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RESUMO

A malaria € uma doenga causada pelo protozoario do género Plasmodium spp., sendo transmitida
principalmente pela picada do mosquito fémea infectada do género Anopheles spp., com destaque para
a espécie Anopheles darlingi. A doenga é considerada endémica na Regido Amazdnica, devido ao
grande numero de casos positivos notificados em anos retroativos. O objetivo geral desta pesquisa foi
realizar o levantamento epidemiolégico dos casos de malaria no municipio de Tabatinga-AM, com
intuito de tragar o perfil da doenga durante os anos de 2015 a 2019. Foi realizado o levantamento
epidemiologico dos casos de malaria no municipio de Tabatinga, Estado do Amazonas e, além disso,
buscou-se conhecer quais os métodos de prevengao, controle e combate utilizados para malaria. Nesta
perspectiva, esse trabalho trata-se de um trabalho descritivo/exploratério de uma pesquisa de
campo/bibliografica, com enfoque de tragar o perfil da doenga. No intervalo proposto para o
levantamento epidemioldgico dos casos positivos de malaria no municipio de Tabatinga, Amazonas,
Brasil, percebeu-se de forma clara uma gradativa e significativa redugao dos registros de casos
positivos notificados. E que as medidas profilaticas adotadas no municipio através do diagnostico e
tratamento dos sintomaticos, educagdo em saude, borrifagéo residual intradomiciliar, instalagéo de
mosquiteiros impregnados com inseticida e supervisdo nos laboratérios de malaria, tem sido eficazes
com a redugao nos ultimos cinco anos em 93% dos casos de malaria. Dessa forma, conclui-se que as
agdes em educacgao e saude e os métodos de combate e prevengao ao mosquito transmissor aplicados
no municipio, de fato cantribuiram ao longo destes cinco anos englobados na pesquisa (2015 a 2019),
para a diminuigao das notificagoes.

Palavras-chave: Malaria. Anopheles darlingi. Regido Amazénica. Tabatinga. Métodos de prevengao.
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RESUMEN

La malaria es una enfermedad causada por el protozoario del género Plasmodium spp., siendo
transmitida principalmente por la picadura de un mosquito hembra infectado del género Anopheles spp.,
especialmente de la especie Anopheles darlingi. La enfermedad se considera endémica en la region
amazonica, debido a la gran cantidad de casos positivos reportados en afos retroactivos. El objetivo
general de esta investigacion fue realizar un relevamiento epidemiologico de casos de malaria en el
municipio de Tabatinga-AM, con el fin de trazar el perfil de la enfermedad durante los afios 2015 al
2019. Relevamiento epidemioldgico de casos de malaria en el municipio se realizé en Tabatinga,
Estado de Amazonas y, ademas, se busco conocer qué métodos de prevencion, control y combate se
utilizan para la malaria. En esa perspectiva, este trabajo es un trabajo descriptivo/exploratorio de una
investigacion de campo/bibliografica, con foco en el rastreo del perfil de la enfermedad. En el intervalo
propuesto para la encuesta epidemioldgica de casos positivos de malaria en el municipio de Tabatinga,
Amazonas, Brasil, se notd claramente una reduccion gradual y significativa en el nimero de casos
positivos notificados. Y que las medidas profilacticas adoptadas en el municipio a través del diagnastico
y tratamiento de sintomas, educacion sanitaria, fumigacion intradomiciliaria residual, instalacion de
mosquiteros impregnados de insecticida y supervision en laboratorios de malaria, han sido efectivas
con una reduccion en los Ultimos cinco afios en un 93 % de casos de paludismo. De esta forma, se
concluye que las acciones en educacion y salud y los métodos de combate y prevencion del mosquito
transmisor aplicados en el municipio, efectivamente contribuyeron en estos cinco anos incluidos en la
investigacion (2015 a 2019), a la reduccion de notificaciones

Palabras-clave: Paludismo. Anopheles darlingi. region amazdnica. Tabatinga. Métodos de prevencion.
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1 INTRODUGAO

A malaria € uma doenga causada pelo protozoario do género Plasmodium spp.,
sendo transmitida principalmente pela picada do mosquito fémea infectada do género
Anopheles spp., com destaque para a espécie Anopheles darlingi. A doenga é
considerada endémica na Regiao Amazénica, devido ao grande numero de casos
positivos notificados em anos retroativos.

Ha cinco espécies de protozoarios do género Plasmodium que causam a
malaria humana: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi. No Brasil,
ha trés dessas espécies: P. vivax, P. falciparum e P. malariae. O P. ovale esta restrito
a determinadas regides do continente africano e a casos importados de malaria no
pais. O P. knowlesi, parasita de macacos que tem sido registrado em casos humanos,
ocorre apenas no Sudeste Asiatico (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

O Ministério da Saude e a Secretaria de Vigilancia em Saude (2015, p. 1)
afirmam que:

“A malaria é uma doenga infecciosa febril aguda, cujos agentes
etiologicos sao protozoarios do género Plasmodium, transmitidos pela
picada da fémea do mosquito anofelino. No Brasil, trés espécies estao
associadas a casos autoctones em seres humanos: P. vivax, P.
falciparum e P. malariae. Os casos por P. vivax sédo predominantes no

pais, seguidos por P. falciparum (respectivamente 84% e 16% dos
casos notificados em 2014)”.

Ha trés espécies de mosquitos anofelinos que podem ser transmissores
(vetores) da malaria em humanos, sao elas: Anopheles darlingi, Anopheles albitarsis
e Anopheles aquasalis, sendo o principal vetor a fémea da primeira espécie, que
transmite o protozoario causador da doenga através da picada quando infectada.

A Regiao Amazédnica que abrange os Estados do Acre, Amapa, Amazonas,
Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins, concentra o maior
indice de casos no pais (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE, 2015).

Nessa regidao a malaria é uma doenga a qual todo caso suspeito deve ser
notificado em até sete dias, isso porque a doenca € de notificagdo compulsdria regular
(NCR), sendo indispensavel que o paciente realize o preenchimento da ficha de

notificagdo de caso (ver Anexo A) do Sistema de Informagido de Vigilancia
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Epidemiologica de Malaria (SIVEP-MALARIA) no momento do diagnostico
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2015).
No Brasil, especialmente nos estados que pertencem a Regiao Amazénica, um
dos fatores que permitem a proliferacao facilitada dos mosquitos anofelinos € a
ocupacgao desordenada pelas pessoas, pensando-se sempre no conforto humano,
para tanto ha o desmatamento de grandes areas florestais e rurais para a construgao
de domicilios e para atividades como garimpo, extrativismo, agricultura e pesca, no
entanto e preciso se pensar também na invasao dos habitats naturais de insetos e
outros animais, que necessariamente adaptam-se ao habitat domiciliar e dessa forma
podem facilmente tornarem-se vetores de doengas em humanos.
Nas palavras de Mesquita et al. (2013, p.12):
“0 processo de urbanizagdo desordenado, caracterizado pela falta de
planejamento urbanistico por vezes gera um desequilibrio no ecossis-

tema natural, favorecendo assim a dispersao de vetores e
consequentemente uma maior chance de exposigao a infecgao”.

“No Brasil, o numero de casos registrados ainda é elevado, principalmente do
P. falciparum e P. vivax. A Amazdnia brasileira, em decorréncia da ocupagao intensa
e desordenada, é a regido brasileira com maior risco de transmissao de malaria”
(BRITO; VITAL; SANTANA, 2016, p.83).

De acordo com Mesquita et al. (2013, p.13) “esta parasitose € uma das maiores
endemias que afetam a Saude Publica no Brasil, restrita quase que exclusivamente a
Regiao da Amazénia Legal, devido a fatores como a ocupacao desordenada e clima
tropical”. Esta enfermidade parasitaria € tipicamente tropical, sendo o seu maior foco
de localizagao o Continente Africano, no entanto no Brasil, a doenga também merece
atencgao.

A malaria demanda uma grande parcela de recursos financeiros para o seu
combate em todos 0s seus aspectos, como pulverizagao, pesquisa, prevengao e
tratamento, mas sabe-se que mesmo com todas as agoées em prol do combate e
prevencdo dessa enfermidade parasitaria, a mesma ainda € consideravelmente
presente em toda a Regiao Amazénica, sendo 0 municipio de Tabatinga, no Estado

do Amazonas, relevante para este levantamento epidemioldgico.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

O objetivo geral desta pesquisa foi realizar o levantamento epidemiolégico dos
casos de malaria no municipio de Tabatinga-AM, com intuito de tracar o perfil da

doenga durante os anos de 2015 a 2019.

2.2 ESPECIFICOS

Para se alcancar o objetivo geral da pesquisa, 0 mesmo € endossado pelos
sequintes objetivos especificos: verificar o indice Parasitario Anual; averiguar a origem
da contaminagao (casos autéctones ou importados); distinguir os acometidos por
idade e sexo; definir a espécie de parasito causador; e conhecer quais os métodos de

prevengao utilizados no controle e combate a malaria.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 O QUE E MALARIA?

De acordo com o Ministério da Salude e a Secretaria de Vigilancia em Saude
(2019), a malaria € uma doenca infecciosa febril aguda, a qual os agentes etiologicos
sao protozoarios que sao transmitidos pela picada da fémea de insetos vetores.

A malaria € uma doenga generalizada que ocasiona alteragées na maioria dos
0rgaos e a gravidade dessas mudancas varia dentro de amplos limites que vao desde
as formas benignas até as muito graves e fatais (REY, 2008). A doenga ¢
caracterizada pela ruptura das hemacias, que ocorrem no momento das febres que
séo tipicas nessa doenca e sao acompanhadas com sudorese e calafrios acentuados
(SANTOS; HENRIQUE; SANTOS, 2016).

Neves (2016, p. 159) diz que apesar de muito antiga:

“a malaria continua sendo um dos principais problemas de saude
publica no mundo. Estima-se que a doenga afete cerca de 200 milhdes
de pessoas nas areas subtropicais e tropicais do planeta, resultando

em aproximadamente 600 mil mortes a cada ano, na grande maioria,
criangas”.

A malaria é também conhecida como paludismo, impaludismo, febre palustre,
febre intermitente, febre terca benigna, febre tercd maligna, febre quarta, além de
nomes populares como maleita, sezao, tremedeira, batedeira ou unicamente febre
(SANTOS; HENRIQUE; SANTOS, 2016; REY, 2008).

A malaria € registrada primordialmente em regides tropicais e subtropicais do
globo e apresenta distribuicao heterogénea, sendo que em todo o mundo ha 109
paises endémicos, dos quais 45 estdo localizados no continente africano. A
propagacac da doenga externa-se no mundo inteiro, ainda que seja o continente
africano o responsavel por cerca de 90% dos casos registrados, sendo grande parte
deles causados pelo P. falciparum. O progresso da malaria para novas regides antes
nao afetadas, € um acontecimento que preocupa, inclusive, as autoridades de paises
desenvolvidos. Na América latina, a doenga também estéa vastamente distribuida,
sendo P. vivax a espécie mais amiudada (MESQUITA et al., 2013).

No Brasil, a gravidade dessa enfermidade esta relacionada a sua alta

ocorréncia principalmente na Regiao Amazoénica, que concentra cerca de 99% dos
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casos de malaria no pais, bem como sua potencial gravidade clinica (MINISTERIO
DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).
Conforme Amaral et al. (2019, p. 46) entre 2007 e 2016:

“Os casos de malaria no Brasil apresentaram redugao, mas, depois de
quase 10 anos, a malaria apresentou expressivo acréscimo de casos
em 2017 (53% em relagdo a 2016). Em 2018, o pais registrou 194.513
casos notificados de malaria, uma reducao de 1% em relagao ao ano
anterior”.

O Estado do Amazonas concentra 40% dos casos de malaria no pais, sendo o
Estado com maior registro de notificagdo da doen¢a no Brasil (SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE; FUNDACAQ DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS,
2021, p. 1).

“Entre 0s casos registrados em 2021, os dez municipios do Amazonas
que mais registraram malaria sao: Sao Gabriel da Cachoeira (3.652);
Barcelos (3.508); Manaus (1.2086); Tapaua (1.185), Santa Isabel do Rio
Negro (1.119); Carauari (1.098); Guajara (864); Atalaia do Norte (671);
Tefé (661); Maués (601); Labrea (597); Canutama (591); Humaita
(556); e Manicoré (476) (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE;
FUNDAGAO DE VIGILANCIA EM SAUDE DO AMAZONAS, 2021, p.
2).

3.2 PRINCIPAIS PARASITAS DE MALARIA NO MUNDO

Os parasitos causadores de malaria pertencem ao filo Apicomplexa, familia
Plasmodiidae e ao género Plasmodium. Atualmente sdo conhecidas centenas de
espécies causadoras de malaria em diferentes hospedeiros vertebrados (NEVES,
2016; REY, 2008).

Os agentes etiolégicos s@o protozoarios intraeritrociticos obrigatérios do
género Plasmodium (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012).

Existem cinco espécies de protozoarios parasitas causadores da malaria, séo
elas: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi (MINISTERIO DA
SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

“(...) Existem mais de 156 espécies de plasmadios, poréem somente
cinco estao associadas com a doenga em humanos: Plasmodium
vivax, Plasmodium falciparum, Plasmodium malariae, Plasmodium
ovale e mais recentemente descrito, Plasmodium knowlesi. A espécie
P. vivax & a mais amplamente distribuida, ocorrendo principalmente
nas regioes tropicais e subtropicais, enquanto que P. falciparum
predomina na Africa e sudoeste da Asia” (CARTER, R; MENDIS, KN,
2002 apud MESQUITA et al., 2013, p. 11-12).
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De acordo com dados da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS,
2018):

“Em 2017, P. falciparumfoi responsavel por 99,7% dos casos

estimados da doenga na regiao Africana da OMS, assim como pela

maioria dos casos nas regioes da OMS do Sudeste Asiatico (62,8%),

Mediterraneo Oriental (69%) e Pacifico Ocidental (71,9%) e P. vivax é

o0 parasito predominante na regidao das Américas da OMS,
representando 74,1% dos casos”.

Segundo o Ministério da Saude e a Secretaria de Vigilancia em Saude (2019)
0 P. ovale esta limitado a determinadas regides do continente africano e a casos
importados de malaria no Brasil. Enquanto que o P. knowlesi, parasita de macacos
(que tem sido registrado em casos humanos), ocorre apenas no Sudeste Asiatico e,
0S casos por P. malariae sao muito raros.

De acordo com Parise (2009) citado por Santos, Henrique e Santos (2016) e
Rey (2008), as espécies que habitualmente parasitam o homem sao quatro:
Plasmodium falciparum, que produz a febre ter¢a maligna, com quadros clinicos em
que os acessos febris se repetem ciclicamente com intervalos de 36 a 48 horas, €
responsavel pela maioria dos casos fatais; Plasmodium vivax, agente da febre terga
benigna, com ciclo febril que retorna a cada 48 horas; Plasmodium ovale, com
distribuigao limitada ao continente africano e responsavel por outra forma de febre
terca benigna com ciclo de 48 horas e Plasmodium malariae, que causa a febre quarta,

que caracteriza-se pela ocorréncia de acessos febris a cada 72 horas.

“Os dados mais recentes sobre malaria no mundo e nas Américas
constam no Relatdrio Mundial da Malaria de 2019, que reporta 228
milhGes de casos de malaria no mundo em 2018, sendo 213 milhdes,
93%, na Africa. Dos 405 mil dbitos ocorridos no mesmo periodo, a
imensa maioria aconteceu no continente africano, em criangas
menores de 5 anos. Na regido das Américas, nesse
mesmo ano ocorreram 753.700 casos e 338 dbitos” (MINISTERIO DA
SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020, p. 9).

3.2.1. PRINCIPAIS PARASITAS DE MALARIA NO BRASIL

No Brasil, as espécies que causam a malaria sao o P. vivax, o P. falciparum e,
eventualmente, P. malariae (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012). Estas espécies
apresentam maior importancia epidemiolégica nos casos de malaria em humanos.

Essa infecgcao causa vastas perdas sociais e econémicas na populagao sob risco,
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sobretudo naguela que vive em circunstancias precarias de moradia e saneamento
(AMARAL, 2019).

Segundo Mioto, Galhardi e Amarante (2012) dentre as trés espécies
causadoras de malaria no Pais, o P. falciparum é considerada a espécie de parasita
mais virulenta, sendo o responsavel por formas graves da doenga que podem levar o
hospedeiro a 6bito. Manifesta-se principalmente sob trés formas: malaria cerebral em

criangas, anemia grave em criangas e adultos jovens e malaria da gestante.

3.3 PRINCIPAIS VETORES DE MALARIA NO MUNDO

Os transmissores de malaria em mamiferos sdo todos insetos da ordem
Diptera, da familia Culicidae e do género Anopheles (REY, 2008).

Existem cerca de 400 espécies de Anopheles no mundo, mas somente cerca
de 60 deles sao vetores sob condigbes naturais, sendo 30 de importancia
epidemioldgica (NEVES, 2016; REY, 2008).

“Na regido Neotropical, existem quatro espécies que sao vetores
primarios da malaria em extensas areas do Continente: Anopheles
darlingi, Anopheles aquasalis, Anopheles albimanus e Anopheles
pseudopunctipennis. Outras 10 espécies compreendem transmissores
importantes em areas limitadas deste ou daguele pais. Finalmente,
muitas outras constituem vetores secundarios ou acidentais,
principalmente em focos de elevada transmissdao malarigena. Na
Africa, ao sul do Saara, os vetores principais sdo: Anopheles gambiae
e Anopheles funestus” (REY, 2008, p. 252).

3.3.1. PRINCIPAIS VETORES DE MALARIA NO BRASIL

No Brasil as espécies mais importantes na transmisséao de plasmaodios sao:
Anopheles cruziie e Anopheles bellator (pertencentes ao subgénero Kerteszia) e as
espécies Anopheles aquasalis, Anopheles albitarsis, Anopheles deaneorum e
Anopheles darlingi (pertencentes ao subgénero Nyssorhynchus) (CAMPOS, 2018).

“Os anofelinos séo pequenos dipteros, medindo em geral menos de
um centimetro de comprimento ou de envergadura, de corpo delgado
e longas pernas, que lhes valeram em algumas regidoes o nome de
pernilongos. No Brasil, sao conhecidos também por carapan3,

murigoca, sovela, mosquito-prego ou, simplesmente, mosquito” (REY,
2008, p. 252).
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De acordo com Rey (2008, p. 255) “as Kerteszia podem ser reconhecidas pela
presenca de quatro faixas negras longitudinais no dorso do térax (mesonoto);
auséncia de escamas no abdome; e por terem os segmentos tarsais posteriores
escuros, com anéis brancos”. Enquanto que as espécies pertencentes ao subgénero
Nyssorhynchus “distinguem-se dos demais anofelinos do Novo Mundo por possuirem
os trés ultimos segmentos tarsais, do terceiro par de pernas, totalmente brancos ou
brancos com pequenos anéis escuros” (REY, 2008, p. 255).

A espécie A. cruzii é restrita ao litoral brasileiro, do Rio Grande do Sul até os
estados nordestinos, possivelmente Sergipe, seguindo preponderantemente a
distribui¢cao original da Mata Atlantica e as matas de galerias do Sul, por serem ambas
muito ricas em gravatas — Plantas brasileiras quase sem caule, resistentes e de vida
longa (MEIRELES, 2018).

Segundo Consoli e Oliveira (1994, p. 89):

“A. cruzii cria-se apenas em gravatas. Prefere as bromélias epifitas e
terrestres, mas situadas em locais protegidos dos raios s’olares, ou
seja, na sombra produzida pelas copas das arvores. E também

encontrado, porém com muito menor frequéncia, em gravatas
rupestres e/ou exposto ao sol”.

A espécie A. bellator € encontrada apenas no litoral, o mosquito anofelino desta
espécie é raro dentro das matas, onde o A. cruzii predomina, mas torna-se abundante
nas areas abertas (fora das floretas do litoral sul e nas encostas de Sao Paulo e Rio
de Janeiro) (MEIRELES, 2018).

“Seus habitos sdo em tudo muito semelhantes aos do A. cruzii e outros
Kerteszia: eclético quanto aos hospedeiros, exdfilo e acrodendrdfilo.
Difere por preferir criar-se em bromélias rupestres, epifitas ou
terrestres, mais expostas ao sol. Ao contrario do A. cruzii, prefere os
gravatas de maior tamanho, que permitem o acumulo de maior
quantidade de agua nas axilas de suas folhas. O volume de liquido ai
acumulado permite o desenvolvimento larvario, apesar da evaporagao
a que €& submetido, em decorréncia da insolagdo” (CONSOLI;
OLIVEIRA, 1994, p. 90-91).

A espécie A. aquasalis tem preferéncia por aguas dotadas de certa salinidade,

sendo, portanto, mais comum no litoral (SANTQOS et al., 2009).

“Devido ao fato de os criadouros com teor relativamente elevado de
cloreto de sodio serem mais propicios para o desenvolvimento de suas
larvas do que aqueles de agua doce, A. aquasalis tem uma distribuigao
determinada por essa peculiaridade. Seus criadouros sdo as coleges
de aguas paradas e salobras, de tamanho pequeno ou médio,
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transitorias ou semipermanentes, ensolaradas ou parcialmente
sombreadas, que ocorrem nas areas de baixadas litoraneas. Os
terrenos baixos temporariamente inundados pelas marés e as pogas e
valas formadas na época das chuvas em solos salgados sao os locais
mais provaveis de se achar o A. aquasalis criando” (CONSOLI;
OLIVEIRA, 1994, p. 82).

A espécie A. albitarsis € o anofelino mais comum e amplamente distribuido no
Brasil. E mais comum nas areas de planicie e baixada, sendo também abundante nos
planaltos, mas torna-se raro a medida que se avanca para terrenos com forte declive
ou para dentro das florestas (GALARDO, 2010).

“A. albitarsis é, talvez, o Nyssorhynchus relacionado com a
transmissao da malaria humana que tem maior ecletismo em todos os
aspectos de seus habitos. No que se refere aos criadouros, € quase
destituido de preferéncia, criando-se nos mais variados tipos de
colegdes liquidas, temporarias ou ndo, naturais e artificiais, expostas a
luz ou sombreadas. Porém, as larvas de A. albitarsis sao mais
abundantes nos alagados com capim (campos ou pastagens), de agua
doce e limpa, que se formam nos descampados, de forma que os
criadouros sao ensolarados, mas sendo a luz solar um pouco

abrandada pela vegetacdo emergente” (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994,
p. 84).

A espécie A. deaneorum parece estar restrita ao noroeste do Brasil, tendo sido
detectada nos Estados do Acre e Rondonia, em areas onde coexiste com populagoes
de A. albitarsis. Existem poucos dados sobre a biologia de A. deaneorum, entretanto
tem-se a impressao de que, de modo geral, seus habitos coincidem com os de A.
albitarsis. Contudo, A. deaneorum parece ter tendéncia a invadir habitagées humanas
com maior assiduidade que A. albitarsis (REY, 2008).

“A maior densidade de A. deaneorum ocorre principalmente no inicio
da estagdo menos chuvosa, porém quando os rios amazdnicos ainda
tém os seus niveis elevados, mantendo alagados os terrenos baixos
as suas margens. E um anofelino preferentemente crepuscular e
exofilo, embora possa ser visto atacando o0 homem em abundéancia

dentro das casas, mas nao chega a superar ou se igualar ao A. darling’”
(CONSOLI; OLIVEIRA, 1994, p. 85).

A espécie A. darlingi € encontrada em areas de baixas altitudes, quase sempre
associada aos grandes cursos d’agua e florestas do interior, mas ocorrem também no
litoral, no Brasil 0 mosquito dessa espécie so nao € encontrado nas areas secas do
Nordeste, no extremo Sul (abaixo da foz do rio Iguagu) e nas areas de elevada altitude
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2001).

De acordo com Consoli e Oliveira (1994, p. 80):
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“Utiliza as grandes colec¢des liquidas para o desenvolvimento de suas
formas imaturas, tais como: lagoas, agudes, represas e bolsdes
formados nas curvas dos rios onde ha muito pouca correnteza. Seus
criadouros sao, por exceléncia, de aguas profundas, limpas, pouco
turvas e ensolaradas ou parcialmente sombreadas, onde suas larvas e
pupas habitam as margens, escondidas entre a vegetagao emergente
ou flutuante e os detritos vegetais caidos na superficie liquida. Estes
criadouros sao utilizados, indiscriminadamente, durante todo o ano e,
por serem permanentes, funcionam como focos de resisténcia durante
a estagdo mais seca. Contudo, durante a estagao chuvosa, A. darlingi
pode empregar uma grande variedade de colegdes liquidas de
tamanho e profundidade menores, tais como: valas, pogas e
impressdes de patas de animais”.

Dentre essas espécies, a mais predominante e considerada como principal
agente transmissor de malaria no Brasil é a espécie Anopheles darlingi (NEVES, 2016;
REY, 2008).

Na Amazoénia, o principal vetor da malaria € o Anopheles darlingi, que
apresenta grande importancia epidemioldgica por sua abundancia, seu poder
adaptativo, sua larga distribuicdo geografica, sua dindmica de transmissao e
distribuicdo espacial variavel que é dependente da interacao de fatores ambientais,
socioculturais, econémicos, politicos e da qualidade de servigos de saude (TADEI;
MASCARENHAS; PODESTA, 1983).

3.4 DISTRIBUIGAO MUNDIAL DA MALARIA

A malaria é a doenca tropical parasitaria que mais causa problemas sociais e
econdmicos no mundo (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2014).

Apesar de a doenca ter apresentado redugao da incidéncia em cerca de 41% e
da mortalidade em 62% entre os anos de 2000 e 2016, a malaria ainda é um problema
de saude mundial, sendo considerada endémica em mais de 90 paises como
mostrado na (Figura 1), afetando mais de 216 milhdes de pessoas no mundo e
levando a aproximadamente 445 mil mortes por ano (BRASIL, 2020b).
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FIGURA 1:

Paises endémicos da malaria entre 2000 e 2016.

|

& ==, 53 PoC 2
hy grh /h';x_‘ > ' - L
P yt_,i.-_ y St W A,
W - oL e e L
S ot 4 -
£ 'fwﬂ;".
\ 1N
t")-i

Paises endémicos da malana em 2016
Paises nio endémicos para a malana em 2000

#u Paises endémicos em 2000 e ndo endémicos 2016
Nio aplicavel

FONTE: Adaptado de (OMS, 2016).

21

Segundo a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS), houve aumento de

registro dos casos de malaria na América em 2016 e 2017, ficando assim entre as

quatro principais doengas endémicas. Dentre os paises que notificaram o aumento

estao Brasil, Coldmbia, Equador, El Salvador, Haiti, Honduras, Nicaragua, México,
Panama e Venezuela (BRASIL, 2020b).
Conforme os ensinamentos de Rey (2008, p. 251):

“Na Africa Subsaariana e na Nova Guiné, quase todos os membros da
populagao contraem malaria, mas a doenga manifesta-se nos grupos
etarios mais jovens. As infecgOes sintomaticas ocorrem entre os 6
meses e os 5 anos de idade, com cerca de 2% de formas graves e
complicadas. Estas sao raras, entre 5 e 10 anos, enquanto nos adultos
ainfecgao € em geral assintomatica, por apresentarem ja certo grau de
imunidade. Na Nigéria, 96% dos casos sao devidos ao P. falciparum e
o restante ao P. malariae, o mesmo parecendo ocorrer no resto
daquele continente. P. vivax pode ser encontrado na Africa Oriental”.

Nas Ameéricas a incidéncia de malaria costuma ser baixa, tendo como

predominante as infecgdes causadas por P. vivax:

“atingindo igualmente criangas e adultos, e manifestando-se com um
quadro relativamente benigno. As formas graves e complicadas,
devidas ao P. falciparum, sao, em geral, pouco frequentes. No ano
2002, foram notificados 883.459 casos de malaria nas Américas, dos
quais 39,6% no Brasil, 22,1% na Colémbia, 9,8% no Equador, 9,7% no

Peru e 4,0% na Guatemala” (REY, 2008, p. 251).
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3.5 A MALARIA NO BRASIL E NO AMAZONAS

No Brasil principalmente duas espécies sao associadas a casos autoctones em
seres humanos: Plasmodium vivax e P. falciparum (Figura 2). Os casos por P. vivax
sao predominantes no pais seguidos por P. falciparum (BRASIL, 2020b). As regioes

rurais e indigenas sao responsaveis por 86% dos casos (BRASIL, 2020b).

FIGURA 2: Prevaléncia de espécies de Plasmodium nas regioes endémicas a malaria em 2014.

A P falciparum

Np

vivax

FONTE: BRASIL (2020b).

O Estado do Amazonas possui condigcdes que favorecem a transmissao nesta
area: fatores biologicos (alta densidade de mosquitos vetores transmissores da
malaria); geograficos (grande extensdo geografica, as condigcdées ambientais e
climaticas, altos indices de pluviosidade, além dos rios, igarapés e lagos, que junto
com as enchentes e vazantes, determinam a formagao de criadouros temporarios de

vetores); ecolégicos (desmatamentos, construcdo de hidroelétricas, estradas,
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sistemas de irrigacao e agudes); e, sociais (numerosos grupos populacionais residindo
em habitagdes inadequadas) (IRIS, 1998; SILVA, 2006).
Dados do Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM) mostram que no
ano de 2019, o Brasil:
“notificou 157.454 casos de malaria, uma redugdo de 19,1% em
relagdo a 2018, quando foram registrados 194.572 casos da doenca
no Pais. Em relacéo a malaria falciparum e & malaria mista, a redugao
foi de 18,9%, sendo notificados 21.126 casos em 2018 e 17.139 em
2019. Em relagdo ao primeiro semestre de 2020, foram registrados
60.713 casos de malaria, sendo 8.758 casos de malaria falciparum e
malaria mista, redugdo de 16,2% e aumento de 14,4%,
respectivamente, se comparado com o mesmo periodo do ano anterior,
quando foram registrados 72.424 casos de malaria e 7.656 casos de

malaria falciparum e maldria mista” (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020, p. 12).

Embora o Pais apresente uma extensa superficie de seu territorio onde ha risco
de transmissao de malaria, este ndo € o mesmo em todas as areas geograficas,
originando niveis endémicos diferentes na dependéncia da variedade e intensidade
de associagédo dos fatores de risco (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2005).

Silva (2011) diz que a malaria se encontra entre as mais importantes endemias
parasitarias no Brasil. Do ano de 1970 até metade da década de 90, a ocorréncia
anual da enfermidade malarica multiplicou-se dez vezes, estabilizando-se a partir dai
por volta de 500.000 casos por ano, sendo mais de 99% adquiridos na Amazénia.

A malaria divide o territorio brasileiro em duas regides: Regiao Endémica
constituida por todos os Estados da Regidao Norte acrescida dos estados do Maranhao
e Mato Grosso e Regidao Nao-Endémica, constituida pelos demais Estados da
Federagao. Contudo, quase que a totalidade dos casos registrados ocorre na Regiao
Endémica, sendo o Estado do Amazonas o responsavel pelo maior numero de casos
(MOURAO et al., 2014; SANTOS; HENRIQUE; SANTOS, 2016).

“Na regido amazbnica, onde ocorrem 99,9% dos casos de malaria,
cerca de 80% da malaria concentrou-se em 41 municipios no ano de
2019, sendo 16 no Amazonas (39,0%), 8 no Para (19,5%), 7 em
Roraima (17,1%), 4 no Amapa (9,8%), 3 no Acre (7,3%), 2 em
Rondénia (4,9%) e 1 no Mato Grosso (2,4%). O PNCM considera como
prioritarios 0s municipios que juntos sdo responsaveis por 80% dos

casos autéctones de malaria do Pais” (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020, p. 14).
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Fatores socioecondémicos e ambientais, como a migragéo interna, projetos
agropecuarios, mineragao, garimpo, construgao de rodovias e hidrelétricas, sao
determinantes na dindmica da transmissdo da malaria, principalmente na Regido
Amazodnica. Tais fatores favorecem a proliferagdo do transmissor da doenga e,
consequentemente, a alta exposicdo da populacao (SILVA et al, 2017; SANTOS;
HENRIQUE; SANTQS, 2016; BRITO; VITAL; SANTANA, 2016).

“No Brasil, mais de 99% dos casos de malaria sdo registrados na
Regiao Amazédnica, que engloba os Estados do Acre, Amazonas,
Amapa, Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondotnia, Roraima e
Tocantins. Nessa regido, as condigdes propicias para a sobrevivéncia
do vetor e as condigdes socioecondémicas e ambientais favorecem a

fransmissdo da doenga” (LAPOUBLE; SANTELLI; MUNIZ-
JUNQUEIRA, 2015, p. 300).

A ocorréncia de malaria nao s6 na Amazdénia Legal, mas também em diversas
areas ressurge e aumenta gradativamente em decorréncia da urbanizagao, do
desmatamento, do processo de globalizagdo juntamente com o desenvolvimento
econdémico, entre outros (BRITO; VITAL; SANTANA, 2016).

Atualmente no Brasil o Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM)
conta com o SIVEP — Malaria:

“que & o sistema de informagao implantado pelo Ministério da Saude
no ano de 2002 que funciona on-line e é alimentado pelos municipios
de acordo com os dados coletados nos Postos de Notificagdo da
Malaria (PNs) espalhados em todos os municipios endémicos. O
sistema faz parte da politica de prevengéo e controle da doenga no
Pais. Com base nestas informagdes epidemiolégicas é que sao

disponibilizados 0s medicameptos antimalaricos para essas regibes”
(LUZ et al., 2013 apud MOURAO et al., 2014, p. 164).

A Figura 3 mostra a distribuigao da malaria no Brasil, destacando a Incidéncia
Parasitaria Anual (IPA).

FIGURA 3: Mapa do Brasil que destaca as areas de risco para maléria, de acordo com os diferentes
niveis de Incidéncia Parasitaria Anual — |PA, em 2018.
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RISCO DE TRANSMISSAQ
Sem transmissdo

B Baixo risco

B Médio risco

B Ano risco

FONTE: Sinan e Sivep — Malaria (SVS/MS).

Séao classificados quatro territérios situacionais de estratos que s&o definidos
de acordo ao IPA, para tanto sdo considerados os fatores de risco da doenga bem
como as caracteristicas epidemiologicas de cada regidao. O objetivo é o de priorizar as
medidas profilaticas adequadas & doenca. Os territérios situacionais sao: Areas de
alto risco malarigeno (IPA > 49,9 casos/1.000 habitantes), Areas de médio risco
malarigeno (IPA de 10 a 49,9 casos/1.000 habitantes), Areas de baixo risco
malarigeno (IPA de 0,1 a 9,9 casos/1.000 habitantes) e, Areas ndo endémicas (IPA =
zero) (BRITO; VITAL; SANTANA, 2016; REY, 2008).

Nas palavras de Mourao et al. (2014, p. 165) “este sistema, apesar de ter
demonstrado eficiéncia, nao considera outros fatores tais como deslocamentos
populacionais, clima e ambiente em constante transformacgao”.

De acordo ao boletim epidemioldgico do Ministério da Saude e da Secretaria
de Vigilancia em Saude (2015, p. 4):

“O Brasil vem apresentando redugdo no numero de casos de malaria a
cada ano, como resultado do esforgo conjunto de municipios, estados
e do Ministério da Saudde, tendo sido registrado em 2014 o menor
numero de casos dos ultimos 35 anos. Apesar dos avangos, ha a
necessidade de melhoria nos processos de prevengao e controle da

doenga, 0 que envolve capacitacdo de recursos humanos, além de
aperfeigoamento na identificagao e contencao de surtos da doenga”.
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3.6 TRANSMISSAO E CICLO DE VIDA NOS HOSPEDEIROS VERTEBRADO
E INVERTEBRADO

A malaria é causada por protozoario do género Plasmodium, sendo transmitida
pela picada do inseto vetor do género Anopheles, que depois de contaminado
permanece infectante durante toda a vida. No entanto, a pessoa so € infectada quando
picada pela fémea do mosquito vetor (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).

“A transmissao natural da doencga se da pela hematofagia do vetor que
deposita os parasitos, chegando rapidamente ao figado onde se
multiplicam de forma intensa e veloz. Em seguida, ja na corrente
sanguinea, invadem os globulos vermelhos e, em constante
multiplicagdo, comegam a destrui-los. A partir desse momento,

aparecem os primeiros sintomas da doenga” (TERRAZAS et al., 2003
citado por BRITO; VITAL; SANTANA, 2016, p. 84).

Ainda que raramente, a malaria também pode ser adquirida por meio do contato
direto com o0 sangue de uma pessoa infectada, em transfusdes sanguineas,
transplante de 6rgaos ou ainda pelo compartilhamento de seringas entre usuarios de
drogas injetaveis (MINISTERIO DA SAUDE; FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2013).

Os sintomas iniciais mais comuns sao: febre, cefaleia, nauseas, vémito, astenia
e fadiga. S&o sintomas comuns a outras patologias e por isso & de extrema
importancia que seja realizado o diagnéstico precoce para que assim seja iniciado o
tratamento adequado de forma imediata (COSTA et al, 2010 apud SANTOS;
HENRIQUE; SANTQOS, 2016).

O ciclo de vida do parasito da malaria (Plasmodium spp.) inicia-se quando o
mosquito do género Anopheles inocula os esporozoitos (formas infectantes para o
homem) diretamente na circulagao do hospedeiro (Figura 4). Estes permanecem por
um breve periodo na corrente sanguinea e apds invadem as células hepaticas
(hepatécitos), onde se multiplicam assexuadamente, um processo denominado
esquizogonia, no qual o nucleo se divide varias vezes, o que resulta numa forma
multinucleada, o esquizonte, que ao se romper libera 0s merozoitos na corrente
sanguinea e dessa forma da origem a segunda etapa do ciclo reprodutivo do parasito
no ser humano. Essa etapa completada € denominada esquizogonia pré-eritrocitica e
dura entre seis e 16 dias apos a inoculagdo (NOGUEIRA; ROSARIO, 2010).
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“A esquizogonia pré-eritrocitica dura seis dias, no caso de P.
falciparum, oito dias no de P. vivax, nove dias no de P. ovalee 12 a 16
dias na evolugao de P. malariae. A célula parasitada, muito distendida
e alterada, acaba por romper-se, deixando em liberdade os
merozoitas” (REY, 2008, p. 208).

FIGURA 4: Ciclo de vida do parasito da malaria.
CICLO DE VIDA DO PARASITO DA MALARIA

FONTE: CDC — Centers for Disease Control and Prevention.

Muitos merozoitas sao fagocitados e destruidos pelas células de Kupffer, outros
sobrevivem, estes invadem as hemacias e logo da-se inicio ao segundo ciclo de
reproducdo assexuada dos plasmodios: o ciclo eritrocitico ou ciclo hematico
(CAMPQOS, 2018).

Apé6s a replicagéo inicial nas células hepaticas, os parasitas se multiplicam
assexuadamente no interior dos eritrocitos, essa reprodugao € designada como
esquizogonia eritrocitaria. A mesma ocorre no hospedeiro humano e no momento em
que os esquizontes se fragmentam, rompem as hemacias e, dessa forma, liberam
novos merozoitos na circulagao sanguinea. Durante a fase eritrocitica, alguns

merozoitos penetram em hemacias jovens e se diferenciam para formarem os
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gametocitos, dando inicio a reproducao sexuada ou esporogonia que se completara
no mosquito (ALEXANDRE, 2015).
Conforme ensina Rey (2008, p. 208):

“As recaidas nas infecgdes por P. vivax (que podem ocorrer muitos
meses depois dos primeiros ataques de malaria e, eventualmente,
depois de um tratamento eficiente) correspondem a ciclos pré-
eritrociticos e eritrociticos tardios, devidos a esporozoitas que
permaneceram quiescentes no figado durante todo esse tempo. Esta
incubagao prolongada € uma caracteristica genética em determinadas
espécies e estirpes de Plasmodium. Nesse estado o parasito é
denominado hipnozoita (do grego hypnos, sono)”.

O mosquito é infectado ao sugar o sangue de uma pessoa com gametocitos
circulantes (NEVES, 2016). (Figura 5).

FIGURA 5: Ciclo de vida do parasito no mosquito € no homem.
Fase sexuada Fase assexuada

\

€ =Retirada de sangue pelo mosquit
—— = Picada de um mosquito infectado
v =Glébulo Vermelho

Copyright, Criassude.com br 2014
FONTE: <http://www.criasaude.com.br/N2509/doencas/malaria. html>.

Rey (2008) doutrina que quando o mosquito anofelino durante o repasto
sanguineo suga o sangue de um paciente portador das formas sexuadas do parasita,
os elementos figurados do sangue s&o digeridos no estémago do inseto, deturpando
também todas as formas evolutivas do parasito ingeridas pelo mosquito, com excegéao
dos gametoécitos. Os gametécitos sao de dois tipos: 1) gamonte feminino ou
macrogametocito, que no estdmago do mosquito passara a ser denominado de
macrogameta ou gameta feminino; e 2) gamonte masculino ou microgametocito, que
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no estdbmago do inseto sofrera trés mitoses, das quais resultarao oito nucleos filhos e
a formacgao de outros tantos microgametas (gametas masculinos).

A multiplicagdo de parasitas dentro do mosquito € designada como ciclo
esporogonico. Enquanto se encontram dentro do estdmago da fémea do mosquito, 0s
microgametas penetram nos macrogametas e dao origem ao zigoto. Os zigotos por
sua vez tornam-se moveis e alongados e passam a ser designados como oocinetos
(ALEXANDRE, 2015).

“Quando os gametas se unem, forma-se uma célula-ovo ou zigoto. Em
prazo de poucas horas, os dois pronucleos fundem-se e, cerca de 20
horas depois, o zigoto comecga a deslocar-se com movimentos
amebodides, razao pela qual é chamado oocineto (do grego oo, ovo, e
kinetos, movel). Este se dirige para o revestimento epitelial da parede

intestinal do inseto, perfura-o e se aloja entre o epitélio e a membrana
basal, ou no préprio epitélio” (REY, 2008, p. 208-209).

Apos invadirem a parede do estbmago do mosquito, 0s oocinetos diferenciam-
se em oocistos. Os oocistos desenvolvem-se (multiplicagao esporogdnica — produgao
de esporozoitas) e quando maduros rompem-se e liberam os esporozoitos, 0s quais
invadem a hemolinfa do inseto e se movimentam até alcangar as glandulas salivares.
A inoculagao de esporozoitos num novo hospedeiro humano ira perpetuar o ciclo de
vida da malaria (CAMPQOS, 2018; ALEXANDRE, 2015).

3.7 DIAGNOSTICO

O componente primordial no diagnéstico clinico da malaria, tanto nas areas
endémicas quanto nas nao endémicas, € estar atento para a possibilidade da doenca.
A distribuicao geografica da enfermidade malarica nao € homogénea, nem mesmo
nos paises onde a transmissao € elevada, por isso torna-se essencial que durante o
exame clinico sejam resgatadas informacgdes sobre a area de residéncia ou relato de
viagens indicativas de exposicdo ao parasito, além disso, informagdes sobre
transfusdo sanguinea ou uso de agulhas contaminadas podem sugerir a probabilidade
de malaria induzida (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, 2020).

O diagnéstico confirmatério da infecgdo malarica s6 € possivel através da
demonstragao do parasita ou de antigenos relacionados no sangue periférico do

paciente, por meio dos métodos diagnosticos especificos (diagnostico laboratorial):
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esfregaco delgado (gota fina) ou espesso (gota espessa) (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).

A gota espessa € corada pela técnica de Walker, e baseia-se na visualizagéo
do parasita por meio de microscoépio 6tico, apos coloragao com corante vital (azul de
metileno e Giemsa) e a gota fina é corada pelo Giemsa, apds fixagdo com alcool
metilico. Além do baixo custo, ambas permitem identificar, com facilidade e precisao,
a espécie de plasmadio envolvida. Estes métodos também possibilitam quantificar a
intensidade da carga parasitaria, mediante a determinagao da parasitemia por volume
(uI3 ou mm3) de sangue (SANTOS; HENRIQUE; SANTOS, 2016).

“Estes sdo os Unicos métodos que permitem a diferenciagao especifica
dos parasitos a partir da analise da sua morfologia e das alteragdes
provocadas no eritrocito infectado. Em fungao de sua simplicidade de
realizagao, seu baixo custo e sua eficiéncia diagnostica, o exame da

gota espessa tem sido utilizado em todo o mundo para o diagnodstico
especifico da malaria” (NEVES, 2016, p. 172).

3.7.1. UNIDADES DE DIAGNOSTICO DE MALARIA EM TABATINGA —
AM

No municipio de Tabatinga existem 09 (nove) laboratérios de diagnéstico de
malaria, sendo 03 (trés) em area urbana, 05 (cinco) em area rural indigena e 01 (um)

volante, conforme quadro abaixo (Quadro 1):

Quadro 1: Unidades laboratoriais para diagndstico de malaria no municipio de Tabatinga, estado do
Amazonas.

s ; Data

Codigo Nome Localld?de Status Instalagdo

4 |HGUT - TABATINGA — URBANA |BAIRRO PORTOBRAS Ativa [14/08/2002
LABORATORIO — UPA — " ;

12 | RBANA BAIRRO DAS COMUNICAGCOES Ativa [07/08/2014
NOVA EXTREMA (IGARAPE .

1 INOVA EXTREMA — ALDEIA TAKANA) Ativa [14/08/2002
PB - BELEM DO SOLIMOES—  |BELEM DO SOLIMOES (RIO :

2 L pEIA SOLIMOES) Ativa |14/08/2002

3 |PB- UMARIACU | — ALDEIA UMARIACU | (RIO SOLIMOES) Ativa [14/08/2002

6 |PB- UMARIACU Il — ALDEIA UMARIACU Il (RIO SOLIMOES) Ativa [15/08/2002

11 |PIRANHA — ALDEIA PIRANHA (IGARAPE DE BELEM) | Ativa [19/09/2014

10 |UBS - DIDIMO PIRES — URBANA |BAIRRO SAO FRANCISCO Ativa [02/01/2014

14 [UBS FLUVIAL — VOLANTE BAIRRO PORTOBRAS Ativa [20/02/2019

FONTE: Secretaria de Endemias do Municipio de Tabatinga — AM, 2021.

As nove unidades laboratoriais estao ativas, sendo que as mais antigas foram
criadas e passaram a ter funcionamento a partir de 2002 e a mais recente a partir de
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2019. Dos 09 (nove) laboratorios de diagnéstico, foi conhecido dois, sendo um em
area urbana e outro em area rural indigena (identificado no quadro como “ALDEIA").

A visita foi realizada junto com o Gerente Municipal de Endemias e equipe ao
laboratdrio de diagnostico de malaria e outras doengas, instalado na Unidade Basica
de Saude Didimo Pires (Figuras 6 e 7), localizada no bairro Sao Francisco.

FIGURA 6: Laboratério da UBS Didimo Pires.
Y AR T

FONTE: Arquivo pessoal.

FIGURA 7: Microscopista Hugo Raimundo, responsavel pela realizagao dos exames.
< T F B 1 .‘. :

FONTE: Arquiv;:: pessoal.

Foi realizada a visita ao Polo Base Umariagu Il, no laboratério de diagnéstico

de malaria e outras doencas (Figura 8).
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FIGURA 8: Microscopista Delmir Cruz, responsavel pela realizagao dos exames.

2

) /4

N

FONTE: Arquivo pessoal.

3.8 TRATAMENTO

O tratamento adequado e oportuno da malaria é a ferramenta primordial para o
controle da doenga, pois reduz o sofrimento e evita a morte dos pacientes,
contribuindo para a redugao da transmissao do parasito para outras pessoas. Antes
do surgimento da resisténcia do P. falciparum a cloroquina, essa droga era utilizada
como tratamento para as quatro espécies de plasmodio que parasitam o ser humano.
Atualmente, além da cloroquina, o P. falciparum apresenta resisténcia a diversos
outros antimalaricos, 0 que torna o seu tratamento um dilema para 0 médico e um
desafio para as autoridades de saude responsaveis pelo controle da malaria (NEVES,
2016).

‘O tratamento da malaria visa a interrupcdo da esquizogonia
sanguinea, responsavel pela patogenia e por manifestagoes clinicas
da infecgcao. Entretanto, pela diversidade do seu ciclo bioldgico, é
também objetivo da terapéutica proporcionar a erradicagao de formas
latentes do parasito no ciclo tecidual (hipnozoitos) das espécies P.
vivax e P. ovale, evitando assim as recaidas tardias. Além disso, a
abordagem terapéutica de pacientes residentes em areas endémicas
pode visar também a interrupgao da transmissao, pelo uso de drogas

especificas contra as formas sexuadas do P. falciparum” (NEVES, p.
174-175, 2016).

Assim também fica esclarecido no Guia de Tratamento da Malaria no Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE;
DEPARTAMENTO DE IMUNIZAGAO E DOENCAS TRANSMISSIVEIS, 2020) que diz
que o tratamento visa atingir o parasito em pontos-chave de seu ciclo evolutivo:
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interrupgao da esquizogonia sanguinea, responsavel pela patogenia e manifestacoes
clinicas da infecgdo, destruicdo de formas latentes do parasito no ciclo tecidual
(hipnozoitos) das espécies P. vivax e P. ovale, evitando assim as recaidas e
interrupcao da transmissao do parasito, pelo uso de drogas que impecam O
desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitos (gametoécitos).

De acordo com Neves (2016) a decisao de como tratar o paciente com malaria
deve ser precedida de informagoes sobre 0s seguintes aspectos:

e Espécie de plasmadio: pelo perfil variado de suscetibilidade do P. falciparum
aos antimalaricos;

e |dade do paciente: pelo pior prognéstico da malaria na infancia, além de alguns
antimalaricos serem contraindicados nessa faixa etaria;

e Historia de exposicao anterior a infecgao: individuos ndo imunes (primo-
infectados) tendem a apresentar formas mais graves da doenga;

e Gravidade da doenca: pela necessidade de drogas injetaveis e com agao mais

rapida sobre os parasitos; e,

e Possibilidade de gestacao, quando mulher em idade fértil.

De acordo com Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e o
Departamento de Imunizagao e Doengas Transmissiveis (2020) os medicamentos e
os imunobiolégicos contemplados nos Programas Estratégicos sao adquiridos pelo
Ministério da Saude e distribuidos aos Estados, abrangendo varios programas, como
o da malaria. E responsabilidade das Secretarias de Estado de Saude o
armazenamento dos produtos e a distribuicao as secretarias regionais de saude e aos
municipios. Em razao disso, medicamentos especificos para o tratamento de malaria
nao sao disponibilizados comercialmente em farmacias privadas, 0 que tende a evitar
a automedicacao.

O Guia de Tratamento da Malaria no Brasil estabelece que:

“Das espécies de Plasmodium que afetam o ser humano, apenas o P.
vivax e o P. ovale tém hipnozoitos, a forma do parasito que se mantém
dormente no figado, e é responsavel pelas recaidas, dessa forma, o
objetivo do tratamento de P. vivax e de P. ovale € curar tanto a forma
sanguinea quanto a forma hepatica (cura radical), e assim prevenir
recrudescéncia e recaida, respectivamente. Gestantes e criangas com
menos de 6 meses de idade ndo podem usar primaquina, no caso de
infecgées por P. vivax ou P. ovale, as gestantes devem usar o
tratamento com cloroquina por trés dias e cloroquina profilatica (5
mg/kg/dose) semanalmente até um més de aleitamento, para

prevengao de recaidas. O tratamento de P. malariae assemelha-se ao
tratamento para malaria vivax (apenas cloroquina por trés dias), porém
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sem a necessidade de uso da primaquina. E recomendagdo da OMS
(Organizagao Mundial de Sadde) o tratamento de P. falciparum com
uma terapia combinada com algum derivado de artemisinina (ACT), a
combinagao artesunato/mefloquina possui a vantagem de ter apenas
uma administragao diaria, maior meia-vida da mefloguina, o que
permite profilaxia pés-tratamento, sem aparente risco de indugao de
resisténcia, aléem da apresentagao pediatrica na forma de comprimido
que se degrada em agua, o que facilita a administragdo para criangas
menores. Para pacientes com infecgdo mista por P. falciparum e P.
vivax (ou P. ovale), o tratamento deve incluir artemerter/lumefantrina
ou artesunato/mefloguina, que sao drogas esquizonticidas sanguineas
eficazes para todas as espécies, associando-as a primaquina por sete
dias (para o tratamento radical de P. vivax)” (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE; DEPARTAMENTO DE
IMUNIZAGAO E DOENCAS TRANSMISSIVEIS, 2020, p. 28-51).

3.8.1. TRATAMENTO ESPECIFICO PARA MALARIA GRAVE E
COMPLICADA

Adultos ndo imunes, criangas e gestantes, podem apresentar manifestagoes
mais graves da infeccado, que pode ser fatal se provocada por P. falciparum. Os
pacientes que apresentam positividade para malaria por P. falciparum e que exibam
sinais e/ou sintomas de malaria grave, recebem tratamento especifico, sendo
indispensavel que seja realizado preferencialmente em uma unidade hospitalar
(SANTOS; HENRIQUE; SANTOS, 2016; NEVES, 2016).

Embora a maioria dos casos de malaria grave seja causada por infecgées por
P. falciparum, as por P. vivax também podem causar doenga grave e morte, seja por
ruptura espontédnea ou traumatica do bago, complicagdes respiratérias ou anemia
grave, especialmente em pacientes com doengas concomitantes, pacientes
debilitados e desnutridos (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE; DEPARTAMENTO DE IMUNIZAGAO E DOENGAS TRANSMISSIVEIS,
2020).

Os sinais e sintomas clinicos que constituem alerta para uma malaria grave
sao: surgimento de hipertermia, cefaleia aguda, sonoléncia, convulsdes, anemia
intensa, dispneia, vomitos repetidos, insuficiéncia renal aguda, edema pulmonar
agudo, hipoglicemia, disfungao hepatica, hemoglobindria (hemolise intravascular
aguda macica), hipotensao arterial, oliguria, ictericia, disturbio da consciéncia e
choque (SANTOS; HENRIQUE; SANTQOS, 2016).

“A malaria grave deve ser considerada emergéncia medica. Portanto,

apermeabilidade das vias aéreas deve estar garantida e os parametros
da respiragdo e circulagdo avaliados. Caso seja possivel, o peso do
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paciente deve ser aferido ou estimado, para facilitar os calculos dos
medicamentos a serem administrados. Um acesso venoso adequado
deve ser providenciado e as seguintes determinagdes laboratoriais
solicitadas: glicemia, hemograma, quantificagao da parasitemia (em
caso de infecgao por P. falciparum), gasometria arterial e exames de
funcéo renal e hepatica” (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE; DEPARTAMENTO DE IMUNIZAGCAO E
DOENGAS TRANSMISSIVEIS, 2020, p. 53).

Nos casos de complicagbes por malaria o principal objetivo do tratamento é
evitar que o paciente evolua para oObito. Para isso, sao utilizados antimalaricos
potentes e de agao rapida, que sdo administrados juntamente com todas as medidas
de suporte a vida do paciente. Apos evidéncias de melhora das complicagdes da
malaria grave, a prioridade € prevenir a recrudescéncia — renovagao com maior
intensidade, evitar a transmissao e monitorar a potencial resisténcia do parasita ao
tratamento (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2020).

3.8.2. RESISTENCIA AOS ANTIMALARICOS

A Figura 9 mostra a distribuicao de malaria no mundo com base na ocorréncia
de resisténcia de Plasmodium falciparum. Essa doenga ressurgiu nos paises tropicais
entre 1970 e 1990 por causa do relaxamento nos esforgos de controle, aumento da
resisténcia as drogas antimalaricas e resisténcia a inseticidas para 0os mosquitos
vetores (BRITO; VITAL; SANTANA, 2016).
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FIGURA 9: Resisténcia de Plasmodium falciparum aos antimalaricos no mundo.

L Ocorréncia elevada de malaria resistente a cloroquina ou multirresistente;
Ocorréncia de malaria resistente a cloroguina;
A Sem ocorréncia de Plasmodium falciparum ou resisténcia a cloroguina;

Sem malaria.

FONTE: CDC — Centers for Disease Control and Prevention, 2011.

Sabe-se ha muito tempo que nem todas as espécies e cepas de plasmodios

séo igualmente sensiveis aos medicamentos. No Brasil, no ano de 1910, houve pela

primeira vez o registro de resisténcia de plasmaédios a quimioterapicos. Entretanto, a

partir de 1947, comegaram a surgir referéncias ao surgimento de resisténcia em

plasmodios de regides tratadas com alguns antimalaricos sintéticos (REY, 2008).

“Primeiro foi o proguanil (paludrina), na Malasia, Indonésia, Nova Guiné
e Assam; depois a pirimetamina, na Africa. Como eram drogas
antifolicas, parecia que a resisténcia estaria relacionada com esse
mecanismo de a¢ao. Mas, a partir de 1961, constatou-se o surgimento
de resisténcia do P. falciparum a cloroquina no Brasil, na Coldmbia, na
Venezuela, no Panama, no Peru e no Sudeste da Asia. Depois de
1970, o problema acabou por estender-se ao Sul da Asia e, mais
recentemente, & Africa” (REY, 2008, p. 241).

Trabalhos experimentais com espécies de P. falciparum demonstraram que a

resisténcia deste protozoario a cloroquina, a pirimetamina e as sulfamidas transmite-

se durante a reproducao sexuada do parasito, no organismo dos anofelinos (NEVES,

2016; REY, 2008).

“E possivel, também, que ac adaptarem-se a viver em presenca de
cada medicamento, os plasmaédios tenham desenvolvido um
mecanismo fisiologico que estimule as células hospedeiras a
compensar as caréncias metabdlicas do parasito criadas pelas drogas.
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Desenvolvido esse mecanismo, seria mais facil adquirir resisténcia a
novos medicamentos. Essa hipdtese permitiria compreender por que
se desenvolve rapidamente uma polirresisténcia em areas onde o
parasito comegou por tomar-se resistente a cloroquina ou a
pirimetamina” (REY. 2008, p. 241).

3.9 ESTRATEGIAS MUNDIAIS PARA A PREVENGAO E ELIMINAGAO DA
MALARIA

Foram diversas as taticas de ataque a doencga, todas visando a interrupgao de
sua transmissao. Entre elas destaca-se o Programa de Erradicagao da Malaria, que
foi proposto no ano de 1955 pela Organizagao Mundial de Saude (OMS). O programa
era focado principalmente em agées verticais, incluindo a borrifagéo de paredes com
inseticida de agao residual (DDT) e o tratamento em massa de individuos
sintomaticos, com um antimalarico de baixa toxicidade (cloroquina). Este esforgo
mundial para erradicar a doenga foi bem-sucedido em varios paises do mundo e
apresentou efeito limitado em extensas regides da Africa, da Asia e da América do
Sul, incluindo a Amazénia brasileira. Entretanto, o aparecimento de resisténcia de
parasitos aos antimalaricos e as limitagcdes do uso de inseticidas, associadas ao
cenario politico-econémico mundial, desencadearam um agravamento da situagao
epidemiolégica da malaria. O reconhecimento deste panorama fez com que a
estratégia de enfrentamento do problema fosse modificada com o passar dos anos
(NEVES, 2016).

“Em 1992, iniciou-se a mudanca de estratégia mundial de erradicagao
para controle integrado da malaria, a partir da Conferéncia
Interministerial da OMS, realizada em Amsterda, que estabeleceu,
como objetivos principais, prevenir a mortalidade e reduzir a gravidade.
Para tanto, anunciou-se uma estratégia global, definida pelos
seguintes elementos basicos de agao: adogao do diagnostico precoce
e pronto tratamento dos casos; planejamento e implementagao de
medidas de controle seletivas e sustentaveis, ajustadas as
caracteristicas particulares de transmissdao existentes em cada
localidade; prevengdao ou detecgdo oportuna e contencdo de
epidemias; e monitoramento regular da situagdo da malaria,
particularmente de seus determinantes ecologicos, sociais e
econdmicos” (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 2006, p. 10).

No ano de 2008 foi criado o Plano de Agao Global contra a Malaria (GMAP —
do inglés The Global Malaria Action Plan) promovido pela Roll Back Malaria (RBM). O
plano tinha como intuito promover uma parceria entre todos os paises endémicos e
eliminar a malaria do mundo em longo prazo (SILVA, 2011).
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Em curto e médio prazo o GMAP, objetivava a reducao de 50% dos casos e
dos obitos evitaveis em 2010, a reducao de 75% dos casos positivos de malaria e
estimava para perto de zero as mortes em 2015, utilizando o ano de 2000 como nivel
de referéncia. Em longo prazo, o objetivo do GMAP era a erradicagao da malaria em
todo o mundo, eliminando progressivamente a doenga em cada pais (SILVA, 2011).
A estratégia utilizada pelo GMAP para alcancgar suas metas dividia-se em trés
fases de execugao, sendo:
“(/) Controle da malaria com o objetivo de reduzir os niveis atuais e
manté-los baixos pelo tempo necessario; (i) eliminar a malaria
gradativamente em cada pais e (/i) desenvolvimento de pesquisas e

novas ferramentas e abordagens para apoiar o controle global e os
esforgcos de eliminagao” (RBM, 2008 apud SILVA, 2011, p. 35).

Em 2008 a RBM estimava que no ano de 2010 aproximadamente 80% das
pessoas em risco de aquisicao de malaria estariam utilizando de alguma forma de
profilaxia contra a doenga, como por exemplo, 0s mosquiteiros com inseticida de longa
duragao e a pulverizagao residual interna. Também se estimava que mais de 80% dos
pacientes teriam tanto diagnostico quanto tratamento eficaz e que 100% das mulheres
gravidas vivendo nas areas de alta transmissdo estariam utilizando o tratamento
preventivo intermitente, para prevenir a infecgao (SILVA, 2011), pois a malaria na
gravidez pode ser causada por P. falciparum e P. vivax e é responsavel indiretamente
pela mortalidade do feto (aborto) e pelo crescimento intrauterino retardado, o que
aumenta a mortalidade infantil.

Nas palavras de Silva (2011, p. 36) a previsao a partir de 2015 era de que a:
“mortalidade global devera estar proxima de zero e pelo menos oito ou
dez paises que estdo atualmente em fase de eliminagao deverédo
alcangar a zero os casos autoctones. Ja além de 2015, devem-se
manter os ganhos conquistados nos anos anteriores e os paises que
estdo hoje na fase de pré-eliminagdo seguirdo para a fase de

eliminagdo. Por conseguinte, para data nao estipulada ainda, a malaria
seria erradicada em todo o mundo”,

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) divulgou uma pesquisa feita em 2011:

“onde comprovou a existéncia de uma significativa redugao do numero
de casos nas Américas. Passaram de mais de um milhao de casos em
2000, para menos de 490 mil em 2011, atingindo assim uma queda de
quase 60%. Estima-se que os esforgcos mundiais para controlar e
eliminar a malaria tenha salvado 3,3 milhdes de vidas desde o ano
2000, ao reduzir as taxas de mortalidade em 42% em todo o mundo e
em 49% na Africa” (SANTOS: HENRIQUE: SANTOS, 2016, p. 17).
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No quadro 2 apresentam-se 0s objetivos da Estratégia Técnica Global,

delineada pela Organizagao Mundial de Saude, para a malaria entre 2016-2030.

Quadro 2: Estratégia Técnica Global, delineada pela Organizagao Mundial de Saude, para a malaria

entre 2016-2030.

OBJETIVOS

A ATINGIR

2020

2025

2030

Reduzir as taxas de mortalidade por
maldria globalmente comparando
com 2015

Pelo menos 40%

Pelo menos 75%

Pelo menos 90%

Reduzir os casos de incidéncia de
maldria globalmente comparando

com 2015

Pelo menos 40%

Pelo menos 75%

Pelo menos 90%

Eliminar a maldria de paises em que

Pelo menos em 10

Pelo menos 20

Pelo menos em 35

ela foi transmitida em 2015 paises paises paises
Prevenir o re-estabelecimento da Re-estabelecimento Re-estabelecimento | Re-estabelecimento
maldria em todos os paises que Prevenido prevenido prevenido

estdo livres dela

FONTE: OMS, 2015.

3.9.1. ESTRATEGIAS PARA A ELIMINACAO DE MALARIA NO BRASIL E
NO AMAZONAS

Para conter a progressao da doenca assim como também reduzir 0s casos,
varias intervencgoes foram adotadas no pais, como: a Operagao Impacto, em 1986; o
Projeto de Controle da Malaria na Bacia Amazénica, em 1989; o Programa de Controle
Integrado da Malaria, em 1992; o Plano de Intensificacdo das Ac¢bes de Controle da
Malaria, em 2000; o Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM), desde 2003;
e um programa para melhorar o acesso a prevengao e controle da malaria para
populacoes vulneraveis na Amazénia brasileira, em 2009 (SANTOS; HENRIQUE;
SANTOS, 2016).

Na década de 60, nos anos 1965, foi desenvolvido um intenso trabalho pela
Campanha de Erradicagao da Malaria (CEM) (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 2006;
LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002).

Em 1970, o Ministério da Saude criou a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica — SUCAM, a qual planejou, coordenou e desenvolveu agdes de
erradicacao da malaria e outras endemias, na Regiao Amazénica (SILVA, 2016).

“Formulada e operacionalizada no ano de 1986, com poucos meses de
duragdo, a Operagdo Impacto caracterizou-se por uma imensa
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mobilizagao de recursos, tanto humanos quanto materiais e
financeiros. Planejada para ser uma agao intensa e de curto prazo,
dirigida a reduzir rapidamente os niveis de morbimortalidade nos
estados de Mato Grosso, Para e Ronddnia, que concentravam mais de
80% da malaria da regido, teve como base estratégica os mesmos
principios da erradicag&o” (LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002, p. 237).

O Projeto de Controle da Malaria na Bacia Amazénica (PCMAN) surgiu no final
da década de 80 e possibilitou a melhoria na estrutura das unidades de saude, visando
o controle de doengas, tendo como objetivos: 1) reduzir a ocorréncia de casos de
malaria; 2) promover o desenvolvimento institucional da SUCAM, do Ministério da
Saude e das secretarias estaduais de saude; 3) fortalecer o controle da malaria; e 4)
dar atengao especifica a saude das comunidades indigenas. Neste projeto, foram
gastos US$ 198 milhdes, sendo 50% do governo brasileiro e 50% de empréstimo do
Banco Mundial (SILVA, 2016). O montante em dinheiro foi um investimento para
serem aplicados em 5 anos — de 1989 até 1993 (LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002).

Ainda durante a vigéncia do PCMAM, em 1992, ocorreu a Conferéncia
Ministerial de Amsterda, promovida pela OMS, que estabeleceu uma nova estratégia
para o controle da malaria no mundo por meio do Programa de Controle Integral da
Malaria (PCIM) (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 2006; LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002).

“Apesar dos esforcos desenvolvidos pelo governo federal e, em muito
pequeno numero, por governos estaduais € municipais, o PCIM nunca
foi plenamente implementado no pais. De fato, apenas um de seus
componentes foi satisfatoriamente implementado — exatamente aquele
que previa diagndstico e tratamento precoce e oportuno. Os demais
componentes, como o controle seletivo de vetores, o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, a intersetorialidade e as agdes sobre o meio
foram timidamente abordados” (LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002, p. 239).

No final de 1996 e inicio de 1997, a FUNASA elaborou um novo plano de
intensificagao das agdes de controle da malaria, de forma semelhante ao que ja havia
sido tentado em 1993 e 1994 (LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002).

“A unica diferencga entre essa iniciativa e o que propunha o PCIM foi a
determinagéo de fazer convénios com os municipios e, através desse
instrumento legal, transferir diretamente aos mesmos os recursos

necessarios a execug¢ao de agoes de diagnostico, tratamento e controle
de vetores” (LOIOLA; SILVA; TAUIL, 2002, p. 240).

Nos anos 2000, técnicos do entdo Centro Nacional de Epidemiologia da
Fundagcao Nacional de Saude (Cenepi/Funasa), atual Secretaria de Vigilancia em

Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) e, professores e pesquisadores em doengas
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tropicais de diversas instituicoes brasileiras elaboraram o Plano de Intensificagao das
Acoes de Controle da Malaria na Amazdnia Legal (PIACM) com intuito de conter o
aumento acentuado da incidéncia da doencga registrado nos anos de 1998 e 1999.
Entre as principais recomendagdes da proposta, destacava-se a necessidade de a
malaria tornar-se uma prioridade na agenda politica da Saude (LADISLAU; LEAL;
TAUIL, 2006). “O Plano teve como objetivos reduzir em 50%, até o final do ano de
2001, a incidéncia da malaria, evitar o surgimento de epidemias localizadas, reduzir a
sua gravidade e, consequentemente, 0 numero de internagdes e obitos (LADISLAU;
LEAL; TAUIL, 2006, p. 11).

No ano de 2003, a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) estabeleceu o
Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM), que em junho do mesmo ano foi
transferido para a competéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude. O PNCM apresenta como objetivos: diminuir 0 numero de casos de malaria,
impedir que haja mortes, suspender a transmissao da doencga onde for possivel e
sustentar a auséncia de transmissao onde esta tenha sido interrompida (SANTOS;
HENRIQUE; SANTQOS, 2016; MOURAO et al., 2014).

Desde a sua instauragédo, as mudangcas no cenario epidemiolégico foram
acompanhadas por acdes e estratégias do programa voltadas ao controle e redugao
de casos, sempre levando em consideragaoc as especificidades locais, como
populacdes vulneraveis e desassistidas em areas de dificil acesso (SANTOS;
HENRIQUE; SANTOS, 2016; MOURAO et al., 2014).

“A utilizacdo de medidas de prevengdo e os cuidados a saude das
populagdes expostas influenciam positivamente no controle da doenga.
Mas, na Regiao Amazdnica, as dificuldades enfrentadas para reduzir
os fatores de risco, que sao influenciados por fatores socioecondmicos,

dificultam a eliminagao da doenga” (OLIVEIRA-FERREIRA et al,, 2010
apud SILVA, 2016).

Silva (2016) menciona que a utilizagdo de medidas de prevencgao e os cuidados

a saude das populagoes expostas influenciam positivamente no controle da doenga.

Todavia, na Regiao Amazénica, as dificuldades enfrentadas para reduzir os fatores

de risco, 0os quais sao influenciados por fatores socioeconémicos, dificultam a
eliminagao da doenga.

‘Sendo a transmissdo e endemicidade da maléria, na Amazdénia

brasileira, consideradas de média e baixa intensidade, e sendo a area
de transmisséao instavel, as agdes de controle devem ser constantes
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em sua vigilancia, pois estas caracteristicas tornam a area propensa a
surtos epidémicos estacionais (...)" (RODRIGUES; NETO, 2011, p. 12).

Conforme o Ministério da Saude e a Secretaria de Vigilancia em Saude (2020,

p. 41) o Brasil reafirmou em 2019 o compromisso com o desafio global, por meio do

Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023, o qual é instrumento norteador para o

planejamento, o monitoramento e a avaliagao das politicas e dos programas do
Ministério da Saude, que:

“propﬁe a meta de reduzir para, no maximo, 94 mil o numero de casos

autoctones de malaria até 2023, uma redugao de 50% em relagao ao

ano de 2018 (187.756 casos autoctones da doenga, indice de

referéncia). Para atingimento da meta do PNS até 2023, o Brasil ainda

deve reduzir em 38,5% (em torno de 59 mil) os casos autoctones de

malaria em relagdo a 2019. Ademais, no ano passado, o PNCM

apresentou aos estados da regiao amazonica a proposta de metas

relacionadas a eliminagdo da doenga, chegando ao maximo a 14 mil
casos autéctones em 2030,

Mesmo com todas as estratégias para a eliminagao de malaria no Amazonas,
em estudo sobre o processo de eliminagao da transmissdo da malaria na Amazénia
brasileira realizado por Braz e Barcellos (2018), o Estado do Amazonas concentra
37,9% dos municipios considerados epidémicos da doenga e estes sao agrupados no
Grupo 3C. Neste estudo, o Grupo 3C refere-se ao Estado com municipios em busca
de reducao, mas que ainda apresentam alto nivel de epidemia local.

3.10 MEDIDAS PROFILATICAS

Como estratégias de controle da malaria surgem as medidas profilaticas em
relacaéo a doenga e em relagao ao vetor. A primeira estratégia profilatica € empregada
a partir do diagnéstico e, por conseguinte do tratamento, caso seja observada a
positividade para a enfermidade. Ja como segunda medida de controle, pode-se
realizar o controle seletivo do vetor e agdes educativas envolvendo a comunidade
(BRITO; VITAL; SANTANA, 2016).

Dentre as medidas preventivas de controle da doenca estao a redugao ou
eliminagao dos criadouros dos mosquitos através de drenagem e desaguamentos,
aumento de fluxo de agua, limpeza da vegetagcao aquatica, uso de larvicidas quimicos

e biolégicos, borrifagao intra e extradomiciliar, termonebulizagao (FOG ou fumacé),
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uso de repelentes, mosquiteiros impregnados com inseticidas de longa duracao,
telagem de portas e janelas, melhoria das habitagdes, entre outras coisas.

Embora atualmente haja atuagdo de programas de prevencao e controle da
malaria, ela ainda é considerada um importante problema de saude publica,
principalmente por atingir a populagéo rural e pessoas pertencentes as camadas

sociais de menor nivel socioeconémico (SOUSA et al., 2015).
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4 METODOLOGIA

Foi realizado o levantamento epidemiol6gico dos casos de malaria no municipio
de Tabatinga, Estado do Amazonas e, além disso, buscou-se conhecer quais os
métodos de prevencao, controle e combate utilizados para malaria.

O municipio de Tabatinga fica localizado no oeste do Estado do Amazonas
(Figura 10), na Triplice Fronteira entre Brasil-Colémbia-Peru. O municipio possui uma
area de 3.239,3 km?, com populagao, de acordo com estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019) de 65.844 habitantes, sendo o municipio mais
populoso de sua microrregido, com uma densidade de 20 habitantes por km?, localiza-
se a uma altitude de 60 metros e nas coordenadas, 04° 15" 09" Sul e 69° 56" 17”
Oeste, apresentando clima equatorial, quente e umido.

FIGURA 10: Imagem de satélite do municipio de Tabatinga — AM.

FONTE: Google Maps, 2021.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de julho de 2021 a maio de 2022 e o
instrumento utilizado na coleta de dados pode ser visualizado no Apéndice A.

A pesquisa é do tipo quantitativa, quanto a abordagem, aplicada quanto a
natureza, descritiva/exploratoria quanto aos objetivos e quanto aos procedimentos
enquadra-se como pesquisa bibliografica e de campo.
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4.1 COLETA DOS DADOS

Foi realizado o levantamento dos dados epidemiolégicos dos casos positivos
de malaria entre os anos de 2015 a 2019 registrados no municipio de Tabatinga — AM.
A fonte primaria para a coleta dos dados foi a Secretaria de Endemias do Municipio,
com a colaboragédo do Gerente Municipal de Endemias, Janio Ramires e sua equipe
de Agentes. A Secretaria € a responsavel por registrar os casos de malaria do
municipio e comunidades através do sistema online do Banco de Dados do SIVEP —
MALARIA, que é o sistema de informagao implantado pelo Ministério da Satde no ano
de 2002. A pesquisa também contou com o apoio em campo da SESAI/MS, parceria
viabilizada pelo Responsavel Técnico de Endemias do Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI) Alto Rio Solimdes, Nilzoney Ferreira, através dos Agentes de
Combate a Endemias.

Os dados foram analisados e apos foram agrupados em planilha de dados no
programa Microsoft Excel 2016 para a construgao dos graficos, o que facilitou a
visualizagao dos resultados, por fim, foi realizada a descricao e discussao destes

dados.
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Os dados coletados foram organizados em um quadro (Quadro 3) a fim de

facilitar a observacao e analise dos mesmos. O quadro foi construido especialmente

para a organizagao dos dados coletados foi estruturada de acordo aos objetivos

especificos da pesquisa, sendo assim, a Quadro 3 contém em sua estrutura: 0s anos

alvos da pesquisa, a porcentagem do IPA a cada ano, o total dos casos autoctones, o

total dos casos importados (de outros municipios e paises), a faixa etaria mais

acometida, os casos registrados no sexo feminino e no masculino e o parasita mais

identificado no diagnostico da doenga.

Quadro 3: Dados coletados.

indice lotdi doa Casos acometidos 2 :
o casos . .. Protozoario parasita
Parasitari | Totaldos | jmportados | Faixa etaria por sexo mals identificado
o Anual casos mais
(IPA) autoctones M p acometida £ M
% v F | Fav
. 816=43,9 1.042=
2015 253 1.653 218 116 20 a 29=309 20% 56.08% 1.786 198 3
. 266= 363=
2016 8,7 565 41 27 01a04=134 42.29% 57.71% 538 79 4
o s 124= 157=
2017 3,8 244 41 27 20a29=52 44.13% 55.87% 302 8 0
2018 2,0 134 46 | 37 | 05200-26 63~ 95= 200 | 6 | o
' 39,87% 60,13%
. 54= 85=
2019 1,8 116 23 28 05 a09=27 38.85% 61.15% 166 1 0

Fonte: Secretaria de Endemias do Municipio de Tabatinga-AM/Banco de Dados SIVEP-Malaria.
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A Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), estima o risco de adoecer por malaria em
determinado lugar e classifica as areas malaricas de acordo com o grau de risco,
sendo: area de baixo risco, com |PA de 0 a 9,9; area de médio risco, com IPA de 10 a
49,9 e area de alto risco, com IPA igual ou maior que 50. O método de calculo da
Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de acordo com a Fundagao de Vigilancia em Saude
(2019) é o numero de exames positivos X 1.000 dividido pela populagéo.

Observa-se que o IPA entre os anos de 2015 a 2019 tem diminuido
gradativamente (Grafico 1), isso significa dizer que no municipio o risco de
transmissdo da malaria decresceu, o que é resultado das agbes de combate e
prevengao a malaria no municipio em questao.

GRAFICO 1: IPA do municipio em (%).
INDICE PARASITARIO ANUAL - IPA (%)

1,80%

= 2015 2016 = 2017 = 2018 = 2019

FONTE: SIVEP-MALARIA. Secretaria de Salde de Tabatinga — AM.

No ano de 2015 o risco de se contrair malaria em Tabatinga era relativamente
alto (25,30%), no ano de 2016 houve uma queda muito significativa, passando entao
para 8,70%, no ano de 2017 o IPA ficou em 3,80%, em 2018 esse indice ficou definido
em 2,0% e, como pode ser visto na Grafico 1, no ano de 2019, o municipio registrou
o IPA em 1,80%. Percebe-se que em todos esses anos o risco de infecgao por malaria
diminuiu gradativamente, mudangca essa de grande importancia para o quadro
epidemiologico do municipio em relagao a doenca.
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No ano de 2015 foram notificados 1987 casos de malaria no municipio foco
desta pesquisa, sendo que desse total 1653 dizem respeito a casos autoctones. Neste
ano, esse grande quantitativo de casos representou um pico de malaria, com o IPA
em 25,30% como evidencia o grafico 1. De acordo com Mariz (2022) com base em
estudo realizado em assentamentos rurais na Amazoénia, os casos de malaria podem
passar por dois picos, o primeiro ocorre 10 (dez) anos apds 0 inicio de um
assentamento e o0 segundo apoés 35 (trinta e cinco anos). Apés dez anos da formacgao
do assentamento, ocorre uma desaceleragéo da incidéncia da doenga, 0 que se deve
possivelmente a diminuicdo do desmatamento, a melhoria do ambiente
socioecondmico e melhor acesso a diagnéstico e tratamento. No entanto, a
patogenicidade do local é mantida, o que possibilita 0 segundo pico da doenga, que
ocorre apos os trinta e cinco anos do novo assentamento, este pico trata-se de uma
re-colonizagao, pode ocorrer devido a expansao das fronteiras locais de
desmatamento, aumento da populagdo humana resultante do crescimento das
familias e migragé@o de colonos de outras areas endémicas de malaria para uma area
recém-colonizada.

Os dados sobre os casos autéctones e importados também foram coletados e,
assim como em relagéo ao IPA, percebe-se essa queda no numero (Grafico 2).

GRAFICO 2: Casos autéctones e importados de outro Municipio ou Pais.

CASOS AUTOCTONES E IMPORTADOS

1.600
1.400
1.200
1.000
800
565
600
400 218 244
116 134 116
=0 41 27 I 4 27 46 37 23 28
. I v e W Wl s
2015 2016 2017 2018 2019
M casos autdctones casos importados M M casos importados P

FONTE: SIVEP-MALARIA. Secretaria de Satde de Tabatinga — AM.
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Como se vé em 2015, o total dos casos autoctones notificados foi de 1.653, em
2016 esse numero diminuiu bastante, sendo registrados 565 casos, 0 que &€ bem
menos da metade do total de casos do ano anterior, no ano de 2017 foram
contabilizados 244 casos e no ano seguinte, 2018, a diminuigao continua a ser
percebida, ja que o registro foi de um total de 134 casos, por fim, no ano de 2019, o
total dos casos autoctones foi de 116. Com isso, novamente se percebe que ao longo
destes cinco anos, 0s casos de malaria no municipio tém diminuido gradativamente.

No ano de 2005, foi realizado o desvio do Igarapé da comunidade indigena
Umariacu, localizada no municipio de Tabatinga — AM, com o objetivo de realizar a
construgao da ponte em concreto que faz a ligagao entre as duas divisbes da
comunidade — Umariagu | e Umariagu Il. Nesta ocasiao, de acordo com o Gerente de
Endemias do municipio ocorreram problemas relacionados a estrutura da ponte, pois
quando foi realizada esta obra foram instalados bueiros pequenos que nao atendiam
a quantidade de agua escoante, de tal modo que em pouco tempo ocorreram
enchentes que resultavam na criagao de pogas de agua parada, que por sua vez
serviam de criadouros para os mosquitos anofelinos ali ja existentes. O mesmo
explicou que para reverter essa situagao os bueiros foram retirados e nao foram
novamente instalados, deixando a vazao da agua correr naturaimente. Ainda neste
mesmo ano houve um grande aumento dos casos de malaria naguela area. Esse fato
ocorrido em 2005, pode ser uma das contribuicées para o grande aumento de casos
notificados, logo o grande indice Parasitario da doenca contabilizado em 2015, dez
anos depois.

A elevada quantidade de casos autéctones em todos os anos em relagao aos
casos importados (de outro Municipio ou Pais) deve-se as condigdes demograficas,
ambientais e sociais que sdo bastante favoraveis a manutencdo do ciclo de
transmissao do P. vivax e P. falciparum (relacionados aos casos autdctones no Brasil)
pelo inseto vetor (IRIS, 1998; SILVA, 2006; MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).

A intensa e desordenada ocupagdao de ambientes rurais ou florestais, o
desmatamento para a retirada de madeira, para a construgao de estradas, rodovias,
casas ou para a criagao de gados, a agricultura, entre outras causas, sao condigdes
demograficas, ambientais e por consequéncia sociais que estabelecem a

aproximagao dos humanos aos criadouros de insetos vetores, e iSso proporciona um
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ponto negativo, haja vista que a invasao do habitat natural do vetor aumenta as
chances de 0os humanos contrairem a infec¢ao a partir da picada infectada (GENER,
2008), mantendo assim o alto risco de transmissibilidade da doeng¢a dentro do pais,
estado ou municipio. Algumas atividades e comportamentos humanos favorecem o
contato com vetores, como a integragao de novas areas florestadas, utilizagao de
terras para fins lucrativos, habitagao precaria, mobilidade e migracao em toda a
regiao.
Meireles (2018, p. 13) diz que:
“Os desmatamentos também contribuem, principalmente aquele
empurrado pela urbanizagao, haja vista que a atividade humana em
floresta recentemente devastada, aproxima o homem do ambiente do
vetor. As praticas cotidianas do ser humano como os banhos no fim do

dia e a pesca séo atividades que expdem o homem a atividade de picar
do mosquito”.

Os casos importados de outro Municipio sdo agrupados em separado dos
casos importados de outro Pais. Em relagao ao primeiro, observa-se que de 2015 a
2019 ha um decaimento do numero total, sendo que em 2015, esse total foi de 218,
em 2016 registraram-se 41 casos e 0 mesmo nimero se manteve no ano seguinte, ja
em 2018 houve um leve aumento desses casos, sendo contabilizados 46 casos,
porém em 2019 os casos diminuiram novamente, sendo observados 23 casos, uma
diminui¢gao muito relevante quando compara-se com o primeiro ano. Quanto aos casos
importados de outro Pais, também percebe-se uma diminuicao gradativa no total de
casos registrados, sendo que em 2015 foram 116 casos importados, nos anos de 2016
e 2017 o total registrado foi de 27, ja no ano de 2018 ocorreu um aumento, sendo
contabilizados 37 casos importados, contudo no ano seguinte, 2019, esse total
diminuiu novamente e foram registrados 28 casos.

Durante a pesquisa constatou-se de onde sao 0s casos importados registrados
em Tabatinga. Os casos importados de outro municipio dizem respeito aqueles
trazidos de Atalaia do Norte, municipio vizinho, distante 32,47 km. Esse municipio € o
principal importador de malaria para Tabatinga devido a sua caracteristica no tangente
ao mercado de peixe, trata-se de um municipio onde a quantidade de peixe pescada
no rio € muito maior € por isso muitas pessoas de municipios proximos, como
Tabatinga e Benjamin Constant deslocam-se até |a para comprar 0s peixes ou mesmo
pescadores de la atravessam a estrada para vender seu peixe no municipio vizinho

Benjamin ou eles vem até Tabatinga para vender o seu produto. Com isso, se uma
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pessoa doente entra aqui nO NOSSO MUNICIPIO € encontra um mMosquito transmissor
pelo qual é picada, a doencga sera transmitida para outra pessoa que for picada pela
fémea do mosquito agora infectado. Em relagdo aos casos importados de outro pais,
estes sdo frequentemente provenientes da llha de Santa Rosa (Peru), distante 625
km. Esse pais, através do pequeno vilarejo é um dos principais importadores de
malaria para o municipio de Tabatinga, e isto se da devido ao fato de que algumas
pessoas viajam até a Ilha de Santa Rosa principalmente aos finais de semana em
busca de atividades de lazer como um almocgo fora de casa nos restaurantes peruanos
e também ha grupos de pessoas que viajam daqui para o vilarejo peruano ou vice-
versa para atividades religiosas, como os retiros espirituais. Essa mobilidade é razéo
para uma pessoa se tornar infectada pela doenga em questao, sendo um hospedeiro
que pode transmitir a doenga para o vetor, que a transmitira por sua picada para outra
pessoa (informacao verbal).’
“O fato de ter poucos casos importados em uma determinada
localidade nZo significa que nao ha risco de ocorrer malaria nesses
locais, pois a movimentagao de pessoas portadoras da doenga por
locais onde ha presenga de vetores ainda nao infectados pode
transformar aquela area em um novo foco de malaria, expondo a

populagdo & intensa transmissdo” (MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).

A diminui¢cao dos casos autoctones e importados observada a partir do ano de
2016 é resultado das agbes de prevengdo e combate & malaria empregadas no
municipio. De acordo com o Ministério da Saude e a Secretaria de Vigilancia em
Saude (2020) as medidas preventivas podem ser individuais ou coletivas. A prevencao
individual estipula que cada pessoa pode usar mosquiteiros impregnados com
inseticidas, roupas que protegem pernas e bragos, telas em portas e janelas, além do
uso de repelentes. Ja a prevengao coletiva inclui a eliminagéo dos criadouros do vetor,
limpeza das margens dos criadouros, melhoria das moradias, uso racional da terra,
entre outras.

Os dados coletados em relagdo aos casos acometidos por sexo foram
convertidos em dois graficos distintos, um para o sexo feminino (Grafico 3) e outro
para o sexo masculino (Grafico 4).

! Informac3o fornecida por Janio Ramires Obando, em reunido de coleta de dados, Tabatinga - AM, fevereiro
de 2022.
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GRAFICO 3: Casos notificados para o sexo feminino.
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FONTE: SIVEP-MALARIA. Secretaria de Satde de Tabatinga — AM.

Para o sexo feminino foram registrados 816 casos em 2015 e, a partir do ano
de 2016 percebe-se uma significativa diminuicao dos casos registrados, sendo neste
ano um total de 266 casos, no ano de 2017 registrou-se um total de 124 casos, em

2018 o total registrado foi de 63 casos e em 2019, foram registrados 54 casos.

GRAFICO 4: Casos notificados para o sexo masculino.
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FONTE: SIVEP-MALARIA. Secretaria de Salde de Tabatinga — AM.

No sexo masculino foram registrados em 2015, 1.042 casos, no ano seguinte,

2016, registrarem-se 363 casos e, a partir dai a quantificacao dos casos no sexo
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masculino diminuiu bastante, sendo registrados em 2017, 157 casos, em 2018, 95
casos e em 2019 apenas 85 casos.

Com isso, verifica-se que entre homens e mulheres os mais acometidos pela
doencga sao os homens, sendo esta prevaléncia observada em todos os anos da
pesquisa. Silva et al. (2017) obtiveram resultados semelhantes na pesquisa realizada
no estado do Maranhao no periodo de 2009 a 2014, no tocante a prevaléncia de casos
registrados ser maior no sexo masculino.

“Esse resultado, provavelmente, deve-se ao fato de geralmente os
homens trabalharem com a agricultura, pesca e extragao mineral,
chegando muitas vezes a manter contato com locais de criadouros do

mosquito vetor da doenga, sobretudo em regides onde a malaria se
apresenta de forma endémica” (SILVA et al., 2017, p. 1538).

Enquanto que a maioria das mulheres desenvolvem suas atividades diarias no
ambiente doméstico, nas proximidades de suas residéncias ou no peridomicilio
(SILVA et al., 2017).

Quanto a faixa etaria mais acometida, as idades que prevalecem sao em
criangas de 01 a 09 anos de idade e em adultos jovens de 20 a 29 anos (Grafico 5).

GRAFICO 5: Faixas etarias mais acometidas a cada ano.

TOTAL DE CASOS POR FAIXA ETARIA MAIS
ACOMETIDOS

FONTE: SIVEP-MALARIA. Secretaria de Saide de Tabatinga — AM.

Em 2015, 309 casos registrados foram em adultos jovens de 20 a 29 anos de
idade, em 2016, 134 casos foram registrados em criangas de 01 a 04 anos de idade,
no ano de 2017 foram registrados 52 casos em pessoas com idade entre 20 e 29
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anos, ja em 2018 e 2019, os casos predominaram em criangas de 05 a 09 anos de
idade, sendo registrados 26 casos em 2018 e 27 em 2019. Vale salientar que estes
dados coletados em relagdo a faixa etaria estdo concentrados nas idades mais
acometidas a cada ano da pesquisa.

No Anexo B estao os dados de proporgao de laminas por faixa etaria, de 2015
a 2019, evidenciando o local provavel de infecgéo.

No estudo realizado por Silva et al. (2017) no municipio de Candido Mendes,
no Estado do Maranhdo, os resultados foram indiscutivelmente diferentes quando
comparados com estes obtidos no municipio de Tabatinga, no Estado do Amazonas,
pois no primeiro, em todos 0s anos de estudo, observou-se que a taxa de infecgao de
malaria foi maior nas pessoas com idade no intervalo de 20 a 29 anos (30,22%),
seguido pela faixa dos 30 a 39 anos (14,86%) e as menores taxas de infeccao foram
registradas na parcela mais idosa da populacao, sendo observados somente 2 casos
na faixa dos 70 a 79 anos e 2 casos na faixa acima de 80 anos. Sabe-se que 0s dois
Estados pertencem a Regiao Amazdnica, no entanto a diferenga obtida entre os dados
mostra a alteragdo na dinamica de transmissdo da malaria em cada municipio e
também em relagao ao ambiente e tipo de trabalho das pessoas infectadas, pois €
clara a relagcao existente entre a atividade exercida pelo individuo e o risco de
contaminag¢do. Sendo assim, os resultados obtidos no municipio de Tabatinga — AM
mostram que as pessoas mais novas (sobretudo do sexo masculino) sao as que tem
mais contato com o ambiente natural dos vetores. Em relagdo a faixa etaria
predominante em trés dos cinco anos de estudo (01 a 09 anos de idade), sugere-se a
ocorréncia em criangas tao novas, devido a possibilidade de os pais dessas criangas
precisarem levar seus filhos para ajudar no trabalho, seja na agricultura, pescaria,
entre outros, por nao terem condigdes de deixar os filhos sob a supervisao de uma
baba e nao poderem deixa-los sozinhos em casa, além disso, essa faixa etaria
corresponde a fase da segunda infancia, que sao criangas que tem habitos de brincar
na rua ou nos arredores de casa/quintal com outras criangas da mesma faixa etaria,
podendo muitas vezes estes horarios de brincadeiras — que incluem nadar no rio, em
igarapés, correr e esconder-se na mata e subir em arvores, coincidirem com o habitat
do mosquito, bem como com o horario de hematofagia da fémea.

A identificacdo do protozoario parasita remete ao tipo de malaria. No municipio

de Tabatinga — AM registraram-se casos de malaria por Plasmodium vivax, P.
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falciparum e de malaria mista (Grafico 6). Nao foram registrados casos de malaria por
P. malariae no periodo do estudo, destacando-se a predominancia de Plasmodium
vivax em relagao ao P. falciparum e a maldria mista, que & ocasionada quando P.

falciparum e P. vivax acometem juntos um mesmo paciente.

GRAFICO 6: Protozoarios mais identificados.
PROTOZOARIOS MAIS IDENTIFICADOS

F+V

FONTE: SIVEP-MALARIA. Secretaria de Salde de Tabatinga — AM.

Como mencionado anteriormente, 0s casos de malaria por P. vivax sao 0s
predominantes no municipio € em comunidades vizinhas. Nos anos de 2015 a 2019
foram registrados e quantificados os casos de malaria pelo protozoario predominante,
sendo registrados 1.786 casos no primeiro ano, 538 casos no ano de 2016, 302 casos
em 2017, 209 casos em 2018 e 166 casos em 2019. Percebe-se que desde 2015 até
2019, houve uma grande diminui¢do na notificagdo dos casos positivos, logo, atribui-
se essa diminuigao para a eficacia das agoes de prevencao e combate ao mosquito
anofelino transmissor da malaria. Em relacao a malaria grave, causada por P.
falciparum a quantidade de casos positivos notificados € de fato muito pequena, isso
porque por ser mais grave e levar ao obito, o tratamento para esse tipo de malaria €
feito de forma imediata, ou seja, assim que notificado é realizado o inicio do
tratamento, para que assim possa-se evitar a evolugdo do quadro clinico grave do
paciente, evitando o ébito e também evitando que haja mais riscos de transmissao
desse tipo de malaria. Ao observar-se o Grafico 6, constata-se que em 2015 o total de
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casos notificados de malaria grave foram de 198, em 2016 esse numero diminuiu
significativamente, chegando a 79 casos, a partir dai a diminuicdo despenca,
passando para apenas 8 casos em 2017, 6 casos em 2018 e 1 caso em 2019.

O Brasil vem apresentando redugao no numero de casos de malaria a cada
ano, como resultado do esforgo conjunto de municipios, estados e do Ministério da
Saude, todavia, a regidao da Amazonia brasileira ainda representa importante posi¢ao
na contribuigao dos casos positivos, pois nessa regiao, as condi¢gées propicias para a
sobrevivéncia do vetor e as condigdes socioecondémicas e ambientais favorecem a
transmissao da doenca (LAPOUBLE; SANTELLI; MUNIZ-JUNQUEIRA, 2015).

Em relagcao a malaria mista os numeros também sao bem pequenos, sendo
registrados no ano de 2015 um total de 3 casos apenas, no ano seguinte, 2016,
registraram-se 4 casos, houve um leve aumento, porém nao tao alarmante, ja nos
anos de 2017, 2018 e 2019, nao houveram casos notificados de malaria mista.

Como pode ser constatado, 0s casos positivos notificados de malaria nos anos
de 2015 a 2019 foram decaindo. Essa redugao pode ser atribuida as agdes de controle
desenvolvidas no municipio, como manuten¢ao dos laboratérios de diagnostico,
capacitagao dos recursos humanos, educacao em saude, busca ativa e
implementagcao do TDO (Tratamento Direcionado Observado), que consiste na
entrega de medicamentos todos o0s dias nas casas dos pacientes, uma
responsabilidade dos (as) Agentes Indigenas de Saude (AlS) nas comunidades e dos
(as) Agentes Comunitarios (as) de Saude (ACS) quando em area urbana.

De maneira geral, a grande maioria das pessoas diagnosticadas com a doenga
no municipio de Tabatinga, sao pessoas indigenas.

“Acredita-se que as populagoes indigenas da Amazdnia tenham
convivido com a malaria durante muito tempo em niveis de baixa
endemicidade, mas que, todavia, foram alterando-se em decorréncia
das transformagoes socioecondémicas e ambientais advindas do
contato com os nao indigenas. Essas transformagoes refletiram-se no
padrédo de vida, com a mudanca de local das aldeias nos processos de
demarcacdo das reservas, as relagbes econdmicas e sociais com
outros povos, o que ocasionou o deslocamento de indios para areas
onde a malaria eclodia com maior intensidade, possibilitando a

circulagdao de cepas do Plasmodium que anteriormente estavam
ausentes nas aldeias indigenas” (MEIRELES, 2018, p. 26).

Importante salientar que o risco de contrair a doenga na populagéo indigena é

duas vezes maior do que na populagao nao indigena da Amazoénia brasileira. O risco
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de indigenas contrairem malaria deve ser visto como uma situacao de risco maximo
(MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

“O risco de adoecer por malaria pode ser maior em populagdes
indigenas pelas alteragdes ambientais e pelas proprias caracteristicas
culturais, como a intensa migracdo, as tarefas cotidianas de caga,
pesca, rogados, e 0os banhos em rios e igarapés. Além disso, a variada
arquitetura de habitagoes tradicionais indigenas muitas vezes
inviabiliza os métodos convencionais de controle vetorial, contribuindo
para o aumento de casos nestas areas” (SECRETARIA DE ESTADO
DE SAUDE; FUNDAGAQ DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2021, p. 20).

O municipio de Tabatinga, Estado do Amazonas, possui caracteristicas
especiais, haja visto que trata-se de municipio que faz fronteira com a cidade
colombiana Leticia e com o vilarejo peruano Ilha de Santa Rosa, além de conter uma
grande populacao de indigenas nas comunidades Umariacu | e Il. Dado isto, Meireles
(2018) constata que a ocorréncia de epidemias € superior em municipios com areas
de populagdes de caracteristicas especiais.

“Os elevados percentuais de epidemias em municipios com areas
indigenas, de assentamentos, de garimpos e de fronteiras
evidenciaram o agravamento da malaria nesses locais, tornando
adequada a classifica(;éo dessas areas como de popuiagﬁes com
caracteristicas especiais, pois geralmente sdo areas com a presenca
de pessoas nao imunes, vivendo em condigdes precarias de habitagao
e trabalho. Esse quadro facilita a transmissao da doencga, em face do
aumento da exposigdo e conseqguentemente do contato
vetor/habitantes, e requer maior atengao dos servigos de saude, ja que,
conforme foi constatado, nos municipios com essas areas especiais, 0

risco de apresentar epidemias de malaria é maior do que nos
municipios sem essas dreas” (BRAZ; DUARTE; TAUIL, 2013).

5.1 PREVENGCAO E COMBATE A MALARIA NO ESTADO DO AMAZONAS

A Fundacao de Vigilancia em Saude (FVS — AM) apresentou na abertura da
Oficina de Avaliagao das Acdes de Vigilancia, Prevencao e Controle da Malaria no
Amazonas dados fortemente relevantes sobre a incidéncia da malaria, o que
caracterizou significativa queda da ocorréncia da doenga, pois foram registrados
41.062 casos em 2019, contra 51.566 notificagdes em 2018 (AMORIM, 2019).

Durante a reunidao onde foram apresentados os dados, a diretora presidente da
FVS — AM, observou que apesar da falta de recursos para agdes de controle nos

ultimos anos, foi possivel viabilizar uma redugao nas estatisticas (AMORIM, 2019).
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Nas palavras da diretora da FVS — AM “temos trabalhado de forma estratégica
Nnos municipios para intensificar a capacitagao, com uso de inseticidas e instalacao de
mosqueteiros” (AMORIM, 2019, s/p.).

Avaliar o impacto das diferentes estratégias de controle sobre a redugao da
malaria é uma tarefa importante. No entanto, € uma tarefa extremamente complexa e
apresenta custos elevados. Além disso, as alteragoes positivas provavelmente nao
resultam somente das estratégias de controle, mas também sao o resultado de uma
combinagdo de fatores que incluem mudangas nas condigoes ambientais e

epidemioldgicas que determinam a transmissao da malaria (CAMPQS, 2013).

5.1.1 MEDIDAS PROFILATICAS ADOTADAS NO MUNICIPIO DE
TABATINGA - AM

Como estratégia para eliminagéo da malaria no municipio de Tabatinga — AM
foi realizado o fortalecimento da capacitagcao dos agentes de saude (capacitagao de
recursos humanos), que estao alinhados como reforgo na atengao basica. Essa é uma
das estratégias que contribuiu com a diminuigcao de 22% (vinte e dois) dos casos
confirmados da doenca no ano de 2019, entre os meses de janeiro a agosto, quando
comparado ao mesmo periodo em 2018 (AMORIM, 2019).

De acordo com a Secretaria de Endemias do Municipio de Tabatinga — AM, as
medidas profilaticas adotadas sao as seguintes:

e Diagnéstico e tratamento;

Para o diagnéstico sao realizadas buscas ativas, ou seja, visitas domiciliares
em busca de pessoas que apresentem sintomas de malaria, dessa forma, a pessoa
que possuir os sintomas da doenga tem 0 sangue coletado no proprio local, o qual €
armazenado em tubo de plastico ou vidro e identificado. No laboratorio de diagnostico
é realizado a procura pelos plasmodios no sangue coletado (Figura 11), e caso seja

positivada a doenga, a pessoa segue para o tratamento indicado.
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FIGURA 11: Exemplificagao de um exame de malaria por Plasmodium vivax na unidade de diagnostico
da UBS Didimo Pires.

FONTE: Arquivo pessoal.

e Educacgio em saude;

A educacao em saude ocorre por trés meios, 0s quais sao: visitas domiciliares,
nas UBSs e Polos Base e através de campanhas educativas nos dias 25 de abril (dia
mundial de combate a malaria) e 06 de novembro (dia de combate a malaria nas
américas).

e Borrifagao Residual Intradomiciliar (BRI) — (quadrimestral);

Esta é realizada nas localidades que representam 80% dos casos de malaria
no municipio. A borrifagdo € quadrimestral, ou seja, é realizada a cada 4 (quatro)
meses, pois este é o tempo de duragao da impregnagao do inseticida nas paredes
internas das casas. E apos este periodo a eficacia do produto é perdida. Segundo
Santos et al. (2007), o efeito e eficacia dos piretroides nas casas e diversos tipos de
paredes varia de acordo com a temperatura, umidade das casas, eventual limpeza
nas paredes, iluminagao, ventilagdo e entre outros fatores.
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O inseticida utilizado na borrifagdo intradomiciliar nas localidades
representativas de casos da doenca € o Etofenproxi 20 PM, o qual € um composto
quimico derivado de um piretroide, recomendado pela OMS (NAJERA; ZAIM, 2003).

“A borrifagao residual intradomiciliar somente deve ser realizada se for
possivel alcangar uma cobertura minima de oitenta por cento das
casas, cumprir com os ciclos necessarios consoante a residualidade
do inseticida e manter uma boa qualidade da aplicagao. Os ciclos de
borrifagdo dependem da durabilidade do inseticida na superficie
aplicada. Na Amazdnia, onde a superficie predominante para aplicagao
€ a madeira e o inseticida utilizado € um piretroide, a aplicagcao de

inseticida deve ser refeita a cada quatro meses” (MINISTERIO DA
SAUDE; SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2009).

Em campo foi acompanhado as visitas dos Agentes de Combate a Endemias
as casas das comunidades Umariacu | e Umariagu I, que juntas somam 80% dos
casos de malaria no municipio foco do estudo. Nestas visitas foram realizados os
procedimentos de borrifagdo intradomiciliar nas casas com paredes de madeira e
alvenaria (Figura 12), que atualmente é realizada apenas com carater preventivo,
sendo que cada agente cumpre um total de cinco casas borrifadas em meio dia de
trabalho (periodo da manha) e no periodo da tarde os agentes repousam, haja vista
que o contato com inseticidas por longas horas pode causar riscos a saude desses
profissionais.

Para a realizagao deste processo preventivo, a equipe de Agentes deve seguir
as orientagdes de procedimento. Primeiro, o Responsavel Técnico de Endemias do
DSEI Alto Rio Solimodes envia um oficio ao enfermeiro chefe dos respectivos Polos
Base das Comunidades e neste € solicitado que os moradores sejam avisados de que
em determinado periodo os Agentes de Combate a Endemias irdo estar passando nas
residéncias realizando a borrifagdo intradomiciliar. Quem fornece esse aviso aos
moradores sdo os (as) Agentes Indigenas de Sadde (AIS). E entdo no periodo
informado que os Agentes de Combate a Endemias realizam as visitas (Figura 13),
durante a visita a residéncia o Agente aborda o morador e explica o seu trabalho, essa
abordagem pode ser feita em lingua portuguesa, mas nos raros casos em que o
morador ndo entende a lingua, o Agente entdo explica na linguagem ticuna. Apoés a
abordagem, o Agente solicita ao morador que este realize o afastamento dos moveis
para o centro da casa, bem como a retirada de qualquer objeto que esteja pendurado
na parede, como quadros, sacolas diversas, calendarios, etc. Enquanto isso o Agente
fica realizando a mistura do inseticida (Figura 14) a ser aplicado em 10L de agua e
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também o funcionamento da bomba de borrifagédo, o qual € por meio de presséao
(Figura 15).

FIGURA 12: Borrifagao Intradomiciliar sendo realizada.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 13: Visitagdo as Comunidades Umariagu || e Umariagu |, respectivamente e abordagem.
Visitagao as Comunidades Umariagu Il e Umariagu |, respectivamente e abordagem.
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FONTE: Arquivo pessoal.

FONTE: Arquivo pessoal.
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FIGURA 15: Funcionamento da bomba por pressao.

FONTE: Arquivo pessoal.

e Instalagdo de Mosquiteiros Impregnados de Longa Duragédo — MILD;

No municipio de Tabatinga e em suas comunidades indigenas e nao indigenas
proximas sao realizadas duas diferentes medidas profilaticas com vistas a testar qual
das duas apresenta a melhor eficacia. Dessa forma, se em determinada localidade,
como nas comunidades indigenas Umariacu | e |l for aplicada a BRI, nao serao
distribuidos os MILD, que sdo o0s mosquiteiros impregnados de inseticida
Alfacipermetrina 0,49%, derivado da classe dos carbamatos, e, se em uma outra
localidade forem distribuidos os mosquiteiros impregnados de inseticida, logo, nesta
mesma localidade ndo havera de forma concomitante a borrifagao intradomiciliar. A
escolha do tipo de intervencao baseia-se na selegao de intervencdes que consta no
Guia Para Gestao Local do Controle da Malaria do Ministério da Saude.

“A selecao de intervengbes devera se basear nos determinantes
definidos e dependera da possibilidade de cumprir os requisitos e as
indicagbes necessarias para que a agao de controle seja eficaz. A

possibilidade de usar duas ou mais agdes de controle de modo
simultdaneo deve ser considerada sempre que indicado e
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operacionalmente possivel” (MINISTERIO DA SAUDE; SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2009, p. 26).

e Supervisao nos laboratérios de malaria;

Nesta ocasiao procura-se saber como esta o andamento da realizagao de
exames, isto €, se estao sendo realizados muitos exames ou nao, além disso, também
sao realizados os controles de kits de laboratorio e EPIs, 0s quais caso estejam em
falta, entram em uma lista, de modo que a Secretaria de Endemias do Municipio
realiza essa reposicao de material (Figura 16).

FIGURA 16: Reposi¢ao de kits laboratoriais na Unidade de Diagnéstico do Umariagu Il

FONTE: Arquivo pessol.

Existe uma série de requisitos basicos que devem ser levados em consideragao
na selegcao e execugao das intervengoes. Respeitar tais requisitos resulta em impactos
maiores em termos de reducao de casos de malaria.
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CONCLUSAO

No intervalo proposto para o levantamento epidemiologico dos casos positivos
de malaria no municipio de Tabatinga, Amazonas, Brasil, percebeu-se de forma clara
uma gradativa e significativa reducao dos registros de casos positivos notificados.
Dessa forma, conclui-se que os métodos de combate e prevengao ac mosquito
transmissor, aplicados no municipio, de fato contribuiram ao longo destes cinco anos
englobados na pesquisa (2015 a 2019), para a diminui¢ao das notificagdes.

Conclui-se ainda, que € de fundamental importancia ampliar os estudos
referentes a malaria no municipio de Tabatinga, haja vista que nesta regido a doenga
ainda é caracterizada como endémica, o que a torna um problema de saude publica.
Portanto, admite-se que € necessario o continuo monitoramento da doenga e também
a garantia de subsidios para o planejamento das medidas de combate e controle da

doenca, melhorando a qualidade de vida da populagao.
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APENDICE A - Instrumento para a coleta dos dados.

indice Total dos Casos acometidos por Prot £ it g
Parasitario | Total dos imcca)ftgzos Faixa etaria sexo 9 ozc.)grlot.?.arasl A
Anual casos P mais Identificado
(IPA) autoctones acometida
% M P F M F F+V
2015
2016
2017
2018
2019
M: Municipio
P: Pais
V: Vivax
F: Falciparum
F+V: Mista

72

Digitalizado com CamScanner



ANEXOS

Digitalizado com CamScanner

73



ANEXO A - Ficha de notificagao de caso do SIVEP-MALARIA.
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ANEXO B - Proporgao de laminas por faixa etaria.

Origem dos dados: Local Provavel de Infecgdo Zona: Urbana/Rural

Malaria

UF: AM MUNICIPIO: TABATINGA Periodo: 01/01/2015 a 31/12/2015
Quantidade de Exames Positivos por Faixa Etaria em Anos
Localidades Positivos|< |1a|5a|10a|(15a|20a|30a |40a |50a|60a |70a |80a

114 |9 | 14 19 29 | 39 49 | 59 | 69 [ 79 | +
9 [BANANAL (RIO SOLIME)ES) - ALD 9 0|0 |2 0 1 4 2 0 0 0 0 0
36 |BARREIRINHA (RIO SOLIMOES) - ALD 2 0|0 |0 0 0 2 0 0 0 0 0 0

BARRO VERMELHO (IGARAPE SAO

43 GERONIMO) - ALD ( 3 0j]0 1|0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
7 |BELEM DO SOLIMOES (RIO SOLIM@ES) - ALD 350 5143 (43| 34 32 66 55 39 | 21 10 1 1
4 |BOA VISTA (RIO SOLIM@ES) - ALD 2 0] 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
60 BOM FUTURO (RIO SOLIMOES) - POVO 1 0|0 |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
84 |BOM JESUS - PAD 4 0|0 1|0 0 0 1 1 0 1 0 1 0
33 [CAJARI | (RIO SOLIMOES) - ALD 4 0|0 |0 0 1 2 1 0 0 0 0 0
61 |CIGANA BRANCA (IGARAPE DE BELEM) - ALD 1 0] 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 |COLONIA DO INCRA NORTE | - POVO 14 0] 1 1 3 2 1 1 2 1 2 0 0
68 |COLONIA DO INCRA NORTE Il - POVO 6 00 0 2 0 2 0 1 1 0 0 0
46 |[COMARA - BAIR - BAIR 2 0] 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
86 [DEUS E BOM - PAD 1 0|0 |0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
13 [EMAU (RIO SOLIMOES) - ALD 3 o/o |0 1 1 1 0 0 0 0 0 |0
73 EEERELA DA PAZ (IGARAPE DO TAKANA) - 21 ol 2 5 7 0 1 0 3 3 0 0 0
5 il)_(gREMA DO UMARIACU Il (RIO SOLIMOES) - 10 ol o |1 1 1 3 1 0 0 0 0
87 |FLORESTA TROPICAL - PAD - PAD 2 0|0 |0 0 1 0 0 0 1 0 0
3 [IGARAPE PRETO (IG. TACANA) - AIND 182 1119 |24 | 17 18 41 29 17 9 5 1 1
1 |IGARAPE -TACANA - ALD 11 0|0 |2 0 2 3 1 3 0 0 0 0
70 |IGARAPE DO UMARIACU - ALD 4 110 |1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
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15 |IGARAPE PRETO Il - POVO 18 JoJo ]| 2] 3 1 3 6 2 1 0 0 |oO
16 |LAGO SACAMBU | - ALD 3 ojlojo| o 0 2 1 0 0 0o J]o]o
59 |LAGUINHO (IGARAPE DE BELEM) - ALD 25 |oj14]1 ]| 0 0 4 1 4 1 o oo
65 |LIMEIRA (R. SOL.) - POVO 7 ojo|1] 0 2 2 0 0 1 1 0 |0
6 |MONTE SINAI (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 39 |0|3 |8 8 3 5 0 4 1 4 1 |0
NOSSA SENHORA APARECIDA (IGARAPE DO
35 TAKANA) - ALD 18 (1|0 |6 ]| 3 2 1 2 1 1 1 0o
44 INOSSA SENHORA DE NAZARE - POVO 1 o1 0 0 0 0 0 0 ] oo
4 ?LOS/A ESPERANCA (IGARAPE DE BELEM) - 6 13|16l 8! 5 6 | 10! 7 0 0 1 g | o
NOVA ESPERANCA (IGARAPE SAO
77 GERONINO) - ALD 20 (0|9 1| 4 4 2 0 0 0 o |lo|oO
54 INOVA ESPERANCA - BAIR - BAIR 1 ojlofo| o 1 0 0 0 0 0o l]o o
39 [NOVA EXTREMA (IGARAPE TAKANA) - ALD 37 |1]10] 6| 2 4 5 3 4 1 1 0 |0
- KLOI;/A JERUSALEM (IGARAPE DO TAKANA) - 20 lal1ol17] 7 4 8 5 3 1 1 0o | o
62 [NOVA JORDANIA (IGARAPE DE BELEM) - ALD 31 1/10] 5 | 2 3 6 2 2 0 0l o o
12 ES;/O CRUZADOR (IGARAPE DO TAKANA,) - a4 lol1]2] 1 4 5 4 0 5 0 1 |
85 INOVO HORIZONTE - PAD 18 (0|1 ]|7 ] 6 0 0 2 1 0 1 0 |0
31 INOVO JUTAI (IGARAPE DE BELEM) - ALD 46 |1]16]13] 5 2 3 4 0 1 1 0 |0
64 INOVO MARANHAO (IGARAPE DE BELEM) - ALD| 5 olo 0| 1 3 0 0 1 0 0 0 |0
88 INOVO PARAISO - PAD - PAD 5 ol1]0] 0 0 0 1 1 0 2 0 |0
78 INOVO PORTO JERICO (RIO SOLIMOES) - ALD 2 0l1 /0] 1 0 0 0 0 0 0 |0 o
83 [NOVO PROGRESSO - PAD 5 ol1[1] o 0 2 0 1 0 0 l]o o
26 |OURIQUE (RIO SOLIMOES) - ALD 1 olojo| O 0 0 0 1 0 0o J]olo
8 |PALMARES (RIO SOLIMOES) - ALD 4 ojlojo| O 1 2 1 0 0 0 ] oo
37 [PENA PRETA (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 3 of2]1] o 0 0 0 0 0 0 o |O
5 |PIRANHA (IGARAPE DE BELEM) - ALD 68 |6/37 |5 | 5 3 8 4 0 0 0 0 |0
22 |SACAMBU | (RIO SOLIMOES) - ALD 4 ojlol2] o0 0 1 1 0 0 0o J]o]o
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66 |[SACAMBU Il (RIO SOLIMOES) - ALD 1 olojo]| o 1 0 0 0 0 0 0 | o0
38 |[SANTA ROSA (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 69 1/10]10] 12 | 14 | 8 4 8 1 1 0 |0
14 |[SAO DOMINGOS (IGARAPE DE BELEM) - ALD 5 ol21] 0 0 2 0 0 0 0 0 [0
53 |[SAO FRANCISCO - BAIR - BAIR 1 ol1/0]| 0O 0 0 0 0 0 0 0 | o0
27 |SAPOTAL (RIO SOLIMOES) - ALD 1 olojo]| o 1 0 0 0 0 0 0 | o0
82 |SAO JOAO - PAD - PAD 11 olo o 1 0 1 1 4 2 2 0 | o0
67 [TAUARU (RIO SOLIMOES) - ALD 1 oj1]0] 0 0 0 0 0 0 0 J]o]o
29 [TEREZINA (RIO SOLIMOES) - POVO 7 olo 1] 1 0 0 0 4 0 1 0 |0
89 [TERRA DA PAZ (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 28 |0/ 43| 5 5 2 1 2 4 0 1 1
19 [UMARIACU I (RIO SOLIMOES) - ALD 141 |4al10]18| 17 [ 14 | 32 [ 23 | 8 3 5 5 | 2
21 [UMARIACU II (RIO SOLIMOES) - ALD 199 12921 17 | 24 | a9 [ 32 | 11 | 4 4 6 | 1
34 [URUMUTUM - SIT 4 ojlojo]| O 0 1 0 1 2 0 0 |0
81 [URUMUTUM TACANA - PAD 46 |0l0o |0 | 7 4 6 7 4 [ 11| 6 1 0
17 |VILA MILITAR - BAIR 2 olo|o]| O 0 2 0 0 0 0 0 |o0
79 [VILA NOBRE - BAIR - BAIR 6 o/1]0] 3 1 0 0 0 0 1 0 [0
71 |VILA PARAISO - BAIR - BAIR 12 Jo]lo |1 ]| 4 0 2 3 1 0 1 0 |0
76 |VILA VERDE - BAIR - BAIR 19 Jo|lo|3]| 6 2 5 3 0 0 0 0 |o0
40 |AGUA LIMPA (IGARAPE DO TACANA) - ALD 10 [o|2 |1 2 1 1 2 1 0 0 0 |0
Total 1697 |30/|267|225| 194 | 169 | 309 | 217 | 135 | 75 | 52 | 18 | 6
Fonte: SIVEP — Malaria.
Malaria

UF: AM MUNICIPIO: TABATINGA Periodo: 01/01/2016 a 31/12/2016

Quantidade de Exames Positivos por Faixa Etaria em Anos
Localidades Positivos|< [1a|5a|10a|15a | 20a |30a |40a |50a |60a |70a (80a
114 | 9|14 | 19 | 29 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 | +
BARRO VERMELHO (IGARAPE SAO
8 | ERORIBG] A ( 1 o olo|o|1|o]lo|of|o|o]o
7 |BELEM DO SOLIMOES (RIO SOLIMOES) - ALD 86 |1/10|6 | 8 4 |27 | 9 7 6 5 2 | 1
84 |BOM JESUS - PAD 1 o0 0| O 0 0 0 0 0 1 0 0
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69 |CABECEIRA DO AEROPORTO - ALD 1 oJojo] o 0 1 0 0 0 0 0 |0
90 |CALDEIRAO (B. DO SOLIMOES) - ALD 1 ojlojo] o 0 1 0 0 0 0 0 |0
20 |COLONIA DO INCRA NORTE | - POVO 6 ojo[1] 1 1 0 1 0 2 0 0 |0
68 [COLONIA DO INCRA NORTE Il - POVO 4 2]lo0fo0] 0 0 1 1 0 0 0 0 |0
46 [COMARA - BAIR - BAIR 3 olojo] o 2 0 1 0 0 0 0|0
13 [EMAU (RIO SOLIMOES) - ALD 2 oj1]/0] 0 0 1 0 0 0 0 0 |0
- EESRELA DA PAZ (IGARAPE DO TAKANA) - . ilalol " " 0 0 ; 0 o | o
A ii{gREMA DO UMARIAGU Il (RIO SOLIMOES) - 3 ololol o 0 1 2 0 0 0 o | o
3 ||IGARAPE PRETO (IG. TACANA) - AIND 65 |0| 6 [14] 5 4 | 21|11 ] 4 0 0 0 |0
15 |IGARAPE PRETO Il - POVO 2 0J]oj0]| O 1 1 0 0 0 0 0 |0
59 |LAGUINHO (IGARAPE DE BELEM) - ALD 5 121 o 0 0 0 1 0 0 0 |0
65 |LIMEIRA (R. SOL.) - POVO 2 olojJof o0 2 0 0 0 0 0 0 |0
6 |MONTE SINAI (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 3 ol2]o0] 0 1 0 0 0 0 0 0 |0
NOSSA SENHORA APARECIDA (IGARAPE DO
35 L AKANA) - ALD 15 |o|7|1]| 2 1 0 4 0 0 0 0|0
45 ELOI;/A ESPERANCA (IGARAPE DE BELEM) - 14 l2l713] 1 0 1 0 0 0 o | o
39 INOVA EXTREMA (IGARAPE TAKANA) - ALD 27 (0|10 |3 | 4 0 3 5 1 0 0 1 |0
- ﬁf&"“ JERUSALEM (IGARAPE DO TAKANA) - 6 |2l21115] 3 1 8 1 4 0 1 o | o
62 [NOVA JORDANIA (IGARAPE DE BELEM) - ALD 7 0|3]2] 0 0 2 0 0 0 0 0o [0
12 ELOB/O CRUZADOR (IGARAPE DO TAKANA) - 1 ololol o 1 0 0 0 0 0 o lo
85 INOVO HORIZONTE - PAD 3 ojofo] o 0 0 0 3 0 0 0 |0
31 INOVO JUTAI (IGARAPE DE BELEM) - ALD 21 118 |6 3 0 1 2 0 0 0 0 |0
64 INOVO MARANHAO (IGARAPE DE BELEM) - ALD| 1 ojJo[1] 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
88 INOVO PARAISO - PAD - PAD 1 oloJo| 1 0 0 0 0 0 0 0 |0
83 [NOVO PROGRESSO - PAD 2 olojo] o 0 0 2 0 0 0 0 |0
37 _|PENA PRETA (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 4 o]3[1] 0 0 0 0 0 0 0 0 |0
5 |PIRANHA (IGARAPE DE BELEM) - ALD 63 |6]/29 /10| 3 1 9 4 0 0 1 0 |0
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38 |SANTA ROSA (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 14 0] 1 1 2 1 5 2 1 1 0 0 0
57 |SANTA ROSA - BAIR - BAIR 1 00| O 0 0 0 1 0 0 0 0 0
82 [SAO JOAO - PAD - PAD 4 ofo0o]oO 0 0 1 2 1 0 0 0 0
89 [TERRA DA PAZ (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 74 0] 1 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0
19 [UMARIACU | (RIO SOLIMOES) - ALD 40 3(10| 3 4 2 8 4 2 0 1 0 0
21 JUMARIACU Il (RIO SOLIMOES) - ALD 100 [o[12]15] 9 |11 [ 191011 ]| 4 |6 | 3]0
34 URUMUTUM - SIT 2 00| O 0 0 0 1 0 0 0 1 0
81 [URUMUTUM TACANA - PAD 1" 0] 1 1 2 1 2 0 0 2 2 0 0
79 [VILA NOBRE - BAIR - BAIR 2 0|0 |0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
71 |VILA PARAISO - BAIR - BAIR 2 0|0 |1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
76 |[VILA VERDE - BAIR - BAIR 3 00 |1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
40 |AGUA LIMPA (IGARAPE DO TACANA) - ALD 1 00| O 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Total 588 [18]|134|88 | 51 38 | 116 | 66 35 17 17 7 1
Fonte: SIVEP — Malaria.
Malaria

UF: AM MUNICIPIO: TABATINGA Periodo: 01/01/2017 a 31/12/2017

Quantidade de Exames Positivos por Faixa Etaria em Anos
Localidades Positivos|<|/1a|5a|/10a|15a|20a |30a |(40a|(50a |60a|70a |80a

114 |9 | 14 | 19 [ 29 | 39 | 49 | 59 | 69 [ 79 | +
7 |BELEM DO SOLIMOES (RIO SOLIMOES) - ALD 7 0/0 1|0 1 1 3 0 2 0 0 0 0
46 |COMARA - BAIR - BAIR 2 0|0 |0 0 0 0 0 2 0 0 0 0
13 [EMAU (RIO SOLIMOES) - ALD 2 ojofo]| O 0 1 0 0 0 0 1 0
73 EESRELA DA PAZ (IGARAPE DO TAKANA) - 7 ol 2| 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0
> E)L('[I)'REMA DO UMARIACU II (RIO SOLIMOES) - 1 ololol 1 0 0 0 0 0 0 o | o
3 |IGARAPE PRETO (IG. TACANA) - AIND 24 112 |3 2 2 8 4 1 1 0 0 0
70 IGARAPE DO UMARIACU - ALD 23 11212 3 2 4 5 2 0 2 0 0
65 [LIMEIRA (R. SOL.) - POVO 1 0/0 1[0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
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Fonte: SIVEP — Malaria.

Malaria

UF: AM MUNICIPIO: TABATINGA Periodo: 01/01/2018 a 31/12/2018

Quantidade de Exames Positivos por Faixa Etaria em Anos
Localidades Positivos|<|/1a|5a|/10a|15a|20a |(30a |(40a |50a |60a|70a (80a
114 |9 |14 | 19 [ 29 | 39 | 49 | 59 | 69 [ 79 | +
BARRO VERMELHO (IGARAPE SAQ

43 GERONIMO) - ALD 1 0|10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7 |BELEM DO SOLIMOES (RIO SOLIMOES) - ALD 1 0/0 |0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
46 |[COMARA - BAIR - BAIR 2 0/0 [0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
13 [EMAU (RIO SOLIMOES) - ALD 1 0/0 1|0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
. E)L('[I)'REMA DO UMARIACU 11 (RIO SOLIMOES) - 3 ololol 1 0 5 0 0 0 0 o | o
3 |IGARAPE PRETO (IG. TACANA) - AIND 12 o1 |1 2 1 3 1 3 0 0 0 0
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Fonte: SIVEP — Malaria.

Malaria

UF: AM MUNICIPIO: TABATINGA Periodo: 01/01/2019 a 31/12/2019

Localidades

Positivos

Quantidade de Exames Positivos por Faixa Etaria em Anos

1a

5a

10a
14

15a
19

20 a
29

30a
39

40 a
49

50a
59

60 a
69

70 a
79

80 a
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82

s :EL;IA JERUSALEM (IGARAPE DO TAKANA) - ® lalzlel e |3 lalzlaliloldls
37 |PENA PRETA (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 1 Jo]1]Jol ol oJo[o]o[o]o]ol]o
38 [SANTA ROSA (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 5 |0]2]1] 0] 0] 20 0] o] 0] 0O
14 |SAO DOMINGOS (IGARAPE DE BELEM) - ALD 1 JoloJo[ ol ol of[olo[ 1o o]o
89 [TERRA DA PAZ (IGARAPE DO TAKANA) - ALD 1 Jol1Jol ol ol ofloflololo]o]o
19 |UMARIACU [ (RIO SOLIMOES) - ALD 7 |oJo 1] 1 1 | 0| 1]o0o] 2 1]o]o
21 |[UMARIACU II (RIO SOLIMOES) - ALD 18 |0]2]3] 5 | 2 | 1] 2| 101 0] 2]o0
34 [URUMUTUM - SIT 2 Jololo] o [ 1 1 oo oo [o]o
81 JURUMUTUM TACANA - PAD 1 JoJoJo] o] o | 1]o oo |o]|o]o
Total 123 |3/20|27| 14 | 9 |16 | 15 | 8 | 6 | 2 | 4 | 0

Fonte: SIVEP — Malaria.
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