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RESUMO

O estado de Ronddnia, em especial a regido, onde se localiza 0 municipio de Buritis
tem altas incidéncias de malaria. Com base nessa informagdo se torna de
fundamental importancia o levantamento epidemiolégico da doenga, para
desenvolver medidas de controle e profilaxia da mesma. Nessa perspectiva, este
trabalho objetivou avaliar o panorama epidemiolégico da malaria, no municipio de
Buritis, Rondbénia, Amazénia Ocidental, nos anos de 2005 a 2010. Os dados foram
obtidos a partir de base de dados disponivel através da Fundagdao Nacional de
Saude (FUNASA) e pelo Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica
(SIVEP), onde foram calculados os nimeros anuais de casos, indice Parasitoldgico
Anual (IPA), faixa etaria e o agente etiologico. Constatou-se que no municipio de
Buritis de 2005 a 2010, foram notificados 10.306 casos positivos de malaria, com a
maior incidéncia no ano de 2005, onde também foi constatado o maior indice
Parasitolégico Anual (IPA) (294,3). Notificou-se que no municipio de Buritis sdo
registrados a ocorréncia de Anopheles darlingi, tendo uma maior prevaléncia de
contaminagdo dos mesmos pelo agente etiologico P. vivax, o que é refletido no
numero de enfermos ocasionados pelo mesmo que chega a (85%) de todos os
casos, além das infecgdes mistas.

Palavras-chave: Epidemiologia; Malaria; Vetores; Amazdnia Ocidental.



ABSTRACT

The state of Rondénia, in particular the region of Buritis have high incidences of
malaria. Based on that information becomes paramount to the epidemiological
survey of the disease to develop prevention and control measures of the same. Thus,
this study aimed to evaluate the epidemiological picture of malaria in the municipality
of Buritis, Rondébnia, western Amazon, in the years 2005 to 2010. Data were
obtained from the database available through the National Health Foundation
(FUNASA) and the Information System of Epidemiological Surveillance (SIVEP),
where we calculated the annual number of cases, Annual Parasitological Index (IPA),
age and the etiological agent. It was found that the city of Buritis 2005 to 2010,
10,306 cases were reported positive for malaria, with the highest incidence in 2005,
which was also found the largest Annual Parasitological Index (IPA) (294.3). Notified
that the city of Buritis are recorded the occurrence of Anopheles darlingi, having a
higher prevalence of food contamination by the etiologic agent P. vivax, which is
reflected in the number of diseased caused by even reaches (85%) of all cases,
besides the mixed infection.

Keywords: Epidemiology; Malaria Vectors; Western Amazon.
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INTRODUGAO

A malaria é uma enfermidade infecciosa febril aguda causada por parasitas
do género Plasmodium, transmitida pela picada de fémea do mosquito Anopheles
darlingi infectado, alem desta, em humanos por via de transfusdo sanguinea, por
uso compartilhado de agulhas contaminadas ou por via congénita no momento do
parto. (BOULOS et al., 1997)

No Brasil estudos epidemioldgicos determinam maior prevaléncia de
Plasmodium vivax em pacientes com malaria. (BRAGA, 2005)

Cerca de 40% da populacdo mundial esta exposta a infecgdo, sendo a
maioria residente em regides tropicais e subtropicais. Anualmente, de 300 a 500
milhdes de casos sdo diagnosticados nessas regides, dos quais 1,5 a 2,7 milhdes
resultam em 6bitos. (WHO,2004)

No continente americano, o Brasil apresentou o maior nimero absoluto de
casos de malaria (53,6 a 58,5% do total), seguido pela Coldbmbia e Peru durante os
anos de 1999 e 2000. A area brasileira receptiva para transmissdo da doenca é
muito extensa, sendo registrada a presenga dos vetores transmissores em cerca de
80% do territério brasileiro. Entretanto, aproximadamente 99% dos casos sao
registrados na regidao amazodnica. (LADSLAU et al., 2006)

Segundo o Ministério da Saude todos os casos de malaria no territorio
nacional deverao ser notificados através de Ficha de Notificagdo Compulsoria
(SIVEP-Malaria). Em regides fora do territério amazbnico € obrigatdoria tanto
notificagdo compulséria quanto sua investigacado. (BRASIL, 2001)

A portaria n°® 44/GM, de 03 janeiro de 2002, visa a necessidade de agdes
epidemioldgicas de controle de doengas, enfatizando a importancia da educagao em
saude, reafirmando através dessa portaria a importdncia também dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), no controle e prevencado dessas, desenvolvidas as
atividades dos Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e a devida
Estratégia Saude da Familia. (FERREIRA et al., 2011)

O controle e erradicagdo da malaria através das politicas nacionais
ocasionaram uma estabilizacdo dos numeros de casos, e uma reducdo nas suas

formas graves, no declinio da mortalidade e seus indices. (LADISLAU et al., 2006)



Este trabalho visa demonstrar o numero de casos de malaria do Municipio
Buritis-RO, onde a diminuicédo se deu através da instalagcdo de medidas profilaticas e

controle.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e demonstrar a diminuicdo do numero de casos de malaria —
ocorréncia no municipio de Buritis — no periodo compreendido entre os anos de
2005 a 2010.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

) Evidenciar a eficacia do uso de medidas profilaticas no combate a malaria no
referido municipio.

1 Analisar e demonstrar através de dados quantitativos, o numero de casos de
malaria no municipio de Buritis.

"1 Demonstrar para efeitos de analise a faixa etaria das pessoas mais acometidas
por malaria.

1 Confrontar e analisar dados em cima da realidade de 02 municipios dentro da
regidao do Vale do Jamari, area de localizagao do objeto de estudo.

1 ldentificar as provaveis causas do decréscimo dos indices de malaria no

municipio de Buritis.
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3 METODOLOGIA

A analise desse estudo se concentrou na pesquisa exploratéria descritiva,
levantamento bibliografico em artigos cientificos, relatérios dos casos e na
pesquisa quantitativa, baseada em registros das observagdes realizadas em
campo, coleta de dados na FUNASA, SIVEP — malaria, e construgao de graficos e
tabelas, fundamentais para realizar a investigagdo necessaria a constituicdo da
analise em evidéncia.

O produto final resultou em dados quantitativos, nos quais foram analisados
a predominancia do Plasmodium vivax sobre o Plasmodium falciparum, queda no
numero de casos de incidéncia da malaria no municipio, faixa etaria mais
acometida pela doenga, assim com incidéncia em grau maior no sexo masculino e

analise do IPA no municipio de Buritis.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A Malaria € uma enfermidade que ao longo da histéria tem flagelado o
homem, surgindo quase que simultaneamente ao aparecimento da humanidade,
uma vez que as modificagdes presentes no ambiente passaram a contribuir
decisivamente para a sua proliferagcdo. (CAMARGO, 2003)

A malaria foi relatada pela primeira vez no Egito em 1570 a.c, e Hipocrates a
descreveu como “Febre dos Pantanos” e posteriormente como “Febre do Nilo”. No
ano de 1880, Charles Louis Alphonse Laveran, na Argélia descreve a Malaria como
Oscillaria mallariae. (CASTRO, 2007)

A origem organica da malaria data desde tempos muito remotos, entretanto
somente no século XIX, que surgiu definitivamente o termo malaria. Escritos
italianos defendiam a tese de que a doenga era causada por vapores nocivos
exalados por pantanos tiberianos, dessa forma designando-a como a “mal aria”, ou
seja mal ar. E do mérito de Charles Louis Alphonse Laveran, a observagdo do
protozoario no sangue de pacientes. (BRAZ, 2006)

Historicamente, a presengca da Malaria no Brasil € registrada por volta do
século XVI. No meados do ano de 1885, havia estimativas que apresentavam algo
de em torno de 06 milhdes de casos de malaria, porém a situagéo era estavel sem
notorios casos de surtos epidémicos. No fim do século XIX, ja havia registros de
sua ocorréncia em todo o territério nacional, particularmente na costa litoranea, e
apresentando uma abrangéncia menor nos estados sulinos. (CAMARGO, 2003)

Atualmente, o Brasil € o pais que concentra o maior nimero de casos no
continente americano, estimando-se a ocorréncia de mais de 300.000 casos
anuais. E uma doenca de notificacdo obrigatéria, sendo também conhecida como
paludismo, febre ter¢ca (benigna ou maligna) febre quarta, tremedeira, batedeira ou,
simplesmente, febre. (RODRIGO, 2003)

O processo migratorio de populagdes procedentes de regides do pais onde
nao existe transmissdo da malaria para uma regido altamente favoravel a
transmissao, e considerado um fator decisivo para o crescimento progressivo do
numero de casos e dispersdo da doenga. (PARISE et al., 2009)

Sendo uma enfermidade infecciosa, febril, aguda causada por parasitas do

Filo Apicomplexa da Classe Sporozoa do Género Plasmodium, a malaria é
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transmitida pela picada da fémea do mosquito Anopheles darlingi, infectado. Sua
transmissao também pode ocorrer por outras vias, em humanos ocorre por
transfusdo sanguinea, por uso compartilhado de agulhas contaminadas ou por via
congénita no momento do parto. (BOULOS et al., 1997)

Em temos sociais e geograficos é a protozoose de maior impacto no mundo,
colocando sob risco aproximadamente 40% da populagcdo mundial (cerca de 2,4
bilhdes de pessoas), em mais de 100 paises. A doenca se distribui por extensas
areas tropicais e subtropicais, flagelando expressivo contingente da populacao,
sobretudo nas nagdes em desenvolvimento e subdesenvolvidas. Em alguns
continentes como a América do Sul e Africa, a doenca ainda resiste devido as
baixas condi¢cdes sociais, que estdo ainda aliadas a precariedade sanitaria. (WHO,
2004)

Em relacdo ao Brasil, enfatiza que a area territorial do pais se apresenta
como fator determinante para a ocorréncia da doenga, tendo em vista se
apresentar como uma extensa e heterogénea area geografica, com a presenga de
um clima e temperaturas favoraveis. Sua incidéncia predominante esta
concentrada na Amazbnia Legal, que engloba os Estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins.
(RODRIGO, 2003)

4.1 CICLO BIOLOGICO DA MALARIA

O ciclo biolégico da malaria se da seguinte forma: homem-anofelino-homem.
De um modo geral é a fémea que ataca porque precisa de sangue para garantir o
amadurecimento e a postura dos ovos. Depois de picar um individuo infectado, o
parasita desenvolve parte de seu ciclo no mosquito, € quando alcanga as glandulas
salivares do inseto, dessa forma, esta pronto para ser transmitido para outra
pessoa. (FERREIRA, 2005)

O ciclo do Plasmodium inicia-se quando o mosquito Anopheles inocula os
esporozoitos diretamente na circulagdo. Eles vao para o figado e se transformam
em criptozoitos. No fim do crescimento, o nucleo do criptozoito comega a se dividir
varias vezes, de forma assexuada. Esse processo resulta em uma forma

multinucleada, o esquizonte. Rompe-se o0 esquizonte e sao liberados os
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merozoitos. Essa etapa completada € denominada esquizogonia preé-eritrocitica e
dura entre seis e 16 dias apds a inoculagédo. (LACERDA, 2007)

Cada merozoito, liberado na fase anterior, infecta uma hemacia. No interior
da hemacia o merozoito realiza esquizogonia e evolui para trofozoito. O nucleo do
trofozoito comega a se dividir varias vezes, de forma assexuada, o que resulta em
uma forma multinucleada, o esquizonte. O esquizonte rompe-se, liberando
merozoitos que podem repetir 0 processo assexuado ou iniciar o ciclo sexuado. A
repeticao do ciclo assexuado nas hemacias € denominado ciclo eritrocitico. Nesse
caso as esquizogonias se repetem com uma periodicidade que é especifica de
cada espécie e se relaciona com o ritmo das crises febris. (CASTRO, 2007)

Ja no ciclo sexuado, da-se a formacao de gametdcitos masculinos ou
femininos, a partir dos merozoitos. Os gametocitos, formados no homem, sao
ingeridos por um mosquito anofelino, durante a hematofagia. A fecundagéao ocorre
no tubo digestivo do mosquito. A fusdo dos gametdcitos leva a formagdo do
oocisto, em célula do epitélio intestinal do mosquito. Com a esporulagao, ocorre a
ruptura do oocisto para dentro da hemocele do mosquito, liberando os
esporozoitos. Estes migram para a glandula salivar do mosquito, sendo inoculados
no hospedeiro vertebrado, posteriormente. (QUEIROZ, 2008)

Depois de algumas geragdes de merozoitos nas hemacias, alguns se
diferenciam em formas sexuadas: os macrogametas (feminino) e microgametas
(masculino). Esses gametas no interior das hemacias (gametocitos) ndo se dividem
e, quando ingeridos pelos insetos vetores, irdo fecundar-se para dar origem ao
ciclo sexuado do parasito. (BRASIL, 2010)



17

\ 3 ¥ e il )
! ,
f HOMWIEM .
esparamibo "'u‘ - -, :
* 3 "
=

mmebicil 1.
' Fredxodio e r|-r i

> ® 2

e = % Esguizonta
hipmozoiio

o
L
y 4n
i
ia
-
=
L=l

AN

(Fln

- O ESQUIEDGOMA et
ERITACCITICA

23 \ [SAMIUE)

ESQUIZOGONIA EXCERITROCITICA

mearaznko

BEQUIZOMTIE

Erpdoaroiic

Figura 1 - Representagao esquematica do ciclo evolutivo do Plasmodium vivax no homem

Fonte: BRASIL, 2010
4.2 MORFOLOGIA DO PARASITO

Sao quatro as espécies conhecidas de plasmaddios que infectam o homem.

Duas predominam. (BRAGA; FONTES, 2005)

4.2.1 Plasmodium vivax

No seu diagndstico pode-se encontrar todas as formas do ciclo do parasita:
merozoitos, trofozoitos, pré-esquizontes, esquizontes, e gametdcito. O Plasmodium
vivax parasita preferencialmente as células jovens. Os gametécitos podem estar
ausentes quando a parasitemia € recente, Plasmodium vivax induz a formacgao de
granulos na membrana dos eritrécitos, denominados granulos de Schuffner. Estes
granulos corados com Giemsa sao vistos ao microscopio 6ptico em coloragao
rosea, podendo assim formar um halo em volta dos parasitos, auxiliando no
diagndstico de P. vivax. (BRAGA; FONTES, 2005)
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Interessante destacar que, o Plasmodium vivax tem a capacidade de apos
instalagdo no hepatdcito, permanecerem latentes, originando os hipnozéitos (do
grego hypnos = sono) permanecendo por um tempo variavel, sendo os

responsaveis pelas chamadas recaidas da doenga. (CORDEIRO, 2002)

4.2.2 Plasmodium falciparum

O Plasmodium falciparum ao se desenvolver na fase sanguinea, permanece
sequestrado em o6rgaos internos, onde a concentragdo de gas carbdnico (CO2) é
ideal para seu desenvolvimento, parasitando indiferentemente hemacias jovens e
maduras, podendo ser encontrados apenas trofozoitos na circulagéo periférica. Os
trofozoitos apresentam citoplasma delicado, podendo variar de tamanho em razao
da fase de desenvolvimento e da origem geografica do parasito. (COSTA, 2008)

Os granulos, desta espécie sao chamados de granulagdes de Maurer, sendo
delicada e com isso a visualizagdo ao microscépio 6ptico se torna dificil. Os
macrogametocitos apresentam citoplasma escuro e nucleo pequeno, 0s
microgametocitos possuem citoplasma palido, nucleo grande e pigmento malarico
disseminado. Caracteristicas de forma crescente auxiliam na diferenciacido da
espécie. (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994)

4.3 - UM BREVE HISTORICO DA OCORRENCIA DE MALARIA NO ESTADO DE
RONDONIA

O Estado de Rondénia, nos ultimos 40 anos, apresentou forte crescimento
populacional através dos projetos de assentamentos e abertura de estradas que
estimularam a vinda incessante de um grande numero de migrantes, originarios de
varias regides do pais, Somados a estes fatores, podemos citar ainda, as
significativas transformagdes ambientais que passaram a contribuir para dispensar
a incidéncia de malaria na regido. (NASCIMENTO et al., 2011)

As politicas de expansao da fronteira agricola na Amazbnia tinham por
objetivo integra-la as demais regides do pais e assim garantir a segurancga
nacional, Dessa forma foram registrados um fluxo migratério de grande

intensidade, formado principalmente por pessoas de baixo poder econémico vindas
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de varias regides do pais, mas especialmente em grande maioria das regides Sul e
Nordeste. (CASTRO e SINGER, 2007)

A populacdo da Amazénia cresceu 7,2 milhdes em 1970 para 21, 1 milhdes
em 2000. Em 1970 foram registrados pouco mais de 50 mil casos de malaria no
Brasil.(BRASIL, 2001)

Conforme o estado de Rondénia, concentrou um grande numero de projetos
de assentamento, contribuindo com 43% dos casos de malaria registrados no pais
e 46% daqueles encontrados na Amazoénia. Em 1986, Ronddnia ficou conhecida
como a capital da malaria. (CASTRO e SINGER, 2007).

Em 2004, entre os dez municipios com IPA mais elevado, seis pertenciam ao
estado de Ronddbnia. Atualmente, cerca de 99% dos casos de malaria registrados
no Brasil concentram-se na Amazoénia. Em 2005, mais de 600 mil casos de malaria
foram registrados na Amazoénia, representando um crescimento de 29,4% em
relacdo ao ano anterior. (BRASIL, 2011)

De acordo com a portaria n® 44/GM, de 3 janeiro de 2002, foram instituidas
através de acgbes programadas uma politica de otimizacdo das acgdes
epidemioldgicas para controle de doengas, enfatizando a importancia da educagao
em saude, reafirmando através dessa portaria a importancia também dos ACS, no
controle e prevencao dessas, desenvolvidas as atividades dos PACS e a devida
Estratégia Saude da Familia. O controle e erradicacdo da malaria através das
politicas nacionais ocasionaram uma estabilizacdo dos numeros de casos de
malaria, e uma redugado nas suas formas graves, no declinio da mortalidade e seus
indices (FERREIRA et al., 2011)

4.4 CARACTERIZAGCAO DA AREA DE ESTUDO

Na atual conjuntura, o aspecto ambiental, tem sido fator preponderante para
analisar a diversidade de ocorréncia de inumeras endemias em variados territérios.
O estudo e a compreensao dos determinantes da incidéncia de malaria devem
considerar uma analise que permita considerar os possiveis efeitos espaciais.
(SANCHEZ, 1993)

Dessa forma, a localidade escolhida para o desenvolvimento e analise desse
estudo, o municipio de Buritis, localiza-se na micro regidao do Vale do Jamari no
Estado de Rondénia. (MENEGUETTI, 2011)
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O municipio de Buritis situa-se na por¢cdo centro-oeste do Estado de
Rondbnia, limita-se ao norte com o municipio de Porto Velho, ao sul com Campo
Novo, a leste com Monte Negro e Alto Paraiso e a oeste com Vila Nova do
Mamoré. A sua sede esta localizada a aproximadamente 330 km da cidade de
Porto Velho. De acordo com a ocupacédo histérica e geografica do municipio de
Buritis localizada no centro geografico do Estado de Rondénia, apresentou no
decorrer dos ultimos 10 anos, correntes migratérias intensas e instalagcdo de um
grande numero de madeireiras, sendo estas, consideradas fatores preponderantes
para a ocupacdo da regido. Nesse sentido, estes fatores contribuiram para a
formacgao de um ciclo extrativista que consolida a formagao da cidade e a fixagao
dos migrantes na regido. Outros elementos decorrentes contribuem para consolidar
a micro regido: o prolongamento da BR 421, a oferta de terras a pregos irrisorios e
a perspectiva de empregos, gerados a partir da industria madeireira. Dessa forma,
cabe ressaltar que, a retirada constante de madeira como forga motriz,
proporcionou um rapido crescimento do municipio e incentivou o processo ilegal de
extracdo madeireira. (SANTOS, 2011)

A movimentacdo populacional estabelecida de forma interna e externa na
Amazoénia Legal determinou fortemente a influencia nas areas de alta transmissao
de malaria, ndo somente para as microrregides mais proximas, com também para
localidades mais distantes. (MACHADO, 2003)

Fatores ambientais desempenham um papel importante no risco de
transmissao de malaria, podendo ser divididos em dois grupos: meio ambiente
natural e meio ambiente modificado pela agado antrdpica. O impacto de cada um
desses grupos varia por area geografica e depende do contexto socioeconémico
em que sao observados, onde estudos realizados no final do século XIX e inicio do
XX deixa clara a importancia de cada um desses fatores na transmissdo da
malaria. (TADEI, 1993)

Em relagdo a cidade de Buritis, podemos notar que seu surgimento e
ocupacao desordenada néao foi diferente do restante de outras cidades do pais,
sobretudo na Amazénia. O acelerado crescimento populacional provocou intensas
e desmedidas transformacdes sdcio-espaciais, derrubadas e queima de reservas
florestais, alojamento em habitagdes de construgao precaria e falta de saneamento.
Segundo dados do IBGE (2010), a populagdo do municipio de Buritis encontra-se

em torno de 32.248 mil habitantes, sendo que grande parte deste montante
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localiza-se na area rural. Prevalece ainda na regido o fendbmeno do movimento
migratorio interno, onde a populagdo da area urbana desloca-se para a area
rural.(NASCIMENTO, 2011)

O Estado de Ronddnia, em especial a regido, onde se localiza o municipio de
Buritis tem altas incidéncias de malaria. Com base nessa informacéo se torna de
fundamental importadncia o levantamento epidemiolégico da doenga, para

desenvolver medidas de controle e profilaxia da mesma. (SANTOS, 2011)

4.4.1 Analise dos Dados Epidemiolégicos

A partir desses dados foram construidos graficos que representam a realidade
do municipio de Buritis. Estes dados serdo organizadas, através da observacao de

casos e numero de laminas registradas no periodo de 2005 a 2010. (SIPEV, 2011)

4.4.2- Predominio do P.vivax Sobre o P. falciparum

Em 2005, os dados apontam uma predominéancia do P. Vivax sobre o P.
Falciparum, apresentando uma escala de diferenciagcéo significativa entre as duas
espécies. Em 2007 é possivel observar que os casos do P. Falciparum comegam a
registrar uma queda brusca que chega proximo a zero nos anos de 2009 e 2010.
(BRASIL, 2010)

Por outro lado, nota-se que os registros para P. Vivax sofre a mesma queda,
no entanto, ainda se encontram superiores ao P. Falciparum. (WHITTY et al., 2004)

Este fato certamente se deve ao controle da doenca, que vem sendo
enfatizado a partir do trabalho da educacdo em saude e reafirmado pelo trabalho
exercido pelos ACS, no controle e prevencado dessa patologia. O controle e
erradicagcao da malaria através das politicas publicas passaram a ocasionar uma
estabilizacdo dos numeros de casos de malaria, e uma redugédo nas suas formas

graves, no declinio da mortalidade e seus indices. (BRASIL, 2010).
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Figura 2 — Demonstrativo da incidéncia do P. vivax sobre o P. falciparum
Fonte: SISTEMA DE INFORMACAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVEP, 2011)

4.5 LEVANTAMENTO DO NUMERO DE CASOS DE MALARIA NO MUNICIPIO DE
BURITIS

O levantamento do numero de casos de malaria no municipio de Buritis
ocorreu a partir do ano de 2005, sendo analisados até o ano de 2010. E possivel
constatar através da analise da curva de incidéncia dos casos, que a maior
prevalecéncia ocorre no ano de ano de 2005, apresentando um total de 10306

casos positivos para a malaria. (SIVEP, 2011)
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Figura 3 — Registro da ocorréncia de casos de Malaria em Buritis - 2011
Fonte: SISTEMA DE INFORMAGCAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVEP, 2011)

Dessa forma, a partir da observagao do grafico acima podemos verificar que,
no periodo de 2005 a 2010 foram notificados um total de 10306 casos positivos de
malaria, para um universo de 34012 exames, compreendendo um percentual
aproximado de 30%. (SATELLI, 2010)

Estes indices comecam a apresentar um decréscimo a partir do ano de 2008,
onde se observa uma estabilidade dos casos em 2009 e 2010. (BRASIL, 2010)

Diante do exposto, e realizando uma comparagdo com todos os dados
apresentados, o controle na malaria nos ultimos 06 anos em destaque, tem se
apresentado de modo eficaz. Tendo em vista que apds a instalacdo e inicio dos
trabalhos realizados pela FUNASA do ano de 2005, verifica-se uma significativa e

progressiva diminuicdo da incidéncia de malaria no municipio. (SIVEP, 2011)

4.5.1 ANALISE POR FAIXA ETARIA E SEXO

O acometimento da malaria esta visualmente distribuido através da faixa

etaria, pode ser observada na figura 4.
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<1 1a4 5a9 104214 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 a

2010 9 54 46 84 82 239 203 117 78 23 3 0
2009 6 49 78 67 113 244 198 130 15 23 6 2
2008 21 112 147 162 273 613 409 332 174 49 16 1

2007 72 302 389 600 782 1555 1164 850 419 159 38 11
2006 98 462 635 889 1151 2375 1119 695 225 40 21 0

2005 78 541 674 899 1300 2490 1811 1350 770 325 52 16
Figura 4 — Distribuicdo de casos de malaria por faixa etaria no municipio de Buritis, Rondénia de

2005 a 2010
Fonte: SISTEMA DE INFORMAGAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVEP, 2011)

As Faixas etarias mais acometidas pela malaria estdo entre 20 a 29 anos com
média de casos de (1.252,6), e os de 30 a 39 anos com média de casos de (817),
ja entre os 40 e 48 anos a média concentrasse em (579).(SIVEP, 2011)

Os menos acometidos sao as criangas <1 ano de idade com média de casos
de (47), e os idosos >80 anos com média de casos de (5). (ALECRIM, 2003)

Em relagcdo ao numero de incidéncias se apresentar menor em criangas, se
refere ao fato, de que as mesmas sdo mais protegidas de insetos, a exemplo do
uso constante de mosquiteiros no periodo em que o vetor realiza a hemofagia.
(BRASIL, 2010).

Exames positivos por Sexo
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Figura — 5 - Demonstrativo do percentual de exames positivos por sexo de 2005 a 2010
Fonte: SISTEMA DE INFORMACAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVEP, 2011)
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Em relacdo aos casos distribuidos por sexo, podemos observar que o 0s
maiores indices concentram-se no sexo masculino, oscilando para um percentual
de 70% dos casos, dessa forma apresenta uma linha que se estabiliza em relagao
ao numero positivos de exames para malaria no decorrer de 6 anos, periodo
compreendido entre 2005 e 2010.(OLIVEIRA; FILHO, 2009)

As mulheres sdo as menos acometidas, porém também apresentam uma
linha de estabilidade entre os casos positivos, no entanto apresentando valores
muito inferiores ao sexo masculino. (FERREIRA, 1988)

Assim, na compreensdo e analise deste estudo, podemos afirmar que os
maiores indices dos casos de malaria registrados no municipio de Buritis, estdo
presentes no sexo masculino entre a faixa etaria de 20 a 29 anos podendo ser
considerada como sendo a de maior predominancia de casos positivos.
Provavelmente, por se tratar de uma faixa etaria que corresponde a idade de
caracteristicas produtivas e ainda por se enquadrar entre os grupos que mais
migram para areas de alto risco como: expansado da fronteira agricola, extragédo
madeireira, a construgcdo de rodovias, além das atividades de garimpo, mineragao
e pesca. (BRASIL, 2002)

4.5.2 Analise do indice Parasitégico Anual no Municipio de Buritis

Obtido a partir da base de dados do SIPEV, (2011), o indice Parasitoldgico
anual da malaria no municipio de Buritis, Rondénia pode ser observado na figura 6.
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Figura — 6 - Demonstrativo do indice Parasitolégico Anual — IPA em Buritis - RO
Fonte: SISTEMA DE INFORMACAO E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SIVEP, 2011)
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De acordo com o grafico acima, € possivel constatar que a maior ocorréncia
do IPA foi no ano de 2005 com 294.3, classificado como alto risco. Esse registro é
muito superior aos de outros municipios encontrados nas proximidades da regiao
do Vale do Jamari, a exemplo de Ariquemes que apresentou n0O mesmo ano um
IPA de 61,1. (FERREIRA, 2011)

Ainda no ano de 2006, este indice apresenta-se dentro da area de risco,
porém a partir de 2008, € possivel observar um decréscimo, para o ano de 2009,
observar-se um IPA de 28,6 e uma pequena elevagao para o ano 2010 com o IPA
de 29,0, porém permanecendo dentro da estabilidade de médio indice anual.
(BRASIL. 2009)

A Amazbnia Legal é altamente favoravel a interacdo dos fatores que
colaboram com a elevada incidéncia da malaria. (BRASIL, 2003)

Para expressar o risco de ocorréncia anual de Malaria em cada regido do
pais foi criado um indicador com bases em valores anuais, sendo desta forma
estimado pelo IPA, expresso pelo numero de exames positivos, dividido pelo
numero total da populagdo vezes 1000 habitantes sendo classificado em: baixo
risco (IPA<10); médio risco (IPA10-49); alto risco (IPA>50). (BRAZ; ANDREOZZI;
KALE, 2006)

4.6 O USO DO MEDICAMENTO NO MUNICIPIO DE BURITIS

De acordo com a analise realizada nos relatorios da FUNASA 2011, o uso dos
medicamentos para o tratamento da malaria, a prioridade tem sido administrado
pelos agentes de uma forma eficaz no que tange ao processo de controle da
Malaria na regido. (BRASIL, 2010)

Por outro lado, devido a precariedade escolar e baixo nivel social, constata-se
que parte das pessoas infectadas, especialmente aquelas que encontram-se em
areas de risco no meio rural, ndo dao continuidade ao tratamento por uso do
medicamento. Este fato deve ser considerado e merece estudo detalhado, uma
vez, que para erradicar a doencga, muitos fatores sao considerados, no entanto, um
dos mais importantes, apds a infecgdo pelo agente vetor e dar sequéncia correta

ao tratamento, sem problemas de descontinuidade. (CUNICO, 2008)
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4.7 TRATAMENTO

O tratamento correto combinado a pratica dos profissionais da saude contribui
para uma eficacia completa em relagdo a redugdo de ocorréncia de malaria no
municipio. (ALECRIM, 2003)

Segundo a falta ou demora no diagndstico e, por conseguinte no tratamento,
resulta na exclusdo do doente a atencdo especializada para a malaria e em
consequéncias mérbidas. Outra questdo importante, diz respeito a dificuldade de
diagnostico, a Malaria por P. vivax pode sofrer de imprecisdo diagnéstica, levando
a conclusdes que irdo causar terapéutica impropria. (CASTRO, 2005)

Ainda segundo, alguns estudos apontam para problemas quanto a pratica e
conhecimento dos profissionais, sendo desta forma fatores determinantes para o
cumprimento correto do regime terapéutico. (BRASIL, 2010)

No municipio de Buritis, ndo foram encontrados registros que pudessem
evidenciar uma falha quanto ao tratamento prescrito, no entanto, alguns dados
informam que a populagdo apresenta um abandono quanto a finalizagédo do
tratamento. (BRASIL, 2003)

Para tratamento dos pacientes com malaria, deve-se levar em conta fatores
como: a gravidade da infec¢do, o estado de gestacao, a idade, a possibilidade ou
nao de se administrar a medicagao por via oral, e a espécie de Plasmddios visto
que so o P. falciparum tem potencial para desenvolver formas graves. A condi¢cao
de gestante e a idade limitam o uso de drogas como a primaquina, a tetraciclina, a
mefloquina e os derivados da artemisina. Quando o paciente n&do pode ingerir o
medicamento, outros esquemas terapéuticos devem ser utilizados. (FERREIRA,
2005).

4.7.1 DROGAS ANTIMALARICAS

O tratamento da malaria visa atingir o parasito em pontos-chave de seu ciclo

evolutivo, os quais podem ser didaticamente resumidos em:

a) interrupcdo da esquizogonia sanguinea, responsavel pela patogenia e
manifestagdes clinicas da infecgéo;
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b) destruicdo de formas latentes do parasito no ciclo tecidual (hipnozoitos) das
especies P .vivax e P. ovale, evitando assim as recaidas tardias;
c) interrupcao da transmissao do parasito, pelo uso de drogas que impedem o
desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitos (gametocitos).

Para atingir esses objetivos, diversas drogas s&o utilizadas, cada uma delas
agindo de forma especifica, tentando impedir o desenvolvimento do parasito no
hospedeiro. (HARAGUCHI, 2000)

A seguir algumas potencialmente utilizadas no tratamento da malaria.

* Cloroquina - € uma 4-aminoquilonina com rapida atividade esquizonticida para
todas as espécies e gametocitocida para P. vivax e P.malariae, porém nao tem
agao contra as formas hepaticas. Muitas cepas de P. falciparum sao sensiveis a
cloroquina, é de baixo custo, bem tolerada e praticamente sem contra-indicacées,
continua sendo amplamente utilizada. E rapida e quase completamente absorvida,
no intestino, e alcanga maior concentragéao no sangue que outras aminoquiloninas,
quando se empregam as mesmas doses. Sua vida média € de 100 a 200 horas.
(FIGUEIREDO et al., 2004)

* Primaquina - € uma 8-aminoquinolina altamente ativa contra gametdcitos das
espécies de malaria humana e contra hipnozoitos do P. vivax. Efeito hipnozoiticida
da primaquina é de fung¢ao da dose total e ndo da duracao do tratamento, tem acao
profilatica causal, porém, até recentemente sua propriedade sobre condi¢cdes de
exposi¢cao natural ndo teria sido avaliada, devido a sua alta toxicidade em uso
prolongado. Existem variacbes geograficas quanto a sensibilidade de hipnozoitos
de P. vivax a primaquina, que também atua contra as fases assexuadas da doenca,
mas somente em doses elevadas. (FERREIRA et al., 2011)

* Quinina - @ uma quinolinometandl natural, sendo eficaz contra o P. falciparum,
em areas onde as cepas do P. falciparum ainda ndo desenvolveram resisténcia,
sao usadas isoladamente, porém em areas com comprovada resisténcia, sao
usadas em associagdes com antibioticos. Associa-se a baixa adesado, quando
usados isoladamente, devido a necessidade de medicacdo por pelo menos sete
dias. Para pacientes que apresentarem vémitos, a quinina injetavel pode ser de
grande valia para o tratamento inicial, podendo instituir-se o tratamento por via oral
apos cessar o vomito. (BOULOS et al., 1997)
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* Mefloquina - € uma quinolinometandis sintéticos, quimicamente relacionado com
a quinina. Potente esquizonticida sanguineo, sendo de acéo prolongada contra o P.
falciparum resistente as 4-aminoquinolinas, é também altamente ativa contra o P.
vivax e P. malariae e os gametdcitos de P. vivax. (FRANCA et al, 2008)

* Lumefantrina - € um alcool arilico composto por fluorometanol, relacionado com
a mefloquina e a quinina, deve ser usado associado a outros antimalaricos. A
Organizacdo Mundial da Saude recomenda sua associagao com arteméter como
melhor opgéao terapéutica contra o P. falciparum em muitos lugares do mundo. Tal
associagao tem efeito contra as formas sanguineas do parasito, mas ndo contra os
hipnozoitas do P. vivax. Arteméter/lumefantrina € mais bem tolerado que a
mefloquina. Os efeitos adversos sdo geralmente leves e incluem problemas
gastrintestinais (nauseas, vOmitos, anorexia, dor abdominal e diarréia), cefaléia,
fadiga, disturbios do sono, mialgia, artralgia e erupgdo cutanea. Por falta de
maiores informagbes clinicas, na gestagdo, seu uso ndo é recomendado no
primeiro trimestre de gravidez. (WHITTY et al.,2004)

Artemisinina e Derivados — a artemisinina (ginghaosu) € o principio antimalarico
isolado da Artemisia annua L por cientistas chineses. Lactona sesquiterpénica com
um peroxido como ponte de ligagao. O responsavel pela atividade antimalarica,
podendo ser pela porgao ligada ao peroxido. A artemisinina e seus derivados sao
potentes esquizonticidas sanguineos de acéo rapida, melhorando os sintomas e
disseminando os parasitos, em menos tempo que a cloroquina ou a quinina. Nao
tém acéo hipnozoitocida, é pouco soluvel em oleos ou agua e, apés, derivagao do
composto precursor foi possivel produzir a diidroartemisinina, os derivados soluveis
em agua: artesunato de sodio e acido artelinico, e os derivados soluveis em 6leo:
artemeter. Com acdo esquizonticida sanguineo sendo mais potente que o
composto precursor e com eficacia contra parasitos resistentes a aos demais

medicamentos antimalaricos. (ALECRIM et al., 2003)

4.8 MEDIDAS PROFILATICAS

As medidas de prevencdo e controle da malaria devem ser cumpridas de
modo correto e com certa constancia, seguida dos planos que procuram erradicar e
combater a doenga. O diagndstico precoce e o tratamento imediato e adequado

dos casos da doencga, especialmente os casos graves, constitui agbes de
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relevancia no controle da malaria. O manejo adequado ao meio ambiente pode
reduzir a densidade de anofelinos, eliminando criadouros por meio de aterro,
drenagem ou limpeza da vegetacgao. (BRASIL, 2011)

As obras de saneamento sdo medidas de eficacia indiscutiveis e resultados
permanentes para o controle da malaria, em que e possivel a sua aplicagao. Por
isso, devem ser medidas de escolha quando o objetivo do controle e a redugao
e/ou eliminagao da transmisséo em areas urbanas e periurbanas. Em areas de alta
transmissao nas regides endémica, esta medida de suma importancia e deve ser
indicada e executada sempre que possivel, mediante a participacdo da
comunidade. (BRASIL, 2005)

Algumas medidas profilaticas apresentam uma sensivel modificagdo na
dispersdo ou mesmo eliminagéo do vetor:

» Termonebulizagdo e U.B.V. (Ultra baixo volume): consiste na aplicagdo de
inseticidas, através do artificio de serem levadas gotas de inseticidas através de
particulas (névoa) mais leves que o ar, permanecendo entdo suspensa e portanto,
no ambiente por determinado periodo de modo a atingir o inseto alvo, sejam
mosquitos, pernilongos e outros.( OSORIO et al., 2005)

* Borrifacdo: borrifacdo intradomiciliar com inseticidas € umas das atividades
principais direcionadas ao controle de vetores em areas endémicas de malaria, os
piretréides sdo os compostos eleitos em substituicdo ao dicloro-difenil-tricloroetano
(DDT) no rociamento das casas em areas de elevada endemicidade malarica na
Amazonia.(SANTOS, 2007).

Entre os inseticidas recomendados pela OMS, para borrifagdo intradomiciliar
residual, por sua seguranga e eficacia, esta o grupo dos piretroides. Dessa forma,
verificou-se a mortalidade de 80%, apos 60 dias da aplicacdo de cipermetrina em
superficies de madeira sem pintura os inseticidas comparados aos que
apresentaram melhor desempenho foram deltametrina SC e etofemprox PM,
ambos recomendados pela OMS. (NAJERA, 2003)

Desse modo, esses produtos podem ser considerados seguros e eficazes
para utilizacdo em paredes de madeira e de alvenaria ndo rebocada, quando
aplicados em ciclos trimestrais. (BRASIL, 2010)

O tratamento quimico domiciliar foi a principal medida de intervengdo na
estratégia de erradicacgédo e, ainda hoje, e um importante instrumento de controle de
vetores em uso. Contudo, a borrifacdo intradomiciliar deve ter sua indicacao
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avaliada, mediante os aspectos entomo-epidemioldgicos da localidade, pois a
aplicagdo desta medida sem uma indicagcdo precisa pode comprometer
sobremaneira sua eficacia. Quando indicada, a borrifacéo intradomiciliar deve ser

feita com inseticidas de contato e longo efeito residual. (BRASIL, 2011)
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CONSIDERAGOES FINAIS

A ocorréncia dos casos de malaria nos ultimos 06 anos no municipio de Buritis
se apresenta atualmente em franco processo de decrescimento, tendo em vista,
ser desenvolvido na regido um intenso trabalho por parte de FUNASA, associado
ao tratamento continuo e eficaz tanto por parte da administragdo de medicamentos,
quanto pela execucao de medidas profilaticas.

No entanto, a analise discorre para o fato de que antes da presenca da
FUNASA no municipio, havia uma grande ocorréncia de casos notificados, em
torno de 10.306 casos positivos de malaria, com a maior incidéncia no ano de
2005, onde também foi constatado o maior IPA (294,3).

Apesar do numero de casos em 2010 ter diminuido em relagdo ao ano de
2005, ainda prevalece um indice significativo no IPA, sendo o mesmo classificado
de médio risco para a doencga, estando assim, em estado de alerta para novos
surtos. Dessa forma, é interessante que haja uma intensificagdo do controle da
doencga com aplicagdes de medidas de profilaxia, diagndstico e tratamento precoce,
com énfase no fortalecimento da capacitagao dos profissionais locais, com o intuito
de melhorar as politicas publicas, incrementando as praticas de educagdo em
saude, visando chamar atengdo dos governantes e dirigentes de instituicbes
privadas para o problema que ainda hoje é ocasionado pela malaria, que é a
principal doenga negligenciada do mundo.

O problema da vivax sao as recaidas, e a adesao ao tratamento, que era de
14 dias, e foi reduzido para 7 dias, com a mesma quantidade de cloroquina e
primaquina. Mesmo assim, sem o0 acompanhamento de agentes de saude, muitos
pacientes abandonam o tratamento, e favorecem a ocorréncia de recaidas, ou
recrudescéncias. Por esse motivo, hoje o principal problema da malaria no Brasil é
a vivax, com mais de 85% dos casos em muitas localidades. Em Rondbnia essa
porcentagem é maior que 90%.

Diante do exposto, e realizando uma comparagcdo com todos os dados
apresentados, o controle na malaria nos ultimos 06 anos em destaque, tem se
apresentado de modo eficaz. Tendo em vista que apds a instalagao e inicio dos
trabalhos realizados pela FUNASA do ano de 2005, verifica-se uma significativa e

progressiva diminui¢do da incidéncia de malaria no municipio.
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