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RESUMO

A regido amazonica é responsavel pela maioria dos casos de malaria notificados no Brasil.
Nessa regido, a maldria ndo apresenta distribuicdo homogénea. Diferentes cendrios
epidemiologicos sdo observados em funcdo das caracteristicas ecologicas, climaticas, sociais,
de ocupacdo e¢ de exploracdo da regido. Este trabalho realizou levantamento de casos
notificados de malaria no municipio de Santarém Novo com intuito de quantificar o risco de
transmissdo da doenca, discriminar o numero de casos e destacar as areas municipais de maior
incidéncia. Este estudo foi constituido pela analise dos relatérios de atendimento de casos
suspeitos de malaria e das fichas de investigagdo de casos positivos notificados no municipio de
Santarém Novo pela Secretaria de Saude Municipal de 2003 a 2011. Foram coletados dados
referentes ao nimero de 1dminas examinadas e positivas para a pesquisa de Plasmodium sp. Os
valores da IPA foram testados quanto a normalidade e a homocedasticidade. Com a finalidade
de comparar se os casos de malaria variaram significativamente em relacdo a espécie de
Plasmodium, aos anos e entre areas urbanas e rurais, foram realizadas analises de varidancia um
critério, Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado. Das 6.760 amostras de sangue examinadas, a
positividade foi de 16,04% (99,72% por P. vivax e 0,27% por P. falciparum). Houve reducdo
significativa de IPA em 2007, 2010 e 2011. O municipio foi considerado area de elevado risco
de malaria em 2003 e de médio risco nos anos de 2004-2006, 2008 e 2009. Além disso, a area
rural de Santarém Novo apresentou os maiores nimeros de notificagdes de malaria e valores de
IPA, dentre quais destacaram-se as localidades de Faustina, Fortaleza ¢ Brasileiro. Em suma,
as notificagdes de casos de malaria no municipio de Santarém Novo diminuiram
consideravelmente entre 2003 -2011. Entretanto, diversas localidades na area rural do

municipio permaneceram com elevado risco de transmissdo malaria.
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INTRODUCAO

Mundialmente, a malaria é uma importante doenga parasitaria para a satde publica.
Essa doenca se concentra principalmente nas areas tropicais e subtropicais do globo. Segundo a
Organiza¢dao Mundial da Satide (OMS), no ano de 2000 se estimou que a cada ano ocorresse
cerca de 300 a 500 milhdes de casos novos de malaria e houvesse 2,7 milhdes de mortes.
Atualmente, 109 paises sdo considerados de risco para a maléria, a maioria deles localizados no
continente africano (WHO, 2009). Varios fatores ecoldgicos, sociais, econdomicos e alguns
inatos, aliados com os grupos de riscos (trabalhadores rurais, garimpeiros, colonizadores, assim
como criangas menores de cinco anos, gestantes € pessoas ndo imunes recém chegadas a areas
endémicas) contribuem com os altos indices de morbidade da doenga, como também o risco de
adquirir formas graves e, consequentemente, para o aumento da mortalidade (Pinheiro et al.
2002).

No Brasil, a malaria sempre foi uma das mais importantes doengas endémicas, mas apos
a campanha de erradicacdo iniciada nos anos 60, houve um declino consideravel no niimero de
casos notificados. Ficando a transmissdo restrita quase que exclusivamente a Amazonia, onde
continua a apresentar uma incidéncia de casos bastante elevada devido as caracteristicas
ecoldgicas, climaticas, econdmicas e sociais, a exploragdo de recursos naturais, a dificuldade no
acesso a servicos de saude e ao fluxo migratorio, facilitando o contado do vetor com o homem
e dificultando as agdes de combate (Barata 1995).

Atualmente, sabe-se que o registro de casos e 6bitos por malaria na regido amazonica
ndo reflete a totalidade dos casos realmente existentes. Isso ocorre devido a sua localizacdo
geografica, em sua maioria ocorrendo em areas com dificil acesso, com pouca infraestrutura de
saneamento basico e muito distantes dos centros de assistenciais de satde, fazendo com que
acabem ndo sendo notificados aos 6rgéos de satde (Pinheiro ef al. 2002).

Na Amazoénia, o controle da malaria esti na dependéncia direta da atuacio e
determinagdo das autoridades de saude, considerando-se que essa endemia esta associada a
ocupacdo de novos espagos, aos assentamentos, a exploracdo mineral e a outras iniciativas que
expdem o homem a agdo dos mosquitos transmissores da doenga. A falta de conhecimento e de
acdo deixa essa popula¢do a margem dos servigos de satide e de outros programas de natureza
assistencial e educacional (Oliveira-Filho & Martinelli 2009).

O Para ¢ um dos estados da Amazdnia brasileira que apresenta maior incidéncia de
casos de malaria. Isso ¢ reflexo das suas caracteristicas hidrograficas, climaticas, ecologicas e
socioecondmicas dos habitantes que favorecem o aparecimento € o contato do mosquito
transmissor com a populagdo. Aliada a todos esses fatores, a malaria acaba contribuindo para a

decadéncia do homem na regido amazonica que, fragilizado pelos sintomas da doenga, ndo



consegue desenvolver adequadamente suas atividades de producdo, os impedindo de
melhorarem de vida e prejudicando o desenvolvimento econdmico da regido (Renault et.al.
2007).

Durante os anos de 1998 e 1999, o estado do Para ocupou o primeiro lugar em numeros
de notificacdes de casos de malédria na Amazoénia Legal (divisdo politica do territdrio nacional
constituida pelos Estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para,
Rondonia, Roraima e Tocantins), mas devido a reorganiza¢do dos servicos de saude dos
municipios do estado, com o diagnéstico rapido e preciso da doenga resultando em um
tratamento precoce da doenga tiraram o Para do topo da lista dos estados com grande nimero
de notificagdes. Apesar disso, alguns estudos mostram que essas notificagdes vém aumentando
progressivamente devido aos grandes projetos agropecuarios, industriais, de mineragdo e
colonizagdo que proporciona uma migracdo populacional acelerada e desordenada para
algumas areas ocasionando a eleva¢do dos numeros de casos notificados por exposi¢do da
populagdo aos vetores da doenca. Apesar das descobertas de novos produtos, e novas
estratégias de tratamento, a maléria no estado do Para ainda apresenta uma incidéncia elevada

de casos (Oliveira-Filho & Martinelli 2009).
OBJETIVOS

Este estudo realizou um levantamento de casos notificados de maldria no municipio
paraense de Santarém Novo (2003-2011), visando discriminar o nimero de casos notificados
de malaria por espécies de Plasmodium bem como verificar o risco de transmissdo da doenga

nas areas urbana e rural.
METODOLOGIA

O municipio de Santarém Novo (00° 55' 44" S 47° 23' 49" O) esta localizado as
margens do Rio Maracana, no nordeste do Para, norte do Brasil. Possui uma populagdo em
torno de 6.341 habitantes, distribuidos em uma area territorial de 229,510 km?. Relatos
historicos indicam que a formagdo do municipio esta diretamente ligada ao municipio paraense
de Maracana (IBGE, 2013).

Este trabalho epidemioldgico foi realizado através dos relatorios de atendimento dos
casos suspeitos de malaria, bem como, os relatorios de casos positivos notificados pela
secretaria de saide do municipio de Santarém novo, no periodo de 01 de janeiro de 2003 a 31
de dezembro de 2011. Os dados referentes & pesquisa, tais como: amostragem de casos
suspeitos para malaria, casos positivos segundo a espécie de Plasmodium sp também foram

extraidos dos relatorios e/ou ficha de investigagao.



A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) foi calculada por meio do levantamento de casos
notificados de malaria no municipio de Santarém Novo juntamente com os dados demograficos
(estimativas demograficas segundo censo do IBGE que correspondem aos anos de 2003 a
2011) referente ao mesmo. Desse modo, foi possivel classificar as arecas endémicas no
municipio de acordo com o IPA, sendo, alto risco (IPA>50), médio risco (10>IPA<50) e baixo
risco (IPA<10). Os valores obtidos através do calculo para definir o IPA também foram
testados quanto a normalidade e homocedasticidade, tendo o nivel de significAncia de 5%. Com
o intuito de definir e, por fim, comparar se os casos notificados para malaria tinham diferenga
significativa no que se diz respeito a faixa etaria, a espécie de Plasmodium, a localizagdo entre
area urbana e rural, testes estatisticos foram realizados utilizando o programa Bioestat 5.0
(Ayres et al. 2007).

Inicialmente, avaliou-se a aplica¢do de testes paramétricos, caso o pressuposto dos
testes fossem rompidos, optou-se pela aplicagdo de testes estatisticos ndo-paramétricos. Sendo
assim, uma analise de variancia (F) associada ao teste Liliefols foi aplicada inicialmente, sendo
que se o pressuposto deste teste fosse infringido, a opgao para andlise a ser empregada foram os
testes ndo-paramétricos de Kruskal-Wallis (H) e de Qui-Quadrado (). As informagdes foram
transformadas em tabelas e figuras com a finalidade de facilitar a compreensdo e a avaliagdo do
cenario epidemioldgico.

Em suma, ndo ha implicagdes éticas para a realizagdo deste trabalho epidemiologico,
pois ndo houve necessidade de abordar diretamente os sujeitos da pesquisa e os dados
analisados foram obtidos de fonte de dominio publico, preservando a identidade, o estado civil,

bem como outras informagdes especificas dos moradores de Santarém Novo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, 6.760 amostras suspeitas de malaria
foram analisadas no municipio de Santarém Novo pelo método da gota espessa. Dentre tais,
1.088 casos positivos de malaria foram notificados pela Secretaria de Saude do municipio
(Tabela 1). O IPA do municipio variou entre 0,80 a 63,58, indicando que em certo periodo o
municipio esteve classificado como area de alto indice de transmissdo malarigena. De acordo
com os valores de IPA, podemos de uma maneira geral classificar o municipio com area de
médio risco de malaria.

Ha vérios estudos relacionados a maléria na regido amazdnica. Segundo Renault (2007),
as caracteristicas ambientais ¢ sociais dessa regido favorecem a proliferagdo ndo somente da
malaria, mas de muitas outras doencas. Essas caracteristicas sdo extremamente relevantes para

determinar tanto o cenario epidemiologico da doenca quanto as implicagdes em relacdo a
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assisténcia a satde. Possivelmente, essa incidéncia elevada de malaria no municipio de
Santarém Novo pode estar relacionada aas condigdes socioecondmicas da populacdo, condigdes
precarias de moradia, baixa escolaridade e processo de urbanizacdo desordenado, fatores em

potencial para gerar desequilibrio no ecossistema natural.

Tabela 1: Distribui¢do de casos de malaria notificados no municipio de Santarém Novo entre

janeiro de 2003 e dezembro de 2011

Amostras sanguineas

Anos Examinadas Positivas IPA
N n %
2003 1545 364 23,55 63,58
2004 1211 204 16,84 35,57
2005 913 143 15,66 24,57
2006 689 86 12,48 14,26
2007 452 57 12,61 9,12
2008 599 78 13,02 12,44
2009 564 94 16,66 14,80
2010 513 57 11,11 9,28
2011 274 5 1,82 0,80
Total 6.760 1.088 16,04 20,4*

*Valor da média de incidéncia parasitaria anual do periodo de 2003 a 2011.

Dentre as espécies de Plasmodium, o Plasmodium vivax (99,72%) foi responsavel pela
maioria das notifica¢des de casos de malaria em Santarém Novo (Tabela 2). Foram notificados
somente trés casos de maldria ocasionada pelo Plasmodium falciparum. Nao houve nenhum
diagnodstico de infec¢do mista. Houve diferenca significativa entre o nimero de casos de
malaria ocasionados pelas duas espécies de Plasmodium (H = 12,80; p < 0,05). Segundo
Oliveira-Filho e Martinelli (2009), esses resultados estdo relacionados a dificuldade do
tratamento precoce, visto que a forma infectante para os anofelinos (gametocitos) sdo
produzidos 24 horas a partir do inicio dos sintomas, dessa forma a dispersdo de infeccao por P.
vivax ocorre bem antes que P. falciparum. Possivelmente, esse fato seja o responsavel do maior
nimero de casos de malaria em Santarém Novo e em outros municipios da regido amazonica.
Desta forma, os resultados deste trabalho corroboram com outras pesquisas epidemioldgicas,
onde mostram que a manutencdo da endemia estd relacionada com a infeccdo quase que

assintomadtica causada pelo P. vivax em associagdo com as caracteristicas amazonicas, 0 que



tem dificultado as a¢des de controle da malaria na regido (Coura et al. 2006; Barbieri 2007;

Oliveira-Filho & Martinelli 2009).

Tabela 2: Distribuicdo de casos de maldria notificados no municipio de Santarém Novo no

periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, segundo espécie de Plasmodium.

Amostras P. vivax P. falciparum
Anos

Positivas N % N %
2003 364 364 100 0 0
2004 204 202 99,01 2 0,98
2005 143 143 100 0 0
2006 86 86 100 0 0
2007 57 57 100 0 0
2008 78 78 100 0 0
2009 94 94 100 0 0
2010 57 57 100 0 0
2011 5 4 80 1 20
Total 1.088 1085 99,72 3 0,27

A maioria das 1.088 notifica¢cdes de casos de malaria se concentrou em pessoas com
idades entre 0 a 29 anos (Tabela 3). Sendo que, a faixa etaria de 10 a 19 anos destacou-se por
conter o maior numero de notificagdes de maldria na série historica. Apesar de ter sido
observada uma diferenca casual, o teste estatistico ndo apontou diferenca significativa entre
todas as faixas etdrias (H = 6,93; p = 0,13). De acordo com Atanaka-Santos et al. (2006),
geralmente, a predominancia de maldria em criancas estd relacionada & transmissdo intra e
peridomiciliar, levando em considera¢do também as condi¢des de habitagdo, proximidade de
area de floresta, densidade vetorial na area, saneamento basico e acesso a tratamento adequado

na localidade.

Além disso, este estudo observou que a maioria dos casos notificados de malaria no
municipio foram detectados na area rural. No total, 900 casos de malaria foram notificados na
area rural, onde o IPA variou de 3,89 a 97,3. Na area urbana do municipio também houve
registro de altos indices de IPA (de 0,75 a 64,79). Por outro lado, a analise estatistica indicou
que houve uma diferenca significativa entre o niimero de notificagdes de casos de malaria entre
as duas areas, urbana e rural (H = 6,57; p < 0,05) (Tabela 4). Os bairros situados na area
urbana, bem como sitios, povoados, vilas, fazendas situados na area rural foram classificados

de acordo com seu IPA.



Sendo assim, observou-se que as localidades situadas na area rural apresentaram valores
de IPA elevados e, inclusive, alguns povoados apresentaram IPA alto em quase todos os anos
analisados pelo estudo. Um exemplo disso ¢ a Vila de Faustina que apresentou IPA alto durante
os anos de 2003 a 2010. Outras localidades ainda variaram de IPA alto para médio ¢ de médio
para baixo. Os bairros do municipio apresentaram valores de IPA médio (10 > IPA < 50) e

baixo (IPA < 10) e apenas no ano de 2004 apresentaram IPA alto.

Segundo Pinheiro et al. (2002), varias comunidades convivem com dificuldades com
relacdo ao acesso a servicos de saude, saneamento basico e infraestrutura para a circulagdo
nessas areas, ocasionando um isolamento local que se torna um grande obstaculo na luta contra
a malaria. Provavelmente, tais caracteristicas contribuiram, para que neste estudo, fosse
observado um elevado numero de notificagdes de casos de malaria na zona rural do municipio

de Santarém Novo (82,7% dos casos), especialmente em localidades mais afastadas do centro
da cidade.

Tabela 3: Distribuicdo de casos de malaria notificados no municipio de Santarém Novo no

periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2011, segundo faixa etaria.

Faixa etaria (anos)

Anos
<9 10a19 20a29 30a39 =40 Total

2003 106 101 79 35 43 364
2004 38 60 52 28 26 204
2005 39 43 26 15 20 143
2006 18 27 17 14 10 86
2007 16 22 6 5 8 57
2008 22 27 18 5 6 78
2009 23 18 28 10 15 94
2010 11 18 15 5 8 57
2011 0 1 0 3 1 5

Total 267 309 238 117 135 1088




Tabela 4: Indice parasitario anual e distribui¢do de casos de malaria notificados no municipio de

Santarém Novo entre janeiro de 2003 e dezembro de 2011, segundo a localizagdo

geografica.
Area Urbana Area Rural

Anos N notificacdes

n notificagdes %%* IPA n notificagdes %* IPA
2003 364 51 14,1 43,7 313 85,9 97,3
2004 204 73 36,0 64,8 131 64,0 443
2005 143 16 11,3 14,1 127 88,8 71,1
2006 86 13 14,8 17,1 73 85,2 53,6
2007 57 8 13,3 6,2 49 86,7 32,9
2008 78 14 17,9 1,2 64 82,1 21,2
2009 94 11 11,6 0,8 83 88,4 27,3
2010 57 1 1,6 2,8 56 98,4 46,3
2011 5 1 20,0 2,3 4 80,0 3,9
Total 1.088 188 17,3 17,0 900 82,7 442

Baseado nisso, a figura 4 mostra o numero de localidades no municipio de Santarém
Novo de acordo com a classificagdo de IPA baixo, médio e alto. Inicialmente, observou-se que
a zona rural (A) possui uma grande quantidade de localidades com IPA alto em relagdo a zona
urbana. Entretanto, no decorrer da série historica é possivel observar uma queda de localidades
com IPA alto e médio, tanto na area urbana e na area rural. E possivel identificar que o IPA do
ano de 2011 ¢ classificado como alto em apenas uma localidade, diferente do ano de 2003 que
apresentou 11 localidades (a maioria vilas) com o IPA alto. A zona urbana apresentou IPA alto

em poucos bairros e em um periodo relativamente curto.
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Figura 1: Distribuicdo do numero de localidades no municipio de Santarém Novo em areas
geograficas distintas no periodo de 2003 a 2011, segundo a classificagdo do IPA. A.

Area rural. B. Area urbana.



CONCLUSOES

O municipio de Santarém Novo pode ser considerado como uma éarea de médio risco de
transmissdo de malaria. Entretanto, ha forte tendéncia a ser classificado como area de baixo
risco nos proximos anos. Ha predominancia de casos de malaria pelo Plasmodium vivax.
Apesar de notificagdes casos de malaria na area urbana do municipio, a maioria dos casos de
malaria no municipio de Santarém Novo sdo provenientes de habitantes da area rural. Sendo

que, a faixa etaria mais atingida se encontra entre 9 e 29 anos
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