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RESUMO

A Malaria é uma doenca infecciosa febril aguda transmitida pela picada da fémea do
mosquito Anopheles, infectada por Plasmodium. O impacto social, econébmico e
politico dessa doenca sobre a humanidade foi severo, durante varios séculos, ja que
€ uma doenca geografica com indicios em varias partes do mundo. O municipio de
Ariquemes, no qual compdem a regido amazonica, possui grandes relatos sobre a
doenca, no qual se torna fundamental o levantamento epidemiolégico da doenca.
Nessa perspectiva, este estudo objetivou avaliar o panorama epidemiolégico da
malaria no municipio de Ariguemes, Rondbnia, no periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2015, com o intuito de tracar um perfil epidemiolégico da doenca, em
forma de graficos e tabelas. Nesta pesquisa, foram apresentados os dados atuais da
malaria no municipio e seu comportamento anual. Os dados foram disponiveis
através do setor endemias do municipio com base de dados da Fundacdo Nacional
de Saude (FUNASA) e pelo Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiolégica
(SVEP-MALARIA). O estudo apresenta como resultado satisfatorio a reducdo da
doenca, o ano com maior incidéncia notificado é 2010 com 1.249 casos tendo um
regresso de 61 casos no ano de 2015, com um indice parasitologico anual de (0,5).
Estudo apresenta que anos anteriores equiparados no trabalho, houve um regresso
estatistico significante, porém, o agente etiolégico Plasmodium vivax prevalece com

0 maior numero de infecgbes ocasionado.

Palavras — chave: Malaria; Epidemiologia; Regido Amazonica.



ABSTRACT

Malaria is an acute febrile infectious disease transmitted by the female bite of the
Anopheles mosquito, infected by Plasmodium. The social, economic and political
impact of this disease on mankind has been severe for several centuries and it is a
geographic disease with indications in various parts of the world. On Ariquemes city,
in which they make up the amazon region has great reports about the disease, in
which the epidemiological survey of the disease becomes fundamental. In this
perspective this study aimed to evaluate the epidemiological panorama of malaria in
the municipality of Ariguemes-Rondbénia, from January 2010 to December 2015 in
order to draw an epidemiological profile of the disease in the form of graphs and
tables. In this document the current data on malaria in the municipality and its annual
behavior were presented. The datas were available through the endemic area of the
municipality, with data from the National Health Foundation (FUNASA) and the
Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-MALARIA). The study
presents a satisfactory result of the reduction of the disease, the year with the
highest reported incidence is 2010 with 1,249 cases, with a return of 61 cases in
2015, with an annual parasitological index of (0.5). The present study shows that
previous years treated in the study, there was a significant statistical regression,
however, the etiologic agent Plasmodium vivax prevails with the highest number of

infections caused.

Keywords: Maléria; Epidemiology; Region Amazon.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios a malaria foi um dos principais flagelos da humanidade,
sendo que em hoje dia, pelo menos 300 milhdes de pessoas contraem malaria por
ano em todo o mundo. (CAMARGO, 2003).

E uma das doencas parasitarias que ja causou danos a milhdes de pessoas nas
regides tropicais e subtropicais do globo terrestre. O impacto social, politico e
econdbmico dessa doenca sobre a humanidade foi severo, durante varios séculos.
Muitas regides tiveram seus residentes e sua economia dizimados no surgimento de
alguma epidemia. O subdesenvolvimento era uma constante nas areas endémicas,
uma vez que a populacdo doente ficava com sua capacidade sensivelmente
diminuida. (SILVA, 2000).

Essa doengca acomete um quarto da populacdo mundial. Mata cerca de um
milhdo e meio a trés milhdes de pessoas por ano, fato esse que faz com que a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considere a malaria como o maior problema
de saude publica em muitos paises, particularmente os subdesenvolvidos, entre eles
o Brasil. (CORDEIRO, 2002).

Sendo o maior problema de salude publica a malaria concentra-se em areas
endémicas de clima tropical. A Regido Amazonica € a area de maior ocorréncia da
doenca, sendo quase exclusiva desta regido, com registro de 99,8% do numero total
de casos. (SANTOS, 2011).

O Estado de Rondonia possui 1.560.501 habitantes, de acordo com a contagem
populacional realizada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
(BGE), sendo o terceiro estado mais populoso do Norte brasileiro, atrds do
Amazonas e do Pard. O desenvolvimento demografico € de 1,2% ao ano, a
densidade demografica € de, aproximadamente, 6,5 hab./km2. (BARBOSA, 2012).

Rondbénia é um estado no qual faz parte da Amazbdnia Legal em conjunto com
outros oito estados brasileiros da regido norte que € responsavel por cerca de 99,6%
dos casos nacionais de malaria. No ano de 2004, Rond6nia representou 22,2% dos
casos de malaria registrados na Amazbnia Legal. Em 2005 essa porcentagem
diminuiu para 18,7%. (KATSURAGAWA et al., 2009).

Ariquemes é um municipio brasileiro do estado de Rondénia. Fundado em 21 de

novembro de 1977. Com area de unidade territorial de 4.426,571 Km2. Possui em
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média de 104 mil habitantes de acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — (IBGE) e com densidade demografica de 20,41 (hab/km?). (BRASIL,
2016).

O municipio de Ariquemes a qual pertence ao territdrio de Ronddnia localizado na
regido norte do Brasil, faz parte da regido amazonica com altas incidéncias malarica.
Contudo, é de fundamental importancia o levantamento epidemiolégico dessa
doenca, trazendo em percentual o comportamento da malaria nos anos de 2010 a
2015.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ABORDAGEM GERAL

Segundo Gomes (2011), a malaria é uma doenca causada por protozoarios do
género Plasmodium, é a protozoose de maior impacto no mundo, colocando sob
risco aproximadamente 40% da populacdo mundial (cerca de 2,4 bilhGes de
pessoas), em mais de 100 paises. Distribui-se por extensas regides tropicais e
subtropicais, flagelando expressivo contingente da populacédo, sobretudo nas nacdes
em desenvolvimento e subdesenvolvidas. E uma doenca de notificacdo obrigatoria,
sendo também conhecida como paludismo, febre ter¢cd (benigna ou maligna) febre
quartd, tremedeira, batedeira ou, simplesmente, febre. No Brasil, incide
predominantemente na Amazodnia Legal, que engloba os Estados do Acre, Amapa,

Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins.

2.2 SITUACAO ATUAL DA MALARIA NO BRASIL

O quadro epidemiolégico da malaria no Brasil é preocupante nos dias atuais.
Embora em declinio, o nimero absoluto de casos no ano de 2008 ainda foi superior
a 300.000 pacientes em todo o pais. Desses, 99,9% foram transmitidos nos Estados
da Amazobnia Legal, sendo o Plasmodium vivax a espécie causadora de quase 90%
dos casos. No entanto, a transmissdao do Plasmodium falciparum, sabidamente
responsavel pela forma grave e letal da doenca, tem apresentado reducéo
importante nos ultimos anos. Além disso, a frequéncia de internagdes por malaria no
Brasil também mostra declinio, ficando em 1,3% no ano de 2008, enquanto em 2003
era de 2,6%. A distribuicdo espacial do risco de transmissao da doenga no Brasil de

acordo com o IPA é apresentada na Figura 1. (BRASIL, 2010).
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Risco IPA
Regido Amazodnica

Sem transmissao

Baixo risco (n=2323)
B médio risco (n=80)
- Alto risco (N=57)

Figura 1 - Mapa do Brasil destacando as areas de risco para malaria pelos diferentes

niveis de incidéncia parasitaria anual
Fonte: Brasil, 2010

2.3 AGENTE ETIOLOGICO

O agente etiologico da malaria grave € o protozoario da classe Sporozoa, familia
Plasmodiidae, género Plasmodium de diferentes espécies como: Plasmodium
falciparum, vivax, malarie e ovale, cada uma das espécies possui caracteristicas
diferentes para a doengca. O complexo ciclo de vida do Plasmodium depende da
expressdo de inUmeras proteinas especializadas do hospedeiro, as quais
determinam sua sobrevivéncia intracelular e/ou extracelular, a invasdo de varios
tipos celulares e a evasédo das respostas imunolégicas. (GOMES, 2011).

O Plasmodium vivax causa um tipo de malaria mais branda. E menos virulenta,
ndo atinge mais que 1% do total de heméacias (FERREIRA, 2006). No entanto é a
espécie mais frequente e tem o inconveniente de retornar apés ter sido

aparentemente curada. Isso acontece porque, algumas formas parasitarias podem
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permanecer em estado de laténcia nos hepatdcitos humanos e apés um periodo de
hibernacéo iniciar nova invasdo dos eritrocitos, provocando as recidivas da doenca.
(BRASIL, 2001).

Plasmodium falciparum — transmite a forma mais perigosa da malaria. E
considerado o agente mais agressivo entre os plasmoédios, multiplica-se mais
rapidamente e ataca de 2 a 25% das hemacias quando esta na corrente sanguinea
(FERREIRA, 2006). Esta espécie € responsavel por menos da metade de todos os
casos de malaria do mundo, porém responde por 95% das mortes. (FINKEL, 2007).

Plasmodium malariae — € a espécie mais antiga que parasita o homem, pouco
frequente em nosso pais, porém ocorre em todos os continentes. Sua adaptacdo ao
hospedeiro é maior e, por isso, & mais benigna. (JARDINES, 2001).

Plasmodium ovale — assemelha-se ao Plasmodium vivax. Geralmente ndo causa
doenca mortal e sO destr6i as hemacias imaturas. Esta espécie possibilita a
evolucdo crénica da doenca, porque os hipinozoitos, formas adormecidas no figado,
mesmo apOs a aparente cura dos sintomas, podem voltar a circulagdo muitos anos
depois, resultando na recidiva da doengca (BRASIL, 2005; 2009). O Plasmodium
ovale esta restrito a determinadas regides do continente africano com indicios de
casos importados no Brasil. (BRASIL, 2016).

2.4 AGENTE TRANSMISSOR

Segundo Deane et al (1948), o mosquito fémea do género Anopheles darling é o
mais importante transmissor da malaria na Amazbnia. Parasitas dos géneros
Plasmodium s&o os que determinam o tipo de malaria. Para que o mosquito se torne
infeccioso tem que viver tempo suficiente para que o parasita complete a parte do
ciclo que se desenvolve nele, por esse fato 0s mosquitos que vivem mais tempo sao
melhores vetores. (WEBBER, 2004).

Outros fatores como, condicdes ambientais assumem uma grande importancia na
transmissdo da doenga como no caso da temperatura. Apesar de uma resisténcia a
temperaturas elevadas o comportamento do mosquito € muito sensivel a este fator
podendo afetar aspectos como o periodo de hibernacdo e o estimulo a alimentagéo.

(CAPINHA, 2009). Na estacdo chuvosa podem ser encontrados em depdsitos
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pequenos, rasos e bem expostos ao sol; na estacdo seca, criam-se, com maior
abundancia em cole¢bes grandes, de agua mais profunda, mais fria, limpida ou
translicida e com certo grau de protecdo exercida pela vegetacdo superficial.
(DEANE et al., 1948).

2.5 CICLO DE VIDA

A primeira fase do ciclo de vida corresponde a fase pré — eritrocitica a qual inicia
guando o mosquito pica 0 homem para se alimentar e simultaneamente saem das
suas glandulas salivares esporozoitos, entram na corrente sanguinea e invadem
células do figado (hepatécitos). Como mostra a (Figura 2). Este processo é tédo
rapido que em torno de uma hora apés a infec¢cdo, ja ndo ha mais esporozoitos na
corrente sanguinea. Os parasitas permanecem no figado a desenvolver-se nos 7-10
dias seguintes. (BIGGS; BROWN, 2001).

CICLO HEPATICO

CICLO ESPOROGONICO - -
Esquizogonia

Esporogonia

Esporozoitos

& s L6 Merozoito
A Mosquito contamlnado epatét:lto

P o SR S plcando
Oocisto romp!do

Esqmzonte rompldo @
@ c e
\-

Esquizonte

Oocisto F:
I nfg ccao *  ESTAGIO NO SANGUE

é ! $) _ e -,
Ookinetos 4 Trofozoito imaturo

» Hemdceas
Macrogame!éc-lo

- "f.»
Microgameta (5= / Trofozoito \
S d

penetrando o o maduro @

macrogameta @ 2 falcrparum o;‘._'.‘
. \ Esquuzonte\ “..‘ /

Microgametdcito g
Gametécitos
<

Exflagelado 2@ @
P.ovale CICLO ERITROCITARIO

P. vivax
Gametdcitos

CICLO NO MOSQUITO CICLO NO HOMEM
FONTE

d  Estagio de diagndstico C D C

Figura 2 - Ciclo de vida das espécies de Plasmodium causadoras de malaria em

humanos
Fonte: FRANCA et al., 2008
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Os parasitas, que estdo em sua fase hepética (ciclo hepéatico), se diferenciam e
sofrem multiplicacdo assexuada dando origem a dezenas de milhares de
merozoitos que eclodem na ruptura de cada hepatocito. Cada merozoito assim
formado, entdo, invade um eritrocito, onde passa por mais uma etapa de
multiplicacdo produzindo de 12 a 16 merozoitos por esquizonte (glébulo vermelho
contaminado). A duracdo deste estagio eritrocitico depende da espécie do parasita,
sendo de 48 h para Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, e Plasmodium ovale
e de 72 h para Plasmodium malariae. (FRANCA et al., 2008).

2.6 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

Todo individuo é suscetivel, até mesmo aqueles que possuem varios episddios
de malaria podem atingir um estado de imunidade parcial, com quadro
oligossintomatico, subclinico ou assintomatico. Mas uma imunidade esterilizante,

que confere total protecédo clinica, até hoje ndo foi observada. (VISINONI, 2015).

2.7 TRANSMISSAO DA DOENCA

A transmissao pode ocorrer por inoculacdo de esporozoitos por meio da picada
da fémea do mosquito Anopheles, por transfusdo de sangue infectado pelo parasita,
utilizacdo de seringas que foram contaminadas por pessoas e ainda por transmissao
congénita de mae para filho. (BIGGS E BROWN, 2001).

Ao picar uma pessoa infectada, os plasmaodios circulantes no sangue humano, na
fase de gametdcitos, sdo sugados pelo mosquito, que atua como hospedeiro
principal e permite o desenvolvimento do parasito, gerando esporozoitos no
chamado ciclo esporogbnico. Por sua vez, os esporozoitos sdo transmitidos aos
humanos pela saliva do mosquito ho momento da picada. O ciclo do parasito dentro
do mosquito tem duracdo variada conforme as espécies envolvidas, com duragdo
média de 12 a 18 dias, sendo, em geral, mais longo para Plasmodium falciparum do
que para Plasmodium vivax. (MARTINS, 2014).
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Nao ha transmissédo direta da doenca de pessoa a pessoa. Outras formas de
transmissdo, tais como transfusdo sanguinea, compartiihamento de agulhas

contaminadas ou transmissdo congénita ocorrem raramente. (VISINONI, 2015).

2.8 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Os gametdcitos surgem na corrente sanguinea em periodo que varia de poucas
horas para o Plasmodium vivax até 7 a 12 dias para o Plasmodium falciparum, a
partir do inicio dos sintomas. Caso ndo seja adequadamente tratado, o individuo
pode ser fonte de infeccdo por até um ano para malaria por Plasmodium falciparum;
por até trés anos para Plasmodium vivax; e por mais de trés anos para Plasmodium
malariae. (BRASIL, 2005).

2.9 SINTOMATOLOGIA

As manifestacdes clinicas da malaria em humanos como febres, dores de cabeca
e calafrios sdo associadas com a ruptura sincronizada dos eritrgcitos infectados nas
células do figado. (FRANCA et al., 2008).

Quando a temperatura baixa verifica-se uma intensa sudorese que se pode
prolongar por varios minutos ou horas. Este ciclo de sintomas (febre-frio-sudorese)
repete-se em diferentes intervalos de tempo de acordo com a espécie infectante.
Para Plasmodium falciparum, vixax e ovale verifica-se de em trés em trés dias
enquanto para malarie de quatro em quatro. (WHITE, 2008).

2.10 PERIODO DE LATENCIA

Nas infeccbes por Plasmodium vivax e Plasmodium ovale, alguns esporozoitos
originam formas evolutivas do parasito denominadas hipnozoitos, que podem

permanecer em estado de laténcia no figado. Estes hipnozoitos sdo responsaveis
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pelas recaidas da doenca, que ocorrem ap0s periodos variaveis, em geral dentro de
3 a 9 semanas apods o tratamento para a maioria das cepas de Plasmodium vivax,
quando falha o tratamento radical (tratamento das formas sanguineas e dos
hipnozoitos). (MARTINS, 2014).

2.11 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Na fase inicial, principalmente em crianca, a malaria confunde-se com outras
doencas infecciosas do trato respiratério, urinario e digestivo, podendo ser de
etiologia viral ou bacteriana. No periodo de febre intermitente, pode ser confundida
com infeccbes urinarias, tuberculose, salmoneloses septicémicas, calazar,
endocardite bacteriana e leucoses. Por isso, doencas febris, que causam a
inflamacgé&o do figado, do bago ou anemia, devem ser levadas em consideragao para

um diagndéstico provavel de malaria. (BRASIL, 2010).

2.12 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E realizado pela demonstracdo do parasito, ou de antigenos relacionados, no
sangue periférico do paciente, através dos métodos diagndsticos especificados,
como a gota espessa, que € adotado oficialmente no Brasil para o diagnéstico da
malaria. (BRASIL, 2010).

2.13 TRATAMENTO

O tratamento adequado depende da identificacdo da espécie infectante e, tanto
previne a ocorréncia de casos graves, evitando a morte, como elimina fontes de
infeccdo para o mosquito, contribuindo para a reducdo da transmissédo da doenca.
(BRASIL, 2004).
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Cada parasito reage a medicamentos diferentes. Por isso, o diagnéstico e a
avaliacdo médica sdo indispensaveis, até porque, uma pessoa pode ser infectada
por mais do que um tipo de Plasmodio. O uso do medicamento adequado contra o
parasita especifico € muito importante para a cura efetiva da infeccdo. Apds o
término do tratamento recomenda-se o acompanhamento do paciente através da
coleta de Laminas de Verificagdo de Cura (LVC), para confirmar a verdadeira
eliminacdo dos parasitos. As LVCs séo realizadas até 40 dias ap0s o término do
tratamento, para Plasmodium falciparum,e até 60 dias para Plasmodium
vivax. (BRASIL, 2008).

2.14 ANTIMALARICOS

A maneira utilizada para inibir os estagios de vida do parasita € por meio da
utilizagdo de farmacos especificos. Os locais de ag¢do dos farmacos em cada fase

de transmisséo estéo ilustrados na Figura 3. (RANG et al., 2004).

SER HUMAND

~n

para quimioprofilaxia

N {":\
&__ ‘,J 8. Local do aglo de farmacos
ab < utilizados para cura radical
(apanas contra P vivax
o P. ovale)

b .(\

C. Looal de agho deo
farmacos utllizados

Caolula go

g '[A. Local de agdo do]
farmacos utilizados

no tratamento do
alaque agudo

Figura 3 - O ciclo de vida do parasita da malaria e o local de acdo dos agentes

antimalaricos.
Fonte: RANG et al., 2004

A figura mostra o ciclo pré ou exoeritrocitario no figado e o ciclo eritrocitario no

sangue. Locais de acdo dos farmacos: A — Farmacos utilizados no tratamento do
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ataque agudo (agentes esquizonticidas sanguineos). B — Farmacos que afetam os
hipnozoitas exoeritrocitario e resultam em cura radical de Plasmodium vivax e
Plasmodium ovale. C — Farmacos que bloqueiam a ligacdo entre o estado
exoeritrocitario e o estado eritrocitario (usados para quimioprofilaxia). D — Farmacos
que impedem a transmissao e, portanto, o aumento do reservatério humano da
doenca. (RANG et al., 2004).

Atualmente os farmacos antimalaricos sdo baseados em produtos naturais ou
compostos sintéticos produzidos a partir da década de 40. Esses farmacos séo
especificos para cada etapa do ciclo de vida do Plasmodium. (FRANCA et al., 2008).

A eficacia deles depende da interacdo de trés fatores: humano (imunidade), do
parasito (resisténcia a droga) e da farmacocinética (variacdo individual). A
quimioterapia adequada e oportuna da malaria € hoje fundamental no controle da
doenca. Tao importante quanto € o conhecimento das caracteristicas quimicas e
farmacolégicas dos antimalaricos € o0 entendimento das propriedades
farmacocinéticas, eficicia, grau de tolerancia e a capacidade de induzir os efeitos
toxicos do parasito. (MELO, 2005).

Os farmacos antimalaricos podem ser classificados de acordo com o grupo

quimico ao qual pertencem. Tabela 1. (NOGUEIRA, 2007).



Tabela 1 — Principais Farmacos antimalaricos
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Farmaco

Classe

Aplicacéo

Cloroquina

Amodiaquina

Quinina

Quinidina

Mefloquina

Primaquina

Sulfadoxina —
pirimetamina

Clorproguanilo — dapsona

Atovaquona — Proguanilo

Proguanilo

Doxiciclina

Halofantrina

Lumefantrina

Artemisinina

4 — aminoquinolima

4 — aminoquinolima

Quinolima — metandis

Quinolima — metanois
Quinolima — matanois

8 — aminoquinolima
Combinacéo de
antagonista de folato
Combinacédo de
antagonista de folato
Combinacéo de
antagonista de quino-folato
Antagonista de folato

Tetraciclina

Fenantreno metanol

Amil alcool

Endoperéxidos de lactona
sesquiterpeno

Tratamento e
qguimioprofilaxia da infeccéo
por parasitas sensiveis.
Tratamento para infeccéo
por algumas das estirpes
de Plasmodium falciparum
resistentes a cloroquina
Tratamento oral da
infeccdo por Plasmodium
falciparum resistentes a
cloroquina.

Terapia intravenosa de
infeccbes  severas por
Plasmodium falciparum.
Quimioprofilaxia e
tratamento de infeccfes por
Plasmodium falciparum.
Cura radical e profilaxia
terminal de infec¢cbes por
Plasmodium vivax e ovale.
Tratamento de infec¢des
por algumas estirpes de
Plasmodium falciparum.
Tratamento de infeccdes
por Plasmodium falciparum
resistente a combinag¢des
de farmacos na Africa.
Tratamento e profilaxia de
infeccbes por Plasmodium

falciparum.
Quimioprofilaxia (com
cloroquina).

Tratamento (com quinina)
de infecgdes com
Plasmodium falciparum;
quimioprofilaxia.
Tratamento de infeccdes

por algumas estirpes de
Plasmodium falciparum
resistentes a cloroquina.
Tratamento de maléaria por
Plasmodium falciparum em
combinacéao fixa com
artemeter.

Tratamento de infeccdes
por Plasmodium falciparum
resistentes a combinagao
de farmacos.

Fonte: KATZUNG, 2006
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o panorama epidemiolégico da malaria no municipio de Ariquemes,
Rondénia no periodo de 2010 a 2015.

3.20BJETVOS ESPECIFICOS

» Quantificar o nimero de casos de malaria no periodo existente de 2010 a
2015;

» Apresentar as areas de maior risco de contaminacao;

v

Notificar o indice parasitologico anual (IPA);

» Equiparar o indice malarico anual com anos anteriores.
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4 METODOLOGIA

Com base na pesquisa bibliografica, far-se-4 pesquisa descritiva de carater
exploratério baseando-se na leitura de livros, artigos, monografias, teses e demais
conteudos cientificos publicados, acerca da epidemiologia da malaria.

A viabilidade do estudo € demonstrada pelo quantitativo informado pela
Secretaria de Salude e Saneamento do Municipio de Ariquemes, dados
epidemiologicos que podem fundamentar trabalhos cientificos a ser utilizados para
revisdo bibliogréafica.

Frisa-se a existéncia de pesquisa pelo periodo compreendido dentre 2010 a 2015
no qual houve novos casos de registro da malaria.

Durante a leitura foram realizadas diversas observacbes e anotacoes
importantes, apos a leitura interpretativa de forma organizada e seletiva se baseia a
pesquisa.

Utilizar-se-a o método quantitativo, de dados que servird de analise no setor de
endemias do municipio, ao passo que demonstrara com fundamento no referencial
tedrico os dados em percentuais do regresso da malaria na cidade de Ariquemes —
RO.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Ferreira et al. (2012), em cujo estudo sobre a malaria no ano de
2005 a 2010 observou-se um decréscimo de 74,9% no municipio de Ariquemes,
Rondbnia. Tendo por base o estudo acima citado, pode-se constatar que entre
janeiro de 2010 a dezembro de 2015 houve uma diminui¢do de 95.11% do indice de
malaria no municipio em questdo. Identificou-se 2.419 casos de maléria,
representando uma média de 403,16 casos ao ano. A distribuicdo dos casos pode

ser observada na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos casos de malaria de acordo com os anos notificados

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

2010 85 87 73 90 94 161 118 96 75 72 171 127 1249
2011 67 63 33 27 28 59 51 60 31 39 41 33 532
2012 19 25 27 19 16 18 26 28 14 11 30 28 261
2013 27 12 12 13 20 9 23 21 12 29 19 16 212

2014 25 13 9 6 5 4 12 € 7 7 3 4 104
2015 1 1 1 4 4 5 2 8 5 13 13 5 61
TOTAL 2.419

O maior indice de infeccdo deu-se no ano de 2010, com 1.249 casos, sendo
totalizados 55 casos em perimetro urbano e 1.119 casos em area rural. Contudo, ao
passar dos anos, ha reducdo gradual, sendo que o ano 2015 contabilizou o total 61
casos registrados.

E perceptivel a reducdo ano a ano do indice malarico no municipio de Ariquemes,
pois em 2010 foram registrados (1249 casos), 2011 (532 casos), 2012 (261casos),
2013 (212 casos), 2014 (104 casos) e 2015 (61 casos) (Ver Grafico 1).
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Grafico 1: Distribuicdo dos casos de malaria no periodo de 2010 a 2015

A maior parte dos casos foi observada em area rural, lugares mais apropriados
para proliferacdo de mosquito, representado aproximadamente 93,84% dos casos
no observatorio epidemioldgico, enquanto em perimetro urbano apresenta 7,26%

dos casos. Observar gréfico 2.
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Gréfico 2 — Distribuicdo de casos de malaria em area rural e urbana

De acordo com o estudo das andlises, no ano de 2010 o maior nimero de

ocorréncias foi em area rural, totalizando 1.119 casos de malaria, enquanto que no
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perimetro urbano foram totalizados 55 casos. E valido ressaltar que no presente
estudo foi 0 ano que mais apresentou incidéncias.

Em 2011, os maiores indices em zona urbana ocorreram no bairro Marechal
Rondon com 28 casos. Em 2012, os casos foram verificados na seguinte ordem: 25
casos em zona urbana e 204 casos em zona rural. Em 2013, as areas atingidas com
maior intensidade foram em zona rural com 195 casos. Em 2014, totalizaram 104
casos sendo 103 casos em zona rural e 01 caso em perimetro urbano, levando em
consideracédo, janeiro foi 0 més que mais registrou ocorréncias da doenca, época
chuvosa, que prevalece a cheia dos rios e riachos perto do municipio. J4 o ano de
2015, anotou 61 casos, com maior indice de contaminacdo nos meses de outubro e
novembro. Analisando os anos, tem-se que a area rural possui maior exposicao ao
virus da malaria, ao passo que poucos casos sao registrados em perimetro urbano.

O indice Parasitologico Anual (IPA) no municipio de Ariquemes pode ser
observado na Tabela 3. Com base no estudo de 2005 a 2010 o IPA, obteve um
decréscimo de 77,4% classificado como risco médio para contrair a doenca.
(FERREIRA, 2014). A atual andlise de 2010 a 2015 o IPA teve um decréscimo de

96.37%, classificado como baixo risco de contamina¢do da doenca.

Tabela 3 — indice Parasitolégico Anual (IPA) de Ariguemes-Ronddnia

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Populagéo 90.354  91.570  92.747 101.269 102.860 102.860
Total de casos 1249 532 261 213 104 61
IPA 13,8 54 2,2 1,7 0,7 0,5

No Estado do Para em seu estudo epidemiologico de 2009 a 2013, o IPA da
malaria é classificado como risco médio. (SOUSA, 2015).

No municipio de Ariquemes constatou-se a maior incidéncia no ano de 2010 com
1249 casos de infeccdo malarica e um IPA de 13,8%. Com um regresso para 0,5%
no ano de 2015.

Dentre os 2.419 casos de malaria registrados no periodo de 2010 a 2015 a maior
transmissdo € atribuida ao Plasmodium vivax totalizando 1921 casos, em segundo

vem o Plasmodium falciparum, com 298 casos. (Ver Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos tipos de malaria

F \Y F+V @) M
2015 0 49 0 0 0
2014 11 65 1 0 0
2013 8 157 2 0 0
2012 28 174 0 0 0
2011 72 415 10 0 0
2010 179 1061 9 0 0
TOTAL 298 1921 22 0 0

Plasmodium falciparium (F); Plasmodium vivax (V); Plasmodium falciparum e plasmodium vivax
(F+V); Plasmodium Malarie (M); Plasmodium Ovale (O)

Dos cinco anos analisados, houve a predominancia de casos de malaria
ocasionada pelo Plasmodium vivax. Os casos de malaria por Plasmodium falciparum
predominaram no Brasil em dois periodos distintos: 1966 a 1973 e 1984 a 1988,
observando-se maior predominancia em areas de garimpo e assentamentos em
areas de desmatamento. (MARQUES, 1994; COURA, 2006).

Segundo Oliveira (2009) a supremacia das infecgcdes por Plasmodium vivax,
observadas em seu estudo, corrobora as estatisticas do estado. A partir do ano de
2005, a Regido Amazbnica apresentou decréscimo dos casos de malaria por
Plasmodium vivax, com excecdo apenas dos Estados do Amapa e Maranhao, cujas
notificagbes apresentaram incremento de 18,7% e 2,3% — em 2013 com relacdo a
2005 —, respectivamente. As infeccdes por Plasmodium falciparum também cairam a
partir do mesmo periodo, chegando a 12,0% em 2011. (SOUSA, 2015).

Na leitura dos dados, a transmissao por Plasmodium vivax apresenta 4,61%, no
qual 1061 casos de infec¢bes foram em 2010, passando para 49 casos de infec¢oes
no ano de 2015. O Plasmodium falciparum representa 0,55% das transmissoes,
tendo em vista 179 casos em 2010, ja em 2015 a notificacdo é de zero caso.

Em publicacdo on line da Universidade Federal de Roraima (2013) através do
observatorio de saude de Roraima, o Plasmodium vivax responde por 90% das
infec¢cdes na regido norte, ja o Plasmodium falciparum, causador da forma grave da

doenca, vem em segundo lugar.
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Contudo, denota-se um declino gradual significativo para o municipio, onde essa
reducdo pode estar relacionada com as mudancas de controle e prevencdo da
doenca, através do Plano de Intensificacdo das Acdes de Controle da Malaria na
Amazobnia Legal (PIACM) e Programa Nacional de Prevencdo e Controle da Malaria
(PNCM) implantando pelo Governo Federal no Sistema Unico de Salde (SUS).
(BRASIL 2002/2003).
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada no municipio de Ariquemes Rondbdnia entre os anos de

2010 a 2015 conclui-se que:

= indice Malarico regrediu 95,11% dos cinco anos analisados;

= indice Parasitolégico Anual (IPA) teve um regresso de 96.37% de infeccdo

por ano da doenca;

= A zona rural é a &rea que prevalece o maior risco de contaminacéo;

= O Plasmodium vivax € a espécie que mais causa infec¢des no municipio.
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