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RESUMO

Apesar de evitavel e tratavel, a malaria continua a ter um impacto destrutivo na saude e sustento
das pessoas no mundo. E uma doenca provocada por protozoarios do género Plasmodium e
transmitida pela picada da fémea do mosquito Anopheles. O estado do Acre é um dos estados
brasileiros que contribuem significativamente para a manutencdo dos casos de malaria nas
Américas e no Brasil. O objetivo deste trabalho foi analisar o perfil socioepidemiolégico
associado aos casos de malaria no municipio de Méancio Lima, Acre, Brasil. Trata-se de um
estudo descritivo, de natureza retrospectiva, sobre o perfil epidemiolégico da malaria no
municipio no periodo de 2011 a 2020. Para a coleta de dados foram utilizados os dados sobre
0s casos de malaria autoctones registrados no Sivep-Malaria. Os resultados mostraram que dos
64.230 casos, houve predominancia de 55,7% de casos no sexo masculino. A faixa etaria mais
acometida foi de zero a 19 anos (48,92%); 79,45% dos individuos ndo concluiram o ensino
médio. A espécie parasitaria prevalente foi Plasmodium vivax, com uma média de 79,57%
durante o periodo estudado. As localidades da zona rural registraram o maior nimero de casos
(56%). Com relacdo a IPA, Mancio Lima permaneceu em alto risco epidemioldgico no decorrer

da série historica.

Palavras-chave: malaria, epidemiologia, Mancio Lima.
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ABSTRACT

Despite being preventable and treatable, malaria continues to have a destructive impact on the
health and livelihoods of people around the worldwide. It is a disease caused by protozoa of the
genus Plasmodium and transmitted by the bite of the female Anopheles mosquito. Acre is one
of the Brazilian states that contribute significantly to the maintenance of malaria cases in the
Americas and Brazil. This study aims to analyze the socio-epidemiological profile associated
with malaria cases in the municipality of Mancio Lima, Acre, Brazil. This is a descriptive,
retrospective study of the epidemiological profile of malaria in the city from 2011 to 2020. Data
on autochthonous malaria cases registered in Sivep-Malaria were used for data collection. The
results showed that of the 64.230 cases, there was a predominance of 55.7% of patients in males.
The most affected age group was zero to 19 years old (48.92%); 79.45% of the individuals did
not complete high school. The prevalent parasitic specie was Plasmodium vivax, with an
average of 79.57% during the studied period. The rural areas registered the highest number of
cases (56%). In relation to the IPA, Mancio Lima remained at high epidemiological risk during

the historical serie.

Key-words: malaria, epidemiology, Mancio Lima.
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1. INTRODUCAO

A maléria € uma doenca provocada por protozoarios do género Plasmodium e
transmitida pela picada de fémeas infectadas, de mosquitos Anopheles. No homem cinco
espécies sdo responsaveis pela infeccdo: Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum,
Plasmodium malariae e Plasmodium ovale (BRASIL, 2010). A espécie Plasmodium knowlesi
tem infectado humanos no sudeste da Asia de acordo com estudo realizado por White (2011),
sendo conhecida por infectar habitualmente apenas simios.

Os prejuizos ocasionados pela malaria vao além dos problemas de saude. Esta doenca
pode atuar fortemente no desenvolvimento socioecondmico de uma regido, pois gera uma
grande carga econdmica a receita dos paises onde ela € endémica. Além disso, pode causar
perdas consideraveis para as familias, afetando os rendimentos, os custos com o tratamento,
perda de escolaridade e diminuicdo da producéo agricola.

Segundo Brasil (2010), de uma forma geral, as causas da malaria sdo sempre
heterogéneas, e constituem um processo altamente complexo que envolve o agente, o
hospedeiro e o ambiente, notoriamente associados a fatores como agua, umidade, florestas e
temperatura. Habitualmente, estas causas estdo relacionadas a alta densidade vetorial, extensdo
da malha hidrica, cobertura vegetal, desmatamentos, construcfes e a presenca de numerosos
grupos populacionais, que atrelados as precérias condi¢cbes de moradia, favorecem a
aproximacdo do homem com o vetor e, consequentemente gera o aumento da doenca. Um fator
considerado decisivo para o crescimento progressivo do numero de casos e dispersdo da
malaria, consiste no processo migratério de populacdes procedentes de regides onde ndo existe
transmissdo da maléria, para uma regido altamente favoravel a transmisséo.

Na Amazonia, a dindmica do desenvolvimento de vetores e a transmissdo da doenca
estdo associadas ao regime hidroldgico desta regido. Embora essas relacGes estejam
intimamente relacionadas, fatores relativos as condicdes climaticas, ambientais e de vigilancia
epidemioldgica estabelecem cenarios espaciais distintos para a malaria ( WOLFARTH-COUTO
et. al, 2019).

De acordo com o relatério da World Health Organization em 2018 a endemicidade da
maldria se concentra em 90 paises de diferentes regides continentais, sendo eles: Africa, Asia
do Pacifico, América e Sudeste Asiatico, e 0 numero de pessoas que correm risco de contrair
malaria por morar em zonas de risco é de 3,4 milhGes, o que representa um total de 40% da
populacdo mundial.
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A maléria é um exemplo, no Brasil, de uma endemia que teve parcial sucesso no seu
controle (BARRETO et al., 2011). Iniciativas como a Campanha da Erradicacdo da Malaria
(baseada na acdo do diclorodifeniltricloroetano e no uso de drogas antimaléricas), Estratificacao
Epidemioldgica, Operacdo Impacto, Projeto de Controle da Maléria na Bacia Amazonica,
Programa de Controle Integrado da Maléaria e Plano de Intensificacdo das A¢des de Controle da
Malaria na Amazoénia Legal contribuiram para diminui¢do dos casos, no entanto a maléria ainda
se mantém contaminando um grande numero de pessoas. O Brasil constitui-se no pais que mais
contribui com os casos de malaria da América do Sul (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016). No pais, as infeccdes por Plasmodium vivax e Plasmodium
falciparum sdo predominantes, embora infecgdes provocadas por Plasmodium malariae
ocorram ocasionalmente.

Inimeras acOes de controle e combate a malaria foram empregadas no estado do Acre
de maneira mais intensificada desde entdo e conseguiram reduzir bastante estes nimeros. No
entanto, segundo PAHO (2016), o Acre continua sendo um dos estados brasileiros que
contribuem significativamente para a manutencdo dos casos de malaria nas Américas e no
Brasil. Trés municipios se destacaram durante os anos de 2012 a 2014 com alta incidéncia de
maléria: Cruzeiro do Sul, Mancio Lima e Rodrigues Alves.

Pesquisas que identifiqguem quais fatores representam as condi¢cGes mais relevantes para o
aumento da incidéncia da maléria apresentam grande relevancia e, assim, possibilitam a

identificacdo de regibes com maior risco para ocorréncia da doenca.

13



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. EPIDEMIOLOGIA DA MALARIA

2.1.1. Maléria no mundo

Nos Ultimos anos grandes avancos ocorreram em relacdo ao combate a malaria,
englobando diversas areas da pesquisa basica, e isso produziu novos conhecimentos a respeito
do mosquito vetor e do parasita como também o desenvolvimento de projetos com a finalidade
de auxiliar na redugcdo da morbidade e mortalidade causada pela doenca. Os avangos
tecnoldgicos também favoreceram a melhora nos indicadores da doenca no mundo, entre eles
podemos citar ferramentas de combate a malaria que englobam novas técnicas de diagnostico,
controle vetorial com o uso de borrifacdo e mosquiteiros impregnados com inseticida e
esquemas mais atuais para o tratamento da doenca (WHO, 2016a).

Apesar dos inimeros avangos no combate a maléria, esta doenca ainda é classificada
como um problema de satde mundial. As informacGes mais recentes sobre malaria no mundo
e nas Américas estdo presentes no Relatério Mundial da Malaria de 2019, que reporta 228
milhdes de casos de malaria no mundo em 2018, sendo 213 milhdes, 93%, na Africa (Brasil,
2020). Dos 405 mil dbitos ocorridos no mesmo periodo, a imensa maioria (%?) aconteceu no
continente africano, em criancas menores de 5 anos. Na regido das Américas, nesse mesmo ano
ocorreram 753.700 casos e 338 0bitos. A ocorréncia desta doenca pode ser determinada por
varios fatores de diferentes naturezas como bioldgicos, ecoldgicos, sociais, politicos,
economicos e culturais (SIQUEIRA et. al, 2018).

Aproximadamente 138 milhdes de pessoas em 19 paises e territdrios na Ameérica
encontram-se em risco para malaria, das quais quase 80% causada por Plasmodium vivax. Trés
paises respondem por 80% de todos os casos registrados, sdo eles: Brasil, Colémbia e
Venezuela (Brasil, 2020).

2.1.2. Maléria no Brasil

O ndmero estimado de casos de malaria por ano no Brasil, no inicio da década de 1940,
era de seis milhdes, correspondendo a aproximadamente 20% da populacdo daquela época. A

area endémica brasileira englobava praticamente todos os estados, excluindo apenas o Rio
14



Grande do Sul (RS). Isso se deve ao fato de que, em todo o territdrio nacional, excluindo RS,
estdo presentes especies de mosquitos vetores transmissores da maléria (SIQUEIRA et. al,
2018).

Como consequéncia da luta contra a malaria e devido ao desenvolvimento
socioecondémico do pais, 0 numero de casos e a area de abrangéncia da malaria foram
diminuindo ao longo dos anos e restringindo-se as areas de floresta, mais ao norte do Brasil. A
partir da segunda metade dos anos 1960, projetos do Governo Federal proporcionaram um
processo muito rapido e desordenado de ocupacao da regido amazonica (BRASIL, 2013). Esta
ocupacao estava condicionada a oferta de oportunidades de trabalho relacionadas a construcao
de rodovias e ferrovias, construcdo de hidroelétricas, projetos de colonizagdo agropecudrios e
exploracdo de minérios, como ouro, manganés, estanho e ferro.

O processo migratorio da populacdo de outras regides do pais, onde ndo havia malaria
ou onde a malaria ja tinha sido eliminada ha muitos anos, para regiGes favoraveis a transmissédo
da malaria, gerou crescimento gradativo do nimero de casos registrados no Brasil. A Figura 1
mostra a evolugdo histérica da malaria no pais entre 1959 e 2020. Em 1999, o total de casos de
malaria no Brasil chegou a ser superior a 600 mil. A partir de 2005, esse hiUmero comecou a

cair, chegando em 2016 ao menor namero de casos dos ultimos 61 anos (SVS/MS 2021).

Figura 1 - Numero de casos de maléria notificados, por espécie parasitaria, Brasil, 1959 a 2020.
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atualizados em: 26/7/2021.
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O principal vetor da malaria no Brasil, trata-se do mosquito Anopheles darlingi,
infectado pelo protozoario do género Plasmodium. Os mosquitos Anopheles sédo encontrados
picando comumente durante todo o periodo noturno, entretanto nos periodos crepusculares séo
mais frequentes, assim, o risco de transmissao da malaria nesses horarios. Exclusivamente as
fémeas infectadas do mosquito transmitem a malaria quando vao realizar seu repasto sanguineo
(SVS/IMS, 2020).

No Brasil a maléaria ocorre principalmente na zona rural, ainda assim nas areas urbanas
e periféricas da Amazonia tem-se verificado a transmissdo da doenca, sobretudo em regides
onde sucederam invasfes humanas e ndo ha atencdo a infraestrutura e saneamento basico, o que

vem permitindo a rapida proliferacdo do vetor (SIQUEIRA et. al, 2018).

2.1.3. Malaria na Amazodnia

Os principais vetores da maléria na Regido Amazonica sdao Anopheles darlingi,
Anopheles albitarsis e Anopheles aquasalis (PIMENTA et al., 2015), sendo insetos da ordem
Diptera. Anopheles darlingi € considerado o vetor principal da doenca, possui um elevado
comportamento antropofilico e é bastante suscetivel aos plasmoédios humanos. Mesmo
encontrando-se em baixas densidades, dispde de alta capacidade de manter a transmissao
sustentada do parasita. O Anopheles darlingi € uma espécie que, com rapidez, adaptou-se as
alteracdes humanas no ambiente silvestre, sendo encontrado tanto no interior quanto na
proximidade de residéncias.

A Amazodnia representa um cendrio de sérios desafios para o controle da maléria e para
gestdo de protecdo da saude da popula¢do. O maior nimero dos casos de malaria da regido
amazOnica é registrado em ambientes rurais, mas, ha pouco tempo vem aumentando a
participacdo das areas urbanas como produtoras de casos de malaria, especialmente em grandes
cidades. Ou seja, mesmo com a reducdo do nimero de casos de malaria nos ultimos anos, a
proporcao de casos que ocorrem em areas urbanas e periurbanas tem crescido (SIQUEIRA et.
al, 2018).

Na regido amazonica, onde ocorrem 99,9% dos casos de malaria no Brasil, 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 Rondodnia (4,9%) e 1 no Mato Grosso (2,4%). O Programa Nacional de Prevencdo e

16



Controle da Maléaria (PNCM) considera como prioritarios 0s municipios que juntos sdo
responsaveis por 80% dos casos autdctones de maléria do Pais (SVS/MS 2020).

O Estado do Acre é o mais ocidental do Brasil. Dispbe de 22 municipios distribuidos ao
longo dos rios Jurua e Acre-Purus. Desde o inicio da exploragéo da borracha, no final do século
XIX, em especial nesse estado, a incidéncia de maléria teve significativo aumento, em funcao
da acentuada imigracdo de nordestinos sem exposi¢do prévia a esta doenca, ou seja, que ainda
ndo tinham sido infectados pelo Plasmodium. Apds isto, componentes relacionados ao clima, a
ocupacdo urbana ndo planejada e a intensa migracdo de pessoas de areas rurais para areas
urbanas tém contribuido para o0 aumento do nimero de casos de malaria na Amazénia Legal
(COSTA et al., 2010).

No estado do Acre, a mesorregido classificada como Vale do Jurua concentra 0 maior
numero de casos de malaria, sendo 0s municipios mais acometidos os de Cruzeiro do Sul,
Mancio Lima e Rodrigues Alves (SILVA et. al, 2012).

2.2.CICLO

A infeccdo no ser humano acontece quando a fémea do mosquito Anopheles sp. (vetor
da doenca), ja infectada, realiza seu repasto sanguineo e neste momento ha inoculacdo dos
esporozoitos presentes nas glandulas salivares do mosquito no tecido subcutaneo humano
(Figura 2). Uma parte desses esporozoitos alcanca a corrente sanguinea e migra para o figado,

alojando-se nos hepatocitos.
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Figura 2 - Ciclo de vida do Plasmodium no hospedeiro humano e no inseto Anopheles.
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Apbs sucessivas divisdes celulares, durante um periodo de 8 a 15 dias, os hepatdcitos
liberam na corrente sanguinea 0s merozoitos, que invadem as hemacias do hospedeiro e iniciam
um novo processo de reproducdo (esquizogonia sanguinea), onde mais merozoitos serdo
formados. Apds essa esquizogonia 0s merozoitos rompem as hemécias e este processo provoca
a sintomatologia da doenca e um novo ciclo de invasdo das hemacias. Os sintomas da malaria
incluem febre, calafrios, dor de cabeca, sudorese, mal-estar, astenia e vomitos. Além disso, sao
formados os gametdcitos que se constituem na forma infectante para o mosquito durante o
repasto sanguineo (MENARD et. al, 2013; COWMAN et. al, 2017).

2.3. ASPECTOS QUE INFLUENCIAM NA TRANSMISSAO DA MALARIA

Trés determinantes s@o considerados na propagacdo da malaria: a suscetibilidade da
comunidade, a presenca do agente etiologico e do vetor. Fatores socioecondmicos e ambientais
podem influenciar estes determinantes da transmissdo. (HAHN et al.,, 2014; MITANO;

VENTURA; PALHA, 2016; TAUIL, 2009).
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As questbes de vulnerabilidades socioecondmicas estdo diretamente relacionadas com
condi¢cbes de vida precéarias, podendo ser caracterizada pela falta de moradia digna,
alimentacdo, lazer, trabalho e auséncia de saneamento basico. Esse cenario é fortemente
influenciado pelas desigualdades sociais, proporcionando uma maior suscetibilidade dessa
comunidade a malaria. Um exemplo desse processo € a migracéo de pessoas do meio rural para
0 urbano e a ocupagdo desordenada do solo por algumas comunidades suscetiveis (AZEVEDO
etal., 2013; MITANO; VENTURA; PALHA, 2016; NASCIMENTO et al., 2019).

Ja no contexto ambiental, a doenca possui um grande vinculo com o meio ambiente,
decorrente da proliferacdo do vetor Anopheles. Com isso, 0 mosquito conta com um conjunto
de fatores ambientais para propiciar sua reproducdo e sobrevivéncia. Dentre esses elementos
evidenciam-se o clima tropical imido, a precipitacdo e a vegetagdo que sdo elencados como de
suma importancia para a manutencdo da transmissdo (RAKOTOARISON et al., 2018).
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1. INTRODUCAO

Apesar de evitavel e trativel, a malaria continua a ter um impacto destrutivo na saide e
sustento das pessoas no mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), em
2020 foram estimados 241 milhfes de casos de malaria em 85 paises, um aumento se
comparado a 2019, quando foram registrados 227 milhdes de casos. Em 2020, a doengca matou
cerca de 627 mil pessoas, um aumento de 12% em relacdo ao ano de 2019. Além disso, estima-
se que 47 mil (68%) das 69 mil mortes adicionais ocorreram devido a interrupcdes de servico
durante a pandemia de covid-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A maléria € uma doenca provocada por protozoarios do género Plasmodium e
transmitida pela picada da fémea do mosquito Anopheles. As espécies associadas a maléria
humana sdo: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P ovale. Plasmodios que infectam macacos
também podem causar doenca em seres humanos, como o P. knowlesi e o P. simium, sendo este
ultimo ja detectado no Brasil (BRASIL, 2020).

Os prejuizos ocasionados pela maléria vao além dos problemas de salde, visto que esta
doenca pode atuar fortemente no desenvolvimento socioecondmico de uma regido, pois gera
uma grande carga econémica a receita dos paises onde ela é endémica. Além disso, pode causar
perdas consideraveis para as familias, afetando os rendimentos, 0s custos com o tratamento,
perda de escolaridade e diminuicdo da producdo agricola.

A transmissdo e a distribuicdo da maléaria humana estéo diretamente ligadas a interacao
entre o vetor (mosquito anofelino), o parasito (espécies de Plasmodium) e o hospedeiro
humano. Sua ocorréncia, por sua vez, é determinada por mdultiplos fatores de diferentes
naturezas, como os bioldgicos, ecoldgicos, sociopolitico-econémicos e culturais (SIQUEIRA,
2020).

A endemicidade da malaria se concentra em 90 paises de diferentes regides continentais,
sendo eles: Africa, Asia do Pacifico, América e Sudeste Asiético, e 0 nimero de pessoas que
correm risco de contrair maléria por morar em zonas de risco é de 3,4 milhdes, o que representa
um total de 40% da populagdo mundial (WHO, 2018).

A maléria é um exemplo, no Brasil, de uma endemia que teve parcial sucesso no seu
controle (BARRETO et al., 2011). Iniciativas como a Campanha da Erradicagdo da Maléria
(baseada na acdo do diclorodifeniltricloroetano e no uso de drogas antimalaricas), Estratificacdo
Epidemiologica, Operagdo Impacto, Projeto de Controle da Malaria na Bacia Amazonica,
Programa de Controle Integrado da Maléria e Plano de Intensificacdo das Ac¢Ges de Controle da
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Maléaria na Amazonia Legal contribuiram para diminuicéo dos casos, no entanto a malaria ainda
se mantém contaminando um grande numero de pessoas. O Brasil constitui-se no pais que mais
contribui com os casos de malaria da América do Sul (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016).

No pais, as infeccbes por Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum séo
predominantes, embora infeccbes provocadas por Plasmodium malariae ocorram
ocasionalmente.

Na Amazonia, a dinamica do desenvolvimento de vetores e a transmissdo da doenca
estdo associadas ao regime hidroldgico desta regido. Embora essas relacGes estejam
intimamente relacionadas, fatores relativos as condi¢des climaticas, ambientais e de vigilancia
epidemioldgica estabelecem cenarios espaciais distintos para a malaria (WOLFARTH-COUTO
et. al, 2019).

Inimeras acdes de controle e combate a malaria foram empregadas no estado do Acre
de maneira mais intensificada e conseguiram reduzir bastante estes niUmeros. No entanto, o Acre
continua sendo um dos estados brasileiros que contribuem significativamente para a
manutencdo dos casos de malaria nas Américas e no Brasil (PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2016). Trés municipios se destacaram durante os anos de 2012 a 2014 com
alta incidéncia de maléria: Cruzeiro do Sul, Mancio Lima e Rodrigues Alves.

Pesquisas que identifiqguem quais fatores representam as condigdes mais relevantes para
0 aumento da incidéncia da malaria apresentam grande relevancia e, assim, possibilitam a

identificacdo de regibes com maior risco para ocorréncia da doenca.
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2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza retrospectiva, sobre o perfil
epidemiolégico da malaria no municipio de Mancio Lima, no periodo de 2011 a 2020.

2.1. AREA DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no municipio de Mancio Lima, localizado no
interior do estado do Acre (Figura 3). Segundo o censo IBGE, o municipio possui uma area de
5.451,617 km2. A populacao estimada é de 19.311 pessoas e a densidade demogréfica é de 3,54
hab/km? (IBGE, 2012).

Figura 3 - Localizagdo da area de estudo. Mancio Lima, Acre, Brasil.
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Fonte: Johansn et. al, 2020.

Mancio Lima possui atualmente a maior incidéncia parasitaria anual (IPA; nimero de
novos casos de malaria confirmados por laboratério por 1.000 habitantes por ano) para um
municipio no Brasil, estimada em 422,8 em 2018. Apresentando um clima dmido equatorial

tipico, a area recebe a maior parcela das chuvas entre os meses de novembro e abril, mas a
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transmissdo da malaria ocorre durante todo o ano. Riachos, pantanos ricos em palmeiras e
tanques de criacdo de peixes naturais e humanos estéo distribuidos por toda a cidade de Mancio
Lima e auxiliam como habitats de reproducdo para vetores da malaria (JOHANSEN;
RODRIGUES; FERREIRA, 2020).

2.2. COLETA E ANALISE DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizados os dados sobre os casos de malaria autoctones
registrados no Sivep-Malaria para 0 municipio de Mancio Lima (periodo compreendido entre
janeiro de 2011 a dezembro de 2020). Foram excluidos os casos de LVC (Lamina de
Verificagdo de Cura). As informagdes demogréficas e relativas aos indicadores de satide foram
obtidas através do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS), bem
como do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), respectivamente.

As variaveis do Sivep-Maléria utilizadas foram: nimero de casos de maléria por P.
vivax, numero de casos de maléria por P. falciparum, nimero de casos de malaria mista, nimero
total de casos de maléria, sexo, idade, local de residéncia, ocupacdo e nivel de escolaridade.

Os dados relacionados as variaveis Sivep-Malaria foram repassados pela Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Satde em planilhas de Excel® (Microsoft, Washington,
EUA) aos pesquisadores. Devido ao volume de dados estimado e maior seguranga, as
informacdes foram transferidas para o software Stata 14 (StataCorp, College Station, EUA). A
analise da série-temporal e apresentacdes graficas foram possiveis pela utilizacdo dos plugins
especificos ou softwares QGIS 2.16.2 Nodebo (OSGeo, Beaverton, EUA) e EPIPOI v. 15
(Alonso e McCormick, Oxford, UK).
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3. RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2020 foram notificados no municipio de
Mancio Lima aproximadamente 64.230 casos de malaria (média anual = DP: 6.423 + 2.573, IC
95%: 4.582-8.264). Destes casos, 7.875 (11%) foram de 1aminas de verificacdo de cura (LVC).
As infeccBes autoctones representaram 99% dos casos e excluindo-se as LVCs foram
contabilizados 56.359 casos (Tabela 1). Casos importados somaram um total de 614
notificacdes.

A variacdo percentual dos casos (Tabela 1) mostra que ha um aumento de casos nos
anos de 2012 e 2013, apds isso ha reducdo em 2014 e 2015, significativo aumento em 2016
(42,3%) que contribuiu para que em 2017 houvesse 0 maior numero de notificagdes desta série
histdrica (10.558 casos). A partir de 2018 verifica-se uma importante reducdo nas infeccdes,
destacando-se a diminuicdo de 56,9% em 2019 (menor reducdo registrada neste periodo). Em
2020, 78,2% dos casos foram notificados na zona rural de Méancio Lima (maior percentual de
toda série histérica). Além disso, este também foi 0 ano que houve o maior nimero de casos
importados (n=93).

Apesar da tendéncia de diminuicdo do IPA, Mancio Lima permaneceu classificado
como area de alto risco para maléria em todo o periodo analisado. Sofreu uma reducéo ao longo
de todo o periodo estudado (VPAM: -14,1; IC: 95%: -23,3, -3.8, p= 0,009).
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Tabela 1 - Distribuigdo dos casos de malaria, 2011 a 2020.

Concordancia

x 1 Casos C,asos Variagdo 3 Casos LvC Masculino :_n?gglggg entre IEJcaI de

Ano - Populagao notificados” AULO(CO;)OZ;]ES perc(?)/?)tual IPA importados® n (%% n (%% (rural) ln::;:i%aé%gige
n (%) n (%)

2011 15.554 5.614 4.586 (8,1) - 294,84 54 961 (17,3)  2.549 (55,6) 2.737 (59,7) 4.308 (96,3)
2012 15.890 5.510 4.999 (8,9) 9,0 314,6 79 426 (7,9) 2.821(56,4) 3.324(66,6)  4.809 (96,6)
2013 16.410 7.383 7.146 (12,6) 42,9 435,47 74 161 (2,2)  4.036 (56,5) 4.445(62,2)  6.919 (96,9)
2014 16.795 6.273 5.889 (10,5) -17,6 350,64 41 342 (5,5) 3.361(57,1) 3.058(51,9)  5.751(97,8)
2015 17.173 5.537 5.184 (9,2) -12,0 301,87 25 325(5,9) 2.943(56,8) 2.572(49,7)  4.991 (98,7)
2016 17.545 8.205 7.376 (13,1) 42,3 420,4 44 781(9,6) 4.135(56,1) 3.688(50,2)  7.218 (98,5)
2017 17.910 10.558 8.902 (15,8) 20,7 497,04 50 1.600 (15,2) 4.659 (52,3) 4.433(49,8)  8.735 (98,4)
2018 18.638 9.426 7.438 (13,2) -16,4 399,08 73 1.895 (20,3) 4.156 (55,9) 4.031 (54,2) 7.297 (98,1)
2019 18.977 3.788 3.202 (5,6) -56,9 168,73 81 494 (13,4) 1.762 (55,0)  1.944 (60,7)  3.066 (95,8)
2020 19.455 1.936 1.637 (2,9) -48,9 84,14 93 199 (10,8) 947 (57,9) 1.280 (78,2) 1.523 (93,0)
Total - 64.230 56.359 (100) - - 614 7.184 31.369 (55,7) 56,0 1.401 (97,5)

n: frequéncia absoluta; ! estimativa populacional (IBGE,2022); 2 relacionado a somatéria do total de casos; * entre os anos; # relacionado ao total de casos notificados em cada

ano.

Fonte: Autor
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A distribuicdo dos casos autdctones ao longo dos anos (Figura 4) exibe um padrédo
sazonal dos casos de malaria. Pelo célculo do modelo utilizado na série temporal, notam-se
picos primarios de casos, com maior intensidade e que intercalam os meses finais de um ano e
0s meses iniciais do ano seguinte, além de picos secundarios, de menor intensidade e que
ocorrem na metade do ano. O ano de 2017 apresentou 0 maior registro de casos (15,8%) e o
ano de 2020 o menor registro (2,9%) de casos de maléria desta série historica.

Figura 4 - Série mensal dos casos autdctones de maléria, 2011 a 2020.
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Série mensal de maléria autdctone apresentando a evolugdo dos nimeros de casos de maléria no Municipio de
Mancio Lima nos anos de 2011 a 2020. As linhas vermelhas representam os valores maximos e minimos esperados
para cada ano e a linha azul o nimero de casos que realmente ocorreram nesta série histdrica de 10 anos. As setas
vermelhas apontam para 0s momentos em que 0s casos ocorreram além do que era esperado e as setas verdes
indicam 0s momentos em que 0s casos ocorreram abaixo do que seria esperado para aquele periodo.

Fonte: Autor

A incidéncia parasitéaria anual de malaria nesse estudo foi crescente nos anos de 2011 a
2013, com uma leve reducdo em 2014 e 2015, e posterior aumento que culminou em um IPA
de 497 no ano de 2017, maior registro no periodo estudado. Nos anos seguintes o IPA teve
reducdo, e em 2020 atingiu 0 menor valor: 84,14.

Quanto a distribuicdo por espécie parasitaria, observa-se uma predominancia nos casos
de P. vivax durante todo o periodo de estudo com uma média de 79,57% (n=45.030) dos casos
enquanto P. falciparum contribuiu com 19,76% (n=10.917), o restante foi de infec¢Ges mistas

(Figura 5). Nos anos de 2013 e 2020 houve um consideravel aumento na porcentagem de
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infeccbes por P. falciparum, quando foram registrados 27,55% e 26,88% dos casos,

respectivamente.

Figura 5 - Distribuicdo proporcional e absoluta dos casos de malaria por ano de notificacdo no
Municipio de Mancio Lima, (2011 a 2020).
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As barras estdo associadas aos percentuais de casos de maléria (eixo esquerdo) e as linhas ao nimero absoluto
(eixo direito) para infec¢des por Plasmodium vivax (azul), Plasmodium falciparum (vermelho) e infec¢fes mistas

(cinza).

Fonte: Autor

Durante a série histdrica os homens foram os mais acometidos pela maléria (56%). A

maior parte da populacéo residia na zona urbana (50,65%). Até o ano de 2013 as infec¢des

registradas eram majoritariamente da zona rural, de 2014 a 2018 predominaram da zona urbana

e a partir de 2019 a zona rural deteve a maioria dos casos (Tabela 1). Quanto a distribuicdo por

faixa etéaria, uma expressiva quantidade de infec¢fes ocorreu na populagdo de zero a 19 anos
(48,92%) (Figura 6).
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Figura 6 - Total de casos de malaria por faixa etaria.
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Casos de malaria autéctone, no periodo entre janeiro de 2011 e dezembro de 2020, distribuidos por faixa etaria.
No eixo y temos a porcentagem dos casos e no eixo x 0s anos da série. Cada cor representa uma faixa etaria.

Fonte: Autor

Em relacdo a escolaridade, durante o periodo analisado, 4,83% concluiram o ensino
fundamental, 8,91% concluiram o ensino médio e somente 1% cursaram 0 ensino superior
completo. Destaca-se um expressivo percentual de 79,45% de individuos que ndo completaram
0 ensino médio.

Os dados referentes as atividades exercidas pelos individuos nos 15 dias prévios ao
inicio dos sintomas, mostram agricultura, pecuéria, trabalho doméstico, turismo, caga/pesca,
representando 43,85% das tarefas laborais exercidas pela popula¢édo em estudo.

Ao longo do tempo da série, as localidades pertencentes a zona rural registraram o0 maior
namero de casos (56%). Vale destacar que a zona urbana, composta por 11 localidades, deteve
um namero expressivo de casos, e quatro de suas localidades (Centro, Guarani, Iracema e Sao
Francisco) somadas a zona rural englobam 80% dos casos de malaria. A localidade Parana do
Pentecoste teve o maior percentual de casos. A analise dos padrdes de infeccdo nas localidades
ao longo do tempo mostra que ha similaridade entre localidades de regifes proximas, que foram
reunidas em trés grupos distintos (Figura 7).
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Figura 7 - Classificacdo das localidades por similaridade no padréo de infeccao.
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Fonte: Autor

A andlise dos padrbes de infeccdo nas localidades ao longo dos anos mostra que ha
similaridade entre as localidades de regides proximas, que foram reunidas em trés grupos
distintos. A figura 7A mostra a distribuicdo espacial das comunidades. Em azul claro as
comunidades da zona urbana e em azul escuro as comunidades rurais. As comunidades em
verde apresentam um perfil mais nucleado, as vermelhas que apresentam um perfil mais externo
sdo as da zona rural (figura 7B). O grafico de calor (Figura 7C) representa o dendograma (figura
7D). Na area mais basal as comunidades representadas em verde, em seguida as comunidades
em azul e em vermelho as comunidades mais dispersas.

O indice Parasitario Anual (IPA) permite visualizar como se desenrolou a distribuicio
da malaria no municipio (Figura 8). Aqui podemos visualizar como se desenvolveu a dindmica
da malaria através do IPA. Em 2011, 2015 e 2020 podemos observar a modificacdo das areas
de alto, médio e baixo risco da malaria. Ao longo doa anos, permaneceu a lese as areas com

maior risco para a doenca.
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Figura 8 - Distribuicdo espacial dos casos de malaria em Mancio Lima.
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Distribuicdo espacial dos casos utilizando o calculo do IPA para cada localidade do estudo.
Fonte: Autor
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4. DISCUSSAO

A maléria constitui-se em um importante problema de satide publica na Amazénia e, em
particular, no estado do Acre. Analises epidemioldgicas da malaria nesta regido séo bastante
relevantes, ndo so para melhorar as estratégias locais de controle, mas também para aprender
sobre a viabilidade dos objetivos atuais de controle da doenca (ARAUJO; SCHLOSSER, 2017).

Méancio Lima permaneceu em alto risco epidemioldgico durante todo o periodo de
estudo. Alguns municipios do Acre pertencem a um cluster maior de municipios com alto risco
de transmissdo persistente da malaria na Amazonia, e Mancio Lima faz parte deles (BRAZ R.
et.al, 2014).

Outro aspecto importante desta pesquisa € o numero de infeccdes autdctones que
representam 99% dos casos. Pelo menos 65 localidades no alto vale do Jurud, séo locais de
visitas noturnas dos moradores de Méancio Lima, assim o fato de haver um baixo nimero de
casos importados em Méancio Lima pode ser reflexo do baixo IPA registrado neste periodo para
0s trés principais centros urbanos da regido que sdo Cruzeiro do Sul, Rodrigues Alves e Guajarg,
que possuem populacdo urbana respectivamente estimada em (63.800, 13.200 e 8.800
habitantes) e IPAs médios de 1, 50 e 8 casos de malaria por 1.000 habitantes respectivamente
(JOHANSEN; RODRIGUES; FERREIRA, 2020).

Embora a maléria acometa ambos 0s sexos, ha predominéncia de casos em adultos do
sexo masculino. Na Amazonia brasileira ha maior incidéncia da doenca entre homens na faixa
etaria correspondente ao segmento principal da populacdo economicamente ativa (BARBOSA
et. al, 2006; MARQUES: PINHEIRO, 1982; TEIXEIRA, 2011). A expressiva quantidade da
populacdo em estudo ndo ter concluido o ensino médio pode justificar o fato da populacdo
economicamente ativa exercer trabalhos de baixa qualificagdo, em geral bracais, na agricultura,
pecudria, caca e pesca ou nos servicos domésticos. Nessa perspectiva, a baixa escolaridade dos
individuos sugere que a falta de educacdo formal dificulta o entendimento dos riscos de
transmissdo da maléria, negligenciando a doenga, isso implica na necessidade da
conscientizacdo do direito ao acesso as medidas de protecdo individual e coletiva da doenca,
como métodos de combate aos vetores e medidas de profilaxia (MEIRELES; DUARTE;
CARDOSO, 2020).

A significativa parcela da faixa etéria de zero a 19 anos ter sido bastante afetada pela
doenca durante a série historica indica que a idade constitui-se num fator de risco para o
desenvolvimento da malaria. Na Amazbnia brasileira, grupos de idades mais jovens
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demonstraram ser mais suscetiveis a doenca (ALVES, 2002; LADEIA-ANDRADE S, et. al,
2009; MARCANO et. al, 2004). A mobilidade das criancas € menor que os adultos, acredita-se
que a localizagdo dos domicilios em &reas com criadouros potenciais para anofelinos, as
condicdes de infraestrutura das casas e 0s habitos da populacéo facilitem a exposicdo ao vetor
das criangas aumentando, assim, o tempo de contato homem-vetor (JOHANSEN;
RODRIGUES; FERREIRA, 2020).

No municipio estudado, as infec¢bes por P. vivax foram mais predominantes que as
infeccdes pelo P. falciparum, mantendo o padrdo no periodo de estudo. Estudos similares
desenvolvidos na Amazbnia brasileira, corroboram com estes resultados (FUNDA,;
TROPICAL, 2020; SUAREZ-MUTIS & COURA, 2007; ALMEIDA, 2018) em que o P. vivax
foi considerado mais prevalente. Uma das possiveis causas para essa prevaléncia pode estar
associada a fase hepética latente, que € conhecida como hipnozoita, que pode ocasionar de
forma tardia algumas recaidas, devido a um reservatorio de parasitos transmissiveis que podem
ficar alojados no organismo por longos intervalos de tempo (BOUSEMA & DRAKELEY,
2011; WHITE, 2011). Outro fator que pode estar relacionado a estas recaidas € a baixa adesao
da populacdo aos tratamentos mais prolongados, (7-14 dias) para o tratamento das formas
hepaticas latentes do P. vivax, levando ao abandono de tratamento (BRASIL, 2020).

Considera-se de extrema importancia a identificagcdo da sazonalidade no que diz respeito
ao controle da maléria, pois a abundancia das chuvas, associado a outros fatores ambientais e
ainda as questfes sociais podem alterar o padrdo de incidéncia da malaria (WOLFARTH-
COUTO, 2019). Os resultados mostram que a maior incidéncia de malaria em Mancio Lima
concentra-se nos meses de outubro a fevereiro, coincidindo com 0s meses mais chuvosos da
regido. Destacamos, entretanto, que diferentemente de outros municipios a malaria em Mancio
Lima é em sua maioria urbana e peri-urbana, devido a sua localizac&o, pois a cidade é fundada
em meio a muitos riachos e cercada por rios e igarapes, além de areas pantanosas com muitas
palmeiras. Ha ainda a existéncia de tanques de piscicultura, que se distribuem tanto nas areas
urbanas quanto rurais, que servem de habitat para o vetor da malaria. Isso faz com que a
transmissdo da maléria ocorra o ano inteiro (JOHANSEN; RODRIGUES; FERREIRA, 2020).

A queda mais acentuada a partir de 2018, poderia estar atrelada & mudancas nas
estratégias de controle e combate a doenga, bem como na metodologia de ministracdo dos

medicamentos?
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5. CONCLUSAO

Esta série historica descreveu as principais caracteristicas epidemiologicas da malaria
no Municipio de Mancio Lima, no Estado do Acre, entre 2011 e 2020. A baixa escolaridade
dos individuos acometidos, a predominancia de casos em adultos do sexo masculino, e
atividades laborais em geral bracais, na agricultura, pecuéria, caca e pesca ou nos Servicos
domésticos, sdo determinantes sociais que influenciam a permanéncia da malaria no municipio
e contribuem como preditores sociodemograficos na incidéncia da doencga.

O presente estudo contém limitacdes concernentes a analise de dados secundarios, o que
confere viés de amostra, considerando possiveis erros de preenchimento de fichas ou registro
de dados nos sistemas de informacgdo. Apesar dessas limitacbes potenciais do estudo,
mostramos que os dados de vigilancia combinados com informacgdes socioepidemioldgicas
ajudam a compreender o processo saude doenca e fornecem dados de grande utilidade que
podem ser exploradas para o planejamento baseado em evidéncias e implantacdo de

intervencOes destinadas a reduzir o risco de malaria na Amazonia.
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3. CONCLUSOES GERAIS

O presente estudo realizado no Municipio de Mancio Lima, no Estado do Acre, entre
2011 e 2020 descreveu as principais caracteristicas socioepidemiolédgicas da maléria. As
informacdes coletadas permitiram constatar que, a baixa escolaridade dos individuos
acometidos, a predominancia de casos em adultos do sexo masculino, e atividades laborais em
geral bracgais, na agricultura, pecudria, caca e pesca ou nos servicos domésticos, sdo
determinantes sociais que influenciam a permanéncia da malaria no municipio e contribuem
como preditores sociodemograficos na incidéncia da doenca. A prevaléncia da espécie
Plasmodium vivax assim como maior numero de casos nas localidades da zona rural séo
caracteristicas socioepidemioldgicas que contribuem com o aumento do risco epidemiol6gico
no Municipio de Mancio Lima.
Considerando as limitacGes concernentes a analise de dados secundarios, mostramos que 0S
dados de vigilancia combinados com informac6es socioepidemioldgicas ajudam a compreender
0 processo salde doenca e fornecem dados de grande utilidade que podem ser exploradas para
0 planejamento baseado em evidéncias e implantagdo de intervengfes destinadas a reduzir o
risco de maléria na Amazonia, visto que o estado do Acre é um dos estados brasileiros que
contribuem significativamente para a manutencdo dos casos de malaria nas Américas e no

Brasil.
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ANEXO 1 - Ficha de notificacdo SIVEP-Malaria

Rep\'nblica Federativa do Brasil
Ministério da Sadade

SISTEMA DE INFORMAGOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SIVEP

['17] N° da Notificaggo:

NOTIFICACAO DE CASO MALARIA

DADOS DA
NOTIFICAGAO

[ ]| 2 Data da Notificagéo: 3 Tipo de Detecgéo: 4 Sintomas: 1-Com sintormas 5 UF Notificagdo:
‘ 1-Passiva 2-Ativa 2-Sem sintomas ‘
Le Municipio da Notificagéo: ‘ 7 ‘Céd. Mun. Notificagéo: | ‘
La Unidade Notificante: g Cddigo ‘da L‘Inidade:‘ ‘
To Nome do Agente Notificante: 11 Codigo ‘do A‘gente:
tz Nome do Paciente:
t3 Telefone com DDD: ‘14 Peso em kg:
5 N° Cartdo Nacional de Saide: 1¢ Data de Nascimento: 47 ldade:

‘ | \ \ Dia| |Mes [ JAno

g Sexo: 19 Paciente é Gestante?
M-Masculine
F-Feminino ‘

1-1° Trimestre 2-2° Trimestre 3-3° Trimestre
4-ldade Gestacional ignorada 5-Nao 6-Nao se aplica

>
]
)

20 Estéd amamentando? 21 Se amamentando, hé quanto tempo?
1-Sim  2-Ndo ‘ ‘\ Dia [ IMés

Escolaridade: 0-Analfabeto 1-1° ao 5° ano incompleto do EF  2-5° ano completo do EF  3-6° ao 9° ano incompleto do EF  4-Ensino fundamental completo
5-Ensino médio incompleto 6-Ensino médio completo  7-Educacéo superior incompleta 8-Educacgéo superior completa 10-N&o se aplica

Raga/Cor:

24 Nome da Mae:
1-Branca 2-Preta 3-Amarela
4-Parda_5-Indigena

Principal Atividade nos Ultimos 15 Dias: 1-Agricultura 2-Pecuéria 3-Doméstica 4-Turismo 5-Garimpagem 8-Exploragéo vegetal

7-Cacal/pesca 8-Construcéo de estradas/barragens 9-Mineracdo 10-Viajante 11-Outros

DADOS DO PACIENTE

g Enderego do Paciente:

27 Outro Pais de Residéncia:

29 Municipio de Residéncia:

3p Cod. Mun. Resid:

1 Localidade de Residéncia:

32 Cod. Localid. Resid:

3 Data dos Primeiros Sintomas:

3
AN

tltimos 60 dias?

4 Recebeu tratamento para malaria vivax nos

35 Recebeu tratamento para malaria falciparum nos
ultimos 40 dias? 1-Sim  2-Nio

[ ) 1sm 2:nGo ‘

6 Outro Pais Provavel de Infecgéo:

37 UF Provavel de Infeccéo:

g Municipio Provavel de Infecgao:

‘39 Cod. Mun. Provavel Infecgao:

o Localidade Provavel de Infecg&o:

\
T
§
§
{z
i
Ls
Ls
\
ts
\

LOCAL PROVAVEL
DA INFECCAO

‘41 Cad. Localid. Prov. Infeccéo:

Data do Exame: 43 Tipo de Exame:

e U

B
N

1-Gota espessa/Esfregago
2-Teste rapido

44 Resultado do Exame:
1-Negativo; 2-F; 3-F+FG; 4-V; 5-F+V;
6-V+FG; 7-FG; 8-M; 9-F+M; 10-Ov; 11-Néo F

~ o N AN N N N

~—

@ 3-Técnicas moleculares
E 45 Parasitos por mm?® 46 Parasitemia em “cruzes”: 47 Atividade G6PD: 48 Hemoglobina Total:
ﬁ 1- < +/2 (menor que meia cruz); 2- +/2 (meia cruz); 3- + (uma cruz);
3 4- ++ (duas cruzes); 5- +++ (trés cruzes); 6- ++++ (quatro cruzes) ‘ J | UigHb ‘ l | g/di
a
8 ||ag Outros Hemoparasitos Pesquisados:
E 1-Negativo 2-Trypanosoma sp. 3-Microfilaria 4-Trypanosoma sp.+Microfilaria 9-N&o Pesquisados
a
fo Nome do Examinador: 51 Cod. Examinador:
52 Formas Sanguineas: 53 Formas Teciduais / Gametdcitos: 54 Data do Inicio do Tratamento:
5 1-Cloroquina - 3 dias; 0-Nenhum; ‘ ‘ | | ‘
; 2-Artemeter + Lumefantrina; 1-Primaquina - 7 dias;
w 3-Artesunato + Mefloquina; 2-Primaquina - 14 dias;
E 4-Artesunato injetavel, 3-Primaquina - dose Gnica;
E 5-Cloroquina semanal; 4-Primaquina - semanal;
= 6-Cloroquina - 3 dias + cloroguina - semanal, 5-Tafenoquina;
7-Outro: 6-Outro:
\\12 Nome do Paciente: 17 |dade:
o
S&
g‘ ; L.] N° da Notificago: 42 Data do Exame: 44 Resultado do Exame: 59 Nome do Examinador;
22| ] |

Comprovante de resultado do exame para ser entregue ao paciente

MS/SVS 03/08/2020
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