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Resumo

O quadro epidemiol6gico da malaria no Brasil é algo preocupante nos dias atuais. Mesmo em
declinio, no Brasil, no ano de 2011, 99,7% dos casos de malaria concentraram-se na Regido
Amazodnica, sendo que o Amazonas foi um dos estados que mais registraram casos da doenc¢a. O
municipio de Rio Preto da Eva surgiu na década de 60 e esta localizado a 80 km da cidade de
Manaus e devido ao crescimento populacional descontrolado, o desmatamento e a migracéo de
pessoas de varias regides do Brasil, apresenta grande incidéncia de casos de malaria. A
incidéncia da maléaria no municipio variou entre 853 e 10.168 casos confirmados/ano, no
periodo de 2003 a 2013. Neste periodo destaca-se a menor incidéncia de casos no ano de 2013 e
a maior em 2005, respectivamente. A reducdo dos casos se deve a parceria firmada entre a
Secretaria Municipal de Saude e a Geréncia de Endemias de Rio Preto da Eva. Acles de
controle vetorial, educacdo em salde e busca ativa, aliada ao diagndéstico precoce quebra o ciclo
de transmissdo do mosquito causador da doenca, 0 que reduziu o nimero de casos de malaria
notificados no municipio.
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Malaria incidence in the municipality of Rio Preto Da Eva - AM from 2003 to
2013. The epidemiological situation of malaria in Brazil is something worrying today. Even
declining, in Brazil, in 2011, 99.7% of malaria cases were concentrated in the Amazon region,
and the Amazon was one of the states that recorded more cases of the disease. The municipality
of Rio Preto da Eva came in the 60's and is located 80 km from the city of Manaus and due to
uncontrolled population growth, deforestation and migration of people from various regions of
Brazil, presents high incidence of malaria cases. The incidence of malaria in the municipality
ranged between 853 and 10,168 confirmed cases / year in the period 2003 to 2013. In this period
there is the lower incidence of cases in 2013 and the highest in 2005, respectively. The
reduction in cases is due to the partnership between the City Department of Health and the Rio
Preto da Eva Endemic Disease Management. Vector control actions, health education and active
search, coupled with early diagnosis break the transmission cycle of the mosquito disease,
which reduced the number of malaria cases reported in the city.
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1. Introducgéo

A maléria é a doenca tropical parasitaria que
mais causa problemas sociais e econémicos no
mundo. Em ndmero de mortes sé é superada pela
AIDS (MS, 2014).

E a mais importante doenca parasitaria nos
seres humanos, sendo transmitida em 108 paises.
Estima-se que no ano de 2010 foram infectadas
216 milhGes de pessoas causando 655.000 mortes
(OMS, 2011). Cerca de 100 a 150 milhGes de
pessoas sdo infectados pela doenca a cada ano,
principalmente nas regides tropicais da Africa,
Asia e Américas. Essa doenca € tipicamente
tropical, sendo o maior foco localizado no
Continente Africano (SCHREIBER & MATHYS,
1991).

Mais de 85% dos casos de malaria e 90% das
mortes por malaria ocorrem na  Africa
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subsaariana, normalmente em criangas pequenas
menores de 05 anos (KANTELE & JOKIRANTA,
2011). A literatura reporta que a morbidade e
mortalidade por malédria sdo mais presentes
durante a primeira infancia, enquanto que na idade
adulta a maior parte das infeccdes é assintomatica
(DONDOREP et al., 2008).

A maléria ja foi prevalente em grande parte do
mundo habitado, mas foi eliminada dos EUA e
Canad4, Europa, e Russia. A Figura 1 mostra a
distribuicdo de maldria no mundo atualmente.
Essa doenga ressurgiu nos paises tropicais entre
1970 e 1990 por causa do relaxamento nos
esforcos de controle, aumento da resisténcia as
drogas antimaldricas, e resisténcia a inseticidas
para 0s mosquitos vetores (FEACHEM et al.,
2010; ALONSO et al., 2011).
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Figura 1: Distribui¢do da malaria no mundo: ¢ Ocorréncia elevada de malaria resistente a cloroquina ou multirresistente
¢ Ocorréncia de malaria resistente a cloroquina ¢ Sem ocorréncia de ‘’Plasmodium falciparum ou resisténcia a

cloroquina + Sem malaria.

Fonte: CDC — Centers for Disease Control and Prevention.

No Brasil, o nimero de casos registrados
ainda é elevado, principalmente do P. falciparum
e P. vivax. A Amazonia brasileira, em decorréncia
da ocupagdo intensa e desordenada, é a regido
brasileira com maior risco de transmissdo de
maléria (Figura 2). Destacam-se também a

atividades garimpeiras e d&reas destinadas a
producdo agricola e pecuaria (TAUIL, 2002).



N
4q v
W AO‘ E [T sem transmissio
‘ v [ Baixo risco
a5 [Z medio risco
s B Alto risco

Figura 2: Mapa dos municipios que apresentam riscos
de infeccdo de maléria. Fonte: Portal da Sadde, 2012.

Segundo o Sistema de  Vigilancia
Epidemioldgica (SIVEP/MALARIA) entre o0s
anos de 2003 e 2012 foram notificados 3.761.792
casos de maléria em todo o Brasil. O Estado com
maior numero de casos nesse periodo foi o
Amazonas com 1.331.797 de casos, seguido do
Pard com 1.009.030 e Rondbnia com 649.181
casos. Reforgando a endemicidade dessa doenga
na Regido Amazonica (SIVEP-MALARIA, 2012).

Dados do Ministério da Salde (2014)
mostram que a regido metropolitana de Manaus
teve 29,52% dos casos de malaria, registrados no
Amazonas em 2011. Dentre 0s quais Manaus
acumulou 15.088 casos de maléria, seguido por
Rio Preto da Eva, com 1.402 casos e lranduba
com 730 casos.

Devido a evolugdo da doenca no Estado do
Amazonas, politicas puablicas de prevencdo e
tratamento da doenca atualmente disponivel, um
estudo retrospectivo e epidemioldégico da
incidéncia de malaria em Rio Preto da Eva traz
resultados relevantes para implantagdo de novas
estratégias de combate & doenca e, consequente
reducdo dos casos notificados.

O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil
epidemioldgico do municipio de Rio Preto da Eva
com relacéo a maléaria, no periodo de 2003 a 2013.

Etiologia e distribuicdo geografica da
maléria

A Maléria é causada por protozoario do
género plasmodio, transmitida pelo inseto vetor
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do género andfeles (fémea), que depois de
contaminado permanece infectante por toda sua
vida. (BRASIL, 2012)

Cinco espécies do genus Plasmodium séo
responsaveis pelas infec¢bes de malaria em seres
humanos. A maioria dos casos € causada pelo
Plasmodium falciparum ou Plasmodium vivax,
mas as infeccbes humanas também podem ser
causadas por Plasmodium ovale, Plasmodium
malariae, e, em algumas partes do sudeste da
Asia, no macaco pelo Plasmodium knowlesi.
(KANTELE & JOKIRANTA, 2011)

A transmissdo natural da doenca se da
pela hematofagia do vetor que deposita o0s
parasitos, chegando rapidamente ao figado onde
se multiplicam de forma intensa e veloz. Em
seguida, ja na corrente sanguinea, invadem 0s
glébulos vermelhos e, em constante multiplicacéo,
comegam a destrui-los. A partir desse momento,
aparecem 0s primeiros sintomas da doenca
(TERRAZAS WCM et al, 2003).

Os sintomas iniciais mais comuns s&o:
febre, cefaleia, nduseas, vomito, astenia e fadiga.
Por serem sintomas comuns a outras patologias e
ndo exclusivos é de suma importdncia o
diagnéstico precoce para que seja iniciado o
tratamento adequado de forma imediata (BRASIL,
2012).

A maléria na gravidez pode ser causada
por P. falciparum e P. vivax e é responsavel
indiretamente pela mortalidade do feto (aborto) e
pelo crescimento intrauterino retardado, o que
aumenta a mortalidade infantil. (FEACHEM et al,
2010; ALONSO et al, 2011)

A crescente transmissdo da malaria é
causada pela densidade, longevidade, habitos de
mordida, e eficiéncia do mosquito vetor. Somente
cerca de 25, de um total de mais de 400 espécies
de anofelinos sdo bons vetores. (SINKA, et al,
2012)

No Brasil, ha varias espécies de vetores
em potencial, sdo eles: Anopheles (Nyssorhync
hus) darlingi, Anopheles  (Nyssorhynchus)
albirtasis,  Anopheles  (Nyssorhynchus) de
aneorum, Anopheles (Nys sorhynchus) aquasalis,
Anopheles  (Kerteszia)  cruziie,  Anopheles
(Kerteszia) bellator, predominando o Anopheles
darlingi como principal transmissor da doenca na
regido amazonica, espécie mais antropofilica e
eficaz na transmissdo da maléria (CONSOLI &
OLIVEIRA, 1998; TADEI & DUTARY, 2000).

A distribuicdo geogréafica da maléria esta
relacionada a zonas de trdpicos e subtropicos. A



espécie predominante do agente infeccioso é o
Plasmodium falciparum, na maioria dos paises.
No Brasil, € a mais expressiva das endemias,
presente principalmente na Amazobnia devido as
suas condicBes climéaticas, com hidrografia
abundante, chuvas frequentes e enchentes, que
favorecem os  criadouros  dos  vetores.
(SCHREIBER & MATHYS, 1991).

No Brasil as espécies predominantes do agente
infeccioso sdo o P. falciparum e P. vivax com
uma distribuicdo de casos demonstrados conforme
a Figura 3.
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Figura 3: Casos de Malaria no Brasil nos anos de 1960
-2010. Fonte: SISMAL, SINAN e SIVEP-MALARIA.
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Figura 4: Distribuicdo geografica da malaria no Brasil.
Fonte: Secretaria da Satde — Governo do Para.

Considerando as caracteristicas
epidemioldgicas e fatores de risco da doenca,
classificam-se em quatro territérios situacionais
de estratos, definidos pela Incidéncia Parasitaria
Anual (IPA) com o objetivo de priorizar medidas
de controle adequado a doenca. Figura 4 e 5. Sao
eles: Areas de alto risco malarigeno (IPA > 49,9
casos/1.000 habitantes), Areas de médio risco
malarigeno (IPA de 10 a 49,9 casos/1.000

85

Scientia Amazonia, v. 5, n.1, 82-92, 2016
Revista on-line http://www.scientia-amazonia.org

ISSN:2238.1910

habitantes), Areas de baixo risco malarigeno (IPA
de 0,1 a 9,9 caso0s/1.000 habitantes) e, Areas nao
endémicas (IPA = zero). (BRASIL, 2006)

n® de municipios  Indice Parasitario Anual

106 W Acima de 50 ]
95 [ Entre 10 ¢ $9.9 (médio risco)
410 [] At 9.9 (baixo tisco)
190 [] Sem Maliria

Figura 5: Mapa do Risco de Transmissdo de malaria na
Amazobnia Legal. Fonte: Secretaria de Vigilancia em
Salde SVS/ MS, 2006.

A ocorréncia de Malaria ndo s6 na
Amazodnia Legal, mas também em diversas areas
ressurge e aumenta gradativamente em
decorréncia da urbanizacdo, desmatamento,
globalizagéo, desenvolvimento econdmico, entre
outros. Figura 6. (COSNER, et al., 2009)
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Figura 6. Variacdo da taxa anual de desmatamento na
Amazonia legal brasileira. Fonte: PRODES/INPE
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Estratégias de controle da malaria

Para o Controle da Malaria 0 Ministério
da Saude (2006) destaca a importancia de
condutas em relacdo a doenca, por meio do
diagndstico e tratamento; em relacdo ao vetor,
através do controle seletivo; acdes educativas e
participacdo da comunidade.

Por ser uma doenca endémica da Regido
Amazénica o0 Ministério da Salde investe e



realiza campanhas de controle da doenca para que
0s casos sejam reduzidos e, assim diminuir os
gastos com saude, principalmente reduzir o
nimero de internagdes Figura 7. (SIVEP, 2012)
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Figura 7: Namero de internagdes por malaria na Regido
Amazonica. Fonte: SIVEP/malaria, 2012.

Dentre as medidas preventivas de controle
da doenca tém-se a reducdo ou eliminacdo dos
criadouros dos mosquitos através de obras de
engenharia sanitaria (drenagem, desaguamentos,
etc.), aumento de fluxo de &gua, limpeza da
vegetagdo aquética, uso de larvicidas quimicos e
bioldgicos, borrifacdo intradomiciliar de efeito,
termonebulizacdo (FOG ou fumacé), uso de
repelentes, mosquiteiros impregnados com
inseticidas, telagem de portas e janelas, melhoria
das habit¢Oes e de medicamentos supressores da
doenga em zonas endémicas. (VERONESI, 1991;
BRASIL, 2006)

Ao ser confirmado o diagndéstico deve ser
realizada notificacdo da doenca as autoridades
locais de satde. Dentre as medidas de acdo deve-
se evitar o contato do paciente infectado com o
meio ambiente e submeté-lo imediatamente ao
tratamento especifico (VERONESI, 1991).

Por meio de uma politica nacional de
salide as unidades do Sistema Unico de Saude
(SUS) disponibilizam gratuitamente oS
medicamentos antimalaricos para o tratamento da
maléria, em todo o territorio nacional. (BRASIL,
2009)

Os mosquiteiros  impregnados com
inseticida de longa duracdo (MILD) estdo sendo
promovidos pela Organizacdo Mundial de Salde
como um método eficaz e sustentavel para a
protecdo contra a maléria. As telas desses
mosquiteiros sdo tratadas na fabrica com um
inseticida liquido incorporado ao tecido que faz
com gue o inseticida dure pelo menos 20 lavagens
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em testes padrdo de laboratério e por trés anos de
uso em condic¢des de campo (OMS, 2014).

Descricdo do Municipio de Rio Preto da
Eva

O municipio de Rio Preto da Eva data do
final dos anos 60, a partir do movimento
migratério da populacdo de vérias partes do
Brasil. Somente no inicio da década de 80,
desmembrou-se  de  Manaus, tornando-se
autbnomo. O municipio apresenta atividade
econdmica agricola, voltada para o cultivo de
laranjas e esta situado a 80 km da capital, ligando-
se através da rodovia Torquato Tapajds. Possui
area de 5813,2 km? e 25.758 habitantes. Sua
densidade demografica é de 4,4 habitantes/ km? e
¢ limitrofe a 58 km Norte-Leste da capital
Manaus. Situa-se a 35 metros de altitude e
Latitude: 2° 41' 55" Sul Longitude: 59° 42' 3"
Oeste (IBGE, 2012).

Rio Preto da Eva estd em crescente
desenvolvimento, com aumento populacional
relevante nos Ultimos anos. Os espagos abertos
para a construgdo de habitagbes sdo o maior
motivo de estabelecimento de residéncia. As
construgdes clandestinas tornam-se, portanto, um
problema urbanistico e de pouca assisténcia pela
prefeitura local. Dessa forma, a populacéo
instalada sobrevive sem acesso aos Servicos
bésicos de infra-estrutura e afins. Essa situacéo
torna a é&rea vulnerdavel e colabora para a
proliferacdo de agentes patoldgicos, tais como 0s
vetores de doengas que circulam de forma
continua entre os moradores, dentre estes 0 mais
comum, é 0 mosquito vetor da maléaria (BRASIL,
2012).

2. Material e Meétodo

As informagdes referentes aos nimeros de
casos de maléria registrados no municipio de Rio
Preto da Eva foram cedidas pela Geréncia de
Endemias, através do sistema de investigacdo de
vigilancia epidemioldgica (SIVEP/maléria) e
compreendeu 0s casos registrados entre os anos de
2003 a 2013.

Para  elaboragéo desta pesquisa
exploratdria, coletamos informagdes das fichas do
SIVEP dos laboratdrios distribuidos nas zonas
urbana e rural. Os dados dos pacientes estdo
disponiveis na Geréncia de Endemias do
municipio e no Sistema de Notificagdo de
Doencas Compulsorias do Ministério da Saude.



Os Resultados dos casos observados no
periodo do estudo estdo expostos de forma
descritiva e quantitativa, baseados na anéalise
retrospectiva de dados referentes a situacéo
epidemioldgica da malaria ho municipio de Rio
Preto da Eva.

Devido a impossibilidade da autorizagao
formal individual, o0s pesquisadores aqui
envolvidos assinaram um termo de compromisso,
garantindo a privacidade, confidencialidade e
anonimato entre os dados analisados.

3. Resultados e Discussao

A Geréncia de Endemias do Municipio de
Rio Preto da Eva registrou um total de 39.451
casos positivos de maléria no periodo de 2003 a
2013, diagnosticados e notificados ao
SIVEP/maléria. A Figura 8 mostra como esses
casos estdo distribuidos anualmente. Nesse
periodo, observa-se aumento na deteccdo da
doenca no periodo de 2004 a 2007, com &pice em
2005. De 2008 a 2013, é possivel notar que o
nimero de casos continua a reduzir. Segundo a
Geréncia de Endemias os seguintes fatores:
processo de migracdo de pessoas de outras regides
do pais; aumento do desmatamento; crescimento
demografico  desordenado;  transi¢do  entre
prefeitos, entre outros foram responsaveis por esse
aumento. No entanto, uma reducéo ¢é observada de
casos a partir de 2008 até 2013 que deve estar
relacionada a diminuicdo da transmissdo da
doenca. Esse fato pode ser atribuido a melhoria
dos servicos, aliadas as politicas de saude publica.

Além disso, as atividades de controle,
enumeradas pelo Ministério da Salde, foram
eficazes no controle da malaria. No Municipio de
Rio Preto da Eva foram aplicados os seguintes
procedimentos uso de larvicidas quimicos,
borrifacdo intradomiciliar de efeito residual,
fumacé e medidas de protecdo individual e
familiar ~ (repelente, roupas e  acessorios
apropriados, além de mosquiteiros impregnados
com inseticidas e telagem de portas e janelas).
Todavia, 0 aumento no diagndstico de novos
casos ndo pode ser entendido como aumento da
incidéncia somente, deve ser acrescentado a
melhoria dos servicos de salde e epidemiologia
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que tiveram relevante
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Figura 8. NUmero de casos confirmados de Malaria em
Rio Preto da Eva - AM no periodo de 2003 e 2013.
Fonte: Geréncia de Endemias de Rio Preto da Eva -
AM, 2014 e DATASUS.

Na andlise das faixas etérias da populagéo
mais afetada com a doenca observa-se que a mais
afetada compreende adultos com idade entre 20 e
29 anos. Acredita-se que essa faixa etéaria é a mais
afetada devido a uma maior exposi¢ao das pessoas
ao mosquito transmissor da doenga, através de
atividades agricolas, de caca, etc. Observou-se,
contudo, que pessoas de todas as outras faixas
etarias também foram diagnosticadas com
maléria, mas em menor intensidade.

A distribuicdo de casos em termos de
localidades é mostrada na Figura 10. Os dados
foram divididos em zona urbana, zona rural, area
indigena e areas de assentamento. Nota-se que a
maior incidéncia de casos de malaria ocorreu na
zona rural do municipio, seguido da zona urbana,
area de assentamentos e dareas indigenas, em
menor intensidade. As areas indigenas apresentam
uma menor intensidade que é atribuida ao fato do
municipio possuir poucas localidades indigenas e
também por existir uma parceria estabelecida
entre a gerencia de endemias do municipio e a
SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena),
no controle vetorial, busca ativa e diagnostico
precoce da doenca.
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Figura 9. Casos positivos de malaria por faixa etaria no Municipio de Rio Preto da Eva — AM. Fonte: Geréncia de
endemias de Rio Preto da Eva— AM, 2014.
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Figura 10. Casos de maléria por areas especiais no municipio de Rio Preto da Eva — AM. Fonte: Geréncia de Endemias
de Rio Preto da Eva - AM, 2014.
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Para analise das localidades mais afetadas
pela malaria no municipio, no periodo de 2003 a
2013, foi possivel estabelecer o ranking com as 10
localidades do municipio que apresentaram a
maior incidéncia de pessoas infectadas com a
doenca, conforme a Tabela 1.

Tabela 1. Ranking das localidades com maior
incidéncia de casos de Malaria no periodo de 2003 a
2013.

TOTAL DE CASOS

RANKING (2003 - 2013)

LOCALIDADES

Eixo B AM-010 Km-87 a0 Km-

1° 128. (zona rural). 3102
20 Ramal Agua Verde (zona rural). 2584
Ramal S&o Benedito (zona 2092
3° rural).
Ramal Francisca Mendes (zona 2018
40 rural)
Ramal Mergulhédo
50 (assentamento). 1574
Estrada da Manapoles
6° (assentamento). 1479
Eixo A AM-010 Km-57 ao Km- 1383
7° 79 (zona rural).
8° Ramal do Procépio (zona rural). 1194
9° Ramal do Banco (zona rural). 999
10° Bairro da Paz (zona urbana). 937

Fonte: Geréncia de endemias de Rio Preto da Eva —
AM, 2014.

Ainda com os dados da maléria no
Municipio foi realizada distribuicdo dos casos
entre as espécies do Plasmodium mais freqtientes
na populacéo infectada, conforme Figura 11. Com
base nessa distribuicdo, observou-se que a espécie
de plasmédio predominante em Rio Preto da Eva
é o plasmédio vivax. No periodo de 2003 a 2013
também foram notificados casos de pessoas
infectadas com o plasmddio falciparum e com
maldria mista (vivax+falciparum), em quantidades
inferiores a do plasmddio vivax.

Silva et al. (2009) realizaram um estudo
que abrangeu o periodo de 1999 a 2007 na Regido
do Maranhéo e, demonstrou que nessa regido o P.
vivax também é a forma infectante predominante e
o P. falciparum também é facilmente encontrado
nos achados laboratoriais.

Outro estudo importante da incidéncia e
predomindncia do P. vivax, com casos de P.
falciparum e P. mista foi realizado por Parise
(2014) no Municipio de Palmas — TO regido
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Amazobnica que detectou no periodo de 2000 a
2013, 526 casos por P. vivax (68,85%); P.
falciparum com 142 casos (18,59%); malaria
mista (P. falciparum + P. vivax) com 92 casos
(12,04%); e P. malariae 04 casos (0,52%); este
Gltimo, registrados somente no ano 2000.

No Maranhdo, Silva et al. (2009)
concluiram que os fatores que contribuiram para
0s casos de malaria observados no periodo foram
a dificuldade de insercdo da estratégia de saude da
familia (PSF) e dos agentes comunitarios nas
acOes de controle da malaria em sua area de
atuacdo; o surgimento da malaria em municipios
que tinham interrompido a transmissdo, bem
como a exacerbacdo da malaria em municipios
incluidos no Plano; a descontinuidade nas agdes
antivetoriais, a gradativa perda de informagoes
sobre a suscetibilidade das espécies Anopheles
darlingi e Anopheles aquasalis, poder residual dos
inseticidas utilizados na pratica e, 0 agravamento
das manifestagbes clinicas da malaria por
Plasmodium vivax.

No Municipio de Rio Preto da Eva — AM
a reducdo dos casos, observadas no periodo de
2003 a 2013 tem como fatores que contribuiram:
acbes de controle vetorial, busca ativa e o
diagnostico precoce, ambos realizados em
parceria entre os agentes de combate de endemias
(ACE) e os agentes comunitarios de saude (ACS).

Em comparagdo a outras areas, apesar de
substancial investimento financeiro no controle da
malaria, as redugdes proporcionais no nimero de
casos, ndo foram observados. Possivelmente, a
epidemiologia da maléaria nessas éareas foi
subestimada. Muitas vezes, pequenos focos de
transmissdo estavel, dentro de &reas de baixa
transmissdo, atuaram como reservatérios de
transmissdo, além da malaria assintomatica que
também pode ter sido subestimada
substancialmente. (WHITE et al., 2014)

Na regido Amazonica segundo Mourdo et
al. (2014) as variaveis ambientais, ciclo de vida do
vetor e medidas sanitarias escassas ainda
contribuem para a incidéncia da doenca. Em
contrapartida as intervengdes dos sistemas de
salde tém papel fundamental na reducdo e
controle dos indices dessa doenca, desde que as
medidas sejam aplicadas de forma eficaz e que a
populacdo tenha acesso ao diagnostico rapido e
tratamento adequado.
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Figura 11. Distribuicdo do nimero de casos de maléria por espécie de plasmddio no periodo de 2003 a 2013 no
Municipio de Rio Preto da Eva - AM. Fonte: Geréncia de endemias de Rio Preto da Eva — AM, 2014.

Concluséo

Os resultados mostraram as ocorréncias
de picos endémicos no periodo observado e a
distribuicdo das localidades provaveis de infeccao.
Considerando todo o periodo de 2003 a 2013 o
nimero de casos de malaria reduziu. Apesar das
limitagbes, essa  reducdo do  quadro
epidemioldgico da maléria ocorreu em Rio Preto
da Eva, de 2008 até 2013. A distribuicdo da
mortalidade e morbidade da doenca necessita de
maiores estudos na regido, uma vez que esta
influenciada por contextos especificos da
localidade. Devido a essa caracterizacdo do perfil
epidemioldgico da malaria no municipio de Rio
Preto da Eva-AM, os dados obtidos servirdo de
base aos 0Orgdos publicos envolvidos tracarem
novas estratégias de trabalho e controle da doenca.
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