou mais surtos.
H.R.M. = habitantes do Rio Madeira; H.E. = habitantes
das estradas; I = indios; M = migrantes; U — habitantes

da zona urbana.

TABETL A III
Distribuicdo da amostra em porcentagem pela procedéncia
e numero de surtos prévios de maldria

N.o de surtos
prévios 0 1-2 3-4
Procedéncia
E 33,11 46,36 20,53
R 40,91 48,18 10,91
U 84,21 15,79 00,00

E = estradas; R = Rio Madeira; U = zona urbana

0 = nenhum surto; 1-2 = um ou dois surtos; 3-4 = trés,
quatro ou mais surtos

x’E X B = 3,802

X(E + B) X U — 48,371**

TABELA IV

Distribuico da amostra pelos grupos populacionais e pre-
senca de febre

Febre

Gr. Presente Total
populacional N.o (%) N.o (%)
H.R.M. 37 17,1 216 100,0
H.E. 5 10,8 46 100,0
M 8 17,7 45 100,0
U 3 7,8 38 100,0
I 8 12,5 64 100,0
Total 61 14,9 409 100,0

H.R.M. = habitantes do Rio Madeira; H.E. — habitantes

das estradas; M — migrantes; U = zona urbana; I = indios
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TABELAYV

Distribuigio da amostra em porcentagem pela procedéncia
e presenca de febre

Febre
Procedéncia Presente Ausente
E 13,91 86,09
R 16,82 83,18
U 7,89 92,11

= estradas; R — Rio Madeira; U = zona urbana
x’E X B = 0,588

x}(E 4 B) X U = 2,189

3. Esplenomegalia

A esplenomegalia foi verificada em 31 mi-
grantes (70,45%); 40 indios (63,49%); 124 ha-

bitantes do Rio Madeira (57,67%); 14 habitan-
tes das estradas (30,43%) e 8 da zona urbana
(21,05%).

Por outro lado, a andlise da Tabela VI re-
vela que os individuos da zona urbana foram
também os que apresentaram menor pPropor-
cdo de esplenomegalia de tipos 1 e 2 e, nenhu-
ma de tipos 3 e 4. As esplenomegalias maiores
(3 e 4) foram encontradas apenas entre adul-
tos, principalmente nos grupos de indios e dos
habitantes das estradas. As esplenomegalias de
tipos 1 e 2 foram encontradas em maior pro-
porcdo entre os migrantes e habitantes do Rio
Magdeira.

Em relacdo a presenca e ao grau de esple-
nomegalia houve, portanto, variacido no coni
portamento entre os grupos populacionais es-
tudados.

TABELA VI

Distribuicdo da amostra pelos grupos populacionais, grupos etdrios e graus de esplenomegalia

Gr. Populac. H.R.M. H.E. M I U
Esplenom.
Gr. etdario 0 12 34 0 1-2 3-4 0 1-2 3-4 1] 1-2 3-4 0 1-2 3-4
[0— 2 15 0 0 7 1 0 2 0 1} 8 1 0 11 1 0
[2 — 5) 30 3 0 8 1 0 7 2 0 9 1 0 7 1 0
[5 — 10) 26 13 (1] 6 1 0 1 7 0 3 6 0 9 0 0
[10 — 15) 5 31 0 6 1 0 1 5 0 2 1 0 2 2 0
>~ 15 15 69 8 5 7 3 2 16 1 1 19 12 1 4 0
Total 91 116 8 32 11 3 13 30 1 23 28 12 30 8 0

H.R.M. — habitante do Rio Madeira; H.E. — habitantes das estradas; M = migrantes; I — indios; U = zona urbana

0; 1-2; 3-4 — segundo critério de BOYD ¢

Foram excluidos da amostra 3 individuos, nos quais ndo foi possivel palpar o bago: (1 H.R.M.;

4. Indice esplénico

As Tabelas VII e VIII revelam que houve
diferenca de comportamento do indice espléni-
co na comparacdo entre as criancas das diver-
sas procedéncias. Assim, as criancas da zona
urbana foram as que apresentaram o menor e
as das estradas o maior indice esplénico. Em
relacdo aos adultos, ao contrdrio, ndo houve di-
ferenca de comportamento, sendo que a taxa
de esplenomegalia foi muito elevada qualquer
que fosse a procedéncia considerada. Os adul-
tos procedentes da zona urbana eram poucos,
ndo sendo possivel;» portanto, interpretar com

1IelM

TABELA VII

Distribuicio das criancas de 2 a 9 anos completos, pela pro-
cedéncia e presenca de esplenomegalia (indice esplénico)

Esplenome- Ausente Presente Total
galia
Procedéncia N.o (%) N.o (%) N.o (%)
E 33 (63,46) 19 (36,54) 52 (100,00)
R 57 (79,17) 15 (20,83) 72 (100,00)
U 16 (94,12) 1 ( 5,88) 17 (100,00)
E =— estradas; R = Rio Madeira;; U = zona urbana

Y(E X B = 6,825
Y(E + B) X U= 18,305**
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precisio esse resultado, sem aumentar-se o ta-
manho da amostra.

TABELA VII

Distribuicio dos individuos maiores de 15 anos pela
procedéncia e presenca de esplenomegalia

Esplenome- Ausente Presente Total
galia
Procedéncia N.o (%) N.o (%) N.o (%)
E 8 (12,31) 58 (87,69) 66 (100,00)
R 15 (16,13) 80 (83,87) 95 (100,00)
U 1 (20,00) 4 (80,00) 5 (100,00)

E =
(B X B = 0,3%
XXE + B) X U = 0,690

estradas; R = Rio Madeira; U = zona urbana

Os resultados expressos na Tabela IX séo
concordantes com os da Tabela VII e, isto §,
mostraram que hd diferenca de comportamen-
to da esplenomegalia média entre as criancas
das diferentes procedéncias.

5. Tratamento prévio com cloroquina

Receberam tratamento prévio com cloro-
quina 101 (46,76% ) habitantes do Rio Madeira;
16 (34,78%) habitantes das estradas; 39 (86,66% )
migrantes; 27 (42,19%) indios e 3 da zona ur-
bana (7,89%). Os migrantes foram os que ha-
viam sido tratados previamente em maior e, os
da zona urbana em menor proporcao (Tabe-
la X).

TABELA IX
Esplenomegalia média nas criancas de 2 a 9 anos completos de acordo com a procedéncia (Segundo RUSSEL, WEST &

MANWELL 17)
Procedéncia Rio Madeira Estradas Zona urbana
N.o de Numero X N.o de Ntumero X N.o de Niumero X
Esplenomegalia individuos Esplenomegalia individuos Esplenomegalia individuos Esplenomegalia
0 57 0 33 0 16 1]
1 10 10 15 15 0 0
2 5 10 4 8 1 2
3 0 0 0 0 0
4 0 0
Total 2 - 20 52 23 & 17 2
15 19 ' 1
Indice esplénico IE = — X 100 = 20,83% IE = — X 100 = 36,54% IE = — X 100 = 5,88%
(IE) 2 ' 52 17
20 23 2
Esplenomegalia EM = — = 0,278 EM = — = 0,442 EM = — = 0,118
Média (EM) 72 52 17

TABELA X

Distribuicio da amostra pelo grupo populacional de acordo
com o tratamento prévio com cloroquina

Tratamento
Grupo prévio 0 1 2 3 4 5 Total
populacional
H.R.M. 113 63 20 9 9 2 216
H.E. 30 11 1 1 3 0 46
M 4 20 6 6 7 2 45
I 37 17 5 3 2 0 64
U 34 2 1 0 0 1 38
Total 218 113 33 19 21 5 409

H.R.M. = habitantes do Rio Madeira; H.E. = habitantes
das estradas; M — migrantes; I = Indios; U = zona urbana
0 = nunca recebeu; 1 = uma vez; 2 = duas vezes; 3 =

trés vezes; 4 = quatro vezes ou mais; 5 = sem informagéo
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ASPECTOS CLINICOS
1. Diagnéstico clinico da malaria atual

O diagnéstico clinico da maldria atual foi
estabelecido em 55 (13,44%) dos individuos es-
tudados. A andlise da Tabela XI revela que hou-
ve diferenca de comportamento na comparaciao
do diagndstico clinico feito entre os individuos
das diversas procedéncias. A maior freqiiéncia
ocorreu entre os individuos i 'das estradas
(21,85%) e a menor nos da zona urbana (0,00%).

O diagndstico clinico de maldria foi esta-
belecido em 26 (47,27% ) individuos do sexo mas-
culino e 29 (52,79%) do. feminino, sendo que
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TABELA XI

Distribuicdo da amostra pelos grupos populacionais e pela
presenca ou ndo do quadro clinico de maldria

Qd. clinico Presente Ausente Total
atual
Procedéncia N.o (%) No (%) Neo (%)
E 33 (21,85) 118 ( 78,15) 115 (100,00)
R 22 (10,00) 198 ( 90,00) 220 (100,00)
U 0 ( 0,00) 38 (100,00) 38 (100,00)

E — estradas; R — Rio Madeira; U = zona urbana
x*(E X B = 4,396*
X"(E + B) X U = 13,919**

essa distribuicdo € semelhante a da amostra to-
tal (Tabela I). Em relacdo ao grupo etdrio, en-
tretanto, a Tabela XII mostra que houve dife-
renca na comparacdo com a populacdo geral
apenas para os individuos do sexo feminino.
Assim é que houve maior proporcido de diag-
nostico entre as meninas com menos de 15 anos
(41,82%), enquanto que na distribuicdo geral
da amostra (Tabela I) esse grupo correspon-
dia a 29,58%.

TABELA XII

Distribuicdo dos individuos com diagnéstico clinico de ma-
ldria atual pelo grupo etdrio e sexo

Sexo Masculino Feminino Total

Gr. etédrio N.o (%) N.o (%) N.o (%)

[0— 1) 3 ( 5,45) 7 (12,73) 10 ( 18,18)
[2— 5) 2 ( 3,64) 6 (10,91) 8 (14,55)

[5 — 10) 6 (10,91) 8 (14,54) 14 ( 25,45)

[10 — 15) 5 ( 9,09) 2 ( 3,64) 7 ( 12,73)

=15 10 (18,18) 6 (10,91) 16 ( 29,09)

Total 26 (47,27) 29 (52,73) 55 (100,00)

2. Tipos de quadro clinico

O quadro clinico foi considerado tipico em
37 (67,27%) dos individuos doentes, sendo que
21 (38,18%) com a forma cotidiana, 15 (27,27%)
tercd e apenas um (1,82%) com a quartid. Esse
ultimo era um indio procedente da Transama-
zOnica.

O diagnéstico de formas atipicas foi esta-
belecido em 18 (32,73%), sendo que 15 (27,27%)
deles apresentavam crises febris acompanhadas
de calafrios, o que nao ocorreu nos outros 3
(5,46%).

3. Tratamento presuntivo

O tratamento presuntivo foi indicado para
135 (33,00%) dos individuos estudados, sendo
que 21 (9,72%) eram habitantes do Rio Madei-
ra, 41 (89,13%) habitantes das estradas, 36
(80,00%) migrantes, 36 (56,25%) indios e ape-
nas um (2,63%) da zona urbana.

COMENTARIOS

“O homem, mais do que qualquer outro
animal, produz alteracdes destrutivas ou mo-
dificacbes no seu meio ambiente”. Dessa for-
ma expressou-se BOYD4 para reforcar o con-
ceito de que nas regides endémicas de mald-
ria as modificacbes do ambiente podem alterar
o0 comportamento dessa doenca.

A construcéo recente das Rodovias Transa-
mazodnica, Porto Velho-Manaus (BR-319) e Hu-
maitd-Labrea, propiciou modificacdes profun-
das na regido de Humaitd, quer do ponto de
vista fisico, quer humano. Assim é que a cons-
trucdo elevada do leito dessas rodovias, acar-
retou grande movimento de terra com conse-
qiiente alteracdo da drenagem e formacido de
novas colecées de agua. Por outro lado, elas
propiciaram intenso fluxo de migrantes para a
regido.

O Municipio de Humaitd, que possuia cam-
pos naturais e florestas, dependia da coleta da
sOrva, da borracha e da castanha e, era habita-
do por uma populacdo estdvel na zona urbana
e ao longo do Rio Madeira (“beiradao’”), so-
freu as conseqiiéncias dessas mudancas.

Houve aumento da populacdo com a chega-
da de migrantes, na maioria provenientes dos
estados do Rio Grande do Sul, Parand, Mato
Grosso e do Territério de Rondodnia. Alguns
migrantes, portanto, eram procedentes de re-
gibes ndo endémicas, ao contrario dos que vie-
ram de Mato Grosso e Ronddnia, onde a ma-
laria é prevalente 10. Surgiu na regido atividade
agropecudria incipiente, pela implantacao de si-
tios e fazendas nas margens das rodovias.

O processo de colonizacdo das rodovias vem
ocorrendo em duas situacOes distintas: algumas
propriedades implantaram-se em campos natu-
rais, situados nas proximidades da sede do mu-
nicipio, a0 passo que a maioria se estabeleceu
ao longo das rodovias necessitando derrubar
a mata. Esses aspectos tem importancia do

131



MEIRA, D. A.; PITA, H. J; BARRAVIERA, B.; SPERANDIO, L.; LIMA, J. R.; CORREA, F. M. A.; SOGAYAR, R.; SA- -
LATA, E.; BRASIL, M. A. M.; MENDES, R. P. & CAMPOS, E. P. de — Maldria no Municipio de Humaitd, Estado
do Amazonas. < I -— Alguns aspectos epidemioldgicos e clinicos. Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo 22:124-134, 1980.

ponto de vista epidemioldgico, pois, nas &areas
dos campos houve poucas modificacbes am-
bientais, permanecendo o homem distante da
mata, 0 mesmo nao ocorrendo com O0s que se
fixaram na floresta. Dessa forma, tudo se pas-
sou como se os individuos que na nova situa-
cdo se estabeleceram nos campos tornaram-se
menos sujeitos 4 malaria do que aqueles que
derrubaram as matas.

O levantamento da incidéncia de maldria,
com base em alguns aspectos epidemioldgicos e
clinicos, permitiu melhor conhecimento dessa
endemia na regido de Humaité.

Para esse estudo foram considerados os se-
guintes aspectos: histéria prévia de surtos de
maldria, febre, esplenomegalia, indice esplénico,
tratamento anterior com antimaldricos, diagnos-
tico clinico de maldria atual, tipos de quadro
clinico e tratamento presuntivo.

De acordo com RUSSEL & col.17, a his-
téria e o tratamento prévios, quando obtidos
por observador experiente, tem valor como in-
dices para inquérito de maldria.

Apesar de néo ter havido diferenca de com-
portamento entre os habitantes das estradas e
do “beiraddo”, no que diz respeito a presenca
ou auséncia de surtos prévios, eles foram mais
freqiientes entres os primeiros. Alids, os habi-
tantes das estradas foram também os que apre-
sentaram maior numero de vezes surtos prévios
por individuo. Os habitantes da zona urbana
foram os que apresentaram menor numero de
vezes surtos prévios, sendo que houve nesse
caso diferenca de comportamento na compa-
racio com os habitantes das estradas e do
“beiradao”. :

Em relacio a febre ndo houve diferenca de
comportamento na comparacio entre os varios
grupos populacionais considerados, isto é, ela
foi constatada em proporcao semelhante em
todos eles. Em que pese o valor desse indice 12
para os inquéritos epidemioclégicos, ele deve ser
considerado como inespecifico, pois, frequente-
mente traduz varias outras situacdes nao rela-
cionadas com a maldria.

A avaliacdo da esplenomegalia tem sido uti-
lizada desde ha longo tempo como indice de
prevaléncia, distribuicdo e intensidade da ma-
laria 2.4.17, '

Em drea endémica a esplenomegalia pode
refletir o presente e o passado da maldria, além
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de ser indice frequentemente mais seguro, na
pratica, do que podem ser os exames parasi-
tolégicos de sangue. Mas, naturalmente ela ne-
cessita ser interpretada de maneira adequada
e inteligente 17,

Um dos aspectos mais importantes € o da
possibilidade da esplenomegalia ser atribuida a
outra doenga e nao a maldria 2. Nesse particular
€ preciso realgar que na regido de Humaita néao
tem sido assinaladas outras doencas endémi-
cas capazes de determinar esplenomegalia cro-
nica, como € o caso da esquistossomose man-
sbnica e da leishmaniose visceral 10. Esse fato
pode ser corroborado pelas correntes migrato-
rias, que se tem dirigido para a drea e, que ja
foram referidas. Na regifio de Humaitd, por-
tanto, a esplenomegalia pode ser considerada
como elemento confidvel para a avaliacdo da
maldria. : :

Em relagcdo a presenca e o grau de esple-
nomegalia houve variacdo no comportamento
entre os grupos populacionais estudados, suge-
rindo a se julgar pelos resultados, maior pre-
valéncia de maldria nas estradas, pois ela foi
mais freqiiente entre os migrantes e os indios
e, mais avantajada entre estes e os habitantes
das estradas. Todos esses grupos populacionais
habitam ao longo das rodovias.

BARUZZI & col.2, estudando os indios do
Alto Xingud, encontraram' esplenomegalia em
72,8% da populacdo, sendo que relacionaram
esses achados a Sindrome de Esplenomegalia
Tropical, encontrada em regiGes onde a mald-
ria é endémica. No presente estudo a espleno-
megalia foi encontrada em 63,49% dos indios
examinados. Do ponto de vista epidemioldgico,
entretanto, o indice esplénico tem maior signi-
ficado que a simples verificacdo da esplenomsa-
galia 1.4.9,17, Houve também diferenca de com-
portamento do indice esplénico na comparacio
entre as criancas das diferentes procedéncias,
sugerindo maior intensidade da maldria nas es-
tradas, menor no “beiraddo” e minima na zona
urbana.

De acordo com a classificacdo adotada pela
OMS 1! e tendo em vista o indice esplénico ob-
tido nas diferentes regides do Municipio de Hu-
maitd, os graus de endemicidade da maldria
podem ser considerados como: impalusdismo
mesoendémico com tendéncia a hiperendémico
nas estradas, impaludismo mesoendémico no
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“beiradao” e, impaludismo hipoendémico na zo-
na urbana.

A maior freqiiéncia de tratamentos prévios
com a cloroquina ocorreu entre os migrantes,
apesar de estarem na drea a menos tempo que
os outros grupos populacionais. Nesse parti-
cular é importante salientar o comportamento
dos habitantes do “beiradao”, que foram tra-
tados em proporcao menor e os da zona urbana
que o foram menos ainda.

O diagnéstico clinico da maldria atual foi
estabelecido em proporciao maior (13,33%) do
que o indice de laminas positivas, em 1977, para
o Estado do Amazonas (8,7%) 11. No entanto,
se forem excluidos os casos atipicos, a propor-
cado de diagndstico passa a ser semelhante
(9,0%) a esse indice. Na comparacido entre os
individuos das diversas procedéncias houve di-
ferenca de comportamento, sendo que a maior
freqiiéncia de diagndéstico ocorreu nas estradas,
a0 passo que nenhum foi estabelecido na zona
urbana.

No estudo das formas tipicas houve predo-
minio da cotidiana sobre a tercd, mas o fato
mais relevante foi o registro de um caso com
intermiténcia febril do tipo quartd, sugerindo
possibilidade do encontro do P. malariae, que
hd muito tempo nao € assinalado na regiao 13.
Esse diagndstico clinico de febre quarta foi es-
tabelecido em um indio habitante da Transa-
mazodnica.

O tratamento presuntivo da maldria foi in-
dicado na maioria das vezes para os individuos
residentes nas estradas, em proporcio bem me-
nor para os habitantes do “beiraddo” e, apenas
para um da zona urbana, acompanhando a dis-
tribuicdo da maldria no municipio.

De modo geral, tendo em vista os resulta-
dos obtidos, houve diferenca evidente no com-
portamento da maldria no Municipio de Humai-
td, na comparacdo entre as diversas procedén-
cias e grupos populacionais.

No seu conjunto eles indicam ser a mald-
ria mais freqiiente e grave nas estradas e me-
nos no “beiraddao”. Por outro lado, sugerem au-
séncia da maldria na zona urbana.

A maior freqiiéncia da maldria nas estra-
das ndo dependeu da origem de seus habitan-
tes. Muitos deles eram naturais do Estado do
Amazonas e provenientes do “beiraddo”, outros

eram migrantes de regido endémica e, ainda
outros de dreas onde a maldria estd controlada.
Maior énfase nesse particular deve ser dada a
situacdo dos indios, pois, a Rodovia Transama- -
zOnica ao atingir e atravessar a aldeia situada
as margens do Rio Marmelos, afluente do Rio
Madeira, transformou-os de habitantes do “bei-
radao” em habitantes das estradas. E, de acor-
do com os antecedentes epidemioldgicos des-
ses indios, a maldria agravou-se entre eles apos
a construcao dessa rodovia.

Observacoes cldssicas de CLARK 7, MULLI-
GAN & SINTON 15, EARLE 8, BOYD & STRAN-
TON-THOMAS 3 e CIUCA & col.6, diao conta
que para uma comunidade de regiao endémica
atingir alto grau de imunidade, ela necessita
experimentar infecgOes, recuperacbes e recidi-
vas com vdrias espécies e cepas de plasmdédios
prevalentes nessa 4rea, sendo que essa resistén-
cia ndo protege contra cepas estranhas. Nesse
particular BOYD & STRANTON-THOMASS e,
CIUCA & col.6 estimaram em 15 anos o tem-
PO necessdrio para que um individuo possa tor-
nar-se imune apds ataques quase constantes de
maldria.

De acordo com BRUCE-CHWATT S5 muitas
observagOes relativas a maldria feitas no pas-
sado permanecem validas, apesar do tempo
transcorrido. A melhor convivéncia dos habi-
tantes do “beiraddo” com a maldria, ao con-
trario do que ocorre nas rodovias, parece dar
apoio a esse conceito.

Nessa mesma linha, para que o comporta-
mento da maldria ao longo das rodovias seja
semelhante ao do “beiradfo”, seria necessario
longo tempo apds o controle das correntes mi-
gratoérias.

SUMMARY

Malaria at Humaitd County, Amazonas State,
Brasil. I — Some epidemiological and clinical
aspects

Four hundred and nine (409) inhabitants of
various locals surrounding Humaita were stu-
died: 145 from the roads (40 from Humaita-
Labrea; 37 from BR-319 and 68 from Transama-
zonica); 151 from the villages margining the Ma-
deira River, and 113 from the urban zone (Dis-
trict of Olaria) at Humaitd, where SUCAM had
captured anophelines. Besides the epidemiolo-
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gical and clinical elements blood samples from
all the individuals were collected for a parasi-
tological study and also a determination of se-
rological profile.

Analysis of results suggests that malaria
behaviour is different on the roads, villages
alongside the rivers and urban zones. There is
also a difference when considering the popula-
tional groups through their origin and present
day residence. Problem is bigger among the
roads inhabitants.
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