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“A persisténcia é o caminho do éxito”
(Charles Chaplin)



RESUMO

A maléria é uma doencga parasitaria causada por um protozodrio e transmitida ao ser
humano através da picada da fémea do mosquito andpheles darlinge. Essa enfermidade
configura-se como um grave problema de saude publica, tendo em vista seu grande
impacto na mortalidade da populacéo residentes de regides endémicas. De acordo com
os dados da Organizacao Mundial da Saude- OMS, o numero de casos aumentou entre
0s anos de 2020 e 2021. No Brasil, a regido Amazodnica representa 99% dos casos.
Considerando esses fatores, a pesquisa teve como objetivo, analisar a situagéo
epidemiolégica da malaria no estado do Para entre os anos de 2006 a 2022. Para isso,
a metodologia empregada foi de cunho ecoldgica, retrospectiva, documental e de
abordagem quantitativo utilizando-se do levantamento de dados secundarios, obtidos
diretamente do Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-
MALARIA). Os dados foram abordados da seguinte forma: incidéncia de malaria no Para
por mesorregido; indice Parasitario Anual (IPA) versus nimero de casos; incidéncia da
malaria por tipo de aglomerado (Indigena (IND), Garimpo (GAR), Urbano (URB),
Assentamento (ASSENT) e Acampamento (ACAMP); nimero de casos por espécies
parasitarias e linha de tendéncia logaritmica da porcentagem de P. falciparum. Apés a
obtencéo dos dados, foram formulados gréficos e tabelas, onde constatou-se que: de
2006-2022 foram registrados 927.875 casos no estado do Pard. Nesse cenario, as
mesorregides que apresentaram maior nimero de casos foram: Marajé e Sudoeste,
ambas somam 60% dos casos. Por outro lado, a mesorregido que apresentou menor
incidéncia de malaria foi a Metropolitana com apenas 0,4%. A média de IPA manteve-
se classificada entre média e baixa nesse periodo, com um retrocesso no ultimo ano
(2022), que passou de baixa para média. As aglomeracdes de garimpo e assentamento
foram as que apresentaram maiores numeros de casos, com 39,3% e 21%
respectivamente e a que apresentou menor numero de casos foi de acampamento com
apenas 0,3%. Ressalta-se que h& uma tendéncia de aumento da incidéncia da doencga
nas areas garimpeiras e indigenas, ao contrario do que acontece nas areas urbanas,
onde hd uma tendéncia de redugdo na série temporal. A espécie parasitaria
predominante no Para € o P. vivax, com mais de 80% dos casos e a espécie menos
prevalente é o P. ovale, com o percentual de apenas 0,001%. Ademais, com base na
linha logaritmica, foi verificado que existe uma tendéncia de queda no percentual de P.
falciparum. Com base nesses dados, sugere-se uma pesquisa mais detalhada nas areas
gue apresentam maiores riscos, considerando diversas variaveis como género, idade,
grau de instrucao, classe social, entre outras. Além disso, cabe enfatizar a importancia
de intensificar as medidas de controle e prevencdo nessas areas.

Palavras- chave: Endemia, Plamodium, Epidemiologia.



ABSTRACT

Malaria is a parasitic disease caused by a protozoan and transmitted to humans through
the bite of the female anopheles darlinge mosquito. This disease is a serious public
health problem, given its great impact on the mortality of the population living in endemic
regions. According to data from the World Health Organization - WHO, the number of
cases increased between 2020 and 2021. In Brazil, the Amazon region represents 99%
of cases. Considering these factors, the research aims to analyze the epidemiological
situation of malaria in the state of Para between the years 2006 and 2022. For this, the
methodology used was ecological, retrospective, documentary and quantitative
approach using the secondary data collection. The data are presented as follows:
incidence of malaria in Para by mesoregion; Annual Parasitic Index (IPA) versus number
of cases, incidence of malaria by type of settlement (Indigenous (IND), Garimpo (GAR),
Urban (URB), Settlement (ASSENT) and Camp (ACAMP), number of cases by parasitic
species and percentage of P. falciparum. After obtaining the data, graphs and tables
were formulated, where it was possible to verify that: from 2006-2022, 927,875 cases
were registered in the state of Para. In this scenario, the mesoregions that presented the
highest number of cases were: Marajé and Southwest, both accounting for 60% of cases.
On the other hand, the mesoregion that had the lowest incidence of malaria was the
Metropolitan Region with just 0.4%. The average IPA remained classified between
average and low in this period, with a setback in the last year (2022), which went from
low to average. The mining and settlement agglomerations were those with the highest
number of cases, with 39.3% and 21% respectively and the one with the lowest number
of cases was the camp with just 0.3%. It is noteworthy that there is a tendency for the
incidence of the disease to increase in mining and indigenous areas, contrary to what
happens in urban areas, where there is a tendency for the time series to reduce. The
predominant parasitic species in Para is P. vivax, with more than 80% of cases and the
least prevalent species is P. ovale, with a percentage of just 0.001%. Furthermore, based
on the logarithmic line, it was verified that there is a downward trend in the percentage
of P. falciparum. Based on these data, more detailed research is suggested in the areas
that present the greatest risks, considering several variables such as gender, age, level
of education, social class, among others. Furthermore, it is worth emphasizing the
importance of intensifying prevention measures in these areas.

Keywords: Endemic, Plamodium, Epidemiology.
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1. INTRODUCAO

A maléaria € uma doenca parasitaria causada pelo agente etioldgico plasmodium
Sp., uma protozoose transmitida ao ser humano através da picada da fémea do
mosquito anopheles darlinge. Existem diversas espécies de protozoarios relatados,
porém, apenas cinco estao relacionados a malaria em humanos, sao eles: plamodium
falciparum, plamodium vivax, plamodium malariae, plamodium ovale, plamodium
Knowlesi que estao disseminados por longas &reas tropicais e subtropicais, afetando
nos dias atuais, boa parte da populacdo mundial, ceifando vidas e exercendo
limitacBes no desenvolvimento de uma nacao (BRASIL, 2017).

Esta doenca ainda € motivo de Obitos no mundo, sobretudo em criancas
menores de 5 anos de idade na Africa, local onde os casos sdo elevados e
preocupantes. Além do contexto epidemioldégico do continente africano, com a
globalizag&o das atividades humanas atrelado ao aquecimento global, a problematica
da malaria comeca se fazer presente em outros locais do mundo, sobretudo ao que
tange a relatos de resisténcia do protozoario as medica¢cdes prescritas atualmente ao
agente causador dessa doenca, corroborando com o aumento do nimero de maléaria
nos paises ditos de primeiro mundo (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008).

O Brasil é o pais que responde pelos maiores nimeros casos de malaria do
continente americano, revestindo-se de importancia epidemiologica dessa doenca no
territério nacional, interferindo dessa forma, no processo de salde da populacao
brasileira acometida por essa protozoonose, flagelando todos 0s anos, um expressivo
contingente de pessoas, sobretudo das regides menos desenvolvidas, acometidas por
essa parasitose (ESTEY J, 2019).

Ainda no que diz respeito ao contexto brasileiro, a malaria € mais presente na
regido amazodnica, local responsavel pela maioria dos nimeros de casos da doenca,
0 que torna essa area classificada como endémica. Dentre os estados que fazem parte
da regido Amazoénica, o estado do Para ganha destague em relacdo ao numero de
casos de malaria, pois o clima, geografia e o nivel socioeconébmico do territorio
paraense sao pontos que favorecem na patologia da malaria. Nesta regido, somente
em 2021, foram registrados 20.211 casos dessa doenca, tornando nitido a
persisténcia dessa problematica no referido estado (BRASIL, 2020).

O modo de transmissao natural do parasita da malaria, ocorre pela picada do

vetor do género Anopheles, que ao ser infectado por uma pessoa portadora dos



gametofitos desenvolvidos na circulagdo periférica do doente, o mosquito, acaba
atuando como hospedeiro principal para o desenvolvimento do protozoario,
concebendo esporozoitos que ira infectar o ser humano apés a picada da fémea do
mosquito anopheles, contribuindo para no chamado ciclo esporogonico (FERREIRA,
2015). A espécie Anapholes darlingi, apresenta importancia pelo destaque
epidemioldgico, por apresentar alto grau de antropofilia, endofagia, e ampla
propagacao geografica no Brasil e no Para e por potencial de transmissao de espécies
diversas de Plamodium (VERONESI R e FOCACCIA R, 2015).

O diagnéstico da malaria ndo é exclusivamente clinico, pois pode apresentar
caracteristicas semioldgicas com outras sindromes febris, como dengue, leptospirose,
febre amarela, febre tifoide e outras. Neste sentido, a investigacéo so é fidedigna pela
comprovacdo do parasita ou do seu antigeno presente no sangue periférico do
enfermo contaminado, através dos métodos de diagndstico microscépico, testes
diagnésticos rapidos e diagndsticos por técnicas moleculares. Desta maneira, dispor
de planejamentos que visem promover a busca pelo diagnostico e em melhorar o
acesso ao servico, sejam capazes de diminuir a propagacéo da doenca (MATHISON
BA e PRITT, 2017).

O tratamento precoce ajuda no controle da malaria, pois auxilia na interrupcéo
da cadeia de transmissao das formas dos parasitas capazes de infectar 0 mosquito,
contribuindo dessa maneira, na reducéao das formas da doenca. No intuito de atingir
tais objetivos, as medicacdes antimalarica visam atuar nas fazes do desenvolvimento
do parasita, buscando interromper sua propagacdo sanguinea (esquizogdnica
sanguinea) como também as formas hepéticas latentes, atuando de forma
especializada para coibir o desenvolvimento do protozoario no hospedeiro (BRASIL,
2017).

Portanto, o referido estudo tem como objetivo, compreender e descrever o perfil
epidemioldgico da malaria no estado do Para, entre os anos de 2006 a 2022, levando
em consideracdo o numero de casos e a distribuicAo por mesorregido, tipo de
aglomerado, indice Parasitario Anual- IPA e tipo de Plasmidium.

Desta maneira, procura-se contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas de controle de vetores, somar com literatura sobre a patologia na
mesorregido em estudo e ser referéncia para agdes mitigadoras de combate aos

fatores de risco da doenca em questao.



1.1 PROBLEMA

A maléria configura-se como um grave problema de saude publica, sendo
considerada uma das enfermidades de maior impacto na mortalidade da populacéo
dos paises situados nas regides tropicais e subtropicais do mundo. Nesse sentido,
segundo a OMS, no ano de 2020 foram registrados 245 milh6es de casos enquanto
no ano de 2021 no mundo, esse numero foi ainda maior: 247 milhdes, havendo, dessa
forma, um aumento no ndmero de casos nesse periodo. No Brasil, a regido
amazonica é considerada area endémica para malaria, registrando 99% dos casos.
Ressalta-se que o Para e suas respectivas mesorregioes estao inseridos nessa regiao
(AGENCIA BRASIL, 2022).

Considerando a relevancia da malaria, como problema de saude publica, a
incidéncia significativa dessa enfermidade no estado do Para bem como, seu
respectivo aumento no nimero de casos recentemente, € relevante saber: Qual o
perfil epidemiolégico da malaria nas mesorregibes do estado do Para entre os anos
de 2006 a 20227

1.2 JUSTIFICATIVA

Analisar o perfil epidemiolégico da maléria no Para é de suma relevancia para
o desenvolvimento de politicas publicas de controle de vetores no estado. Essas
informacdes possibilitam aos 6rgdos estaduais e municipais junto com a equipe de
saude, criarem estratégias capazes de subsidiar acées em prol da prevencéo, controle
e tratamento dessa doenga endémica nas mesorregides paraenses.

A importancia desse estudo estd baseada no numero de casos de malaria nas
regides de estudo, de acordo com 0 acometimento da espécie de parasita infectante,
visando desta forma, a importancia do diagnostico precoce bem como o tratamento
certo como 0s meios mais apropriados para reduzir os impactos relacionados a
letalidade da infeccao.

Diante disso, € evidente a necessidade de identificar os agentes etioldgicos
causadores de infeccdo na regido em estudo, assim como o estudo do perfil
epidemioldgico da infeccédo por Plasmodium Sp., informacgfes estas que agregaréo

no acervo da literatura local e impulsionardo acbes de controle e prevencédo da
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infec¢cdo, sobretudo nas mesorregides de maior risco de acordo com o periodo de
maior infeccdo e agente causador da patologia em questdo, direcionadas
principalmente a populacdo que vive em area de elevada incidéncia e das que
pretendem deslocar-se para os locais em periodos mais criticos relacionados a

exposicdo ao agente etioldgico da malaria.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a situacéo epidemiolégica da maléaria no estado do Pard, entre os anos
de 2006 a 2022.

2.2. ESPECIFICOS

v' Apresentar a incidéncia de malaria nas mesorregides: Baixo Amazonas,
Marajo, Metropolitana, Nordeste, Sudoeste e Sudeste do Estado do Pard, entre
0s anos de 2006 a 2022;

v Apresentar o Indice Parasitario Anual da malaria correlacionando-o com o
numero de casos;

v' Descrever aspectos epidemiolégicos da malaria nas areas urbana, indigena,
garimpo, assentamentos e acampamentos.

v' Demonstrar o nimero de casos de maldria por espécie parasitaria bem como,

o percentual de falciparum no universo temporal de 16 anos (2006-2022);

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 HISTORICO DA MALARIA

Desde a Antiguidade, a maléria sempre foi um dos principais flagelos da
humanidade, nesse sentido, a caracteristica da febre malarica possibilitou identificar
sua presenca em escritos chineses e egipcios de 3 mil anos a. C (CAMARGO, 2003,
P. 26).
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Na histérica da medicina do Ocidente, a malaria vem sendo referenciada desde
Hipocrates, o qual a descreveu minuciosamente. Posteriormente, a doenca é
mencionada na historia romana e por toda a Ildade Média. Ressalta-se que um fato
comum em todas estas crbnicas € que a ocorréncia dessa enfermidade esta
relacionada a regides com incidéncia de agua, como pantanos e varzeas (CAMARGO,
1995, P. 212).

Assim, foi da relacéo entre a doenca e 0s pantanos que surgiu o termo malaria.
No século XIV, a doenca passou a ser descrita, pelos italianos, como mal’aria (ar
ruim). E o nome estabelecido pelos italianos passou a ser usado pela lingua inglesa
em torno de dois séculos depois. De forma similar, os franceses criaram o termo
“paludismo”, cuja raiz significa pantano, para se referir a malaria (FRANCA; SANTOS;
FIGUEROA VILLAR, 2008, p. 1272).

No que diz respeito ao processo de descoberta sobre as causas da doenca,
ressalta-se que foi Charles Louis Alphonse Laveran, um médico militar francés, quem
descobriu o parasita protozoario em 1880, enquanto trabalhava em um laboratoério na
Argélia. Por isso, ganhou o Prémio Nobel em 1907 (BORGES e SANTOS, 2022, P.
14).

Apbs um longo processo de estudos relacionados a forma de transmisséo,
cabe destacar que Ross foi o primeiro a demonstrar o ciclo da malaria em mosquitos.
Porém, foram os italianos que documentaram definitivamente, uma das descobertas
mais importantes: que apenas mosquitos Anopheles podem transmitir malaria para o
ser humano (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008, p. 1274).

Em relacdo a incidéncia da malaria na América, a doenca foi uma das mais
disseminadas e debilitantes da América do Norte, impedindo de forma significativa o
desenvolvimento das colbnias norte-americanas por alguns anos (DUFFY, 1953).

A maléria disseminou-se juntamente com a expansao colonial interna da
Ameérica do Norte, nos séculos XVIII e XIX. A enfermidade ja era considerada
endémica nas partes Sudeste e Oeste das colonias norte-americanas. Na Nova
Inglaterra, a doenca n&o foi um problema de alta gravidade porque os pantanos foram
drenados nessa regidao (ACKERKNECHT, 1945).

No contexto historico do Brasil, diversos fatores como a ocupac¢éo desordenada
da regido amazobnica, a realizacdo de grandes obras de usinas hidroelétricas, o
desenvolvimento de projetos agropecuarios e a implantacédo de diversos garimpos,

provocaram um incremento consideravel da transmissdo da malaria no inicio da
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década de 80. Nessa época, mais de 97% dos casos de malaria registrados no Brasil
eram provenientes da regidao amazoénica (MARQUES; PINHEIRO; MOTTA, 1977).

Posteriormente, na década de 90, a malaria aumentou significativamente,
atingindo sua maior incidéncia, com 632.813 casos, dos quais 99,7% na Amazobnia
Legal. Diante disso, em 2000 o Ministério da Saude intensificou suas a¢des em
parceria com 0s municipios e estados da regido Amazonica. Assim, dois anos depois,
foi verificado o maior declinio de casos de malaria dos ultimos 40 anos: uma queda
de 45,1% em relacdo a 1999 (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008, p.
1272).

No ano de 2022, foram registrados 128 mil casos no Brasil, uma reducao de
7,8% em relacdo a 2021. Atualmente, a Amazonia continua liderando em relacdo ao
ndamero de casos da maléaria, com 99% dos casos diagnosticados no Brasil. As areas
rurais, indigenas e de garimpo sédo as que tem maior incidéncia de pessoas com a
doenca, respectivamente (AGENCIA BRASIL, 2022).

3.2 AGENTES CAUSADORES

Grande parte da populacdo global sdo afetadas pelas doencas parasitaria,
ocasionando um numero significativo de mortes e influenciando significativamente na
gualidade de vida e no desenvolvimento de muitos paises. Tais doencas podem ser
provocadas por seres unicelulares simples, como protozoarios (FRANCA; SANTOS;
FIGUEROA VILLAR, 2008, p. 1271).

A maior parte das infec¢des parasitarias que afetam os humanos sédo causadas
por protozoarios. As denominadas protozooses sdo causadas por cerca de 10 mil
espécies conhecidas de protozoarios, entre essas, cerca de 30 infectam o ser
humano. Os quais, séo recorrentes nas regides subdesenvolvidas do planeta, onde
0s niveis de escolaridade e de saneamento basico sdo baixos. Dentre as protozooses
mais conhecidas, destaca-se a Malaria a qual esta presente, atualmente, em
praticamente todas as regides tropicais e subtropicais do mundo (FOYE; LEMKE;
WILLIAMS, 1995).

A maléaria é causada por protozoarios do género Plasmodium. Somente 4, de
aproximadamente 100 espécies desses protozoarios sao responsaveis por infectar

seres humanos, que sao: P. falciparum; P. vivax; P. ovale e P. malariae, sendo o P.



13

falciparum o mais perigoso por causar a forma mais grave de malaria, a cerebral, que
na maioria dos casos leva a morte (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA VILLAR, 2008,
p. 1271). Ressalta-se que, comecam a surgir também infecbes com o parasita da
“malaria macaco”, causadas pelo P. knowlesi (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Embora a infeccdo por P. vivax represente uma taxa de mortalidade
significativamente menor, a distribuicdo geografica deste protozoario é bem mais
ampla. Assim, a frequéncia a nivel nacional & muito superior, com aproximadamente
86% dos casos notificados no ano de 2017; ja as infec¢des por P. falciparum e P.
vivax tém a prevaléncia mais alta, e a infec¢cdo por P. falciparum é a mais grave
(MURRAY, 2018).

3.3 VETORES

Os responsaveis pela transmissédo do protozoario do género Plasmodium Sp,
agente etioldgico da malaria, sdo as fémeas do mosquito do género Anopheles, a qual
transmite a doenca por meio de sua picada, visto que, elas alimentam-se de sangue
humano com a finalidade de nutrir seus ovos (ARTICO; GARCIA; FELLET, 2015).

Assim, as fémeas do anofelino deposita seus ovos nos criadouros (aguas
paradas) e desses ovos saem as larvas que se transformam em pupas, que, por sua
vez, transformam-se em adultos, j4 dotados de asas. Porém, sdao necessarios alguns
fatores para que a espécie seja considerada como um vetor da malaria: ser suscetivel
a infeccdo pelo plasmédio humano; ter preferéncia por sangue humano; ter
longevidade e alta densidade, entre outros. Grande parte dos anofelinos tem habitos
crepusculares ou noturnos, enguanto que, no periodo diurno, procuram lugares onde
ficam ao abrigo da luz excessiva, do vento e dos inimigos naturais (BRASIL, 2006).

O mosquito do género Anopheles sdo da ordem dos dipteros da familia
Culicidae, o qual possui aproximadamente 400 espécies, das quais apenas um
namero reduzido tem importancia epidemiolégica. No Brasil, cinco espécies séo
consideradas como vetores principais. S&o elas: Anopheles (Nyssorynchus) darlingi,
Anopheles (Nyssorynchus) aquasalis, Anopheles (Nyssorynchus) albitarsis,
Anopheles (Kerteszia) cruzi e Anopheles (Kerteszia) bellator. Dentre essas espécies,

o principal vetor da malaria no pais € o Anopheles (N) darlingi, popularmente
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conhecido por carapana, muricoca, mosquito-prego, suvela e pernilongo. Seus
criadouros frequentemente sdo de aguas limpas de baixa correnteza e sombreadas
(BRASIL, 2006).

Tal vetor é encontrado em altas densidades e com ampla distribuicdo no
territério nacional. Ademais, € capaz de manter a transmissdo mesmo quando em
baixa densidade populacional. Essa espécie se cria, normalmente, em aguas pouco
corrente, profundas, limpidas, sombreadas e com pouco aporte de matéria organica e
sais (BRASIL, 2022).

3.4 CICLO BIOLOGICO DO PLASMODIUM SP

“A partir do conhecimento do ciclo de vida do parasito, diferentes estratégias
de ataque a doenca foram propostas, visando a interrupcdo de sua transmissao”
(NEVES, 2016).

A malaria pode infectar tanto os hospedeiros vertebrados (homem) quanto os
invertebrados (mosquitos). Os mosquitos absorvem a célula germinativa eucariotica
do Plasmodium durante a ingestdo sanguinea em um ser humano infectado e os
gametocitos adquirem sua forma infecciosa (esporozoitos) dentro de suas glandulas
salivares. A reproducéo (por espério) no vetor dura em torno de 10 a 20 dias, além
disso, 0 mosquito permanece infeccioso por 1 a 2 meses (NOGUEIRA e ROSARIO,
2010).

A fase esquizogobnica inicia com a injecdo do protozoario no sangue do
hospedeiro vertebrado através da picada da fémea do mosquito do género Anopheles.
Em pouco tempo, as células infectantes invadem o figado e iniciam a divisdo nuclear,
no fim desta fase de reproducdo, milhares de merozoitos sdo liberados de cada
hepatocito infectado. O tempo necessario para que seja completada essa fase varia
de acordo com a espécie, por exemplo, para o P. falciparum dura de 8 a 25 dias e
para o P. vivax varia de 8 a 27 dias. Os merozoitos liberados d&o inicio a divisdo
assexuada, desenvolvendo trofozoitos, esquizontes precoces e maduros. Cada
esquizonte maduro é composto de milhares de merozoitos eritrociticos. Esses
merozoitos sé&o entdo liberados e imediatamente invadem eritrocitos ndo infectados.
Esse ciclo de invasao-multiplicacdo-liberacdo invasdo repete-se continuamente.

Posteriormente uma pequena propor¢do de merozoitos no eritrocito transforma-se em
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macro e microgametocitos, e o seu ciclo completo é reiniciado caso outra fémea do
mosquito se alimente do hospedeiro vertebrado infectado (NOGUEIRA; ROSARIO,
2010).

Algumas diferencas constatadas no ciclo bioldgico das espécies de
Plasmodium possuem influéncias fisiopatolégica e clinica; pois, o tempo de duracéo
da esquizogonia hepatica determina o periodo de incubacdo da malaria. Ademais, A
produtividade mais acentuada da esquizogonia hepatica das infeccbes por P.
falciparum, somada ao fato de a infeccao se dar em eritrocitos em qualquer fase de
maturacdo, permite que a maléria cause enfermidade potencialmente mais grave. Por
fim, a existéncia de hipnozoitos no ciclo biolégico da maléria causada por P. vivax e
P. ovale explica a ocorréncia de recaidas, supondo que os pacientes ndo sejam
tratados com medicamentos que interrompam tanto a esquizogonia hepéatica como a

esquizogonia sanguinea (SALOMAO, 2017).

3.5 SINAIS E SINTOMAS

O tempo de incubacdo da maléaria varia conforme a espécie de plasmadio.
Sendo que, Para P. falciparum, de 8 a 12 dias; P. vivax, 13 a 17 dias; e P. malariae,
18 a 30 dias. Ressalta-se que a crise aguda da doenca caracteriza-se calafrio
esporéadicos, febre e sudorese que tem duracdo que varia de 6 a 12 horas. Porém,
nem sempre se observa o classico padrdo de quadro febril a cada dois dias. Assim,
recomenda-se que nao se pode aguardar esse padréo para pensar no diagnostico de
malaria (BRASIL, 2020).

O quadro clinico da maléria comeca quando as hemé@cias infectadas eclodem,
liberando merozoitos e pirbgenos enddégenos na circulagdo sanguinea. Inicia-se,
assim, o sintoma mais sugestivo da doenca, caracterizado pela febre, cefaleia,
associados a tremores e intensa sensacao de frio que duram entre 15 a 60 min e
coincide com o ligeiro aumento da temperatura do corpo, até atingirem acima de 400C,
atingido esse patamar de temperatura, o quadro clinico se modifica, passando o
paciente a relatar sensacdo de muito calor. Ressalta-se que nessa etapa, também
pode ocorrer mal-estar, mialgias, artralgias, nauseas e vomitos. Os sintomas gerais
podem persistir nessa fase, que dura cerca de 2 a 6 h. Finalmente, o acesso malarico

costuma encerrar-se na terceira fase (duragdo: 2 a 4 h), na qual se observa suor
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excessivo e remissdo da febre seguida normalmente de cansaco acentuado e
sonoléncia. Assim, pode-se afirmar, de modo didatico, os sintomas dessa enfermidade
€ composto de trés fases: a de tremor, a de calor e a de suor, respectivamente
(SALOMAO, 2017).

Com relacdo aos sintomas da maléria classificada como grave, podem-se
destacar os seguintes: Prostracdo, alteracdo da consciéncia, hiperventilacéo,
convulsdes, hipotenséo arterial, ictericia hemoglobindria hiperpirexia (>41°C) Oliguria.
Ademais, com relacdo as manifestacbes laborais, destacam-se: anemia grave,
hipoglicemia, acidose metabdlica, insuficiéncia renal, hiperlactatemia e
hiperparasitemia (BRASIL, 2010).

Nesse sentido, cabe mencionar que, além da febre, também pode ser
detectado nos exames fisicos: anemia e hepatoesplenomegalia, alteracao do tamanho
do figado e do baco, podendo ocasionar dores ao serem palpados. Apds uma série
febres esporadicas, com o diagndstico da doenca e seu respectivo tratamento,
normalmente verifica-se a remissao dos sintomas e recuperacao do paciente. Apesar
da maior parte dos casos de malaria vivax apresente evolucdo benigna, ha casos
atuais de quadros de maiores gravidades, a exemplo da insuficiéncia respiratoria e
anemia intensa, as quais podem ser confundidos com malaria falciparum (SALOMAO,
2017).

3.6 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagnéstico da malaria precisa ser realizado em todos os pacientes que
apresentem febre e que estiveram em uma regido favoravel a transmisséo da doenca.
Nesses casos, a primeira hipotese é malaria a qual precisa ser descartada por exames
laboratoriais. Tal suspeita €& reforcada por quadro de anemia ou de
hepatoesplenomegalia acentuada. Uma vez que ha hipotese de malaria, o diagnostico
pode ocorrer de duas formas: diagnéstico diferencial e diagnéstico laboratorial
(SALOMAO, 2017).

Nesse sentido, o diagndstico diferencial é realizado com “febre tifoide, dengue,
febre amarela, leptospirose, hepatite infecciosa, leishmaniose visceral, doenca de
Chagas aguda, febres hemorragicas e outros processos febris”. Na primeira fase, é

possivel confundir a malaria com as demais doencas (viral/bacteriana) de cunho
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infeccioso dos sistemas respiratorio, urinario e digestivo. Assim, nessa fase, as
principais doencas que podem ser confundidas com a malaria séo: “infeccdes
urinarias, tuberculose miliar, salmoneloses septicémicas, leishmaniose visceral,
endocardite bacteriana e leucoses”. Algumas delas apresentam anemia e
hepatomegalia (BRASIL, 2022).

Quanto ao diagnéstico laboral, pode ser classificado em: diagnéstico
microscopico, testes diagndsticos rapidos — TDR e diagnostico por técnicas
moleculares. Desse modo, o diagndstico microscépico consiste em encontrar o
parasita no sangue. O método mais utilizado no Brasil é a chamada “gota espessa”
(BRASIL, 2020). A gota espessa € um tipo de diagnostico simples, eficaz, de baixo
custo e de facil realizacdo. E considerado padréo-ouro pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) quando feito de forma adequada. O método consiste em visualizar do
parasito através de microscopia 6ptica, apos adicdo de corante vital, 0 que permite
diferenciar os parasitas, partindo da sua morfologia, bem como dos seus estagios de
desenvolvimento encontrados no sangue (BRASIL, 2022).

Em relacdo ao TRD, consiste em detectar antigenos dos parasitos atraves de
anticorpos, os quais revelam-se pela técnica imunocromatografico. Ressalta-se que
estdo disponiveis para venda em kits que dao o resultado do diagnéstico entre 15 e
20 minutos. Ademais, sdo de facil manipulacéo o que dispensa o uso de microscopio
e de treinamento prolongado de pessoal. No Brasil, recomenda-se prioritariamente o
uso dos TDRs em locais onde 0 acesso ao diagnostico microscopico é dificil (BRASIL,
2020).

Por ultimo, o diagndstico por técnicas moleculareas. O mais utilizadas para o
diagnéstico da malaria séo o PCR (reacdo em cadeia da polimerase) convencional e
o0 PCR em tempo real (real-time PCR). Ressalta-se que ndo é uma técnica utilizada
de forma frequente por conta do custo, da dificil manipulacdo na interpretacdo do
resultado, da auséncia de infraestrutura e da demora para obtencdo do resultado.
Ademais, € um método eficaz na deteccéo de infec¢des de baixa parasitemia, 0os quais
dificilmente sao detectadas pelas outras técnicas (BRASIL, 2022).

Assim, cabe ressaltar que tradicionalmente, o diagndstico confirmatério da
maléria é realizado através do exame microscopico do sangue, consequentemente é
imprescindivel dispor de materiais e reagentes adequados, além de um corpo técnicos
de pessoal bem preparado para sua respectiva realizacdo, com o objetivo de detectar

e diferenciar as espécies de plasmodios (BRASIL, 2009).
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Apés a confirmacdo da malaria, faz-se necessario seguir com o tratamento, o
gual depende dos seguintes aspectos: espécie de plasmaddio, idade do paciente: por
conta do pior prognostico da maléaria na infancia e de alguns antimalaricos serem
contraindicados nessa idade; historia de exposicao antes da infeccdo: pessoas nao
Imunizadas tendem a adoecer de forma mais grave; gravidade da doenca: por conta
dos medicamentos injetaveis e da acdo mais rapida sobre os parasitos e possibilidade
de gestacdo (NEVES, 2016).

O tratamento tem como objetivo, atingir o Plasmodium em pontos-chaves do
desenvolvimento, das seguintes formas: Interromper o ciclo das formas sanguineas;
destruir as formas hepéticas latentes do parasito no ciclo tecidual das espécies P.
vivax e P. ovale e interromper a transmissdo do parasito, impedindo o
desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitos. Para isso, varias substancias sao
utilizadas, cada qual atuando de forma especifica para impedir a reproducdo do
parasito no individuo (BRASIL,2022).

Dessa forma, o tratamento de P. vivax e de P. ovale, tem como finalidade,
recuperar tanto a forma sanguinea quanto a forma hepatica, prevenindo, dessa forma,
agravo e recaida, respectivamente. Por isso, os medicamentos: cloroquina (3 dias- 10
mg/kg no dia 1 e 7,5 mg/kg nos dias 2 e 3) e primaquina (7 dias- 0,5 mg/kg/dia) séo
usados em conjunto. Ressalta-se que esse tratamento (primaquina) néo pode ser
aplicado a gestantes e criangcas menores de 6 meses. Portanto, devem usar o
tratamento com cloroquina por trés dias e cloroquina profilatica (5 mg/kg/dose) por
semana até um més de aleitamento (BRASIL, 2020).

Quanto ao tratamento de P. falciparum, a Organizacdo Mundial de Saude- OMS
recomenda a combinacéo de diferentes antimalaricos. O principio dessa estratégia é
0 reconhecimento do potencial antimalarico sinergistico ou aditivo de duas ou mais
drogas, visando incrementar a eficacia bem como, reduzir a possibilidade de
resisténcia aos componentes da combinacdo. Assim, desde 2007, o Ministério da
Saude do Brasil recomenda a associacao de artemeter somado ao lumefantrina e de
artesunato e ao mefloquina como combinacao prioritaria ao tratamento da malaria néo

complicada pelo P. falciparum (NEVES, 2016).

3.7 MEDIDAS DE CONTROLE
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Para o controle da maléria, é necessario a adocéo de estratégias de protecao
individual somada as acdes em Saude Publica. As medidas individuais consistem em
evitar contato com corpos hidricos ou matas nos horarios mais favoraveis a incidéncia
dos vetores (a0 amanhecer e a noite); utilizar vestimentas que protejam o corpo inteiro
(calcas e mangas compridas) bem como, usar repelentes. J& em relagdo as
estratégias Saude Publica, trata-se do uso de inseticidas de a¢éo residual no interior
da casa e do uso de mosquiteiros nas areas com alta incidéncia dessa endemia
(continente e algumas regides da Amazonia). Ressalta-se que a deteccao prévia e o
tratamento dos infectados propiciam a redugao da transmissao, visto que os pacientes
s&o considerados reservatorios do parasito na comunidade (SALOMAO, 2017).

De forma mais detalhada, o manual brasileiro sobre acbes de controle da
maléaria, estabelece trés formas de controle, sendo elas: Conduta em Relacdo a
Doenca, ao Vetor e Ac¢des Educativas e Participacdo Comunitaria. A primeira,
consiste em dispor de meios para realizar imediatamente o diagnéstico e tratamento
(direito constitucional), 0 que assegura a prevencdo de mortes, diminuicdo da fonte
de infeccdo e por consequéncia, da disseminacdo. A segunda diz respeito a adogao
de medidas contra os mosquitos, a exemplo do manejo adequado do ambiente, o
tratamento quimico do domicilio, o tratamento quimico de espagos abertos e o
tratamento de criadouros. A Ultima consiste em discutir com a comunidade em geral
sobre a doenca, por meio do repasse de informacdes relevantes; a exemplo de
reunides, semindrios, encontros, palestras entre outros (BRASIL, 2006).

No que diz respeito as medidas de controle da maléria fora de areas de
transmissao, para identificar o risco, o profissional precisa obter informacdes
minuciosas sobre possiveis viagens, cujos roteiros incluam algumas caracteristicas,
como: destino que inclua local com niveis elevados de transmissao, viajantes que
realizam atividades ao amanhecer, dormir ao ar livre, viagem ao inicio ou final do
inverno (BRASIL, 2020).

Com relacédo a possibilidade de vacina, como medida de controle, muito tem
sido feito no sentido de identificar e obter vacinas eficazes. Nesse sentido varias
estratégias foram realizadas, incluindo estudos com as muitas formas evolutivas do
parasito. Assim, algumas vacinas ja foram testadas em voluntéarios humanos e outras
ainda estdo em fase de testes (NEVES, 2016).
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4. METODOLOGIA DA PESQUISA

4.1 AREA DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no estado do Para em que apresenta uma populacéo
estimada no ano de 2021 de 8.777.124 pessoas, area territorial de 1.245.870,704 kmz2,
composto por 144 municipios (IBGE, 2021). Ressalta-se que o trabalho considerou as
mesorregides do estado do Para, sendo elas: Baixo Amazonas, Marajo, Metropolitana
de Belém, Nordeste Paraense, Sudoeste Paraense e Sudeste Paraense. Segue o

mapa que demonstra essa subdivisdo dentro do estado.

Figura 01: mesorregiées do estado do Para
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Essas mesorregifes sdo criadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica-IBGE, as quais compde-se por municipios com caracteristicas geograficas
e socioecon6micas em comum. Essa divisdo tem como finalidade, a organizacéo
estatistica, e ndo configura uma entidade politica ou administrativa (GOVERNO DO
PARA, 2023).
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4.2 PERIODO DE ESTUDO

O estudo foi realizado no universo temporal de 16 anos que compreende o
periodo de 2006 até 2022.

4.3 TIPO DE PESQUISA E ABORDAGEM

Trata-se de uma pesquisa descritiva, ecologica, retrospectiva com abordagem
guantitativa, utilizando-se do levantamento de dados secundarios, relativo aos casos

de malaria no estado do Paré no periodo de 2006 a 2022.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados deste estudo foram realizados partir das notificagdes de malaria dos
municipios do estado do Para, periodo entre 2006-2022. Os dados foram obtidos
diretamente do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica (SIVEP-
MALARIA), que integra o sistema de informacdo automatizado da Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude. A autorizagdo de utilizacdo dos
dados obtidos no referido sistema foi obtida através do termo de anuéncia (Anexo A)
expelido pelo Diretor do 10° Centro Regional de Saude — 10° CRS/SESPA, Altamira.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos estédo apresentados da seguinte forma:

- Incidéncia de malaria no estado do Para por mesorregido: Baixo Amazonas,
Marajo, Metropolitana, Nordeste, Sudoeste e Sudeste;

- Média nimero de casos versus média do indice Parasitario Anual (IPA);

- NUmero e propor¢cdo de casos de malara por tipo de aglomerados: areas
urbana, indigena, garimpo e assentamentos;

- Percentual de casos de maléria por espécie parasitaria e porcentagem de P.
falciparum;

As informacdes estdo descritas como frequéncia de ocorréncia em termos

percentuais e média. Os dados foram tabulados e organizados em planilhas de
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processamento do Programa Excel do pacote Microsoft office 2019, e apresentados
em tabelas e graficos.

A porcentagem de malaria por mesorregido descrita no grafico 2 foi calculada
da seguinte forma: % Casos (cada mesorregiao) = [n° casos (cada mesorregiao) /Total
de casos]*100. Essa metodologia também foi usada para calcular a porcentagem de
casos por aglomerado.

Foi exibida a linha de tendéncia dos graficos 3, 4 e 6, calculado o valor de R e
demonstrado a sua férmula pelo Programa Excel do pacote Microsoft office 2019.

O valor de R demonstra a correlacdo do eixo X com o eixo Y de um grafico.
Pode ser classificado como: R: 0-0,25: correlacdo pequena ou nula, R: 0,25-0,5:
correlacéo fraca, R: 0,50-0,75 correlacdo moderada e R: 0,75-1 correlacdo forte ou
perfeita (VIEIRA, 2008).

A incidéncia anual de malaria (IPA) foi calculado pela

IPA = No de casos / Pop. X 1.000

% F = N° de casos de F / Total de casos;

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo ocorreu com base em dados secundarios, ndo sendo necessaria a
aprovacdo em Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Mesmo sendo de base de dados
secundaria, os preceitos éticos foram considerados em todo o processo de

construcédo do trabalho.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CASOS DE MALARIA NO ESTADO DO PARA POR MESORREGIAO

A partir da obtencdo dos dados fornecidos pelo SIVEP, acerca do numero de
casos positivos da malaria no estado do Pard, foram elaborados o grafico 1 e 2. Neles,
€ possivel verificar o nimero de casos de malaria por mesorregides do estado do Para

no universo temporal de 16 anos (2006-2022), conforme consta a seguir:
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Grafico 1- Numero de casos de malaria no Para por mesorregido entre 2006 a 2022.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da Malaria (Sivep-malaria)

Além de uma analise temporal, obteve-se os dados dos percentuais de nimero

de casos por mesorregiao nesse mesmo periodo, conforme consta no grafico 2.
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Gréfico 2- Percentual de casos de malaria no Para por mesorregido entre 2006 a 2022

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica da Malaria (Sivep-malaria)

De 2006 até 2022, no total, foram registrados 927.875 casos em todo o estado
do Para. A mesorregido com maior nimero de casos foi no Maraj6, com 32,8% dos
casos (304.234 casos), seguida das regides: Sudoeste com 31,7% (294.333 casos);
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Nordeste (18%); Sudeste (11,2%); Baixo Amazonas (5,9%) e a mesorregiao
metropolitana com menor numero de casos (0,4%) conforme o grafico 02.

Comparando o perfil epidemiologico nas referidas mesorregides, fica evidente
uma disparidade acentuada entre elas. Exemplo disso é a diferenca entre a regido do
Marajé e a Metropolitana conforme o gréfico 01. Esses dados corroboram com a
pesquisa de Cordeiro et al., 2002 que, ao analisar o Perfil Epidemiologico da Malaria
no Estado do Para entre os anos de 1989-1999, verificou que:

A maléria € uma doenca que ndo se transmite com igual intensidade
e rapidez em todas as &reas malarigenas. Esse carater esta bem
evidenciado no Estado do Para, uma vez que existem areas em que a
intensidade da transmissdo é mais significativa (CORDEIRO et al.,
2002)

Portanto, essa disparidade nos niumeros de casos entre as regides do Para é
algo que ocorre had décadas. Essa heterogeneidade ocorre “em fungdo das
caracteristicas das formas de ocupacdo da regido, nas diversas modalidades de
exploragao dos recursos naturais disponiveis” (MARQUES, 1996).

Quanto aos fatores que podem influenciar na grande incidéncia de malaria na
mesorregido do Marajé, pode-se citar a justificativa feita por Caldas et. al., 2021.
Nesse estudo, ao fazer um levantamento do niamero de casos de maléaria entre
populacdes indigenas no Para, chegaram também ao resultado de que o maior
nimero de casos se encontrava na Regido do Marajé e Sudeste, ambos com indice
Parasitario Anual- IPA classificado com alto.

A mesorregido do Marajo possui modos de vida muito peculiares, com baixos
padrbes de qualidade nos indicadores sociais e econdmicos. Assim, 0 baixo grau de
escolaridade, os habitos de vida e a precarizacdo de politicas publicas contribuem
para esse perfil epidemiolégico. Ademais, a mesorregido possui pouco emprego,
auséncia de saneamento basico, e uma economia baseada em agricultura e pecuéaria,
0 que possibilita a formacao de pequenos povoados, localizados as margens de rios
e igarapés. Além desses fatores, a regido € entrecortada por rios e igarapés, sendo
comum a populacéo ribeirinha utilizar-se da agua dos rios e igarapés para sua higiene
pessoal, alimentos, utensilios, atividades pesqueiras e extrativistas, ao entardecer e
ao anoitecer, e se expde aos horarios de pico de picadura dos vetores (CALDAS, et
al., 2021).

Outro ponto a ser destacado no grafico 1, € que o numero de casos apresentou

uma reducdo ao longo dos anos, especialmente a partir de 2010 em todas as
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mesorregides. Sendo que em 2006, o total de casos somavam 102.717, jA em 2022,
esse numero reduziu para 23.522.
A queda mais recente no numero de casos, ocorreu entre 0os anos de 2018 a

2020. Nesse sentido, ressalta-se que:

De acordo com o relatério da Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) em 2019, houve avancos significativos na luta contra a malaria
nas Américas. O Paraguai recebeu a certificacdo de pais livre da
maléaria em 2018, seguido pela Argentina em 2019 e El Salvador em
2021. Essas conquistas contribuiram para a reducdo do numero de
paises endémicos na regido, que passou de 21 em 2015 para 18
atualmente (DOS SANTOS; DE LIMA; DE MESQUITA, 2023, P. 2).
Embora a regido do Marajo tenha apresentado maior nimero de casos ao longo
do periodo, atualmente, o local que possui maior incidéncia de malaria € na
Mesorregido Sudoeste, com 14.221 casos registrados em 2022.
Quanto aos fatores que influenciam na predominéancia da malaria nessa regiao,
destaca-se a implantacdo de grandes projetos de exploracdo, o que interfere
diretamente na dinamica social, ambiental e econémica da regido, nesse sentido:

Os expressivos resultados identificados no Sudoeste podem estar
relacionados a aspectos que exibem potencial de disseminagdo do
vetor: urbanizacdo desorganizada; aumento populacional; migracdo
de individuos suscetiveis para areas ndo endémicas; desmatamento;
e desenvolvimento de grandes projetos de exploracéo e ocupacao da
Amazbnia. Este cenério é realidade na mesorregido Sudoeste, que
convive, permanentemente, com a presen¢a de grandes projetos
agropecuarios, industriais e de mineracdo, responsaveis pela
migracdo acelerada e desordenada, levando as pessoas a exposi¢ao
ao vetor malarico, favorecendo a perpetuacdo e algumas vezes o
aumento da incidéncia (CALDAS, et al., 2021).

Portanto, fica evidente que o perfil epidemiolégico da malaria é diferente entre as
mesorregides do estado do Para e que, embora existam regifes que possuem nimero
significativo de casos, existe uma tendéncia de queda no universo temporal de 16

anos.

53 MEDIA DO NUMERO DE CASOS VERSUS MEDIA DO INDICE
PARASITARIO ANUAL (IPA) DA MALARIA

A partir do grafico 3, é possivel verificar que de 2006 a 2008, houve uma leve

gueda da média do niumero de casos no estado do Par4, com uma média anual de

713, 571 e 479 nos anos de 2006, 2007 e 2008 respectivamente. Porém, de 2008 a

2010, houve um aumento significativo. No ano de 2010, o niumero de casos chegou

ao pico, com a maior média anual de toda a série considerada a qual foi de 948.
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Posteriormente, houve uma queda nos seis anos seguinte (2010, 2011, 2012,
2013, 2014 e 2015), chegando ao menor numero de casos em 2015 em todo o periodo
considerado, com uma média de apenas 67. A partir dai, o niumero de casos voltou a
subir levemente, chegando em 2018, com uma média anual de 322. Em seguida,
houve uma terceira reducao, que ocorreu entre 2018 até 2021. Cabe salientar que, de
2021 para 2022, houve um leve aumento, finalizando o ano de 2022 com uma média
anual de 163 casos conforme o grafico 3.

De acordo com a Vilanova (2019) a meta do Par& é reduzir o numero de casos
de malaria em 75% entre os anos de 2019 até 2023. Porém, no ano de 2019, foram
registrados 32.753 casos e em 2022, 23.522, com uma reducdo de apenas 28%.
Assim, pode-se presumir que o Para ainda esta longe de atingir essa meta até 2023.

Portanto, considerando a média anual do nimero de casos no estado do Para
nos ultimos 16 anos, fica evidente que existem oscilacbes ao longo do tempo, com
trés periodos de reducdo (2006-2008; 2010-2015; 2018-2021) e trés periodos de
aumento (2008-2010; 2015-2018; 2021-2022). Apesar disso, ha uma tendéncia de
gueda, ao considerar toda a série historica.

Quanto ao IPA nas regides endémicas, pode-se classifica-lo como: baixo <10,
médio 10-49,9 e alto se >= 50 (BRASIL, 2022). De acordo com o gréfico 1, de 2006
até 2012, os valores de IPA mantiveram-se classificados como médio, variando entre
13,7 em 2008 a 30,6 em 2010. A partir de 2013 até 2021, o IPA manteve-se
classificado como baixo, registrando menor valor em 2015, que foi de 2. J& em 2022,
houve mudanca na classificagdo do IPA, de baixo para médio, quando foi registrado
um IPA de 10,7.

Conforme mostra o grafico 3, a linha exponencial (azul) de casos de malaria é
uma linha que mostra a tendéncia de queda no numero de casos de malaria ao longo
do periodo considerado. A outra linha exponencial (laranja) do mesmo grafico mostra
a tendéncia de queda do IPA ao longo dos anos. Ambas, sao representadas por suas
férmulas e o valor de R’=0,51143 e R” = 0,4115 que se referem ao numero de casos
e o IPA respectivamente. Ressalta-se que, as duas linhas tém uma tendéncia de

reducdo, o que significa que existe uma correlacdo positiva entre essas variaveis.
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Grafico 3— Média do numero de casos de malaria e a média do IPA do Para ao longo dos
anos de 2006 — 2022 com o R2? da curva do IPA e do numero de casos na série historica.
Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (Sivep-malaria)

A reducéo do IPA na série temporal corrobora com a pesquisa epidemiolédgica
de Parente, Souza e Ribeiro (2012) que, ao fazer um levantamento dos casos
notificados de malaria no Estado do Para de 1998 a 2006, constatou que o “Estado
do Para apresentou reducdo significativa de casos notificados de malaria, com
tendéncia de aumento do numero de municipios com IPA baixa e média”. Portanto,
essa tendéncia manteve-se de 2006 até 2022, jA que a média anual de IPA nesse
periodo mantiveram-se entre média e baixa. De acordo com 0S mesmos
pesquisadores, a causa da reducéo de IPA deve-se ao fato de que:

Provavelmente, esse evento epidemiolégico reflete a reorganizacao
dos servicos de saude em diversos Municipios paraenses. A
disponibilidade de diagndstico rapido e preciso e de tratamento
precoce da infec¢do aos pacientes em Municipios anteriormente com
dificuldades de acesso aos servi¢cos e bens necessarios a salude pode
ter influenciado positivamente e a redu¢cdo do numero de casos
notificados de malaria, por consequiéncia a distribuicdo dos Municipios
paraenses segundo o risco de transmissdo de malaria (PARENTE;
SOUZA; RIBEIRO, 2012)

Dessa forma, fica evidente que o0 acesso ao diagnéstico e ao tratamento da

maléria, pelas popula¢gdes mais afetadas, sdo cruciais para a erradicacdo da doenca.
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5.4 INCIDENCIA DA MALARIA POR TIPO DE AGLOMERADO

A tabela 01 e 02 mostram o numero e o percentual de casos positivos de
malaria por tipo de aglomerado na série historica de 2006-2022. O grafico 4, mostra a
porcentagem dos casos de malaria total por tipos de aglomerados especiais: urbano,
assentamento, acampamento, indigena e garimpo.

Conforme atabela 01 e 02, a area que mais registrou casos positivos de malaria
nesse periodo foi na zona rural e ribeirinha, classificados como “outros” com um total
de 576.724 casos positivos. Dentre os aglomerados objetos desse estudo (indigenas,
garimpos, urbanas, assentamentos e acampamentos), a malaria se concentrou mais
nos garimpos, com um total de 137.517 casos representando um percentual de 39,3%;
seguido da area de assentamento com 21%, Urbano com 20,8% e indigena 18,7%
conforme o grafico 4. Por outro lado, o aglomerado que apresentou 0 menor niumero
de casos foi 0 acampamento com um total de 1.112 casos (tabela 01), correspondendo
ao percentual de apenas 0,3% dos casos (grafico 2), tanto que em 2021, ndo foram

registrados nenhum caso nesse aglomerado (tabela 01).

Tabela 01- numero de casos por tipo de aglomerado no Par& entre 2006-2022

Ano Numero de casos por aglomerados
Indigena Garimpo Urbano Assenta Acampa Outros
mento mento (Rurais/ribeirinhas)
2006 5.422 11.037 8.788 14.805 79 62.586
2007 4.576 10.576 6.848 9477 41 45.015
2008 4.131 8.474 6.005 9.434 33 40.916
2009 4.871 11.836 8.117 12.888 133 62.568
2010 6.461 15.367 14.553 11.685 250 88.150
2011 6.475 12.659 11.226 7.503 248 77.974
- 2012 5.769 14.864 6.071 3.962 133 49.512
2013 2.494 11.248 978 800 71 9.904
2014 651 5.865 302 331 45 4.276
2015 862 3.112 266 284 26 5.032
2016 1.252 665 3.164 496 1 9.207
2017 2.211 2.619 1.620 710 3 29.938
2018 1.734 2.920 1.924 601 29 39.162
2019 2.647 4.256 905 214 16 24.715
2020 5.087 7.082 494 121 2 11.750
2021 5.020 7.882 294 36 0] 6.491
2022 5.790 7.055 1.118 29 2 9.528
TOTAL 65.453 137.517 72.673 73.376 1.112 576.724

Fonte: Silva, 2023, dados extraidos do SIVEP-Malaria, 2006-2022.
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Gréfico 4- Percentual de casos de malaria no Para por tipo de aglomerado entre 2006 a
2022.
Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (Sivep-malaria)

Para visualizar esses dados de forma mais detalhada, segue a tabela 02 em
gue mostra o numero de casos positivos de malaria no Para de cada ano (2006-2022)

e aglomerado em termos percentuais.

Tabela 02- Porcentagem do nimero de casos por tipo de aglomerado no Para entre 2006-
2022

Ano Porcentagem por aglomerados

Y% Y% Y% Y% Y Y%

indigena Garimpo Urbano Assenta Acampa Outros

mento mento (Rurais/ribeirinhas)

2006 5,3% 10,7% 8,6% 14,4% 0,1% 60,9%
2007 6,0% 13,8% 8,9% 12,4% 0,1% 58,8%
2008 6,0% 12,3% 8, 7% 13,7% 0,0% 59,3%
2009 4,9% 11,8% 8,1% 12,8% 0,1% 62.3%
2010 4. 7% 11,3% 10,7% 8,6% 0,2% 64.8%
2011 5.6% 10,9% 9., 7% 6.5% 0,2% 67.2%
2012 7.2% 18,5% 7,6% 4.9% 0,.2% 61.7%
2013 9,8% 44 1% 3,8% 3,1% 0,3% 38,8%
2014 5,7% 51,1% 2,6% 2,9% 0,4% 37,3%
2015 9,0% 32,5% 2,8% 3,0% 0,3% 52.5%
2016 8,5% 4.5% 21,4% 3.,4% 0,0% 62,3%
2017 6,0% 7.1% 4.4% 1,9% 0,0% 80.7%
2018 3, 7% 6,3% 4.1% 1,3% 0,1% 84.5%
2019 8,1% 13,0% 2,8% 0,7% 0,0% 75,5%
2020 20,7% 28,9% 2,0% 0,5% 0,0% 47 .9%
2021 25,5% 40,0% 1,5% 0.2% 0,0% 32,9%
2022 24 .6% 30,0% 4,8% 0,1% 0,0% 40,5%

Fonte: Silva, 2023, dados extraidos do SIVEP-Malaria, 2006-2022.
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De acordo com a tabela 02, verifica-se que entre os anos de 2006-2009, as
areas de garimpo e assentamento dominavam no ranking do niumero de casos. Nos
anos de 2013 e 2014, as areas de garimpo apresentaram seus maiores registros, com
44,1% (2013) e 51,1% (2014).

Outro ponto a ser considerado € que, a partir de 2020, os aglomerados
indigenas passaram a ser destaque em termos de numero de casos, com 20,7%,
25,5% e 24,6% nos anos de 2020, 2021 e 2022 respectivamente, conforme consta na
tabela 02.

A predominancia do maior nUmero de casos nas regides garimpeiras também
foram constatadas em um estudo realizado por Lopes et. al. (2019). Nessa pesquisa,
foi abordada a situacdo epidemioldgica da malaria em uma regido de Garimpo, em
uma localidade da Amazénia, no periodo de 2011 a 2015. Ao fazer um quadro
comparativo entre os tipos de ocupacéo, verificou-se que nas areas de garimpo foram
registrados os maiores niumeros de casos ao longo de todo o periodo.

Desse modo, nota-se que a malaria € uma doenga ocupacional relacionada
as areas de extrativismo de recursos naturais. Uma realidade de muitas
localidades da Amazdnia, como por exemplo, na exploracdo de ouro, em garimpos,
que causam modificagdes importantes no meio ambiente, gerando “paisagens de
malaria” por um desequilibrio ecolégico que favorece a interacdo entre o vetor
infectado pelo plasmaodio e o ser humano (LOPES et. al.,2019). Ademais:

A discussdo acerca das atividades de extrativismo dos recursos
naturais como garimpos [...]Ja depender do horario de funcionamento,
condicbes de moradia e areas de trabalho, poderia contribuir para a
maior ocorréncia de casos de maléria, justamente porque o horario
das atividades laborais coincidiria com o horario de atividade
hematofagica das espécies de anofelinos vetores (MACIEL e
OLIVEIRA, 2011).

Assim, pode-se afirmar que as pessoas que vivem em aglomerados de garimpo
sdo mais suscetiveis por dois fatores: primeiro, trata-se de uma area ambientalmente
desequilibrada, segundo os horarios de trabalho favorecem a proliferacdo dos
parasitas.

Para complementar, segue o grafico 04, em que mostra a porcentagem de
casos de maléaria nos cinco tipos de aglomerados: Indigena (IND), Garimpo (GAR),
Urbano (URB), Assentamento (ASSENT) e Acampamento (ACAMP). Além disso, 0
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grafico mostra a linha de tendéncia logaritmica para as areas: Indigena, Garimpo e
Urbano (areas com maior incidéncia).

Cabe salientar que nas areas de garimpo e indigenas, ha uma tendéncia de
aumento no numero de casos ao longo do tempo. Por outro lado, hd uma tendéncia
de reducédo de casos no aglomerado Urbano conforme o gréafico 04.
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Grafico 4— Porcentagem de casos de malaria nos aglomerados do Para nos anos de 2006-
Izzgfﬁe: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (Sivep-malaria)

O aumento no numero de casos nas areas indigenas também foi observado na
pesquisa de Lapouble (2015) em que, ao analisar a situacdo epidemioldgica da
malaria na regido Amazoénica brasileira entre 2003 a 2012, verificou que houve
aumento da transmissdo de malaria em areas indigenas, de 9,0% e 21,3% em
comparacao a 2005 e 2011. Nesta pesquisa, o aumento foi de 5,3% em 2006 para
24,6% em 2012.

Uma pesquisa mais recente, realizada por De Aguiar Barros et. al. (2022)
também verificou que houve um aumento significativo do numero de casos de malaria
nas areas indigenas no estado de Roraima entre os anos de 2010 a 2022. De acordo
com 0s autores, isso ocorreu por conta da expansao das areas minerarias de ouro
nas terras indigenas.

Esse aumento das areas de exploracdo mineral também ocorreu no Para pois,

de acordo Oliveira (2018) a producdo mineral paraense mostra-se historicamente
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crescente, com volumes anualmente ascendentes, por conta das demandas mundiais,
dos precos elevados, das tecnologias de extracdo e dos investimentos para expansao

operacional das minas ativas.

5.5 NUMERO DE CASOS DE MALARIA POR TIPO DE PARASITA

Dentre os parasitas com maior numero de casos no Para de 2006 até 2022,
conforme tabela 03, estéo o vivax, com 763.280 casos, representando 82,2%, seguido
do falciparum, com 141.901 casos correspondendo ao percentual del15.29%. Os dois
parasitas juntos, representam mais de 97% dos casos nesse periodo.

Por outro lado, os Plasmodium com menor nUmero de casos nesse mesmo
periodo foram: malarie, com 270 casos (0,029%) e ovale com apenas 8 casos
(0,001%). Ambos representam menos de 1% dos casos no estado, como mostra a
tabela 3.

Tabela 03- nUmero de casos por tipo de parasita no Para entre 2006-2022

Tipo de Plasmodium Numero de casos Porcentagem (%)
Vivax 763.280 82,262%
Falciparum 141.901 15,293%
Vivax + Falciparum 13.526 1,458%
Nao Falciparum 8.882 0,957%
Malariae 270 0,029%
Ovale 8 0,001%

Fonte: Silva, 2023, dados extraidos do SIVEP-Malaria, 2006-2022.

A distribuicdo dos casos de malaria por espécies parasitaria apresentado nesta
pesquisa esta em conformidade com estudos anteriores realizados no estado de
Rondonia que aponta o P. vivax como 0 mais comum na regido (DOS SANTOS; DE
LIMA; DE MESQUITA, 2023).

Esse dado também corrobora com a Pesquisa de Ferreira GM (2011), que, ao

fazer uma analise epidemiolégico da malaria no municipio de Ariguemes, Rondénia,
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Amazobnia Ocidental entre 2005 a 2010, também teve como resultado, de que os
parasitas vivax e falciparum predominam nessas regides. Nesse contexto o autor

afirma que:

[...] a predominéncia de infecgdo pelo P. vivax seja reflexo da
dificuldade de tratamento precoce. No caso de P. vivax, a producao de
gametdcitos, forma infectante para os anofelinos, € muito precoce, a
partir de 24 horas do inicio dos sintomas, enquanto que na infeccéo
pelo P. falciparum a produgéo de gametdcitos ocorre a partir do sétimo
dia do inicio dos sintomas. Desse modo, o inicio da dispersdo de novas
infecgBes do P. vivax pode ocorrer bem anterior as da infecgédo do P.
falciparum (CORDEIRO, et.al., 2002 apud FERREIRA, 2011, p. 46).

Para complementar e melhor visualizar a realidade do estado do Para, quanto

as principais espécies parasitarias ao longo dos ultimos 16 anos, segue o grafico 3.
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Gréfico 5- Casos de Maléria no Para entre 2006 e 2022 por espécie de Plasmodium

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (Sivep-malaria).

De acordo com o grafico 5, é possivel constatar que, embora haja uma queda
acentuada no numero de casos nos parasitas vivax e falciparum, o primeiro predomina
em relacdo ao segundo ao longo dos anos.

Cabe salientar também que, o pico do niumero de casos ocasionado pelo
Plasmodium vivax, ocorreu no ano de 2010, com um total de 112.572 casos. Por outro
lado, o menor numero de casos ocorreu no ano de 2015, com apenas 7.005 casos.

Quanto ao parasita falciparum, o maior numero de casos foi registrado em 2006, com



34

24.461 casos, e a menor quantidade de niumero de casos ocorreu em 2018, com
registro de apenas 951 casos.

Considerando que o falciparum € uma das espécies parasitarias de grande
relevancia, ja que a infeccao por esse protozoario é a mais grave (MURRAY, 2018),
segue o grafico 6, que mostra o percentual de casos de falciparum na série temporal
de 16 ano (2006-2022).

16 y = 1E+84e—0,095x
R?=0,7879

% de casos de falciparum

Grafico 6 — Porcentagem de casos de malaria causada pelo P. falciparum no Para, na série
histéria de 2006 — 2022.
Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da Malaria (Sivep-malaria)

Conforme o grafico 6, nota-se uma queda acentuada do percentual de casos
com falciparum em todo o periodo (2006-2022). Isso pode ser confirmado pela linha
de tendéncia logaritmica, que apresenta queda em todo o periodo considerado.

Sugere-se que, a causa dessa queda seja em decorréncia do avanco no
tratamento da doenca, pois, no inicio do século XXI, surge a terapia combinada
usando os derivados da artemisinina (arteméter e artesunato), o que comecgou a ser
implantada no Brasil em 2005, a partir de entdo, com 0s novos esquemas terapéuticos
para tratar a maldria, o tratamento se torna mais efetivo, ocasionando uma reducéo
consideravel no numero de casos de maléria falciparum (OMS, 2001). Como
consequéncia disso, houve uma reducdo acentuada na porcentagem de casos com

esse parasita, como observado no grafico 6.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa contribuiu para identificar o perfil epidemiolégica da maléria no
Estado do Para, pois, analisar o nimero de casos por mesorregido, o IPA, a
distribuicdo da malaria por tipo de aglomerado e os tipos de agentes parasitolégicos
de forma mais especifica, é fundamental para entender a tematica e assim, direcionar
as politicas publicas de saude de forma mais acertada. Nesse contexto, esses dados
podem auxiliar os agentes publicos na formulacéo de estratégias eficazes no controle
da maléria, e contribuir para o fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica.

Dessa forma, Marajé e Sudoeste sdo as mesorregibes que precisam ser
colocadas como pauta prioritaria na formulacéo de politicas de saude publica. Bem
como, as areas de garimpos e assentamentos. Ademais, este estudo mostra a
necessidade de conter a malaria nos aglomerados de garimpo e indigenas, tendo em
vista 0 aumento de numero de casos que vem ocorrendo nos ultimos anos. Nesse
contexto, independente da mesorregido ou tipo de aglomerado, o enfoque dessas
politicas precisa ser voltado especialmente para zonas rurais e ribeirinhas, onde os
ndmeros de casos sdo mais recorrentes.

Visando um melhor monitoramento da doenca no estado, sugere-se uma pesquisa
mais detalhada nas areas que apresentam maiores riscos, considerando diversas
variaveis como género, idade, grau de instrucdo, classe social, entre outras. Além
disso, cabe enfatizar a importancia de intensificar as medidas de prevengao e controle

nessas areas.
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Altamira-PA4, 25 de maio de 2023,

Em resposta ao oficis W 0172023, mformo que o 107 Centro Repional de Sands
(10° CR%'SESPA), aceita o forpecimento dos dados do projete do Académico: Benedito
Roza da Silva, matnicala 301876740043, sob arientacdo do Prof. Me Osvalde Correia
Clamasceno, CUjo Cenarie serm no estado do Para, com a pesquisa com tema: “Sitoagdo
epidemiclogico da malaria no estado do Para, 2008 a 20217 em estodo oo Trabalhe de
Conchesdo de Curse da Faculdade de Medicina (FAMED), Campur Universitario de
Alramira, Universidade Federal do Para (UFPA).
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