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INTRODUCAO

O aparecimento na Colémbia, Venezuela e Brasil de casos de in-
feccdo por uma raca de Plasmodium falciparum resistente a4 acio das
4-aminoquinolinas ministradas em doses consideradas como suficientes
para promover a cura radical desta plasmodiose veio chamar a atencio
para um problema da maior importancia nos programas de erradicacido
da malaria, interessandoc sobremodo as autoridades sanitarias brasilei-
ras da Campanha de Erradicacio da Malaria e a Organizacio Pan-Ame-
ricana de Saude. Julgamos, pois, de interésse relatar ocorréncias idén-
ticas observadas em duas areas do Territério do Amapa.

Além dos trabalhos de laboratério, hia suficientes informacoes de
varias partes do mundo em trabalhos de campo sébre o valor esquizon-
ticida e gametocida das 4-aminoquinolinas, principalmente da Cloro-
quina e da Amodiaquina, no tratamento curativo da maléria pelo P. vivax
e da cura radical das infeccoes pelo P. falciparum. Na primeira, & cura
clinica sucediam-se recaidas, obrigando ao uso da droga associada a uma
8-aminoquinolina, como a Primaquina, que destr6i as formas tissulares
déste tipo de malaria; na segunda, ndo ha acido gametocida nem espo-
rontocida, havendo, para esta finalidade, necessidade também de se as-
sociar a Primaquina a 4-aminoquinolina.
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Coatney * (1955) e os peritos da Organizagio Mundial de Sauade'*
(1961) e, mais recentemente, a Organizacio Pan-Americana de Satde '
(1962), recomendam para o tratamento curativo tanto a Cloroquina
como a Amodiaquina, nas mesmas doses, de 1.500 mg de base, aconse-
lhando como esquema melhor o de 3 dias de tratamento: dose inicial
de 600 mg e 6 horas mais tarde 300 mg; 2.» e 3.° dias, 300 mg por dia.
Para o tratamento supressivo em massa recomenda o comité de peritos
a administracio de doses semanais de 300 mg de Cloroquina ou Amo-
diaquina para adultos, associada, conforme as circunstancias, a Pri-
maquina, em comprimidos de 150 mg dos primeiros quimioterapicos e
15 mg do ultimo. A Organizacido Pan-Americana de Saude ', além
de recomendar o tratamento em massa com 300 mg de uma amodiaqui-
na em ciclos semanais, aconselha adicionar uma droga gametocida e es-
porontocida, como a Primaquina, quando os intervalos do tratamento
supressivo excederem de 8 dias. N&o recomenda, entretanto, interva-
los maiores de duas semanas em Areas-problema por causa da possibi-
lidade de nio se obter a erradicacio da malaria a nio ser que a moléstia
seja muito instavel e quase ja eliminada. Diz ainda o mesmo documen-
to que o efeito protetor da droga estara ausente ncs ultimos 7 dias se
o intervalo usado for de quatro semanas, além do que havera outro risco
mais grave: qualquer pessoa que perca uma dose ficard desprotegida
a0 menos por 5 semanas, e durante éste tempo produzira gametécitos de
falciparum e wvivax e infectara muitos mosquitos. Estas recomenda-
c¢0es vém a proposito por se observar que as doses e intervalos usados
nas vilas da ICOMI o foram dentro dos limites de tempo preconizados
pela Organizacio Pan-Americana de Saude, como veremos oportuna-
mente, porém com doses mais elevadas.

Trabalhos de campo tém confirmado éstes dados, estando plena-
mente estabelecido que a Cloroquina é um excelente quimioterapico da
malaria e que em relacio ao P. falciparum, no esquema de 1.500 mg em
3 dias, produz habitualmente a cura radical, embora nao destrua os ga-
metocitos, que continuam circulando no sangue periférico por cérea de
20 dias. Também ha varios trabalhos mostrando sua eficiéncia no tra-
tamento curativo com quantidades menores de 600 mg em dose Unica,
como os de Hcekenga ® (1954) e de Jaswant Singh e col.” (1953).

No nosso caso, em que o tratamento, tanto curativo como supres-
sivo, foi feito principalmente com Amodiaquina, interessam-nos os tra-
balhos sobre éste antimalarico, que em tudo tem acio idéntica & da Clo-
roquina (Coatney *). Entre nds, Deane e Sutter * (1948), no Para, em-
pregaram o Camoquin em dose uUnica de 500 mg de base de Amodia-
quina cu doses equivalentes conforme a idade, com sucesso ndo s6 para
o tratamento do P. vivax, como também, e principalmente, para o P.
falciparum. Numa localidade préxima de Belém trataram 522 casos,
sendo 246 de P. vivax e 232 de P. falciparum. Déstes, puderam seguir
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93 da primeira espécie e 33 da segunda. Enquanto 26 casos de P. vivax
recairam uma ou malis vézes, 7 — duas vézes, 8 — trés vézes e 1 —
quatro vézes, dos casos de P. faleiparum sé houve um que recaiu uma
vez. Mais tarde, Deane e col.® (1952) empregaram na mesma area o
Camoquin em massa, em tratamento supressivo semanal de 300 mg, com
sucesso. Os casos de malaria no inicio do programa receberam trata-
mento curativo com dose tnica de 500 mg com o mesmo sucesso de seu
trabalho anterior. Ainda na mesma area, Mein e Rosado'® (1948)
empregaram o Camoquin com bons resultados, bem como Lucena
(1950) no Nordeste brasileiro.

Hoekenga (in Young '", 1961) tratou no Panama 398 casos de
P. falciparum com dose unica de 600 mg de Camoquin, com média de
negativacio de 1, 2 dias, 170 com raca “maldia” com dose unica de
400 a 600 mg, com negativacio média de 2, 4 dias. Com doses supe-
riores, de 800 a 1.000 mg, nao notou resultados substancialmente me-
lhores. Jaswant Singh e col.” (1953), na India, obtiveram bons resul-
tados com doses tnicas de 600 mg de Camoquin e de Cloroquina. Jas-
want Singh e col.' (1953) nos diao conta dos bons resultados com a
Amodiaquina em doses supressivas semanais de 300 mg e quinzenais
de 600 mg.

Clyde® (1961), em Tanganika, empregou doses baixas de Cloro-
quina, tanto curativas como supressivas, tendo em conta tratar-se de
zona holo-endémica de malaria, com populacio semiimune. Usou doses
curativas de 120 mg e supressivas quinzenais de 75 mg. Recentemente,
o mesmo autor (Clyde®, 1961) empregou em Tanganika, como supres-
sivo, o Camoprim infantil em tabletes contendo 75 mg de Amodiaquina
e 15 mg de Primaquina, em doses de dois comprimidos para pessoas de
6 anos e mais ¢ doses correspondentes para idades menores, em esque-
mas semanais, quinzenais e mensais. Partindo do mesmo principio de
tratar-se de zona holo-endémica, com indices parasitarios de mais de
90¢¢ para os grupos etarios de 1 a 4 anos, em que ha, portanto, alta
proporcio de semiimunes, utilizou com sucesso doses mais moderadas.
Obteve bons resultados com os esquemas semanals e quinzenais, e me-
nos encorajadores com intervalos de um més. Chama a atencio para
o fato da Amodiaquina manter-se em niveis suficientes para efeito su-
pressivo até por 22 dias.

Chaudhuri e Chakravarty' (1952), na india, empregaram doses
supressivas de Camoquin, semanais de 400 mg e quinzenais de 600 mg.

Moore e Lanier '* (1961) descreveram dois casos de infeccao pelo
P. faleiparum resistentes a altas doses de Cloroquina em pacientes ame-
ricancs que a contrairam na Colombia, no Vale do Madalena, em 1959.
Estas racas de falciparum foram transmitidas experimentalmente a vo-
luntarics e estudadas por Young e Moore ™ (1961) em relacio a Clo-
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roquina e por Young ' (1961) em relacio a Amodiaquina, A éste
tempo, Silva e col.’® (1961) relatavam a existéncia de raca de P. fal-
ciparum resistente & acdo da Cloroquina, estudando 8 casos hospitali-
zados no Rio de Janeiro, que se caracterizaram por recaidas freqiientes.
Estes pacientes eram provenientes de varias areas do Brasil: Estrada
Brasilia-Acre (Territério Rondénia) ; Estreito, no Estado do Maranhio;
zona do Guama, perto de Belém, Para, e Morro Danta, na Bahia (Estra-
da Rio-Bahia).

As autoridades sanitarias brasileiras, alertadas ja das ocorréncias,
promoveram bem organizado programa de pesquisa sObre o assunto,
expresso no “Projeto de estudo da disseminacio de uma raca de P. fal-
ciparum altamente tolerante a4 Cloroquina e avaliacdo do sal cloroqui-
nado como medida de ataque na erradicacio da malaria na Amazénia”,
programa éste para ser executado sob a responsabilidade direta do Go-
vérno do Brasil com a cooperacio da Organizacio Pan-Americana de
Saude.

MALARIA.NA SERRA DO NAVIO E NA VILA AMAZONAS

A incidéncia da maldria nas vilas industriais da ICOMI, no Terri-
tério do Amapa, é dada a partir de 1958 na tabela 1. Os dados sdo
correspondentes aos periodos malarigenos e ndo malarigenos do ano.
No primeiro semestre, de chuvas abundantes, ha pouca transmissio.
Com o baixar das aguas, no segundo semestre, ha formacio de colecdes
de Aguas tranqiiilas propicias ao desenvolvimento do Anopheles darlin-
gi. Os dados anuais foram separados arbitrariamente em meses tipi-
cos, de acérdo com o tratamento em massa da populacio com Daraprim
e com sal cloroquinado.

Em setembro de 1961 a Divisdo de Saude da Companhia foi sur-
preendida com uma alta e sUbita incidéncia de malaria nas duas vilas
— Serra do Navio (SNV) e Vila Amazonas (VAM). Na primeira ha-
via uma predominincia acentuada de P. falciparum, ao passo que na
segunda predominava o P. vivax, cuja incidéncia ja se alteara no meés
anterior (tabela 2 e grafico 1). Dai por diante a incidéncia global,
embora um pouco menor, manteve-se alta, com predominancia crescen-
te do P. falciparum nas duas vilas.

A populacio dos empregados da ICOMI e seus familiares estd lo-
calizada em duas vilas construidas pela Companhia com todos os requi-
sitos modernos de uma excelente urbanizacio e com casas, tanto para
operarios quanto para empregados de categoria, construidas segundo
as exigéncias mais rigidas de saneamento do meio — com réde de dis-
tribuicdo domiciliar de agua, destino dos excretos, do lixo e estacido de
tratamento de esgdto. As habitacoes sfo teladas e desinsetizadas se-
mestralmente. Para as funcées de saneamento do meio, a Divisdo de
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Satde da ICOMI conta com um engenheiro sanitarista e dois inspetores
sanitarios, que tém sob sua direcdo uma equipe bem diferenciada e ex-
perimentada. Na tabela 3 estido relacionadas as médias horarias das
capturas de anofelinos e sua relacio com os casos de malaria e o per-
centual de positividade de cloroquina encontrada no sal de cozinha em
1960 e 1961. Note-se o aumento das médias horarias de anofelinos
capturados no segundo semestre de 1961 em relacio as de 1960; note-
se também o aumento da média de anofelinos no segundo semestre de
1960 em contraposicio com o numero mais reduzido de casos de mala-
ria apos ter sido instituido o tratamento pelo sal cloroquinado em plena
época malarigena.

Na Vila de Serra do Navio, situada a pouca distancia do rio Ama-
pari, afluente do Araguari, localizam-se os empregados ligados direta-
mente & mineracdo do manganés. Em julho de 1961 contava com 1.974
habitantes. Nas areas ribeirinhas do Amapari vém se localizando pro-
gressivamente numerosas familias, que ano a ano vém sofrendo de ma-
laria. As casas sfo precarias, de tipo lacustre, nio raro com poucas
ou nenhuma parede, o que limita muito a eficiéncia dos inseticidas re-
siduais. Dada, entretanto, a distincia déste rio & vila e a topografia
montanhosa da regido, e dado o rigoroso saneamento em volta da mes-
ma, onde as capturas sistematicas nédo revelaram a presenca de Anophe-
les darlingi, o vetor da regido, acreditamos que os casos de malaria da
Vila de Serra do Navio sejam adquiridos por dois meios: 1) intenso
intercambio, & tarde e & noite, entre os empregados da Companhia e
os moradores das margens do rio; 2) intenso intercimbio existente
com Macap4, cidade em que a epidemia se deu a ver com a mesma in-
tensidade, e onde a maliria era endémica. H4, ainda, outro fator, que
é 0 de varios empregados residirem i beira do rio, onde possuem Aareas
de terra em que podem plantar algo. Corroborando esta hipdtese, ha o
fato da distribuicio etdria dos casos, nos familiares dos operarios, ser
de adultos, como se pode apreciar na tabela 4 e no grafico 2.

Em Vila Amazonas a situacio é diferente. Construida em 1959,
recebeu grande impacto de populacio em 1960 — 707 habitantes — e
em 1961 — 1.561 habitantes. Localiza-se & margem esquerda do rio
Amazonas, defronte da ilha de Santana, a cérca de 20 quilometros de
Macapa. As condicées de urbanizacio e saneamento sdo idénticas as
da Serra do Navio. Todavia, rodeando-a, vem se localizando uma po-
pulacio crescente, que ja ultrapassou a da vila, ji atingindo a mais de
2.000 habitantes, morando, em consideravel proporcio, em casas pre-
carias, de tipo lacustre, muitas delas sem paredes, a nio ser no espaco
onde dorme o casal, o que limita muito a eficiéncia da desinsetizacao.
Estas casas agrupam-se em vilas localizadas a pouca distancia de inten-
sos criadouros de Anopheles darlingi. Desta maneira, ocorrem aqui
todos os fatéres que notamos em Serra do Navio para que a populacio
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adquira maléaria, e mais ainda o fato de estar rodeada de focos de ano-
felinos transmissores e de uma populaciio que conta com numerosas fon-
tes primarias de infeccdo. Aqui também varios empregados da Com-
panhia moram nas adjacéncias da vila, adquirindo assim livremente a
doenca. Com o costume da populacio de ficar conversando a porta
das casas a noite, existe em Vila Amazonas mais um fator de transmis-
sdo que nio existe em Serra do Navio. Na tabela 4 e no grafico 2 no-
ta-se que houve, em Vila Amazonas, uma preponderancia acentuada
de P. vivax atingindo em proporcoes mais altas os grupos etarios me-
nores de 5 anos em comparacio com o que ocorre em Serra do Navio.
Contudo, mostra a mesma distribuicio etaria tipica de malaria epidé-
mica.

A distribuicio etaria dos casos com predominancia nos adultos
sugere um tipo de transmissio extradomiciliar e também em conseqiién-
cia das atividades sociais da populacfio, que freqiienta habitualmente as
familias localizadas nas adjacéncias das vilas.

E de interésse verificar como se reflete na prevaléncia da malaria
nas vilas industriais éste surto epidémico, em comparaciio com o que es-
tava ocorrendo na mesma época nas populacoes adjacentes. A Vila de
Serra do Navio é toda cercada de matas virgens, que a separam do rio
Amapari. Ao longo déle, como vimos, estabeleceu-se uma populacio cres-
cente, morando em casas muito precarias e cercada de criadouros de
anofelinos. Esta populacio é regularmente atendida pela Divisio de
Saude da ICOMI na categoria de “extras”. Nos inquéritos feitos, esta
populaciio corresponde a denominacio de “Rio Amapari”. A Estrada
de Ferro do Amapa segue até boa distancia éste mesmo rio, para depois
deixa-lo em direcio a localidade denominada Porto Platon. Ao longo
da linha também hAa populacio numerosa, condensando-se em certos
pontcs em aglomerados maiores. Toda ela habita casas semelhantes
as do rio Amapari e esta exposta a transmissio da malaria; esta regido
é denominada “EFA”, sigla da Estrada de Ferro Amapa.

Em face desta situacio grave da maldria nas populacdes que re-
sidem as margens da Estrada de Ferro e do rio Amapari, a Divisio
de Satde da ICOMI féz seis inquéritos hemoscopicos de setembro a
dezembro de 1961, abrangendo 1.882 pessoas, cujos resultados estiio con-
densados na tabela 5. reproduzida do Relatorio anual de 1961 daquela
Divisiio. Verifica-se que, enquanto 1.600 pessoas pertencentes a po-
pulacio da ICOMI apresentaram uma prevaléncia de 0,7¢ de hemos-
copias positivas para hematozoarios, as 1.282 pessoas da populacio
“oxtra” tiveram a elevada percentagem de positividade de 19,5¢.

Mais recentemente, em marco do corrente ano, a Divisio de Saut-
de levou a efeito outro inquérito entre a populacio das favelas situa-
das em Santana, circundando Vila Amazonas, populacio aglomerada
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em 10 bairros ou vilas. A alta prevaléneia de malaria encontrada é
objeto da tabela 6, que reproduzimos de Relatorio da Divisdo de Sad-
de ja citada.

E de interésse comentar, também, algumas informacdes sobre a
malaria em outras areas do Territorio do Amapa, dados que obtivemos
gracas & gentileza do Sr. Reyvnaldo Damasceno, do Departamento Na-
cional de Endemias Rurais. Estes dados foram coletados durante seus
levantamentos epidemiologicos sobre filariose, bem como na ministra-
cao de antimalaricos. Na tabela 7 vé-se como a maliria era endémi-
ca em todo o Territorio. ¥ interessante observar a prevaléncia em
localidades proximas das duas vilas da ICOMI. A tabela 8, referente
a cidade de Macapa, nos da uma estimativa sébre a incidéncia da ma-
laria em 1960 e o surto epidémico de 1961 a partir de julho, antes,
portanto, que nas vilas da ICOMI.

MEDICACAO USADA

Os quimioteripicos empregados pela Divisio de Saude da 1COMI
foram recomendados nos seguintes esquemas (instrucdoes de 14 de de-
zembro de 1961) :

A, CASOS COM EXAME POSITIVO PARA MALARIA

Jamoprin
y .
Distribuicdo Camoquin e
0-12 meses 1-12 anos Mais de 12 anos
!

1° ¢ 29 dias ... ... ... 1 comprimide | 2 comprimidos 4 comprimidos
3.9 a0 6.9 dias ......... .. ', comprimido | 1 comprimido 2 comprimidos

J

Seguimento por 6 meses, E
cada 8 dias ... ... .. .. 'y comprimido 1 comprimido 2 comprimidos

B. PROFILAXIA (CASOS SEM EXAME POSITIVO)

0- 6 meses ..o 14 Camoquin semanal
6-12 meses ................. 1, Camoquin semanal
1-12 anos ... 1 Camoprim quinzenal
Mais de 12 anos ............ 2 Camoprim quinzenal

O Camoprim, nome comercial da Parke, Davis & Cia. para a combi-
nacdo de amodiaquina e primaquina, foi experimentado com sucesso con-
tra o P. viraxr, raca Chesson, por Courtney e col. (Amer. J. trop. Med.
Hyg., 9 (2):149-154, 1960).
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Posteriormente, a Diretoria da Divisdo de Saude expediu nova
instrugiio relativa ao tratamento supressivo do seguinte teor, relativa
ao uso do Camoprim:

Distribuicao — quinzenalmente
Dosagem — 1 ano a 3 anos e 11 meses ...... 1% comprimido infantil
4 anos a 6 anos e 11 meses ...... 1 comprimido infantil
Taldanos .................... 1% comprimidos infantil
11 al15anos ..........covvvvv... 1 comprimido para adulto
15 anos em diante .............. 2 comprimidos para adulto

Como se vé, os esquemas empregados pela Divisio de Saude da
ICOMI para o tratamento curativo excedem em dosagem o que é re-
comendado pela Organizacio Mundial de Saude. De fato, no esquema
para adultos, ddo-se, nos seis dias, 2.400 mg de Amodiaquina. £ de
se notar que neste caso a dose de Primaquina atinge a 240 mg. No
entanto, ndo observaram os médicos da Divisio de Satde qualquer ma-
nifestacdo de ictericia nos pacientes submetidos a esta dosagem.

A adociio déste esquema de seis dias (com as doses didrias de
600, 600, 300, 300, 300 e 300 mg de Amodiaquina associada a 60, 60,
30, 30, 30 e 30 mg de Primaquina) resultou da observacio clinica e
laboratorial dos seguintes fatos que, ja em outubro de 1961, sugeriam
a presenca de uma raca de P. falciparum, se ndo resistente, ao menos
altamente tolerante aos quimioterapicos:

1. O tratamento com dose uUnica nao era mais suficiente para
debelar o ataque;

2. Apesar das doses de 4 comprimidos no 1° dia e 4 no 2° dia,
eram freqiientes os casos com hemoscopias positivas para esquizontes
de P. falciparum nos 3° e 4° dias;

3. Casos tratados com esquemas de dois e trés dias comecaram
a recidivar com 10, 12, 15 ou 20 dias.

RESULTADOS DAS OBSERVACOES

JA vimos na tabela 2 e grafico 1 a elevacdo stbita dos casos de
maliria em setembro de 1961. As infeccoes por P. falciparum com-
portaram-se de maneira estranha em face das 4-aminoquinolinas mi-
nistradas nas doses habituais de 1.500 mg em trés dias. Resolveu en-
tdo a Diretoria da Divisdao de Sadde estabelecer o esquema de seis dias
de Camoprim, num total de 2.400 mg de amodiaquina. Entretanto, co-
mecaram a aparecer casos de infeccdo pelo P. falciparum que recaiam
apesar do tratamento supressivo semanal ministrado com todo o rigor,
depois dos ataques. Primo-infeccdes apareciam com freqiiéncia a des-
peito do tratamento supressivo quinzenal. Além disto, alguns casos
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graves com persisténcia da parasitemia também nos chamaram a
atencio.

Por outro lado, vinha a nosso conhecimento a preocupacio das
autoridades sanitarias do Pais sOGbre o problema da resisténcia do P.
faleiparum, recentemente denunciado por Silva e col.’® (1961). A cam-
panha de erradicacio da malaria logo desenvolveu extenso programa
de pesquisas para estudar o assunto e verificar a extensio ja atingida
pela raca de P. falciparum resistente, originariamente descrita em ca-
sos na Colémbia por Moore e Lanier*® (1961). Julgamos, pois, opor-
tuno divulgar nossas observacgoes sébre o assunto. Elas sio baseadas
em dados comuns de um servico de saide e assisténcia médica que nfo
foi ideado primordialmente para pesquisas, mas sim para servir a ad-
ministracao.

Foram estudadas, ao todo, 440 fichas do prontuario médico da Di-
visdo de Saude da ICOMI correspondentes a pessoas que tiveram um
ou mais ataques de malaria durante o segundo semestre de 1961 até o
més de maio do corrente ano, entre os empregados e seus familiares
residentes nas duas vilas da Companhia e suas adjacéncias. Dentre
éstes 440 pacientes, 227 sofreram um ou mais ataques de P. falciparum
e 243 um ou mais ataques de P. vivax durante o periodo; 265 residiam
na Vila Amazonas e adjacéncias e 175 na Serra do Navio e adjacén-
cias. Dentre os 265 primeiros, 93 sofreram um ou mais ataques por
P. falciparum e 195 por P. vivax. Em relacio aos 175 residentes na
area de Serra do Navio, as cifras sio respectivamente de 134 e 48.
Estes dados estio condensados na tabela 9.

Das 440 observacdes separamos 99 casos de infeccdo por P. falci-
parum (tabela 10), que evidenciaram, de uma forma ou outra, nio
responder aos esquemas habituais de tratamento, quer curativo, quer
supressivo, recomendados para as trés 4-quinolinas usadas — o Camo-
prim, o Camoquin e a Cloroquina, empregados isoladamente ou em
combinacdo. Déste 99 pacientes, 49 residiam na area de Vila Amazo-
nas e 58 na Serra do Navio. Dentre os primeiros, 22 mostraram re-
sisténcia ao ataque de maliria em face de dosagens do quimioteripico
consideradas como suficientes para a cura radical da maldria cau-
sada pelo P. falciparum e 27 apresentaram ataques apds terem toma-
do doses supressivas de dois comprimidos de Camoprim ou de Camo-
quin, ou doses equivalentes para criancas, quer em esquemas quinze-
nais, quer em periodos semanais. Em relacdo a area de Serra do Na-
vio, foram separadas 31 observacbes referentes A resisténcia ao trata-
mento curativo e 19 ao supressivo. Destas 99 observacdes, resumimos
61 na tabela 11, correspondentes aos casos em que a medicagio néo
se mostrou eficiente no tratamento das infeccées pelo P. falciparum,
quer em relacdo a cura radical, quer em esquema de doses supressivas
semanais de dois comprimidos de Camoprim. Por questio de espaco,
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nao figuramos na tabela 11 os 39 casos de tratamento supressivo com
doses quinzenais de Camoprim.

Em relacio ao tempo decorrido entre um ataque e outro, consi-
derando arbitrariamente como noévo ataque aquéle em que a parasite-
mia apareceu pelo menos 7 dias apdés o ataque anterior, reunimos 68
observacoes a respeito. Como ésses pacientes residiam em Aarea ma-
larigena, nfio se pode saber quando se trata, individualmente, de um
caso de recrudescéncia da malaria anterior ou de nova infeccdo. Por
isto, julgamos mais conveniente empregar o térmo “ataque”, que tan-
to pode significar uma ou outra coisa. Desta forma, nio usamos tam-
bém o térmo “laténcia” para os periodos de negatividade parasitémica
e sintomatica, mas sim o de “intervalo entre ataques”.

O ntimero de dias dos intervalos entre os ataques varia muito, e
sua distribuicdo de freqiiéncia se apresenta muito assimétrica para a
esquerda, concentrando-se a maioria dos casos em intervalos menores
de 5 semanas, como se pode ver na tabela 12.

Se analisarmos separadamente os intervalos entre os ataques de
malaria falciparum de residentes nas areas de Serra do Navio e Vila
Amazonas, veremos que éles tém valores médios diferentes, de 26,7 e
40,9 respectivamente (tabela 13). Esta diferenca, entretanto, nio é
significante estatisticamente ao nivel de 5% ; por éste motivo, pode-
mos analisar os dados globalmente. Se compararmos a média em con-
junto, que é de 37,0 dias, com a obtida em 36 observacdes referentes
a malaria produzida pelo P. vivar, num total de 1.708 dias, cuja média
é de 47,2 dias, vemos que os intervalos entre os ataques pelo falciparum
nio diferem significantemente dos do tercdo benigno.

A proporc¢io de novos ataques de malaria produzida pelo P. falci-
parum e pelo P. vivax é dada na tabela 14. Por ésses dados, vé-se o
paradoxo dos novos ataques de falciparum excederem em proporc¢io
do dobro os de vivax. Rsses novos ataques de falciparum compreen-
dem recaidas e novas infec¢gbes: nem umas nem outras foram evitadas
por doses supressivas nem pelo tratamento curativo considerado como
de cura radical do tercio maligno.

A distribuicio do nimero de dias decorridos entre a ultima dose
de quimioterapico e o ataque de malaria falciparum, seja referente ao
ataque primario seja ao nbévo ataque, mostra-nos nio ter havido uma
concentracio de casos em relacio a intervalos mais dilatados, como
seria de se esperar se o plasmoédio fosse sensivel & droga. Este fato
é importante, principalmente por se tratar de P. falciparum, espécie
tio sensivel as 4-aminoquinolinas, que, nas mios de Deane e Sutter?,
na mesma Regido Amazénica, bem como nas de outros autores, em ou-
tras regides, produzia a cura radical com uma dose Unica de 600 mg
de Camoquin, isto é, de Amodiaquina, que é componente do Camoprim.
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Este fato pode ser observado na tabela 15. Esta indica ainda que,
mesmo no caso de tomar doses supressivas de 7 em 7 dias, nada menos
de 43,3% dos casos de P. falciparwm sofreram ataque de maldria nos
7 primeiros dias apds a ultima dose de tratamento supressivo. Para
os casos de P. vivax, apenas 24,6% apresentaram ataques dentro dos
sete dias que se seguiram ao tratamento supressivo.

Se tabularmos o nimero de dias em que se negativam os exames
hemoscopicos a contar da data da primeira dose, observaremos que as
diferencas entre o 27, 3¢ e 4 dias nfo excedem de dois casos, como se
pode ver na tabela 16. Nas referéncias bibliograficas dos casos tra-
tados por essas 4-quinolinas vemos que, em geral, a parasitemia desa-
parece no 2° e 3° dias. No Amapi, nada menos de 34,3% dos casos
controlados diariamente s6 se negativaram no 4¢ dia. Esta persis-
téncia do P. faleiparum no sangue circulante até o 3¢ dia inclusive de
tratamento, nio obstante as altas doses dos dois primeiros dias, fol
um dos fatoéres que induziram a Divisdo de Saude da ICOMI a adotar
0 esquema de 2.400 mg de Amodiaquina e 240 mg de Primaquina por
seis dias consecutivos.

Damos a seguir alguns comentirios sdbre os dados da tabela 11,
analisando o comportamento do P. falciparum nas infeccoOes que ocor-
reram de julho de 1961 até maio do presente ano, nas vilas da ICOMI,
no Territério Federal do Amapd, acrescentando para isto observacoes

adicionais do seguimento dos casos que ocorreram nas duas vilas da
ICOMI até 28-2-1962.

Quinze pacientes (casos 1 a 11-f, com exclusdo do 11) com dois
ou mais ataques por P. falciparum tiveram o ataque primario tratado
com Camoprim (CMP). Dois casos (6 e &) tomaram 10 comprimi-
dos em 4 dias (1.500 mg de Amodiaquina base e 150 mg de Prima-
quina) ; um caso (11.b) foi tratado com 8 comprimidos em 2 dias, e
ap6s um intervalo de trés dias novamente com 8 comprimidos em 2
dias, perfazendo assim um total de 2.400 mg de Amodiaquina (AMQ).
Os 11 casos restantes foram todos tratados com doses de CMP supe-
riores as recomendagbes da Organizacdo Mundial de Saude.

Déste grupo de pacientes, 11 sofreram dois ataques, e 4, trés ata-
ques durante o periodo de observacfo. Em 10 casos, a duracido dos
intervalos entre os ataques foi de menos de um més; em 7, de um més
e fracio, e em dois, maior de dois meses. Em 13 déstes intervalos
houve tratamento supressivo regular, com doses de dois comprimidos
de CMP semanais. Na maioria dos outros casos, o tratamento supres-
sivo ndo pdde ser seguido com regularidade, fazendo-se em intervalos
de 15 dias e mais, apesar da solicitacio freqiiente do corpo médico para
que os pacientes viessem nas datas marcadas aos centros de satide das
duas vilas.
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Catorze outros pacientes (casos 12 a 26, com exclusio do 21), com
dois ou mais ataques por P. falciparum, tiveram o ataque primario tra-
tado com Camoquin (CMQ). Um déstes pacientes (caso 12) tomou
apenas 6 comprimidos em dois dias (900 mg de AMQ); sete tomaram
8 comprimidos (1.200 mg de AMQ), sendo trés em dois dias (casos
21, 22 e 24), 4 em trés dias (casos 17, 19, 20 e¢ 26.b), e um em quatro
dias (caso 16). Uma menina de 8 meses (caso 23) tomou 2 ml de
Cloroquina (CLQ) por via intramuscular e, no segundo ataque, 450
mg de CMQ + 50 mg de CLQ i.m. Os restantes casos tomaram doses
de 1.500 mg de AMQ ou mais. Déste grupo de pacientes, 11 sofre-
ram dois ataques e os trés restantes, respectivamente, 3, 4 e 5 ataques.
Em 8 casos a duragio do intervalo entre os ataques foi de menos de
1 més, em 6 foi de 1 més e fragio ¢ em 7 mais de 2 meses. Em 6
déstes intervalos houve tratamento supressivo regular com doses de
dois comprimidos de CMP semanais.

Um grupo de 19 pacientes (25 a 45.b, com exclusido do 39), que
sofreram dois ou mais ataques de malaria por P. falciparum, tiveram
o ataque primario tratado por CMQ ou CMP associado a CLQ, ou esta
isoladamente. Num caso com mais de dois ataques, o primeiro foi tra-
tado com CMQ, mas o seguinte pela associacio mencionada. Déste
grupo, 6 pacientes (ns. 28, 30, 32, 42 e 44) tomaram um total de 900
mg de AMQ associados no minimo a 150 mg de CLQ i.m.; trés casos
(31, 45 e 45.b) foram tratados com 1.200 mg de AMQ e no minimo
mais 150 mg de CLQ, e seis trataram-se com 1.500 mg ou mais de
AMQ, com dose minima de 150 mg de CLQ (casos 27, 29, 33, 34, 36
e 38). Os quatro pacientes restantes foram tratados somente com
CLQ i.m., trés com doses de 500 a 750 mg e um com 450 mg.

Dez pacientes dentre éstes 19 tiveram dois ataques, 8 trés e 1 qua-
tro ataques. Os intervalos entre os ataques foram de menos de um
més em 19 intervalos, de um més e fracio em 7 e dois meses e mais
em 2. Em 11 déstes intervalos foi observado tratamento supressivo
regular com doses de dois comprimidos de CMP semanais.

Os casos 45.b, 46 e 47 mostraram uma parasitemia persistente.
No primeiro, os trofozoitos s6 desapareceram do sangue periférico apéds
a 15* dose de dois comprimidos diarios de CMP, iniciada com 4 com-
primidos por dois dias. Ksta persisténcia sobreveio no terceiro surto
parasitémico, com seis episédios de parasitemia assintomatica, com tro-
fozoitos e gametdcitos ao exame de rotina ao ser ministrado o trata-
mento supressivo semanal.

O segundo caso (n® 46) é o de uma menina de 6 meses que foi
tratada com uma série de 1 comprimido diario de CMQ por 6 dias, se-
guidos de 1 ml de CLQ i.m. por mais 6 dias. Os trofozoitos de falci-
parum s6 desapareceram do sangue periférico no 9° dia de tratamento.
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No terceiro caso (n° 47) os trofozoitos sé desapareceram do san-
gue periférico no 10° dia de tratamento intensivo do ataque primaéario
com 6 ml de CLQ no 1¢ dia, 3 no 2°, 6 no 3°, 3 no 4% 6 no 5° e 6° dias,
4 comprimidos de CMP no 7° e 8 e 2 do 9* ao 13 dia, apds trés dias de
hemoscopia negativa.

Em resumo, analisamos o comportamento do P. falciparum de 48
casos que apresentaram dois ou mais ataques, e em que o ataque pri-
mario foi tratado com doses de 4-aminoquinolinas consideradas sufi-
cientes para produzir a cura radical desta espécie de hematozoario.
Déstes 48 casos, 32 sofreram dois ataques, 13 trés, 2 quatro e 1 seis
ataques. Observaram-se 68 intervalos entre os ataques, dos quais 37
com duracio menor de um més, 20 com duracio de um més e fracdo
e 11 com um periodo mais dilatado, de mais de dois meses. Pelo gran-
de nimero de novos ataques apés intervalo de menos de um més, nio
seria provavel tratar-se de novas infecgdes, mas sim de recrudescimen-
to da infeccdo existente, sendo de notar que na maioria dos casos os
pacientes estavam sendo submetidos a doses supressivas de CMP. Em
30 dos intervalos entre os ataques o tratamento supressivo semanal foi
feito com toda a regularidade.

O CMP, pela dose de 15 mg de Primaquina que contém, apresen-
ta a propriedade de destruir os gametécitos de P. falciparum em alta
proporcido dos casos. Nestas nossas observacdoes houve dois casos em
que os gametdcitos persistiram durante o tratamento com CMP (ns.
39 e 45.Db).

Quanto ao efeito supressivo das 4-aminoquinolinas em doses se-
manais de dois comprimidos de CMP, poucas sido as nossas observa-
¢des, contando-se apenas os casos em que a droga foi ministrada no mi-
nimo por duas vézes. Por razdes administrativas, como vimos, téda
a populacdo das duas vilas estava sujeita ao tratamento com doses de
dois CMP quinzenais. Os empregados iniciaram tal tratamento em 3
de outubro de 1961, recebendo a droga de pessoa responsavel da Dire-
¢do do Departamento em que trabalhavam e na presenca da qual tinham
que ingerir os dois comprimidos. Com os dependentes e familiares,
esta providéncia foi iniciada mais tarde (4-12-1961), e a droga era
administrada pessoalmente, cada 15 dias, nos domicilios, por turmas
de pessoal graduado da Divisdo de Saltde e dos diversos departamen-
tos. Como vimos, apés um ataque de malaria os pacientes eram obri-
gados a vir uma vez por semana aos centros de satde de SNV e VAM,
onde os comprimidos de CMP lhes eram ministrados pelo médico. Para
tanto, em relacio aos empregados, os diretores dos departamentos os
liberavam nos dias aprazados. Por estas razoes, pudemos observar
apenas 8 casos em que o tratamento supressivo foi semanal, e isto se
verificou quando o ataque primario era de P. vivax, ensejando uma
observagdo com o esquema semanal de acfo supressiva da droga em
relacdo ao P. falciparum.
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Ja vimos, nos dados anteriores, que 30 casos nio responderam as
doses supressivas semanais dadas nos intervalos entre os ataques.

Quanto aos casos de P. faleiparum que sobrevieram apds tratamen-
to supressivo quinzenal, catalogamos 38 exemplos em que o ataque pri-
mario nao foi seguido de um segundo ataque, dentre os quais 17 ocor-
reram em SNV e 21 em VAM. Nos grupos anteriormente estudados
notam-se numerosos casos em que o tratamento supressivo semanal foi
mal seguido, transformando-se em quinzenal. Em 9 casos, em que
houve um ou mais ataques apdés o primario, foi administrado o CMP
em doses quinzenais de dois comprimidos antes do episdédio inicial.

CONCLUSOES
Pelo que acabamos de expor, convém notar os seguintes pontos:

1. As vilas industriais da ICOMI estdo situadas numa &area de
malaria endémica, com surtos epidémicos, e que é zona de ocorréncia
de Anopheles darlingi.

2. 0O ano de 1961 foi epidémico, como se nota de todos os dados
de incidéncia e prevaléncia, ndo somente nas vilas da ICOMI como
também de outras areas do Territéorio do Amapa, bem como de noti-
cias que nos chegam de outros pontos do Brasil.

3. Nos anos epidémicos ha maior incidéncia de P. falciparum.

4. A incidéncia mensal de malaria nas vilas da ICOMI, em 1961,
caracterizou-se por uma diminuicdo progressiva de casos de P. vivax
e aumento dos devidos ao P. falciparum (tabela 2 e grafico 1).

5. Alta percentagem dos casos mostrou um comportamento and-
malo do P. faleiparum em face da Amodiaquina, tanto em relacdo ao
tratamento curativo como ao supressivo (tabelas 10 e 11).

6. O intervalo entre os ataques de falciparum foi de menos de
5 semanas na sua maioria (34 dos 51 casos, ou seja, 66,7%), contra-
riamente ao que seria de se esperar em relacdo a esta espécie de Plas-
modium (tabela 12).

7. A proporcio dos casos em que houve mais de um ataque de
falciparum (35%) em comparacdo com os de vivax (19%¢) mostra uma
inversao do que seria de se esperar normalmente com estas duas espé-
cies, indicando resisténcia ou tolerancia da primeira as 4-aminoqui-
nolinas e suscetibilidade da segunda (tabela 14).

8. O intervalo entre a ultima dose de medicacio supressiva e
o ataque (tabela 15) foi, na sua maioria, de menos de 7 dias (43,3%),
quando o tratamento em massa foi feito em ciclos de 15 dias. Dever-
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se-ia esperar maior nimero de casos apos uma semana caso houvesse
suscetibilidade & droga, pois, como se sabe (Clyde? 1961), a Amodia-
quina mantém-se em nivel sangiiineo eficiente para a supressio das
formas assexuadas déstes hematozoarios por 22 dias.

Por todos os fatos acima relatados julgamos que a cepa de Plas-
modium falciparum resistente ao Camoquin e ao Camoprim esta alta-
mente disseminada entre as populacées da ICOMI das areas de Serra
do Navio e de Vila Amazonas. Nesta ultima, os dados refletem uma
situacdo também reinante em Macapa, dada a proximidade geografi-
ca e o grande intercAmbio entre os moradores das duas localidades.

RESUMO

Os autores descrevem 99 casos de infeccido pelo Plasmodium falei-
parum que tiveram um comportamento anémalo em face do tratamen-
to curativo ou supressivo com Amodiaquina associada a Primaquina
(Camoprim) ou isoladamente (Camoquin) ocorridos nas populacoes
de duas vilas industriais da companhia de mineracio de manganés “In-
dustria e Comércio de Minérios” — ICOMI — situadas no Territorio
Federal do Amapa, Municipio de Macapa. A primeira, Serra do Na-
vio, conta com 1.974 habitantes, e a outra, denominada Vila Amazo-
nas, 1.561.

Os 99 casos de comportamento anémalo do P. falciparum foram
observados dentre 440 doentes, que eram todos empregados da Compa-
nhia, ou seus familiares, que sofreram um ou mais ataques de maléria
por P. vivax ou P. falciparum, casos éstes registrados de 1-7-1961
a 28-2-1962 e seguidos até margo do corrente ano em Serra do Navio
e até maio na Vila Amazonas. O problema parece ser idéntico ao ob-
servado por Moore e Lanier (1961) na Colombia e por Silva e colabo-
radores (1961) no Brasil.

As duas vilas, onde reside a maior parte dos empregados, estao
localizadas em zona endémica de maliria e tém sofrido fortes reflexos
desta situaciio dado o intenso intercAmbio de sua populagio com a que
vem se localizando nas suas adjacéncias, fora dos limites da Compa-
nhia, em uma regifo na qual existem numerosos criadouros de Anophe-
les darlingi.

Dos 440 pacientes que pudemos observar até 28 de fevereiro de
1962, 243 eram de P. vivax e 227 de P. falciparum, sendo que 30 pes-
soas sofreram ataques das duas espécies.

Dos pacientes infectados pelo P. falciparum, contam-se 99 com evi-
déncias de resisténcia ou tolerancia 4 Amodiaquina, cujos resultados fo-
ram os seguintes: 53 resistiram a doses de 4-aminoquinolinas habitual-
mente consideradas como promovendo a cura radical das infecgbes por
éste plasmédio e que foram tratadas em seguida, na sua maioria, com
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doses supressivas semanais de dois comprimidos de Camoprim. Ao
todo, apresentaram sinal de resisténcia ao tratamento curativo ou su-
pressivo 49 pacientes de Vila Amazonas (52,8% do total de casos de
P. falciparum ocorridos nesta vila) e 50 em Serra do Navio (37,3%).

O P. faleiparwm provocou um ou mais ataques novos (recaidas ou
novas infecgdes) em 35% das infecgdes, ao passo que o P. vivax apenas
em 199% ; portanto, houve uma inversio no que se deveria esperar com
estas duas espécies de Plasmodium em relacdo ao uso das 4-aminoqui-
nolinas.

Houve 38 casos em que as infeccbes pelo P. falciparum ocorreram
a despeito do tratamento supressivo em ciclos quinzenais de dois com-
primidos de Camoprim. Em 30 exemplos éste hematozoario nio obe-
deceu ao tratamento supressivo com doses semanais de Camoprim, sen-
do que em 8 casos o medicamento foi dado antes do ataque primario
e em 22 entre os ataques.

Por éstes dados, é de se supor que a raca de P. falciparum resis-
tente as 4-aminoquinolinas, estudada por Silva e col. (1961) no Brasil,
esteja altamente difundida.

SUMMARY

The authors describe 99 cases of infection by Plasmodium falcipa-
rum that responded abnormally to curative and suppressive treatment
with Amodiaquin associated to Primaquine (Camoprim) and to treat-
ment with Amodiaquin alone. The cases occurred in two industrial
villages belonging to “Industria e Comércio de Minérios” — ICOMI —
a manganese mining company operating in Macapa, Territério Federal
do Amapa, Brazil. One of the villages has 1,974 inhabitants (Serra
do Navio) and the other 1,561 (Vila Amazonas).

The 99 cases were observed among 440 cases made up by the em-
ployees or relatives of employees, who suffered one or more attacks of
malaria by P. vivax or P. falciparum between July 1, 1961 and Februa-
ry 28, 1962 and followed through March, 1962 at Serra do Navio and
May, 1962 at Vila Amazonas. The problem seems identical with those
observed by Moore and Lanier (1961) in Colombia and by Silva et al.
(1961) in Brazil.

Both villages are situated in the malaria endemic zone and have
suffered the influence of their situation due to intense interchange of
their populations with those living in their vicinity but out of the com-
pany’s boundaries, in a region where many breeding places of Anophe-
les darling? are found.

Of the 440 patients until February 28, 1962, 243 were infected
by P. vivazx, 227 by P. falciparum and 30 by both.
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Of the patients infected by P. falciparum 99 showed evidence of
resistance or tolerance to Amodiaquin, with the following results: 53
resisted doses of 4-aminoquinolines usually considered to bring about
radical cure the majority of which were treated, in addition, with wee-
kly doses of Camoprim (2 pills). On the whole, 49 patients from
Vila Amazonas (52.8 per cent of P. falciparum cases observed in the
village) and 50 patients from Serra do Navio (37.3 per cent) showed
signs of resistance to curative and suppressive treatment.

Plasmodium faleiparum caused one or more new attacks (relapses
or new infections) in 35 per cent of infections whereas P. vivax caused
only 19 per cent; there was, therefore, an inversion in what is expected
of these two species of Plasmodia regarding use of 4-aminoquinolines.

There were 38 cases in which infection by P. falciparum occurred
despite suppressive treatment with two pills of Camoprim given once
a fortnight. In 30 instances P. falciparum infection did not respond
to suppressive treatment with weekly doses of Camoprim, of which in
8 cases the drug was administered before the primary attack and bet-
ween attacks in 22.

Judging from the data exposed it appears to be very likely that
the 4-aminoquinoline resistant race of Plasmodium faleiparum descri-
bed by Silva et al. (1961) in Brazil is widely spread.
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ANEXO

TABELAS E GRAFICOS

TaBerLA 1 — Malaria na Serra do Navio e Vila Amazonas.

Distribuigdo dos casos

por ano ¢ por periodos relacionados ao tipo de tratamento supressivo (1958-1961).

*

TRATAMENTO[ SERRA DO NAVIO VILA AMAZONAS TOTAL
A0S | MESES suPRassIvO| Fopula= | 03392 Hpopuram [ 3595 Mpopya. | Casod
ceao Ne % cao Ne % fi gao Ne %
I-VII | Nemhum 25 | 11,8 - - - . - -
1958 VIII=-XII Daraprim 12,069 28 1,4
1-X11 273 | 13,2
I-VI Daraprim ||2,266 54 254 - - - - - -
1959 VII-XII Daraprim 11 4,9
I-XII | Daraprim 165 7,3
I-VIII { Nenhum 2,191 34 1,6 707 54 7,6}l 2.898 88 3,0
1960 IX~XII Sal elorog 5 0,2 15 2,1 20 0,7
I-XTI 39 | 1,8 6 | 9,7 w8 | 3,7
I-VII Sal cloroqljl. 374 6 0,3 [|1.561 10 0,6} 3,535 16 0,5
1961 | VIII-XII - m | 5,6 260 | 16,7 3 0,5
I-XI1 - 117 5,9 270 | 17,3 387 n,9

* A Vila Amazonas foi instalada em fins de 1959 e sua populacdo foi recenseada em

1960.

** Em 3-10-1961 foi

instituido tratamento supressivo

com 2 comprimidos de Camoprim

quinzenais para os empregados da Companhia e em 4-12-61 foi estendido aos familiares.
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TaBera 2 — Malaria na Serra do Navio e Vila Amazonas.

Namero de ataques

por espécie de hemalozoarios registrados cada més, segundo a categoria de habitantes

(1-1-1961 a 28-2-1962).

ANOS SERRA DO NAVIO VILA AMAZONAS TOTAL roggL
‘{E:ES EMPRE- |FAMILI- | TOTAL [[eMPRE- |FAMILI- | TOTAL [[MPRE- [FAMILI- | TOTAL CASSS
GADOS | ARES GADOS | ARES GADOS  [ARES LARIA
PofdPeve|PefdFuve| PofdP.v P.f.&’.v. PefdPoVe| PefdPavof[PofqPeVe |PefdPoVe | PofdPeviPef.*Pov,
JaN. | - - - - -l-d-1-1-1- -l-t-1-1-1- -]- -
FEV. ff = |- | -]~ - fr - 1] - 2] 2i-f 2} -] 2 2
MaRe | - - |- 1| -] 2~~~ 1~~~ -l-t-1-1-11] -11 1
aBR. f - | 3] - 2] ~}sf~J-}=-)r | -F1)-}3)]-)3) -6 6
mi. f -1- |- {- == f-1= =1 2] -]z29g-1-1]-12] -1 2 2
“owe | a2]- | 2]- al-f-1af-131-tef of 3} ]3] 2|6 8
©|JuL. -l 1{=-1]1 =t 2f-fj-1-11 =]l 1f-]1]-12 -1 3 3
o~|AGO. 1]~ 1] 1 2l 2=t 2= 7} - 8t x{ 2] 1} 8 2| 9 11
_feEte gl 7| sl w3)a7{l 1|37 | s{s8 6l9s5 | 944 | 10|68 | 19122 1n
OUT, 71 711110 18} 18 6| 6 8} 39 |45 || 13]13 | 19] 50 321 63 95
NOV, L 1| w%) 3 28| 4ff1w0]23 6| 26 16| 39 |f 24] 14 | 20] 29 44| 43 87
DEz. § 12]- | 29| 5] ) s3] 9 |njn | 2|20 25] 93016 55|25 80
;E JAN. 191 31 27] 1 M 4l B1s | 1413 37127 | 42|17 | 21| s 713 104
S|FEV, 1mj- 261 1 371 1f10] 2 {12 3 2| s 22| 2138} 4 59| 6 65
10TaL{| 73| 22 |104 {36 1 177[ 58 || 63 Je6 [ 56{165 | 119(251 ([136{108 {150(201 | 286309 595
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TaBera 3 — Casos de malaria nas vilas da ICOMI *, média horaria de anofe-

linos capturados e percentual de positividade de cloroquina no sal de cozinha.

segundo os meses dos anos de 1960 e 1961 **,

PROVAS SAL PROVAS SAL
19 6 0 CLOROQUINAD( 1.9 61 CLOROQUINADO

~—~ o — Qo
CASOS DE 218 o] 3 CASOS DE Ll - 9
, [ 873 ) a » o] @ T 8(/) s b w 8 ‘g
MALARTA 22212 Bl° ¢ MALARIA o812 3 I

MESES E sla & bt cfo &
2 - be] l?. o g
Eﬁﬁgﬁmg OUTRAS °%§n?’“§

OUTRAS < a K o ke

TOTAL| VaM | g7 Eo-g:) z POTAL | VM [ oo o Eo\é -4

JAN, 16| 2 14 1,0 - - 2| 1 1 1,3 8] 100
FEV, 71 1 6 245 - - -] - - 1,0 9| 10
MAR. 10| 1 9 252 - - - - - 1,5 6] 100
ABR, 7] 3 4 1,8 - - 1l 1 - - 5| 100
MAI, 9] 2 7 352 - - 2] 1 1 303 7{ 100
JUN, s| 3 2 359 - - 6| 5 b 4sl 4f 50
JUL, 6] 3 13 4y3 - - 3| 2 1 | 10,3 6| 34
AGO. 15| 3 12 1yh - - 31| a 10 | 1406 61 -
SET. 6| 4 2 14,3 | 10| 80 || w0 4 | 2041 4| _
oUT, 71 4 3 3,6 | 10 | 100 9| 59 40 845 - -
NOV, 3| 2 1 3,0 1 10] % 87| 46 Al 543 - -
DEZ., 2l 2 - 1,3 | w| 93 84| 34 50 395 - -
TOTAL 103 30 5] 4e6 | 44 - || 4551266 189 692 55 -

*

Os casos de malaria computados nesta tabela referem-se apenas a empregados da
ICOMI e seus dependentes.

** Extraido do Relatério Anual de 1961 da Diretoria da Divisdo de Saude da ICOMI.
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Tasera 4 — Distribuigio etaria dos familiares dos empregados da
ICOMI que sofreram um ou mais ataques de malaria durante o
periodo de 1-1-1961 a 28-2-1962, segundo a localidade e a espécie

de hematozoario.

IDADE SERRA DO NAVIO VILA AMAZONAS
o
MOS 1 Popula-{r.faiciparun | Bovivax |Popuda-| P.faleiparm | Poyivax
£ Ne * Ne | % #ee No % Nel %
o-110 132 |- - 31238 o | 2 1,8 | 6] 5,4
1-4]| 3 |8 21 ) elaell o s 1,6 |31,
5.9 210 |13 7,0 | 6|22l 247 |7 2,8 | 27]10,9
10 - 14ff 16 |20 13,7 | 3{=22 4 | o 7,9 | 17{11,4
15-19] 139 |15 10,8 | 271,64 108 |9 8,3 |12|1,1
20-2] s%0 |n 57 (20 13,7( 353 |25 7,1 | 50| ,2
30 =49 334 |2 8,7 7120l om |17 6,1 | 52|18,8
so0e +f 38 |2 2,6 -1 - 38 | - - 3| 79
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TaBELA 5 — Inquéritos hemoscépicos realizados pela Divisdo de

Satide da ICOMI de setembro a dezembro de 1961.

PLASMODIUM
INQU ERITOS POPULAGAO EXAMINADOS POSITIVO
Ne ES Ne 4
TOTAL ICOMI 3,673 1,600 43,6 11 0,7
I - Empregados = Santana 576 564 | 97,9 5 0,9
II =~ Empregados - Serra do Navio 584 467 80,0 3 0,6
II1 - Dependentes ~ Santsna 117 309" | 28,6 3 1,0
IV - Dependentes - Serra do Navio || 1,334 260" 19,5 - -
TOTAL ~ EXTRAS 1,569 1,282 81,7 250 19,5
V - Extras - Estrada,de Ferro
do Amapa
de Porto Flaton
a SNV, 1.149 953 | 82,9 | 182 19,0
VI - Extras - Rio Amapari 420 329 | 78,3 69 20,1

Para os inquéritos dos dependentes de empregados, foram sorteados ao
acaso 30% das casas de Santana e 209, das da Serra do Navio. Esse
procedimento redundou no exame de uma amostra de, respectivamente,
28,6 % e 19,59 da populacdo dae dependentes.

E interessante notar que os resultados do inquérito na zona da
Estrada de Ferro e do rio Amapari revelaram um percentual de Plas-
modium falciparum muito mais elevado que Plasmodium vivax, a0 con-
trario dos resultados de inquérito feito na mesma &area em 1958:

P. falciparum P, vivax
1 — Inquérito (agodsto de 1958) ........ 18 (20,5%) 70 (79,5%)

2 — Inquérito (set.-dez. de 1961) ...... 115 (63,5%) 66 (365%)
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TaBerLa 6 — Inquérito de maliria realizado na populaciao residente

nas areas adjacentes da Vila Amazonas em margo de 1962.

. | PEssoas MALARIA POSITIVA | N@ DE HABITAGOES
LoCAL POPULAGAC | pymoawapas | ne % DESINSETIZADAS
TOTAL 2.108 1,671 322 19,3 4b
Vila Olaria 41 339 88 26,0 89
Vila Nova 337 237 44, 18,6 65
¥ila Toco 292 226 29 12,8 62
Vila Daniel 204 1 25 14,0 39
Vila Floresta 198 148 35 23,6 [7A
Vila Confusao 175 15 3 2,1 38
Avenica Amazonas 174 148 40 27,0 38
Vila Angelico 131 100 18 18,0 25
Vila Fortaleza 126 103 31 30,1 23
Vila Mataaouro 60 46 9 19,6 23
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TaBeLa 7 — Prevaléncia de malaria em varias localidades do Territério do
Amapi. Dados obtidos nos inquéritos sébre filariose levados a efeito pelos
técnicos do Departamento Nacional de Endemias Rurais (1958-1959) *.

N¢ DE PESSOAS POSITIVOS
a0 LOCALIDADE EXAMINATAS ye | s | Perivax . falciparum
1958 Cidace de Macap."a «230 220 | 17,9 195 25
Igarape rortaleza 153 71 4,6 7 -
Fazendinha 670 2% | 3,6 14 10
himbe 82 - - - -
Rio Matapi 313 33 10,5 a 12
Paredao 124 31 2,4 3 -
Iorto Grande 987 18| 1,8 1 7
Rodonia Geral 162 6| 3,3 6 -
Vila Santana 308 21 0,7 2 -
Liha Santana 233 6| 2,0 6 -
Ilha Santana 132 31 2,3 3 -
Margem do Rio Santana 241 12| 5,0 10 2
Mazagio 220 10| 4,6 10 -
Rio Vila Nova 420 30| 7,1 23 4 (3mistos)
Calgoene 382 9 2,4 8 1
1959 Porto Grande 961 2| 2,2 20 1
Fazendinha 5).8 51 9,3 51 -
Vile Cupixizinho 34 - - - -
Igarape Cupixizinno 9 3133,3 1 1 (1misto)
Cachorrinho 64 201 31,3 9 10 (1lmisto)
Rio Cupixi Crande 37 10| 27,0 8 1 (1misto)
Igarape Cachorrinho 2 21 9,5 - 2
Rio Amapari 228 2| 9,2 16 4 {1misto)
ftgua Branca 7 1] 14,3 1 -
Cachago 42 41 9,5 4 -
V¥ila Journal 32 2] 6,3 2 -
Pedra 3ranca 53 U | 26,4 12 2
Parsca Cupixi 22 1] 4,5 1 -

* Comunicag3o pessoal de H, Lamasceno (162}
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TaBeLa 8 — Maldria em Macapi. Nimero de pessoas com hemoscopia po-

sitiva para hematozoarios, descoberta através da visita dos guardas do De-

partamento Nacional de Endemias Rurais e através de pessoas que procuraram
o laboratério do Departamento (1960-1961) *,

Por visita domicitiar Pessoas que procuraram © laboratorio
ANOS | MESES
P. vivax | Ps falciparum | Misto | Total || Py vivax | P, falciparum | Misto | Total
1960 | JAN, 42 8 - 50 85 13 - 98
FEV, 55 - - 55 110 8 - 118
MAR, 4 4 - 45 66 16 - 82
ABR, 8 - - 8 55 2 - 57
MAI. 23 1 - 24 80 7 - 87
JUN, 17 & - 2 130 15 - 15
JUL, 28 15 2 45 115 18 - 133
AGO. 26 [} 1 33 47 25 1 3
SET, 5 - - 5 9 - 15
OUT, - .- - 3 -
NOV, 5 1 - 2 - -
DEZ, 1 - - 1 - - - -
TOTAL 251 39 3 293 702 JRVA 1 817
1961 | JaN. 1 1 - 2 2 - - 2
FEV. 1 - - 1 1 - - 1
MAR, 4 1 - 5 3 2 - 5
ABR, 4 - - 4 2 3 - 3
MAI, 4 - - 4 3 3 1 7
JUN, 9 - - 9 n 6 - 17
JUL, 22 3 - 25 52 11 - 63
AGO, 46 7 - 53 84 32 4 120
SET, 41 33 - A 197 98 1 296
OUT, 39 8l - 120 9% 147 - 243
NOV, .se ove ose oos eer oos cer soe
DEZ. cos veo ees ven oee ese ‘oo cee
TOTAL
8t
OUT, 17 126 - 297 451 300 6 757

* Comunica¢io pessoal de R. Damasceno (1962).
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TaBELA 9 — Numero de pacientes que sofreram um ou mais

ataques de malaria nas vilas da ICOMI (1-7-1961 a 28-2-

1962).

Distribuigdo por localidades e espécies de Plasmodium.

N9 de pessoas por espécie de Plasmodium

N® de pacientes

LOCALIDADES !
P, falciparum observados
Po falciparum | P, vivax -
e P, vivax
Vila Amazonas 93 195 23 265
Serra do Navio] 134 48 7 175
Total 227 243 30 440

*

Tasera 10 — Malaria nas vilas da ICOMI.

Nao s@o necessariamente

formas mistas de infeccdo.

Nimero de pessoas

infectadas pelo P. falciparum em que o lratamento curativo ou
supressivo com 4-aminoquinolinas ndo produziu o efeito desejado.
Distribuicdo por localidade e tipo de tratamento,

Tipo de tratamento Total de Percentagem sobre o
LOCALIDADES pessoas total de casos de
Curativo | Supressivo | observadas | Pe falciparum
Vila Amazonas 22 27 49 52,8
Serra do lavio 31 19 50 37,3
Total 53 46 9 42,5
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TaBerA 11 — Malaria nas vilas da 1COMI.

Casos de infec¢do por

P. falciparum que apresentaram comportamento andmalo em relagdo

ao tratamento pelas 4-aminoquinolinas (1961-1962),

O = X n X o = < 3 n Il © Z < 3 ol oo
R NI LRI BN R R L
0 o m 0 0 8. w® o | a ® o)W
o -] ] T [ [ C;I o [ [ O'I
1 11 6 [CMP 2 [FT |3 1 16 {CMP 1 5 1 27{CMP 2N
SN.9 7 " 2 |FT {sN.26B 17 .1 SN.65 29 nmo2IN
4 a. 8" 1|FT |13 a, 18 N 26 a. |1 5 "2
B 91 "™ 1N B 19 |[cMP 1 A 2y " 2
101 * 1 N Conti= 27 " 1 |N Contd- 20 w2
1p " 1 N Jovagao [II 2 "1 nusgao 2| " 4] FT
12 N 6 " 2 |FT 25| " 4N
13 N 7 " 2 |FT 20 "o2| FT
16|CMP 1 (N 8 " 1|N 27 "o20N
21 N 9 vl 29 " 2|N
23{CMP 1 |N 10 v 1N 301 " 2| N
26 1 |N n " 1|N 3 N
271 " 2 |FT 1z N I 1 N
28f v 2 13 N 2} CMP 2
16 |CMP 1 [N 9 " 2N
2 X 1 iCMP 2 17y "2
SN.20 )" 2 4 X 2 |aep 2 2] v 2
2l a. |XT 1 "2 SNo47 171" 2 II1 2 wo2N
A 50 " 2 21 a. DI 4 "2 9 " 2N
1T 11" 2 A 1 2 w2 16y " 2| N
18{ » 2 10| " 4 |FT
I 41" 2 1] v 4LIFT |6 XII ¢4 | CMP 2
18} " 4 |FT 12| » 2[FT | SHe85 15 " 4 FT
19 " 4 (FT 130" 2|N 16 a. 16| » 2| N
20| v 2 [FT 15 * 2 |N B 18] " 4| N
21 v 2 (N 16| v 2N 2 " 2| N
221 v 21N 17 N 2| " 2| N
231" 2 (N 18|cMP 2 [N 2] * 2
241 " 2 |N 21 " 21N 271 " 21N
25 N I1 2 " 2(N 30( " 2N
26|CMP 2 |N 9 " 2|FT I 5 ro2
I 16" 2 |N 12 % 4 |FT 12y " 2[N
I11 15| » 2 (FT 3| " 4FT 19 " 2
17" 4 |FT UL} " 2|FT 2 " 2
18y v 4 [N 15 " 21N I 3 " 2N
19y " 2 [N 16| " 2N 9 v
17§ * 24N 16| v 2| FT
3 X 2 |CMP 2 19 N 20 "4
5N,26B | XIT 16| " 2 |FT S il
3 a, 17y v 2 5 IX 15(CMQ 4| VT Q1 " 2| N
B 8| ¥ 1 |N SN«65 16| v 2
19 v 1 [N 26 a, X 2 |CMP 2 7 XII 4 ) CMP 1
200 v 1 (N A 171" 2 SNe85B 8 " 1
21} " 1 N X1 2 L 10 a, 1 1 |Ausent4
22" 1N W) v 2" |IB 23| P 2| FT
23 N XI1 4 "2 241 " 2 FT
26 N 150 " 24N 25 " 1IN
23|CMP 1 [N 21 " 4| FT 20 " 1| N
1 1 N 22 " 4|FT 27 " 1| N
5 [CMP 1 22| v 2|FT 30 " 1IN
13y v 2 {FT 23 " 2N T 1 N
12l v 2 {FT 24 L] 3 CMP 1| N
pVARR S O 1] 25 [ cMp 2 9 "1
150 " 1 [N 6 v 21N 161 " 2| FT
LEGENDA: SN - Serra do Navio » trofozeitos

VA - Vila Amazonas

CMP - Camorrim
N - Nogative

FT - falciparum
VT - m‘:—%fozc{bos

cMQ - Camoquin

CLQ - Cloroquina {"Aralen")
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Tasera 11 (Continuagiao)

g Eilm 35’5’35:&’% P34 Eggc:fgf §,9§§8§
8 o|® "|8 8|E8[8 o |® *|& B|F 3l 8 o » ®| &8 8|28
[ L] b'l ] (] [ 'f o [ [ 'f
7 II 18{CMP 2 |N 10 XII 13} CMP 4| FT || 11.b II 10{CMP 2 | VT
SN.85B 19| " 1 |N SN.149 14 " 2N VA.139 ny» 2
10 a. A0 " 1N 50 a. 15 " 21N 29 ae 17" 2
3 22| " 1IN A 18 "2 B 2, " 2
Contd~ 23| 1IN Conti~ |I 2 » 2 Conti~| ITT 8 " 2|VT
nuagao | III 4 | » 1 nuagao 19 FT || nuagao | " 2
9 v 1[N 22| CMP 4| FT 21" 2
16f " 1 |FT 21 " 4| FT 2| " 2
191 " 2 |FT 2] ® 2|N 31 Y 2
200 » 2 |FT 25 " 2(N v 2 N
26| " 2|N 6 [CMP 2 | N
8 XII 4 |CMP 2 271 * 2 13| v 2N
SN.95 [ I 1| v 4 |FT 30 N 25| " 2| FT
14 a, 3 " 4 [N 31 N 2 v 4[N
B 4 " 2N II 2 | CMP 2 2N " 4N
11y " 2 N 9 " 2N 28 " 2N
127 » 2 1IN 16 "2 2] * 21N
| " 2N 22 " 2N 30| * 2{N
200 v 2 IIr 2 " 2N v 1 " 2IN
I 2 "2 9 " 21N 5 » 2N
" 4 |FT 16| * 2| N
11| " 4 |N 1l.e X 3 |CMP 2
12 » 2 |N 11 XTI 27| CMP 2| VT || VAL.192 18 " 2
3y v 2 SN.160 28| " 2|N 19 a, | XI 3 "2
" 2 3 a, 2| " 1|8 A 1| * 2
150" 2 B 30| % 1N XIT 23| " 4 |FT
19 N 31 " 1|N 2 " 4
I 1 " 1|N 250 " 2
9 IX 6 N 4 " 1IN 2| v 2
SN.143| XI  30jCILQ 3 |FT 5 v 1 2n " 2N
9 ae XII 1 |CMP 2 12 "1 28 v 2
B 2 LA | " 1 30 N
3| v 1 23] % 1] FT I 6 |CMP 2
‘ " 1 2[. Ll l F‘r 27 L] 2
5 LA § 25 " 1|N I1 3 L4
7 N 29| " 1|N 10] * 2
15|CMP 1 N 30| " 1|N 17 v 2
22| v 1 31{ " 1N 2 % 2|FT
29! * 2 {FT 1 1 " 1N 28| " 4
301 » 2 |FT 2 v 1| N 111 1 " 4LIN
31" 1 (N 2] " 1N 29" 2
1 4" 1IN 1) » 1N 3" 2N
5 w2 N 23 " 1N L1 " 2
2f " 1 111 9 " 1|N 20 " 2|R
9] 1 16 » 1{N 29 v 2
261" 1N 31 " 2
II 2|v 1 11.b XI1 29| ClQ 3| FT IV 9| " 2N
9" 1 VA.139 +CMP 4 23] v 2]|N
17] » 1 |FT 29 a. 30| aMP 4 28 * 2|N
21 * 2 IN B 1 3 w 2N v 91 " 2I|N
— 4 w2
10 X 3 |cMP 2 5 "2 11.d X 7 |CMP 2
SN.143 7y v 2 6 * 21N VA.236 18 v 2
50a, X1 21| " 2 131 v 2 Ide 21 X3 71" 2|VIG
A 17| v 2 2] " 2 A gl " 2
i 4 | " 2 21y v 2 18 v 2
12| " 4 |FT T 3 "2 I 4| v 2
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Tagera 11 (Continuagio)
© = o ol o [ed z 4 ol o Clo x|l o =z 3 o
FoP BT ORIRHE P o5 BIRE 2 o5f g
[+] ] - 1:) o » o I.h [+ (-] @ ™ T
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Va.236 301" 2 Ae2 21" 2 SN.18 150 2 IN
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A 121" 2 8 A 2% 2
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71" 2 12 2 [N
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10" 2 21 " 2 13 * 2 |N
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230 4 |Fr 2 . 2 22 N
301" 4 | FT 5 |[CMP 2 23 N
311" 2 IN 2| " 2 Il 2 |CMP 2 |N
w 2 (» 2 |N 26 N 91" 2N
3 (" 2 |N I 6 |CMP 2 6" 24N
L ” 2 N 13 " 2
71" 2 |N 19| v 4 |FT |13 VIII 19(CMQ 2 [N
2| " 4 |N SNe24 " 2
ll.e X1 133 3 Jvr 21| * 2 31 a8 |IX 16 » 2
VA2 mi~ 3 21" 2 A 18 N
13 a. 150 3 23] 2 23{cMe 2
B XI1 & [CMP 1 A1 " 2 30| 2
122y 3 [ FT 30p " 2 I 71" 2
13 2 I 3 " 2 260 " 4 |FT
1‘ " 1 10 n 2 2’7 "2
15+ 1 17| 2 28 v 2
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TaBerLAa 12 — Nuamero de
dias dos intervalos entre os

ataques de maldria por P.

falciparum  ocorridos nas
vilas da ICOMI de julho
de 1961 a 28 de fevereiro

de 1962.
Intervalos Nimero  de
entre os .
ataques observagoes
{ em dias )
7« 13 6
14 - 20 7
2 - 27 14
28 - 34 7
35 - 4 2
42 - 4B 2
49 -~ 55 4
56 - 62 2
63 - 69 1
70 - 76 1
77 - 83 -
84 -~ 90 2
9 - 97 1
98 - 104 1
105 - 112 -
112 - 118 -
119 - 125 1

Total 51

TaBeLa 13 — Numero médio de
dias dos intervalos entre os ataques

de malaria falciparum na Vila Ama-

zonas e Serra do Navio (1961-62),

Discriminagao

VAM

SNV

TOTAL

Soma do n® de
dias de todos
os intervalos

37

1,514

1,888

Nimero de
intervalos

37

51

Nimero medio
de dias por
intervalo

26,7

40,9

37,0
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TaBera 14 — Numero de ataques de malaria produzidos pelo P. vivax

e P. falciparum em pacientes cujo primeiro ataque ocorreu até 15-2-

1962, mas que foram seguidos até 19-3-1962 em Serra do Navio e
5-5-1962 em Vila Amazonas.

. Nimero de ataques sofridos *
Especie
hn::w- Localidade Total 1 P 2 Z 3 4 2 e mais
] ] ] (]
Zoarios N N nNel £ inNe| % |IN %
Vila Amazonas 178 | 141]79,2 | 28{15,7 9{ 5,1 - -~ {37120,8
P, vivax | Serra do Navio 38 34| 89,5 4110,5 - - - - 4110,5
Total 216 {175|81,0 | 32[14,8 | 9| 4,2 | ~]| - |l4x]19,0
Vila Amazonas 75 51168,0 | 15|20,0 7| 9,3 212,7 ||24}32,0

P, falci-|Serra do Navio 9, | 59|62,8 | 24]25,5 | 10[20,6 | 11,1 [{35}37,2

panin Total 169 |110{65,0 | 39]23,1 | 37{10,1 | 31,8 []59]35,0

* Foram incluidos como um s6 ataque apenas 0s casos que puderam ser
observados no minimo dois meses apos o ataque primario.
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TaBeLa 15 — Malaria nas vilas da ICOMI. Nu-
mero de dias decorridos entre a tltima dose da
droga em tratamento supressivo e o ataque de

malaria pelo P. falciparum e P. vivax (1961-62).

N9 de dias decorridos
entre a ultima dose e Plasmodium P. viv
falciparum e TYex
o atague —— .
1 - -
2 6 -
3 12 5
4 6 -
5 10 1
[ 21 3
7 23 5
Subtotal 78 (43,3%) 1 (24,6%)
8 17 3
9 5 [
10 8 4
11 9 3
12 12 2
13 10 4
1 7 4
Subtotal 68 (37,8%) 26 (45,68)
15 4 2
16 4 2
17 1 2
18 - 1
19 - -
2 e + 25 10
Subtotal 34 (18,9%) 17 (29,8%)
Total 180 57
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TaBELA 16 — Malaria nas
vilas da ICOMI. Tempo de-
corrido entre o primeiro
dia de tratamento com as
4-aminoquinolinas e o de-
saparecimento dos parasitos
no sangue periférico, em

maléria falciparum (1961-

1962).
Dias decorridos R
entre a 12 doge Numero de
6 a negativagao
de parasita no casos
sangue
20 dia 21
32 dia 20
49 dia 22
59 aia 1
Total 64




GALVAO, A. L. A. E coLAB. — MALARIA NO AMAPA...
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GRAPICO 1

MALARIA NA SERRA DO NAVIO E VILA AMAZONAS. NOMERO DE ATAQUES POR ESPECIE DE

Ne¢ DE CASOS POR MBS

Ne DE CASOS POR ¥ES

HEMATOZOARIOS REGISTRADOS CADA MES. RO TOTAL DA POPULAGIO
(1-1-1961 A 28-T-1962).

1 A. SERRA DO RAVIO
-=P. falciparum
-=P, vivax

254

) T T

J ? MESES

1004

751

504

25

[

MESES
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PERCENTAGEM

PERCENTAGEM

GRAFICO 2

DISTRIBUICKO BTARIA DOS FAMILIARES DOS EMPREGADOS DA ICOMI QUE
SOFRERAM UM OU MAIS ATAQUES DE MALARIA DURANTE O PERIODO DE
1-1-1961 A 28-E-1962, SEGUNDO A LOCALIDADE E 4 ESPECIE DE HEMATOZOARIO.

154

-
[}
i

154

[
(=]
i

5-.

1-4

pe g

A. SERRA DO KAVIO

-9

. P. falciparus

Opr. vivex

10-18  15-19 20-29 30-49 S0e o
IDADE EM ANOS

B. VILA AMA2ONAS

59

10-18  15-19 20-29 30-49 S0 e o
IDADE EM AROS



