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RESUMO

A malaria é uma doenga febril aguda, causada por um parasito
chamado de Plasmodium. No Brasil, somente trés espécies foram registradas
(P. vivax, P. falciparum e P. malariae). A doenga ainda segue como um
grande obstaculo para saude publica a nivel mundial. Foi comprovado que a
Amazdnia concenira o maior nimero de casos registrados pela maléria no
pais, correspondendo a 99,9% das ocorréncias. O presente estudo tem o
objetivo de descrever o perfil dos pacientes infectados por malaria no
Municipio de ltaituba, além de conhecer os dados epidemiolégicos como,
numero de casos por ano e semestre, os agentes etiolégicos responsaveis e o
numero de obito. Os estudos sobre o tema na regido sdo insuficientes e
escassos, e precisam ser disseminados e atualizados o mais rapido possivel,
contribuindo assim, para elaboragdo de estratégias de prevencgéo e controle
da malaria. Os dados foram obtidos através de uma pesquisa de carater
descritiva e quantitativa, utilizando dados do Sistema de Informagéo de Vigilancia
Epidemiologico (SIVEP — malaria), entre os anos de 2006 a 2021, e pelo DataSus
para o levantamento de &bitos a partir de 2000. O presente estudo identificou no
Municipio de ltaituba 102.664 casos de maléria. Constatou~se que o sexo masculino
€ predominante, na faixa etaria de 20 a 29 anos. O agente etioldgico mais incidente
foi o Plasmodium vivax em todos os anos, com agravo nos periodos de seca. Foi
observado que os programas de combate & maldria atingiram uma reducdo
significativa desde 2013, no entanto, de 2017 a 2021, os indices tém aumentado
gradativamente no Municipio de ltaituba, possivelmente, sendo resultado dos altos
indices em regides de garimpos. O enfermeiro & fundamental na prevencéo e
tratamento da malaria, pois, deve orientar e auxiliar no diagnéstico e no tratamento
dessa doenga. Com a atuagéo de profissionais de salide capacitados nas areas de
maior registro da doenga, sera possivel obter resultados significativos. O governo
deve priorizar as politicas publicas com o intuito de minimizar esse niimero de casos.

Palavras — chave: Malaria. Epidemiologia. Incidéncia. Plasmodium.
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ABSTRACT

Malaria is an acute febrile illness, caused by a Plasmodium parasite. In
Brazil, only three species were recorded (P. vivax, P. falciparum and P. malariae).
The disease still remains a major obstacle to public health worldwide. The
occurrence of registered cases of malaria in the country, corresponding to the
occurrence of the Amazon 99.9% of the occurrences. The present study aims to
describe the profile of patients infected with malaria in the Municipality of Itaituba, in
addition to knowing the epidemiological data such as the number of cases per year
and semester, the etiological agents responsible and the number of deaths. Studies
in the region are insufficient and scarce, and need to be disseminated and updated
as soon as possible, thus contributing for the elaboration of strategies for the control
and prevention of malaria. The data were obtained through a descriptive and detailed
research, using data from the Epidemiological Surveillance Information System
(SIVEP - malaria), between the years 2006 to 2021, and by DataSus for the survey of
deaths from 2000. The present study in the Municipality of Itaituba identified 102.664
cases of malaria. It was found that the male sex is predominant, in the age group of
20 to 29 years. The most frequent Plasmodium species was P. vivax in all years, with
aggravation in the dry periods. It was observed that the programs to combat malaria
have reached a significant reduction from 2013, however, from 2017 to 2021, the
rates have gradually increased in the Municipality of Itaituba, possibly as a result of
the high rates in mining regions. Nurses are fundamental in the prevention and
treatment of malaria, as they must guide and assist in the diagnosis and treatment of
the disease. With the work of trained health professionals in the areas with the
highest incidence of the disease, it will be possible to obtain significant results. The
government should prioritize the public policies in order to minimize this number of
cases.

Keywords: Malaria. Epidemiology. Incidence. Plasmodium.
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1 INTRODUGAO

A maléaria € uma doenga infecciosa aguda, considerada como um problema
de salde publica no Brasil e no mundo. E transmitida pelo mosquito fémea, do
género Anopheles, cujo agente etiolégico é o protozoario da classe Plasmodium. As
espécies que predominam o pais sdo P. falciparum, P. vivax e P. malariae (BRASIL,
2009).

Autéctone da Asia e da Africa, a doenga chegou ao continente americano
através dos colonizadores europeus, entre os séculos XV e XVI, esse periodo foi
marcado pela exploséo de descobertas de novas terras, e trouxe consigo néo sé a
malaria, mas varias outras doengas endémicas (MELLO, 1985).

Dados disponibilizados pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS) indicam
que Venezuela, Colémbia e Brasil somam 77% dos casos no continente americano
(WHO, 2021), sendo a Amazdnia responsavel por 99,9% de registros no pais
(BRASIL, 2019a). Estudos apontam que o aumento no nUmero de casos, foi
consequéncia de fatores como a grande migragéo populacional para as regides
amazdnicas ocorridas entre os anos de 1890 e 1910 (BOULOS, 1982), bem como o
desmatamento acentuado, consequéncia de exploragdes garimpeiras e madeireiras.

O inicio da infecgdo ocorre mediante a picada pelo mosquito contaminado,
onde o Plasmodium sera inoculado na pele, em seguida, ir4 invadir as células do
figado (hepatdcitos), se multiplicando até rompé-las para que sejam liberados na
corrente sanguinea, invadindo as células sanguineas (hemécias). E nessa fase, em
que os primeiros sinais e sintomas da doenga comegam a aparecer (SIQUEIRA et
al., 2018). Dentre eles, estédo, febre, calafrios, sudorese, cefaleia, anemia e em
casos mais graves, ictericia, complicagdes renais e edemas pulmonares
(MONTEIRO; RIBEIRO; FERNANDES, 2013).

Periodicamente, sdo realizados planos para a erradicagdo da doenca. Em
julho de 2000, foi implementado o Plano de Intensificagdo das Ag¢bes de Controle da
Malaria (PIACM) que surgiu em decorréncia do projeto de recrutamento da doenga
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) (BRASIL, 2006), que tem como objetivo,
prevenir a mortalidade da doenga, aléem de reduzir a letalidade, através de
diagnéstico precoce, e plangjamento ajustado as caracteristicas de transmisséo de
cada localidade (BRASIL, 2019b). O plano mobiliza as trés esferas do governo:
federal, estadual e municipal e garante bons resultados (LOIOLA; SILVA; TAUIL,
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2002), contribuindo para a reducéo da transmissao principalmente em municipios de
pequeno e meédio porte (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 20086).

Apos a criagéo e implementagéo do plano, dados de 2011 apontaram que os
casos na regido amazdnica tiveram diminuicdo de 45%. Os municipios considerados
com alto risco de transmissdo, também diminuiram de i60, para 76, e as
internagdes pela doenca cairam em 69,2%. O nlmero de ébitos diminuiu 36,5%
(GOMES et al, 2011). No ano de 2015, foi tragado um Plano de Eliminagéo da
Malaria pela espécie Plasmodium falciparum, com o objetivo de atingir metas e
reduzir o aumento dos casos. No ano de 2017, esse plano passou por revisdes e
englobou escalas estaduais, municipais e distritos indigenas, que objetivam até
2030, a redugdo de 90% nos casos, onde atualmente, o Programa Nacional de
Controle da Malaria (PNCM) abrange todas as espécies transmissoras (BRASIL,
2021a).

No ano de 2012, o Ministério da Salide, em parceria com a Fiocruz, criou o
projeto de Apoiadores Municipais para Prevengao e Eliminagéo da Malaria, o projeto
visava atingir areas de dificil acesso localizadas na regido amazénica, investindo em
equipes treinadas, com objetivo da redug@o no niimero de casos (BRASIL, 2021a).

Cerca de 480 municipios tiveram registros de casos autdéctones pela doenca
no ano de 2010, esses casos, sdo definidos quando a pessoa é infectada na regiédo
em que vive. No mesmo ano, 333.398 casos de malaria foram notificados por 807
municipios situados nos estados onde se pode encontrar a Amazdnia, sendo que o
nimero total de epidemias dentro desses municipios foi de 338 (BRAZ; DUARTE;
TAUIL, 2013).

Com base nessas informagdes, surgem alguns questionamentos em relagéo a
essa doenga, como: Qual perfil social das pessoas com malaria no Municipio de
ltaituba? Qual o nimero de casos, o agente etioldgico mais frequente e quantos
6bitos foram registrados por essa doenga?

O presente estudo tem por objetivo descrever o perfil (género e faixa etaria)
entre 2006 e 2021 e os dados epidemioldgicos (nimero de casos por ano e por
semestre, agente etiolégico e nlimero de 6bitos a partir de 2000) dos pacienies
acometidos pela malaria no Municipio de ltaituba.

As doencgas endémicas estdo diretamente relacionadas as regibes mais
pobres e carentes de condi¢des sanitarias. Desse modo, as atualizagdes
epidemioldgicas de um municipio s&o necessarias para elaborar planejamentos
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eficazes, uma vez que através delas, € possivel perceber o padrio epidemiolégico
de cada regido. Foi possivel perceber que na regido, existe uma deficiéncia a
respeito do tema. N&o existem estudos amplos que fagam essa analogia
epidemioldgica, as informagdes disponiveis a sociedade ainda séo insuficientes, e
esses novos conhecimentos precisam ser disseminados amplamente.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 HISTORIA DA MALARIA

Em 2700 a. C., os sintomas da infecgdo foram relatados por meédicos
chineses, e no século V a. C., Hipdcrates relacionou as doencas febris aos locais
frequentados pelos enfermos (SIQUEIRA et al., 2018).

O termo maldria originou-se apenas no inicio do século XIX, quando
escritores italianos afirmaram que a doenga tinha como causa os vapores
prejudiciais liberados pelos pantanos tiberianos, denominando-a mal aire, que tem
como significado mau ar (BRAGA; FONTES, 2016).

Em 1880, durante um estudo no sangue de um paciente, o médico francés,
Charles Louis Alphonse Laveran, foi o primeiro a conseguir visualizar organismos se
movendo no frasco. Gerhardt confirmou a maldria como doenga hemoparasitose,
onde os parasitas s&o transmitidos através do sangue, e o mesmo, transmitiu a
doenga por meio do sangue de uma pessoa infectada, em 1884 (BRAGA; FONTES,
2016).

Golgi e Cols, no ano seguinte, em 1885, conseguiram apresentar o ciclo
assexuado do parasito, em homenagem, o ciclo recebeu o nome de um dos
medicos, conhecido mundialmente como Ciclo de Golgi, entretanto, foi apenas em
1891, que Romanowsky exibiu por meio do método de esfregagos corados, a
morfologia dos parasitos causadores da infecgdo (BRAGA; FONTES, 2016).

Doenga infecciosa, a malaria tem por causa, protozoarios da classe
Plasmodium, sendo transmitida por mosquitos fémeas do género Anopheles,
também conhecida como paludismo, maleita e sez@o, € uma doenga parasitaria que
€ causada por quatro espécies de Plasmodiums, sendo eles. P. falciparum, P. vivax,
P. malariae e P. ovale (BRASIL, 2005).

Desde que descoberta, essa doenga foi um dos maiores problemas ja vividos
pela humanidade. Em 2003, foi contraida por 300 milhdes de pessoas ao redor do
mundo, 2 milhdes dessa populagdo vieram a ébito. Na Africa, o niimero de mortes
infantis ja chegou a 3 mil ao dia (CAMARGO, 2003).

Registros da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) apontam ainda, que a
doenca pée viajantes e migrantes em alto risco de vida (BRASIL, 2005). Em 2003,
mesmo a infecgdo fazendo parte de mais de 90 paises, os mais afetados
diretamente, foram Brasil, india, Afeganist&o e China (CAMARGO, 2003).
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Em questdo de saude publica mundial, a malaria se mantém sendo um dos
maiores obstaculos. Em média, 99,9% dos casos podem ser encontrados na regiéo
amazodnica do Brasil, esse alto indice estd diretamente relacionado as condigdes
ambientais e socioculturais. Entretanto, a doenga possui maior letalidade na regiéo
extra-amazoénica, isso se deve a inexisténcia de um diagndstico rapido (BRASIL,
2019a). Acerca do enfrentamento da doenga, o Ministérioc da Satde investiu em
recursos para uma boa linha de defesa primaria, atuando na prevengéo, diagnéstico
e controle, descentralizando as agdes de vigilancia epidemiolégica, buscando
abranger mais areas afetadas (BRASIL, 2005).

A malaria pode ser considerada uma doenga de paises subdesenvolvidos,
tendo sido quase erradicada da América do Norte e Europa, o Canada e EUA
tiveram média de apenas 400 e 900 casos confirmados, respectivamente, entre
1993 a 2003, grande parte desses registros foram importados de outros paises, e os
poucos casos originarios se deram através de transfusdo sanguinea (CAMARGO,
2003).

2.2 ASPECTOS MORFOLOGICOS

Os Plasmodiums divergem-se nos tamanhos e em sua aparéncia, bem como
seus estagios de desenvolvimento. Os esporozoitos possuem formas alongadas e
medem em torno de 11 pm de comprimento por 1 ym de largura e possuem apenas
um nucleo central. O trofozoito mede aproximadamente 30 a 70. uym de didmetro. Os
merozoitos, que sdo responsaveis por invadir as hemacias, medem de 1 a 5 ym de
comprimento por 2 uym de largura (BRAGA; FONTES, 2011).

2.3 AGENTE ETIOLOGICO

Os mosquitos vetores da malaria, que comumente s&o conhecidos como
carapand, murigoca, sovela, mosquito-prego e bicuda, fazem parte da ordem
Diptera, familia Culicidae, cujo género & o Anopheles Meigen. Este género
corresponde aproximadamente a 400 espécies, onde 60 delas podem ser
encontradas no Brasil (SIQUEIRA ef al., 2018).

Os parasitos causadores da patologia pertencem ao filo Apicomplexa
(esporozoarios), a familia Plasmodiidae e ao género Plasmodium. O protozoario,
infecta o mosquito fémea do género Anopheles, transmitindo a doenga para
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diferentes hospedeiros, incluindo o homem (CAMARGO, 2003). Plasmodium
falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale, ainda sdo as uUnicas espécies que
parasitam o ser humano (BRAGA; FONTES, 2016). Embora ainda ndo existam
registros de transmissdo autoctone do P. ovale no pais, ja foram notificados casos
importados em paises do continente africano (BRASIL, 2020b).

Figura 1 — Mosquito Anopheles. Fonte: Siqueira et al. (2018).

No momento em que o mosquito fémea Anopheles, infectado pelo
Plasmodium, se alimenta do sangue hospedeiro humano, ocorre a inoculagdo dos
esporozoitos na pele, em seguida, acabam infectando as células hepaticas
(SIQUEIRA et al., 2018). Importante salientar que o tempo levado até o término
desta fase tecidual, depende da espécie de Plasmodium. O P. falciparum leva de 8
a 12 dias, enquanto que o P. vivax, 13 a 17 dias e o P. malariae, 18 a 30 dias
(BRASIL, 2005).

Apdés a chegada ao figado, os esporozoitos evoluem para a forma de
esquizontes, que se rompem, e liberam merozoitos. Esse processo inicial &
conhecido como ciclo exoeritrocitico (MOTA; RODRIGUEZ, 2002).

Durante esta fase no figado, nos ciclos do Plasmodium vivax e P. ovale,
alguns merozoitos se transforam em hipnozoitos, (do grego hypnos= sono), que
permanecem em estagio de hibernagdo e sdo responsaveis pelas recaidas da

doenga apds meses ou anos (BRASIL, 2005).
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Apbés o rompimento das células hepaticas, os merozoitos sdo langados na
corrente sanguinea, atingindo os eritrocitos do organismo, popularmente
conhecidos como glébulos vermelhos ou hemacias, e sdo responsaveis pelo
transporte de oxigénio e coloragdo sanguinea. Esse processo da inicio ao que é
conhecido como fase eritrocitica, onde os sintomas, tais como febre e calafrios,
comecgam a aparecer (SIQUEIRA et al., 2018).

Estagios no figado humano
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Figura 2 — Ciclo de vida do protozoario Plasmodium no vetor humano. Fonte: Pearson (2019).

2.3.1 Plasmodium falciparum

O Plasmodium falciparum é considerado como a forma mais letal de infecgéo.
Por ser a espécie mais agressiva, espalha-se rapidamente e sido capazes de
penetrar 2 a 25% dos eritrcitos (FERREIRA, 2006) e corresponde a 95% dos
registros de ébitos (FINKEL, 2007).

Pode ser caracterizado por algumas fases: trofozoito jovem, trofozoito
maduro e esquizonte. Na forma jovem, ele tem aparéncia de anel com “virgulas”
conectadas umas as outras, com massas de cromatina e auséncia de pigmento

malarico. Em sua forma madura, que é considerada rara, tem aparéncia sélida, sem
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ou com vacuolo, colorag&o mais escura e com massa de pigmento malarico. Ja em
sua forma esquizonte, o P. falciparum é redondo e tem tamanho variado, com duas
ou mais massas de cromatina e pigmento malarico (BRASIL, 2005).

Esse formato ndo pode ser visualizado através de amostra sanguinea
periférica, podendo aparecer apenas em estagios graves da doenca e também em
pacientes esplenectomizados. A forma apresenta de 8 a 40 cromatinas. Existem
tambeém as hemécias parasitadas, que apresentam superficie irregular. As infecgbes
graves sao comumente caracterizadas por parasitismos muiltiplos e n&o apresentam
granulagbes de Schuffner (BRASIL, 2005).

Hemacias jovens, maduras e velhas s&o invadidas por parasitos. Um dos
sinais de alerta para infecgéo grave é a pigmentagéo maldrica sendo visualizada nos
leucécitos circulantes. Os gametécitos que se apresentam em forma de “banana”
séo tipicos dessa espécie, porém, eles podem ter alteragcdo de forma, ficando
arredondados caso a secagem da lamina leve muito tempo, eventualmente, sendo
confundidos com outras espécies. Surgindo na segunda semana no sangue
periférico, os gametdcitos podem levar de 5 a 7 semanas de permanéncia apés a
parasitemia assexuada (BRASIL, 2005).

Em casos graves, quando a doenga j& dura mais de uma semana, todas as
formas evolutivas descritas acima podem ser encontradas em exames de rotina.
Apenas os formatos de anéis e gametdcitos s&o visualizados na leitura da lamina de
gota espessa (BRASIL, 2005).

As parasitemias sincrénicas s&o sinais de que vérias geragdes de parasitos
estdo se desenvolvendo no sangue, sejam eles pequenos, médios ou grandes,
tendo crescimento continuo em uma camada. Para melhor avaliagdo de casos
considerados suspeitos da doenca, € indicada a realizac&o de coleta de laminas em
horarios diferentes, pois esse método pode acarretar resultados positivos ou
negativos (BRASIL, 2005).

Dados de 2019 mostram que 10,7% (n = 16.327) dos casos de malaria foram
causados por P. falciparum, ocorrendo uma diminuicdo de 14,0% dos casos em
relacéo ao ano de 2018 (BRASIL, 2020a).

2.3.2 Plasmodium vivax
A malaria causada pelo Plasmodium vivax & menos agressiva (FERREIRA,
2006). Porém, as infecgdes por essa espécie sdo capazes de retornar apds a “cura”,
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isso porque possuem algumas formas parasitarias que permanecem em estado de
laténcia no figado, e sdo responsaveis pelas recaidas da doenga (BRASIL, 2001)

O P. vivax também se divide em algumas fases, séo elas: trofozoito jovem,
trofozoito maduro, esquizonte e gametécito. Em sua primeira fase, ele se apresenta
em forma de pequenos anéis abertos, mostrando apenas uma massa de cromatina,
nao apresenta pigmento malérico, tendo vacuolo definidos (BRASIL, 2005).

Ja o esquizonte quando jovem é maior e redondo, possui 12 cromatinas,
granulos finos espathados pelo citoplasma, quando maduro, tem de 12 a 14
cromatinas maiores, também chamados de merozoitos, os granulos com pigmento
malarico podem ser visualizados no citoplasma (BRASIL, 2005).

Os gametdcitos se apresentam de duas formas: redondos ou ovais, com
massa Unica de cromatina. No citoplasma, seu pigmento malarico é espalhado em
diferentes dire¢des e suas formas com mais evolugéo ultrapassam os micro linfocitos
em tamanho. Nas hemacias parasitadas, ha presenca de granulagdes de Schuffner,
tendo tamanho maior. Em consequéncia do parasito em seu interior, o pigmento
malarico nédo é fagocitado (BRASIL, 2005).

Todas as formas evolutivas do P. vivax, sejam elas: anéis, formas irregulares,
esquizontes e gametdcitos, podem ser visualizadas no exame de sangue. Dados
apontam que 89,3% dos casos autdctones de malaria no Brasil em 2019, foram por
P. vivax (BRASIL, 2005)

2.3.3 Plasmodium malariae

Existem poucos registros da espécie no Brasil, € a mais antiga e ocorre em
todos os continentes (JARDINES, 2001). Como nas outras espécies, o P. malariae
apresenta algumas fases: trofozoito, esquizonte, gametécito e hemacias
parasitadas. O trofozoito se apresenta de forma arredondada, pequena e espessa,
com cromatina grande, pigmentos malaricos compactos e escuros, com ou sem
vacuolo, além de granulos maiores e escuros. O esquizonte jovem tem oito
cromatinas, também chamadas de nucleos, com pigmentos maldricos grossos.
Quando maduro, apresenta de 8 a 12 cromatinas, com pigmento malarico escuro e
compacto, nlcleos distribuidos e sem presenca de citoplasma (BRASIL, 2005).

O gametécito do P. malariae é parcialmente parecido a um trofozoito maduro,
com as mesmas formas: cromatina grande, pigmento malarico denso e escuro. Ja
nas hemacias parasitadas, diferente das outras espécies, néo apresenta
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granulagdes de Schiiffner, ndo existindo aumento de tamanho. Assim como no P.
vivax, o exame de lamina de um paciente com maldria por P. malariae apresenta
todas as formas evolutivas da espécie. (BRASIL, 2005)

2.3.4 Plasmodium ovale

Essa espécie é semelhante ao P. vivax, pois também possuem as formas
latentes, responsaveis pelas recaidas (BRASIL, 2001). Como nas outras espécies, o
P. ovale também apresenta as fases de trofozoito, esquizonte, gametocito e
hemacias parasitadas. Na fase de trofozoito, ele & formado por anéis com
citoplasma espesso, é redondo quando maduro, sua massa de cromatina pode
modificar o tamanho e seu pigmento malarico € mais suave do que o de P. vivax e
P. malarige. Ja na fase esquizonte, apresenta entre 6 a 8 merozoitos, espalhados de
forma aleatodria e seu pigmento malarico € igual ao P. malariae. Os gametécitos sdo
redondos ou ovais, com grande e Unica massa de cromatina. As hemacias
parasitadas s&o ovuladas e apresentam granulagdes de Schuffner, diferenciando-a
da espécie P. malariae. Anéis, esquizontes e gametdcitos, sdo encontrados nos
exames de lamina de um paciente com malaria por P. ovale (BRASIL, 2005).

24 VETORES

O principal vetor da doenga no Brasil € o mosquito Anopheles darlingi,
também conhecido como carapana, murigcoca e mosquito-prego, que quando
infectado por um Plasmodium, transmite a doenga para os humanos. Os horarios
mais frequentes para as picadas e com risco maior de transmissé@o s&o no periodo
da noite, embora também possa ser encontrado picando durante manha e tarde
(BRASIL, 2020a). Apenas a fémea pode transmitir a malaria (SIQUEIRA ef al,
2018).

2.5 TRANSMISSAO
Anopheles darlingi, A. aquasalis, A. albitarsis, A. cruzi e A. bellator séo as
espécies de anofelinos com maior potencial de transmissibilidade, a transmisséo é
diretamente afetada pelos portadores de gametdécitos ou protozoarios, os insetos do
género necessitam de um local adequado para evolugéo (BRASIL, 2005).
Populagdes de comunidades ribeirinhas, moradores de habitag&o provisdria,
como tendas de lona de garimpeiros e pescadores, tem mais facilidade de contato
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com o mosquito vetor da malaria, pois habitam em locais quentes e possuem o
habito de passar boa parte do tempo com o corpo descoberio em razdo da
exposigdo ao calor. Auséncia de infraestrutura, saneamento inadequado, e
dificuldade de aplicagéo de inseticidas, também sdo os fatores responsaveis pela
transmiss&o do mosquito (SIQUEIRA et al., 2018).

A baixa escolaridade, também influencia muito na transmissdo da infecgao,
pois ela limita a busca por empregos formais, fazendo os profissionais optarem por
alternativas econémicas mais populares na regido em que vive, como os garimpeiros
clandestinos (GOMES et al., 2020).

Outro modo de propagagéoc da maldria € a transfusdo sanguinea, que ocorre
quando o sangue de uma pessoa infectada & transfundido para uma pessoa
saudavel. Existe também o contagio ao compartilhar seringas, ou qualquer objeto
com sangue contaminado (BRASIL, 2005).

Para indicar a transmissibilidade da malaria no Brasil, & usado a IPA, que
mede a Incidéncia Parasitaria Anual. S&8o tidos como pontos bases para indicagéo
da doenca o local da infecgdo, a quantidade de habitantes do municipio e o nimero
de exames positivados. Até 2018, a IPA era classificada apenas como baixo, médio
e alto risco (BRASIL, 2020a). Porém em 2019, com as novas atualizagbes, foi
acrescentada a categoria de muito baixo risco. S&o tidos respectivamente 1 caso por
cada 1000 habitantes do municipio, 1 a 10 casos por cada 1000, 10 a 50 casos por
1000, e por ultimo mais de 50 casos por cada 1000 habitantes (BRASIL, 2021b).

Casos reincidentes e aumentados nao sdo calculados pelo IPA, o dérgéao
contabiliza casos novos. No ano de 2020, o Brasil teve como classificagdo de alto
risco 29 municipios, para médio risco foram 47, baixo risco: 54, e 128 municipios se
classificaram como muito baixo risco (BRASIL, 2021a).

Em 2019, através dos dados do PNCM foram contabilizados 157.454 casos,
ocorrendo uma baixa nos nimeros com relagédo a 2018, onde foram registrados
194.572 casos. No mesmo ano, 17.139 casos de maldria foram notificados por P.
falciparum e maléria mista (P. vivax e P. falciparum), uma redugdo de 19,9% em
relagéo a 2018, quando apresentou 21.126 casos (BRASIL, 2020a).

Quanto ao nuimero de internagbes por malaria no Brasil, entre os anos de
2000 e 2016, ocorreu uma redugéo, passando de 21.288 internagdes, para apenas
1.737. Ja, entre 2017 e 2018, com 0s novos casos, ocorreram 2.146 internagdes.
Em 2019, 1.946 internagdes foram registradas, e em 2020, apenas 1.381, uma
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redugdo de 29% (BRASIL, 2021b). Com a criagdo do PNCM, o governo aimeja
descentralizar as agdes de epidemiologias e de controle, e avangar para ratificagéo
da endemia. O programa tem como base, estratégias de intervengéo que serdo
postas em pratica de acordo com cada regido em que ocorre a doenga, estas
estratégias sdo:

Apoio a distribuicdo dos servigos locais de salde; isso &€, uma rede de salde
comunitaria mais eficiente e capacitada; diagndsticos rapidos e precisos que ajudam
com um tratamento eficaz; fortalecimento da vigilancia da malaria; a capacitagao de
recursos humanos, preparando os profissionais de salde; educagdo em salide na
comunidade, chegando a todas as pessoas que podem ser afetadas e as instruindo
com a prevengdo, comunicagéo e mobilizagdo social, e o controle seletivo de
vetores, pois sem eles, a doenga n&o podera ser transmitida (BRASIL, 2003).

Os planos da Estratégia Técnica Global (ETG) para maldria da Organizagéo
Mundial da Satde (OMS) tém como objetivo a erradicagéo da maléria em 35 paises,
barrando a reinsergdo da doenga em paises em que a doenga ndo & mais
transmitida, buscando a redugéo em 90% de ébitos até 2030 (BRASIL, 2020a).

2.6 SINTOMAS

Febre, calafrio e dor de cabega séo os sintomas mais comuns da malaria, que
podem ser acompanhados por astenia, nauseas, sudoreses e mal-estar (SIQUEIRA
et al., 2018). Em algumas pessoas, a doenga pode ser assintomatica, j& em casos
mais avangados, podem surgir dores abdominais intensas, nivel baixo de
consciéncia, sonoléncia e ictericia (BRASIL, 2005). Se a doenga nao for tratada
imediatamente, os sintomas também podem se agravar para um quadro de edema
pulmonar, complicagbes renais, obstrugdo de vasos sanguineos e até mesmo a
morte (FRANGA,; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008).

Como ja visto, os ciclos evolutivos das espécies que transmitem a malaria séo
parecidos, porém, podem ser constatadas diferengas nas formas patoldgicas, que
definem qual espécie causou a infecgdo. A contaminagéo por P. falciparum em uma
pessoa pode apresentar a forma mais grave da doenga, atacando o sistema nervoso
central, sistema hematopoiético, aparelho respiratério, figado, sistema circulatério,
rins e coagulagéo sanguinea, tais complicagdes necessitam de observagao continua
e tratamento, buscando a prevencéo dos possiveis agravamentos (BRASIL, 2005).
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2.7 DIAGNOSTICO

O diagnéstico s6 pode ser realizado apds o resultado de exames laboratoriais.
No clinico, o profissional de salide precisa se atentar aos sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, e questiona-lo, se o local de residéncia é em &rea
endémica, ou se o paciente esteve em area endémica na Gltima semana (BRAGA;
FONTES, 2016).

Como o Brasil & considerado pais de transmisséo instavel, o agente de satde
dever ter sua atengdo elevada constantemente durante a realizacdo do exame
clinico em areas consideradas epidémicas, ou seja, localidades ribeirinhas, que se
localizam perto de garimpos e sédo areas isoladas da regido Amazdnica. O paciente
tambem deve ser questionado se passou por algum processo de transfusédo
sanguinea, ou se teve contato com agulhas l&minas ou seringas, que possam ter
sido expostos ao protozodario (BRAGA; FONTES, 2016).

Levando em consideragdo o fato de que a malaria ndo possui sintomas
especificos, somente o exame clinico ndo & capaz de dar o diagnéstico final, sendo
necessario um exame laboratorial complementar para visdo microscépica dos
parasitos (BASES..., 2020).

2.7.1 Clinico

A jungdo de critérios clinicos e epidemiolégicos é fundamental para a
suspeigdo da doenga, ou seja, uma boa anamnese do paciente pelo profissional,
com ateng&o aos sinais e sintomas, juntamente com andlise dos locais que o
paciente frequentou recentemente (BRASIL, 2005). Feito isso, faz—se necessario a
solicitagéo imediata do exame laboratorial para confirmagéo do diagnéstico.

O resultado répido € fundamental para que ocorra um tratamento eficaz,
diminuindo assim, a taxa de mortalidade pela doenga. Desse modo, cientistas estéo
em trabalho para que sejam desenvolvidas novas técnicas de diagnéstico, que nédo
precisem ser realizadas dentro de laboratérios, dentre as técnicas, os testes
imunocromatograficos séo os que mais tiveram proeminéncia (BRASIL, 2005).

2.7.2 Laboratorial
A malaria é provocada pela presenga de um parasito no sangue, impossiveis
de enxergar a olho nu. Para que seja possivel identificar os parasitos no

microscopio, € necessario preparar o sangue através de esfregago, secé-lo, cora-lo
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€ somente entdo, examina-lo. Apés a detecgéo dos parasitos tingidos no esfregaco,
o diagnostico de maléria é confirmado (BASES, 2020).

Para auxilio no diagnéstico, foram criados os Testes de Diagnéstico Rapido
(TDR), que s&o complementares & gota espessa. Eles tém o objetivo de agilizar o
tratamento precoce da doenga, conforme preconizado pelo Ministério da Satide, mas
nao substituem o exame da lamina (MINAS GERAIS, 2017). O TDR foi criado
visando atingir populagdes mais distantes dos centros de diagndstico e que sofrem
com a precariedade dos servigos de satide (BRASIL, 2009).

Com o monitoramento dos TDR, foram notificados 74.348 exames de malaria
por gota espessa, no perfodo de 2014 a 2016 pelas 11 unidades instaladas. Apenas
1.827 testes rapidos foram realizados, nédo atingido a meta estabelecida, uma vez
que era de 3.717 testes (BRASIL, 2019b).

2.8 TRATAMENTO

Dentre os obstaculos para erradicagdo da maléria, encontra-se a dificuldade
no diagndstico precoce. Em 2019 e 2020, as &areas mais afetadas pela infecgao
foram garimpos e terras indigenas, fortalecendo a alta taxa de transmissdo da
doenga nessas areas (BRASIL, 2021b)

Outro ponto negativo é que o agente etiolégico da malaria apresenta um ciclo
de vida um tanto complexo, uma vez que é dividido entre o inseto e o hospedeiro
humano. Durante o periodo de reprodugéo, os parasitos infectam tanto as células
hepaticas, quanto as células sanguineas, atrasando a agéo dos farmacos (F RANCA;
SANTOS; FIGUEROA - VILLAR, 2008).

De acordo com essa informagéo, o Programa Nacional de Controle da Malaria
(PNCM), em parceria com a Secretaria de Vigilancia em Sautde (SVS), e com o
Ministério da Saude, estabeleceram o tratamento da doenga, que deve ser realizado
mediante o diagndstico, para que seja possivel tragar linhas de planejamento para o
tratamento correto, impedindo que a doenca evolua para a sua forma mais grave
(PARANA, 2019).

Levando em consideragdo o ciclo biolégico da malaria, o tratamento visa a
atingir o parasito em pontos-chaves da sua evolugdo, podendo ser resumidos na
interrupg&o da proliferagéo sanguinea (esquizogonia), onde ocorre a patogenia e as
manifestagdes clinicas da infecgdo, na anulagéo das formas em estagio de laténcia
do parasito no ciclo tecidual (hipnozoitos) das espécies P. vivax e P. ovale, evitando
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os episodios de recaidas; e na interrupcdo da propagagédo do parasito, com uso de
drogas que bloqueiam o desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitos
(gametdcitos) (BRASIL, 2019b).

Dentre os principais medicamentos utilizados no manejo da infecgéio, é usada
a primaquina associada a cloroquina (BRASIL, 2021a). A primeira € um farmaco
indicado para combate ao P. vivax e P. ovale, e tem como fungdo destruir os
estagios hepaticos avangados e as formas latentes de tais Plasmodiums, enquanto o
segundo age na profilaxia e parasitema (FIOCRUZ, 2021).

Em casos de reincidéncia da doenga, apos 5 ou 60 dias, é indicado um novo
esquema terapéeutico, através do uso de arteméter associado a lumefantrina
(BRASIL, 2021), que tem ag&o rapida e eficaz contra casos de malaria falciparum
nao grave e resistentes aos outros antimalaricos (PINHEIRO et al., 2013).

Os medicamentos e os imunobiolégicos para tratamento da infecgdo séo
adquiridos pelo Ministério da Saude e distribuidos aos estados. E dever das
Secretarias de Estado de Salide armazenar os produtos e distribuir as regionais de
saude e aos municipios. Desse modo, medicamentos para o tratamento de malaria
nao podem ser comercializados (BRASIL, 2021a).

Dados mostram que, no ano de 2020, o Ministério da Salide abasteceu todos
os postos e hospitais do Brasil com drogas antimalaricas para tratamento da doenca,
dentre elas foram: 434.357 tratamentos com primaquina (5 mg e 15 mg), 167.270
tratamentos com artesunato + mefloquina (25 mg+50 mg e 100+200 mg), 109.200
tratamentos com cloroquina (150 mg), 86.760 tratamentos com artemeter +
lumefantrina (20 mg +120 mg) (BRASIL, 2021a).

O tratamento da maléria s6 deve ser realizado através de um diagndstico que
comprove a presenga da doenga no organismo. Importante destacar que o manejo
da doenga ndo & um trabalho privativo do médico, no entanto, os profissionais de
saude devem considerar alguns aspectos fundamentais para a dosagem correta de
cada medicamento, tais como peso e idade, mas o peso sempre deve ser priorizado
(BRASIL, 2020a). O paciente deve ser orientado de qual medicamento esta sendo
oferecido, bem como a forma de ingeri — lo e o horario correto. Também deve estar
ciente da importancia em concluir o tratamento. (BRASIL, 2019b).

Os esquemas de tratamento s&o realizados de acordo com a espécie de
Plasmodium (BRASIL, 2021b). O P. vivax e o P. ovale, possuem hipnozoitos, que é
a forma do parasito responsavel por causar a dorméncia no figado, possibilitando os
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episodios de recaidas, logo para essas espécies, sdo indicados o aumento na
dosagem de medicamentos capazes de interferir no estagio de hibernagédo do
parasito, como primaquina associado a cloroquina (BRASIL, 2019b).

2.9 ACOES PREVENTIVAS DE CONTROLE

SO & possivel controlar a proliferagdo da doenga, mantendo o controle
vetorial, ou seja, de larvas e mosquitos adultos. Para isso, & necessario que
drenagens, aterros, controle de vegetacédo, e saneamento basico sejam realizados
constantemente (SIQUEIRA et al.,, 2018). No entanto, as agdes de controle da
malaria podem ser complexas, pois envolvem questbes culturais, socioecondmicas,
ambientais, ecoldgicas e logisticas (MENDES ef al, 2020). Diante disso, a
populacéo que habita em regides garimpeiras, ribeirinhas ou outros locais favoraveis
a criadouros de mosquitos, pode se prevenir através do uso e repelentes, redes
(mosquiteiros) tratados com inseticidas (WILLIAMS; PINTO, 2012).

Levando em consideragdo que a malaria esta diretamente associada as
mudangas climaticas, a eficacia dos esforgos a longo prazo também é altamente
sensivel as alteragdes no clima, principalmente em regiées endémicas. O aumento
do desenvolvimento econdmico, da urbanizagdo e do desmatamento contribui
iguaimente para mudancas na dindmica da transmissdo, o que reforca a
necessidade de otimizar os projetos de intervengdes (OPAS, 2015).

Uma vez que o diagnéstico é realizado, torna — se possivel a implementagao
de medidas de confrole e tfratamento através de reavaliagcéo periddica da situagéo
epidemiolégica da malaria, e aplicacdo de medidas antivetoriais (RONDONIA, 2022)
para isso, € necessaria a preparacdo dos profissionais de saude para a vigilancia,
isso contribuiria para a reducéo da morbiletalidade da doenga na regido exira-
Amazdnica. O envio imediato dos pacientes para uma unidade de referéncia em
pronto diagnéstico e tratamento, também é fundamental (COSTA et al., 2010).

2.10 ATUAGCOES DO ENFERMEIRO

E fundamental que o enfermeiro tenha um olhar clinico, capaz de identificar
casos suspeitos de maldria. Também é sua fungéo, o -diagndstico precoce,
preenchimento da ficha de notificagao, realizagéo de medidas de profilaxia, seguindo
o esquema terapéutico preconizado pelo Ministério da Satude (BRASIL, 2006).
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O enfermeiro inserido nesta drea devera prover de técnicas de prevencgéo e
promogdo da salde, visando qualidade de vida & comunidade. E de sua
responsabilidade promover agdes educativas para tfreinar seus agentes, visando
analisar como a doenga se distribui, de acordo com as caracteristicas das pessoas
(BRAGA et al., 2011).

As agbes do enfermeiro coniribuem na participagdo da coordenagéo de
dados, estabelecendo metas e selecionando as metodologias mais adequadas para
o alcance dos objetivos propostos pelo programa (GOMES, 1994). Para isso, é
necessario que o profissional de enfermagem que atua na vigilancia epidemioldgica
tenha conhecimentos especializados, com desenvolvimento de habilidades técnicas
de enfermagem, e capacitagdo no conhecimento de medidas de prevengdo e
controle de doengas epidémicas (PEDERSOLI; ANTONIALLI; VILA, 1998).

2.11 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS A MALARIA

No estado do Para, os principais desafios para controle da malaria se
encontram em regides indigenas e garimpeiras. Denire os municipios prioritarios no
estado, mais de 50% das transmissdes que ocorrem nessas regides pertencem a
Jacareacanga, ltaituba e Altamira. No restante dos municipios prioritarios, o que
predomina séo as transmissdes em areas rurais (BRASIL, 2021a).

Entre 2009 e 2013, a infecgdo por Plasmodium vivax atingiu um total de
76,8% de todos os casos notificados na regido do Baixo Amazonas, com altas taxas
de infecgdo em Almeirim (89,7%), Belterra (95,2%), Curua (90,1%), Prainha (98,7%),
Santarém (82,5%) e Terra Santa (86,2%) (SOUSA ef al., 2015).

O Plasmodium falciparum esteve em evidéncia principalmente nos Municipios
de Alenquer (29,2%), Obidos (49%) e Oriximina (36). O P. malariae e a forma mista
de infecgdo (Pv+ Pf) totalizaram 277 (1,6%) (SOUSA et al., 2015).

De 2011 a 2015, os casos de maléria por P. falciparum diminuiram 100% em
algumas regiées do estado do Pard. Ndo houve nenhum registro em Brasil Novo,
Senador José Porfirio e Vitéria do Xingu em 2014. Apenas 2 transmissdes foram
notificadas em Altamira. A cidade mais incidente foi Anapu, com 18 registros. Desde
abril de 2014, nenhuma ocorréncia de malaria falciparum foi notificada nesses cinco
municipios até 2016 (LADISLAU et al., 2016).
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No ano de 2016, ocorreram 129.243 notificagdes de malaria no Brasil. Nos
anos de 2017 e 2018, esse nlimero aumentou quantitativamente em 50,5%, ou seja,
mais de 65 mil casos, somando quase 200 mil ao ano. Ja em 2020, esse numero
reduziu para 140.974, com diminuicdo de 10,5% relacionado a 2019 e 27,5% a 2018
(BRASIL, 2021a).

Efetuando uma somativa por espécie, a mais incidente foi o Plasmodium
vivax, com um total de 118.651 infecgcGes, 84,2% ao todo, seguido por P. falciparum,
com 22.182 registros, representando 15,8%, implicando um aumento de 32,6% para
os casos de P. falciparum, e uma redugéo de 13,2% para P. vivax, em relagéo a
2019 (BRASIL, 2021a).

Quanto ao perfil epidemiolégico das pessoas acometidas com malaria no ano
de 2020, mais de 60% foram pessoas do sexo masculino, 18,7% tinham faixa etaria
de 21 a 30 anos, e 14,8% de 31 a 40 anos (BRASIL, 2021b).

Estima—se que no ano de 2017, houve 219 milhées de diagndsticos
confirmados de maléria em 90 paises, e os casos de 6bitos pela doenga atingiram a
faixa de 435 mil. Ja em 2018, foram notificados 765 mil casos nas Américas, onde
340 pessoas, evoluiram a débito (BASES..., 2020). No mesmo ano, 194.572 pessoas
foram notificadas no Brasil, sendo 23,8% (n = 46.422) ocorridas no estado do Para
(BRASIL, 2020a).

De acordo com os dados do PNCM, em 2019 houve 157.454 casos no Brasil,
e 20,8 % (n = 32.791) deles s&o equivalentes ao estado do Para (BRASIL, 2020a).
No mesmo ano, a maior parte das infecgdes ocorreu na regido amazénica, se
fixando em cerca de 40 municipios, distribuidas por 39,0% no Amazonas (16),
19,5% no Para (8), 17,1% em Roraima (7), 9,8% no Amapa (4), 7,3% no Acre (3),
4,9% em Rondénia (2), e 2,4% no Mato Grosso (2,4). Esses municipios s&o tidos
como prioritarios para vigilancia pelo PNCM (BRASIL, 2020a).

Em Tocantins, no ano de 2019, foram registrados 31 casos de malaria, sendo
30 deles, importados e apenas um autdctone. Em 2020, foi registrado um total de 20
infeccdes, todas importadas (LIMA, 2021).

Em 2019, foram notificados 22.128 casos da malaria no estado de Roraima.
Ja em 2020, houve aumento de 13,0%, correspondendo a 25.045 novas incidéncias.
Com isso, em 2021, o Governo do estado distribuiu mais de 6.250 mosquiteiros com
inseticidas de alta duragéo (TAVARES, 2021).
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No ano de 2020, 1.947 surtos foram registrados em 120 municipios brasileiros
através do diagrama de controle, 16,0% a menos que os valores registrados em
2019 (BRASIL, 2021a). 33,3% (n = 45.811) dos casos de maléria ocorreram em
regides rurais, e 42,6% dos casos (n = 58.698) em dareas indigenas (BRASIL,
2020a). Observou-se que o risco de adoecer por maldria entre povos indigenas é
bem maior do que entre ndo indigenas na Amazénia (BRAZ, DUARTE; TAUIL,
2013).

No Acre, durante o primeiro trimestre de 2021 (n = 2026), o estado
apresentou queda de 27,7% dos casos de infecgdo na regiéo em relagdo a 2020 (n =
2.803), totalizando 777 casos a menos (ACOSTA, 2021).

A malaria é considerada uma doenga endémica das regides amazénicas,
onde surtos ocorrem repetidamente, isto €, quando surgem niimeros maiores que os
previstos para determinada area. O PNCM consegue defini-los através de gréaficos
projetados através de um diagrama de controle, caracterizado pela quantidade de
casos provaveis para o ano, levando em consideragéo, os registros dos Ultimos sete
anos com exceg&o dos dois anos com as maiores taxas de epidemia (BRASIL,
2020a).
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPOS DE ESTUDO

A presente pesquisa foi desenvolvida através de um estudo de carater
descritivo, quantitativos, teérico-empirico, utilizando dados primarios.

Os estudos descritivos sdo aqueles que descrevem as caracteristicas da
amostra, onde sua confiabilidade pode ser confirmada através das instituicGes,
autores do estudo, nimero de casos incidentes da patologia e descrido detalhada
dos resultados (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003).

A pesquisa empirica tem como maior objetivo, a comprovagéo dos dados
através de métodos de pesquisa, sejam eles de observagéo, experimentagdo ou
colhidos em campo de estudo (TUMELERO, 2019).

A pesquisa quantitativa é tudo aquilo que pode ser medido em numeros,
necessitando de técnicas para a somativa geral, algumas delas s&o: porcentagem,
média, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlagéo, analise de regresséo,
dentre outras (ALMEIDA; LEITE, 2016)

Dados primarios sdo aqueles considerados dados brutos, fontes intocadas
(GIL, 1999) s&o tidos como exemplos de dados priméarios os dados histdricos,
documentos oficiais e privados e documentagéo pessoal (MARCONI; LAKATOS,
2010).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Itaituba, situado a uma latitude de
04°26'905 e longitude de 55°99'182 a margem esquerda do rio Tapajds, possuindo
area territorial de 62.042,472Km?, com acesso a cidade por via aérea, através do
Aeroporto de ltaituba, pela transamazénica (BR 230) e a Rodovia BR 163 (Rodovia
Cuiaba- Santarém), além do rio Tapajés. Sua populagéo é de aproximadamente
101.541 habitantes (IBGE, 2021).

3.3 PERIODO DE COLETA DE DADOS E POPULACAO AMOSTRAL

Os dados coletados foram de casos positivos de malaria notificados na cidade
de ltaituba entre os anos de 2000 e 2021, obtidos por meio de autorizacdo na
Secretaria Municipal de Salde, na Vigilancia Epidemioldgica de ltaituba e de
Endemias, armazenados no Sistema de Informagédo de Vigilancia Epidemiolégica
(SIVEP). Ja os dados de ébitos, foram obtidos pelo DataSus.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas todas as nofificagbes positivadas que contenham dados
relacionados e importantes a pesquisa (faixa etaria, sexo e agentes etioldgicos)
entre o periodo de 2006 a 2021, sendo incluidos ainda, dados de 6bitos desde o ano
2000.

Para a pesquisa foram utilizados informagbes de 102.664 pessoas com
malaria. Contudo, pela presenga de dados inconclusivos, para a andlise de género
utilizamos somente 102.334, para faixa etaria 102.664 casos, e para analise dos
agentes etiologicos (Plasmodium), 102.332. Para os registros de 6bito, foram feitos
levantamentos a partir do ano 2000 até 2021. As outras informagdes, tais como
idade, agente etiolégico e género, os dados utilizados foram de 2006 até 2021.
Foram excluidas quaisquer notificagbes que ndo contenham nenhuma das
informagdes acima.

3.5 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS

Essa pesquisa, foi concebida de acordo com as normas em agéo, vigoradas
atraveés da Resolugéo de 196, de outubro de 1996. A identidade dos clientes que
constam nas notificagdes, e informagdes confidenciais foram mantidas em absoluto
sigilo, a pesquisa n&o acarretou dano ou aborrecimentos. Ao término, o pesquisador
manteve o compromisso de informar a Secretaria de Salde seu desfecho e
resultados adquiridos. Para o desenvolvimento do estudo, foram utilizados recursos
proprios do pesquisador, o qual assume a responsabilidade por todos os
investimentos necessarios em todas suas etapas, todos os aspectos éticos
estabelecidos pelo comité, para desenvolvimento que envolvam seres humanos,
foram seguidos.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

Foram registrados 102.664 casos de malaria entre os anos de 2006 a 2021
(16 anos) no municipio de ltaituba, sendo o maior registro em 2012 (14,0%; n =
14.381), seguido de 2011 (11,9%; n = 12.238) e 0 menor em 2016 (1,8%; n = 1.907).
Embora entre os anos de 2013 a 2016 tenha tido uma redugdo significativa,
equivalente a 8,8%, foi possivel observar que os préximos cinco anos de estudos
apresentaram aumentos gradativos de 5,7%. Isso pode ser explicado pela
intensificacéo do desmatamento e atividades garimpeiras. Apesar de a maléria ser
uma doenga endémica na regiéo, observa-se ainda, que houve um surto epidémico
entre 2010 e 2013 (Gréfico 1; Tabela 1).

Lang (2013) observou que 99,7% dos casos de malaria estdo concentrados
na regido Amazédnica, especialmente no Pard, Amazonas, Rondénia, Acre, Amapa e
Roraima.

Lopes ef al. (2019) realizaram um estudo no Municipio de Itaituba entre os
anos de 2011 e 2015, e observaram um total de 45.264 notificagdes, sendo 2012 o
ano de maior registro, com 32,2% (n = 14.589) de notificagbes, e 2015 o menor,
correspondendo a 5,8% (n = 2.656).

De 2007 até 2016, 21.756 casos foram registrados no Qiapoque (AP), sendo
2011, o ano de maior infecgéo, equivalendo a 17,6% (n = 4.469) e 2014, o menor,
com 2,8% (n = 708) (MENDES et al., 2020).

Em 2011, Santos ef al. (2013) através de um estudo realizado em 12
municipios do Estado do Parg, incluindo Itaituba, notificaram 130.646 casos de
malaria. Esse numero alto, possivelmente, &€ devido a variabilidade climatica, o
desmatamento, crescimento populacional e a migragdo para estas regides
garimpeiras (PARENTE, 2008). Além disso, também & provavel que o agravo esteja
relacionado a falta de controle quanto a orientacdo, e investimento de politicas
publicas no combate a malaria.

Para Osorio-de-Castro ef al. (2011), ha uma deficiéncia de médicos em
unidades de saude, e os profissionais se limitam aos procedimentos de rotina, com
pouca reflexdo sobre as especificidades de cada tratamento. Ferreira et al. (2011)
reforcam a ideia de que as politicas de salde nas regides endémicas devem ser
planejadas atentando-se as suas peculiaridades: baixa escolaridade, baixo nivel

socioecondémico, dificeis condi¢des geograficas, entre outras.




D0 0900000900 000000000000000000000O0OCGOOCOCOCGODOIIIOOOIODONIONOYYS

36

Diante do aumento exacerbado no niumero de casos de malaria no Brasil, nos
anos de 2011 e 2012, mais de um milhdo de mosquiteiros foram distribuidos na
regiao amazodnica (MORENO, 2018). Acredita-se que o numero de casos entre 2013
e 2016, registrados nesse estudo, tenha diminuido gragas a essas politicas publicas.
Fato esse, notado por Lapouble; Santelli e Muniz-Junqueira (2015) e Silva et al.
(2017), no qual alegam que a redugdo dos casos esta diretamente relacionada com
a execucao e intensificagdo de medidas de erradicagdo e controle da malaria, no
ambito estadual e municipal, confirmando maior qualidade as politicas direcionadas
a doenca, como construgdo de residéncias, aquisicdo de viaturas e ampliacées de

laboratoérios.
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Grafico 1 — Numero de casos de malaria registrados entre 2006 e 2021 no Municipio de ltaituba,
Para. Fonte: Elaborado por Ferreira (2022).

Em ltaituba, evidencia-se ainda que a partir de 2017, o nimero de casos
comega a aumentar, atingindo 5.096 casos em 2021 (Grafico 1; Tabela 1). A
oscilagdo da incidéncia € muito comum, levando em consideragdo que os indices
variam de acordo com as agdes que sdo executadas localmente para o controle da
malaria (SIQUEIRA et al., 2018).
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Esse numero continua a aumentar no ano de 2020, com o surgimento da
pandemia causada pela Covid-19, quando houve interrupgées nos servigos de
prevencgéo, diagnostico e tratamento de varias doengas em todo o pafs, inclusive a
malaria (OPAS, 2022). O Ministério da Salde recomendou que as pessoas s6
buscassem atendimentos se apresentassem sintomas de covid-19 (MOROSINI,
2020), o que pode justificar o retrocesso no combate & doenga, no Brasil € no mundo
(SOARES, 2021).

Assim, com os prejufzos financeiros causados pela pandemia a partir de
2020, a busca por trabalho aumentou ndo s6 na cidade, mas também nas regides
mais afastadas, como nos garimpos. Aliado a isso, a demanda pelo ouro cresceu e
consequentemente seu valor também subiu, atingindo a maior valorizagéo dos
Ultimos tempos (ANHESINI, 2021). Isso desperta o interesse de garimpeiros,
elevando os indices de exploragdo (LANGLOIS, 2020), logo, maior exposicdo ao
vetor (mosquito Anopheles) e contaminagéo pelo agente etioldgico (Plasmodium).

Para conter esse avango, no inicio de 2021, a Secretaria de Estado de Satde
Publica (SESPA), distribuiu mais de 600 mosquiteiros com inseticidas em regides
garimpeiras de ltaituba, além de realizar testes rapidos, oferecendo tratamento
imediato para os casos positivados (FREITAS, 2021).

Examinando os dados de acordo com o semestre, observa-se grande
variagdo entre o periodo seco e chuvoso, principalmente entre 2006 até 2013. Ja
entre 2014 e 2016, observa-se uma leve estabilizacdo durante todo o ano, sem picos
de acréscimo. Todavia, de 2017 até 2021, os dados comegam a aumentar
gradualmente, principalmente em julho (tabela 1; grafico 2). Notou-se que, de janeiro
a junho (considerados como periodo de cheia), a quantidade de registros é bem
menor, se comparados aos meses de julho a novembro (perfiodo de seca).

Entre 2014 e 2016 os nimeros de casos pararam de oscilar. Isto pode estar
relacionado a atuacéo de forma rdpida e eficaz no diagnéstico, tratamento, agdes
preventivas e controle de vetores da malaria (PARISE, 2014). Porém, em 2017
esses humeros aumentam muito, evidenciando um relaxamento desses controles.

Ao realizar um estudo a respeito do padrdo sazonal em relagdo a
malaria no Estado do Amazonas, Wolfarth-Couto; Filizola e Durieux (2020)
observaram que o deslocamento das cheias dos rios estd diretamente ligado
com aumento de casos. No municipio de Oiapoque (AP), a incidéncia
da patologia apresenta sazonalidade semestral, em outras palavras, esta
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diretamente relacionada as precipitagées das chuvas no primeiro semestre e alta
incidéncia no segundo, ressaltando a importante participagdo do clima para a
transmissdo na doenca (GOMES et al.,, 2020). Esse mesmo padrdo também é
evidenciado no Municipio de Itaituba, quanto aos casos de malaria.

Observou-se que durante a pandemia, o interesse pela garimpagem
aumentou. Um estudo realizado pelo Instituto-Escolhas (2020), identificou que
Itaituba esteve em 2° lugar no ranking da Agéncia Nacional de Mineragdo (ANM),
dos municipios que mais produziram ouro durante a pandemia, sucedendo apenas a
cidade de Paracatu (MG), isso justifica 0 aumento principalmente no ano de 2021.
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Grafico 2 — Numero de casos registrados com malaria por més durante os anos de 2006 a 2021.
Linha vermelha tracejada — diviséria entre o periodo chuvoso e seco. Fonte: Elaborado por Ferreira
(2022).

De acordo com a faixa etaria, foram considerados 102.664 casos de malaria.
A menor idade identificada foi para criangas com menos de um ano de vida, e a
maior, para idosos com mais de 80 anos. A faixa etaria mais incidente foi entre 20 e
29 anos, equivalendo a 32,7% (n = 33.611) de todos os dados, e sendo sucedida por
30 a 39 anos (23,0%). A partir dessa idade os numeros de casos vao diminuindo
gradativamente (tabela 2; grafico 3).
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Granzoto; Pessoa e Silva-Junior (2015) realizaram um estudo no Municipio de
Sinop (MT) e notaram um maior nimero de pessoas infectadas na faixa etaria entre
19 a 39 anos (59,7%). Outro estudo realizado em Céandido Mendes (MA) entre os
anos de 2009 a 2014, identificou que o publico alvo de infecgdo da malaria esta
dentro dos intervalos entre 20 e 29 anos com 249 casos (30,2%), seguido pela faixa
dos 30 a 39 com 122 casos (14,8%) (SILVA et al., 2017).

Durante uma pesquisa na fronteira do Brasil com a Guiana Francesa, de 253
casos registrados, a faixa etaria de 20 a 29 anos prevalece nessa regido com 30,0%,
sucedida por pessoas entre 30 a 39 anos, com 22,5%. No entanto, a menor idade
registrada foi para adolescentes entre 10 e 14 anos (7,9%) (GOMES et al., 2020).

O presente estudo se assemelha aos trabalhos de Granzoto; Pessoa e Silva-
Junior (2015), Silva et al. (2017) e Gomes et al. (2020) em relacéo a faixa etaria dos
pacientes com malaria. As pessoas dessa idade geralmente sdo as que estdo
economicamente ativas e com muita vitalidade, atuando em atividades relacionadas
a garimpo, agricultura, entre outras, e sdo esses individuos que estdo mais expostos
a adquirir essa doenca (FERREIRA et al., 2012).
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Grafico 3 — Numero de pacientes registrados com malaria entre os anos de 2006 a 2021 no Municipio
de ltaituba, Para. Fonte: Elaborado por Ferreira (2022).
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Para o género, foram registrados 102.334 casos. O sexo masculino
prevaleceu em todos os anos, atingindo um total de aproximadamente 71,8% (n =
73.708), o sexo feminino atinge menos da metade, correspondendo a 27,5% (n =
28.626) dos registros (grafico 4; tabela 3). A incidéncia em homens foi
aproximadamente o dobro das mulheres, destacando o ano de 2012, onde foram
notificados 7.175 registros a mais que no sexo feminino.

Entre os anos de 2010 e 2019, de 1.981.375 notificagbes de malaria na
Amazénia, 60,0% ocorreram em homens e 39,9% em mulheres (ANDRADE et al,,
2020). Outros estudos também identificaram prevaléncia do sexo masculino em suas
pesquisas, como no Municipio de Aripuana (MT), onde foram registrados 69,3% (n =
1.700) de casos no sexo masculino e 30,6% (n = 753) no feminino (HERMES et al.,
2013); no Municipio de Sinop (MT) foi observado 64,8% (n = 1.578) de casos em
homens e 35,2% (n = 857) em mulheres (GRANZOTO; PESSOA; SILVA-JUNIOR,
2015); e no Baixo Amazonas, dos 16.765 casos positivos de malaria, cerca de
64,3% (n = 10.780) foram no sexo masculino (SOUSA et al., 2015).
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Grafico 4 — Numero de casos registrados por sexo entre os anos de 2006 a 2021. Coluna azul: sexo
masculino. Coluna rosa: sexo feminino. Fonte: Elaborado por Ferreira (2022).
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A presente pesquisa foi similar aos outros estudos citados acima, em que o
sexo masculino € o mais atingido pela malaria. Observa-se ainda, que o sexo
masculino foi predominante em todos os anos. Normalmente, € mais comum os
homens trabalharem em regides garimpeiras, construgéo de estradas, exploragéo
vegetal, servigos de agropecuaria, coleta do ouro, entre outros. Esse comportamento
favorece a exposicdo dele aos vetores da infecgdo. Segundo Silva ef al. (2017), a
exposicéo a doenga estad relacionada principalmente as atividades econdmicas
realizadas pelo sexo masculino, o que facilita o contato com areas endémicas.

Quanto ao agente etiolégico Plasmodium, foram analisados 102.332 casos, e
0 maior responsavel foi o P. vivax com 67,9% (n = 66.362) do total, seguido do P.
falciparum, com 32,0% (n = 31.293), e o P. malariae (< 0,1%; n = 93). Nas
notificagdes por P. falciparum associado ao P. vivax, foram observados cerca de
4,4% (n = 4.584) (tabela 4; grafico 5).

Em um estudo no Hospital Universitario de Belém, entre 2006 e 2011, foram
registrados 66,6% (n = 57) dos casos causados por P. vivax, seguido de 31,5 % (n =
18) por P. falciparum e 1,7% (n= 1) para infecgbes mistas (MONTEIRO; RIBEIRO;
FERNANDES, 2013).

De 2011 até 2015, houve predominancia do P. vivax com 56,5% (n=25.569)
no municipio de ltaituba (LOPES ef al,, 2019). Rosa ef al. (2020) realizaram um
estudo enire os anos de 2010 e 2019, através de dados extraidos do DataSus, e
identificaram um predominio de infecgdo por P. vivax no Brasil, com 686,3%
(n=4.736) dos casos, seguida de P. falciparum, com 24,7% (n=1.767). A
contaminag&o mista por P. vivax e P. falciparum foi a terceira mais registrada, com
um total de 3,2 % (n=229).

O presente estudo se assemelha aos estudos de Lopes ef al. (2019),
Monteiro; Ribeiro e Fernandes (2013) e Rosa ef al. (2020), em relagdo ao
predominio do agente etiolégico que causa a malaria.

Os casos por P. vivax s&o mais comuns. Embora a doenga causada por esse
agente seja mais leve, é mais dificil de tratar (FERREIRA, 2006), devido a forma
latente do parasito, conhecida como hipnozoitos, responsaveis pelos episédios de
recaida (BRASIL, 2001). Identificou-se que uma Unica picada pelo mosquito pode
ocasionar varios episddios subsequentes (BRASIL, 2020a).

A malaria causada por P. falciparum € mais agressiva, uma vez que o agente
se muliiplica na corrente sanguinea com mais rapidez. Logo, €& considerado
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emergéncia médica e deve ser diagnosticada e tratada o quanto antes (GOMES et
al., 2011). Outro ponto que torna a infecgdo por P. falciparum grave é a sua
resisténcia a maioria dos medicamentos desenvolvidos para tratamento (FRANCA,;
SANTOS; FIGUEIROA-VILLAR, 2008), essa resisténcia pode ser desenvolvida pelo
uso inadequado dos medicamentos (MELO et al., 2021).

A transmissao por P. malariae além de ser minima no Brasil, observou-se que

durante o ciclo biolégico dessa espécie, elas podem permanecer na corrente

sanguinea durante meses ou anos, sem provocar os sintomas (PEARSON, 2020).
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Grafico 5 — Numero de casos registrados de malaria por Plasmodium nos anos de 2006 a 2021.
Coluna roxa: Plasmodium vivax. Coluna vermelha: Plasmodium falciparum. Fonte: Elaborado por
Ferreira (2022).

Em relagdo ao numero de ébitos, foi considerado os dados entre 2000 e 2021
(22 anos de estudo) e nesse estudo foram observadas 54 notificagdes. O ano de
2004 registrou o maior numero, com 25,9% (n = 14). Os anos seguinte mostraram
poucos casos, e entre 2016 e 2021 néo teve mais registros (grafico 6). A diminuigcdo
nos casos de 6bitos pode ser justificada pelas agées dos programas de controle e
prevengéo da doenga (ANDRADE et al., 2020).
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No Brasil, em 2000, foram registrados 245 o6bitos por malaria. Entre 2015 a
2019, os registros passaram para 39,6, e no ano de 2020 foram apenas 24 mortes,
mostrando claramente, um avancgo contra a fase letal da doenga (BRASIL, 2021a).

No presente estudo pode-se observar que nos Uultimos anos houve um
decréscimo significativo em relagado aos ébitos registrados no municipio. Acredita-se
que, o planejamento e monitoramento dos casos, o melhoramento da estrutura de
atendimento e tratamento, o aumento do diagnéstico e a insergdo de profissionais
capacitados estejam relacionados com a redugéo desses dados. Fatos que também
foram observados por Brasil (2013).

O enfermeiro pode contribuir de forma diferenciada, por meio de sugestoes de
acdes educativas, treinamento de agentes, avaliar a ocorréncia e como a patologia
se distribui de acordo com as caracteristicas das pessoas, organizar as medidas a
serem adotadas com o objetivo de prevenir, controlar e saber até que ponto a
implementacéo das estratégias colaborard na prevengdo da doenca (BRAGA et al.,
2011). Por tanto, esse profissional, tem papel crucial no cuidado de um paciente

infectado por malaria, propiciando assim, mais qualidade de vida ao paciente.
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Grafico 6 — Numero de 6Obitos registrados por malaria entre 2000 e 2021, no Municipio de Itaituba,
Para. Fonte: Elaborado por Ferreira (2022).
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5 CONCLUSAO

Entre 2006 e 2021 o presente estudo registrou 102.664 casos de infecgéo por
malaria, sendo 2012 o ano com maior contaminagdo. Apesar de ser uma doenga
endémica na regido, observa-se que houve um surto epidémico entre 2010 e 2013.
Esse fato, pode estar associado com a falta de controle quanto a orientagéo e
investimento de politicas publicas no combate a infecgéo. Entre 2013 e 2016 esse
nimero diminui, gragas as agdes governamentais. A partir de 2017 o numero de
casos aumenta, provavelmente devido a pandemia causada pela Covid-19, quando
houve interrupgdes nos servigos de prevengéo, diagndstico e tratamento em todo o
pais.

A variaggo sazonal dos casos entre o periodo seco e chuvoso, é evidente
entre os anos de 2006 até 2013. A partir de 2014 até 2016, observa-se uma
estabilizagdo sem acréscimo. No entanto, a partir de 2017 os dados comegam a
aumentar gradativamente. Essa oscilagdo do nlmero de casos, além de sofrer
influéncia direta do clima no periodo seco e chuvoso, também pode ser observada
em outras regides.

A principal faixa etéria dos atingidos por maldria na regido foi entre 20 e 29
anos. As pessoas com essa idade apresentam mais vitalidade e estdo mais ativos
economicamente, atuando em diversas atividades. O sexo masculino prevaleceu em
todos os anos, ocorrendo em aproximadamente o dobro das mulheres. Geralmente,
sdo os homens que mais trabalham em regides garimpeiras, construgéo de
estradas, exploragéo vegetal entire outros, e esse comportamento favorece sua
exposicéo aos vetores do Plasmodium.

A espécie de P. vivax € a mais incidente, seguida do P. falciparum. Esses
promoveram durante os Ultimos 22 anos, 54 ébitos, principalmente no ano de 2004.
Os dados de ébitos, se comparados a quantidade infecgdes s@o minimos e desde
2016, nenhuma morte foi registrada. Acredita-se que, o planejamento e a prevencgéo
contra essa doenga estejam associados com a redugéo desses casos.

O enfermeiro tem papel fundamental no tratamento da malaria. O profissional
deve ser qualificado para treinar sua equipe, de técnicos e agentes de saude, quanto
ao teste e diagndstico da maneira correta, com ateng&o a ficha de notificagéo para
gue todos os campos sejam preenchidos corretamente. Quanto ao paciente, o
enfermeiro deve garantir a sua seguranga durante o tratamento, orientando-o em
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relagédo ao uso dos medicamentos nos horarios corretos, e passando todas as
informagdes necessarias para que o0 mesmo se sinta acolhido.

Apesar de comum, a maldria € uma doenga grave, portanto, faz-se necessario
o diagnostico e o tratamento imediato. Para isso, € necessario a atuagdo de
profissionais de salde capacitados nas areas de maior registro da doenca para a
vigilancia. Somente através de agbes continuas, nas mais variadas e complexas
formas de atengao, sera possivel obter resultados significativos.

O governo deve intensificar suas polfticas publicas (entregas de mosquiteiros
com inseticidas e repelentes para as comunidades mais pobres, atendimentos
domiciliares com frequéncia, com realizagéo de testes rapidos, orientagdo por meio
de campanhas e palestras aos moradores de forma clara quanto as medidas de
prevengéo e investir no treinamento dos enfermeiros e agentes de salde) para
minimizar esse numero, uma vez que o Brasil ainda é destaque em registros de
casos da malaria.

O presente estudo servird para que a sociedade itaitubense e os profissionais
de satde em geral, se atentem quanto a reincidéncia dos casos, e para que érgaos
governamentais estabelegam estratégias, afim de reforgar as medidas de prevencéo
e controle, principalmente das regides mais afastadas que s&o as mais acometidas,
diminuindo assim, as mazelas sociais e proporcionando mais qualidade de vida a
essa populagéao.
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