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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi conhecer as caracteristicas epidemiolégicas da maldria na Regido do Baixo
Amazonas, Estado do Pard, Brasil. Para isso, foi feito um levantamento estatistico retrospectivo e descritivo
da ocorréncia de agravos & satde por espécies de plasmédios causadores da maldria na Regido do Baixo
Amazonas, no perfodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013. Os resultados apontam a presenca constante
da maléria nos municipios da regiGo, sendo notificados 16.765 casos no periodo do estudo. Os Municipios
com maior ndmero de casos foram Oriximind, Santarém, Alenquer e Prainha. Houve prevaléncia das infeccées
no sexo masculino. Observou-se maior incidéncia nas faixas de 20 a 29 anos de idade, com 20,51% e 30
a 39 anos, com 14,96%. A faixa etdria de 5 a 9 anos apresentou 12,47% dos casos. O Plasmodium vivax
foi mais prevalente (76,84% de todos os casos) em todos os municipios da regido. A maioria dos municipios
foi classificada como dreas de baixo risco de transmissGo da maldria; houve predominio das formas de
deteccéo passiva da doenca e 75,1% dos casos foram classificados como autéctones. Houve registro de casos
em gestantes e, estes, s6 ocorreram nos anos de 2009, 2010 e 2011. E marcante a presenca da maldria na
regido, configurando-se em um grande desafio de ordem social, politica e econédmica, sobretudo por suas
fortes repercussdes na sadde da populacdo. Sendo assim, as acdes de controle devem ser mantidas e envolver,
necessariamente, fodos os segmentos governamentais.
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INTRODUCAO

A maldria mostra forte influéncia sobre a salde
humana desde os tempos de outrora e, apesar
de antiga, ainda representa grave problema de
saude publica, principalmente em dreas tropicais e
subtropicais'. Afeta 198 milhdes de pessoas no mundo
e causa 584 mil mortes (variando de 367.000-755.000

mortes), principalmente na América, Asia e Africa®.

Cerca de 3,3 bilhées de pessoas (40% da
populacdo mundial) estdo sob risco de contrair
a doenca, sendo que 1,2 bilhdes de pessoas

estdo sob alto risco (a probabilidade de contrair
a doenca é >1/1.000). A mortalidade ¢é bastante
expressiva, principalmente em criancas menores de
5 anos de idade (78% das mortes) e em mulheres
grévidas?.

Paises com nivel de pobreza acentuado, com altos
niveis de exclusdo social, localizados, principalmente
na Africa, sdo responsdveis por mais de 90% de todos
os casos. Sendo assim, a maldria é considerada o
maior problema de salde puUblica em muitos paises,
principalmente naqueles em desenvolvimento?.

No Brasil, fatores socioecondmicos e ambientais,
como a migracdo inferna, grandes  projetos
agropecudrios, construcdo de rodovias e hidrelétricas,
garimpo e mineracdo, t&m sido determinantes na
dinédmica da transmissGo da maléria, principalmente
na RegiGo Amazénica. Esses fatores favorecem a
proliferacdo do vetor da doenca e, consequentemente,
a exposicdo de grandes contingentes populacionais®.

No periodo de 2000 a 2011 foram notificados
5.074.292 casos de maldria, destes, 99,7% ocorreram
na Regido Amazbnica, considerada drea endémica
no Pais. Nesses 12 anos, foi notificada uma média de

422 .858 casos®.

O Estado do Par4 reflete essa realidade
regional. Parente et al® apontaram que o Pard vinha
demonstrando tendéncia crescente no nimero de casos
de maldria, chegando a ocupar o topo da lista dos
Estados que mais nofificam a doenca durante os anos
de 2010 e 2011.

O amplo espectro de distribuicdo, a importancia
epidemioldgica, o potencial de gravidade clinica,
justificada pelos altos indices da doenca na Regido
Amazénia e no Estado do Paré endossam a realizacéo
deste estudo.

Nesse sentido, conhecer a dindmica epidemiolégica
da maldria na Regido do Baixo Amazonas é crucial
para dimensionar e problematizar a temdtica junto
as esferas de salde competentes, subsidiando a
formulacéo de estratégias/politicas efetivas no controle
da maldria e fortalecimento do sistema de vigilancia
epidemioldgica.

MATERIAIS E METODOS

Foi  realizado um levantamento  estatistico,
retrospectivo e descritivo dos casos de maldria
notificados na Regido do Baixo Amazonas, no periodo
de janeiro de 2009 a dezembro de 2013.

A RegiGo do Baixo Amazonas é formada pelos
Municipios de Alenquer, Almerim, Belterra, Curug,
Faro, Juruti, Monte Alegre, Obidos, Oriximind, Prainha,
Santarém, Terra Santa; e ocupa 25,32% do territério do
Estado. A regido possuia 659.321 habitantes em 2008,
correspondendo a 8,87% da populacdo total do Estado
do Pard®.

Quatro municipios da regido (Belterra, Curud,
Faro e Terra Santa) sdo de pequeno porte, com
populago inferior a 20 mil habitantes; Almeirim,
Juruti, Obidos e Prainha sdo de porte intermedidrio
a pequeno (populacéo entre 20 mil a 50 mil). Os
Municipios de Alenquer, Monte Alegre e Oriximing,
de porte intermedidrio, t&m contfingente populacional
entre 50 mil a 100 mil habitantes. J& o Municipio de
Santarém corresponde a 41,96% (276.665 habitantes)
da populacéo do Baixo Amazonas, sendo, portanto, o
polo regional da regido®.

As varidveis abordadas neste estudo incluem:
nimero de casos por ano, municipio de ocorréncia,
faixa etdria, sexo, agente etioldgico envolvido (espécie
de plasmédio), tipo de deteccdo dos casos, casos
autéctones e aldctones, indice parasitério anual (IPA) e
infeccéo durante a gravidez.

O IPA estima o risco de ocorréncia de maldria numa
determinada populagéo em uma regido circunscrita. As
areas sdo classificadas como de alto, médio e baixo
risco de transmissdo (maior que 49,9/1.000 habitantes:
alto risco; entre 10 e 49,9/1.000 habitantes: médio
risco; de 0,1 a 9,9/1.000 habitantes: baixo risco e
IPA igual a zero: dreas sem risco de fransmissdo de
maldria)’; calcula-se a partir da seguinte equacéo:

IPA = NEP 1000
P
Onde:

NEP: nimero de exames positivos no periodo
P: populacao no periodo

Os dados foram extraidos/coletados por meio do
acesso ao banco de dados do Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica da Maléria (SIVEP-MALARIA) da Secretaria
de Vigilancia em Salde do Ministério da Sadde, apds
autorizag@o por escrito da Diviséo Técnica (DT) da 9°
Regional de Saude (SESPA), com sede no Municipio de
Santarém, e pela direcdo do setor local de endemias.

O SIVEP-MALARIA ¢ o principal banco de dados de
maléria no Brasil. Estd em vigor desde 2003 e funciona
por meio da insercdo, em um banco virtual, de dados
inerentes as fichas de notificacdo compulséria da
doenca, veiculados pela Internet, o que permite maior
vigilancia pelos érgdos municipais, estaduais e federais®.

Considerou-se, para o estudo, todos os casos novos
de maldria notificados no perfodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2013 na RegiGo do Baixo Amazonas
que estivessem disponiveis por meio de acesso ao
SIVEP-MALARIA; foram excluidos os exames laboratoriais
classificados como l&éminas de verificacdo de cura (LVC),
pois estariam representando duplicidade de caso. Os
dados foram analisados pelo programa Microsoft Excel
verséo 2010 e organizados em forma de tabelas e gréficos.



RESULTADOS

Durante o intervalo amostral do estudo, foram
notificados 16.765 casos de maléria, sendo que,
destes, 10.781 (64,3%) ocorreram em individuos do
género masculino, com predominio em todos os anos.
A tabela 1 mostra o panorama geral da distribuicéo
da maldria, de acordo com o municipio de notificacdo
e IPA ao longo dos anos estudados. Nesta, confirma-se
o cardter endémico da maldéria, constatando a sua
presenca em todos os municipios da regido, nos anos de
2009, 2010, 2011, 2012 e 2013, & excecdo de Faro e
Terra Santa que néo registraram casos em 2012 e 2013.

A maioria dos municipios foi classificada como drea
de baixo risco de transmissdo de maldria, sendo que

em 2013, nove de 12 municipios da regido (Belterra,
Curud, Faro, Juruti, Monte Alegre, Obidos, Oriximind,
Prainha e Terra Santa) corroboraram este perfil; o
IPA de médio risco esteve presente em 2009, 2010 e
2011, nos Municipios de Alenquer e Prainha, mas com
tendéncia decrescente nos anos consecutivos. Néo
houveram dreas sem risco de transmissdo.

Houve maior ndmero de casos nas faixas etdrias de
20 a 29 e 30 a 39 anos, com percentual conjunto de
35,47% dos casos. As faixas etdrias correspondentes &
infdncia e adolescéncia também apresentaram elevado
nimero de casos (12,47%, 11,93%, 10,97%, 5 a 2, 10
a 14 e 1 a 4 anos de idade respectivamente); 2,19%
ocorreram em criancas menores de 1 ano de idade
(Figura 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de maléria, por municipios da Regido do Baixo Amazonas, no periodo de janeiro de

2009 a dezembro de 2013

Municipio da 2009 2010 2011 2012 2013
Regido do Baixo Populagdo
Amazonas N % IPA N % IPA N % IPA N % IPA N % IPA
Alenquer 52.626 898 14,68 17,06 753 19,67 14,31 1.479 40,90 28,10 662 32,50 12,58 304 26,12 5,78
Almeirim 33.614 296 4,84 881 257 6,71 7,65 343 9,49 1020 179 8,79 533 245 21,05 7,29
Belterra 16.318 35 0,57 214 14 037 0,86 22 0,61 1,35 43 2,11 2,64 10 0,86 0,61
Curud 12.254 12 0,20 0,98 4 0,10 0,33 44 1,22 3,59 7 034 057 4 034 0,33
Faro 8.177 316 5,16 38,64 66 1,72 8,07 56 1,55 685 - - - - - -
Juruti 47.086 8 0,13 0,17 14 037 0,30 1003 0,02 5 025 011 13 1,12 0,28
Monte Alegre  55.462 99 1,62 1,79 169 4,41 3,05 81 2,24 1,46 52 2,55 094 50 4,30 0,90
Obidos 49.333 147 2,40 2,98 102 2,66 207 201 556 4,07 78 383 1,58 29 2,49 0,59
Oriximind 62.794 2.672 43,67 42,55 500 13,06 7,96 80 2,21 127 21 1,03 033 43 3,69 0,68
Prainha 29.349 626 10,23 21,33 1.019 26,61 34,72 471 13,03 16,05 264 12,96 9,00 10 0,86 0,34
Santarém 294.580 966 15,79 3,28 921 24,05 3,13 834 23,06 2,83 726 3564 246 456 39,18 1,55
Terra Santa 16.949 44 0,72 2,60 10 0,26 0,59 4 0,11 0,24 - — — - —
Total 678.542  6.119 100,00125,27 3.829 100,00 83,02 3.616 100,00 76,04 2.037 100,00 35,53 1.164 100,00 18,34

Fonte: SIVEP-MALARIA.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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Figura 1 — NUmero de casos de maldria, por faixa etdria, na Regido do Baixo Amazonas, no periodo de
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A infeccdo por Plasmodium vivax foi a mais
notificada em todos os municipios, perfazendo um total
de 76,8% de todos os casos notificados na regido,
com altas taxas de infeccdo em Almeirim (89,7%),
Belterra  (95,2%), Curud (90,1%), Prainha (98,7%),
Santarém (82,5%) e Terra Santa (86,2%). O Plasmodium
falciparum (21,5% do total de casos) esteve em
evidéncia principalmente nos Municipios de Alenquer
(29,2%), Obidos (49%) e Oriximiné (36%), considerando
a proporcionalidade com a forma predominante
(P vivax). O Plasmodium malariae e a forma mista de
infeccdo (V+F) totalizaram 277 (1,6%) casos, sendo
que apenas cinco casos correspondem ao R malarice e
todos relativos ao Municipio de Almeirim (Figura 2).

Foi evidenciada maior prevaléncia, em todos os
anos da pesquisa, das infeccdes por P vivax. Em 2009,
esta espécie foi responsdvel por 4.393 dos casos de
maldria, mantendo tendéncia decrescente ao longo dos
anos (2010, 2011, 2012 e 2013, com 3.043, 2.741,
1.755 e 941 casos, respectivamente). As infeccoes
por P falciparum, também mostram pico mais alto no
ano de 2009 (1.612 casos), decrescendo no ano de
2010 (756 casos), com leve aumento em 2011 (805
casos), com nova queda em 2012 (239 casos) e 2013
(192 casos). O P malarice e a forma mista da maléria
(vivax + falciparum) também sdo evidenciados na
pesquisa, na qual, juntos, perfazem cerca de 1,6% do
total de casos.

A variacdo anual das infeccdes por P vivax nos
municipios também mostra tendéncia decrescente,
com excecdo de Juruti (incremento de 61,5%
em 2013 em relagdo a 2009); os Municipios de
Curud, Faro, Obidos, Oriximind e Prainha, quando
comparados ao nimero de casos de 2013 em relacdo
a 2009, apresentam percentual de reducdo de 75%,
100%, 90,2%, 97,5% e 98,7%, respectivamente. O
P falciparum manteve padrGo semelhante (decrescente),
com excecdo de Obidos que apresentou inverséo dos

indices de infeccdo por P falciparum em detrimento
do P vivax a partir de 2011 (9,5%, 22,5%, 87,1%,
64,1%, 55,2% em 2009, 2010, 2011, 2012, 2013,
respectivamente). Na andlise comparativa (2009/2013),
destaque para Oriximind que reduziu para quatro
casos em 2013 um quantitativo de 1.021 identificados
em 2009; Faro, com nenhum caso em 2013, 110 em
2009; Almeirim, oito casos em 2013, 52 em 2009;
Prainha, dois casos em 2013, 16 em 2009; Terra Santa
com nenhum caso em 2013, sete em 2009.

Do total de casos de maldria notificados no intervalo
amostral, 9.087 (54,3%) foram diagnosticados pela
deteccGo passiva, que se mostrou predominante em
todos os anos, exceto em 2011, em que 51% dos casos
foram diagnosticados por meio da busca ativa. Foram
classificados 75,1% como autéctones, sendo que em
2009 estes representavam 84,2%, em 2010, 77,8%, em
2011, 72,2%, em 2012, 61,7% e em 2013, 50,5% dos

Casos.

A figura 3 delineia a procedéncia (se autdctone
ou importados), o tipo de deteccGo e o municipio
de notificagdo dos casos de maldria, evidenciando
predominio das formas de deteccéo passiva sobre a ativa
em nove municipios da regido, sendo eles: Almeirim
(61,5%), Curua (85,9%), Faro (66%), Juruti (97,6%),
Monte Alegre (72,4%), Obidos (58,3%), Oriximind (64%),
Santarém (85,1%) e Terra Santa (94,8%). Nos municipios
de Alenquer (68,6%), Belterra (68,5%) e Prainha (70,3%)
houve maior percentual de deteccdo ativa. E possivel
verificar, também, que os Municipios de Alenquer
(3.954  casos), Almeirim (1.028 casos), Oriximind
(3.236 casos) e Prainha (2.206 casos) despontam com
os principais municipios com grande nimero de casos
autéctones, com total agregado de 82,9% de todos os
casos autéctones. Os casos importados tiveram maior
percentual nos Municipios de Belterra (50,8%), Curud
(74,6%), Juruti (75,6%), Monte Alegre (59,4%), Santarém
(71,2%) e Terra Santa (89,7%).
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Figura 2 - Distribuicdo do nimero de casos acumulados de maldria por municipio, segundo agente
etiolégico, na Regido do Baixo Amazonas, no perfodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013



Dos 6.649 casos de maldria em mulheres, 211
(3,2%) ocorreram em gravidas. S6 foram captados
dados referentes as notificacées nos anos de 2009,
2010 e 2011, pois houve mudanga no sistema
classificacéo desta varidvel (a partir de 2012), o que
dificultou a extracdo destes dados no prazo autorizado
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para coleta de dados. A andlise anual por municipio
evidencia maior nimero de casos nos Municipios de
Oriximind, Prainha e Santarém, principalmente nos dois
primeiros anos, conforme tabela 2. Em 2011, houveram
cinco casos notificados, sendo um em Alenquer, um em
Faro, um em Monte Alegre e dois em Santarém.
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Figura 3 — Variacdo dos casos de maldria, por municipio, segundo procedéncia e tipo de deteccdo, na Regido
do Baixo Amazonas, no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013

Tabela 2 — Casos de maldria em gestantes, por municipio e ano de notificacdo, na Regido do Baixo Amazonas, no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2013

Municipios da Regido do 2009 2010 2011 2012 2013
Baixo Amazonas N % N % N % N % N %
Alenquer 9 6,5 11 16,2 1 20,0 - - - -
Almeirim 6 4,3 4 5,9 - - - - — -
Belterra - - - — — - — _ _ _
Curué - - - - - - - - - -
Faro 10 7,2 - - 1 20,0 - - _ _
Juruti - — - - — - — — _ _
Monte Alegre 7 5,1 5 7,4 1 20,0 — — - —
Obidos 1 0,7 1 1,5 - - - - - _
Oriximind 70 50,7 16 23,5 — — - — _ _
Prainha 12 8,7 14 20,6 - - - — _ _
Santarém 21 15,2 17 25,0 2 40,0 - - - -
Terra Santa 2 1,4 — — — - - - _ _
Total 138 100,0 68 100,0 5 100,0 - - - -

Fonte: SIVEP-MALARIA.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.
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O numero de casos de maldria na Regido do Baixo
Amazonas apresentou reducdo significante em escala
temporal. Em 2009, eram 6.119 casos, seguindo-se de
3.829, 3.616, 2.037 e 1.164 em 2010, 2011, 2012
e 2013, respectivamente. Houve reducdo de 81% dos
casos notificados, comparando-se as cifras de 2009
com as de 2013. O percentual de reducdo do nimero
de casos, por municipio (de 2009 para 2013) mostra
que houve decréscimo de 66,1% em Alenquer, 17,2%
em Almeirim, 71,4% em Belterra, 66,4% em Curud,
100% em Faro, 49,4% em Monte Alegre, 80,3% em
Obidos, 98,4% em Oriximind, 98,4% em Prainha,
52,8% em Santarém e 100% em Terra Santa; houve
incremento de 62,5% em Juruti.

DISCUSSAO

No Estado do Pard, a presenca da maldria é
marcante e se justifica pelas idiossincrasias geogrdficas,
ecolégicas, biolégicas e  socioeconémicas, que
predispdem a transmissdo da doenca’. Soma-se a
isso, a heranca histérica deixada pela politica de
ocupagéo da Regido Amazénica, dirigida pelo Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agrdaria (INCRA)
enfre as décadas de 1970 e 1980, que ocasionou
intenso processo migratério para o interior do Estado e,
favorecendo o crescimento populacional desordenado
ao longo dos rios e das rodovias’.

A dificuldade de acesso aos bens e servicos
necessdrios a promocdo da salde e melhoria das
condicées de vida tem favorecido a manutencéo de
epidemias em diversas localidades do Estado. Além
disso, a falta de infraestrutura para circulacéo nessas
dreas contribui para o isolamento local e tem se
tornado um obstdculo para o controle da endemia
malarigena'®.

A diversidade dos cendrios de transmissdo da
maléria na RegiGo Amazdnica tem despertado a
curiosidade e preocupacdo por parte de pesquisadores
e 6rgdos governamentais relacionados, pois a doenca
destaca-se por seu aspecto "globocal" (termo de raiz
sociolégica, usado para se referir a problemas globais
que apresentam idiossincrasias locais)'.

Os dados relacionados ao género assemelham-se ao
de outras pesquisas’”'?!%, no qual o género mais afetado
pela maldria é o masculino. A presenca e permanéncia
em locais de intensa transmisséo (contato com o vetor),
justificadas pelo tipo de atfividade desenvolvida (caca,
pesca, extrativismo, etc.) tém levado individuos do sexo
masculino a maior exposicdo & doenca'”.

No Estado do Pard, o IPA da maldria é classificado
dentro do estrato de médio risco. Os municipios
paraenses que apresentaram alto risco (IPA = 50) e
médio risco (50 > IPA = 10) de transmissdo de maldria
tendem a diminuir em relacdo aos municipios com
baixo risco (IPA < 10)?. E os municipios com baixo
risco (IPA < 10) tém aumentado em relagéo ao total
de municipios com alto e médio risco. A maior oferta
de servicos de salde aos doentes, em municipios com
dificuldade de acesso, pode ter contribuido para esse
panorama e, consequentemente, ter reduzido o total de

municipios em situacdo de risco'®. Na Regido do Baixo
Amazonas, ao longo de todos os anos estudados, a
maioria dos municipios registraram baixo IPA e houve
uma reducdo do nimero de municipios classificados
como de risco médio, diminuindo para um municipio

(Alenquer) em 2012.

A maldria apresenta ampla distribuicdo em todos
os segmentfos efdrios, atingindo os extremos da vida
e, principalmente nas faixas etdrias ativas, de média
idade'®, as quais estdo em destaque neste estudo.
No entanto, Costa et al'' e Maciel et al’® também
encontraram grande acometimento em faixas etdrias
mais jovens, entre escolares e pré-escolares (criancas
com menos de 14 anos de idade), caracteristicas,
também, evidenciadas nesta pesquisa (incidéncia de até
39,3% neste mesmo grupo).

A supremacia das infeccdes por P vivax, observadas
neste estudo, corrobora as estatisticas estaduais?,
onde, dentre as espécies parasitdrias mais prevalentes
no Estado, observa-se que 86,3% das infeccées por
maléria sGo causadas pelo P vivax, aproximadamente
12,1% por P falciparum, a forma mais grave da doenca
e, a forma mista, totalizando 1,6% (mesmo percentual
deste estudo).

Um estudo de Santos e Silva®, feito por meio de
série histérica (2003-2010), mostrou que P vivax é
a espécie mais prevalente, alcancando 73,9% dos
casos autéctones nofificados em oito anos. Gener'®
apontou que a maior transmissibilidade de P vivax
estd relacionada ao comportamento deste agente no
hospedeiro vertebrado (homem), sobretudo no que
tange ao tempo de formagdo dos gametécitos (formas
infectantes para o mosquito), que é de 24 h para o
P vivax e de sete a 12 dias para o P falciparum.

Apesar do predominio atual da espécie P vivax,
outrora, o dominio era de P falciparum. No Pard, tal
fato ocorreu até 1990, quando observou-se aumento
crescente do percentual de casos de maléria pelo

P vivax no periodo de 1991 a 1999°.

A partir do ano de 2005, a Regido Amazbnica
apresentou decréscimo dos casos de maldria por
P vivax, com excecdo apenas dos Estados do Amapé e
Maranhéo, cujas notificacdes apresentaram incremento
de 18,7% e 2,3% — em 2013 com relacéo & 2005 —,
respectivamente. As infeccdes por P falciparum também
cairam a partir do mesmo periodo, chegando a 12,0%
em 2011. A reducéo expressiva das infeccdes por
P falciparum tem sido relacionada & mudanca, desde
2006, no uso da droga de primeira escolha para essa
espécie, com substituicdo do esquema terapéutico com
quinina e doxiciclina para combinacées com derivados
da artemisinina -~ antimaldricos®.  Tais  resultados
também se aplicam aos municipios da Regido do
Baixo Amazonas, no que concerne as duas espécies
em questdo, uma vez que houve reducdo expressiva
do nimero de casos totais. Fato curioso ocorreu no
Municipio de Obidos, no qual houve inversdo do
predominio vivax/falciparum a partir de 2011, o que
merece investigacdo detalhada dos fatores que levaram
a tal desfecho.



Apesar dessa reducéo, Parente et al® afirmaram
que é evidente a presenca da maldria na Regido
Amazénica, sobretudo as infeccées por P vivax. Além
disso, a infeccdo assinfomdtica causada pelo P vivax
tem grande importéncia na manutencdo da endemia
por ser fonte de gametécitos (formas infectantes para
o mosquito transmissor), pois representa dificuldade
diagnéstica durante as agdes de controle da transmisséo
da maldria na regido. Nesse sentido, o movimento
populacional de pessoas portadoras de gametdcitos e
outras ndo imunes, associadas & proliferacdo do vetor,
se constituem em importantes fatores de risco para
o aumento do nUmero de casos de maldria por esta
espécie’.

O método de diagnéstico da maldria no territério
nacional é feito ativamente, com realizacdo de testes em
domicilio ou em dreas de risco, ou de forma passiva, no
qual os testes sdo feitos por demanda espontanea’.

De acordo com o Boletim Epidemiolégico sobre
a maléria no Brasil, amitde na RegiGo Amazénica?,
no periodo de 2003 a 2011, observou-se aumento
no percentual de exames realizados de forma ativa na
regido; por outro lado, houve predomindncia, em todos
os anos, do diagnéstico feito de forma passiva.

As  condicées geogrdficas, climatolégicas e
ecolégicas favordveis a transmissGo da maldria, s@o
responsdveis pelos casos autéctones em uma regido.
Nesse senfido, Gener'® apontou que é necessdrio
um aprofundamento da andlise epidemiolégica para
caracterizar tal fendmeno, segundo varidveis de pessoaq,
espaco e fempo, assim como dos aspectos ambientais
(socioeconémico,  geogréfico e meteorolégico).
Este estudo apoia tais consideracées no sentido da
realizacdo de pesquisas mais aprofundadas sobre
a temdtica, respeitando as peculiaridades de cada
municipio.

O incremento dos casos importados, no Municipio
de Santarém, pode estar relacionado as caracteristicas
de municipio polo de salde. Santarém é referéncia
em servicos de Salde para o oeste do Pard, devido
aos seus recursos médicos assistenciais e as suas vias
de acesso, tanto rodovidrias como, e principalmente,
hidrovidrias'”.

As  principais complicacdes da  maldria  na
gravidez estdo relacionadas & integridade do binémio
mde-feto. As alteracbes que decorrem da gravidez
(principalmente as de cunho imunolégico) fragilizam
o organismo materno, tornando-o suscetivel as formas
mais graves da doenca, sendo as mais frequentes
o aborto e parto prematuro — principalmente em
dreas de baixa a moderada transmisséo'®. Outras
complicacdes como a maldria cerebral, edema
pulmonar, anemia grave, hipoglicemia, morte neonatal
represenfam uma ameaga constante ao organismo
materno'?.

Costa et al'!, ao avaliarem a ocorréncia de infeccéo

de maldria em mulheres, detectaram taxa de 2,6%

relacionados & pacientes grdvidas, o que mostra certa
similaridade com o presente estudo.

O cendrio de queda do nimero de casos de maldria
¢ nacional, constatando-se reducéo de até 40%, em
2011, na incidéncia da doenca no Pais*.

Consonante com o Boletim Epidemiolégico sobre
maldria, houve reducdo do coeficiente de transmisséo
da doenca nos Estados da Regido Amazénica, desde o
ano de 2000 a 2011, exceto no Estado do Acre, em
que houve incremento de 4,8% do total de casos. No
Estado do Maranhdo, a taxa de reducdo foi notéria,
alcancando 95,5%; 4 o Estado do Pard ficou em quarto
lugar com 58,8%*.

,

E provavel que tal avango tenha sido em decorréncia
das acées do Plano de Intensificacdes de Controle da
Maldria na Amazénia Legal e do Programa Nacional
de Prevencéo e Controle da Maldria?, que incluem,
entre outras acdes: combate ao vetor, vigiléncia
epidemioldgica, diagnéstico oportuno, implantacao
estratégica de laboratérios, educacéo em saldde junto
as populacées afetadas e melhoria das condicées de
trabalho da equipe de combate & endemias®.

CONCLUSAO

Confirma-se, neste estudo, o cardter de
endemicidade da maléria na Regido do Baixo
Amazonas, corroborando o perfil amazénico e estadual
da transmissdo da maléria. Essa endemia apresenta
altos indices de infeccGo em individuos do sexo
masculino, o que pode estar relacionado as atividades
laborais desenvolvidas, sendo que esta peculiaridade foi
evidenciada em muitos estudos analisados.

A maldria  acomete, principalmente, individuos
adultos do género masculino; entretanto as faixas
etdrias correspondentes & infdncia e adolescéncia,
também apresentaram elevado ndmero de casos (2,19%
ocorreram em criancas menores de 1 ano de idade),
o que é preocupante se considerarmos o risco de
apresentarem, com maior frequéncia, formas graves da
doenca — principalmente nas primo-infeccées.

Os indices identificados no sexo feminino e nas
criancas e adolescentes podem ser evidéncia da
expansdo do vetor infectado nas zonas periurbana e/ou
peridomiciliar, e demonstra a necessidade de politicas
publicas direcionadas, como a vigilancia por meio de
inquérito entfomolégico dessas dreas.

De forma geral, observa-se uma reducéo da
transmissdo da maldria, principalmente as formas mais
incidentes (P vivax e R falciparum) compativel com
o cendrio nacional e paraense, em graus varidveis
de decréscimo, principalmente a partir de 2005,
evidenciado no Boletim Epidemiolégico sobre a maléria,
publicado em 2013.

O IPA, na maioria dos municipios da RegiGo do
Baixo Amazonas, foi classificado como de baixo risco,
mas a andlise temporal revela classificaco de médio
risco em alguns municipios, mantendo tendéncia
decrescente ao longo dos anos do estudo. Apesar das
notificacées, dos casos de maléria, serem feitas em
sua maioria por deteccdo passiva, deve-se considerar
a discussdo (das necessidades de ajustes neste ponto)
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a partir da experiéncia de cada municipio, refletidas
na andlise do presente estudo e outro que possam ser
aventados.

Os casos autéctones  representaram  75,1% do
total de casos notificados na regido. Alguns autores
sugerem que fal caracteristica estd relacionada a
fatores ambientais e/ou comportamentais (atividade
humana exercida no local); nesse sentido, suscitamos o
desenvolvimento de pesquisa (incluindo tais varidveis —
a nivel local) para caracterizar melhor o fenémeno.

A ocorréncia de maléria na gravidez deu-se em
3,2% dos casos notificados no sexo feminino ao longo
da pesquisa, o que representa um grave problema
4 saldde publica, considerando as repercussées da

doenca sobre o binémio mae-feto, apontando para
a necessidade da investigacdo dos fatores de risco
relacionados ao fenébmeno, na Regido do Baixo
Amazonas. Tal conhecimento é fundamental para a
efetivacdo e/ou a elaboracéo de politicas especificas de
prevencdo e controle da maldria em mulheres grévidas.
A auséncia de registro de casos em 2012 e 2013 pode
estar relacionado a possibilidade de erro de notificacdo
nas diversas etapas que envolvem este procedimento.

Por fim, quando se avalia a variacdo dos casos
de maldria ao longo dos anos, nota-se um perfil
decrescente que pode estar relacionado &s agoes
desenvolvidas pelo Plano de Intensificacées de Controle
da Maldria na Amazénia Legal e do Programa Nacional
de Prevencéo e Controle da Maldria.

Malaria situation in the Lower Amazon Region, Para State, Brazil, from 2009 to 2013:
an epidemiological approach

ABSTRACT

The objective of the research was to understand the epidemiological features of malaria in the Lower Amazon Region,
Pard State, Brazil. A retrospective and a statistical survey of the occurrence of health problems for Plasmodium species
which cause malaria in the Lower Amazon Region were conducted from January 2009 to December 2013. The results
show a constant presence of malaria in municipalities of that region, with 16,765 cases reported during the study
period. The Municipalities with the highest number of cases were Oriximind, Santarém, Alenquer and Prainha. The
prevalence of infection was in males. There was a higher incidence from 20 to 29 years old, with 20.51% and from
30 to 39 years old with 14.96%. The age group 5-9 years old presented 12.47% of cases. The Plasmodium vivax was
the most prevalent (76.84% of all cases) in all municipalities. The majority of municipalities were classified as areas
of low risk of malaria transmission; the presence of detection forms of passive disease was found in 75.1% of cases
and they were classified as autochthonous. Malaria cases were registered in pregnant women that only occurred in
2009, 2010 and 2011. It is notable the presence of malaria in the region, and it presents a great social, political
and economic challenge, especially for its strong impacts on population health. Thus, the control measures should be
maintained and involve necessarily all government segments.

Keywords: Health Surveys; Malaria; Public Health.

Situacion de la malaria en la Regién del Bajo Amazonas, Estado de Pard, Brasil, de
2009 a 2013: un enfoque epidemiolégico

RESUMEN

El objetivo de la investigaciéon fue de conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la malaria en la Regién del
Bajo Amazonas, Estado de Pard, Brasil. Para eso, se realizé un listado estadistico retrospectivo y descriptivo de la
ocurrencia de agravamientos de la salud por especies de plasmodios causadores de la malaria en la Regién del Bajo
Amazonas, en el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2013. Los resultados sefialan una presencia constante
de malaria en los municipios de la regién, habiendo sido nofificados 16.765 casos en el periodo del estudio. Los
Municipios con mayor nimero de casos fueron Oriximind, Santarém, Alenquer y Prainha. Hubo prevalencia de las
infecciones en el sexo masculino. Se observé una mayor incidencia entre los 20 y 29 afios de edad, con 20,51% y
30 a 39 afios, con 14,96%. La franja etaria de 5 a 9 afos presenté un 12,47% de los casos. El Plasmodium vivax
fue mas prevalente (76,84% de todos los casos) en todos los municipios de la regién. La mayoria de los municipios
se clasificé como dreas de bajo riesgo de transmisiéon de malaria; hubo predominio de las formas de deteccion
pasiva de la enfermedad y 75,1% de los casos se clasificé como autéctonos. Hubo registro de casos en gestantes
que sucedieron los afos de 2009, 2010 y 2011. Es bastante marcada la presencia de malaria en la regién,
configurdndose en un gran desafio de orden social, politico y econémico, sobre todo por sus fuertes repercusiones
en la salud de la poblacién. Siendo asi, deben mantenerse las acciones de control e involucrar, necesariamente, a
todos los segmentos gubernamentales.

Palabras clave: Encuestas Epidemiolégicas; Malaria; Salud Publica.
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