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RESUMO

INTRODUCAO: O presente trabalho estudou as origens e o desenvolvimento da
maléria em nossa regido, doenca infecciosa que fez varias vitimas fatais em nosso
Estado. OBJETIVO: Analisar a Incidéncia dos casos de malaria na regido noroeste
do Estado de Mato Grosso, no periodo de 2006 a 2015, investigou casos e dos altos
indices relacionando—os com a faixa etaria, sexo e municipio. METODO: A pesquisa
trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, exploratério e documental, com
coletas de dados secundarios do SIVEP-Malaria (Sistema de Informacdes
Epidemiolégicas de Maléaria), do Ministério da Saude. RESULTADOS: A partir das
analises dos dados coletados foi possivel constatar que o municipio de Colniza foi o
que apresentou os maiores indices da doenca, isso devido a vasta extensdo
territorial de mata fechada e a pratica ilegal do extrativismo mineral (garimpo), porém
€ uma doenca que atualmente estd controlada, mas que ainda necessita de
cuidados para que os indices ndo voltem a ser alarmantes. CONCLUSAO: Os
maiores indices da malaria em nossa regido foram apresentados nos municipios de
Colniza e Aripuand, em ambos 0s municipios esses numeros sédo devido a grande
extensdo de mata fechada que o municipio apresenta e a pratica do garimpo, apesar
dos fatos ja citados no paragrafo anterior as divisas contribuem para tal

alastramento.

Descritores: Malaria. Epidemiologia. Transmissao.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The present work studied the origins and development of malaria
in our region, infectious disease that made several fatal victims in our state.
OBJECTIVE: To assess the impact of malaria cases in the northwestern region of
Mato Grosso, in the period 2006-2015, investigated cases and high rates relating -
the to age, sex and county. METHOD: The research it is a quantitative, descriptive,
exploratory and documentary, with secondary data collection of SIVEP-Malaria
(Epidemiologic Information System for Malaria), the Ministry of Health. RESULTS:
from the analysis of the collected data it was found that the municipality of Colniza
showed the higher rates of the disease, this due to the vast size of dense forest and
illegal practice of mineral extraction (mining), however is a disease that currently this
subsidiary, more than even needs care so that the contents do not come back to be
alarming. CONCLUSION: The highest rates of malaria in our state were region, were
presented in the municipalities of Colniza and Aripuana in both municipalities these
figures are due to the large expanse of dense forest that the municipality has and the
practice of mining, despite the facts already mentioned in the previous paragraph

currencies contribute to such spread.

Keywords: Malaria. Epidemiology. Transmission.
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1 INTRODUCAO

A malaria representa um dos maiores problemas de saude publica
atualmente, apesar de que ja sofreu uma reducdo significativa se comparada aos

indices anteriores, porem os indices atuais de infectados € preocupante
(MESQUITA, et al., 2013).

A doenca é também conhecida por maleita, impaludismo, paludismo ou febre
tercd, mais independente da denominacao refere-se a uma doenca infecciosa e o
agente causador é o protozoario apicomplexas do género Plasmodium (HERMES, et
al., 2010).

Estudos como os de Machado, et al. (2003) e Brasil (2009) defendem que o
surgimento e o alastramento significativo é devido principalmente ao extrativismo
mineral (garimpo) e a grande devastagcdo ambiental que € uma consequéncia

gravissima deste extrativismo.

Santos, et al. (2006), afirma que no Estado de Mato Grosso a grande
explosdo dos casos da malaria teve uma ligacdo significativa as atividades
garimpeiras, principalmente nas regides noroeste e norte do estado. Santos ainda
destaca que a descoberta de diamantes no municipio de Juina foi um grande
atrativo aos migrantes, estes vindos em sua maioria das regides norte, sul e

nordeste, atraidos pelo sonho de fazer fortuna.

Atualmente, o processo de urbanizacdo desordenado, que na grande
maioria ocorre sem planejamento gerando um grande desequilibrio em nosso
ecossistema natural, tem sido um dos fatores que favorecem a proliferagcdo dos
vetores causadores da doenca (RODRIGUES, 2004).

A malaria € uma doenca que, sem duavida, contribui para a diminuicdo da
qualidade de vida da populacdo e os mais afetados sdo os habitantes da regiao

Amazobnica onde os indices da malaria sao elevadissimos.

Santos (2008) complementa dizendo:

“As doencas transmitidas pelos vetores ainda hoje sdo os causadores de
um indice significativo de morbidade no Brasil. Dentre esses vetores a
maléria recebe um destaque especial devido ao niumero de mortos e por
isto é considerada como sendo um dos maiores problemas de saude
publica nacional” (SANTOS, 2008 p.15).
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O trabalho é importante devido a relevancia de se identificar o alto indice de
incidéncia dessa doenga no Estado em questdo. Além de informativo este tem como
cunho uma analise dos dados constatados no SIVEP-Maléaria, com a finalidade de
propor ideias para mudanca no processo de prevencado desta patologia na saude
coletiva, colaborando assim com a reducdo dos indices no estado. Diante disso,
entendo como sendo de suma importancia compreender os fatores envolvidos e
assim contribuir para divulgar, na comunidade académica, a relevancia do estudo do

referido tema.

O presente estudo tem por finalidade descrever e analisar os aspectos
epidemiologicos da maléria na regido noroeste de Mato Grosso, apresentar dados
atuais da doenca, assim como o conhecimento de sua natureza e se as acdes de

controle sdo eficazes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar a Incidéncia dos casos de malaria na regido noroeste do Estado de
Mato Grosso, no periodo de 2006 a 2015.

2.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar a incidéncia dos casos de malaria de Mato Grosso, no periodo de
2006 a 2015.

e Levantar os casos de malaria na regido noroeste do estado de acordo com;
Idade, Sexo, Ocupacédo, Forma clinica, Zona de domicilio, Municipio.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Agente etioldgico e vetor da doenca

Estudos comprovam que a Malaria se trata de uma doenca infecciosa e sua
causa é atraveés dos protozodrios que séo intermediados por meio do mosquito
vetor, Género Anopheles.Porém, para que este protozoario sobreviva 0 mesmo
necessitard de dois hospedeiros, sendo que o vetor (que neste caso é o mosquito) é
considerado como sendo o hospedeiro principal e 0 segundo seria o vertebrado que
se trata do hospedeiro intermediario (MESQUITA, et al., 2013).

O grande vetor da malaria € o mosquito que pertence aos dipteros, familia
Culicidae, género Anopheles. Neste género sao existentes mais de 400 espécies, e
em nosso pais o0s principais transmissores sdo  Anophelesdarlingi,
Anophelesaquasalis, Anophelesalbitarsis, Anophelescruzii e Anophelesbellator. A
espécie A. darlingi se destaca como sendo o vetor principal com elevado potencial
de transmissdo da doenca. Popularmente, os citados vetores sdo conhecidos por

carapand, muricoca, sovela, mosquito-prego e bicuda (BRASIL, 2002).

O vetor Anophelesdarlingi estd presente em todas as estacdes do ano,
mesmo se da picos ao longo do mesmo o vetor se faz presente (SOUZA; SANTOS,
et al., 2008).

A transmissdo s6 € possivel por meio da fémea do mosquito Anopheles, e
esta deve estar infectada pelo Plasmodium (o agente etiolégico da doenca). O vetor
possui habitos alimentares no entardecer e amanhecer, porém estudos comprovam
que em algumas regibes da AmazlOnia estes habitos alimentares também séao
apresentados em horarios noturnos, ou seja, durante todo o periodo da noite
(BRASIL, 2002).

7

A distribuicdo é regulada através dos fatores climaticos (temperatura,
umidade relativa do ar e as chuvas), estes fatores sdo 0s responsaveis por criarem

condicdes favoraveis para a reproducgdo, o desempenho e a longevidade.

“A elevagao de temperatura pode proporcionar 0 aumento dos mosquitos da
maléria. As altas contribuem para a reducéo do ciclo larvario de 20 para 07
dias, acelerando o inicio da fase adulta e das oviposices. A capacidade
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Vetorial encontra a temperatura 6tima entre 20 e 30°C, com aumento
também da frequéncia do repasto sanguineo pelo mosquito-fémea”
(SANTOS, 2008, pag. 20).
Para Bryan, Foley e Sutherst (1996) com relacdo aos parasitos, a
temperatura ird afetar de forma direta a taxa e o periodo de incubacéo da fase de

vida sexuada do virus.

A variacdo no periodo de incubacdo da malaria, 0 mesmo pode variar de
acordo com a espécie de plasmaodio, sendo de 8 a 12 dias para P. falciparum, de 13
a 17 para P. virax e de 18 a 30 dias para P. malariae. As principais caracteristicas da
crise do virus sdo calafrios, febre e sudorese intensa que podem durar de 6 a 12
horas e a temperatura pode ser superior aos 40°C. A crise também pode ser
acompanhada de cefaléia, mialgia intensa, nauseas e vomitos, podendo também
haver taquicardia, tosse, lombalgia, dores abdominais e possiveis delirios (BRASIL,
2005, 2009, 2010; FONTES, 2004; REY, 2008).

“Passada a fase inicial, a febre do individuo toma um caréater intermitente
estando relacionado ao tempo de ruptura de uma quantidade suficiente de
hemécias que contém esquizontes maduros, e a periodicidade dos sintomas
€ dependente do tempo de duracdo dos ciclos eritrociticos de cada espécie
de plasmaédio, sendo 48 horas para o P. falciparum, P. vivaxe P. ovale, e de
72 horas para o P. malariae. (FONTES, 2001, pag. 26).

O periodo de transmissdo pelos individuos nédo tratados adequadamente
com o esgquema medicamentoso de acordo com a tabela do Ministério da Saude
(MS), com os gametdcitos de Plasmodium na corrente sanguinea varia de até 01
ano para o P. falciparum, de 03 anos para o P. vivaz e mais de 03 anos para o P.
malariae (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil (2002), a maléaria reveste-se de importancia epidemioldgica,
devido a gravidade clinica e ao elevado potencial de disseminacédo, em areas com

densidade vetorial que favorecem a transmisséo da doenga.

Brasil (2002), também afirma que devido a ampla incidéncia e aos efeitos
debilitantes, possui elevado impacto econbmico, ao se reduzir a capacidade

produtiva da populacdo acometida.

Para os estudiosos Woube (1997); Vasconcelos, Novo e Donalisio (2006) e

s

Novo (2005) defendem que a malaria é uma doenca complexa e que a esta
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relacionada a interacdo entre o parasita, o vetor, os hospedeiros humanos e 0 meio
ambiente e que é imprescindivel o estudo em conjunto de todos os fatores para

desta forma tentar ter um controle eficaz.

3.2 A maléria no Brasil

7z

Sabemos que a maléria é um sério problema de saude publica, varios
programas a nivel mundial sdo responsaveis por atuarem no controle da doenca,
pois através do controle ha a reducdo da malaria e consequentemente a sua
eliminacao (SANTOS, 2004).

Em nosso pais a maléria, demanda uma maior atencdo nas regifes da
Amazobnia Legal: Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima, Tocantins,
Mato Grosso e Maranhdo (FONTES, 2004). Nestas regibes ocorrem
aproximadamente cerca de 99% dos casos da doencga registrados, e sua
transmissdo é instavel e focal, ocorrendo principalmente nos periodos chuvosos
(BRASIL, 2003, 2009, 2010). O estado do Mato Grosso € responsavel por 0,67%

dos casos de malaria que acontecem na regido Amazonica (BRASIL, 2011).

A doenca depende das atividades ocupacionais que sdo desenvolvidas em
cada regido, estado aqui citados, como por exemplo, 0s garimpos, projetos de
agropecudria e a colonizacdo e a reforma agréria. Todos esses fatores provocaram
um vasto crescimento demografico e este crescimento € um dos fatores principais
para a contribuicdo de epidemias de malaria em nosso pais, principalmente nas
diversas localidades de Amazonia citadas acima (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 2006;
VASCONCELOS; NOVO; DONALISIO, 2006).

Brétas (1990) defende que a transmissdo da maléaria foi favorecida pelas
diversas condicfes ecoldgicas do garimpo que propicia a proliferacdo do anofelino
transmissor e isto ocorre devido aos abrigos precérios e pelas estratégias
inadequadas que sao utilizadas pela SUCAN na regido da Amazonia que tem por

objetivo controlar a maléaria na regiao.

“Na década de 1990, além da estabilizagdo do niumero de casos de malaria,
com média anual de 500 mil, houve reducdo importante das formas graves
provocadas pelo P. falciparum, e consequentemente declinio da mortalidade
pela doenca. Uma possivel explicagdo para este fato seria a reducao das
fontes de infec¢@o por meio da expanséo da rede de diagndstico e aumento
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no percentual de tratamento precoce de malaria no periodo” (LADISLAU,
LEAL; TAUIL, 2006, pag. 22).

Apesar de algumas medidas adotadas com o intuito de controlar, reduzir os
indices de malaria no Brasil, no ano de 2005 houve um crescimento de 22,7%
(BRASIL, 2005).

3.3 A maléaria no estado de Mato Grosso

Nos anos de 1980, 1985, 1986, 1991, 1992, 1997, 1998 e 2003 houve altos
indices da malaria no estado de Mato Grosso (ATANAKA-SANTOS, 2006). Dados
divulgados pelo Ministério da Saude com relacdo a situacdo epidemiolégica no
estado de Mato Grosso nos mostra que nos anos de 2010 e 2011 houve uma
reducdo percentual de 27%, antes os indices apresentados eram de 1201 casos e
reduziu para 876 casos (BRASIL, 2011).

No estado de Mato Grosso a alta incidéncia de malaria da-se pelo processo
de garimpo e da colonizagcdo de algumas areas (FONTES, 2004; MACIEL;
ESPINOSA; SANTOS, 2013; ATANAKA; SANTOS, 2006).

No ano de 2006, a doenca em Mato Grosso concentrava-se basicamente em
09 municipios, e estes estéo localizados préximos a fronteiras do estado do Para e
Rondb6nia, os municipios que apresentaram maiores indices da doenca foram:
Colniza, Rondolandia, Juruena, Aripuana, Marcelandia, Juina, Santa Terezinha,
Sinop e Novo Mundo (MATO GROSSO, 2006).

Assim como outros estudiosos, teéricos ja citados, Camargo e Carter,
associam a transmissao da maléria como sendo em locais especificos de atividades
de mineracdo artesanal, aos assentamentos agricolas e também a presenca de
criadouros de vetores anofelinos e cada criadouro deste € um centro de foco da
doenca (CAMARGO, et al., 1994; CARTER; MENDIS. ROBERTS, 2000).

“As ocupagdes em areas propicias aos vetores, aliadas as habitagdes
precarias, ao baixo nivel de imunidade e de conhecimento sobre a doenga,
a fraca presenca de instituices publicas e a alta mobilidade populacional
favorecem a transmissdo, alimentando a malaria, especialmente nos
primeiros anos de ocupacéo (SANTOS, 2004, pag. 43)".
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Realizar o controle e evitar o crescimento da maléria em nosso estado tem
sido um grande desafio, pois necessita-se de mais conscientizagdo por parte da
populacao e dos 6rgdos governamentais referentes as urbanizacdes irregulares que

nao possuem um planejamento adequado.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipos de estudo

Esta pesquisa € um estudo quantitativo, descritivo, exploratério e
documental, com coletas de dados secundéarios do SIVEP-Malaria (Sistema de

Informagdes Epidemiolégicas de Maléria), do Ministério da Saude.

A pesquisa exploratéria é desenvolvida visto que ha escasso ou nenhum
conhecimento acumulado a respeito da temética abordada (GIL,1994) com o
objetivo habituar-se com o local do estudo levando em consideracdo as questdes

pertinentes com o tema e assim torna-los mais vistoso (GIL, 2002).

Segundo Richardson (1989), o método quantitativo caracteriza-se pela
quantificacdo, tanto na coleta de informacdes, quanto na analise dessas através de
meétodos estatisticos, desde as mais simples as mais complexas.

A pesquisa explicativa tende a identificar os fatores que contribuem para a
ocorréncia dos fendmenos. E o estudo que mais aprofunda o conhecimento frente a
realidade, porque exemplifica a razdo, a causa das coisas. Sendo o0 tipo mais
complexo de estudo (GIL, 2008).

J4 a pesquisa documental é muito semelhante com a bibliografica. A
diferenca encontra-se na escolha das fontes, pois esta forma tem como base de
materiais que ndo foram ainda analiticamente analisados, sendo de analise dos
documentos (GIL, 2008).

4.2 Universo de pesquisa e amostra

O universo da pesquisa e amostra foram todos os casos de maléaria
notificados em sete municipios da regido noroeste do estado de Mato Grosso
incluindo as cidades de Colniza, Aripuand, Juina, Juruena, Brasnorte, Castanheira e

Cotriguacu.
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4.3 Critérios de inclusdo e excluséao

Foram incluidos todos os casos confirmados de malaria, notificados no
SIVEP-Malaria. Foram excluidos os que foram notificados e posteriormente tenham

sido descartados.
4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados através do sistema de informacgdes SIVEP-
Maléria,em planilhas do Excell, contendo idade, sexo, ocupacéo, forma clinica, zona
de domicilio e por municipio da regido noroeste do Estado de Mato Grosso.
4.5 Tratamento e tabulacdo dos dados

Os dados foram tratados estatisticamente em frequéncia absoluta, relativa e
meédia. Os dados foram tabulados e apresentados em forma de graficos e tabelas
para melhor visualizagdo do leitor.
4.6 Anélise dos dados

Todos os dados obtidos foram analisados confrontando-os com 0s
parametros nacionais e as referéncias consultadas sobre o assunto, tendo como
base o manual de malaria do MS.
4.7 Consideracdes éticas

Conforme a Resolucao N°466 de 12 de dezembro de 2012, o presente estudo

nao precisou ser submetido ao comité de ética do Ministério da Saude, pois o

mesmo nao envolve contato direto de seres humanos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo com a diminuicdo do nimero de casos que ocorreu nos ultimos
anos, a malaria continua sendo um sério problema para a saude publica, apenas no
ano de 2008 foi notificado mais de 300.000 novos casos de maléria no Brasil e
destes mais de 99% na regido da Amazonia legal, regido onde se localizam os
municipios de referéncia de nossa pesquisa (BRASIL, 2010). Essa grande incidéncia
dos casos de maléaria nesta regido mostra a necessidade de se haver a criacao de

novos programas de prevencdo da malaria no pais.

Quadro 1: Referente aos dados coletados de acordo com o numero de casos em
cada municipio.

35000
30000
o 25000
X
w
220000
el
(=]
E 15000
* 10000
5000
0 A A
ARIPUAN | BRASNO | CASTANH | COLNIZA | COTRIGU | JUINA | JURUENA
A RTE EIRA ACU
mSériel| 5357 624 132 30618 108 1904 1858

Nossos dados apontaram um maior nimero de casos no municipio de
Colniza, tal resultado pode ser observado devido a grande extensédo territorial de
mata fechada que municipio apresenta. Fator, este, que reafirma a ligacdo do

processo patolégico com a proximidade da mata € o ndmero grande de casos

também no municipio de Aripuand, segundo lugar em numero de casos.

Cotriguacu e Castanheira apresentam 0s menores numeros de casos, no
entanto possuem uma menor populacdo se comparado com os demais municipios

analisados.

No ano de 2012 ocorreu uma reducéo significativa em todos 0os municipios

estudados, tal fator é reflexo, principalmente, da descentralizacdo das acdes
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preventivas e de controle do processo patolégico. O aumento do investimento e da
capacitacdo dos profissionais também influenciou para a diminuicdo do numero de

casos.

Quadro 2: Referente aos dados coletados de acordo com o numero de casos entre
homens e mulheres em cada municipio

3500
3000
2500
o
2
w
52000
o
o
g 1500
* 1000
500
Nl .y = -
ARIPUANA | BRASNORT | CASTANHEL | = 7 | COTRIGUA Ty 50 | JURUENA
E RA cu
mSériel| 499 507 6 3298 21 169 46
mSérie2| 197 210 1 1191 3 42 29

Segundo os dados apresentados pode se afirmar uma maior incidéncia em
individuos do sexo masculino, este indice esta relacionado a pratica de trabalho rural
e também o extrativismo mineral ser mais caracteristica da populagdo masculina
visto que esta é uma patologia com maior incidéncia em matas, quanto ao nimero
elevado do municipio de Colniza, trata-se de uma localidade a qual se enquadra

nesse quadro de grande area de matas e pratica de garimpo.
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Quadro 3: Referente aos dados coletados de acordo com o numero de casos no ano
de 2015 nos municipios 0s quais ainda apresentaram casos.

2015

1600

1400

1200

IXOo

1000

800

600

Titulo do E

400

200

ARIPUANA COLNIZA JUINA JURUENA
m 2015 8 1403 4 2

De acordo com o manual de vigilancia epidemiolégica do MS (2006) o qual

classifica a incidéncia de malaria em quatro situagdes distintas;

v Areas de alto risco malarigeno (Incidéncia Parasitaria Anual — IPA > 49,9
casos/1.000 habitantes)
v Areas de médio risco malarigeno (IPA de 10 a 49,9 casos/1.000 habitantes)

<\

Areas de baixo risco malarigeno (IPA de 0,1 a 9,9 casos/1.000 habitantes)

v Areas ndo-endémicas (IPA = zero)

Relacionando esses dados com as estimativas de populacdes do IBGE

(2015), o presente trabalho chegou aos seguintes resultados;

O municipio de Colniza encontra-se em Areas de alto risco malarigeno , pois

0 mesmo possuia em 2015 55.07 casos/ 1000 habitantes.

O municipio de Aripuand encontra-se em Areas de baixo risco malarigeno

com 0.42 casos/ 1000 habitantes.

O municipio de Juina encontra-se em Areas de baixo risco malarigeno com

0,11 casos/1000 habitantes.

O municipio de Juruena encontra-se em Areas de baixo risco malarigeno

com 0.17 casos/1000habitantes.
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Os demais municipios como e o0 caso de Brasnorte, Castanheira e
Cotriguagu sdo tratados como Areas ndo-endémicas (IPA = zero), pois nao

apresentaram casos em 2015.

Quadro 4: Referente aos dados coletados de acordo com o0 numero de por faixa
etaria em cada municipio.

casos por faixa etaria entre 2006 e 2015
6000
2 5000 |
“6' 4000
° 3000
2 2000
& 1000
= 0 — —__-__-_j___-_J__-
<1 |1a4|5a9 10a|15a|20a|30a|40a | 50a|60a|70a|80a
14 19 29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 +
Positivas Quantidade de Exames Positivos por Faixa Etaria em Anos
JURUENA 75 1 5 3 9 7 11 15 18 5 1 0
JUINA 206 | 1 2 17 9 9 30 | 42 | 46 | 36 10 0
m COTRIGUACU | 24 0 1 0 0 2 6 4 6 2 3 0
B COLNIZA 4487 | 30 | 214 | 276 | 343 | 393 | 1207 | 916 | 684 | 328 | 76 19 1
B CASTANHEIRA| 7 0 1 0 0 1 4 1 0 0 0
B BRASNORTE 161 1 13 11 5 9 32 31 31 18 0
B ARIPUANA 695 9 38 37 68 66 | 152 | 151 | 94 55 21 2

Os dados aqui obtidos voltaram a afirmar que a ocorréncia no nimero de
casos em nossa regiao esta relacionada com o contato com matas, atividades rurais
e garimpos, visando que a um aumento relevante na populacdo em idade produtiva,
entre 20 e 39 anos, idade essa as quais tem um maior indice de pessoas

desempenhando tais fun¢des, que favorecem o contagia da doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os maiores indices da malaria em nosso Estado foram apresentados na
regido noroeste. Os municipios de Colniza e de Aripuana apresentaram 0s maiores
nameros de casos da doenca, possivelmente devido a grande extensdo de mata
fechada que estes municipios apresentam e a préatica do garimpo. No ano de 2010
esses indices reduziram, mas apesar da reducao significativa o combate a malaria
deve continuar, trabalho este que envolve todos os cidaddos juntamente com 0s
orgaos publicos municipais por meio de campanhas conscientizadoras tendo como

foco principal a diminuicdo dos numeros da doenca.

A maléaria foi uma das doencas infecciosas que apresentou um numero
elevado de vitimas em nosso estado, atualmente € uma doenca que esta controlada,

mais seus estragos deixaram grandes marcas na populagéo.

Podemos concluir que a doenca nao foi erradicada de vez, porém esta
controlada com alguns casos isolados, 0 que ndo nos permite cruzar os bracos, ou
seja, a busca pela erradicacdo continua e depende da conscientizacdo de bons
profissionais, atuando de forma direta e empenhada, com intuito de levar a
conhecimento da populacéo, informacdes sobre a doenca, meios de prevencao e
fatores os quais proporcionam o contagio, medidas essa as quais podem trazer uma

reducdo ou mesmo a erradicacao da doenca em nossa regiao.
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