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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos epidemiolégicos e ambientais da malariaem uma regido de mineragdo na

Amazénia brasileira. Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo, realizado em ltaituba - Pard. Os dados
epidemiolégicos foram coletados dos bancos do Sistema de Informagéo de Vigilancia Epidemioldgica —
malaria e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, do periodo de 2011 a 2015, e de 28 localidades do
municipio (dados de campo). Os dados ambientais foram coletados do Sistema de Informacgao Meteorolégica
Automatica de Superficie, do Instituto Nacional de Meteorologia e Sistema de Monitoramento do
Desmatamento na Amazénia Legal do Projeto e dados do Sistema de Mapeamento da Degradacédo Florestal
da Amazébnia Brasileira, do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais. Resultados: A malaria predominou no
género masculino (71,9%), na faixa etaria de 20 a 39 anos (56,5%). A incidéncia de malaria teve uma relagcéo
inversa com os niveis de precipitacdo. Concluséo: Oconhecimento sobre a epidemiologia da maléria pode
auxiliar na implementacao de politicas publicas para diminuir a prevaléncia da maléria e ajudar a comunidade
a aprender como usar a floresta de maneira sustentavel.

Palavras-chave: Malaria, Epidemiologia, Ecologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological and environmental aspects of malaria in a mining region in the
Brazilian Amazon. Methods: Epidemiological data were collected from the databases of the Epidemiological
Surveillance Information System - malaria and from the Brazilian Institute of Geography and Statistics, from
2011 to 2015, and from 28 localities of the State of. municipality (field data). Environmental data were collected
from the Automatic Surface Weather Information System of the National Institute of Meteorology and
Monitoring System of Deforestation in the Legal Amazon of the Project and data from the Brazilian Amazonia
Forest Degradation Mapping System of the National Institute for Space Research. Results: Malaria
predominated in the male gender (71.9%), in the age group of 20 to 39 years old (56.5%). The incidence of
malaria had an inverse relationship with precipitation levels. Conclusion: Knowledge about malaria
epidemiology can help in the implementation of public policies to reduce the prevalence of malaria and help
the community to learn how to use the forest in a sustainable way.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos epidemioldgicos y ambientales de la malaria en una regiéon de mineria en la
Amazonia brasilefia. Métodos: Los datos epidemiolégicos fueron recolectados de los bancos del Sistema de
Informacién de Vigilancia Epidemiolégica - malaria y del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica, del
periodo de 2011 a 2015, y de 28 localidades del Estado de S&o Paulo, (datos de campo). Los datos
ambientales fueron recolectados del Sistema de Informacién Meteorologica Automatica de Superficie, del
Instituto Nacional de Meteorologia y Sistema de Monitoreo de la Deforestacion en la Amazonia Legal del
Proyecto y datos del Sistema de Mapeo de la degradacion forestal de la Amazonia Brasilefia, del Instituto
Nacional de Investigaciones Espaciales. Resultados: La malaria predominé en el género masculino (71,9%),
en el grupo de edad de 20 a 39 afios (56,5%). La incidencia de malaria tuvo una relacion inversa con los
niveles de precipitacién. Conclusion: El conocimiento sobre la epidemiologia de la malaria puede ayudar en
la implementacién de politicas publicas para disminuir la prevalencia de la malaria y ayudar a la comunidad a
aprender como usar el bosque de manera sostenible.

Palabras clave: Malaria, Epidemiologia, Ecologia.

INTRODUCAO

A malaria representa um grave problema de salde publica no mundo e esta presente em 91 paises/
territérios (WHO, 2016). No Brasil, a quase totalidade dos casos (99,9%) ocorre na Amazobnia brasileira, é
uma doenga causada por protozoarios do género Plasmodium e transmitida pelos insetos do género
Anopheles (ALBUQUERQUE BC, et al., 2013; BRASIL, MS 2010; FONTES CJF,2015). A espécie de A.
darlingi € a mais prevalente nessa regido, em virtude da sua acentuada antropofilia, domesticidade e
suscetibilidade ao plasmdédio (BRAGA EM e FONTES CJF, 2010; LACERDA MGV, et al., 2015). A malaria
apresenta-se como uma doenca febril, o diagndstico é feito principalmente por meio da gota espessa e
tratamento é realizado com medicamentos disponibilizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, MS 2010).

Para a transmissao da doenca, trés elementos (vetor, parasito, homem) séo essenciais, além disso, outros
fatores influenciam na dindmica dessa ocorréncia, direta ou indiretamente, tais como temperatura, indice
pluviométricos, umidade relativa do ar, atitude, cobertura vegetal, habitos, condicdes de vida, moradia e
trabalho das populac¢des (LAPOUBLE OMM, et al., 2015). As condi¢fes que favorecem o ciclo de transmissdo
do parasito no inseto vetor sdo: alta umidade relativa do ar (acima de 60%) e as temperaturas entre 20° e 30
° C. Nessas condi¢des, a esporogonia ocorre em tempo menor e 0 mosquito pode sobreviver por mais tempo
apos alimentar-se de um hospedeiro infectado que apresente gametdcitos circulantes (FONTES CJF, 2015).

Dessa forma, a maléria € uma doencga complexa, em que a dindmica socioambiental esta presente com
forte influéncia, além de estar intimamente relacionada com as varidveis meteorolégicas com influéncia do
regime hidrolégico (BARSURKO C, et al., 2011; STEFANI A, et al., 2011). Embora a malaria apresente forte
correlacdo com as condi¢des climaticas, outros fatores como uso inadequado do solo, desmatamento de
extensas areas, construcdes de hidrelétricas, de garimpo, sdo importantes na dinamica e manutengdo da
doenca (PATZ JA, et al., 2005).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é descrever a situacdo epidemioldgica Situacao
epidemiolégica da malaria em uma regido de Garimpo, na regido da Amazodnia brasileira, no periodo de 2011
a 2015.

METODOS

Os dados deste estudo descritivo, ecoldgico e retrospectivo referem-se ao periodo de 2011 a 2015 e foram
obtidos nos seguintes bancos de dados do Ministério da Salde: Sistema de Informacgdo de Vigilancia
Epidemiolégica e Notificacdo de Casos de Maléaria (SIVEP-Malaria/ SVS/MS).
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As seguintes variaveis foram analisadas: nimero de casos de malaria, espécie parasitaria, sexo, faixa
etéria, raca, nivel de escolaridade, presenca de sintomas no momento da notificagcao e ocupacéo.

O estudo foi realizado no municipio de ltaituba, na regido sudoeste do Para. Itaituba apresenta clima
tropical, temperatura média anual de 27.3°C e pluviosidade média anual de 2.136 mm. O més mais seco é
Agosto e mais chuvoso é Marco, com diferenca de 265 mm entre eles, e conforme Képpen e Geiger o clima
é classificado como “Am” (CLIMATE-DATE, 2018). Possui populacdo estimada de 97.493 habitantes,
apresenta o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) no valor de 0,640, abaixo do valor da média brasileira
(0,727) (IBGE, 2017). Desde a década de 50 a atividade garimpeira é a principal fonte de renda da maioria
da populacao do municipio (ICMBIO, 2012).

Foram utilizados os dados ambientais, temperatura maxima média — C°, umidade relativa média - %,
precipitacdo total (mm), temperatura minima média - C° foram adquiridos do Instituto Nacional de
Meteorologia (INMET), do periodo de 01/01/2011 a 31/12/2015, da estagéo de ltaituba — Para. Ainda para
coleta dos dados ambientais utilizou dados do Sistema de Monitoramento do Desmatamento na Amazdnia
Legal do Projeto PRODES (2011 a 2015) e dados do Sistema de Mapeamento da Degradacéo Florestal da
Amazénia Brasileira — DEGRAD (INPE,2017) do Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE). Para os
dados epidemioldgicos buscou-se no banco SIVEP_malaria a secgdo “boletim epidemioldgico” onde se
selecionou dentro dessa secgéo o item “por local provavel de infecgédo”, considerando como critério territorial
0 municipio de ltaituba, e como critério temporal o periodo de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de
2015.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram registrados 45.264 casos ho municipio de ltaituba, sendo o a maior
registro em 2012 (14.589) e menor registro em 2015 (2.656). Na distribuicdo de casos de malaria houve
prevaléncia do sexo masculino (71,9%/32.561), faixa etéria predominante esteve entre 20 a 39 anos
(55,8%/10.643) para ambos os sexos e a espécie de plasmédio predominante foi o P.vivax (56,5%/ 25.569),
76,6% (34.736) auto se declaram pardos, quanto ao grau de escolaridade 45,5%(20.576) estudaram de forma
incompleta o antigo ginasio ou 1° grau, 97,7% (44.221) apresentaram sintomas no momento da notificagao e
guanto a ocupacgéo 53,3%(24.132) trabalham com garimpo (Tabela 1).

Tabela 1: Dados sociodemogréafico dos casos de malaria no municipio de Itaituba- Para, no periodo no 2011
a 2015.

VARIAVEIS N (2011) N (2012) N (2013) N (2014) N (2015)
Numero de 12.395 14.589 10.867 4.757 2.656
casos
Sexo
Masculino 8.623 10.869 7.789 3.352 1.928
Feminino 3.772 3.720 3.078 1.405 728
Idade
>60 176 240 187 67 28
40-59 2.737 3.254 2.338 957 571
20-39 6.666 8.117 6.272 2.855 1.659
10-19 1.852 2.073 1.593 633 286
<1-9 964 905 477 245 112
Espécie de
Plasmadio
P. vivax 7.524 8.837 7.124 3.720 2.008
P.falciparum 3.872 4.470 2.945 869 567
P.vivax+ 952 1111 676 122 74
p.falciparum
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VARIAVEIS N (2011) N (2012) N (2013) N (2014) N (2015)
Raca
Branca 1.323 846 553 261 153
Preta 1.750 986 800 560 306
Amarela 253 140 115 27 19
Parda 6.939 12.457 9.282 3.893 2.165
Indigena 237 153 117 16 13
Vazias 1.893 7 0 0 0
Grau de
escolaridade
Analfabeto 852 790 477 175 87
12 a 42 série 3.123 2.478 1.781 859 469
incompleto
42 série 1.187 1.166 858 381 460
completo
52 a 82 série 4.385 7.447 5.437 2.381 926
incompleto
Ensino 774 613 681 283 232
fundamental
completo
Ensino médio 772 786 640 237 204
incompleto
Ensino médio 572 668 637 285 187
completo
Ensino superior 70 38 34 7 7
incompleto
Ensino superior 17 31 22 17 10
completo
Ignorado 599 540 261 126 65
Vazias 44 32 39 6 9
Quadro clinico
Com sintomas 11.960 14.317 10.673 4.674 2.597
Sem sintomas 435 272 194 83 59
Ocupacéo
Agricultura 142 65 40 7 6
Pecuaria 30 38 10 2 5
Doméstica 2.444 1.677 1.741 637 390
Turismo 75 90 46 9 8
Garimpagem 6.205 7.012 6.337 2.811 1.767
Exploracdo 92 79 28 32 11
vegetal
Caca/pesca 38 34 22 10 1
Const.barr.estra 93 92 47 31 2
Mineracéo 156 72 34 6 3
Viajante 93 119 97 19 19
Outros 2.845 5.285 2.449 1.285 428
Ignorados 120 0 0 0 0
Vazias 62 25 16 8 16

Fonte: Sistema de Informacdes de Vigilancia Epidemiologica — Maléaria. (Dados de 24/09/2018).
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A maioria dos casos do municipio de ltaituba foi determinada pelo P. vivax, com diminuicdo absoluta no
namero de casos nos anos de 2011 a 2015 (respectivamente 12.395 para 2.656 casos), grafico 1. O P.
falciparum foi o0 segundo em maior frequéncia, mantendo-se em um patamar em torno de 30% em 2011 e
2012 (31,3%, 3.872/ casos, 30,6%, 4.470/casos), com diminuicdo nos trés anos seguintes, 27,1% (2.945),
18,3% (869 casos), 21, 4% (567 casos).

Gréfico 1: Nimero de casos no periodo de 2011 a 2015, no municipio de ltaituba
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Fonte: Sistema de Informag¢des de Vigilancia Epidemioldgica — Malaria (2018).

Os resultados das variaveis ambientais obtidas do INMET mostram que a incidéncia dos casos no periodo
do verdo (junho — novembro) € maior e no periodo de maior precipitagdo (dezembro — maio) ha um declinio
do nimero de casos de malaria. Durante os meses de dezembro a maio do periodo de estudo (2011-2015),
nos quais ocorre maior incidéncia de chuvas (média acumulada de 1.583,3 mm) e, entre os meses de junho
a novembro, periodo de estiagem (média acumulada de 593,1 mm) na regido Amazo6nica sdo registrados,
respectivamente os menores (20.686) e os maiores (24.578) nimero de casos da doenca. O ano de 2015
registrou o menor nimero de casos e, também, menor indice pluviométrico (1.366,7 mm), grafico 2.

Grafico 2: Precipitagdo (mm) e numero de casos de malaria acumulados por més, no municipio de
Itaituba — Para, no periodo de 2011 a 2015.
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Fonte: Sistema de Informagdes de Vigilancia Epidemiologica — Malaria (2018).
DISCUSSAO
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Nota-se que houve uma reducédo de 78,6% no numero de casos de maldria no municipio no periodo de
2011 a 2015, respectivamente de 12.395 casos para 2.656 casos, (em 2012 = 14.589, 2013 = 10.876, 2014
= 4.757). Esses resultados acompanham a tendéncia mundial. Globalmente, a taxa de incidéncia da malaria
diminuiu 41% entre 2000 a 2015 e 21%, entre 2010 a 2015(WHO, 2016). Nesse sentido, o Brasil esta em
consonancia com essa proposicao, haja vista que houve reducdo da malaria no municipio de Itaituba, que é
um dos locais de maior expressédo da doenca no Pard, e que, atualmente, é o terceiro estado em notificacéo
da doenca na Amazénia (BRASIL MS, 2017).

Nesse estudo, evidenciou-se predominio do sexo masculino, correspondendo no total a 71,9% (32.561)
dos casos, observa-se, portanto, que é universal a maior casuistica da doenca em homens do que em
mulheres (YADAV SP, et al., 2007; NOROUZINEJAD F, et al., 2016; DAWAKI S, et al., 2016). Ainda, no
estudo de Parise et al. (2012), ao analisar os aspectos epidemiol6gicos da malaria, no Estado do Tocantins,
Brasil, entre 2003 a 2008, foi encontrado resultado similar, 77,1% dos casos ocorreram em homens.

A maior frequéncia de malaria foi na faixa de 20 a 39 anos, em homens. Para as mulheres que representam
28,1% da casuistica, houve percentual de 56,8% para o grupo etario de 20 a 39 anos. Yang D et al. (2017)
também encontraram em sua pesquisa realizada na China, mais homem e em faixa etaria produtiva
acometidos por maléaria, esses casos estdo relacionados as atividades ocupacionais realizadas por esses,
gue em sua maiorias sdo agricultores.

No periodo estudado, o predominio de malaria causada por P. vivax néo foi diferente do que se observa
nos demais estados da Amazénia brasileira, por exemplo, em Tocantins, no estudo sobre malaria conduzido
por Parise EV et al. (2012), em que houve predominio do P. vivax (69,7%), seguido por P. falciparum (24,1%)
e infecc¢éo por P. vivax e P. falciparum (6,1%), e no Amap4, por Martins ND (2014), em que as infec¢bes
causadas P. vivax foram soberanas as demais espécie de plasmaédio. No estudo de Nateghpour N et al. (2017)
e Hundessa SH et al. (2016), realizados respectivamente no Iran e na China, evidenciaram que a maioria
dos pacientes eram infectados por P. vivax, seguido de P. falciparum e da malaria mista causada por P. vivax+
P. falciparum.

Outrossim, observa-se que a malaria é uma doenga ocupacional relacionada, por exemplo, as areas de
extrativismo de recursos naturais (MACIELGBML e OLIVEIRAEC, 2014). Essa é a realidade do municipio de
Itaituba, como por exemplo, na exploracdo de ouro, em garimpos, a atividade graneleira e madeireira
(BRAZRM, et al., 2013), que decorrem de modificagbes importantes no meio ambiente, gerando “paisagens
de malaria” por um desequilibrio ecoldgico que favorece a interagédo entre o vetor infectado pelo plasmaédio e
o0 homem suscetivel (CONFANOLIERI UE, 2005; REISEN WK, 2010).

A ocorréncia de casos de maléria relaciona-se a vérios fatores, entre eles, as atividades econémicas. Fica
evidente que areas de extrativismo de recursos naturais sdo capazes de potencializar a transmissao da
doencga, como a malaria (MACIEL GBML e OLIVEIRA EC, 2014).

Na manutencdo da malaria na Amazénia, inclusive no Municipio de Itaituba, destaca-se a questédo
migratéria: com o desmatamento de longas areas para ocupacgao e o contato entre madeireiro, garimpeiros e
povos indigenas. A atividade econdmica em garimpos e arredores (comércio, casas de lazer e de prostituicéo)
também se estende para areas de fronteira e determinam um fluxo constante de pessoas, expostas a
condi¢cBes ambientais que favorecem o contato com o vetor infectado (BRAZ RM, et al., 2013).Douine M et
al. (2017) evidenciaram que a maléaria foi a doenga que mais acometia garimpeiros que trabalhavam na Guiana
Francesa e que estes em sua maioria eram brasileiros provenientes dos Estados do Para e Maranh&o. Ainda
percebe-se que essa populacdo vivendo longe do sistema de salde torna-se um desafio para controle da
doenca. Smith C e Whittaker M (2014) ainda asseguram que 0s movimentos migratérios da populagéo
representam um desafio para os Programas de Controle da maléria, uma vez que eles exigem compreensao
da dindmica espaco-temporal da doenca.

Outrossim, ndo basta compreender e avaliar apenas o risco de transmissédo da doenca para populacdes
endémicas, também ha a necessidade de entender esses riscos para individuos que se de deslocam de areas
ndo endémicas para areas endémicas. Para acompanhar esse fluxo migratério, atualmente, os paises contam
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com a medicina do viajante que consiste em uma unidade que assegura o aconselhamento e apoio ao viajante
e a assisténcia nas areas de Medicina Tropical/Parasitologia (CHAVES TSS, et al., 2017; WHO 2014).

Também se sabe que desde a década de 50 a atividade garimpeira é a principal fonte de renda da maioria
da populacao na regido de ltaituba, que independentemente do método que utilizam para obtengédo do ouro,
essa atividade adentra e degrada a floresta (ICMBIO 2012). Castellanos A et al. (2016) em pesquisa realizada
na Colémbia evidenciaram como um dos principais transmissores da malaria em areas de mineracéo o A.
darlingi.

Vale ressaltar que o controle ou a erradicacdo da malaria sé sera possivel quando forem estabelecidos
critérios em funcdo das caracteristicas de cada local, reconhecendo a diversidade de situacdes
epidemiolégicas relacionadas a diferentes fatores, que podem ser: parasitoloégicos, entomolégicos,
ecolégicos, demograficos, sociais e politico- administrativos (REYL, 2014). As condi¢ces pluviométricas
também possuem o potencial de alterar a transmisséo e a intensidade de doencas transmitidas por vetores,
dentre as quais a malaria (BECK- JOHNSON LM, et al., 2017).

Na regido Amazénica, e, portanto, também no municipio de Itaituba, o0 més de julho representa do ponto
de vista climético, um periodo de transi¢édo entre os dias mais chuvosos e aqueles menos chuvosos (INMET,
2015). Nesse més, as chuvas comegam a diminuir, embora ndo cessem por completo, determinando
condicdes favoraveis a multiplicacdo dos anofelinos e, consequentemente para um aumento no nimero de
registros de malaria. Essa caracteristica temporal das chuvas tem grande influéncia sobre a sazonalidade da
malaria (REY L, 2014).

No ano de 2015, houve menores niveis de precipitacdo do que nos anos anteriores e, portanto, um menor
registro no niumero de casos de maldria, como o que salienta Beck — Johnson LM et al. (2017) em que a
transmissao da doenca se torna inviavel quando o volume de precipitacdo é inferior a 80 mm. O municipio de
Itaituba registrou maior ocorréncia de malaria nos meses de junho a setembro, e, portanto, no verdo, em que
o clima estava quente e Umido, em consonéancia ao referido por Yang D et al. (2017), ao citar que o
aquecimento climético causou uma extensdo da esta¢céo de transmissao da malaria na China e no mundo, ao
oferecer condi¢des propicias a reprodu¢éo dos anofelinos.

CONCLUSAO

Evidencia-se que em Itaituba, no Estado do Par&, no periodo estudado (2011 a 2015), o avanc¢o do homem
sobre a natureza gerou um desequilibrio ecoldgico. Além das seguintes conclusdes: houve uma relagao
inversamente proporcional entre os casos de malaria e o indice pluviométrico, com aumento no niumero de
casos no periodo mais seco dos anos (junho a novembro); predominaram os casos de malaria por P. vivax,
com maior frequéncia na area rural; no sexo masculino; na faixa etaria de 20 a 39 anos, para ambos 0s sexos.
Essas informagBes podem ser Uteis aos gestores do municipio e do estado do Para na avaliacdo da atual
distribuicdo dos recursos e o planejamento de acdes especificas nas areas mais afetadas, e auxiliar na
compreenséo de que as medidas de controle da doenga perpassam também pela oferta de empregos que
nao estejam relacionados a necessidade do homem de adentrar o meio ambiente e degradar areas florestais
para subsistir.
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