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RESUMO

Neste estudo se realizou um levantamento dos casos relatados de malaria em
Itaituba, no Estado do Para, entre 2009 e 2019, para quantificar os casos positivos da
doenca, discriminar o nimero de casos por espécies de Plasmodium e destacar os
anos de maior incidéncia. Foram examinadas 170.341 amosiras de sangue, com
positividade de 37% (33% P. falciparum; 62% P. vivax; 0,1% P. malariae e 6%
misturadas por infeccdes por P. falciparum e P. vivax). Observou-se uma redugéo
gradual das notificagGes a partir de 2014. Além disso, verificou-se que entre 2010 e
2013 foi o periodo com maior nimero de casos da doenga. E, por outro lado, de 2015
até o presente 2019, é o periodo com o menor nimero de casos confirmados de
malaria. O objetivo do presente trabalho foi propor uma vis&o histérica da frequéncia
epidemiolégica da maléria em Itaituba. O Estado do Para mostrou uma redugéo
significativa nos casos notificados de malaria, provavelmente refletindo as acoes
governamentais de controle e prevengdo da doenga na regido Amazdnia. Essa
redugdo também foi refletida no nivel regional segundo os dados coletados em

ltaituba, porém essas a¢ées de controle precisam ser continuadas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Malaria; Plasmodium; itaituba-Para.
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ABSTRACT

This study carried out a survey of the reported cases of malaria in Itaituba in the
Para State between 2009 and 2019, in order to quantify the positive cases of the
disease, to discriminate the number of cases by Plasmodium species and highlight the
years of highest incidence. Were 170.341 blood samples examined, positivity was
37% (33% P. falciparum; 62% P. vivax; 0,1% P. malariae and 6% mixed by P.
falciparum and P. vivax infections). A gradual reduction in notifications was observed
from 2014. In addition, it was found that between 2010 and 2013 was the period with
the highest incidence of the disease. And, on the other hand, from 2015 to the present
2019, it was the period with the lowest number of confirmed malaria cases. The aim of
the present work was to propose a historical overview of the epidemiological frequency
of malaria in ltaituba. The State of Para showed a significant reduction in reported
cases of malaria, probably reflection governmental malaria control and prevention
actions in the Amazonian region. This reduction also was reflected at the regional
level, according to the data set in ltaituba collected, however these control actions
need to be continued.

Keywords: Epidemiology; Malaria; Plasmodium; ltaituba-Para.
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1. INTRODUGAO

A malaria € uma doencga antiga primeiramente citada por Hipdcrates, na
era pre-crista, quando descreveu as caracteristicas de ocorréncia da patologia. A
malaria ainda hoje é, em varias regides, um dos principais problemas de saude
publica e consiste numa doenga com alto potencial epidémico que acomete
regides tropicais e subtropicais (FERREIRA, 2005; MAGALHAES et al., 2012).

No Brasil, a area endémica da malaria concentra-se na regido da Amazoénia
Legal, a qual inclui os Estados do Acre, Amazonas, Amapa, Para, Ronddnia,
Roraima, Tocantins, Mato Grosso e Maranhio. Esses s&o considerados os mais
propicios para o desenvolvimento da doenga, com 99% dos casos registrados
(MS, 2016).

No Estado do Para, mais precisamente na regiéo do rio Tapajos, conhecida
por seus garimpos de ouro e portos de escoamento de produtos como a soja,
muitas atividades econdmicas propiciaram o avango das populagées humanas
sobre a floresta. Esse movimento migratério produziu uma estatistica interessante
quanto a evolugéo da malaria. O quadro gerado pode ser analisado por uma visdo
mais ampla dos padrées encontrados quanto a frequéncia dos casos positivos e a
distribuicéo temporal das espécies ao longo do ano na regiéo de Itaituba, no Para.

Algumas nomenclaturas atribuidas & malaria s&o: impaludismo; febre
palustre; febre intermitente; febre tergd benigna; febre tergd maligna; maleita;
sezao; tremedeira; batedeira e febre (MS, 2018).. A malaria é uma doenga
parasitaria febril causada pela picada do mosquito fémea Anopheles infectada
pelo protozoario Plasmodium. Dentre os que infectam o homem destacam-se: P.
vivax: P. falciparum; P. malariae e P. ovale, este (ltimo encontrado somente em
regides Africanas (BRASIL, 2009).

Essa doenca tem sido negligenciada devido ao fato de alcangar um
numero grande de pessoas, principalmente com baixa renda, portanto, ha uma
relagéo direta enire ela e a pobreza (PARISE et al., 2011). Além disso, alguns
fatores que contribuem diretamente para o aumento da doenca s&o o crescimento
populacional desordenado e o desmatamento que possibilita um ambiente propicio
ao desenvolvimento do transmissor da doenga (CAFOLONIERE, 2005). Segundo
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Marioni, B. (2008) comunicagdo pessoal, a malaria descreve uma doenca
relacionada a pais pobre e tropical, assim, ndo ha incentivo para a pesquisa e
possivel vacina nos paises industrializados.

O objetivo desse estudo foi quantificar e divulgar a ocorréncia dos casos de
malaria no periodo de 2009 a 2019 em ltaituba, ja que nessa cidade registra-se a
maior parte dos casos ocorridos na regido garimpeira do municipio e adjacéncias.
Essa proposta possibilita novos conhecimentos a serem obtidos com pesquisas
dessa natureza e contribui como um ponto de partida para outros estudos.

Correlagbes temporais e espaciais de protozoonoses podem sugerir novas
reflexdes sobre o tema da epidemiologia. Além de repensar sobre as condigdes de
salde publica regional e, especialmente, sobre o tema das parasitoses
promovidas por protozoarios em populagbes humanas na regido Amazénica. O
qual estd quase sempre associado as péssimas condi¢des sanitarias e dificuldade

de acesso a locais para tratamento, além de outros aspectos.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 HISTORICOS DA MALARIA

Brasil (2006) relata que provavelmente a origem da malaria ocorreu no
continente Africano. Os primeiros relatos sobre a doenga foram encontrados em
textos folcléricos que relacionavam os sintomas da doenga com uma punigéo
divina, hipétese refutada por Hipécrates, que descartou superstigdes, uma vez que
relacionou a doenga febril com a sazonalidade e locais frequentados pelos
doentes, além disso, descreveu o quadro clinico e as complicagcdes da malaria
(DEEPIKA, 2002).

A origem da palavra maldria remete ao século XIV, quando ltalianos a
definiram como “mau aire” que significa “mau ar” com a crenca de que contraia a
patologia através de vapores que eram exalados dos péantanos tiberianos
(FRANCA et al., 2008). No inicio do século XX, varias pesquisas foram dedicadas
ao controle vetorial, principalmente do Anopheles gambiae, o mosquito
transmissor encontrado no continente Africano. Durante a | Guerra Mundial,
pesquisadores alemaes desenvolveram os antimalaricos sintéticos como a
Primaquina, Mepacrina e Cloroquina. Em 1942, Paul Muller desenvolveu o
inseticida DDT (Dicloro-Difenil-Tricloroetano) com grande poténcia e baixo custo
para combater os mosquitos transmissores (CURTIS, 1984).

2.2 ASPECTOS SOCIAIS

Segundo dados levantados pela OMS (2018) os paises em
desenvolvimento apresentam o maior indice da doenga devido as precariedades
socioecondémicas. Contudo, ha questdes biogeograficas envolvidas na distribuigao
do Plasmodium. Ainda com base em dados do Ministério da Satde no Brasil, a
ocupacao desordenada da regido Amazonica, fomentada pela construcdo de
megaprojetos como usinas Hidroelétricas, aliado ao desenvolvimento da
agropecuaria, de portos, hidrovias e a instalagdo de inlimeros garimpos,
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provocaram um aumento significativo da populagdo e, consequentemente, da
transmisséo do Plasmodium (SVENSON, 1995).

Os surtos de malaria surgem em funcdo da aglomeracao de individuos em
habitacdes precarias ou simples abrigos, onde estdo reunidos os elos da cadeia
epidemiolégica da doenga, ou seja, os portadores do parasita, os vetores e os
individuos suscetiveis (MOURA, 2002). A epidemiologia da malaria envolve
fatores determinantes ligados ao hospedeiro, ao parasito, a presencga do vetor e as
condicbes ambientais e sanitarias da regido, assim como as caracteristicas
socioecondmicas e culturais da populagdo (ROCHA ef al., 2005; 2006).

Dentre as caracteristicas das sociedades Amazobnicas que estéo
relacionadas a prevaléncia de endemias regionais, destacam-se: o alto indice de
migragéo nas Ultimas trés décadas, o crescimento urbano desordenado e sem o
acompanhamento de infraestrutura sanitaria, e o desmatamento, sendo estes os
fatores primordiais das transformagdes ambientais responsaveis por altos riscos a
saude humana (CONFALONIERI, 2005). O Estado do Para, ainda segundo
Confalonieri (2005), reflete essa realidade regional e, nos ultimos anos, tem
apresentando altas taxas de incidéncia da malaria. Associado a esse quadro, ha
um acelerado processo de devastacdo da floresta movido por processos
econdmicos, interesses madeireiros e agropecuarios ou de avangos de grandes
ntcleos urbanos sobre a vegetacdo (CONFALONIERI, 2005).

2.3 EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA

No século XXI a malaria ainda era considerada a doenga com maior
prevaléncia nos continentes, sua incidéncia chegou aos 40% da populacio.
Estima-se que afeta mais de 100 paises, 1/3 da populagdo mundial, totaliza 300
milhdes de pessoas por ano e provoca trés milhdes de 6Obitos a cada ano
(SILVEIRA e REZENDE, 2001).

Em 2013 foram contabilizadas 132 milh6es pessoas com malaria no
mundo, sendo um numero que preocupa as autoridades mundiais (WHO, 2014).
De acordo com a organizacdo mundial da satide (OMS), estima-se que cerca de
3,3 milhdes de pessoas correm o risco de contrair malaria durante sua vida, em

que os maiores impactos ocorrem em paises subdesenvolvidos, devido a sua
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situacdo socioecondémica, onde se observa moradias precarias, servicos de saude
ineficientes e falta de saneamento basico. Nas Américas, 120 milhdes de pessoas
correm o risco de contrair malaria durante a vida, destes, 25 milhées vivem em
areas de risco em 21 paises, onde se destacam: Haiti, Guiana, Guatemala,
Suriname, Peru, Venezuela, Coldmbia e Brasil, que apresentam a maior incidéncia
da doenga (NASCIMENTO-FILHO, 2015).

A maléria € uma doenga do trabalho, pois atinge pessoas que fazem parte
de migracées desordenadas e ocupagdo de areas rurais, principalmente em
atividades relacionadas a garimpos de ouro e outros minerais, assentamentos
agricolas, exploracéo de madeiras e atividades agropecuarias (BRASIL, 2010).

No Brasil, o impacto global referente aos danos sociais e econdémicos
causados pela malaria € extenso e representa um dos maiores problemas de
saude publica nas areas tropicais, com cerca de 300 a 500 milhdes de casos
clinicos e quase trés milhées de 6bitos a cada ano. No Continente Africano, chega
a causar um numero ainda maior de mortes anuais entre criangcas com idade
abaixo de cinco anos (COX, 2010). Nos ultimos anos, houve uma redugéo no
nuimero de casos em areas com risco elevado, que pode ser justificada pela
intensificacdo das agbes de controle da doenca, porém a manutencio dessa
reducédo ainda é um desafio (TAIUL, 2002).

O Para esta dividido em 143 municipios até o ano de 2005, dos quais 33
representavam 65% dos casos e estavam classificados como prioritarios no
Ministério da Satde. Em 2010 apenas 12 municipios se incluiram nessa referéncia
por seu elevado nimero de casos/ano. Dentre esses, ltaituba, classificado em 3°
lugar, considerado pelo Ministério da Saide como de alto risco sendo prioritario
para a agédo de controle (MS 2010). Comprova-se através dos dados do Ministério
da Saude uma gradual redugéo da incidéncia dos casos anualmente no Para. O
que ha por traz das forgas que alteram as frequéncias positivas de Plamodium?
Sele¢ao natural darwiniana, migracdo, pluviosidade, intolerancia a algum elemento
quimico, etc.

O Para é o Estado do Brasil que regisirou o maior aumento de casos da
malaria em 2017 em que foram contabilizados 37.332 em que estao distribuidos

em municipios dentre os quais: Bagre (7.421 casos), Anajas (5.817 casos),




000000000000 0000000000000000000000000000000000000(

~

16

Oreiras do Para (5.545 casos), Curralinho (4.178 casos), ltaituba (2.072 casos) e
Portel (1.621 casos) (OPAS, 2018).

2.4 AGENTE ETIOLOGICO

Os agentes etiolégicos da malaria s&o protozoarios que fazem parte do filo
Apicomplexa, na familia Plasmodiidae e no género Plasmodium, que apresenta
quatro espécies infectantes ao homem: P. vivax, P. falciparum, P. malariae e P.
ovale este Ultimo ocorre somente em regides restritas da Africa (GUERRA ef al.,
2008).

2.4.1 Plasmodium vivax

Apresenta distribuicido geogréafica ampla por toda a Asia, América Latina e
partes da Africa. Responsavel pelo maior indice da doenca nas zonas tfopicais e
subtropicais, além disso, essa espécie é responsavel por uma forma latente da
doenga por possuir hipnozoitos, que se alojam por meses e até anos nas células
hepaticas, reativando os sinais e sintomas, no entanto, raramente é fatal. Provoca
febres de alta intensidade, com intervalos de 48 horas denominada febre terca
benigna. P. vivax parasita preferencialmente as hemacias jovens, no seu
diagnostico pode-se encontrar todas as formas do ciclo parasitario: merozoitos,

trofozoitos, esquizontes e gametécitos (OLIVEIRA, 2004).
2.4.2 Plasmodium falciparum

Constitui a segunda espécie mais encontrada nas Américas, Africa e Asia,
causador da forma mais grave, a malaria cerebral, gerador da febre ter¢ca maligna
com intervalos de 36 a 48 horas, € o principal responsavel pela mortalidade devido
a resisténcia aos medicamentos antimalaricos. Essa espécie consegue parasitar
indiferentemente hemacias jovens e maduras, podendo ser encontrados apenas

trofozoitos na circulagdo periférica. O P. falciparum ao se desenvolver na fase
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sanguinea, permanece sequestrado em érgaos internos, onde a concentracdo de
CO2 é ideal para seu desenvolvimento (OLIVEIRA, 2004).

2.4.3 Plasmodium malariae

Encontra-se amplamente distribuida e apresenta a Unica espécie de
Plasmodium que possui ciclo quartd com intervalos a cada 72 horas (FRANCA ef
al., 2008). Além disso, P. malariae parasita preferencialmente hemacias maduras
e todas as formas evolutivas no sangue periférico. Os parasitos sdoc menores que
P. vivax e sao formados de seis a doze merozoitos a cada esquizogonia. Uma
caracteristica do P. malariae é formar frofozoifos em banda, porém, hem sempre
esta forma encontra-se presente no sangue periférico. Os gametécifos desta
espécie sdo pequenos e arredondados, com uma grande quantidade de pigmento
malarico (FRANCA ef al., 2008).

2.5 CICLO ASSEXUADO E SEXUADO

2.5.1 O ciclo assexuado

O ciclo assexuado inicia-se quando os esporozoitos infectantes s&o
inoculados através da picada do mosquito Anopheles que ira ejetar as formas
esporozoiticas na corrente sanguinea que, posteriormente, chegara aos
hepatdcitos. Depois disso, os esporozoifos diferenciam em {trofozoitos pré-
eritrécitos que irdo multiplicar por reprodugdo assexuada do tipo esquizogonia
dando origem aos esquizonfes (AMABIS & MARTHO, 2006).

Dentro dos hepatécitos, os esporozoifos se diferenciam em esquizontes
teciduais e posteriormente a milhares de merozoitos que invadirdo os eritrocitos.
Ao romperem as células do figado, entram na circulagdo sanguinea e invadem os
glébulos vermelhos. Uma vez dentro da célula, os merozoifos coh*negam a crescer
evoluindo para a forma trofozoitica, que cresce e se divide produzindo novos
merozoitos (BIAMONTE ef al., 2013)'.
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2.5.2 O ciclo sexuado

O termo Sporozoa, pontua Amabis e Martho (2006), antigamente usado
para designar o filo, refere-se ao fato de muitos representantes do grupo possuir
ciclos de vida em que se formam esporos. Outros apicomplexos que parasitam a
espécie humana s&o o Toxoplasma gondii, causador da toxoplasmose e o
Pneumocystis carinii, causador de uma forma de pneumonia (AMABIS E
MARTHO, 2006).

O ciclo sexuado ocorre no interior do mosquito precisamente no intestino. A
partir da formacdo por meiose de merozoifos em gametocitos femininos e
masculinos que, a partir de entdo, irdo unir-se para formar o zigoto. Depois do
zigoto se forma o oocisto, ocorrendo divisdo celular e a formacao do esporozoito.
Quando o oocisto se rompe, os esporozoifos migram para saliva do mosquito,
podendo assim, serem injetados em um novo hospedeiro através da picada do
mosquito (AMABIS E MARTHO, 2006).

Algumas formas esporozoiticas do Plasmodium (P. vivax e P. ovale)
evoluem para um tipo latente denominado hipnozoifo, forma do parasita
encontrada nas ceélulas do figado, cuja reativagdo €& responsavel pela
recrudescéncia da moléstia denominada recaida (BIAMONTE et al., 2013). A
morfologia dessas diferentes formas que o Plasmodium apresenta pode ser
comparada na figura 1, com o exemplo do P. vivax, e nos apéndices A e B no final

desta monografia.
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Plasmodium vivax

Esporogonia

Esporozoito

Hipnozoito 0

Trofozoito e ‘ e
squizo oma
- Merozoitos quizog

Entrocltlca

Esqmzogoma Trofozono

Figura 1 — Ciclo Bioldgico do P. vivax adaptado a partir do Manual de Diagnéstico Laboratorial da

Malaria. Fonte: DPDx:CDC’s Web site for parasitology identification.
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Na rotina laboratorial, uma infecgdo mista F+V & aquela na qual se encontra
a presenca simultanea de anéis (trofozoitos jovens), formas irregulares (trofozoitos
maduros) de P. vivax e gametéciios (forma de banana) de P. falciparum. Se o
exame da lamina de gota espessa revelar grande quantidade de formas em anel
(trofozoitos jovens), associadas a formas irregulares (irofozoitos madurés de P.
vivax) em quantidade bem menor, por exemplo, 20.000 anéis para 2.000 formas
irregulares, mesmo na auséncia do gametécito em forma de banana (P.
falciparum), a suspeita € de uma infecgdo mista F+V e deve-se comunicar o fato
ao terapeuta, com o uso do formuléario de resultados (FRATUS, 2012).

2.6 VETORES

Os mosquitos vetores da malaria, popularmente conhecidos por carapana,
muricoca, sovela, mosquito-prego e bicuda, pertencem a ordem Diptera, familia
Culicidae, género Anopheles Meigen, (1818). O vetor definitivo da malaria, a
fémea da ordem Diptera, familia Culicidae e género Anopheles que vive nas
regides tropicais e subtropicais (figura 2) e ja foram identificadas cerca de 400
espécies de Plasmodium que podem transmitir a doenca, dentre estes 60 ocorrem
no territério brasileiro que séo capazes de transmitir o Plasmodium ao individuo
em condicées naturais (FRATUS, 2012).

No Brasil, destacam-se apenas cinco espécies que transmitem a malaria,
as quais: Anopheles darling, Anopheles albitarsis, Anopheles aquasalis,
Anopheles cruzi e Anopheles bellator, dessas podemos destacar Anopheles
darlingi como o principal vetor transmissor da malaria no Brasil, uma vez que
possui capacidade de ser infectado por Plasmodium de diferentes espécies
(BRASIL, 2005; VEIGA ef al., 2008). Esse vetor é conhecido popularmente como:
carapand, murigcoca, mosquito-prego, suvela e bicuda. Essa espécie é
considerada hematé6faga, isto €, alimentam-se de sangue e costumam fazé-lo ao
crepusculo bem como no periodo vespertino e matutino sendo considerado o vetor
mais comum a domicilio devido ser antropofagico e desenvolvem-se a partir de
criadouro reservatérios de agua limpa. Precisa-se de um ambiente parcialmente

ensolarado para o desenvolvimento das larvas. Os fatores que favorecem a
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exposicdo do vetor sdo: desmatamento, atividades garimpeiras, dentre outros
(BRAGA, 2000).

A reprodugao do vetor divide-se em quatro etapas e comecga a partir dos
ovos que sao depositados pela fémea em agua parada. No intervalo de 2 a 3 dias
0s ovos ja estarao maduros e em seguida tém-se as larvas que si transformam em
poupas e ainda dentro da agua ir4 acontecer metamorfose e, por conseguinte,
chegara a fase adulta ja com asas em que trocara de ambiente saindo do meio
aquatico para o meio aéreo, assim, ficam nitidas duas fases do ciclo de vida do

vetor sendo a primeira na agua e a segunda aérea (BRASIL, 2017).

2.7 CAUSAS DA MALARIA

A malaria é causada por Plasmodium e no Brasil sdo trés espécies que
parasitam o homem, P. falciparum, P. malariae e P. vivax. Este Gltimo é o que
predomina na regido Amazdnica e é responsavel pela maioria dos casos
confirmados (WHO, 2018). Segundo o autor a transmiss&o da malaria depende de
fatores climaticos que podem afetar o nimero e a sobrevivéncia dos mosquitos
que transmitem a doenga, tais como padrdo de precipitagio, temperatura e
umidade, uma vez que o mosquito transmissor ndo suporta temperaturas baixas
(WHO, 2018).

A transmisséo da malaria comeca quando a fémea Anopheles injeta através
de sua saliva os esporozoifos na corrente sanguinea do homem. Os esporozoitos
irdo invadir os hepatdcitos, células do figado, que irdo reproduzir e daréo origem a
outras formas denominadas de merozoifos. Estas, através da corrente sanguinea,
chegarao as hemacias onde irdo reproduzir e assim iniciar a segunda fase do ciclo
denominada esquizogonia sanguinea (BIAMONTE ef al., 2013). E nessa fase que
acontece a destruicdo dos glébulos vermelhos em que os sintomas da malaria
(calafrios, febre, dor de cabega e sudorese) irdo aparecer (BIAMONTE et al.,
2013).

A contaminacéo da malaria pode ocorrer também por meio da exposigdo
de sangue através de acidentes que envolvem fransfusGes sanguineas,

compartithamento de seringas, agulhas e de mée para filho através do parto, por
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intermédio da placenta. Apesar de serem possiveis esses meios de transmisséo

da malaria, no entanto, séo raros (GUERRA et al., 2008).

2.8 SINTOMAS

Segundo a OMS 2018, os sintomas da malaria ndo apareceh de imediato.
Eles surgem depois de transcorrido o periodo de incubagdo, que é o tempo
compreendido entre a penetracdo do parasita no organismo e o aparecimento dos
primeiros sintomas. Isso pode levar de 7 a 14 dias, em média, podendo chegar até
60 dias. Apds esse periodo, a pessoa comega a sentir os sintomas caracteristicos
de febre, fraqueza, calafrios intensos que se alternam com ondas de calor e
sudorese, dor de cabega, dor no corpo, calafrios, acompanhados por dor
abdominal, dor nas costas, tontura, nauseas, vomitos, falta de apetite, pele
amarelada e cansaco (OMS, 2018).

Dependendo do tipo de malaria, esses sintomas se repetem a cada dois ou
trés dias. No caso do Plasmodium falciparum apresenta ciclo febril com intervalos
de 36 a 48 horas. E caracterizado para o Plasmodium vivax um ciclo febril a cada
48 horas. Enquanto Plasmodium malariae é caracterizado por quadros de febre a
cada 72 horas (AMABIS & MARTHO, 2006).

2.9 DIAGNOSTICO

2.9.1 Clinico

O diagnéstico clinico € realizado na presenga de sintomas caracteristicos
tais como: febre alta, acompanhada de calafrios, sudorese profusa e cefaléia, em
padrdes ciclicos. Podem apresentar sinais prodrémicos, a exemplo de nauseas,
vOomitos, astenia, fadiga e anorexia (BRASIL, 2002). Outros sintomas
caracteristicos: anemia hipocrémica, com hematdcrito elevado no inicio do periodo
febril, esplenomegalia dolorosa, quadro clinico associado a histéria epidemiologica
de residéncia ou procedéncia de area endémica e a resposta rapida ao uso de

antimalaricos podem concluir o diagnéstico (BRASIL, 2002).
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2.9.2 Laboratorial

Usam-se dois métodos de diagnéstico da malaria, gota espessa e
esfregaco. O primeiro € o mais usado no Brasil e consiste na visualizagéo do
parasito, através de microscépio 6ptico, apds coloragdo pelo método de Walker
(BRASIL, 2010). Permitindo assim, diferenciar os parasitos, a partir da analise de
sua coloracdo, morfologia e de seus estagios de desenvolvimento no sangue
periférico, devido a sua alta concentragéo (BRASIL, 2010). O segundo consiste na
técnica do esfregaco que inclui a observagdo em microscopia das espécies de
Plasmodium, porém sua sensibilidade no diagnéstico € menor que a gota espessa,
em virtude da menor conceniragéo de sangue utilizada (SANTOS, 2005).

Em 2002, o Sistema de Informagdo do Programa de Controle da Malaria
(SISMAL) foi substituido pelo Sistema de Informagdes de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVEP-MALARIA), com o propésito de aprimorar a agilidade e a
qualidade dos dados sobre malaria, através da notificagdo on-line, pela Internet e,
também, de médulo local, off-line, nos municipios que ainda nio possuem

conex&ao com a Internet. Este sistema ¢ utilizado na regido endémica para malaria.

2.10 TRATAMENTO

Atualmente o tratamento da malaria no Brasil foi estabelecido pelo
Ministério da Saude airavés do Guia pratico proposto pelo ministério em 2010
(BRASIL, 2010). A partir de entdo alguns cuidados devem ser tomados no uso dos
medicamentos devido ao tipo de Plasmodium infectante (BRASIL, 2010).

Para que seja garantida a melhora do paciente infectado é necesséria
administracdo de um ou mais farmacos. Os medicamentos sdo escolhidos pelo
meédico, de acordo com algumas informacgdes sobre os seguintes aspectos: tipo de
plasmddio infectante, idade do paciente, histérico de exposicbes anteriores,
gravidez e outros problemas de saude, verificados caso a caso. Os principais
medicamentos utilizados s&o: cloroquina, primaquina, artesunato, mefloquina,
doxiciclina, artemeter e lumefantrina (SANTOS, 2005; FREITAS, 2007 e BRASIL,
2010). )
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Tratamento das infec¢des por Plasmodium:

a) Tratamento das infecgdes pelo P. vivax ou P. ovale com cloroquina em 3 dias e
Primaquina em 7 dias.

b) Tratamento das infecgdes pelo P. vivax, ou P. ovale com cloroquina em 3 dias
e primaquina em 14 dias (esquema longo).

c) Tratamento das infecgbes pelo P. malariae para todas as idades e das
infeccdes por P. vivax ou P. ovale em gestantes e criangas com menos de 6
meses, com cloroquina em 3 dias.

d) Tratamento das infecgdes por P. falciparum com a combinacédo fixa de
artemeter+lumefantrina em 3 dias.

e) Tratamento das infecgdes por P. falciparum com a combinacéo fixa de
artesunato+mefloquina em 3 dias e primaquina em dose Unica.
f) Esquema de segunda escolha, recomendado para o tratamento das infecgbes
por P. falciparum com quinina em 3 dias, doxiciclina em 5 dias e primaquina no 6°
dia.

2.11 MEDIDAS DE CONTROLE DA MALARIA

A distribuicdo geografica do Plasmodium é tropical (figura 2), enquanto no
Brasil atinge mais a regido Norte, que é Equatorial (figura 3). No Brasil desde 1889
ja se tragava planos de medidas de controle para erradicagdo da malaria, no
entanto, era apenas o comego das inUmeras estratégias de controle dessa
doenga. No século XX que comegaram os estudos com o objetivo de proteger a
populacéo em areas endémicas, em 1923 ja havia medidas de controle e profilaxia
da doenca estabelecida pelo Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP),
onde se destaca a telagem das casas, distribuicdo de quinina para a populagéo
sadia, diagnéstico de casos suspeitos e tratamenio dos doentes além de medidas
antialarvicas. Mas foi apenas em 1939 com a criagdo do Servigco de Malaria do
Nordeste (SMN), obteve-se éxito na luta conira a doenga, erradicando o A.
gambiae do Brasil (BRASIL, 2006).

Segundo as diretrizes aprovadas pelo Ministério da Salde, o conirole da

malaria, nos préximos anos, deve estar baseado em irés conjuntos de atividades.
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O primeiro conjunto é designado de gestdo da doenga e inclui as atividades
relativas ao diagnéstico e ao tratamento dos casos. Os governos devem garantir
os meios para que os individuos doentes obtenham o diagnéstico correto e o
tratamento adequado e oporiuno da dOenga. Nao se trata mais de eliminar fontes
de infeccdo, mas de reduzir a morbidade e‘ a mortalidade por malaria.

As atividades de busca ativa devem ser abandonadas e a gestdo da
doenca deve ser atribuida aos servicos de assisténcia primaria. O segundo
conjunto de atividades é o da prevencdo da doenga, que inclui medidas de
protecdo individual, quimioprofilaxia, imunizagéo e controle domiciliar dos vetores.
O foco das agdes de controle desloca-se do ambiente e das fontes de infecgéo
para protecdo dos possiveis hospedeiros, dirigindo-se para os individuos e seus
“‘comportamentos de risco” (OMS, 1992).

O terceiro conjunto de atividades destina-se a prevengdo e controle de
epidemias, incluindo as ag¢des tradicionais de vigilancia epidemiologica, retendo o
carater mais coletivo da intervengdo e maior responsabilidade do Estado na
execucgao (OMS, 1992).

Figura 2 — Mapa geral de distribuicdo geografica dos casos confirmados de malaria. Fonte:
OMS/2004.
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Os dados disponiveis sobre a ocorréncia de malaria em todo o continente
sdo imprecisos em vista da baixa qualidade dos sistemas de registro de
informagdes em salde, principalmente na Africa, onde se concentram
aproximadamente 80% dos casos clinicos da doenca e 90% das infecgbes,
atualmente (WHO, 2014). Estima-se que a cada ano cerca de 110 milhdes de
casos novos de malaria e um a dois milhdes de &bitos ocorram em todo o planeta.
As maiores taxas de incidéncias sd@o observadas na Africa, na Asia e nas
Américas. O ndmero de individuos infectados & avaliado em 270 milhdes de
pessoas e a transmissdo autéctone continua ocorrendo em 100 paises (NAJERA
2001; WHO, 2014).

A partir de entdo muitos programas foram instituidos pelo governo na
tentativa de combater a doenga dentre estas se destacam: Campanha de
Erradicacdo e Controle da Malaria (CEM) em 1958 que se obteve éxito na
diminuicdo dos casos da doenga consideradamente. O Plano de Intensificacdo
das AgGes de Controle da Malaria na Regido Amazdnica (Piacm) 2000, Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM) em 2002 (TAUIL et al., 2002).




Mapa de risco da maldria por municipio de infec¢do, Brasil, 2014
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Fon‘te: Sinan/SV5/MS e Sivep-Malaria/SVS/M5
Figura 3 — Mapa de distribuigdo da malaria no Brasil. Fonte: OMS/2014.

No Brasil, a incidéncia da malaria aumentou cerca de dez vezes nos Gltimos
30 anos até o ano de 2005, a partir de 4 vem reduzindo anualmente. No passado,
estava correlacionada com a construgéo de importantes rodovias unindo a regiao
Norte a outras regides do pais. Além de aberturas de projetos de colonizagao
agropecuaria e expansdo de areas garimpeiras. Apresenta caracteristica de
transmissao focal concentrando 99,9% dos casos na Amazénia Legal, composta
pelos estados do Amazonas, Acre, Amapa, Maranhdo, Para, Ronddnia, Roraima,
Tocantins e Mato Grosso, os quais correspondem a 81% do territdrio nacional.

A maléria atinge pessoas que fazem parte de migragdes desordenadas e
ocupacéo de areas rurais, principalmente em atividades relacionadas a garimpos
de ouro e outros minerais, assentamentos agricolas, exploragdo de madeiras e
atividades agropecuarias (MACHADO et al., 2003; BRASIL, 2010). Contudo, com
0 passar dos anos, houve uma redugdo no nimero de casos em areas com risco
elevado, que pode ser justificada pela intensificagéo das agdes de controle da
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doenca, porém a erradicacdo da doenga ainda é um desafio a ser
superado (TAIUL, 2009).

Hoje em dia a malaria no Brasil se concentra praticamente na regiéo
Amazdnica e, mesmo assim, ndo apresenta uma distribuicido homogénea. Ela se
focaliza em determinadas localidades, as quais ndo correspondem as areas de
municipios, que concentram grande parte dos casos. E por que estas localidades
concentram tantos casos? Porque sdo sedes de projetos de desenvolvimento
econdmico e social que determinaram fluxos migratérios de grande importancia
econdmica regional e em condi¢des sanitarias precarias.
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3. METODOLOGIA

3.1. AREA DE ESTUDO E COLETA DOS DADOS

O presente trabalho foi realizado no municipio de lItaituba, situado no
sudoeste do Estado do Para (figura 4). Apresenta latitude 04°16'34” Sul e
longitude 55°59°0” Oeste. O Ultimo senso populacional mostrou aproximadamente
101.094.00 pessoas vivendo numa drea territorial de 62.042,472 Km? (IBGE
2019), o que produz uma densidade populacional de 1,6 habitantes/ Km?2.

Figura 4 — Localizagdo do Municipio de Itaituba, no Estado do Para, com énfase na cidade. Fonte:
Raphael Lorenzeto de Abreu, modificado por Vasconcelos W. R. em 08/12/2019.

Itaituba consiste de uma formacgédo geoldgica que inclui terrenos calcarios e
minerais como o ouro. Por isso muitos garimpeiros trabalham na area e sdo
susceptiveis a contaminagdo por diversas moléstias. Para Bastos (2009) a
pesquisa exploratoria € o inicio de todo trabalho cientifico de maneira geral. Tal
pesquisa busca ampliar o nimero de informagdes sobre determinado ponto de
investigacdo. Além disso, utiliza-se da pesquisa quantitativa, uma vez que
apresenta dados contabilizados, para elucidar e esclarecer o comportamento da

incidéncia dos casos de malaria ao longo dos anos. A pesquisa quantitativa é
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aquela que apresenta informacdes e projegdes sobre uma tematica, ja a pesquisa
qualitativa baseia-se em analises e interpretagdo dos fatos apurados (SEVERINO,
2011). '

Para realizagdo deste trabalho, foram reunidas informag¢des por meio de
pesquisa bibliografica, documental e exploratéria do ponio de vista
epidemiolégico/estatistico, com analises dos dados de malaria registrados no setor
de epidemiologia/SEMSA 6rgéo da Secretaria da Satide no Estado do Para. No
referido setor s&o feitos os registros diarios de pacientes com sintomas ou
suspeita de acometimento. Tais regisiros diarios foram gentilmente cedidos aos
estudantes de iniciagdo cientifica para posterior analise e divulgacdo dos
resultados. As palavras e frases utilizadas para busca foram: epidemiology of
malaria, ciclo de vida da malaria, life cycle of Plasmodium, malaria clinic,
Plasmodium spp, severe malaria, morphology of Plasmodium, non-severe malaria,
cerebral malaria, severe anemia, symptoms of severe malaria.

As tabelas obtidas foram xerocadas e analisadas quanto as possibilidades
para extragdo de informacdes que pudessem nortear uma reflexdo sobre o
panorama com as frequéncias dos casos confirmados da doenca ao longo de um
consideravel tempo. Esse panorama pode fornecer um quadro sobre a incidéncia
que, se utilizado com sapiéncia, pode produzir resultados excelentes tanto no

controle quanto na profilaxia e erradicagao dessa patologia.
3.2 ANALISE DOS DADOS

As fichas de notificacdo foram analisadas e os dados tabulados
manualmente. Foram utilizados os programas Excel (versdo 2010) e Systat
(13.2 de 2009), para analisar as fichas obtidas na SEMSA. Esses programas
cruzam dados tais como: tipo de plasmaédio, nimero de casos e frequéncia.
Esses dados foram processados no programa Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Califérnia, USA), para elaboragdo das tabelas e graficos
descritivos. Além da estatistica descritiva habitual que inclui a média, o
minimo, 0 maximo e o desvio padréo.

Com a divulgacéo dos dados a populagdo podera conhecer melhor sobre a

incidéncia de casos de malaria confirmados na regido de ltaituba, a qual inclui
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areas de intensa atividade garimpeira. E assim se direcionar a um melhor trabalho
na area de prevencdo ao mosquito, uma vez que ha mais campanhas na midia
voltadas a prevenc¢ao da dengue, febre amarela e ouiras.

E possivel influenciar positivamente o ambiente com o levantamento de
informacdes e pesquisas epidemiolégicas. Refletir, assim, sobre as tomadas de
decisbes quanto a distribuicao de recursos em satde ptblica. E, dessa forma, com
estudo e pesquisa, a alocacédo de recursos pode ser mais bem planejada com o
objetivo de diminuir os danos promovidos pela maléria e o desperdicio de dinheiro
publico na regidao Norte do Brasil, principalmente.

O objetivo das andlises nesta proposta é fornecer um retrato de como se
passaram longos anos no que diz respeito aos casos positivos de malaria em

- ltaituba. E, dessa forma, medir as frequéncias médias em cada ano e ilustrar em
um grafico para comparagdo com outros trabalhos anteriores, referentes ha

décadas atras.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. QUANTIFICACAO DOS CASOS POSITIVOS/ANO.

O levantamento dos casos foi feito com a obtencédo de uma tabela na
Secretaria de Satide (SEMSA) de Itaituba em 2019. Assim, foi possivel trabalhar a
estatistica de ocorréncia da malaria entre Janeiro de 2009 a Junho de 2019. A

Fd

maioria dos casos suspeitos ndo é confirmada, conforme mosira o grafico 1.
Sugere-se que isso seja reflexo da dificuldade de um diagnéstico preliminar. No
periodo supracitado foi registrado um total de 60.120 casos positivos que

correspondem a 37% do total de casos analisados.

B T B R B S R R A 35 e R R R B T, S T B R BN S B N S S8

52008 J010r  HAGIT 2ois.  EoiE 2034 o157 o1 ety 2018 Ry

Exaimes

T R

esujtadosPositives

R B B P A D R R A D g R R O TS 2 Sepe BRI
Graflco 1 - Total de exames anahsados em comparagcao aos respectlvos casos posmvos para a

malaria/ano. Fonte: SEMSA-ITB. Observacéo: No ano de 2019 ha apenas dados de Janeiro a
Jutho.
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4.2. QUANTIFICAGCAO DOS CASOS POSITIVOS/ESPECIE.

A regido Amazdnica tem sofrido nas lltimas décadas grandes mudancas

nos padrées de uso do solo, através dos processos de ocupagdo humana
acompanhados de fatores econdmicos. A Amazdbnia perdeu aproximadamente
24% de floresta nativa, aliado a questdo climatica contribuiu diretamente com os
indices da malaria na regido (CARDOSO et al., 2007).
Os anos com menor ocorréncia de casos positivos foram entre 2014 e 2019. A
baixa nos indices aconteceu gradati;/amente a cada ano e esta relacionada a
intensificacdo de campanhas de erradicagéo, as quais consistem em borrifar no
interior das residéncias uma alta quantidade de Diclorodifeniltricloroetano (DDT),
distribuir mosqueteiros e drogas antimalaricas (CARDOSO et al., 2007).

Na presente analise houve predominancia de casos de malaria promovidos
pelo P. vivax. Uma vez que a produgéo de gametdcitos € muito precoce e ocorre a
partir de 24 horas do inicio dos sintomas, enquanto que na infecgéo pelo P.
falciparum a producdo de gametdcitos ocorre a partir do sétimo dia do inicio dos
sintomas. Desse modo, o inicio da dispersao de novas infecgdes do P. vivax pode
ocorrer bem anterior as do P. falciparum (CORDEIRO ef al., 2002).

De Janeiro de 2009 a Junho de 2019, a malaria no municipio de ltaituba,
apresentou 60.120 casos confirmados, uma média anual de 6.012 de casos
positivos/ano. O predominio foi do P. vivax com um total de 37.274 (62%) e em
segundo lugar, o P. falciparum com 20.047(33.34%) dos casos. Enquanto a
malaria mista de vivax e falciparum apresentou 3.594 (6%) e a promovida pelo P
malariae, com menor incidéncia, apresentou apenas 61 casos (0,1%). No geral, a
frequéncia com as quatro espécies que ocorrem na regi&o nao mostrou grandes
diferencas, resultando em graficos semelhantes ao mostrado para o ano de 2009
(Gréfico 2).
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Grafico 2 - Frequéncia mensal com as quatro espécies de Plasmodium ao longo de 2009 na regi&o
de ltaituba-Para.

Contudo, houve uma notavel divergéncia em termos de frequéncia quando
se compara os graficos com aquele obtido para o ano de 2018 (Gréfico 3). A
primeira diferenca ocorreu em relagdo ao P. malariae, que em 2009 estava
presente mas nao em 2018, além de uma prevaléncia maior do P. vivax em
relacdo ao P. falciparum, conforme demonstrado nos graficos 2 e 3.
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Grafico 3 — Frequéncia mensal com as quatro espécies de Plasmodium ao longo do ano de 2018,
na regido de ltaituba-Para.

O municipio de Itaituba apresentou 60.120 casos confirmados, uma média
anual de 6.200 de casos positivos, com um predominio do Plasmodium vivax, o
qual apresentou 60% dos casos " confirmados. Enquanto que Plasmodium
falciparum com 20.047 (33,34%) dos casos, maléria mista vivax e falciparum com
3.594 (6%) e menor incidéncia para Plasmodium malariae com 61 casos (0,1%),
conforme mostra a tabela 1.
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Tabela 1 — Infecgdo causada por: V=P. vivax, F=P. falciparum, \+F=P. vivax+falciparum, M=P.
malarie, na regi&o de ltaituba-Para. F - Frequéncias A - Absolufa e R - Relativa de cada espécie.
Fonte: SIVEP, 2019.
ANO FAV FRV% FAF FRF% FAV+F FRV+F FA FRM%
. % M

2009 | 3893 10,5 2537 12,6 225 7 4 6,5
2010 | 5431 14.6 4378 22 590 16,4 5 8,1
2011 5731 15,4 3581 18 780 21,5 14 22,9
2012 | 6602 17,7 4126 20 1032 28,7 21 34,4
2013 | 5555 14,95 2744 13,6 613 17 9 14,1
2014 | 3022 8 769 4 113 3 4 6,5
2015 | 1453 4 485 2,5 47 1,3 4 6,5
2016 1207 3,2 393 2 48 1,3 0 0
2017 1560 41 459 2,2 55 1,5 0 0
2018 1833 5 378 2 64 1,7 0 0
2019 858 2,3 196 1 27 0,8 0 0
Total | 37.145 ~1 20.046 ~1 3.594 ~1 61 ~1

Com relagao a frequéncia de casos positivos indicativos de malaria
promovida por Plasmodium vivax, a tabela 1 mostrou dados absolutos e
relativizados que enfatiza os anos de 2010, 2011, 2012 e 2013 como os que

apresentaram maior porcentagem de casos. Por outro lado, n&o foram notificados
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casos de malaria causada por P. malariae desde 2015 até o presente momento. E
que 2012 foi o ano com maior incidéncia do parasito, 0 que corresponde a
aproximadamente 35% dos casos de malaria no referido ano. Isso supera os 18%
apresentados pelo P. vivax naquele ano.

Tabela 2 — Estatistica dos casos positivos para a malaria na regido de ltaituba e adjacéncias-Para,
coletados em 2019. Fonte: SIVEP, 2019. *Apenas 6 meses de dados disponiveis.

Periodo | Minimo Maximo Média Desvio Padrao Total

2009 391 1071 555 206 6659
| 2010 611 1138 867 187 10404
| 2011 480 1196 844 266 10129
| 2012 700 1287 990 145 11887
| 2013 498 1088 750 206 9004
| 2014 231 518 328 206 3940
2015 113 239 166 245 1992
2016 76 215 137 293 1648
2017 99 352 177 318 2127
2018 91 309 190 339 2283
2019 47 273 180 334 1081
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4.3. PANORAMA HISTORICO DA MALARIA

Para uma ideia sobre a situagdo em 1983, com o registro de 297.687
laminas positivas, sendo que 286 mil da regido Amazénica. Fora desta regido,
houve 10.600 casos positivos, dos quais 9.910 foram importados da regido
Amazbnica ou de outros paises, mas principalmente da regido Amazénica.
Portanto, foram 1.386 casos autéctones. Entdo, em torno de 99,5% dos casos de
malaria ocorreram na regido Amazodnica (CARDOSO et al., 2007).

Quando se observa de perto a frequéncia das médias dos casos positivos
por ano, fica expressa uma espécie de queda ou depressao na média dos casos a
partir de 2012 até 2014. De 2015 em diante as médias estabilizaram em um nivel
bem mais baixo. Quando ha comparagdo dos dados regionais com os nacionais
(Graficos 4 e 5).

N:de '
s NS decases

-Niimero dé Casas de:Maliiia
Brasjl < 196711983

g Tp— y—— Y ey —— rm— o =
2 O A A A T T R

Fonte: ENTEC/SUCAN

Grafico 4 - Frequéncia das médias/ano dos casos positivos de malaria no Brasil de 1967 a 1983.

O grafico 4 mostra a evolugdo da doenga no Brasil entre 1967 a 1983.
Quando, devido a ocupagdo humana na Amazobnia, uma tendéncia a aumento
significativo de casos positivos foi observado (CARDOSO ef al., 2007).
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Grafico 5 — Frequéncia das médias anuais referentes aos casos positivos de maléria na regido de
Itaituba-Para (Presente Estudo).

O grafico 5 produz o panorama proposto nos objetivos e no tema dessa
pesquisa e pode ser comparado com os dados nacionais do grafico 6. As médias
dos casos positivos para todas as espécies/ano reflete um quadro no qual, apesar
da queda e posterior estabilizacdo que vem ocorrendo nos Gltimos cinco anos, ha

uma preocupagao porque o desmatamento ndo acabou e a especulagao/grilagem
de terra continua.
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Grafico 6 — Frequéncias anuais referentes aos casos positivos de malaria notificados por espécie
parasitaria no Brasil entre 1959 a 2014. Fonte: Adaptado pelos autores de 1959 a 1995 — Sistema
de Informac&o Série Histérica de Malaria (SHM) / Braz e Tauil, 1999 — Sistema de Informacgéo do
Programa Nacional de Controle da Malaria (SISMAL)/ SVS/MS: 2003 a 2014 — Sistema de
Informagé&o da Vigilancia Epidemioldgica (Sivep-Malaria)/SVS/MS.
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De acordo com o Relatério Mundial da Malaria de 2015 (OMS, 2016), o
namero estimado de casos de malaria em todo 0 mundo caiu 18%, passando de
262 milhdes no ano 2000 para 214 milhdes em 2015. Levando-se em conta o
crescimento da populagéo, estima-se que a incidéncia da malaria diminuiu 37%
entre 2012 e 2015. Esse fenémeno pode ser observado nos dados regionais
mostrados no grafico 7.
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Grafico 7 — Frequéncias anuais referentes aos casos positivos de malaria notificados por espécie
parasitaria em ltaituba-PA. V= P. vivax e F= P. falciparum.

Os fundamentos que norteiam o programa de erradicagdo da malaria em
todo o mundo sdo: Primeiro, a transmissdo domiciliar da doenga; Segundo, a
disponibilidade de um inseticida que atua por efeito residual em superficie, por
contato; Terceiro, a possibilidade de esgotamento natural do parasita no homem,
quer pela morte, quer pelo tratamento - ou entdo, no momento em que as pessoas
infectadas adquirem imunidade, elas podem naturalmente esgotar o parasito
dentro de si mesmo (REIS et al., 2012).
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Wolfarth-Couto B ef al., (2019) correlacionaram os casos positivos de
malaria em varios municipios do Amazonas com os indices pluviométricos. Os
graficos mensais do presente trabalho mostram um pico que corresponde ao nivel
do periodo chuvoso, portanto, ha uma correlagdo positiva enire os resultados
encontrados na literatura (WOLFARTH-COUTO et al., 2019) e o contelido extraido
dos nameros quantificados nos registros oficiais da Secretaria de Salide de
ltaituba. Com relagdo ao P. malariae, houve um pico na frequéncia em 2012,
porem desde 2017 que nao foi contabilizade nenhum caso, conforme mostra o
grafico 8.
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Grafico 8 — Frequéncias anuais referenies aos casos positivos de malaria notificados para P.
malariae em ltaituba de 2009 a 2019.

Nos estudos de Oliveira-Filho (2009) sobre a incidéncia da malaria enire
1998 e 2006 no Estado do Para, foram contabilizadas 5.454.700 amostras
sanguineas e a positividade foi dé 27,58% (22,38% Plasmodium falciparun;
76,11% Plasmodium vivax; 0,31% Plasmodium malariae e 1,20% infec¢des mistas
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P. falciparum e P. vivax), sendo observada redugao gradativa de notificagbes a
partir de 2001 (OLIVEIRA-FILHO, 2009). Enquanto o atual estudo enfatizou
apenas o0 municipio de ltaituba e constatou que foram contabilizadas 170.341
[dminas no total de amostras sanguineas e destas, as positivas representaram
37%. Contudo a prevaléncia do P. vivax foi maior naquele estudo (76%) que
envolvia varios municipios do que neste (60%), que envolveu apenas um. Por
outro lado o P. falciparum foi mais frequente no banco de dados de Itaituba (33%).

A regido paraense &€ uma area endémica de maldria por apresentar
caracteristicas geograficas (predominancia de altitude, temperatura, umidade
relativa do ar, indices pluviométricos e cobertura vegetal favoravel a proliferagao
vetorial), ecolégicas (intenso desmatamento), bioldgicas (presenga de altas
densidades de vetores) e socioecon6micas (presenca de cada vez mais
numerosos grupos populacionais morando em habitagdes proximas ou dentro de
areas florestais) que facilitam a transmiss&o da doenca.

Apesar disso, o Estado do Para apresentou uma redugéo nas notificagées
de casos de malaria, provavelmente proporcionada pelas atuagées do Plano de
Intensificacéo das A¢des de Controle da Malaria (PIACM) e do Programa Nacional
de Prevengdo e Controle da Malaria (PNCM) (OLIVEIRA-FILHO, 2009). Desse
modo, faz-se necessdria a manutengdo de suas acgdes para o controle e a
prevencgao da doenca.

Conclui-se que, embora a malaria continue sendo um grave problema de
Salde Publica na regido Amazonica, ele é passivel de ser reduzido por meio da
acéo dos servicos de saude, como-ja foi demonstrado no Brasil, nesse e em
outros contextos. O PIACM contribuiu para a redugdo da transmissédo da doenca

na regido, alcangando resultados promissores nos municipios de tamanho

pequeno e médio, como no casc de ltaituba.

0000000000000 00000000000000000000000A000000Q00000C




Q0000000000000 0000000000000000000000AQ000000000000(

42

5. CONCLUSAO

No presente trabalho realizou-se uma busca histérica sobre a incidéncia da
malaria em ltaituba de 2009 a 2019, descreveu-se a frequéncia de casos positivos
e explorou-se a estatistica dos dados. Nesse sentido, quanto a frequéncia, a
doenga manteve-se estavel em alguns periodos e apresentou maior incidéncia em
2012. Os resultados enconirados confirmaram o P. vivax como o principal
causador da doenga em pacientes notificados na regido pesquisada.

Com relagdo & prevencdo e ao combate do mosquito, verifica-se a
necessidade de avaliagdo de alguns fatores, tais como: temperatura, umidade,
indices pluviométricos, vegetagéo, condicbes das moradias e desmatamento. O
conhecimento sobre tais fatores & essencial para o desenvolvimento de ac¢des de
prevencédo e de controle do vetor. Fundamentalmente, a malaria € uma doenca
multifatorial e sdo necessarias agdes (principalmente pela esfera governamental)
em diversas areas e ndo somente no setor satde.

Constatou-se que em ltaituba foram notificados 60.120 casos positivos de
malaria, com a maior incidéncia no ano de 2012, quando também foi constatado o
maior indice parasitolégico. Notificou-se que P. vivax € o mais frequente em
relacdo ao demais. Faz-se necessario uma intensificagdo no controle da doenca
com aplicacdes de medidas de profilaticas, diagnéstico e tratamento precoce, com
énfase no fortalecimento da capacitagdo dos profissionais locais, com o intuito de
melhorar a qualidade de vida e a salde da populacéo.

Os dados regionais revelam uma semelhanca com relagdo aos dados
nacionais para a malaria. Por exemplo, em relagdo a elevada incidéncia da
doenga em 2017 no nivel regional, depois de anos de queda, que acompanhou a
curva no nivel nacional. Ha consenso na literatura que a elevag¢édo na quantidade
de casos registrados nos anos 60 a 80 foram resultantes da ocupagéo humana
desordenada na floresta Amazdnica.. Associadas a esse quadro estdao condicdes
sanitarias e desmatamento. Além das péssimas condicbes de acesso aos locais
onde pode haver ajuda médica.

A malaria grave é uma emergéncia médica, devendo ser diagnosticada e
tratada prontamente, destacando-se a importancia da terapia intensiva para o

manejo dos pacientes. A malaria, no Brasil, & de ocorréncia fundamentalmente
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rural, porém, na periferia de areas urbanas da Amazénia, € mesmo em grandes
cidades, tem havido transmisséo da doenga, principalmente em areas de invasdes
humanas, sem saneamento e infraestrutura, o que propicia a proliferagéo do vetor.
A doenca também pode ser considerada como do trabalho, pois acomete a
populacdo que precisa estar em ambientes nos quais sdo encontrados o vetor,
como os extrativistas de castanhas, os agaizeiros, garimpeiros e pescadores.

Para finalizar, € necessario estabelecer a¢gbes integradas de saltde, com
foco no paciente. O diagnéstico preéisa ser rapido, preciso € de facil acesso no
posto de satide. A drenagem e limpeza dos criadouros dos mosquitos vetores da
malaria também s&o medidas que podem reduzir a populagdo dos mosquitos, e,
por consequéncia, o numero de casos positivos da doenga. Com uma consulta
médica de qualidade e medicamentos efetivos, visando amenizar as
consequéncias aos pacientes com malaria. Mas antes de tudo isso, planejar e

desenvolver agdes de prevengao, com:os frabalhadores em grupos de risco.
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8. APENDICE B

Tipos morfoldgicos de células de P. falciparum.
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