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RESUMO

O presente trabalho faz um estudo de cunho quantitativo sobre o nimero de individuos humanos
afetados pela Leishmaniose na regido de Portel-Para entre os anos de 2011 a 2015 e tendo como
fundamentacéo tedrica, o Manual de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana — do
Ministério da Saude. 22 edi¢do e outros artigos cientificos publicados com intencdo de descrever:
conceito, parasito, classificacdo, vetor, as areas de infestacdo, ciclo de vida dos fleb6tomos, do
patdgeno, de transmissdo e mapeamento das areas infectadas no pais. O trabalho justifica-se pelo
fato de que ndo ha publicagdo do nimero de individuos humanos infectados e seu quantitativo
de resultados positivos; assim também objetiva realizar um estudo bibliografico nos registros
locais presentes na Secretaria Municipal de Saude de Portel. Foi realizada tabulacdo das
informacdes encontradas no livro de registro dos casos e distribuidas mensalmente indicando o
numero de individuos humanos infectados, distribuicdo por areas — rios de Portel e area urbana,
por sexo e o tipo de diagndstico, além do quantitativo de infectados geral. Como resultado viu-
se que ha dados de individuos infectados em outras regifes e o percentual anual observado nos
gréficos e que mesmo assim, sé foram diagnosticados dentro do municipio de Portel, de outra
maneira, ndo ha campanha de divulgacéo de infestacdo ou contagio da doenca na area regido de
Portel.

Palavras-Chave: leishmaniose; transmissdo; Portel, Amazodnia.



ABSTRACT

This paper makes a quantitative nature study on the number of human individuals affected by
leishmaniasis in the region of Portel Para between the years 2011-2015 and with the
theoretical foundation, the Vigilance Manual of American Cutaneous Leishmaniasis - Ministry
of Health. 2nd edition and other scientific papers published with the intention to describe: concept,
parasite, classification, vector infestation areas, life cycle of sandflies, the pathogen transmission
and mapping of the affected areas in the country. The work is justified by the fact that there is no
publication of the number of individuals and their quantitative positive results; so also aims to
carry out a bibliographic study on local records present in the Municipal Health Portel-Para. Was
made tabulating the information found in the book of records of cases and distributed monthly
indicating the number of infected individuals, distribution areas - rivers of Portel and urban
areas, by gender and type of diagnosis, besides the number of infected in general. As a result,
it was seen that no data of infected individuals in other regions and the annual percentage
observed in the charts, but were only diagnosed in within the city and yet were only diagnosed in

the city of Portel, otherwise, no infestation advertising campaign or contagion in Portel area.

Keywords: leishmaniasis; streaming; Portel; Amazon.



LISTA FIGURAS E GRAFICOS

Figura 1- Mosquito Palha, transmissor do parasito Leishmania...........c.ccccovvveiiiiiiiniinnnnnn 11
Figura 2: ciclo de vida dos fleDOtOMOS. ..........cocuiiiiiiiiiei e 12
Figura 3: Forma mastigota e amastigota do Parasito ...........cccceeveervienieiniieniienre e 13
Figura 4: mapa de casos confirmados de Leishmaniose no Brasil 2008 ...............c.cccccv e, 16
Figura 5: Ciclo biol6gico de transmissdo da dOBNGA...........cvervrrierieieiie e e 17
Figura 6: ciclo de transmissdo das leiShMania............coocveiiieiiiiiie i 18
Gréfico 1 — Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Portel ............ccooeiieiiiieiieiieieen o 23
Gréfico 2 — Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel...........ccccooiveviiiiiiiniicin, .23
Gréfico 3 — Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel ... e, 24
Gréfico 4 — Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel..........cccocoooviiiiiiiiiiiciie e, 24

Grafico 5 — Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Portel............ccccoeevieeiieeeciieeciens .25



1.1
1.2
1.3

14

2.1
2.2

SUMARIO

INTRODUGAO. ...t seesieesaess s san s saesssnss s ssenaes 11
O surgimento do parasita: 0 mosquito tranNSMISSOr .........ccccevervrereereeiererennens 11
CLASSIFICA(;AO: TIPOS DE LEISHMANIQOSES..........c.ccoiievieceeee, 13

O mapeamento de areas de atuacdo dos agentes causadores da doenca no

BraSil. ..o 16
O ciclo de transmissao dO PAtOGENO..........cuovrurererreririreeeererereee e 17
(@] | I AV 1 TSR 20
ODJELIVO GEral.....c.oeiie e 20
ODjJEtiVOS ESPECITICOS. ...t 20
METODOLOGIA......coeeeeeeeee ettt st e re e s e e nre e 21
DADOS OBTIDOS........ooiiiiieerees e 22
A apresentacdo dos resultados 0btidOS...........ccoveveieeierererecereree e 23
DISCUSSAD.....ooiviririiresssessssessssss s sssss s 25
CONCLUSAO. ...ttt s 26
REFERENCIAS.......otviitiitiirieiessss s s 28
ANEXO A — DADOS DE 2011......coiiieiieieeeeeeees e e 29
ANEXO B — DADOS DE 2012........ooieeieieeeie e 33
ANEXO C — DADOS DE 2013.......ceoeeeeeneeeeeeee e s 36
ANEXO D — DADOS DE 2014.......co e 39

ANEXO E — DADOS DE 2015......cccciiiiiiiiiie s 42



11

1 INTRODUCAO

1.1 O surgimento do parasita: 0 mosquito transmissor

Figura 1: mosquito Palha, transmissor do parasito Leishmania.

Fonte: site: minhavida.com.br

A leishmaniose € uma doenca infecciosa e ndo-contagiosa que € transmitida aos seres
humanos, aos animais domésticos e silvestres pela picada de mosquitos hematofagos, isto €,
aqueles que se alimentam de sangue. Estes insetos sdo da classe flebotomos ou flebotomineos,
do género Lutzomyia que no continente americano é conhecido como mosquito “Palha” e
mede de 2cm a 3cm, isto lhes da a possibilidade de atravessar telas de protecéo nas casas ou e
até de mosqueteiros. O tipo de leishmaniose que afeta humanos e cdes sdo chamados de
ZOONOSES.

Os insetos transmissores caracterizam-se por terem cor amarelada ou cinza
permanecendo com as asas abertas enquanto estdo parados, como na ilustracdo acima. O lugar
preferido por estes insetos sdos os lugares umidos, escuros e com muita plantacdo
(minhavida.com.br).

A bibliografia estudada e a importancia do trabalho apresentado necessita que haja a
contextualizacdo do conceito da doenca e qual perigoso patologico ela representa as areas em
que tem se manifestado? Segundo o Manual de vigilancia sobre a Leishmaniose Tegumentar
America -LTA (Brasilia — DF,):

A Leishmaniose Tegumentar Americana/LTA é uma doenga infecciosa, ndo
contagiosa, causada por diferentes espécies de protozodrios do género Leishmania,
que comete pele e mucosa. Primariamente, é uma infeccdo zoonotica, afetando
outros animais que ndo o ser humano, o qual pode ser envolvido secundariamente.
(2007, p. 20)
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E como agente diagndstico ela(idem):

[...] € um protozoério pertencente a familia Trypanosomatidae, parasito intracelular
obrigatorio das células do sistema fagocitico mononuclear, com duas formas
principais: uma flagelada ou promastigota, encontrada no tudo digestivo do inseto
vetor, e outra aflagela ou amastigota, observada nos tecidos dos hospedeiros
vertebrados. (idem, p.21)

E importante também descrever acerca do vetor ou transmissores da LTA. Como em
muitos casos de doencas tropicais, a leishmaniose é transmitida através da picada de
mosquitos (ibdem):

Os vetores da LTA sédo insetos denominados flebotomineos, pertencentes a ordem
Diptera, Familia Psychodidae, Subfamilia Philebotominae, Género Lutsmyia,
conhecidos popularmente, dependendo da localizacdo geografica, como mosquito
palha, tatuquira, birigui, entre outros. (p.22)

Como todo mosquito precisa de sangue, tanto de animais como de humanos para
desenvolver e eclodir seus ovos, eles acabam servindo de transmissores do parasita ao picar
um animal ou humano contaminado. Isto faz com que haja a proliferacdo da doencano ambiente
natural.

Quanto aos sintomas e periodo de aparecimento da doenca no ser humano ele se da
num tempo variavel de dois a oito meses. Contudo, ha um periodo de incubacgdo do parasita
no ser humano que vai de dois a trés meses, segundo o Manual de Vigilancia (2007,p.25)
tendo como sintomas uma conjuntura de febre prolongada e fraqueza nos individuos. O
processo de difusdo do parasita ndo significa que o mosquito contém o parasita, ele é apenas o
transmissor porque o parasita acaba sendo transmitido através do sangue de um individuo

contaminado.

Figura 2: ciclo de vida dos fleb6tomos.
Ciclo de vida dos flebotomos

ADULTOS OVOS
S8o muEs athvos 80 anoltlecer e amanhecer A 1S o = 40 - 50 ovos
e ransmitem doencss S0S CHes e Homem 1ros e haredos
quando ECEs T S 2 P e B Ty

l PUPAS LARVAS
A > de detri

s PUPeS SH0 Pratcamenks MmO vess As larvas ahmentam-se de detrios

Fonte: BRASIL 2007
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Esta imagem representa o ciclo de vida do inseto transmissor da doenca. A leishmania é letal,
se ndo identificado e tratado logo no inicio. Quando esta é cometida dos casos mais graves como a

visceral (L.V) ou Calazar, nos cées, estes podem ser até sacrificados.

1.2 Classificagdo: tipos de leishmanioses

Figura 3: Forma mastigota e amastigota do parasito.

Leishmania

Promastigote form

Golgi

|

Mitochondrion

Amastigote form

-

Golgi —_ féf'

Nucleus —

T Kinetoplast

- Flagellum

Fonte: BRASIL 2007

A classificacdo da doenca € o principal fator diagndstico para conseguir o tratamento
adequado ao individuo contaminado. De forma geral, a leishmaniose possui dois tipos. A
primeira é a Tegumentar ou Cutanea, popularmente conhecida como “Ferida brava” e a
segunda é a Visceral ou Calazar (minhavida.com.br). A seguir, sdo apresentadas outras

especificacdes sobre o parasita.

Alguns autores propGem uma classificacdo clinica baseada em critérios como o
fisiopatogenia a partir do local da picada do vetor, aspecto e localizacdo das lesdes,
incluindo a infeccdo inaparente e leishmaniose linfonodal. Classicamente a doenca
se manifesta sob duas formas: leishmaniose cutnea e leishmaniose mucosa, esta
Gltima também conhecida como mucotanea, que podem apresentar diferentes
manifestacdes clinicas. (Manual 2007, p.45)

A fisiopatogenia vem mostrar qual é a forma apresentada pela deformacdo causada
pelo parasito manifestado, a partir de entdo, os profissionais podem indicar o tratamento, uma
vez que a doenca possa estar em seu estagio inicial, possivelmente na forma cutéanea, isto é,

sem agravo. Pois, podem surgir outras formas como a Leishmaniose Cutanea Difusa/LCD e a
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Leishmaniose visceral, esta também é conhecida como Calazar.

O Calazar, que é uma forma de manifestacdo da leishmaniose, € considerada uma das

doencas que mais matam pessoas, diagnostica pelos profissionais como componente do grupo

de Doencas Tropicais Negligenciadas(DTN), porque, se ndo é tratado corretamente ele é fatal

para 0 ser humano. As manifestacfes clinicas da leishmaniose classificam-se da seguinte

forma:

Infeccdo inaparente: O reconhecimento da infeccdo sem manifestacéo clinica basea-
se em resultados positivos de testes soroldgicos e IDRM em individuos aparentemente
sadios, residentes em &reas de transmissdo de LTA, com histdria previa para negativa
para LTA e auséncia de cicatriz cutanea sugestiva de LC ou de lesdo mucosa. E dificil
predizer o potencial de evolugdo desses individuos para o desenvolvimento de
manifestacdes clinicas, ndo sendo, portanto, indicado o tratamento para esses
pacientes. (2007, p.45)

Também para o Manual: (Brasilia): “Leishmaniose linfonodal: Linfadenopatia

localizada na auséncia de lesdo tegumentar. Evolutivamente, pode preceder a leséo

tegumentar e deve ser diferenciada da linfangite ou linfadenomegalia satélite que podem

surgir apds o estabelecimento dessa.” (idem)

Leishmaniose cutdnea: A Ulcera tipica de leishmaniose cutdnea (LC) é indolor e
costuma localizar-se em areas expostas da pele; com formato arredondado ou
ovolado; mede de alguns milimetros até alguns centimetros; base eritematosa,
infiltrada e de consisténcia firme; bordas bem-delimitas e elevadas; fundo
avermelhado e com granulagdes grosseiras. A infeccdo bacteriana associada pode
causar dor local e produzir exsudato seropurulento que, ao dessecar-se em crostas,
recobre total ou parcialmente o fundo da ulcera. Adicionalmente, a infec¢do
secundaria e 0 uso de produtos tépicos podem causar eczema na pele ao redor da
Glcera, modificando seu aspecto (forma ectiméide).(ibdem)

Objetivando focalizar as areas de aparecimento das espécies de Leishmania, é possivel

identificar as principais regides e as espécies causadoras da doenca. Contudo, ao ser humano é

possivel identificar cerca de 30 espécies patdgenas como:

As espécies L. donovani, L. infantum infantum, e L. infantum chagasi que podem
produzir a leishmaniose visceral, mas, em casos leves, apenas manifestacdes cutdneas.
As espécies L. major, L. tropica, L. aethiopica, L. mexicana, L. braziliensis, L.
amazonensis e L. peruviana que produzem a leishmaniose cutanea ou, no caso de L.
braziliensis e L. peruviana, a mais grave, mucocutanea. (Wikipédia)

Para o Manual(Brasilia, 2007):

Nas américas, sdo atualmente reconhecidas 11 espécies dermotrdpicas de leishmania
causadoras de doenca humana e 08 espécies descritas, somente em animais. No
entanto, no Brasil j& foram identificadas 07 sete espécies, sendo 06 do subgénero



15

Viannia e uma do subgénero Leishmania. As trés principais espécies sdo: L.

(v) braziliensis, L (V)guyanensis e L (L) amazonenses e, mais recentemente
as espécies L. (V) lainsoni, L.(v.) naiffi, L.(V) lindenberg e L.(V)shawy foram
identificados nos estados das regifes norte e nordeste. (Brasilia, 2007, p.21)

E também:

No Brasil, as principais espécies envolvidas na transmissdo da LTA sdo: lutzomyia
flaviscutellata, L. whitmani, L. umbratilis, L. inhtermedia, L. wellcome e, L. migonei.
Estas espécies de flebotomineos foram definidos como vetores por atenderem aos
critérios que atribuem a uma espécie a competéncia vetorial. Cabe ressaltar que o
papel vetorial de cada uma dessas espécies dependera da espécie de leishmania
presente no intestino. Embora ainda ndo tenha sido comprovado o papel da L neivai
e L. fisheri como vetoras da LTA, estas espécies tém sido encontradas com frequéncia
em ambientes domiciliares em areas de transmissdo da doenca. (idem, p.23)

E possivel citar outras formas da Leishmaniose Tegumentar Americana, segundo 0
grau de infeccdo do parasito. Na forma cutanea, dependendo da quantidade de picadas, as
lesGes podem ser pequenas, com caracteristica inicial por pequenas inflamacdes e as mais graves
com feridas ou também chamadas de Ulceras.

Na forma cutanea, os sintomas podem aparecer de duas a trés semanas ap0s a picada

do mosquito caracterizando-se pelo surgimento de ferida com cor avermelhada, com uma

crosta purulenta, com secrecdo. Esta pode ser da seguinte forma:

a) cutanea disseminada, esta tem como causadora as espécies leishmania
(v.) braziliensis e a Leishmania (L.) amazonenses. E caracterizada por multiplas
lesdes papulares e de aparéncia acneiforme que se espalham por todo o corpo e
especificamente o rosto e o tronco. Por ter varias formas e produzir odores e
escorrimento inflamatério elas podem causar sintomas como a febre, mal-estar, dores
nos musculos, emagrecimento, anorexia etc;

b) forma recitiva cutis: esta se caracteriza por formar cicatrizagéo a partir do
uso medicamentoso ou de forma espontanea, mas que logo volta nas bordas da ferida.
c) Forma cuténea difusa: esta forma da leishmaniose é causada pela L.(L.)

amazonenses. Esta forma da doenca é rara nos individuos que ndo respondem bem ao
tratamento, inicialmente a lesdo é Gnica, mas depois ha a proliferagdo dos nddulos por
varias partes do corpo como na orelha, nos bra¢os podendo haver um poliformismo,
ou seja, vérias feridas com formas diferentes e infiltracdo no corpo, podendo surgir
deformacgdes. Com esta forma da doenca, os individuos contaminados podem viver
com esta até por doze anos; (ibdem, p?)

A descricdo do modo de transmissdo ou descricdo dos ambientes em que ha maior

possibilidade de contaminacdo pelo parasito causador € de trés padrdes:

1) Padrdo Silvestre: ocorrido em é&rea de mata onde a presenca de animais silvestres
contaminados ou portadores do parasito. Geralmente estas &reas sdo zoonoses de
animais silvestres podendo ser transmitido ao ser humano, ao estar em contato com a
mesma, através da picada do mosquito vetor; 2) Padrdo ocupacional ou de lazer: a
transmissdo do parasito dentro deste segundo padrdo se caracteriza quando o ser
humano invade as areas silvestres ou de matas para construcao habitacional proximo
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aos rios ou que esteja ocorrendo enzootia, além de construcdo de estradas ou extragao
de madeiras. Como & tipico de nossa regido; 3) Padrdo Rural ou periurbano ou areas
de colonizagdo: em nossa regido este padrdo se caracteriza nas areas de invasdo que
estdo as proximidades de matas ou em comunidades ribeirinhas. (Brasilia, 2007, p.25-
26)

1.3 O mapeamento de areas de atuacao dos agentes causadores da doenca no Brasil.

O pais, por ter seu clima tropical e uma grande diversidade de fauna e flora, além de
grande parte de sua populacdo habitar areas ribeirinhas e de florestas, que é o caso da
Amazbnia até o Para, estando a regido marajoara neste meio ambiente. Isto faz com que a
populacdo dessas areas tenha mais chance de ser infectada.

Para tanto, é possivel ver no mapa abaixo que desde o inicio do século XXI a &rea
amazonica vem sendo considerada um setor endémico, isto é, area de infestacdo do parasito.
Assim, algumas formas da doenca surgem na populacdo como a leishmaniose cutanea.

Casos confirmados de Leishmaniose por regido do Brasil até os anos de 2008.

Figura 4: mapa de casos confirmados de Leishmaniose no Brasil 2008

CASOS HUMANOS CONFIRMIADOS EM 2008 LEISHMANIOSE

—_—

Total por regido:

Bl Norte: 875

Il Nordeste: 1.956
Bl Sudeste: 877
Sul: 4
I Centro-Oeste: 413 FONTE: Ministério da
Sande/SVS — Sistema de
Total no Brasil: 4.7125 "HZ'&?:’:.‘&T&?LA%?XS’S

Fonte: Ministério da Salde/SVS — sistema de informagao de Agravos de notificacéo - Sinan

Estes indicadores representam que a maioria dos casos surgidos no pais tem ocorrido nas
regibes Nordeste, Sudeste e Norte. As regides norte e sudeste apresentam ambientes diferentes,
mas com o nimero populacional divergente.

Quando no Sudeste representado pelos estados de Minas Gerais, Espirito Santo, Rio de
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Janeiro e So Paulo possuem as maiores populagfes do Brasil, da mesma forma, estes locais
possuem ambientes favoraveis a proliferacdo da doenga devido as populacdes das &reas
urbanas terem crescidos de pequenas para medios e grandes portes. Isto tem justificado o grande

aumento de casos nas regides norte, nordeste e no sudeste que tem crescido consideravelmente.

1.4 O ciclo de transmissdo do patogeno

Figura 5: Ciclo bioldgico de transmissdo da doenga.

Ciclo biolégico

==
O CGICLO DA DOENCA

:aamita o orga-ﬁs?no Nos cachorros, o parasita
1 Ao picarern urm animal se desenvolve e se
mamitero, eles o transmitem b reproduz, ocasionando

rAenor
freqlénda Mosquito-paltha
Maior

e freqUéncia

(4

P

mem, oMo Outro mosquito pica o
rNx? ctzhoﬂo, g‘};saigsfta se cachorro contacni?ado,
desenvolve e se reproduz adguire novamente o

parasita e pica o hormem
Fonte: Brasil, 2007.

Este quadro representa um resumo sobre o processo em que ocorre o ciclo da doenca,
desde os hospedeiros, como 0s cdes ou qualquer animal silvestre contaminado. O mosquito
torna-se transmissor ao picar um animal ou humano contaminado, pois passa a carregar o
parasita em seu tubo digestivo; este individuo torna-se um reservatorio devido o fato de que o
parasita se multiplica dentro do organismo, havendo desta forma, o surgimento da doenca.

A ilustracdo abaixo indica quais animais se tornam hospedeiros do parasita. Veja:
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Figura 6: ciclo de transmissdo das leishmania.

Transmissao

Fonte: Brasil, 2007

Na leishmaniose cutanea (L.C) os animais silvestres que atuam como reservatorios do
parasita sdo 0s roedores silvestres, 0s tamanduas e as preguicas, ja na leishmaniose visceral
(L.V), a principal fonte de infeccdo é a raposa do campo. O cachorro, assim como o ser
humano podem se tornar reservatorios ao serem picados pelo mosquito transmissor.

Os estudos sobre a leishmaniose e suas formas tem avangado progressivamente na regido
norte do Brasil e, isto por que, esta € uma regido, apesar de ter um grande territorio é habitada
desordenadamente por ser formada por: florestas, grandes e pequenos rios ou igarapés. Por
ser uma regido repleta de rios, as populacdes de suas cidades localizam-se a beira de rios,
também ha popula¢cdes formando novos bairros, proximos de areas de matas.

Os dados obtidos, ndo permitem ter uma visdo completa da atual situacdo dos casos
diagnosticados da doenca no municipio de Portel-Para, porque se conjuga que nao ha um
banco de dados com informacdes completas sobre os individuos identificados, uma vez que,
as informacdes encontradas foram realizadas em caderno manuscrito, sem quaisquer outros
indicadores.

Portanto, o desenvolvimento de instrumentos e a aquisi¢do de equipamentos proprios que
possam facilitar a identificacdo, realizando todo um contexto de armazenamento dos dados
coletados dos individuos contaminados pelas diversas formas de leishmanias ocorridas na

regido rural de Portel, sdo imprescindiveis na organiza¢do de um banco de dados préprios e que
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possa servir de referencia para esta regido marajoara.

O inchaco populacional ocorrido na sede do municipio, oriundo do avanco do éxodo rural
e a invasdo de terrenos de mata préximo da zona urbana. Banhada por dois grandes rios
principais, como o Pacaja e 0 Anapu, a cidade de Portel recebe para tratamento, os individuos
infectados também dos seus afluentes e igarapés; sendo que, atualmente e, como no passado,
0s ribeirinhos sobreviviam da extragdo madeireira e da agricultura de subsisténcia ou
monocultura.

Outro ponto importante € que na construcdo de instrumentos eficazes de combate a
doenca e suas diversas manifestacdes em humanos é preciso identificar o tipo de parasito que
estd se proliferando na regido. Sendo assim, identificar o parasito € necessario para
diagnosticar as diversas manifestacfes deste. Sendo possivel a construcdo de projetos de
intervencao na(s) area(s) endémica(s).

As variedades de doencas surgidas e descobertas pela ciéncia estdo em sua maioria
envolvidas com o Meio Ambiente e tendo como vetores 0s seres de sua fauna e, por conseguinte,
sua proliferagdo esta envolvida com todos os seres que a formam. Contudo, espécies
especificas que estdo diretamente ligadas a vida humana, ou seja, quando a relagdo homem-
natureza, estdo mais proximas dos humanos e sua interrelacio como a domesticacdo de
animais silvestres e seu consumo.

O contagio ocorre e se prolifera mais ainda quando o “homem” invade A&reas
ambientais e o contato com insetos, que nesta tematica é o agente transmissor da doenca entre
humanos e 0s animais domeésticos como os caes. Apesar dos insetos serem 0s transmissores
de varias doencas chamadas de infectocontagiosas, isto porque, tais seres utilizam o sangue
dos animais e dos seres humanos para a sua reproducdo, fazendo com isso, a contaminacao de
VArios outros animais.

Assim, as pesquisas médicas identificaram o processo de transmissdo do parasita
Leishmania, causador da leishmaniose entre animais e seres humanos e, tendo como fator que
ajuda na proliferacdo da doenca, o contato direto com animais silvestres portadores do
parasita causador da doenca. Além disso, as areas que gradativamente estdo num constante
movimento de urbanizacdo, como as periferias de cidades sdo setores mais afetados, porque
além do contato com os animais silvestres, a proliferacdo de insetos transmissores de doencas

tropicais, como é o caso da Leishmaniose, contribui drasticamente com o aumento de areas
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contaminadas.

Por estar localizado numa area de floresta tropical, ser banhado por rios e igarapés, seu
clima ser geralmente ora formado por um periodo chuvoso ora por um periodo seco, ou seja,
ndo ha divisdo nas estagdes do ano, mas sem acompanhar as melhorias necessarias de uma
area urbanizada, e isso, faz dos bairros periféricos, lugar ideal para o surgimento e
proliferagdo de mosquitos transmissores de patdgenos no municipio de Portel.

Contudo, os dados que serdo apresentados no capitulo seguinte ver-se-d80 que a
presenca do parasita ndo esta se dando na area urbana do municipio e sim na area rural, uma
vez que os habitantes das localidades ribeirinhas possuem maior contato com 0s animais

silvestres e, por conseguinte, nestas areas ha uma boa diversidade de insetos.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar e classificar a populacdo infectada pelo parasito (sexo, idade e regido onde mora)
dentro do municipio de Portel objetivando identificar as especies de leishmania presentes na
regido e seus portadores.

2.2 Objetivos especificos

» Realizar tabulacdo dos dados obtidos na Secretaria de Saude de Portel no que tange a
identificagdo da populacdo afeta — nimero de homens, mulheres, criancas afetados e sua idade;
= Classificar os individuos infectados por setores de moradias para identificar areas endémicas;

= Desenvolver um diagndstico matematico dos individuos afetados e as formas de leishmania.
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3 METODOLOGIA

A metodologia aplicada na elaboragéo deste Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC
ocorreu com estudos em carater bibliografico no Manual de Vigilancia da Leishmaniose
Tegumentar Americana — 22 edicdo atualizada, do Ministério da Saude, assim como outros
artigos que tratam sobre a tematica e pesquisa via internet. Outro campo de pesquisa foi a
Secretaria Municipal de Saude de Portel — setor de endemias que disponibilizou informacdes
sobre a doenca aqui no municipio.

A pesquisa de campo foi realizada na Secretaria municipal de Saude de Portel para que
fosse possivel conhecer os dados obtidos por esta secretaria, em visita nas localidades rurais, e
de pacientes que compareceram a Secretaria de Saude para identificar as formas do parasito
manifestado na regido de Portel nos ultimos anos. Com isso, 0 tema e problema foram
construidos a partir do estudo de varios artigos cientificos publicados para que se tivesse uma
imagem global da situagdo e, enfim, fazer uma tematica que pudesse problematizar e
publicizar os dados do municipio, tornando-os conhecidos.

Os dados que serdo apresentados fazem parte do livro de registros — cdpia cedida, de
casos de leishmaniose do municipio. Este documento se encontra na Secretaria Municipal de
Saude de Portel. A abstracdo das informacbes foi realizada observando a forma de
organizacdo do documento que possui: 1) n° do protocolo; 2) nome e més do registro; 3) idade
e sexo; 4) a descricao das localidades onde as pessoas residem - endereco; 5) data de presenca
na instituicdo; 6) resultado e; 7) tipo de reacdo.

Para tanto, foram observados os enderegos, n° de homens e mulheres diagnosticados,
média de idade de homens e mulheres. Os dados obtidos foram inseridos em tabelas
distribuidas por més e por cada ano. A partir dai foram lancados para dentro dos graficos e se
teve como resultado um quantitativo de homens e mulheres diagnosticados por més, sua
distribuicdo entre homens e mulheres diagnosticados, média de idade e o diagnéstico de positivo
ou ausente no individuo humano. Assim, foi possivel ver anualmente o total de individuos
infectados e em quais localidades eles foram infectados.

O quadro apresenta um indicador de “outros” e individuos com enderecos na zona urbana.
No primeiro, significa que apareceram registros de individuos infetados em outras cidades que

néo fazem parte de Portel, mas que vieram ser diagnosticados somente aqui e, 0S que aparecem
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com enderecos da zona urbana sdo individuos que passaram morar na cidade apds o
diagndstico apresentado e, por isso, deram enderec¢o da cidade.

Os principais artigos estudados sdo os que tratam do perfil epidemiologico da
leishmaniose visceral americana na segunda metade da primeira década do ano 2.000 no
estado do Pard; a situacdo da doenca no pais, indicadores epidemiol6gicos da leishmaniose
tegumentar em Alagoas, Brasil; o texto publicado pelo Instituto Evandro Chagas sobre a

facilitacdo da infestacdo da doenca por animais encontrados na Serra do Carajas.

4 DADOS OBTIDOS

Os dados a seguir sdo decorrentes de pesquisa de campo realizada na Secretaria
Municipal de Saude de Portel, por meio de questionario de entrevista e dados precisos do
livro de registro de casos diagnosticados com moradores advindos da zona rural do municipio.
E preciso destacar que a zona rural de Portel é formada por moradores de éreas ribeirinhas de
seus dois grandes rios que banham o municipio, seus afluentes e igarapés.

Destaca-se, também, o fato de que, por muito tempo na historia desta regido, o
cotidiano destas populacdes era a monocultura de sobrevivéncia e logo, a extragdo madeireira
e 0 surgimento de alguns vilarejos que se tornaram importantes para a sede do municipio no
auge da retirada madeireira como a Vila ABC — CIKEL, Serraria Martins e Vila EImo
Balbinot. A extracdo também se dava em pequenas comunidades catolicas e algumas
evangélicas. Com isso, houve a destruicdo da floresta, junto a invasdo humana das areas antes
desabitadas. Assim, tem a hipoOtese de que houve uma extensa proliferacdo da doenca na

regidao de Portel.



4.1 A Apresentacdo dos resultados obtidos

Grafico 1 - Distribuicdo do ano de 2011
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Grafico 2 - Distribuicdo do ano de 2012

250

200

150

100

50

Distribuicdo quantitativa de individuos humanos infectados na regiao de
Portel no Ano de 2012

7567 ©
49
3045 38 450
2421 16
8 I 11I Ilm 85326 1188
- - Am -
Pacaja Camarapi

Anapu  Acutipereira Zona

urbana

M Individuos humanos diagnosticados:
Mulheres diagnosticadas:
m Resultado negativo:

64224

Outros:

171

TOTAL
GERAL

M Homens diagnosticados:
Resultado positivo:

Fonte: Secretaria Municipal de Sadde de Portel

23



Gréfico 3 - Distribuigdo do ano de 2013
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Grafico 4 - Distribuicdo do ano de 2014
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Grafico 5 - Distribuicdo do ano de 2015
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5 DISCUSSAO

Os graficos acima apresentam as areas da regido do municipio de Portel que foram
diagnosticadas com casos de leishmaniose. Os trabalhos apresentados em artigos cientificos
sempre indicam que os casos de leishmaniose no Brasil e, com especial atencdo para a regiao
norte, os casos tém aumentado significativamente, principalmente na regido amazonica. No
entanto, a partir do que tem apresentado o livro de registros da Secretaria de Salde entre os
anos de 2011 a 2015, ha uma oscila¢éo nos casos diagnosticados.

Na comparacdo de somatoria de resultado geral é possivel ver que no ano de 2011
foram feitos 316 diagnosticos sendo que 266 para homes e 50 para mulheres e, no ano de
2012 os casos diagnosticados foram menores; sendo que todos 0s numeros baixaram e, da mesma
forma nos anos seguintes de 2013, 2014 e 2015, tendo um nimero de diagndsticos menor no
ano de 2013 num total de 67 homens diagndsticos, 19 mulheres, 34 resultados positivos e 52
negativos totalizando 87 casos.

Em se tratando do ambiente de contagio dos individuos é possivel afirmar que este
aconteceu em &rea de zoonose sinantropica de ambiente peri-urbano e, podendo ter como
agente portador do parasito os animais domésticos como cdes e gatos. Contudo, os individuos
diagnosticados moram em areas ribeirinhas — comunidades de ribeirinhos formadas préximas

de areas de extracdo madeireira. Assim, estes grupos humanos estdo em constante contato
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com varias espécies de animais domésticos e tambem silvestres. A outra hipOtese para o
contagio desses humanos é nas areas exoantropicas, isto é, a transmissdo ocorre dentro do
ambiente silvestre(Leila, et al Rotureal 2006).

Esta fundamentacdo esta ligada as caracteristicas epidemioldgicas ocorridas no Brasil,
visto que as mudangas ocorridas nas &reas habitadas como as &reas silvestres; areas
ocupacionais, as areas de invasdo do ambiente silvestre e criacdo de novos bairros — aumentando
assim a &rea urbana, mas ficando proxima do ambiente de mata, e de Vilarejos com objetivo
de extracdo de madeira, isto tem sido uma acdo constante nas areas onde os individuos foram
diagnosticados.

Em artigo publicado na Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo, o Dr.
Fernando Taveira, intitulada de “Leishmaniose cutanea na Amazonia ...” (1991) ele fala que a
leishmaniose cutdnea na Amazo6nia tem se tornado uma zoonose primaria encontrada nos
mamiferos silvestres. J& para o Dr. Jackson Costa, em artigo cientifico intitulado de
“Epidemiologia das leishmanioses no Brasil” (2005), o surgimento de varias espécies de
leishmania e suas diversas formas, principalmente a Tegumentar, na regido amazonica, e as
com tendéncia de urbanizacdo, estas situagdes requerem a apropriacdo de diversas estratégias
de controle e de combate ao parasito.

Este especialista destaca que a regido norte tem se destacado pelo constante aumento
de casos da doenca e suas demais formas parasitarias. Por isso, é necessario acdes especificas

de combate e controle da doenca.

6 CONCLUSAO

O presente trabalho traz a tona o conhecimento de uma doenca que para a maioria da
populacdo do municipio de Portel é invisivel. Segundo os dados obtidos através do livro de
registros de individuos humanos diagnosticados, ela tem contagiado consideravelmente a
populacdo masculina como mostram os graficos apresentados e as tabelas anexas.

O processo de infestacdo do parasito tem ocorrido sem a popula¢do desconfiar do
imenso perigo que passa! Embora poucos casos aparecam com enderecos da zona urbana,
estes individuos infectados sdo originarios das areas silvestres habitadas dentro dos grandes

rios que banham a cidade de Portel. Por habitarem éareas ribeirinhas, outros moradores



27

diagnosticados sdo de comunidades surgidas a partir da extracdo da madeira localizadas
dentro das &reas de mata e que também possuem caracteristicas de areas peri-urbanas, mas
que estdo distante da zona urbana de Portel.

Isto significa que o espaco ou ambiente propicio ao contagio dos individuos humanos tem
aumentado consideravelmente fora da &rea urbana. Isto porque, muitas comunidades ribeirinhas
agregam caracteristicas silvestres, por se localizarem dentro das areas de mata e peri-urbano,
areas construidas a partir do desmatamento da floresta e que mantém costumes como a caca de
animais silvestres. Este contato aliado ao fato de que estes ambientes séo areas do mosquito
transmissor cria 0 campo perfeito para a proliferacdo do parasito, pois 0 contato entre animais
domeésticos, silvestres e humanos é constante.

Este fato preocupa porque é possivel considerar que ndo ha uma politica municipal
de combate e controle da doenca dentro do municipio, com especial atencdo as areas que
apresentam diagnosticos de humanos infectados. A preocupacdo em afirmar 0s casos de
humanos infectados é porque ndo foi registrado nenhum registro documental de animais
diagnosticados em quaisquer instrumentos dentro da Secretaria Municipal de Saide de Portel
ou até mesmo néo foi disponibilizado para a pesquisa.

Portanto, a publicacdo dos dados apresentados neste trabalho, tanto nos graficos como
nas tabelas anexas pode servir como instrumento de visualizacdo das areas da regido de Portel
com maiores riscos de proliferacdo e ser usado como mapa para definicdo de acbes de

combate e controle do parasito leishmania.
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ANEXO A: DADOS 2011

DADOS DE JANEIRO:

Diagnéstico realizado em 2011

Diagnéstico por area/rios afetados

Total diagnosticado

Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 19 09 06 04 00 00 00 18 01
5 Homens diagnosticados: 18 07 02 05 04 00 00
% Mulheres diagnosticadas: 01 01 00 00 00 00 00
'<_Zt> Resultado positivo: 05 02 01 01 01 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 14 06 01 04 03 00 00 19
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE FEVEREIRO:
Diagnéstico realizado em 2011
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descricéo: Total Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 19 07 05 00 02 03 01 18 01
g Homens diagnosticados: 18 06 05 00 02 03 01
% Mulheres diagnosticadas: 01 01 00 00 00 00 00
E Resultado positivo: 03 01 01 00 01 00 00 GERAL:
* Resultado negativo: 16 06 04 00 01 03 01 19
Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Portel-Para
DADOS DE MARCO:
Diagnostico realizado em 2011
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 17 06 05 04 01 01 00 15 02
5 Homens diagnosticados: 15 06 03 04 01 01 00
I Mulheres diagnosticadas: 02 00 02 00 00 00 00
<§( Resultado positivo: 07 03 01 02 01 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 10 03 04 02 00 01 00 17

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Portel-Para
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DADOS DE ABRIL:

30

Diagnéstico realizado em 2011
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 45 15 13 09 05 02 01 38 07
. Homens diagnosticados: 38 13 10 07 05 02 01
E Mulheres diagnosticadas: 07 02 03 02 00 00 00
2 Resultado positivo: 34 09 07 07 04 02 01 GERAL:
Resultado negativo: 11 06 03 00 01 00 00 45
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DO MES DE MAIO:
Diagnéstico realizado em 2011
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 59 18 10 11 13 05 02 43 16
- Homens diagnosticados: 43 15 07 06 10 04 01
g Mulheres diagnosticadas: 16 03 03 05 03 01 01
> Resultado positivo: 53 17 09 10 11 04 02 GERAL:
Resultado negativo: 06 01 01 01 02 01 00 59
Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Portel-Para
DADOS DE JUNHO:
Diagnostico realizado em 2011
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 43 14 14 09 01 04 01 37 06
L. Homens diagnosticados: 37 11 11 09 01 03 01
g Mulheres diagnosticadas: 06 03 02 00 00 01 00
=) Resultado positivo: 11 04 02 03 01 00 01 GERAL:
Resultado negativo: 32 09 11 07 01 04 00 43

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para



DADOS DE JULHO:

Diagnéstico realizado em 2011

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 16 05 07 01 01 01 01 14 02
L. Homens diagnosticados: 14 05 06 01 01 00 01
% Mulheres diagnosticadas: 02 00 01 00 00 01 00
= Resultado positivo: 03 00 01 00 00 01 01 GERAL:
Resultado negativo: 13 05 06 01 01 00 00 16
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE AGOSTO:
Diagnéstico realizado em 2011 Total diagnosticado
Diagnoéstico por area/rios afetados
Més: Descrigéo: Total | Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 20 07 06 03 00 04 00 16 04
5 Homens diagnosticados: 16 05 06 02 00 03 00
g Mulheres diagnosticadas: 04 02 00 01 00 01 00
‘52 Resultado positivo: 02 01 00 00 00 01 00 GERAL:
Resultado negativo: 18 06 06 03 00 03 00 20
DADOS DE SETEMBRO:
Diagnostico realizado em 2011
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més Descrigdo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 09 04 01 02 00 02 00 06 03
9 Homens diagnosticados: 06 03 01 02 00 01 00
g Mulheres diagnosticadas: 03 01 00 00 00 01 00
E Resultado positivo: 01 01 00 00 00 00 00 GERAL:
@ Resultado negativo: 08 03 01 02 00 02 00 09
Fonte: Secretaria Municipal de Salde Portel-Para
DADOS DE OUTUBRO:
Diagnostico realizado em 2011
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 16 07 02 05 01 01 00 13 03
o) Homens diagnosticados: 13 07 01 04 00 01 00
% Mulheres diagnosticadas: 03 00 01 01 01 00 00
g Resultado positivo: 07 03 02 01 01 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 09 04 00 04 00 01 00 16
Fonte: Secretaria Municipal de Salde Portel-Para

31



DADOS DE NOVEMBRO:

Diagnéstico realizado em 2011

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 24 14 04 06 00 00 00 23 01
9 Homens diagnosticados: 23 13 04 06 00 00 00
% Mulheres diagnosticadas: 01 01 00 00 00 00 00
(|.|>; Resultado positivo: 20 12 04 04 00 00 00 GERAL:
= Resultado negativo: 04 02 00 02 00 00 00 24
Fonte: Secretaria Municipal de Satde Portel-Para
DADOS DE DEZEMBRO:
Diagnéstico realizado em 2011
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 29 12 07 02 02 03 03 25 04
g Homens diagnosticados: 25 10 07 02 02 03 01
u§3 Mulheres diagnosticadas: 04 02 00 00 00 00 02
E Resultado positivo: 23 08 07 02 02 03 01 GERAL:
e Resultado negativo: 06 04 00 00 00 00 02 29
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ANEXO B: DADOS DE 2012:

DADOS DE JANEIRO:

Diagnéstico realizado em 2012

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 30 08 08 06 01 02 05 25 05
5 Homens diagnosticados: 25 07 08 04 01 02 03
% Mulheres diagnosticadas: 05 01 00 02 00 00 02
,<_Zt) Resultado positivo: 12 02 04 04 01 00 01 GERAL:
Resultado negativo: 18 06 04 02 00 02 04 30
Fonte: Secretaria Municipal de Satde Portel-Para
DADOS DE FEVEREIRO:
Diagnéstico realizado em 2012
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 24 04 13 06 01 00 00 18 06
g Homens diagnosticados: 18 04 07 06 01 00 00
% Mulheres diagnosticadas: 06 00 06 00 00 00 00
% Resultado positivo: 04 00 03 01 00 00 00 GERAL:
* Resultado negativo: 20 04 10 05 01 00 00 24
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE MARCO:
Diagnostico realizado em 2012
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 26 09 07 09 00 01 00 22 04
5 Homens diagnosticados: 22 08 07 06 00 01 00
I Mulheres diagnosticadas: 04 01 00 03 00 00 00
<§( Resultado positivo: 10 03 02 04 00 01 00 GERAL:
Resultado negativo: 16 06 05 05 00 00 00 26
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE ABRIL:
Diagnostico realizado em 2012 Total diagnosticado
Diagnostico por area/rios afetados
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 21 08 04 05 01 03 00 15 06
o Homens diagnosticados: 15 06 04 04 01 00 00
i Mulheres diagnosticadas: 06 02 00 01 00 03 00
2 Resultado positivo: 17 05 04 04 01 03 00 GERAL:
Resultado negativo: 04 03 00 01 00 00 00 21

Fonte: Secretaria Municipal de Sa(de de Portel-Para
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DADOS DE MAIO:

Diagnéstico realizado em 2012

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 20 07 06 02 04 01 00 15 05
. Homens diagnosticados: 15 06 06 02 01 01 00
(23 Mulheres diagnosticadas: 05 01 00 00 03 01 00
2 Resultado positivo: 05 04 01 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 15 03 05 02 04 01 00 20
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE JUNHO:
Diagnéstico realizado em 2012 Total diagnosticado
Diagnoéstico por area/rios afetados
Més: Descrigéo: Total | Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 11 03 08 00 00 00 00 08 03
L. Homens diagnosticados: 08 03 05 00 00 00 00
(JZE' Mulheres diagnosticadas: 03 00 03 00 00 00 00
a Resultado positivo: 05 02 03 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 06 01 05 00 00 00 00 11
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADQOS DE JULHO:
Diagnostico realizado em 2012
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 13 05 02 02 00 04 00 10 03
. Homens diagnosticados: 10 04 02 01 00 03 00
% Mulheres diagnosticadas: 03 01 00 01 00 01 00
2 Resultado positivo: 04 02 01 01 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 09 03 01 01 00 04 00 13
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE AGOSTO:
Diagnostico realizado em 2012 Total diagnosticado
Diagnostico por area/rios afetados
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 14 05 05 04 00 00 00 12 02
5 Homens diagnosticados: 12 05 04 03 00 00 00
g Mulheres diagnosticadas: 02 00 01 01 00 00 00
g Resultado positivo: 06 01 02 03 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 08 04 03 01 00 00 00 14
Fonte: Secretaria Municipal de Sa(de de Portel-Para
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DADOS DE SETEMBRO:

Diagnéstico realizado em 2012

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 12 05 02 02 00 02 01 11 01
g Homens diagnosticados: 11 05 02 01 00 02 01
g Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 01 00 00 00
E Resultado positivo: 06 01 00 02 00 02 01 GERAL:
@ Resultado negativo: 06 04 02 00 00 00 00 12
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE OUTUBRO:
Diagnéstico realizado em 2012
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 15 06 01 05 01 02 00 14 01
o Homens diagnosticados: 14 06 00 05 01 02 00
% Mulheres diagnosticadas: 01 00 01 00 00 00 00
é Resultado positivo: 07 04 00 02 00 01 00 GERAL:
Resultado negativo: 08 02 01 03 01 01 00 15
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE NOVEMBRO:
Diagnostico realizado em 2012
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 12 07 02 02 00 01 00 10 02
g Homens diagnosticados: 10 06 02 01 00 01 00
% Mulheres diagnosticadas: 02 01 00 01 00 00 00
% Resultado positivo: 08 04 01 02 00 01 00 GERAL:
z Resultado negativo: 04 03 01 00 00 00 00 12
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE DEZEMBRO:
Diagnostico realizado em 2012
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 12 08 02 02 00 00 00 11 01
g:j Homens diagnosticados: 11 07 02 02 00 00 00
§ Mulheres diagnosticadas: 01 01 00 00 00 00 00
E Resultado positivo: 04 02 01 01 00 00 00 GERAL:
e Resultado negativo: 08 06 01 01 00 00 00 12
Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Portel-Para

35



ANEXO C: DADOS DE 2013

JANEIRO
Diagnéstico realizado em 2013
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 02 02 00 00 00 00 00 01 01
5 Homens diagnosticados: 01 01 00 00 00 00 00
% Mulheres diagnosticadas: 01 01 00 00 00 00 00
,<_Zt) Resultado positivo: 02 02 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 00 00 00 00 00 00 00 02
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE FEVEREIRO:
Diagnéstico realizado em 2013
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 12 02 07 03 00 00 00 11 01
('_j Homens diagnosticados: 11 02 06 03 00 00 00
E Mulheres diagnosticadas: 01 00 01 00 00 00 00
ﬁ Resultado positivo: 06 00 03 03 00 00 00 GERAL:
" Resultado negativo: 06 02 04 00 00 00 00 12
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE MARCO:
Diagnostico realizado em 2013
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 07 04 02 01 00 00 00 06 01
5 Homens diagnosticados: 06 04 01 01 00 00 00
g Mulheres diagnosticadas: 01 00 01 00 00 00 00
% Resultado positivo: 01 00 01 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 06 04 01 01 00 00 00 07
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE ABRIL:
Diagnostico realizado em 2013
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana | Outros: H M
Individuos humanos diagnosticados: 11 04 04 00 00 03 00 10 01
B Homens diagnosticados: 10 04 04 00 00 01 00
i Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 00 00 01 00
2 Resultado positivo: 04 01 02 00 00 01 00 GERAL:
Resultado negativo: 07 03 02 00 00 02 00 11
Fonte: Secretaria Municipal de Sa(de de Portel-Para
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DADOS DE MAIO:

Diagnéstico realizado em 2013

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més, Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 11 02 02 05 00 01 01 11 00
L. Homens diagnosticados: 11 02 02 05 00 01 01
(23 Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
= Resultado positivo: 06 01 01 03 00 00 01 GERAL:
Resultado negativo: 05 01 01 02 00 01 00 11
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE JUNHO:
Diagnéstico realizado em 2013
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descricéo: Total Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira [ Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 07 02 02 00 01 02 00 03 04
L. Homens diagnosticados: 03 00 00 00 01 02 00
(ZIZ? Mulheres diagnosticadas: 04 02 02 00 00 00 00
a Resultado positivo: 03 02 01 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 04 00 01 00 01 02 00 07
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADQOS DE JULHO:
Diagnostico realizado em 2013
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 10 00 00 00 05 01 04 06 04
L. Homens diagnosticados: 06 00 00 00 03 00 03
% Mulheres diagnosticadas: 04 00 00 00 02 01 01
2 Resultado positivo: 03 00 00 00 01 01 01 GERAL:
Resultado negativo: 07 00 00 00 04 00 03 10
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE AGOSTO:
Diagnostico realizado em 2013
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 04 00 00 02 01 00 01 02 02
5 Homens diagnosticados: 02 00 00 00 01 00 01
g Mulheres diagnosticadas: 02 00 00 02 00 00 00
9: Resultado positivo: 00 00 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 04 00 00 02 01 00 01 04

37



DADOS DE SETEMBRO:

Diagnéstico realizado em 2013

Diagnéstico por area/rios afetados

Total diagnosticado

Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 09 06 03 00 00 00 00 06 03
9 Homens diagnosticados: 06 03 03 00 00 00 00
g Mulheres diagnosticadas: 03 03 00 00 00 00 00
E Resultado positivo: 02 02 00 00 00 00 00 GERAL:
@ Resultado negativo: 07 04 03 00 00 00 00 09
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE OUTUBRO:
Diagnéstico realizado em 2013
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descricéo: Total Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 03 01 00 02 00 00 00 02 01
o Homens diagnosticados: 02 01 00 01 00 00 00
% Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 01 00 00 00
é Resultado positivo: 01 00 00 01 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 02 01 00 01 00 00 00 03
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE NOVEMBRO:
Diagnostico realizado em 2013
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 04 02 00 02 00 00 00 04 00
g Homens diagnosticados: 04 02 00 02 00 00 00
% Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
% Resultado positivo: 02 01 00 01 00 00 00 GERAL:
z Resultado negativo: 02 01 00 01 00 00 00 04
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE DEZEMBRO:
Diagnostico realizado em 2013
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 06 04 00 01 00 00 01 05 01
9 Homens diagnosticados: 05 04 00 01 00 00 01
§ Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 00 00 00 00
E Resultado positivo: 04 03 00 01 00 00 00 GERAL:
e Resultado negativo: 02 01 00 00 00 00 01 06
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ANEXO D: DADOS DE 2014

Diagnéstico realizado em 2014

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 08 02 01 03 00 01 01 07 01
5 Homens diagnosticados: 07 02 01 03 00 00 01
% Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 00 00 01 00
% Resultado positivo: 03 00 01 01 00 00 o1 GERAL:
Resultado negativo: 05 02 00 02 00 01 00 08
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE FEVEREIRO:
Diagnéstico realizado em 2014
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descricéo: Total Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 08 02 00 00 00 00 06 07 01
g Homens diagnosticados: 07 02 00 00 00 00 05
% Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 00 00 00 01
% Resultado positivo: 04 02 00 00 00 00 02 GERAL:
* Resultado negativo: 04 00 00 00 00 00 04 08
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE MARCO:
Diagnostico realizado em 2014 Total diagnosticado
Diagnostico por area/rios afetados
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 09 01 01 01 00 00 06 08 01
5 Homens diagnosticados: 08 01 01 00 00 00 06
I Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 01 00 00 00
<§( Resultado positivo: 01 00 01 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 08 01 00 01 00 00 06
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE ABRIL:
Diagnostico realizado em 2014
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 08 02 00 01 00 00 05 05 03
o Homens diagnosticados: 05 02 00 01 00 00 02
i Mulheres diagnosticadas: 03 00 00 00 00 00 03
2 Resultado positivo: 01 00 00 00 00 00 01 GERAL:
Resultado negativo: 07 02 00 01 00 00 04 08
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DADOS DE MAIO:

Diagnéstico realizado em 2014

Diagnéstico por area/rios afetados

Total diagnosticado

Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 13 09 02 02 00 00 00 10 03
Homens diagnosticados: 10 07 02 01 00 00 00
g Mulheres diagnosticadas: 03 02 00 01 00 00 00
2 Resultado positivo: 01 00 00 01 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 12 09 02 01 00 00 00 13
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE JUNHO:
Diagnéstico realizado em 2014
Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descricéo: Total Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 10 02 02 01 00 02 03 07 03
L. Homens diagnosticados: 07 02 01 01 00 01 01
(:IZ::. Mulheres diagnosticadas: 03 00 01 00 00 01 01
= Resultado positivo: 00 00 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 10 02 02 01 00 02 03 10
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADQOS DE JULHO:
Diagnostico realizado em 2014
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 16 06 03 05 00 02 00 12 04
B Homens diagnosticados: 12 05 02 04 00 01 00
% Mulheres diagnosticadas: 04 01 01 01 00 01 00
2 Resultado positivo: 02 00 00 02 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 14 06 03 03 00 02 00 16
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE AGOSTO:
Diagnostico realizado em 2014
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 07 04 01 02 00 00 00 07 00
5 Homens diagnosticados: 07 04 01 02 00 00 00
g Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
g Resultado positivo: 00 00 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 07 04 01 02 00 00 00 07
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DADOS DE SETEMBRO:

Diagnéstico realizado em 2014

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 06 02 02 01 00 01 00 06 00
9 Homens diagnosticados: 06 02 02 01 00 01 00
g Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
E Resultado positivo: 01 00 00 01 00 00 00 GERAL:
@ Resultado negativo: 05 02 02 00 00 01 00 06
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE OUTUBRO:
Diagnéstico realizado em 2014
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 14 05 02 01 02 04 00 12 02
o Homens diagnosticados: 12 03 02 01 02 04 00
% Mulheres diagnosticadas: 02 02 00 00 00 00 00
('53 Resultado positivo: 02 00 01 00 01 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 12 05 01 01 01 04 00 14
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE NOVEMBRO:
Diagnostico realizado em 2014 Total diagnosticado
Diagnostico por area/rios afetados
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 16 09 03 03 00 01 00 15 01
9 Homens diagnosticados: 15 09 03 02 00 01 00
% Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 01 00 00 00
% Resultado positivo: 05 02 00 02 00 01 00 GERAL:
z Resultado negativo: 11 07 03 01 00 00 00 16
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Portel-Para
DADOS DE DEZEMBRO:
Diagnostico realizado em 2014 Total diagnosticado
Diagnostico por area/rios afetados
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 14 06 02 03 00 01 02 12 02
9 Homens diagnosticados: 12 05 02 02 00 01 02
g Mulheres diagnosticadas: 02 01 00 01 00 00 00
E Resultado positivo: 05 02 00 01 00 01 01 GERAL:
e Resultado negativo: 09 04 02 02 00 00 01 14
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ANEXO E: DADOS DE 2015:

Diagnéstico realizado em 2015

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 16 08 04 04 00 00 00 16 00
5 Homens diagnosticados: 16 08 04 04 00 00 00
% Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
'<_Zt) Resultado positivo: 02 02 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 14 06 04 04 00 00 00 16
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE FEVEREIRO:
Diagnéstico realizado em 2015
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 15 06 03 03 01 01 01 14 01
9 Homens diagnosticados: 14 06 03 02 01 01 01
% Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 01 00 00 00
E Resultado positivo: 05 04 00 00 00 00 01 GERAL:
* Resultado negativo: 10 02 03 03 01 01 00 15
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE MARCO:
Diagnostico realizado em 2015
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 13 07 03 02 00 00 01 12 01
& Homens diagnosticados: 12 06 03 02 00 00 01
I Mulheres diagnosticadas: 01 01 00 00 00 00 00
<§( Resultado positivo: 03 02 01 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 10 05 02 02 00 00 01 13
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Portel-Para
DADOS DE ABRIL:
Diagnostico realizado em 2015
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 09 03 00 03 00 00 03 09 00
B Homens diagnosticados: 09 03 00 03 00 00 03
i Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
2 Resultado positivo: 03 01 00 00 00 00 02 GERAL:
Resultado negativo: 06 02 00 03 00 00 01 09
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DADOS DE MAIO:

Diagnéstico realizado em 2015

Diagnoéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 17 14 01 00 00 02 00 15 02
Homens diagnosticados: 15 12 01 00 00 02 00
g Mulheres diagnosticadas: 02 02 00 00 00 00 00
2 Resultado positivo: 05 05 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 12 09 01 00 00 02 00 17
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE JUNHO:
Diagnéstico realizado em 2015
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 17 09 00 04 01 03 00 14 03
. Homens diagnosticados: 14 09 00 03 01 01 00
(:Izg Mulheres diagnosticadas: 03 00 00 01 01 02 00
2 Resultado positivo: 04 02 00 01 00 01 00 GERAL:
Resultado negativo: 13 07 00 03 01 02 00 17
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADQOS DE JULHO:
Diagnostico realizado em 2015
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 11 03 01 02 01 03 01 09 02
L. Homens diagnosticados: 09 03 00 02 00 03 01
% Mulheres diagnosticadas: 02 00 01 00 01 00 00
2 Resultado positivo: 06 02 00 01 00 03 00 GERAL:
Resultado negativo: 05 01 01 01 01 00 01 11
Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Portel-Para
DADOS DE AGOSTO:
Diagnostico realizado em 2015 Total diagnosticado
Diagnostico por area/rios afetados
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 10 10 00 00 00 00 00 08 02
5 Homens diagnosticados: 08 08 00 00 00 00 00
g Mulheres diagnosticadas: 02 02 00 00 00 00 00
9: Resultado positivo: 02 02 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 08 08 00 00 00 00 00 10
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DADOS DE SETEMBRO:

Diagnéstico realizado em 2015

Total diagnosticado

Diagnéstico por area/rios afetados
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 04 01 01 00 00 02 00 04 00
9‘ Homens diagnosticados: 04 01 01 00 00 02 00
g Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
E Reacéo positiva: 00 00 00 00 00 00 00 GERAL:
@ Reacdo negativa: 04 01 01 00 00 02 00 04
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE OUTUBRO:
Diagnéstico realizado em 2015
Diagnéstico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Qutros:
Individuos humanos diagnosticados: 09 04 00 01 00 04 00 08 01
o Homens diagnosticados: 08 04 00 01 00 03 00
% Mulheres diagnosticadas: 01 00 00 00 00 01 00
é Resultado positivo: 01 01 00 00 00 00 00 GERAL:
Resultado negativo: 08 03 00 01 00 04 00 09
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE NOVEMBRO:
Diagnostico realizado em 2015
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Més: Descrigéo: Total | Pacaja | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zonaurbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 05 01 00 03 00 01 00 05 00
g Homens diagnosticados: 05 01 00 03 00 01 00
% Mulheres diagnosticadas: 00 00 00 00 00 00 00
% Resultado positivo: 02 01 00 01 00 00 00 GERAL:
=z Resultado negativo: 03 00 00 02 00 01 00 05
Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Portel-Para
DADOS DE DEZEMBRO:
Diagnostico realizado em 2015
Diagnostico por area/rios afetados Total diagnosticado
Meés: Descrigéo: Total Pacajd | Camarapi | Anapu | Acutipereira | Zona urbana H M
Outros:
Individuos humanos diagnosticados: 02 02 00 00 00 00 000 02 00
9 Homens diagnosticados: 02 02 00 00 00 00 00
g Mulheres diagnosticadas: 00 - 00 00 00 00 00
E Resultado positivo: 02 02 00 00 00 00 00 GERAL:
e Resultado negativo: 00 00 00 00 00 00 00 02
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