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RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar o panorama epidemiol6gico da malaria no estado do Amapa,
delimitando o perfil de acometimento da doenca e sua distribuicdo geografica no estado, no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. Trata-se de um estudo de carater descritivo, e retrospectivo,
a partir da coleta de dados no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-Malaria), com
posterior analise estatistica descritiva, associativa e comparativa. Os resultados demonstram
diminuic3o percentual e do indice Parasitario Anual (IPA), das laminas positivas para maléria no
estado, com os municipios de Serra do Navio, Calcoene, Mazagdo e Pedra Branca do Amapari
registrando os maiores valores médios de IPA. Evidenciou-se maior prevaléncia na faixa etaria de
10 a 19 anos (24,8%), seguida pela faixa de 20 a 29 anos (21,5%); no sexo masculino (62,1%), em
relacdo ao feminino (37,9%); nos individuos com menores niveis de escolaridade; e naqueles que
desenvolvem atividades relacionadas a agricultura (46,44%) e a garimpagem (19,5%), quando
desconsiderada a categoria “outras”. A diminui¢do bruta e ajustada dos casos sugere possibilidade
de controle da doenca pela implementacgéo de politicas de educacéo em salde, conscientizacdo para
medidas preventivas, mecanismos para controle de vetores e estratégias de diagnostico e tratamento
precoces.

Palavras Chave: Malaria, Epidemiologia, Amazonia.
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ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the epidemiological overview of malaria in the state of Amapa,
defining the profile of the disease and its geographic distribution in the state, between January 2015
and December 2019. This is a descriptive and retrospective study, based on data extraction in the
Epidemiological Surveillance System (SIVEP-Malaria), with subsequent descriptive, associative
and comparative statistical analysis. The results show a decrease of the percentual positive blades
and of the Annual Parasite Index (API), for malaria in the state, with cities of Serra do Navio,
Calcoene, Mazagéo and Pedra Branca do Amapari, registering the highest API averages. There was
a higher prevalence in the age group of 10 to 19 (24.8%), followed by 20 to 29 (21.5%); in males
(62.1%), in relation to females (37.9%); in individuals with lower levels of education; and in those
who develop activities related to agriculture (46.44%) and gold mining (19.5 %), when the category
“other” is disregarded. The absoluted and adjusted decrease in cases suggests the possibility of
disease control through the implementation of health education policies, awareness of preventive
measures, mechanisms for vector control and strategies for early diagnosis and treatment.

Key-words: Malaria, Epidemiology, Amazonian Ecosystem.

1 INTRODUCAO
A malaria é uma doenca infeciosa febril aguda, tipica das regifes tropicais e subtropicais, a

qual ressurgiu no final do século XX depois de tentativas fracassadas de promover sua
erradicacdo™?. Possui como agentes etioldgicos cinco espécies de protozoarios do género
Plasmodium: P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale e P. knowlesi; sendo apenas as trés
primeiras associadas a doenca em seres humanos no Brasil®,

Sua transmissao natural ocorre através de mosquitos vetores da ordem Diptera, da familia
Culicidae, do género Anopheles. Porém, apenas as fémeas sdo capazes de infectar o ser humano, ja
que sdo hemato6fagas. Apesar de o género compreender quase 400 espécies, somente 60 sdo
encontradas no Brasil e uma espécie possui destaque epidemioldgico, o Anopheles darlingi, devido
a alta densidade, elevado grau de antropofilia e endofagia, ampla distribuicdo geogréafica no pais e
potencial de transmitir espécies diversificadas de Plasmodium?®*,

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), somente em 2018, ocorreram 228
milhdes de novos casos e 405 mil ébitos por malaria em todo o mundo, sendo a Regido Africana
responsavel pela maioria dos casos (213 milhGes ou 93%) e mortes (380 mil ou 94%). Ademais, a
taxa de incidéncia global da doenga (nimero de casos por 1.000 habitantes) sofreu reducéo,
passando de 71 em 2010 para 57 em 2018, como também houve decréscimo na taxa global de
mortalidade (mortes por 100.000 da populagio em risco), de 16,6 em 2010 para 10 em 2018°.

No Brasil, a regido Amazénica, composta por nove estados (Acre, Amazonas, Amapa,
Maranhdo, Mato Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins), é responsavel pela maior parte dos
casos de malaria, aproximadamente 99%°%’. Em contraste, a regido Extra-Amazonica, constituida

pelos demais estados brasileiros e o Distrito Federal, registra apenas 1% do total de casos, os quais
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geralmente ocorrem em area de Mata Atlantica. Além disso, grande parte dos casos notificados na
Extra-Amazonica sdo importados de estados endémicos ou outros paises’.

Tal discrepancia tem como justificativa as condigdes favoraveis da Amazonia Legal, que
abrangem aspectos diversificados, como fatores ambientais (clima, vegetacdo e hidrologia),
sociodemogréficos (migracdes, densidade populacional, tipo de moradia, nivel de escolaridade,
diferencas culturais, atividade laboral e renda, desmatamento), biol6gicos (espécie e quantidade de
mosquitos do género Anopheles, espécie de Plasmodium e grau de imunidade da populagéo) e
politico-organizacionais (divisdo territorial, disponibilidade e acesso aos servicos de salde,
ocupagcéo desordenada do solo)®8°.

Dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Sadde (SVS/MS), apontam
reducdo no numero de casos de malaria no Brasil desde 2010 até 2016. Mas, em 2017, com 194.426
casos registrados, houve aumento de cerca de 50% em relaco ao ano anterior'®. J4 em 2018, foram
notificados 194.578, aumento de aproximadamente 0,1% em relacdo a 2017’. E, dados preliminares
de 2019 registram 155.638 casos no pais, demonstrando reducdo em comparacgdo ao ano de 2018.
O namero de 6bitos por malaria também exibe constante reducéo desde 2005, com excecao 0s anos
de 2009 e 2018 que apresentaram aumento'. Para mensurar o risco de se adoecer por malaria no
Brasil utiliza-se o indicador Incidéncia Parasitaria Anual (IPA), classificando o resultado em alto
risco (>50), médio risco e baixo risco® 11,

O ciclo de vida do Plasmodium spp. envolve uma fase sexuada no mosquito vetor, onde ha
formacdo de novos protozoarios capazes de infectar o ser humano, e uma fase assexuada no
hospedeiro, em que ocorre inicialmente a invasdo e ruptura dos hepatdcitos e, posteriormente, a
invasdo e ruptura das hemacias, dando inicio ao estagio sintomatico da doenga®2.

As manifestaces clinicas de um quadro ndo complicado de malaria envolvem episddios de
calafrio, febre e sudorese, com duracéo variavel de 6 a 12 horas, que geralmente sdo acompanhados
por cefaleia, mialgia, nauseas e vomitos. Entretanto, os sintomas dependem da espécie do parasito
(mais graves associados ao P. falciparum), da quantidade de parasitos circulantes (parasitemia), do
tempo de doenca e do nivel de imunidade adquirida pelo paciente, podendo atingir quadros graves
e letais (maléria grave e complicada)®®.

Para o diagndstico, o exame padrdo-ouro consiste em identificar o parasito através da
microscopia de gota espessa do sangue, colhida por puncao digital e corada pelo método de Walker.
Entretanto, tal exame somente apresenta eficacia diagnostica dependendo da qualidade dos

reagentes, de pessoal bem treinado e experiente na leitura das ldminas e de permanente supervisao.
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Dessa forma, novas técnicas estdo sendo empregadas para facilitar o diagndstico, dentre elas o0 uso
de testes rapidos e técnicas de biologia molecular®,

A abordagem terapéutica da doenca possui como objetivo cessar pontos cruciais no
desenvolvimento do Plasmodium spp., 0 que envolve abolir a etapa de reproducédo sanguinea do
parasito, responsavel pelas manifestagdes clinicas da infeccéo; destruir as formas hepaticas latentes
do parasito (hipnozoitos) das espécies P. vivax e P. ovale, a fim de evitar recaidas; e barrar a
transmissdo, utilizando drogas que impe¢cam o desenvolvimento de formas sexuadas dos parasitos
(gametdcitos)*2.

Tendo em vista o impacto da maléaria na sociedade brasileira, sobretudo na regido
Amazonica, e as mudancas epidemioldgicas observadas no Brasil e no mundo, objetiva-se analisar
se 0 estado do Amapéa acompanha tal parametro e obter dados que subsidiem a intensificacdo das

acOes de prevencdo e controle da doenca.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, do tipo epidemiolégico e de
carater retrospectivo, acerca do perfil clinico, epidemioldgico, e laboratorial dos casos positivados
para maléaria no estado do Amapa, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019. O estudo
utiliza dados secundarios dispostos no Sistema de Vigilancia Epidemiolodgica (SIVEP-Malaria), e

disponibilizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

2.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

O estado do Amapa situa-se na regido norte do Brasil, inserindo-se no extremo norte da
Amazonia. Com 16 municipios, a populacdo do Amapa segundo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica de 2010 era de 669.526, com populacdo estimada no Gltimo ano de estudo
(2019) de 845.731. A casuistica do estudo engloba os pacientes cujas amostras foram testadas e
positivas para infeccdo pelo Plasmodium spp. e foram notificadas, sendo as fichas preenchidas e
registradas por meio dos Departamentos de Vigilancia em Sadde. Incluiram-se todas as laminas
positivadas que se enquadravam no registro temporal do estudo. Excluiram-se as amostras cujos

campos de interesse ndo haviam sido preenchidos, impossibilitando a plena analise dos dados.
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2.3 COLETA, TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram dispostos em planilhas e armazenados no Microsoft Office Excel
versdo 2013, segundo as variaveis de interesse para a pesquisa. Os dados foram filtrados segundo
variaveis sociodemogréficas: idade, sexo, raca, nivel de escolaridade, ocupacdo; variaveis clinicas
e laboratoriais: presenca de sintomas, resultado do exame, quantidade parasitolégica por cms,
esquema terapéutico utilizado, infeccdo prévia por Plasmodium falciparum e infeccdo prévia por
Plasmodium vivax; e a presenca de malaria na gravidez.

Apbs selecdo de varidveis os dados foram armazenados no software IBM SPSS Statistics
versdo 20.0, para analise estatistica apurada da amostra. A distribuicdo dos dados foi testada por
meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov, escolhido segundo tamanho amostral.

Para as varidveis gquantitativas que rejeitaram a hipétese nula de distribuicdo normal dos
dados, aplicou-se, pois, para a analise estatisticas dos grupos, testes ndo paramétricos para amostras
independentes. O teste U de Mann-Whitney - quando até dois grupos - e o Teste de Kruskal Wallis
— quando trés ou mais grupos - foi utilizado para comparar entdo, o sexo (masculino e feminino) e
a existéncia de diferenca significante em relacéo a idade e a quantidade parasitoldgica, e a espécie
parasitaria (falciparum, vivax, e outras espécies) e a existéncia de diferenca entre 0s grupos quando
se avalia a quantidade parasitoldgica, considerando p-valor < 0,05.

Obteve-se andlise descritiva das variaveis sociodemogréficas, clinicas e laboratoriais, por
meio de medidas usais, tais como de frequéncia e tendéncia central. As variaveis que poderiam
apresentar relacdo clinico-epidemioldgica relevante foram submetidas a testes de associacdo, 0 que
se deu por meio do Teste Qui-quadrado (Chi-square test), considerando nivel de significancia de
5% para delimitar valor estatistico entre grupos e testar hipoOteses. O teste apresenta como
pressuposto tedrico a comparacado de frequéncias esperadas e observadas entre variaveis qualitativas
(ou categoricas) para avaliar se ha relacdo de dependéncia entre elas, logo, rejeitando ou aceitando
a hipdtese nula de que as variaveis de interesse estudadas sdo independentes. Os testes de associacdo
ndo podem ser, contudo, utilizados para estabelecer causalidade entre duas varidveis, estabelecendo,
portanto, somente relacdo de dependéncia entre elas. Uma vez que o qui-quadrado demonstra a
existéncia de associacao, para medir o grau dessa associacdo, também foi calculado o V de Cramer
(Cramer’s V).

Para se avaliar o risco epidemioldgico ajustado de determinada localidade, realizou-se
calculo do indice Parasitario Anual (IPA) a partir da razo entre o nimero de exames positivados
para malaria (excluindo-se as Laminas de Verificacdo de Cura) em um intervalo de um ano pela

populacdo total da regido geografica naquele periodo de tempo (delimitada por previsao
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demografica do IBGE segundo censo de 2010), multiplicado por mil. A estratificacdo de risco foi
determinada conforme especificacdes do Ministério da Satde, em alto (IPA> 50/1000), médio (IPA
10-49/1000), e baixo risco (IPA<10/1.000) * 1. No estudo, para viabilizar a exclusdo das laminas
de verificacdo de cura, no intuito de evitar duplicidade de amostras — supervalorizando o nimero
real de infecgdes — foi criada uma nova planilha de dados, os quais foram tabulados sem as laminas
positivas, representando uma exclusdo de 15,58% da amostra total e estabelecendo uma nova
casuistica somente para fins de calculos estatisticos com o IPA.

Para demonstrar a distribuicdo espacial dos casos por municipio, ajustada segundo
populacdo estimada, por meio do indice Parasitario Anual, foi elaborado um mapeamento
geogréfico a partir de malhas digitais disponibilizadas pelo IBGE e por meio da importacéo de dados

e aplicacdo de camadas vetoriais no software de geoprocessamento QGIS versdo 4.0.

2.4 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo utilizou dados secundarios, 0s quais ndo possibilitam a identificacdo do
individuo, disponiveis em plataforma online do Ministérios da Salde apds anuéncia e
disponibilizacdo de registro pela Superintendéncia de Vigilancia em Saiude do Amapa (SVS/AP).
Este estudo seguiu os critérios para pesquisa das resolu¢bes nimero 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Brasil.

3 RESULTADOS
No estado do Amapa registraram-se um total de 41.889 laminas positivadas para maléria
autdctone, distribuidas nos cinco anos de andlise temporal. O ano de 2015 apresentou 0 maior
namero de laminas positivas, 9.196, (22%), com o0s casos apresentando perfil decrescente ao longo
dos préximos anos, 9.023 (21,5%) casos em 2016, 8.846 (21,1%) em 2017, 8.120 (19,4%) em 2018,
e 6.704 (16%) em 2019, ultimo ano do estudo. Os cinco municipios que apresentaram 0 maior
namero de ldminas positivadas para malaria em valores brutos e percentuais foram o de Pedra
Branca do Amapari, 11,9% (n=4.971), Calcoene, 11% (n=4.627), Mazagéo, 15,6% (n=6.529) Porto
Grande, 12,3% (n=5.173), e Santana, 17,9% (n=7.514), os demais dados sdao demonstrados na
Tabela 2.
A analise do perfil sociodemografico da populacdo demonstrou média de idade de
x=27,13+16,456 (Tabela 3), sendo o perfil mais prevalente na populacdo estudada: faixa etaria de
10 a 19 anos, representando 24,8% (n=10.373) da amostra; sexo masculino 62,1% (n=26.004);

raga/cor parda, 75,7% (n=31.730); escolaridade de 5% a 82 ano do Ensino Fundamental Incompletos,
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21,7% (n=9.109); enquanto a ocupagdo mais prevalente foi a agricultura, 18,3% (n=7.674),
desconsiderando “Outras” que representaram 60,6% (n=25.367), como demonstrado na Tabela 1.

Em relacdo a frequéncia de sintomas, 41.313 (98,6%) apresentaram quadro sintomatico,
enquanto 576 (1,4%) ndo apresentaram sintomas. No que tange aos resultados do exame utilizado
para diagnostico, sdo 10 possiveis analises para o paciente com lamina positiva, elas incluem:
Falciparum; Vivax; Falciparum+ gametdcitos para falciparum; Falciparum + vivax; Vivax +
gametdcitos para falciparum; Gametocitos para falciparam isolados; Malariae; Falciparum +
malariae; Ovale; e Nao falciparum. Para fins de melhor analise estatistica dos dados, baseando-se
na distribuicdo parasitologica dos casos e no perfil epidemiolégico caracteristico da regido
amazoOnica, as variaveis foram agrupadas em trés grupos: Falciparum (F); Vivax (V); e Outros (O),
sendo as duas primeiras variaveis originais mantidas para F e V, enquanto as demais foram
enquadradas na categoria “Outros”. No total da amostra, a frequéncia de F foi 2.031 (4,8%), de V
foi de 39.302 (93,8%), e O de 556 (1,3%). Com relagdo a presenca de infeccdo prévia por
P.falciparum ou P. vivax, notou-se percentual de 1,5% (n=622) para a primeira espécie de
plasmodium e 16,2% (n=6766) para a segunda.

A frequéncia de infeccdo durante a gestacdo foi de 4,58% entre as mulheres, e 1,73% em
relacdo ao total da amostra, de modo que, das 728 mulheres gravidas, 185 (25,41%) delas
encontravam-se no 1° trimestre, 248 (30,06%) no segundo trimestre, 254 (34,89%) no terceiro
trimestre, e 41 (5,63%) tiveram a idade gestacional ignorada.

Em relacdo ao diagnostico por meio de exames, 99,8% (n=41.794) foram feitos através do
exame de Gota espessa/esfregaco, enquanto 0,2% (n=95) foram realizados por meio do Teste rapido.
A Quantidade Parasitolégica (QP) média foi de x=2.704,62+11.449,69, observando diferenca
estatisticamente significativa entre 0s sexos, em que este mostrou efeito sobre a QP (U=
196362433,5; p< 0,001) através do Teste U de Mann-Whitney (Tabela 3).

O teste qui-quadrado de independéncia mostrou que ha associacao entre a espécie parasitaria
e a faixa etaria [X%(14)= 94,12; p<0,001] , raca [X?(8)= 94,12; p<0,001], o municipio provavel de
infeccdo [X%(30)=94,12; p<0,001], e a escolaridade [X?(18)=94,12; p<0,001]. A associacdo existiu,
também, entre 0 municipio provavel de infeccdo e o sexo [X3(15)= 78,46; p<0,001]; a faixa etaria
[X?(105)= 889,05; p<0,001], e a escolaridade [X?(135)= 3507,39; p<0,001].

O teste de Kruskal-Wallis para amostras independentes mostrou que ha efeito da espécie
parasitaria sobre a Quantidade Parasitoldgica [X?(2)=114,512; p<0,001], sendo complementado por

teste pos-hoc de comparagdo entre pares que demonstrou diferenca estatisticamente significativa
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(considerando valor de p ajustado) entre os grupos Vivax e Falciparum (p<0,001) e Vivax e Outros
(p<0,05).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica da amostra nos cinco anos de anélise.

Variavel n %
0 a9 anos 6557 15,7
10 a 19 anos 10373 24,8
20 a 29 anos 9013 21,5
Faixa etaria 30 a 39 anos 6831 16,3
40 a 49 anos 4778 11,4
50 a 59 anos 2676 6,4
60 a 69 anos 1155 2,8
70 anos ou mais 506 1,2
Sexo Femini_no 15885 37,9
Masculino 26004 62,1
Branca 3922 9,4
Preta 2623 6,3
Raca Amarela 397 0,9
Parda 31730 75,7
Indigena 3217 7,7
Analfabeto 2712 6,5
12 a 42 série incompleta do EF 8555 20,4
42 série completa do EF 3738 8,9
52 a 82 série incompleta do EF 9109 21,7
Escolaridade Ensin(_) fundan_1er_1tal completo 2988 7,1
Ensino médio incompleto 4708 11,2
Ensino médio completo 5176 12,4
Educacao superior incompleto 412 1,0
Educacéo superior completa 676 1,6
N&o se aplica 3815 9,1
Agricultura 7674 18,3
Pecuaria 124 0,3
Doméstica 4031 9,6
Turismo 138 0,3
Garimpagem 3221 7,7
~ Exploracdo vegetal 276 0,7
Ocupagao Caca/pesca 555 1,3
Construcdo de
estradas/barragens 60 0.1
Mineracéo 127 0,3
Viajante 316 0,8
Outros 25367 60,6
Total 41889 100,0
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Tabela 2. NUmero de casos por ano, por municipio provavel de infeccdo, no estado do Amapa.
Municipio
Provével de 2015 2016 2017 2018 2019 Total IPA Médio
Infeccdo

Casos 1302 745 227 283 172 2729 -
% MPlI  477% 273% 83% 10,4% 6,3% 100,0% -
% Ano 142% 8,3% 2,6% 35% 26% 6,5% -
IPA 223,77 12597 39,91 4354 26,50 - 91,94
Casos 7 14 12 6 7 46 -
% MPlI  152% 30,4% 26,1% 13,0% 15,2% 100,0% -
% Ano 0,1% 0,2% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% -
IPA 0,70 1,38 1,26 0,55 0,55 - 0,89
Casos 1557 1083 711 821 799 4971 -
Pedra Brancado % MPI 31,3% 218% 143% 16,5% 16,1% 100,0% -
Amapari % Ano 169% 12,0% 8,0% 10,1% 11,9% 11,9% -
IPA 91,08 61,47 37,69 4187 39,33 - 54,29
Casos 1373 1339 1144 425 346 4627 -
% MPlI  29,7% 289% 247% 92% 7,5% 100,0% -

Serra do Navio

Amapa

Calgoene %An0 149% 148% 129% 52% 52% 11,0% -
IPA 101,15 9696 8361 2920 2411 - 67,00
Casos 17 2 1 6 4 30 -

Cutias % MPI  56,7% 6,7%  33% 200% 13,3% 100,0% -

%Ano 02% 00% 00% 01% 01% 0,1%

IPA 2,96 0,36 0,18 1,02 0,67 -
Casos 164 171 103 36 49 523 -
Ferreira Gomes % MPI  314% 32,7% 19,7% 6,9% 9,4% 100,0% -
% Ano 1,8% 1,9% 1,2% 04% 0,7% 1,2% -
IPA 15,79 19,33 11,00 4,48 5,53 - 11,23
Casos 1 11 7 6 5 30 -
ltaubal % MPI 33% 36,7% 23,3% 20,0% 16,7% 100,0% -
% Ano  0,0% 0,1% 0,1% 01% 0,1% 0,1% -
IPA 0,20 2,17 0,97 1,11 0,55 1,00

Casos 160 124 212 222 219 937 -
% MPI  17,1% 132% 22,6% 23,7% 23,4% 100,0% -
%Ano 17% 14% 24% 2,7% 33% 22% -
IPA 3,04 2,47 4,23 3,96 3,17 - 3,37
Casos 730 846 701 600 549 3426 -
% MPI  213% 247% 20,5% 17,5% 16,0% 100,0% -

Laranjal do Jari

Macapa %An0  7,9% 94% 79% 74% 82% 82% -
IPA 138 158 130 103 087 - 1,23

Casos 1311 1462 992 1488 1276 6529 -

Mazagdo % MPI  20,1% 224% 152% 22.8% 19,5% 100,0% -

%Ano 143% 162% 112% 183% 19,0% 156% -
IPA 6024 6651 4326 6135 4909 - 56,09

Casos 648 600 793 905 555 3501 ;

_ %MPI  185% 17,1% 22,7% 258% 15,9% 100,0% -

Oiapoque

% Ano  7,0% 6,6% 9,0% 11,1% 8,3% 8,4% -
IPA 22,21 20,17 2783 30,23 17,79 - 23,65
Casos 594 640 1185 1415 1339 5173 -
% MPlI  115% 124% 229% 27,4% 25,9% 100,0% -
% Ano  6,5% 71% 13,4% 17,4% 20,0% 12,3% -
IPA 26,44 27,11 48,23 53,90 48,66 - 40,87
Casos 26 15 10 6 5 62 -
% MPlI  419% 242% 16,1% 9,7% 8,1% 100,0% -
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% Ano 0,3% 0,2% 0,1% 01% 0,1% 0,1% -
IPA 5,30 2,15 2,09 1,00 0,98 - 2,30
Casos 884 1238 2446 1711 1235 7514 -
Santana % MPI  118% 165% 32,6% 22,8% 16,4% 100,0% -
% Ano 96% 13,7% 27,7% 21,1% 18,4% 17,9% -
IPA 6,95 9,87 18,71 12,24 9,04 - 11,36
Casos 415 657 209 177 124 1582 -
Tartarugalzinho % MPI  26,2% 415% 132% 11,2% 7,8% 100,0% -
% Ano 4,5% 7,3% 2,4% 22% 18% 3,8% -
IPA 70,27 33,51 10,61 9,26 6,53 - 26,04
Casos 7 76 93 13 20 209
Vitéria do Jari % MPI 33% 36,4% 445% 6,2% 9,6% 100,0%
% Ano 0,1% 0,8% 1,1% 0,2% 0,3% 0,5% -
IPA 0,35 4,90 5,20 0,77 1,26 - 2,50
Estado do Amapa Casos 9196 9023 8846 8120 6704 41889
(Total) % MPI  22,0% 215% 21,1% 19,4% 16,0% 100,0% -
IPA 10,18 9,78 9,50 8,28 6,62 - 8,87
Tabela 3. Resultado dos testes estatisticos para as varidveis quantitativas.
Sexo p-valor para
Testes Estatisticos
Masculino Feminino p-valor p-
Variavel <L+DPp? I\/Iini{Ma <+DP Min/M norrg:llda \t/:;g
X ax (MYFS)  M-W?
<
ldade 6m 57 13416456  1/101 2524/16756  1/100  0,001/< . -
anos) 0,001
0,001
Quantidade 5 704 6511144 /82500 2.562,35/10.761,  1/5002 < <0,00
Parasitoldgi 9.69 0 673 00 0,001/< 1
ca ’ 0,001

'Média; 2Desvio Padrio; *Valor Minimo; “Valor Maximo; *Masculino; ‘Feminino; “Teste U de Mann-Whitney para
amostras independentes.

O comportamento dos Indices Parasitarios Anuais demonstrou-se heterogénio entre 0s
municipios, com perfil estadual descrescente, demonstrando uma variacao de 10,18 (2015) para 6,62
para mil habitantes (2019). A estratificacdo de risco apresentou mudanca considerével entre os cinco
anos de estudo, de modo que municipios que anteriormente classificavam-se como de alto risco,
passaram a representar risco baixo ou médio (Figura 1). Os cinco municipios com maiores valores
médios (média aritmética simples dos indices anuais) de IPA sdo: Serra do Navio (91,94), Pedra
Branca do Amapari, (54,29), Calcoene (67,00), Mazagéo (56,09), Porto Grande (40,87), os quais
tem a evolucdo representada no Gréafico 1, comparando com o comportamento do estado, que

apresentou IPA médio de 8,87 para mil habitantes.
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Figura 1. Evolucéo da estratificagdo de risco para Maléria por municipio a partir do indice Parasitario Anual no estado
do Amapa.

2015 2019

Indice Parasitario Anual

Estratificagiio de Risco

[ Baiso Risco
B Madio Risco
Bl i

Sistema de Coordenadas geograficas, SIRGAS2000. Bases cartogréaficas: IBGE; 2018. Fonte: Autores.

Gréfico 1. Série historica comparativa entre os cinco municipios com maiores valores de IPA e o valores estaduais em
5 anos de analise no estado do Amapa.
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4 DISCUSSAO

O expressivo numero de laminas positivas para maléaria no periodo analisado evidencia o
perfil de alta transmissibilidade da doenca nos municipios do estado do Amapa. O estudo de Canelas
et al.'® analisa aspectos de risco envolvidos na transmisséo da maléaria na Amazonia, ratificando seu
carater multifatorial, revelando fatores socioeconémicos relevantes na epidemiologia, com destaque
para o indice de Gini — relativo a desigualdade social, visto que a patologia est4 relacionada a
pobreza; e fatores ambientais, como a possivel associacdo entre duracdo mais longa da estagédo
chuvosa e aumento da abundancia do vetor.

A variacdo decrescente do numero de casos acompanha o pardmetro mundial, como aponta
o relatorio da OMS em 2019°, porém contrasta com o0 que € observado a nivel nacional, ou seja,
acréscimo consideravel de casos em 2017 e 2018"°. Tal achado pode ser resultado das medidas
implementadas pelos governos estaduais e municipais do Amapa para o controle e reducdo da
incidéncia de maléria, como a melhoria no acesso aos servicos de salde e a distribuicdo de redes
mosqueteiras tratadas com inseticida’®. Nesse sentido, muitas estratégias vém alcangando sucesso,
enfatizando-se no Brasil o Programa Nacional de Prevencéo e Controle da Malaria (2003) e o Plano
de Eliminacdo da Maléria (2015), e internacionalmente a Estratégia Técnica Global para Malaria
2016-2030 da OMS, porém as constantes mudangas ambientais por acao antropica e 0 aumento da
resisténcia as drogas antimalaricas e aos inseticidas representam desafios>**17,

A prevaléncia de casos em alguns municipios pode estar relacionada as ocupacdes que
predominam nessas areas, tais como a agricultura e a garimpagem, que representam, como pode ser
visualizado na Tabela 1, aproximadamente 46,44% e 19,5%, respectivamente, das ocupacdes
observadas na amostra analisada, quando se desconsidera a categoria “Outros”. As atividades de
extrativismo dos recursos naturais geram modificacbes ambientais significativas, responsaveis por
desequilibrio ecol6gico, o que favorece a interacdo entre o vetor infectado pelo plasmodio e o
homem suscetivel, potencializando a transmissdo da doenca®®'®. Entretanto, desconsiderando as
criancas e adolescentes que ndo possuem uma funcdo laborativa, a porcentagem de ocupagéo
classificada como “Outros”, no total de 60,6%, inviabiliza a anélise e correlagdo mais fidedignas
desse aspecto com a transmissdo da malaria no estado.

Com relacdo a faixa etaria, observa-se alto nimero de casos nos menores de 19 anos, com
uma porcentagem de 40,5%, seguido da populacao nas faixas etarias de 20 a 29 e 30 a 39 anos, cujo
percentual conjunto é 37,8%. Tais achados, observados na Tabela 1, demonstram a ampla
distribuicdo da malaria em todos os segmentos etarios, acometendo desde os extremos da vida até

faixas etarias de média idade e economicamente ativas, fato semelhante constatado no estado do
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Para®. Em locais de transmissdo continua, a prevaléncia da doenca diminui a medida que aumenta
0 grupo etério, sendo os maiores de 6 meses de idade particularmente suscetiveis, j& criangas com
mais de 5 anos e adultos desenvolvem uma imunidade parcial em razéo da exposicao repetida ao
parasita, de forma que o grupo de 50 a 60 anos de idade exibe graus maximos da frequéncia e dos
niveis de anticorpos antiplasmaédio, indicando o carater cumulativo da imunidade®*2,

Os dados de género revelam que individuos do sexo masculino sdo mais acometidos, da
mesma maneira que apontam outros estudos na Amazonia Legal®™ 22, Possivelmente, essa
predominancia da malaria em homens se relaciona ao tipo de atividade laboral desenvolvida,
especialmente nas populagdes rurais, de modo que eles estejam mais expostos aos periodos de maior
atividade do mosquito, que geralmente sdo em horarios crepusculares, como ao entardecer e ao
amanhecer™?,

No periodo analisado, a maior parte dos casos prevaleceu na raga/cor parda, o que pode ser
justificado pelo perfil populacional no estado do Amap4, que conforme o Censo Demografico 2010,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, é predominantemente constituido por pessoas
autodeclaradas pardas. Ademais, € salutar a analise dos casos na populacdo indigena, que somam
percentual de 7,7%, condizente com o fato de que essa populacdo representa parte importante da
constituicdo étnica do estado, segundo o IBGE (2010) os indigenas totalizavam 7.408 habitantes.
Outrossim, Baroni et al.?* apontam os indios como os mais afetados pela malaria nos estados da
Amazonia Legal, com maior incidéncia da infeccdo em compara¢do com outras racas. O estudo
realizado por Mendes et al.?®, na regifo fronteirica entre o Brasil e a Guiana Francesa - a qual
apresenta significativa densidade populacional de povos tradicionais - aponta um Indice Parasitario
Anual elevado na localidade, com um risco de adoecer por maléria mais expressivo entre povos
indigenas, fato associado a proximidade desses aos ambientes silvestres, a elevada mobilidade
transfronteirica dos indigenas, a dificuldade de acesso aos servigos de salde e a persistente incursao
de garimpeiros.

A escolaridade constitui importante fator para a transmissibilidade da malaria e, como
constata os dados da Tabela 1, mais da metade dos casos se concentra na populacdo com baixo nivel
educacional. Partindo desse pressuposto, quanto menor o nimero de anos de estudo, maiores as
chances de ocorrer a infecgdo, devido a falta de entendimento sobre a doenga, a pior qualidade de
vida e a situacdo de vulnerabilidade, dificultando a adesdo as estratégias de prevengédo e
tratamento®®.

Quase a totalidade das notificagdes foram na vigéncia de sintomas, fato esperado, tendo em

vista que o paciente geralmente busca por atendimento em consequéncia das manifestacGes clinicas
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da doenca. Desse modo, os casos identificados como assintoméaticos podem ser resultado das
estratégias de deteccdo ativa ou por prevencdo, onde, respectivamente, hd busca de casos nos
domicilios ou o paciente vai a procura de atendimento médico por demanda espontanea. Além do
mais, o diagndstico inesperado pode ocorrer nas situacfes em que houve exigéncia de pessoas
atestarem que ndo estavam com maléria, por questdes trabalhistas ou por condi¢cdes médicas, por
exemplo no acompanhamento pré-natal, como relatado por Baroni et al.?*, em sua andlise
exploratoria da maléria na regido amazonica. E valido ressaltar que a deteccéo ativa para malaria,
sobretudo em areas endémicas como o Amapa, € substancial para encontrar individuos que
apresentam casos assintomaticos e que, provavelmente, ndo procurariam por atendimento na
unidade de saude, podendo-se, assim, instituir o tratamento e contribuir para reducdo da cadeia de
transmiss&o?*.

Percentual importante das notificacbes foram resultantes de infeccdo por P. vixax, o que
ratifica o padrdo etioldgico observado no Brasil, em que essa espécie de protozoario é responsavel
por cerca de 90% dos casos, 0 que também é constatado em andlise epidemioldgica da regido
amazonica e no estado do Maranhio?%27?8, A infeccdo prévia pelo Plasmodium demonstra-se
frequente no estado, o que pode ser verificado nas regides com elevado indice de transmisséo e
reexposicdo — e consequente possibilidade de reinfecgdo — a doenca, como no estado do Acre?.
Pode-se atribuir essa possibilidade ao intenso polimorfismo dos antigenos do parasita, assim como
a mecanismos diversos de resposta e fuga imunologica — fato que explicaria, atualmente, a
inviabilidade ou a dificuldade, no desenvolvimento de uma vacina eficaz contra a doenca — e as
recaidas causadas pela reativagdo das formas latentes de P. vivax no figado, os hipnozoitos 301,

A identificacdo de numero consideravel de gestantes infectadas alerta para elevada
incidéncia de malaria durante a gestacdo no Amapa e a necessidade de melhorar a atencéo a satde
materno-infantil, tal como indica o estudo de Martins®*, que analisou uma década de maléria
gestacional no estado. A gravidade do problema se da pelo estado de imunossupressao fisiologica,
tornando as mulheres gravidas particularmente mais suscetiveis a infeccdo malarica, bem como ao
desenvolvimento de formas complicadas da doenca, com anemia grave ou até mesmo obito. Além
disso, ha repercussdes para o feto ou o recém-nascido, uma vez que a malaria materna aumenta o
risco de aborto espontaneo, natimortalidade, prematuridade, retardo do crescimento intrauterino e
baixo peso ao nascer, assim como é causa importante de mortalidade infantil®,

Para confirmar o diagndstico de malaria, quase totalidade dos pacientes realizaram exame
de gota espessa/esfregaco do sangue, o qual, segundo o MS, constitui o padrdo-ouro,

proporcionando a deteccdo e diferenciacdo das espécies de plasmaddios, quantificacdo da intensidade
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do parasitismo, além de possuir baixo custo*. Com isso, 0 uso do teste rapido ainda ¢ minimo, sendo
priorizado, por exemplo, para locais onde o acesso ao diagndstico microscépico é dificultado por
distancia geogréafica ou quando ha incapacidade local do servigo de salide, como em areas na regiao
extra-amazonia®®,

A quantidade parasitologica identificada nos exames sofre influéncia de diversos aspectos,
como se hé histérico de infeccbes prévias, uma vez que o contato frequente com o parasito induz
resposta imunologica e o desenvolvimento de anticorpos, proporcionando um certo grau de
imunidade antimalarica e expressdo de baixa parasitemia. Ademais, fora os fatores associados a
imunidade do hospedeiro, ha fatores ligados ao plasmodio, tal qual a existéncia de cepas mais
virulentas do P. falciparum na natureza, capazes de gerar grandes quantidades de parasitas e formas
graves da doenca. Em geral, P. falciparum apresenta parasitemia elevada, acometendo 10% ou mais
das hemdcias; e o P. vivax, parasitemia moderada, com 2% ou menos das hemécias parasitadas®.

Na anélise dos Indices Parasitarios Anuais dos municipios do Estado, realizaram-se 0s
calculos excluindo as Laminas de Verificacdo de Cura, ja que representam laminas de uma mesma
pessoa e poderiam gerar um viés de supervalorizacdo do numero real de infeccdes. A partir disso,
evidenciou-se uma diminuicdo gradativa no risco de contrair maléaria ao longo dos anos, tanto a
nivel estadual quanto a nivel municipal, como evidenciado na Figura e no Grafico 1, de forma que
grande parte das 16 localidades foram classificados como areas de médio ou baixo risco no ultimo
ano, destacando-se a cidade de Serra do Navio, como demonstrado na Tabela 2, cujo IPA passou de
223,77 (em 2015) para 26,50 (em 2019). A diminuicdo da incidéncia de malaria resulta das acdes
em saude e do aprimoramento da vigilancia e controle epidemiol6gicos, sobretudo com o processo
de descentralizacdo das politicas e diretrizes vigentes, favorecendo intervencdes locais nos
diferentes contextos®®34; além de fatores alternativos, como verificado no estudo de Kamimura et
al.® ao analisarem a substituicio do homem como hospedeiro do Anopheles por outro animal,
principalmente o rebanho bovino, que vem crescendo juntamente com a pecuaria em todos 0s

estados da Amazonia Legal.

5 CONCLUSAO

O estudo apresentou um panorama da malaria no estado do Amapa em cinco anos de analise.
E evidente, considerando as informacdes epidemioldgicas analisadas, que o estado representa area
endémica para infeccdo malarica, comprovado por meio da avaliacdo do total de positividade de

laminas e pelo comportamento do indice Parasitario Anual.
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Este estudo apresenta limitagdes 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 informacdo. Os testes de associacdo e comparacao utilizados objetivaram apresentar,
qualitativa e quantitativamente, um potencial metodologico robusto, ponderando os limitantes do
delineamento de estudo e as potencialidades da amostra selecionada.

Ao analisar a amostra, pode-se inferir um perfil de acometimento pela malaria, demarcado
por maior prevaléncia na adolescéncia e no adulto jovem, no sexo masculino, nos individuos com
menores niveis de escolaridade, e naqueles que desenvolvem atividades laborais relacionadas a
agricultura e a garimpagem.

Observou-se diminui¢do importante nos registros de notificacdo no periodo, sugerindo a
viabilidade de controle da doenca a medida em que planos séo estabelecidos visando interromper a
cadeia de transmissao por meio de educacdo em salde, conscientizacdo da importancia de medidas
preventivas individuais, mecanismos para controle de vetores e estratégias para diagnostico e

tratamento precoces.
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