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RESUMO

O municipio de Belém estéd localizado na regido norte do Brasil, em uma é&rea
conhecida como “Amazébnia legal’, essa area € caracterizada por alta cota
pluviométrica, elevada temperatura e umidade relativa do ar. A partir dai, o estudo
envolvendo endemias que necessitam desse microclima para seu desenvolvimento
€ de suma importancia para analisar 0 seguinte aspecto doenca-clima. Foram
utilizados para o presente trabalho, uma série de dados mensais durante 3 anos
(2004 — 2006) envolvendo os casos notificados de dengue e a malaria em Belém -
PA. Os resultados das andlises mostraram que para alguns meses do ano o
comportamento da dengue é diferente do comportamento da incidéncia de malaria,
sob aspecto da precipitacdo, onde foi constatado o parametro meteorologico que
mais influencia as endemias, ja que elas precisam de colecdes hidricas para seu
desenvolvimento e proliferacdo. Foram efetuados célculos envolvendo os numeros
de casos notificados, populacdo total estimada no ano por parcela da populacao
para se avaliar o risco da regido tanto para dengue como para malaria. Apos
analises dos resultados, constatou-se que a area de Belém tende a desenvolver com
mais facilidade o mosquito da dengue, pois esse afeta principalmente areas mais
urbanas que o mosquito da malaria. Também devemos leva em consideracdo o
aspecto das campanhas de erradicacdo, que para alguns meses estudados

conseguem diminuir a incidéncia das endemias.

Palavras-chave: Malaria. Dengue. Precipitacdo. Notificacao.



ABSTRACT

The city of Belém is located in Brazil’s north region, in a known region as
“‘Legal Amazonia”, this area is characterized by high pluviometric tax and high
temperature and relative humidity. Starting from this, the study involving
endemic diseases that need this microclimate for its development are of great
importance to analyze the following illness-climate aspect. Were used for the
present work, a series of data of 3 years (2004 - 2006) involving the affection
and the malaria. The analyses results had shown that for some months of the
year the Dengue’s behavior is different of Malaria’s incidence behavior, on
aspects of precipitation, was evidenced as meteorological parameter that more
influences the endemic diseases, since it's need hidric collections for its
development and proliferation. Were made calculations involving numbers of
notified cases, total population esteem in the year for parcel of the population
in such a way to evaluate the risk of the region for Dengue and Malaria.
Through the results, was evidenced that the Belém’s area tends to develop
with more easiness the Dengue’s vector, therefore its affects more urban
areas mainly than the Malaria’s Vector. Also it must be considered the aspect
of the eradication campaigns that for some studied months are able to
minimize the incidence of the endemic diseases.

Key - Words: Malaria. Dengue. Precipitation. Notification.
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1 INTRODUCAO
1.1 ASPECTOS GERAIS DA MALARIA.

No Brasil, a area endémica € conhecida como Amazénia legal, com cerca
de 99% dos casos, que é caracterizada por um clima quente e Umido, e € composta
pelos estados do Acre, Amazonas, Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins.

A Maléaria € uma doenca infectocontagiosa tropical que mais causa problemas
socioeconémicos no mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
mata cerca de 1 (um) milhdo e meio a 3 (trés) milhdes de pessoas por ano, e
ameaca cerca de 40% da populacdo mundial. Sé é superada em nimeros de mortes
pela AIDS.

A doenca é causada por um protozoario unicelular do género Plasmodium,
que aniquila os glébulos vermelhos do sangue, tornando as pessoas anémicas. E
transmitida por mosquitos que proliferam em acumulos d’agua em ecossistemas
naturais ou com diferentes graus de antropizacdo. Nao apresentam animais
silvestres vertebrados como reservatérios da infeccdo, ou seja, “os focos de
infeccdo” sempre dependem da presenca de seres humanos e de mosquitos

infectados (Confalonieri, 2005).

1.2 ASPECTOS GERAIS DO DENGUE.

A dengue é hoje a principal doenca re-emergente no mundo, que atingem
pessoas nas regides tropicais e subtropicais, onde ha condi¢cdes favoraveis para o
desenvolvimento do mosquito transmissor, 0 que inclui o Brasil. As epidemias
geralmente ocorrem no verao, durante ou imediatamente apds o periodo chuvoso.

A doenca é um arbovirus (virus transmitido por artropodes) de maior
incidéncia no mundo sendo endémica em quase todos 0s continentes, exceto na
Europa. Apresenta-se sob a forma classica e hemorragica, e existem quatro tipos
imunolégicos do dengue: DEN-1; DEN-2; DEN-3; DEN-4, sendo que o tipo 4 nao
circula no Brasil. Essa classificacdo ndo diz respeito a ordem de gravidade da
doenca e sim da ordem de descoberta dos virus. Cerca de 2,5 bilhdes de pessoas
encontram-se sob risco de se infectarem, particularmente em paises tropicais onde a

temperatura do ar e a umidade relativa favorecem a proliferacdo do mosquito vetor.
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O municipio de Belém localiza-se na regido norte do Brasil, numa éarea
conhecida como Amazénia legal, esta localizada em 01° 27' 21" S de Latitude 48°
30' 14" O de Longitude. Essa regido tem um clima muito propicio ao desenvolvimento
de endemia como Malaria e Dengue, devido possuir altas taxas de umidade relativa
e elevadas temperaturas e altas taxas pluviométricas.

Este trabalho tem como objetivo caracterizar doencas como malaria e
dengue no cendério brasileiro, mais especificadamente no municipio de Belém-PA,
para identificar possiveis relacdes de picos endémicos com o microclima da regiéo.

Essa relacdo é feita a partir de analises de parametros meteorolégicos que

favorecem a proliferacdo dessas patologias.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 A MALARIA.

Nas Américas, a malaria é transmitida em 21 paises, onde € estimado que
aproximadamente 203 milhdes de pessoas vivam em &areas com algum risco de
transmissdo. No Brasil, a existéncia de malaria é registrada desde 1587. A maléria
continua sendo um grande problema de salde publica em muitos paises do mundo.
Os paises mais afetados sao os africanos, situados ao Sul do deserto de Saara, 0s
do Sudeste Asiatico e os da América Latina, particularmente os situados na regido
da Bacia Amazbnica (OPAS, 2001), a figura 1 define bem as areas infectadas por

malaria no mundo.

I Distribuicao da malaria

Fig. 01 — Distribuicdo geogréfica da malaria no mundo.

Fonte: Center for Disease Control and Prevention.

Area receptiva para a transmissdo da malaria no Brasil € muito extensa.
Cerca de 6,8 milhdes de kmz2, correspondendo a 80% do seu territorio, ocorrendo a
presenca de mosquitos transmissores. No inicio da década de 40, o numero
estimado de casos por ano era de 6 milhdes, equivalendo a aproximadamente 15%
da populacéo daquela época (Rachou, 1956)

Na década de 50, a maléria estava sob controle no territorio brasileiro, tendo
sido erradicada em algumas regides, anteriormente considerada endémicas.
Contudo, no final da década de 60 e inicio dos anos 70, por volta de 1975, a

situacdo epidemiolégica da maléria voltou a se agravar, quando um intenso
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processo de ocupacgao desordenada se instalou na regido amazonica (Barata, 1995).
Esta ocupacdo estava estimulada pela oferta de oportunidades de trabalho
relacionadas a construcao de rodovias, ferrovia e de 5 hidroelétricas, a projetos de
colonizacdo e agropecuarios e a exploracdo de minérios, como ouro e manganés. O
processo imigratério de populacdo procedente de outras regifes do pais, onde, ou
nunca existiu transmissao de maléria ou esta foi interrompida ha muitos anos, para
uma regido altamente favoravel a transmissao da doenca, foi um fator decisivo para
0 crescimento progressivo do niumero de casos registrados (Tauil, 2002).

A distribuicdo da doenca nessa regidao nao € homogénea no tempo (areas
de maior ou menor transmissao variam ao longo dos anos) e nem no espago
(existem areas com elevada transmisséo e outras com niveis baixos ou até mesmo
isentas da doenca). Havendo diferentes situacdes epidemioldgicas, em funcdo das
diferentes formas de ocupacao do solo e das diversas modalidades de exploracao
econdmica dos recursos naturais (Barata, 1995). O Estado do Para € a regido onde
ocorre 0 maior numero de casos de malaria na Amazonia Brasileira, conforme dados

do sistema de vigilancia da saude, mostrada na Figura 2.

IPA 2004
H >s0 ©n { S
B 10 2499 (109) ! 7
Mo1a 99 (303 -

0 (293) ¥

CASOS AUTOCTONES 2004 gt

D /

B Presengca  (37) / X i
Ausencia (4677) N /

Fig. 02 — Distribuic&do geografica da malaria no Brasil.
Fonte: Sistema de Vigilancia da Saude/Ministério da Saude.
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Dentre as caracteristicas da sociedade amazonica que estao relacionadas a
prevaléncia de endemias regionais, destacam-se o alto indice de desenvolvimento
por migracdo nas ultimas trés décadas, o crescimento urbano desordenado sem o
acompanhamento de infra-estrutura sanitaria e o desmatamento, sendo estes 0s
fatores primordiais das transformacdes ambientais responsaveis por altos riscos a
saude humana (Confalonieri, 2005). O avanco das atividades econbmicas e
moradias nas localidades situadas préximo a regiées de floresta resultam também,
em dinamicas populacionais e econémicas que ocorrem nos municipios amazénicos.
Essa dindmica da mobilidade populacional revela que os municipios que concentram
a maioria dos casos de maléaria, que em geral sdo areas onde as pessoas recém-
chegadas, as habitacdes e as condi¢cdes de trabalho séo precarias em termos de
infra-estrutura, ficando proximos as regides florestadas ou desmatadas e cole¢des
de agua disponivel em superficie (Veronesi; Focaccia, 1996).

A relacéo chuva e malaria ja € um fato evidente, Porém essa influéncia varia
de espécie para espécie de vetor. Chuvas pesadas podem arrasta-los para lugares
inadequados ou destruir os criadouros de espécies que se desenvolvem em
pequenas colecdes de &agua. Contudo, no geral, as chuvas favorecem a
multiplicacdo dos insetos, principalmente quando as precipitacdes sdo moderadas,

intermitentes e alternadas com periodos de insolacao (Rey, 2002).

2.1.1 Agente Etioldgico e Ciclo de transmissao.

O agente causal da malaria, conforme mostra a Figura 3, € um protozoario
pertencente a ordem Coccidida, subordem Haemosporididea, familia Plasmodidae,
género Plasmodium. A maléria € uma doenca infecciosa que pode ser transmitida
naturalmente através da picada de um anofelino fémea infectado, ou pode ser
induzida, como por exemplo, através de transfusdo de sangue; uso compartilhado de
agulhas e seringas infectadas com os plasmaddios; através do parto (congénita) e
através de acidentes de trabalho em pessoal de laboratério ou hospital (Dutra,
2005).
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Fig. 03 —Mosquito fémea do género Anopheles sp.
Fonte: Mosquito fémea do Anopheles, 2007.

Sao conhecidas quatro espécies de plasmédio infectantes para o homem:
Plasmodium malariae Laveran, 1881, Plasmodium falciparum Welch, 1897,
Plasmodium vivax Grassi e Feletti, 1890 e Plasmodium ovale Stephens, 1922 (Dutra,
2005). No Brasil, ndo ha ocorréncia de apenas uma espécie, o Plasmodium ovale. O
Plasmodium falciparum é o responsavel pelas formas mais graves e complicadas da
doenca e é encontrado mais comumente nas regides tropicais (Tauil, 2002).

Em comum, todas as espécies de Plasmodium atacam células do figado e
glébulos vermelhos, que sédo destruidos ao serem utilizados para reproducdo do
protozoario.

Ao analisarmos a Figura 4, podemos visualizar o ciclo de transmissao da
malaria, onde verifica-se que o mosquito € o hospedeiro definitivo, ou seja, é nesse
gue se encontra as formas sexuadas do Plasmodium, consequentemente o
hospedeiro intermediario € a espécie humana, onde se encontram as formas
hapléides. Os plasmddios iniciam, tal como observado pelo ciclo, o seu
desenvolvimento no figado (ciclo hepatico). Segue-se uma fase de desenvolvimento
nos globulos vermelhos (ciclo sanguineo), provocando o seu rebentamento, (donde
um dos sintomas da malaria é a anemia e a febre) e é aqui que se poderdo formar

gametqcitos, 0s quais, ingeridos por outros mosquitos, manterao o ciclo.
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Fig. 04 — Ciclo de transmisséo da malaria no corpo humano.
Fonte: www.marmequer.blogspot.com

2.2 A DENGUE.

A dengue é endémica no sudeste asiatico e tem originado epidemias em
varias partes da regido tropical, em intervalos de 10 a 40 anos. Uma pandemia teve
inicio na década dos anos 50 no sudeste asiatico e, nos ultimos 15 anos, vem se
intensificando e se propagando pelos paises tropicais do sul do Pacifico, Africa
Oriental, ilhas do Caribe e América Latina.

Entre os anos 1995 e inicio de 2001, foram notificados a Organizacéo
Panamericana da Saude - OPAS, por 44 paises das Américas, 2.471.505 casos de
dengue, dentre eles, 48.154 da forma hemorragica e 563 6bitos. O Brasil, 0 México,
a Colémbia, a Venezuela, a Nicaragua e Honduras apresentaram namero elevado
de notificacbes, com pequena variacdo ao longo do periodo, seguidos por Costa
Rica, El Salvador, Guatemala, Panaméa, Porto Rico, Guiana Francesa, Suriname,
Jamaica e Trinidad & Tobago. Nota-se a quase auséncia de casos nos EUA, que
notificaram somente sete, em 1995. A Argentina compareceu a partir de 1998 e o
Paraguai, a partir de 1999. Os casos de dengue hemorragica e 6bitos acompanham
a distribuicdo descrita acima, e parece ndo terem relacdo com 0s sorotipos
circulantes. No Brasil, os sorotipos registrados foram as formas 1 e o 2. Somente no
ano de 2000 registrou-se o sorotipo 3. A Guatemala notificou a circulacdo dos quatro
sorotipos, com baixo nimero de casos graves e 6bitos - OPAS (2001). A Figura 5,

mostra a distribuicdo espacial da dengue no mundo.
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Fig. 05 — Distribuicdo da dengue no mundo.
Fonte: www.who.int/tdr/diseases/dengue

No Brasil, o primeiro registro de casos de dengue ocorreu na década de
1920, durante os 63 anos seguintes, ndo foram relatados casos no pais e o A.
aegypti foi erradicado do Brasil e de mais 17 paises das Ameéricas nas década de
1950 e 1960. A reinfestacdo no pais pelo vetor ocasionou epidemias em Boa Vista,
Roraima, em 1981/1982, e no Estado do Rio de Janeiro, em 1986, causadas pelo
sorotipo 1 do virus. Em 1990/1991, durante nova epidemia, com a inclusdo do
sorotipo 2, notificaram-se 1.952 casos de dengue hemorragica, com 24 mortes
(Nogueira, 1999).

Na figura 6 (a) podemos observar a infestacdo da dengue no Brasil, onde as
areas em vermelho mostra os municipios infestados por Aedes aegypti, enquanto
gue na figura 6 (b) é feita uma distribuicdo da dengue nos seus 3 tipos de sorotipos
circundantes. Os Estados do Para, Amapa e Tocantins, nessa divisdo concentram
os 3 (trés) tipos imunoldgico da dengue, ou seja, a chance de ser infectado é

grande, mesmo aquelas pessoas que ja contrairam o virus anteriormente.


http://www.who.int/tdr/diseases/dengue
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Municipios Infestados por Aedes aegypti
BRASIL - 2006

[] N&o Infestados
I Infestados (3.97

@)

Figura 6 (a) — Municipios infectados por Aedes aegypti no Brasil em 2006.
Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude- SVS

Sorotipos circulantes
Brasil, 2006

[] sem circulagéo viral (SC e RS)
[] DEN2eDEN3

I DEN3

[ DEN1,DEN2eDEN3
[CJpeN1e3

] sem Informacao (PB)

(b)

Figura 6 (b) — Distribuicéo espacial feita através dos 3 tipos imunologicos da dengue.
Fonte: S 'cretaria de Vigilancia em Saude- SVS

Entre as causas mencionadas para as doencas febris, como a dengue,
estdo as mudancas meteoroldgicas e os ventos, especialmente o “vento do norte” e
o “vento d’agua”, que precede chuvas. O fato de que os mosquitos estdo sempre
presentes na regido e 0s casos de dengue ou as epidemias que ocorrem
esporadicamente indicava, para os entrevistados, que a presenca do mosquito ndo é

suficiente para provocar a doenca, sendo necessarios outros fatores, como a
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exposi¢cdo a mudancgas climaticas, a ventos que trazem mosquitos “infectados” de

outras regides ou o contato direto com pessoas doentes (Claro, 2002).

2.2.1 Agente etiolégico e Ciclo Evolutivo.

O Aedes. aegypti, principal vetor responsavel pela transmissdo do dengue,
conforme ilustrados nas Figuras 07 (a) e 07 (b), € um mosquito de habitos doméstico
e diurno, utilizando-se preferencialmente de depdsitos de agua limpa para deposicéo
dos ovos, 0s quais tém uma alta capacidade de resistir a dessecagdo. O A. aegypiti
tem revelado grande capacidade de adaptacdo a diferentes situacbes ambientais
desfavoréaveis (Tauil, 2002).

Fig. 07 (a) — llustracéo da larva do A. aegypti. Fig. 07 (b) — Aedes aegypty
Fonte: www.fogo.cruzado.zip.net/arch2008-04-13  Fonte: www.combateadengue.com.br/?p=34

O termo dengue é derivado da frase swahili "ki dengu pepo”, que descreve
0s ataques causados por maus espiritos e, inicialmente, usado para descrever
enfermidade que acometeu ingleses durante epidemia, que afetou as Indias
Ocidentais Espanholas em 1927-1928. Foi trazida para o continente americano a
partir do Velho Mundo, com a colonizacdo no final do século XVIII. Entretanto, ndo é
possivel afirmar, pelos registros historicos, que as epidemias foram causadas pelos
virus da dengue, visto que seus sintomas sdo similares aos de varias outras

infecgcbes, em especial, a febre amarela.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Epidemia
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http://fogo.cruzado.zip.net/arch2008-04-13_2008-04-19.html
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Conforme ilustrado na Figura 08, o ciclo evolutivo do Aedes aegypti, comeca
na fase de ovulagéo que dura cerca de 2 a 3 dias, passando a fase de Larva, que
dura cerca de 5 a 7 dias, onde sofre mutacdo até a fase de pupa e,
consequentemente, apdés 3 dias chega a sua fase final, o mosquito da dengue.

Nessa fase pode sobreviver durante 45 a 60 dias.

Fig. 08 — Ciclo evolutivo do Aedes aegypti.
Fonte:Guia basico de dengue
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3 MATERIAL E METODOS.

3.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO.

Belém é um municipio brasileiro, capital do Estado do Para. E a segunda
cidade mais populosa da regiao Norte e a maior regido metropolitana da Amazonia.
Possui cerca de 1,424 milhdes de habitantes, (IBGE/2008). E popularmente
chamada de "Cidade das Mangueiras" pela abundancia de exemplares dessa arvore
em suas ruas, e conhecida também como Metrépole da Amazdnia. Sua continua
malha urbana € constituida por cinco municipios. Também é denominada "Cidade
Morena", caracteristica herdada da miscigenacdo do povo portugués com os indios
Tupinambas, nativos habitantes da regido & época da fundacdo. E a maior metropole
do mundo situada na Linha do Equador e a cidade com o maior indice de
desenvolvimento humano - IDH, entre as capitais da Regido Norte.

O clima em Belém €& quente e Uumido, tipicamente equatorial, influéncia
direta da floresta amazonica, devido a sua localizac&o geografica (proximo a linha do
equador e o mar), com chuvas sdo constantes, pequena amplitude térmica e sem
estacdes climaticas definidas. . As temperaturas mais elevadas ocorrem de julho a
novembro, a média é de 26 °C; a maxima, de 38 °C; a maxima meédia, de 31 °C; a
minima, de 20 e minima média de 21 °C. Considera-se “inverno” o periodo mais

chuvoso, que vai de dezembro a maio.

Fig. 09 — Localizacdo geografica de Belém do Para.
Fonte: Google Earthy
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3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS.

Para realizacdo deste trabalho foi feito um levantamento bibliografico para
buscar embasamento tedrico abordando os seguintes temas: prevencdo e controle
de endemias; aspectos epidemiolégicos de malaria e dengue; conceitos e andlises
de doencas na Amazoénia e etc.

Através da Divisdo de Controles de Endemias (DCE-SESPA), foram obtidos
dados brutos referentes a malaria e dengue no periodo de 2004 a 2006 de Belém, a
partir de exames originarios dos individuos com suspeita dessas patologias.

Também foram obtidos dados de parametros meteorologicos, como
precipitagdo, umidade relativa do ar e temperatura do ar. Concessdo feita
juntamente com o Instituto Nacional de Meteorologia — INMET- (2° DISME-Belém),
para observacdes de possiveis relagdes com as endemias estudadas.

Os dados meteorologicos utilizados neste estudo, limitam-se aos totais
mensais e anuais de: precipitacdes, temperatura e umidade relativa do ar de janeiro
de 2004 a dezembro de 2006 em Belém-PA.

A Equacdo 01 baseia-se na classificacdo epidemiolégica do indice
Parasitario Anual - IPA (total de exames positivos notificados, dividido pelo total da
populacdo estimada por municipio ou pelo Estado como um todo para um

determinado ano, multiplicado por mil):

IPA= NUmero de exames positivos notificads 000
populacaototal estimadado anoemuma regido

Eq. 01 — Férmula para calcular o indice parasitario anual.
De acordo com valor do IPA, temos um critério de classificacdo (Couto,
2002), conforme Tabela 01, abaixo:

Tabela 01. Estratificacdo epidemiologica da area malarica, de acordo com IPA

Classificacao da area Valor do IPA
Area de alto risco 50 > IPA

Areas de Médio Risco 1 <IPA <50
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Areas sem Risco IPA <1

Fonte: FUNASA, 2001.
Para obter-se o valor da incidéncia da dengue utiliza-se o seguinte calculo

(BRASIL, 1996), conforme a Equacao 02, abaixo:

Incidéncia = numero de casos notificados x 100.000 habitantes

Populacao total estimada

Eq. 02 — Formula para calcular a incidéncia de dengue.
De acordo com o valor de Incidéncia de dengue, temos um critério para fins
de estratificacdo da area estudada (Ministério da Saude/SVS), conforme Tabela 02,

abaixo:

Tabela 02 — Estratificacdo epidemioldgica da area de risco de dengue, de acordo com o ID.

Incidéncia Situacéao
<100 casos/100.000 habitantes Sob controle
100 < e < 300 caso0s/100.000 habitantes Em alerta
= 300 casos/100.000 habitantes Situacao epidémica

A partir dos dados fornecidos pela divisdo de controle de endemias — DCE
(n.° de casos da Dengue) e pela Secretaria de Planejamento Urbano (dados
populacionais) aplicou-se a equacao 2 obtendo-se o valor da incidéncia da Dengue
para os anos de 2004, 2005 e 2006.

Todos os dados obtidos foram anexados em planilha eletrbnica, para
construcdo de graficos para descrever o perfil epidemiolégico das endemias no
municipio de Belém-PA. Os graficos permitem o acompanhamento temporal da
incidéncia das doencas. Com o objetivo de identificar possiveis relacbes de picos

endémicos com o microclima da regido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA DENGUE NOS ANOS DE 2004, 2005 E 2006
EM BELEM - PA.

Durante os anos de 2004, 2005 e 2006, foram notificados 9463 casos de
dengue. A Figura 10 mostra que o pico maximo para o més de janeiro de 2004 foi de
1162 casos, e 2006 com 437 casos também no més de janeiro. Para o ano de 2005,
a maior frequéncia € observada no més de margo com cerca de 365 casos.

Logo ap0s o primeiro trimestre, os indices comegam a cair de forma
gradativa até atingir o seu pico mais baixo no més de junho de 2004 com 173 casos
e para o0 més de julho de 2005 e 2006, com cerca de 90 e 67 casos,
respectivamente.

A partir dai, hd uma leve neutralidade entre os meses de agosto a outubro,

comecando a aumentar a partir do o més de novembro.
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Fig. 10 — Totais mensais de dengue para os anos de 2004, 2005 e 2006.
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4.2 PERFIL EI'DIDEMIOLOGICO DA MALARIA ENTRE OS ANOS DE 2004, 2005 E
2006 EM BELEM.

Através dos dados obtidos juntamente com a Divisdo de Controles de
Endemias (DCE-SESPA), foi constatado a ocorréncia de 3950 casos de malaria na
cidade de Belém-PA.

Como mostra a Figura 11, o comportamento da malaria no ano de 2004 tem
dois picos maximos ocorrendo em maio com 216 casos, ou seja, més em que as
chuvas comecam a diminuir, facilitando o seu desenvolvimento e no més de agosto
com 237 casos. A alta incidéncia nesse més deve-se ao fato que no periodo de
férias escolares, a populacdo se deslocam para balnearios que possuem maiores
focos da doenca, facilitando o contagio. Para esse mesmo ano, 0 seu pico minimo &
observado no més fevereiro com 73 casos e novembro com 76 casos de malaria.

O ano de 2005 tem o comportamento semelhante ao ano anterior com picos
mMaximos em maio e agosto com 189 e 198 casos respectivamente. E seus picos
minimos ocorrem em fevereiro com 40 casos, porém, o més de novembro foi
constatado pelo DCE que ndo houve nenhuma ocorréncia da doenca.

Para o ano de 2006, o més no qual foi constatado maior indice de malaria é
marco com 164 casos, e 0 més com menor indice é novembro com 51 casos de

malaria.
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Fig. 11 — Totais mensais de malaria para os anos de 2004, 2005 e 2006 em Belém-Pa.

Conforme descrito anteriormente, o indice de infeccdo em Belém causado
pelo P. vivax € maior, devido ela ser a mais prevalente e ocorre em areas tropicais e
com clima temperado. Porém a infeccdo do tipo P. falciparum é a forma mais
maligna, levando em 90% os individuos sem tratamento a morte.

E a partir de dados e informacdes do DCE para o municipio de Belém, dos
3950 casos notificados de malaria, conforme mostra a Figura 12, cerca de 88%
(3476 pessoas) foram infectados pelo P. vivax, 9% (370 pessoas) foram infectados
pelo P. falciparum e apenas 3% (104 pessoas) contrairam a infeccdo mista, ou seja,

a mistura entre o P. falciparum e P. vivax.
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Fig. 12 — Tipo de infeccdo causada pelo Anopheles (em porcentagem).

4.3 RELAQAQ ENTRE AS MEDIAS MENSAIS DA DENGUE E MALARIA COM A
PRECIPITACAO.

A Figura 13 mostra o comportamento da precipitacdo com 0S casos
notificados tanto de dengue como de malaria. No periodo considerado mais chuvoso
gue vai de dezembro a maio, podemos observar que a malaria é bastante
influenciada pelas chuvas, ou seja, a partir de dezembro com a chegada das chuvas,
comeca 0 aumento gradativo do nimero de casos de malaria. O seu pico mais alto
ocorre no més de agosto com média de 177 casos e 0 pico menos acentuado
acontece no més de novembro com média de 42 casos, e nao por coincidéncia € o

més com menor regime pluviométrico em Belém.



31

Quando comparamos o comportamento das medias mensais de dengue em
relacdo a precipitacdo observa-se que a partir de fevereiro até julho (pico mais
baixo), com media de 113 casos, ha uma desaceleracdo de incidéncia da doenca. Ja
a partir de agosto a incidéncia comeca a aumentar, isso deve-se ao fato de que
nesse periodo ha uma variagéo entre chuvas moderadas e periodos solares que se
intercalam chegando a seu ponto maximo em janeiro com média de 616 casos.

Essa diferenca, quando comparamos 0s numeros de casos entre dengue e
maléaria, deve-se ao fato da dengue ser uma doenca que afeta diretamente a area
urbana de Belém, por isso a dengue € considerada uma “doenga capital”, enquanto
gue, a malaria afeta principalmente areas localizadas fora do centro da cidade, por
exemplo, o distrito de Cotijuba, Mosqueiro, Outeiro e etc.
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Fig. 13 — Médias mensais de dengue e malaria com as médias mensais de precipitacdo nos anos de 2004, 2005 e 2006.
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4.4 RELAQAO DOS CASOS DE DENGUE E MALARIA COM A TEMPERATURA E
UMIDADE RELATIVA DO AR.

O microclima € muito importante para o desenvolvimento e proliferagdo dos
ovos e do mosquito. Para isso o estudo de parametros meteorolégicos como
temperatura e umidade relativa sao indispensaveis para o detalhamento de uma
possivel relacdo entre os mesmo com a incidéncia das endemias.

Em relacdo a dengue, as condi¢cfes ideais de temperatura é entre 25 °C e
30 °C. Por outro lado, a malaria se mostra mais flexivel, ou seja, seu intervalo de
temperatura é maior de 20 °C até 33 °C. Conforme a Figura 14, para 0S anos
estudados foi observada a média de 27 °C, deste modo, a regido de Belém é

propicia ao desenvolvimento dos dois tipos de doencas.
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Fig. 14 — Totais mensais de dengue e malaria com a temperatura do ar em Belém-Pa.

A umidade relativa também € importante quando relacionado com o
eclodimento dos ovos, pois em ambiente muito seco, ha uma diminuicdo na suas
atividades, e sua condicéo ideal é aproximadamente acima de 60%.

Observa-se na Figura 15, que a umidade relativa comeca a aumentar de
outubro a marco, e diminuir a partir abril até outubro. Mesmo em sua fase mais seca,

gue é no més de outubro, a umidade relativa fica em torno de 77%, ainda assim,
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propicionando um clima favoravel para desenvolvimento tanto do Aedes aegipty

como do Anopheles.
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Fig. 15 — Totais mensais de dengue e malaria com a umidade relativa em Belém -Pa.



34

4.5 RESUMS) EPIDEMIOLOGICO DE DENGUE E MALARIA COM A
PRECIPITACAO.

A Figura 16 mostra a sequéncia tanto dos casos de dengue como de
malaria com a precipitacdo, desde janeiro de 2004 a dezembro de 2006. O
comportamento da precipitacdo nesses anos nao varia drasticamente ao longo dos
anos, ou seja, seu comportamento segue o padrdao da normal climatologica,
apresentando o periodo chuvoso de dezembro a junho e menos chuvoso de julho a
agosto, com picos maximos em marco, com mais de 500 mm e seus picos minimos
no més de novembro, com aproximadamente 147 mm de precipitacdo. Observa-se
gue a dengue apresenta um comportamento semelhante ao da precipitacdo, com
valores altos no periodo chuvoso e valores minimos no menos chuvoso, tendo
janeiro o més que apresentou o maior indice de notificacdes, cerca de 1200. Julho
de 2005 e 2006, foram o0s meses que apresentaram menos notificacdes,
aproximadamente 100. Com relagdo a malaria, pode-se observar que em geral os
indices apresentam-se bem baixo, no decorrer dos anos, com altas incidéncias no
periodo de transicdo do chuvoso para o seco, chegando a ultrapassar os indices de
dengue nos meses de agosto de 2004, com 237 notificacbes; agosto de 2005, com
aproximadamente 198 notificacdes e julho de 2006 apresentando 118 notificacdes.

Esse comportamento pode esta relacionado com o periodo de “verao” nessa
regido, onde as pessoas costumam sair da cidade em direcdo aos balnearios, ou
seja, distritos proximos que integram a regido metropolitana de Belém. Com isso as
regides da ilha de Cotijuba e llha de Mosqueiro alavancam os valores de maléaria

fazendo com que ultrapasse os valores de dengue em certos meses.
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4.6 INDICE PARASITARIO ANUAL (IPA) DE MALARIA NOS ANOS DE 2004, 2005
e 2006.

No municipio de Belém foi feito o indice Parasitario Anual — IPA, para
verificar o risco de ser infectado pelo mosquito Anopheles nos anos de 2004, 2005 e
2006 e observa-se na Tabela 03, que no ano de 2004 o risco de contrair a infeccéo
causada pelo Plasmodium é baixo, pois a cada 1000 habitantes, cerca de 1,12
habitantes foram infectados por maléria.

Quando analisamos os anos de 2005 e 2006 a regido do municipio de
Belém é considerada sem risco, pois a cada 1000 (mil) habitantes s6 0,91 e 0,7

habitantes, respectivamente, correm o risco de ser infectada pela malaria.

Classificacdo da Area

BELEM Semrisco Baixo risco Médio risco Alto risco
IPA<1 1<IPA<10 10<IPA < 49 IPA > 50
2004 1.12
2005 0.91
2006 0.7

Tabela 03 — Valores de IPA para Belém.
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4.7 INDICE PARA CALCULAR A INCIDENCIA DE DENGUE (ID) EM BELEM DE
2004 A 2006.

Conforme mostra a Tabela 04, observa-se que em 2004 a incidéncia de
dengue é registrada como epidémica, pois foram registrados mais de 326 casos de
dengue para cada 100 (cem) mil habitantes. J& em 2005 e 2006, esse indice
decresceu, chegando a 179 casos e 148 casos de dengue para cada 100 (cem) mil
habitantes, respectivamente. De acordo com o parametro estudado para esses dois

anos a situacdo de Belém € denominada como estado de alerta para novos casos

da doenca.
BELEM
Parametro Sob controle Em alerta Situacao epidémica
Incidéncia ID <100 casos 100<ID < BOQcasos ID 2 30(_)
/100.000 habitantes /100.000 habitantes /100.000 habitantes

2004 326.6

2005 179.1

2006 148

Tabela 04 — Estratificacdo da incidéncia de dengue em Belém de 2004 a 2006.
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5 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, observamos que a temperatura nos anos
estudados foi em média 27 °C. Mostrando que,, as condi¢des ideais de temperaturas
encontradas em Belém-PA, sao favoraveis para o desenvolvimento e proliferacao
tanto do mosquito da dengue como o da maléria.

Com relacdo a umidade relativa, no qual as condi¢cBes idéias tendem a ser
acima de 60%, e nesse trabalho, a umidade relativa se manteve entre 75% a 95%.
Mostrando que, o clima em Belém com relagdo a umidade relativa, também esta
propicia ao desenvolvimento das endemias.

Como as doencas estudadas sé@o consideradas sazonais, ou seja, ocorrem
com mais freqiiéncia em algumas épocas do ano, a regido de Belém é uma das
regides da Amazonia com notificacbes dessas doencas, pois possui chuvas o ano
todo com dois periodos, um mais chuvoso (chuvas abundantes) e outro menos
chuvoso (chuvas moderadas). Como as doencgas necessitam de colec¢des hidricas
(criadouros) para desenvolvimento e proliferacdo, o parametro meteorolégico mais
importante € a precipitagdo, pois como estamos tratando de doencas sazonais,as
doencas precisam de agua para sua proliferacdo. Porém, com um retardo de cerca
de 2 dois (meses), ou seja, como mostra os resultados a partir de junho a dengue
comeca a diminuir e enquanto que com a maléaria, somente a partir de agosto.

Os resultados mostraram também que a incidéncia dos casos notificados de
dengue foi bem superior a incidéncia dos casos de malaria. Podendo estar
relacionado ao maior investimento do governo em relacdo ao combate da malaria,
fazendo com que ocorra uma diminuicdo dos casos. Observou-se, que em Belém
para os 2005 e 2006, segundo a classificacdo da area € considerada sem risco de
adquiri a maléria, e para o ano de 2004 foi considerado de baixo risco, tendo 1,12
casos de malaria a cada 1000 habitantes. No caso da dengue a situacdo foi mais
alarmante, pois, segundo este estudo em 2004 a incidéncia foi de mais de 326 casos
a cada 100 mil habitantes, considerado pelos padrées do ministério da saide como
de situacdo epidémica. Enquanto que nos anos de 2005 e 2006 com 179 e 148
casos, respectivamente a cada 100.000 habitantes, ficou em situacao de alerta.

De acordo com Couto et al (2002), as doencas com essas caracteristicas,
podem ser afetadas pela implantacdo de atividades econdémicas ou grandes obras

podendo alterar o padrdo endémico, expressando um aumento ou diminuicdo do



39

namero de casos, principalmente pelo deslocamento populacional, auséncia de
infra-estrutura sanitaria e campanhas implementadas pelo governo para erradicacdo
das endemias.

Diante de todo o exposto, € importante ressaltar que os nimeros abordados
no decorrer desse estudo, com relacdo as endemias, sao inferiores ao da realidade,
pois nem todos os casos sao notificados e comunicados a Secretaria Estadual de

Saude, dificultando uma analise mais precisa dos resultados.
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