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RESUMO

A malaria € considerada uma doenca epidemioldgica, causada pelo protozoario do
género Plasmodium e transmitida através da picada do mosquito Anopheles. A
regido brasileira com maior incidéncia de maléaria no Brasil € a Amazonia Legal. Esta
alta incidéncia se deve as condi¢cdes geograficas ideais que possibilitam a interacao
entre os hospedeiros, o transmissor e vetor causadores da malaria. No Amazonas,
0S municipios em grande parte possuem uma populacdo diversa culturalmente
distribuida na area urbana, rural e em aldeias dentro do perimetro dos municipios.
Neste contexto no sul do Amazonas, 0 municipio de Manicoré apresenta alta
incidéncia de casos de maléarias, contudo os dados de incidéncia inseridas no
sistema do SIVEP sado subaproveitados para a identificacdo de grupos prioritarios
gue necessitam de acbes imediatas de combate da doenca. Diante desta
problematica esta pesquisa teve como principal objetivo analisar a situacao
epidemioldgica da Malaria no municipio de Manicoré/Am no periodo de 2014 a 2017.
A partir do levantamento da incidéncia de malaria na zona rural, urbana e em aldeias
indigenas do municipio de Manicoré no periodo de 2014 a 2017; bem como a
incidéncia de malaria causada por Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax na
populacdo da zona rural, urbana e de aldeias indigenas no periodo de 2016 a 2017
e a relacdo entre vazao do rio Madeira e incidéncia de malaria no municipio de
Manicoré. Os resultados apontam o total de casos de malaria nos anos de 2014 a
2017 é considerado baixo quando comparado com outros municipios do Amazonas,
além disso, os moradores da zona rural sdo 0s mais acometidos por esta
enfermidade, sendo o tipo de Plasmodium que mais afeta a populacdo do municipio
de Manicoré o P. vivax. O nivel do rio e a positividade de malaria podem estar
relacionados a eventos extremos de cheia ou seca.

Palavras-chave: Malaria, epidemiologia, Incidéncia de Malaria.



ABSTRACT

Malaria is considered an epidemiological disease caused by protozoan of the genus
Plasmodium and transmitted through the bite of the Anopheles mosquito. The Brazili
an region with the highest incidence of malaria in Brazil is the Legal Amazon. This hi
gh incidence is due to the ideal geographic conditions that enable interaction betwee
n the hosts, the transmitter and vector causing malaria. In the Amazon, municipalities
largely have a diverse culturally distributed population in urban, rural and villages wit
hin the perimeter. of the municipalities. In this context in southern Amazonas, the mu
nicipality of Manicoré has a high incidence of malaria cases, however the incidence d
ata inserted in the SIVEP system are underused to identify priority groups that need i
mmediate actions to fight the disease. Given this problem, this research aimed to ana
lyze the epidemiological situation of Malaria in the municipality of Manicoré / Am from
2014 to 2017. From the survey of the incidence of malaria in rural, urban and indigen
ous villages of the municipality of Manicoré in the period from 2014 to 2017; as well a
s the incidence of malaria caused by Plasmodium falciparum and Plasmodium vivax i
n the population of rural, urban and indigenous villages from 2016 to 2017 and the rel
ationship between Madeira River outflow and malaria incidence in the municipality of
Manicoré. The results show that the total number of cases of malaria in the years fro
m 2014 to 2017 is considered low when compared to other municipalities of Amazon
as. Moreover, rural residents are the most affected by this disease, being the type of
Plasmodium that most affects the population of the municipality of Manicoré P. vivax.
River level and malaria positivity may be related to extreme flood or drought events.

Keywords: Malaria, epidemiology, Malaria incidence.
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1. INTRODUCAO

A malaria é considerada uma doenca epidemiolégica que, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atinge entre 300 e 500 milhdes de pessoas
ao ano, ocasionando em 2010 cerca de 1,2 milhdo de mortes.

Trata-se de uma doenca parasitaria causada pelo protozoario do género
Plasmodium e transmitida por meio da picada do mosquito Anopheles. A doenca é
considerada uma das mais preocupantes do ponto de vista clinico por afetar grande
parte das populacbes que se localizam entre as regides consideradas tropicais e
subtropicais do globo (DE BARROS et al., 2012; VALLE e CLARK, 2013).

LOIOLA et al. (2002) afirma que a histéria dos esforcos para controlar a
malaria no Brasil remonta, provavelmente, ao final do século XIX e inicio do século
XX. Contudo, somente a partir de 2002 o Ministério da Saude iniciou o Programa
Nacional de Controle da Malaria (PNCM) que conta com o SIVEP (Sistema de
Informacgéo de Vigilancia Epidemiologica Da Malaria). O SIVEP é um sistema de
informacdo com registro on-line de casos de maléaria. Este sistema € alimentado
pelos municipios de acordo com os dados coletados nos Postos de Notificacdo da
Malaria (PNs) espalhados em todos os municipios endémicos.

A Amazébnia Legal é regido com maior incidéncia de malaria no Brasil. Esta
alta incidéncia se deve as condi¢cBes geograficas ideais que possibilita a interacao
entre o hospedeiro, o transmissor e vetor causadores da malaria. MARTENS e HALL
(2000) afirmam que caracteristicas ambientais da regido como alta pluviosidade,
ampla malha hidrica e cobertura florestal podem ser relacionados a alta densidade
de mosquitos vetores ndo sO da malaria, mas também de doencas que tem
mosquitos como principal vetor.

Além disso, as caracteristicas socioculturais, econémicos e degradacao
ambiental podem colaborar com a incidéncia de malaria em grupos populacionais
sujeitas a habitacbes com auséncia completa ou parcial de paredes laterais e
trabalhando proximo ou dentro das matas, abertura de estradas, construgdo de
hidrelétricas, e outras atividades que estdo diretamente relacionada a derrubada de
grandes areas de floresta.

Segundo estudos realizados pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), os
indigenas sdo os grupos mais afetados, em consonancia MOURA (1996) destaca

gue de janeiro de 1993 a outubro de 1994, a malaria foi a sétima causa de Obitos
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registrados para as populacdes indigenas da Amazonia. De maneira geral, os efeitos
mais devastadores da malaria nesses povos estdo historicamente condicionados
aos primeiros contatos com a sociedade, consequentemente, as formas de
exploracdo econémica da Amazonia (JANELLI, 2000).

No Amazonas, 0s municipios em grande parte possuem uma populacdo
diversa culturalmente distribuida na é&rea urbana, rural e em aldeias dentro do
perimetro dos municipios. De acordo com a relatorio de situacédo epidemioldgica do
ministério da saude (2010) o municipio de Manicoré no sul do Amazonas é uma das
cidades que contribuem com 80% dos casos de malaria na Amazonia Legal, ficando
na 152 posicdo em relacdo aos 62 municipios analisados, contudo os dados de
incidéncia inseridas no sistema do SIVEP séo subaproveitados para a identificacéo
de grupos prioritarios que necessitam de acfes imediatas de combate da doenca.

Diante desta probleméatica esta pesquisa tem como principal objetivo analisar
a situacdo epidemiolégica da Malaria no municipio de Manicoré/Am no periodo de
2014 a 2017. Para tanto, buscamos: i) Realizar o levantamento da incidéncia de
malaria na zona rural, urbana e em aldeias indigenas do municipio de Manicoré no
periodo de 2014 a 2017; ii) Analisar a incidéncia de malaria causada por
Plasmodium falciparum e Plasmodium vivax na populacdo da zona rural, urbana e
de aldeias indigenas no periodo de 2016 a 2017 e iii) Verificar se ha relagdo entre

vazao do rio Madeira e incidéncia de malaria no municipio de Manicoré.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia
De acordo com LAST (1998), epidemiologia pode ser compreendida como o

estudo que analisa a frequéncia, a distribuicdo e os determinantes dos estados ou
eventos relacionados a salude em determinadas populacdes, bem como a aplicacao
desses estudos no controle dos problemas ocasionado a saude. Este evidéncia sua
abrangéncia e possibilidades de uso na salde publica, sobretudo, no que se refere
ao seu papel no desenvolvimento de estratégias de promocédo e protecdo a saude,
sendo fundamental para a formulacédo de politicas de saude.

Segundo CARMO et al (2008) nas ultimas duas décadas e meia, o mundo
vem sofrendo transformacgfes que impactaram na saude publica dos paises, com

reflexos na vida cotidiana das pessoas e na economia mundial. De acordo com este
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autor nesse periodo, a poliomielite foi erradicada e as demais doencas
imunopreveniveis tiveram uma intensa reducdo na sua ocorréncia nas Américas e
em grande parte dos paises das demais regides. Entretanto, cada vez mais vém
sendo registradas epidemias de doencas antigas como coélera, febre amarela e
dengue, ao passo que novas doengas como Aids, febre hemorragica pelo virus
ebola, hantavirose, febre do Nilo ocidental, sindrome respiratoria aguda grave e
influenza aviaria passaram a afetar grandes contingentes populacionais ou vém

apresentando risco de disseminacao.

BARRETO (2002) no Brasil estudos epidemiolégicos sédo relativamente
recentes, a sua existéncia se deu seguindo trés tapas lineares ao decorrer de sua
historia. A primeira se estende até 1984 com o fim da ditadura militar, onde se iniciou
0 estabelecimento de uma relagéo entre a comunidade académica e a sociedade. A
segunda etapa abrange o periodo de 1984 a 1994, e é marcada pela nova
Constituicdo Brasileira que permitiu o incentivo a pesquisa. Ja a terceira, de 1994
até os dias atuais se consolidou com a implantagdo do SUS — Sistema Unico de
Saude, com isso ocorreu uma transformacao no papel da epidemiologia nos servicos
com possibilidade de alterac@es significativas nas praticas epidemiolégicas.

Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dados de 2015, epidemiologicamente
a distribuicdo da Malaria ocorre principalmente nas regides tropicais e subtropicais,

como demonstra Figura 1.
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© Cidades/dreas sem risco de maldria

B Areas com risco muito limitado
M /reas onde a transmisso de maldria ocorre

Figura 1: Distribuicdo de casos de malaria em todo globo terrestre em 2015. Fonte:
Organizagdo Mundial da Saude (OMS)

De acordo com BARATA (1997) novos agentes etiol6gicos, anteriormente
desconhecidos ou que estavam controlados como, por exemplo, o virus da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), a cOlera, infeccdo por hantavirus,
doenca de Lyme, doencas tropicais como a malaria, a dengue, a tripanossomiase
americana tém sua incidéncia aumentada em decorréncia do crescimento dos
grupos expostos, tais como, imunossuprimidos, idosos, pacientes institucionalizados,
moradores de rua, migrantes, criangcas em bercgérios e escolas maternais, pobres em
geral. Segundo a autora, 0s novos comportamentos epidemiolégicos observados
para doencas antigas, por sua vez, indicam alteracbes importantes na resisténcia,
infectividade e patogenicidade de varios agentes etioldgicos, relacionadas a
habilidade e versatilidade genética de genes.

O Guia de Vigilancia Epidemiologica do Ministério da Saude (2002) destaca
gue no Brasil, a Campanha de Erradicacdo da Variola (CEV) — 1966/73 - é
reconhecida como marco da institucionalizacdo das acfes de vigilancia no pais,
onde tal processo fundamentou a consolidagcdo, a nivel nacional e estadual, de
bases técnicas e operacionais que possibilitaram o futuro desenvolvimento de acdes
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de impacto no controle de doencas evitdveis por imunizacdo. O principal éxito
relacionado a esse esforco foi o controle da poliomielite no Brasil, na década de
1980, que abriu perspectivas para a erradicacdo da doenca no continente
americano, finalmente alcancada em 1994.

Por recomendacéo da 52 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1975,
o Ministério da Saude instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
(SNVE), por meio de legislacdo especifica (Lei n° 6.259/75 e Decreto n° 78.231/76).
Esses instrumentos legais tornaram obrigatéria a notificacdo de doencas
transmissiveis selecionadas, constantes de relagdo estabelecida por portaria. Em
1977, o Ministério da Saude elaborou o primeiro Manual de Vigilancia
Epidemioldgica, reunindo e compatibilizando as normas técnicas entdo utilizadas
para a vigilancia de cada doenca, no ambito de programas de controle especificos.

De acordo com Guia de vigilancia epidemioldgica (2005) o atual Sistema
Unico de Saude (SUS) incorporou o SNVE, definindo em seu texto legal (Lei n°
8.080/90) a vigilancia epidemiolégica como “um conjunto de ag¢des que proporciona
o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualgquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doengas ou agravos”.
Além de ampliar o conceito, as acdes de vigilancia epidemioldgica passaram a ser
operacionalizadas num contexto de profunda reorganizacdo do sistema de saude
brasileiro, caracterizada pela descentralizacdo de responsabilidades e integralidade

da prestacao de servigos.

2.2 Malaria
A malaria é uma enfermidade causada por protozoarios da familia

Plasmodiidae e género Plasmodium e transmitida ao hospedeiro através da picada
de mosquito do género Anopheles. E considerada uma das doencas mais
importantes do mundo, pois € um problema de salude publica mundial, afetando
populacdes de diversas regides tropicais e subtropicais do globo terrestre (DE
BARROS; HONORIO; ARRUDA, 2011;MARTINS-CAMPOS et al., 2012; VALLE;
CLARK, 2013).
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2.2.1 Agente etiologico
O agente etioldégico da malaria que afeta o ser humano, as aves e mamifero

sé um protozoario que pertence a familia Plasmodiidae e ao género Plasmodium.
Dentro deste grupo as espécies Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax,
Plasmodium malarie e Plasmodium ovale possuem forte interesse clinico pois

habitualmente parasitam o homem (REY, 2002).

2.2.2 Transmissores da Malaria
A transmissdo da malaria ocorre através da picada do mosquito que

pertencem ao grupo culicideos (Diptera: Culicidae), do género Anopheles, sub-
géneros Anopheles, Cellia, Nyssorhynchus e Kerteszia. Dentro desse género
existem aproximadamente 400 espécies que estdo distribuidas no mundo, destas
cerca de 60 espécies sao vetores sob condi¢cdes naturais,e somete 30 espécies
possuem importancia epidemiolégica (CONSOLI e OLIVEIRA, 1998).

No entanto, de acordo com CIMERMAN (2002) a transmissdo da maléria é
somente realizada pela fémea do mosquito para o hospedeiro vertebrado, uma vez
gue se alimenta do sangue de um hospedeiro para a maturacdo dos ovos, onde
indevidamente inocula esporozoitas que vao pela via circulatoria invadir hepatécitos

humanos, e assim ocasionar a enfermidade. Como demonstra a Figura 2 a seguir:

Figura 2: Ciclo natural da malaria dentro do  organismo  humano. Fonte: http//
2018_drauzio_malaria_mosquitoanopheles_118045824 kagemicrotank_outubro_1000x563-768x432. Visitado
em:XXXX
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O principal vetor de malaria no Brasil € o Anopheles darlingi (Figura 3),
encontrado em condi¢Bes geograficas ideais para sua sobrevivéncia, como exemplo,
aguas de baixo fluxo, profundas, limpidas, sombreadas e com pouco aporte de
matéria organica e sais (GALARDO et al., 2007;GALARDO; ZIMMERMAN;
GALARDO, 2013). SARAIVA et al (2009) afirma que Anopheles darlingi se alimenta
tanto fora (exofagia) quanto no interior (endofagia) das casas, transmitindo a
malaria, mesmo em baixa densidade, sendo possivel que esse comportamento do
vetor seja um dos fatores contribuintes para dificultar o controle da doenca em areas

de transmissao da malaria.

Figura 3: Mosquito Anopheles. Fonte: http//
2018 drauzio_malaria_mosquitoanopheles_118045824_kagemicrotank_outubro_1000x563-768x432

2.2.3 Forma de diagnéstico da Malaria

De acordo com Veronezi (1983) os sinais e sintomas clinicos da maléaria sdo a
febre, o acesso malarico (calafrio, calor e suor) e a anemia, além de sintomas gerais,
como cefaléia, mialgia, mal-estar, indisposicdo e, nos casos graves,
comprometimento visceral (esplenomegalia e hepatomegalia).

Veronezi (1983) afirma ainda que o diagnéstico é realizado a partir da
realizagcdo de dois diagnostico, um clinicos (febre intermitente, oriundo de zona
endémica, anemia, baco aumentado e doloroso, entre outros) e outro laboratorial,
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através da presenca de Plasmodium no sangue periférico, por meio do gota
espessa e/ou esfregaco, além de métodos mais sofisticados como diagnose séo o
hemograma, bilirrubinemia, coagulacdo, uréia e creatinina sdo exames
complementares.

A gota espessa é o método oficialmente adotado no Brasil para o diagnéstico
da malaria, apesar do avanco de técnicas diagnoésticas, este exame continua sendo
um método simples, eficaz, de baixo custo e facil realizacdo, e quando
adequadamente realizada é considerada como padréo-ouro pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS). Sua técnica consiste na visualizacdo do parasito através
de microscopia Optica, ap0s coloragdo com corante vital (azul de metileno fosfatado
e Giemsa), permitindo a diferenciacdo especifica dos parasitos, a partir da analise
da sua morfologia e dos seus estagios de desenvolvimento encontrados no sangue
periférico.

2.3 Fatores relacionados a incidéncia de Malaria

No ano de 2012 no Brasil foram registrados 234.545 casos de maléria, sendo
na grande maioria associado as mudancas climaticas globais, a urbanizacédo
descontrolada e precarizacao dos sistemas de governo (ROGERS et al., 2012).

Por sua vez, Confalonieri et al (2014) listam diversas evidéncias de uma
relacdo entre as mudancas ambientais e os perfis epidemiolégicos de algumas
doencas parasitarias que afetam populagdes amazénicas, como exemplo, a malaria
gue apresentam mudancas mais rapidas em resposta a expansao da agricultura e

pecuaria, a construcao de rodovias e barragens e a mineracao.

Um estudo realizado por Oesterholt et al.(2006) evidenciaram que ha
Tanzania o nimero de mosquitos vetores aumentaram entre 2 a 4 semanas apos as
chuvas pesadas, provavelmente pelo surgimento de criadouros propicios. J& nos
estudos realizados por Hay et al. (2003) demonstram um relacdo associada entre a
mudanca climatica e comportamento da Malaria, que varia de acordo com a
temperatura. Segundo BATES et al. (1950) a distribuicdo estacional de mosquitos
esta influenciada por trés fatores climaticos: precipitacdo pluviométrica, umidade
relativa do ar e temperatura, sendo que, o periodo chuvoso atua como fator limitante

para a maioria das espécies na Amazoénia brasileira.
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Tadei (1988) verificou, através de inquéritos entomologicos na regiao
amazonica, a existéncia de diferencas marcantes quanto a densidade de anofelinos,
nao sO entre as diferentes areas estudadas como também dentro de uma mesma

area.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Area de estudo

O municipio de Manicoré esta localizado no sul do estado do amazonas, a
margem direita do rio Madeira, distante da capital Manaus 390 km (Fig. 4). Situado
“a 32 metros de altitude, com as seguintes coordenadas geograficas: Latitudes 5°
48’ 34” Sul, Longitude 61° 18 2“ Oeste, com clima equatorial, com apenas duas

estacdes verao e inverno.

A extensao territorial do Municipio abrange uma éarea de aproximadamente
48.315 kmz (IBGE, 2018), na qual abriga cerca de 55.000 habitantes distribuidos na
zona urbana e rural (IBGE, 2018) , com densidade demografica de um (1) habitante

por km?2.
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Figura 4: Municipio de Manicoré vista via satélite, 2018. Fonte: Google Maps

Na zona urbana Manicoré conta com uma populacédo aproximada de 20.350
habitantes, estes distribuidos em 11 bairros (IBGE, 2010). Na zona rural existem

aproximadamente 226 comunidades ribeirinhas na regido do municipio com
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aproximadamente uma populagdo de 26.668 (IBGE, 2010), onde muitas estao
localizadas em terra firme e outras em area de varzea. A populacdo indigena esta
em torno de 2.500 h (IBGE, 2010), distribuidas em 6 comunidades.

2.2 Levantamento e Analise de dados

2.2.1 Incidéncia de Malaria no municipio de Manicoré

Todos os dados sobre incidéncia de malaria sdo oriundos da base de dados
informatizada do Sistema de Informacgéo de Vigilancia Epidemioldgica — Notificacdo de
Casos de Malaria” (SIVEP-Malaria), gerenciada pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) do Ministério da Saude (MS).

Para ter uma visdo geral da situacao epidemiolégica da Malaria no municipio
de Manicoré/Am utilizamos os registros de casos de maléria entre os anos de 2014 a
2017, pois se trata de dados mais recentes.

Para identificar se existe diferencas entre ocorréncia de malaria por zona
(zona rural, zona urbana e aldeia) e entre os periodos hidrolégicos (seca, vazante,
cheia e enchente) utilizamos dados de registros em uma ANOVA two —way. Seguindo
as premissas de que se houve interacdo entre populacdo e ciclo hidrolégico a
ocorréncia de maléaria pode estar sendo afetada pelos eventos de seca ou cheia em

grupos mais vulneraveis. Neste desenho utilizamos os anos como réplicas (Tabela 1).
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Tabela 1: Quadro resumo do delineamento experimental em que o Tempo (2014 a 2017) foi utilizado
como réplica dos fatores populacao e hidroperiodo.

o Hidroperiodo/ Seca | Enchente | Cheia | Yazante
2014/ | 2014/ | 2014/ | 2014/

i 2015/ | 2015/ | 2015/ | 2015/
zonarural (n=146) 1 16| 2016/ | 2016/ | 20160
2017 | 2017 | 2017 | 2017

2014/ | 2014/ | 2014/ | 2014/

Zona Urbana (n=11) | 2015/ | 2015/ | 2015/ | 2015/
2016/ | 2016/ | 2016/ | 2016/

2017 | 2017 | 2017 | 2017

2014/ | 2014/ | 2014/ | 2014/

o 2015/| 2015/ | 2015/ | 2015/
Aldeia (n=6) 2016/ | 2016/ | 2016/ | 2016/
2017 | 2017 | 2017 | 2017

Para analisar a incidéncia de maléria causada por Plasmodium falciparum e

Plasmodium vivax na populacdo da zona rural, urbana e de aldeias indigenas

utilizamos dados que abrangem o periodo de 2016 a 2017, pois, apenas a partir do

ano de 2016 os registros comecaram a ser separados por género de Plasmodium.

Na analise de dados usaremos o0 teste estatistico ANOVA two—way utilizando o

causador da maléaria e a Zona como fatores e 0os anos como réplicas (Tabela 2).

Tabela 2: Quadro resumo do delineamento experimental em que o Tempo (2016 a 2017) foi utilizado

como réplica.

Plasmodium i
Plasmodium Plasr_nod|um

Zona falciparum vivax
Zonarural 2016/ 2016/
(n=146) 2017 2017
Zona Urbana 2016/ 2016/
(n:G) 2017 2017
Aldeia 2016/ 2016/
(n=6) 2017 2017
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Para avaliar se existe relagdo entre a incidéncia de malaria com a vazéo do
rio utilizamos dados de vazao do Rio Madeira e de frequéncia de ocorréncia mensal
de casos no periodo de 2014 a 2017. Os dados de nivel médio do rio Madeira foi
disponibilizado pelo responsavel por realizar essa mensurcdo em dois horarios
distintos, sendo a primeira coleta as 7 horas da manha e a segunda no periodo da
tarde as 17 horas em todos os dias do més a fim de se ter um uma média mensal do
volume do rio. Estes dados sdao encaminhados todos os meses para a empresa
Construfam — Engenharia e Hidrologia localizado na cidade de Manaus/Am que
obtém esses dados com intuito de estabelecer um comparatvo entre o0s registros de
cheia dos rios periodicamente. Para saber se ha relacao entre vazao do rio Madeira
e incidéncia de malaria no municipio de Manicoré utilizamos em um regressao linear
os dados de registros mensais dos anos entre 2014 a 2017 com o nivel médio do rio

nestes respectivos anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Situacéo epidemiolégica

Os dados obtidos junto a Fundacéo de Vigilancia Sanitaria (FVS) — Manicoré,
demonstram um total de 1.899 casos de Malaria no municipio no periodo de 2014 a
2017. Segundo Sistema Nacional de Vigilancia em Saude - Relatério de Situacéo
(2010) quando comparado esse total de casos de Malaria com outros municipios da
mesma sub-regido, como exemplo, os municipios de Borba que no ano de 2010
registrou um total de 1.811 casos e Labrea que no mesmo ano apresentou 1.985
casos, podemos considerar que Manicoré ndo apresenta alto taxa epidémica, ja que
em analise do total de quatro anos apresenta nimeros semelhante aos registrados
por estes municipios em um ano (Tabela 3). De acordo com Santos et al (2009) a
ocorréncia da malaria pode ser determinada por uma cadeia epidemioldgica, além
de um conjunto de fatores que contribuem para sua existéncia, sendo possivel existir

a partir das seguintes combinagfes: o agente etiolégico (protozoario), o vetor
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(mosquito Anopheles), o hospedeiro intermediério suscetivel (homem) e o ambiente

propicio para a proliferacdo mosquito.

Ao analisar a distribuicdo dos casos por zona observamos um numero de
registros maiores na Zona Rural, que pode ser influenciada pelo nUmero maior de
comunidades, contundo segue em tendéncia crescente. Tal fenbmeno pode ser
explicado pela invasdo de pessoas a novos habitats por meio de ocupacéo
desordenada, que devastam as matas ou ainda a aglomeracdo das populacdes
ribeirinhas onde acabam tendo um contato direto com os vetores. Em consonancia
com esta perspectiva CARMO et al (2008) chama atencéo, que 0s constante nimero
de casos de maléaria registrados estdo relacionados as importantes modificacdes
ocorridas no mundo, com a intensificacdo do fluxo de pessoas, mercadorias e
desenvolvimento do pais. Podemos observar também que em Aldeias e na Zona
Urbana o numero de registro a partir de 2016 vem caindo e se estabilizando (Tabela
3, Fig. 5). Segundo relato do gerente responsavel do setor de endemias de
Manicoré, a coleta do sangue do paciente com suspeita de Maléria ocorre de
diferentes formas, podendo ser realizado na propria sede da Fundacédo de Vigilancia
Sanitaria - FVS, ou entdo no Hospital quando o paciente se encontra internado, e
ainda nas residéncias quando os pacientes estdo alcamados. Existem polos
distribuidos de forma estratégica que realizam o exame da malaria para o0s
moradores da zona rural. Esses polos também realizam o tratamento completo

desses pacientes.

Tabela 3: Distribuicdo do nimero de casos de maléria de acordo com a zona alvo no municipio de

Manicoré nos anos de 2014 a 2017.

Ano Total
ZONA 2014 2015 2016 2017
ALDEIA 91 16 3 4 114
RURAL 476 276 382 562 1696
URBANO 60 23 2 4 89
Total geral 627 315 387 570 1899
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Figura 5: Casos de Malaria registrados por zona ao longo dos anos de 2014 a 2017.

Ao realizar andlise dos tipos de Plasmodium que afetam os moradores
de Manicoré observamos o Plasmodium vivax tem maior ocorréncia quando
comparado ao P. falciparum. Casos de paciente infectado pelo dois tipos de
Plasmodium também ja foram encontrado (Figura 6). O tratamento para pacientes
infectados com P. falciparum é realizado na cidade ja que trata-se de um tratamento
especifico devido sua gravidade. Ja o tratamento para P. vivax é realizado na
prépria comunidade. Um estudo de Santos e Silva (2011), feito por meio de série
histérica (2003-2010), mostrou que P. vivax € a espécie mais prevalente, alcancando
73,9% dos casos autdctones notificados em oito anos. J& Gener (2008) apontou que
a maior transmissibilidade de P. vivax esta relacionada ao comportamento deste
agente no hospedeiro vertebrado (homem), sobretudo no que tange ao tempo de
formacdo dos gametdcitos (formas infectantes para o mosquito), que € de 24 h para

o P. vivax e de sete a 12 dias para o P. falciparum.
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Figura 6: Ocorréncia de cada tipo de Plasmodium em moradores de Manicoré nos anos de 2016 e
2017.

3.2 Incidéncia de malaria e Nivel do Rio Madeira

Ao analisar os dados referente ao nivel de 4gua do Rio Madeira e os casos de
malaria entre os anos de 2014 a 2017 podemos observar que o aumento do nimero
de casos corre no inicio da descida do rio (Figura 7), tendo os maiores valores
durante a estiagem. Gurgel (2006) afirma que os picos de casos de malaria que
antecedem ou precedem o0s picos de precipitacdo caracterizam picos da doenca
ocorridos no inicio da estacdo chuvosa ou na época de estiagem, essa variacao
pode estar ligada a existéncia de nichos ecolégicos que permitem o
desenvolvimento e a reproducédo do vetor durante esses periodos.

No ano de 2014 o Rio Madeira apresentou uma grande cheia (méxima = 28,
69m e minimo de 14,52m) neste ano houve uma alta positividade de maléaria entre
os moradores de Manicoré (Figura 7a). Alguns autores como Tauil (2004) afirma que
a variacdo no numero de caso de maléaria deve-se a fatores como periodo chuvoso
na nascente do rio ou na regido, o que permite a proliferacdo do mosquito vetor e
sua reproducdo em grande escala conforme as condi¢cbes climaticas favoraveis,

semelhante como encontrado neste ano.
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No ano de 2016 ocorreu a maior seca no Amazonas, o Rio Madeira neste ano
teve um periodo de cheia com niveis abaixo do esperado (maxima= 23,03m) e
consequentemente uma seca prolongada (minimo = 11,64m), esperavamos que com
esse fator ambiental a positividade para maléaria poderia ser maior, contudo nao foi o
que ocorreu apesar do alta positividade do periodo ela ndo difere dos demais anos
(Figura 7c).
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Figura 7: Nivel da agua no Rio Madeira e incidéncia de malaria em moradores de Manicoré entre os
anos de 2014 a 2017.

Esses padrbes indicam que os casos de malarias podem estar relacionadas a
grandes cheias e estiagem prolongadas. Ao analisar se o nivel do rio tem uma
relacdo com o casos de malaria vimos que possuem uma correlacdo negativa fraca
(r2=-0,35), ou seja, enquanto o nivel do rio estd diminuindo a positividade esta
aumentando. Essa correlacdo fraca pode estar relaciona aos eventos extremos
abrangidos neste estudo (2014 grande cheia e 2016 grande seca) que apresentam
periodos com altos indices de positividade de malaria em moradores de Manicoré
(Figura 8).
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Figura 8: Correlagéo entre nivel do rio Madeira e positividade de maléaria em moradores de Manicoré
entre 0s anos de 2014 a 2017.

Desastres ambientais, como exemplo, grandes inundacdes ou grandes secas
afetam os individuos de diversas maneiras, onde podem provocar desde lesdes
corporais até a morte e consequéncias psicossociais nas comunidades, além de
terem o potencial de prejudicar o meio ambiente e causar perdas econdmicas.
Dependendo do tipo de desastre, ele pode causar mais perdas econdmicas que
danos diretos as pessoas ou causar mais mortes e menos danos econdémicos.
(UNASUS-UNIFESP, 2016, p. 24)

4. CONCLUSAO

Apesar de Manicoré registrar todos os anos casos de malaria, o total é
considerada baixo quando comparado com outros municipios do Amazonas, uma
vez que municipios como Manaus, Coari, Ladbrea, Sdo Gabriel da Cachoeira,
Humaita, Borba entre outros, contribuem mais significativamente para os dados
registrados no estado do Amazonas.

Segundo a analise realizada neste levantamento epidemioldgico, pode se
concluir que os moradores da zona rural sdo 0s mais acometidos por esta
enfermidade. Logo, € necessaria uma revisdo da dimensado espacial do combate por

meio de implantacdo de medidas que acabem com o mosquito vetor da doenca
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(aplicacéo de inseticida, distribuicdo de telas e mosqueteiro) focando em &reas mais
acometidas ou propicias. Além disso, é necesséaria andlises mais aprofundadas
sobre os fatores que influenciam a distribuicdo dos casos, especialmente em

pequenas areas.

Durante a analise dos dados coletados verificou — se que o tipo de
Plasmodium que mais afeta a populacdo do municipio de Manicoré é o P. vivax,
correspondendo por mais de 96,8 % dos casos registrado no municipio, 0 mesmo

ocorre em outros lugares na Amazonia.

Em relagdo ao nivel do rio e a positividade de maléria observamos que os
altos indices podem estar relacionados a eventos extremos de cheia ou seca
periodos em que o mosquito encontra condicbes ambientais ideais para sua

proliferacao.
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