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RESUMO

O estado de Rondénia, em especial a regido Vale do Jamari, onde se localiza o
municipio de Ariquemes tem altas incidéncias de malaria. Com base nessa
informacgéo se torna de fundamental importéncia o levantamento epidemiologico da
doenca, para desenvolver medidas de controle e profilaxia da mesma. Nessa
perspectiva, este trabalho objetivou avaliar o panorama epidemioldgico da malaria,
no municipio de Ariquemes, Ronddnia, Amazoénia Ocidental, nos anos de 2005 a
2010. Os dados foram obtidos a partir de base de dados disponivel através da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) e pelo Sistema de Informagdo de
Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP), onde foram calculados os numeros anuais de
casos, sazonalidade, indice Parasitoldgico Anual (IPA), faixa etaria e o agente
etiolégico. Constatou-se que no municipio de Ariquemes de 2005 a 2010, foram
notificados 13.444 casos positivos de malaria, com a maior incidéncia no ano de
2005, onde também foi constatado o maior indice Parasitolégico Anual (IPA) (61,1).
Evidenciou-se que a maior média da sazonalidade foi observada no més de julho
com 217,3 casos, € em todos 0s meses a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 29
anos. Notificou-se que no municipio de Ariquemes séo registrados a ocorréncia de
15 espécies de anopheles, tendo uma maior prevaléncia de contaminagdo dos
mesmos pelo agente etiolégico P. vivax, o que é refletido no numero de enfermos
ocasionados pelo mesmo que chega a (77,1%) de todos os casos, além das
infeccbes mistas.

Palavras-chave: Epidemiologia, Malaria, Vetores, Amazénia Ocidental.



ABSTRACT

The state of Rondonia, in particular the Jamari Valley region, home of the city of
Ariquemes have high rates of malaria. Based on this information becomes
fundamentally important the epidemiological survey of the disease to develop
prevention and control measures of the same. From this perspective, this study
aimed to evaluate the epidemiological picture of malaria in the municipality of
Ariquemes, Rondbnia, Western Amazon, in the years 2005 to 2010. Data were
obtained from the database available through the National Health Foundation
(FUNASA) and the Information System of Epidemiological Surveillance (SIVEP),
where we calculated the annual number of cases, seasonality, Annual Parasitological
Index (IPA), age and agent. It was found that the city of Ariquemes 2005 to 2010,
13,444 cases were reported positive for malaria, with the highest incidence in 2005,
where he also found the largest Annual Parasitological Index (IPA) (61.1). It was
found that the highest average of seasonality was observed in July to 217.3 cases,
and every month the age group most affected was 20 to 29 years. Notified that the
city of Ariquemes are recorded the occurrence of 15 species of Anopheles, having a
higher prevalence of food contamination by the etiologic agent P. vivax, which is
reflected in the number of sick caused by even reaches (77.1%) of all cases, addition
of mixed infections.

Keywords: Epidemiology, Malaria, Vectors, Western Amazon.
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INTRODUGAO

A malaria é uma doenca infecciosa e parasitaria, ndo contagiosa, se apresenta
com evolugdes cronicas e manifestagdes episodicas de carater agudo, que acomete
milhdes de pessoas nas regides tropicais e subtropicais do mundo. (FERREIRA,
2005).

A malaria é causada por protozoarios do género Plasmodium, transmitidos ao
homem pela picada da fémea do mosquito do género Anopheles, podendo também
ser transmitida por acidentes laboratoriais, compatilhamento de agulhas ou seringas
contaminadas, via congénita e transfusdes sanguineas. Existem aproximadamente
100 espécies de protozoarios, onde somente quatro séo responsaveis por infectar
seres humanos: P. falciparum; P. vivax; P. ovale e P. malariae, sendo o P.
falciparum o causador da forma mais grave da doencga, a cerebral, podendo evoluir
a obito. (MARIATH et al., 2009).

A malaria esta enquadrada em um grupo onde sédo conhecidas como doengas
negligenciadas, ganham esse nome por se tratarem de doengas que acometem
milhares de pessoas em sua maioria com baixa renda e em paises
subdesenvolvidos. Acredita-se que o pouco investimento no tratamento e profilaxia
das mesmas, é devido ao nivel de populacdo onde normalmente elas ocorrem.
(MENEGUETTI, 2011).

Entre as doengas que pertencem a esse grupo podemos citar além da malaria,
a doenca de chagas, leishmanioses, filarioses e a dengue. (DNDI, 2006), relatam
que 1.393 novos farmacos foram registrados entre 1975 e 1999, e que apenas 1%
foram destinados as doengas tropicais. Os numeros revelam uma politica de
pesquisa excludente, na qual apenas 10% da despesa mundial com pesquisa em
saude sdo gastos em doencgas que apresentam 90% da carga global. Pesquisadores
de todo o mundo, principalmente os latino-americanos, tém trabalhado para fornecer
a populagdo necessitada alternativas para este tratamento que, na maioria dos
casos, se apresenta de forma inadequada. (SOBRINHO et al., 2007).

Na América Latina, essa doencga figura entre as quatro principais endemias
(ARGOLO et al., 2008). Afetando principalmente as populagdes dos paises pobres
do continente americano. (FILHO; LIMA, 2008).
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No Brasil, a malaria se concentra na regido da Amazoénia legal correspondendo
a mais de 99% dos casos registrados no pais. Devido sua ampla existéncia e aos
efeitos debilitantes, a malaria € a doenga que mais contribui para a decadéncia do
homem da Regido Amazénica, reduzindo seus esforgos, sua capacidade produtiva,
com isso prejudicando sua condi¢do de vida, e o desenvolvimento socio-econdmico
da regidao. (RENAULT et al., 2007).

O estado de Rondénia, em especial a regiao Vale do Jamari, onde se localiza o
municipio de Ariquemes tem altas incidéncias de malaria. Com base nessa
informacédo se torna de fundamental importédncia o levantamento epidemiologico

dessa doenca, para desenvolver medidas de controle e profilaxia da mesma.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 BREVE HISTORICO

Na era pré - Cristd, a malaria foi primeiramente citada por Hipdcrates,
descrevendo suas caracteristicas de ocorréncia sazonal e de febre com padrdes
paroxisticos e intermitentes. Sendo que somente no século XIX, que o termo malaria
teve origem. Em escritos médicos do Brasil foi possivel identificar as caracteristicas
da febre malarica no século XVI, embora ndo existam, até o século XIX, registros
quantitativos sobre sua prevaléncia. (CAMARGO, 2003).

Os escritores italianos defendiam a tese que a malaria era causada por vapores
exalados dos pantanos tiberianos, designando-a mal aria, no qual o sentido literal é
mau ar. Mas em 1880, Charles Louis Alphonse Laveran médico francés, conseguiu
observar organismos em movimentos ao examinar, a fresco, o sangue de um
paciente com malaria. Gerhardt em 1884 confirmou que a malaria era uma
hemoparasitose, reproduzindo a doenga a partir da transfusdo de sangue infectado.
Golgi e cols em 1885 descreveram o ciclo assexuado do parasita (denominado ciclo
de Golgi). Através do método de esfregaco corado, desenvolvido por Romanowsky,
que a morfologia dos parasitos sanguineos foi demonstrada. Na india em 1897,
Ronald Ross descobriu oocistos no estdbmago de mosquitos que teriam se
alimentado sobre um paciente com malaria, e em 1898, Ross conseguiu transmitir a
malaria aviaria, passando o plasmodio de uma ave para outra, através de um
mosquito Culex. Permitindo assim, que em 1898 e 1899, os pesquisadores italianos
Grassi, Bastianelli e Bignami, tivessem a gléria de descobrir o desenvolvimento
completo das trés espécies de plasmodio humano em anofelinos. (BRAGA;
FONTES, 2005).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

A malaria afeta 300 a 500 milhdes de pessoas em todo o mundo, acarretando

em cerca de 2,5 milhdes de mortes anualmente, a maioria entre criangas, e
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aproximadamente 40% da populacdo em areas de risco para a malaria, podem
desenvolver a doenga. (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008).

Na Africa o maior nimero de casos, ocorre principalmente em criancas com até
cinco anos de idade, que é o grupo de maior probabilidade de morte devido a
doencga, pelo fato de seu sistema imunoldgico ainda estar em formagao. (FRANCA;
SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008). Também no grupo de maior risco para o
contagio com a enfermidade, estdo os idosos, gestantes, viajantes e pessoas néo
imunes recém-chegadas a areas endémicas. (PARISE, 2009).

No Brasil, a doenga se concentra na regido da Amazénia Legal, composta
pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul, Para, Rondénia e Tocantins, correspondendo a mais de 99% dos casos
registrados no pais. Devido sua ampla existéncia e aos efeitos debilitantes, a malaria
€ a doenga que mais contribui para a decadéncia do homem da Regido Amazénica,
reduzindo seus esforgos, sua capacidade produtiva, e com isso prejudicando sua
condigao de vida, e o desenvolvimento socio-econémico da regido. (RENAULT et al.,
2007).

Foram identificados 71 municipios no Brasil em 2003, com alto risco para
transmissdo da malaria, ou seja, com IPA igual ou maior que 50 casos por 1.000
habitantes. Desses municipios, 34 (47,8%) registraram IPA acima de 100 casos por
1.000 habitantes, chegando a situagcdes extremas, por exemplo: Cujubim (RO) 585
casos por 1000 habitantes, Candeias do Jamari (RO) 356 casos por 1000
habitantes, Anajas (PA) 328 casos por 1000 habitantes, e Machadinho D’Oeste,
(RO) 327 casos por 1000 habitantes. Importante ressaltar que o municipio de
Machadinho do Oeste estd dentro dos limites da Regido do Vale do Jamari, a
mesma onde também esta localizado o municipio de Ariquemes, area de estudo.
(BRAZ; ANDREOZZI; KALE, 2006).

2.3 AGENTE ETIOLOGICO

Os parasitas causadores da malaria pertencem ao filo Apicomplexa, familia
Plasmodiidae e ao género Plasmodium, na qual quatro espécies parasitam o
homem: P. falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale. (BRAGA; FONTES, 2005).
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Destas quatro espécies de Plasmddios humanos, o Plasmodium vivax é o que
predomina nas zonas tropicais e subtropicais do mundo. O Plasmodium falciparum,
comparado as outras espécies, causa maior morbidade e mortalidade, se apresenta
como um grave problema terapéutico, devido a crescente resisténcia a cloroquina e
outras drogas. (FERREIRA, 2005).

2.3.1 Ciclo assexuado

O Plasmodium tem um ciclo de vida bastante complexo, dividido em varias
fases e entre dois hospedeiros, o mosquito e um vertebrado (Figura 1). Através da
picada do mosquito Anopheles, sdo inoculadas as formas esporozoitas do parasita,
que ao alcangar a corrente sanguinea, vao até figado invadindo os hepatdcitos
dando inicio a doencga. Dentro dos hepatocitos, os esporozoitas se diferenciam em
esquizontes e, através da reproducdo assexuada sao produzidos milhares de
progénies que, ao romperem as células do figado, entram na circulagdo sanguinea e
invadem os glébulos vermelhos. Uma vez dentro da célula, os merozoitos comegam
a crescer evoluindo para a forma trofozoita, que cresce e se divide produzindo novos
merozoitos. Sao assexuadamente divididos dentro dos eritrocitos onde
ocasionalmente se rompem liberando merozoitos e gametocitos na corrente
sanguinea. Nesta fase que ha producéo de citocinas e o aparecimento dos sintomas
da malaria. A maioria dos gametdcitos infecta nova hemacia e perpetua seu ciclo de
reproducao assexuado. (CUNICO et al., 2008).

2.3.2 Ciclo sexuado

Nem todos os gametdcitos se reproduzem de forma assexuada alguns se
desenvolvem em formas sexuais que ao serem aspiradas por outro mosquito
Anopheles através da picada no hospedeiro penetram no intestino do mosquito
dando inicio ao seu ciclo sexual. No intestino do inseto, os gametdcitos femininos e
masculinos unem-se para formar o zigoto. O zigoto se forma em oocisto, ocorrendo
a divisdo celular e a formagédo de um esporozoito assexual. Quando o oocisto se

rompe, 0s esporozoitos migram para saliva do mosquito, podendo assim, serem
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injetados em um novo hospedeiro através da picada do mosquito. Algumas formas
esporozoitas dos Plasmodium (P.vivax e P. ovale) evoluem para uma forma letargica
denominada hipnozoito, forma latente do parasita encontrada nas células do figado,
cuja reativagao € responsavel pela recrudescéncia da moléstia denominada recaida.
(CUNICO et al., 2008).
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Figura 1 - Representacédo esquematica do ciclo evolutivo do Plasmodium no homem

€ no mosquito
Fonte: FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008.

2.3.3 Morfologia dos parasitos

2.3.3.1 Plasmodium vivax

P. vivax parasita preferencialmente as hemacias jovens, ao seu diagnostico se
pode encontrar todas as formas do ciclo do parasita: merozoitos, trofozoitos, pré-
esquizontes, esquizontes, e gametdcito. Os gametodcitos podem estar ausentes

quando a parasitemia é recente, P. vivaxinduz a formagdo de granulos na
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membrana dos eritrocitos, denominados granulos de Schuffner. Estes granulos
corados com Giemsa s&o vistos ao microscépio Optico em coloracéo résea, podendo
assim formar um halo em volta dos parasitos, auxiliando no diagnéstico de P. vivax.
(BRAGA; FONTES, 2005)

2.3.3.2 Pasmodium falciparum

P. falciparum parasita indiferentemente hemacias jovens e maduras, podendo
ser encontrados apenas trofozoitos na circulagcéo periférica. O P. falciparum ao se
desenvolver na fase sanguinea, permanece sequestrado em 6rgéos internos, onde a
concentracdo de COz2 é ideal para seu desenvolvimento. Os trofozoitos apresentam
citoplasma delicado, podendo variar de tamanho em razdo da fase de
desenvolvimento e da origem geografica do parasito. Os granulos, desta espécie
sdo chamados de granulagbes de Maurer, sendo delicada e com isso a visualizagéo
ao microscopio 6ptico se torna dificil. Os macrogametécitos apresentam citoplasma
escuro e nucleo pequeno, os microgametdécitos possuem citoplasma palido, nucleo
grande e pigmento malarico disseminado. Caracteristicas de forma crescente
auxiliam na diferenciacao da espécie. (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).

2.3.3.3 Plasmodium malariae

P. malariae parasita preferencialmente hemacias maduras, ocorre o
desenvolvimento sem a formacao de pseuddépodes, o que confere ao parasito uma
forma densa, uniforme e regular e ao serem visualizadas no microscépio 6ptico
todas as formas evolutivas no sangue periférico, os parasitos sdo menores que P.
vivax e sdo formados de seis a doze merozoitos a cada esquizogonia. A
caracteristica do P. malariae, sdo trofozoitos em forma de banda, porém nem
sempre esta forma esta presente no sangue periférico. Os gametécitos desta
espécie sao pequenos e arredondados, com uma grande quantidade de pigmento
malarico, apresenta-se granulagbes de Ziemann. (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-
VILLAR, 2008).
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2.3.3.4 Plasmodium ovale

P. ovale parasita preferencialmente hemacias jovens, podendo apresentar
todas as formas evolutivas no sangue periférico. Quando parasitada a hemacia
torna-se ovalada, e em virtude das granulagdes de James, se apresentam com uma
tonalidade mais escura. Nessa espécie os gametdcitos sdo ovais e pequenos e 0s
esquizontes dao origem de seis a doze merozoitos a cada ciclo sanguineo.
(FERREIRA, 2005).

2.4 MANIFESTAGOES CLINICAS DA MALARIA

2.4.1 Malaria nao-complicada

As manifestagbes clinicas frequentemente observadas na fase aguda, séo
provocadas pelas quatro espécies de plasmodium que parasitam o homem,
causando intensa debilidade fisica, nauseas e vdomitos, ficando o paciente com
aparéncia palida e com bago palpavel. (BRAGA; FONTES, 2005).

Entretanto no Brasil, onde a malaria acomete principalmente em adultos que
migraram para areas endémicas da Amazodnia, a febre nem sempre € referida pela
totalidade dos pacientes, principalmente se ja sofreram varias infecgdes no
passado. E importante que os profissionais de satde que atuam em &reas no-
endémicas, mantenham alto nivel de suspeita da doenga para qualquer individuo
com febre, sudorese e com historia de viagem recente para areas endémicas para
malaria. Em alguns casos a sintomatologia pode preceder a paténcia parasitaria, €
importante o seguimento desses pacientes por alguns dias, antes de se excluir o
diagnostico de malaria. (BRAGA; FONTES, 2005).

2.4.2 Malaria grave e complicada

Algumas caracteristicas clinicas e laboratoriais como mostram (Quadro 1), séo

observadas atentamente para o diagndstico de malaria grave. Se presentes,
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conduzir o paciente de acordo com as orientagdes para tratamento da malaria grave.
(LACERDA, 2007).

Sinais e sintomas Alteragoes laboratoriais
Prostracoes Anemia grave
Alteracdes da Consciéncia Hipoglicemia

Dispnéia ou Hiperventilagdo Insuficiéncia renal
Convulsbées Hiperlactatemia
Hipotensao arterial ou Choque Hiperparasitemia

Edema pulmonar
Hemorragias
Ictericia
Hemoglobinuria
Hiperpirexia (>41°C)
Oliguria

Fonte: BRASIL, 2009.
Quadro 1 - Manifestagdes clinicas e laboratoriais da malaria grave e complicada,

causada pela infeccéo por P. falciparum

2.4.2.1 Sistema Nervoso Central

As lesbes do sistema nervoso central, ocasionadas pela malaria sao
observadas exclusivamente em individuos infectados pelo P. falciparum,
macroscopicamente, o encéfalo mostra-se congesto, com edema proeminente, o
cérebro apresenta-se com uma cor cinza/azulada devido a impregnagéo pelo
pigmento malarico e as meninges também se apresentam congestas.
Microscopicamente, observam-se, em praticamente todos os casos, hemacias
infectadas com esquizontes aderidas ao endotélio dos capilares e vénulas cerebrais
(citoaderéncia) ou, entdo, formando agregados com células ndo-parasitadas. Este
fenbmeno € conhecido como sequestracao microvascular das hemacias, podendo

levar a profundas alteragdes na circulagéao cerebral. (MARSH et al.,1996).
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Devido a obstrucdo parcial ou completa dos pequenos vasos resultante desse
fendbmeno, isto € considerado de grande importancia para o parasito, porque o
acumulo dos glébulos parasitados fora da circulagao geral constitui uma adaptagao
bioldgica essencial a sobrevivéncia parasitaria, uma vez que a passagem através do
baco pode resultar em sua destruicdo. (BRAGA et al., 2004).

A severidade da doenga em casos de malaria cerebral esta na dependéncia
direta do grau de sequestragao eritrocitica que esta ocorrendo ao nivel do sistema
nervoso central. (QUEIROZ; TEIXEIRA; TEIXEIRA, 2008).

Aspecto importante no interesse na patologia da malaria cerebral € que a
porcentagem de vasos com sequestracdo de eritrocitos parasitados varia em
diferentes regides do sistema nervoso, sendo maior no cerebelo do que no cérebro,
isto se deve ao fato de que o grau de vascularizagdo do cerebelo (sete vasos por
mm?) é maior do que no cérebro (cinco vasos por mm?). Outras lesdes, tais como as
hemorragias perivasculares, também sdo mais comumente vista no cerebelo do que
no cérebro. (ROMAN; SENANAYAKE, 1992).

2.4.2.2 Rins

As lesbes renais na malaria ocorrem nas infec¢des pelo P. falciparum e pelo P.
malariae. Nas causadas pelo P. falciparum, as alteragdes tubulares sdo mais
proeminentes que as glomerulares e podem variar desde alteracbes de pequena
monta até uma verdadeira necrose tubular aguda, com cilindros de hemoglobina e
hemacias degeneradas no interior dos tubulos distais e proximais. Essas lesbdes
parecem resultar da isquemia. Alteragcbes glomerulares também podem ser
detectadas. (BIRCAN et al., 1997).

Na malaria crénica pelo P. malariae, surgem por vezes lesdes glomerulares
proliferativas, onde a expressao clinica desta alteracao é a sindrome nefrética que
acomete particularmente criangas. A doencga é lentamente progressiva, observando-
se, com o passar do tempo, esclerose glomerular e atrofia tubular secundaria, com
consequente deterioragdo da fungao renal. (BRAGA; FONTES, 2005).
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2.4.2.3 Pulmoes

Alguns pacientes com malaria provocada pelo P. falciparum desenvolvem
edema pulmonar, sendo uma complicacdo grave e frequentemente fatal. Nestes
casos, os pulmdes demonstram congestao vascular, edema intersticial e alveolar,
podendo-se observar a presencga de ertitrocitos parasitados aderidos ao endotélio
dos capilares pulmonares. Infiltrado inflamatério cronico pode estar presente nos
septos alveolares. (RODRIGUES; MARCHIORI; SOUZA, 2004).

2.4.2.4 Figado

Apesar da primeira fase do ciclo evolutivo dos plasmdédios iniciarem no figado,
as lesbes induzidas pela ruptura dos hepatécitos observadas neste periodo séo
minimas e desprovidas de importancia. Durante a fase aguda da infecg¢ao, o figado
mostra-se aumentado de volume e de cor cinza-escuro devido a impregnagao pelo
pigmento malarico. Microscopicamente observa-se congestdo, hiperplasia e
hipertrofia das células de Kupffer, que contém parasitos, restos de hemacias e
pigmento malérico. (SIMAO; STONE; ALMEIDA, 2003).

Nas formas graves do P. falciparum pode ocorrer necrose centrolobular e o
orgao apresenta-se intensamente impregnado de bilirrubina. Na malaria crénica
pode haver fibrose portal e intralobular discretas. (SIMAO; STONE; ALMEIDA,
2003).

2.4.2.5 Bago

Na maldria aguda, este 6rgdo se encontra moderadamente aumentado de
volume, de consisténcia amolecida e sujeito a ruptura, particularmente nas infecgoes
causadas pelo P. vivax. Nos casos fatais pode haver areas hemorragicas na polpa, e
trombos arteriolares, a cor do 6rgdo pode variar de vermelho-escuro ao negro,
dependendo do grau de congestdo e da quantidade de hemozoina.

Microscopicamente, constata-se congestao intensa, grande quantidade de pigmento
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nos macréfagos e hiperplasia histiocitaria com avida fagocitose sobre hemacias
parasitadas. (FERREIRA, 2005).

A fibrose é evidente e o 6rgdo apresenta consisténcia endurecida, lenhosa.
Nesta fase, 0 acumulo de hemozoina e hemossiderina € consideravel e pode haver
bloqueio das vias linfaticas intra-esplénicas, provocando a formacdo de cistos
linfaticos. (FERREIRA, 2005).

2.4.2.6 Placentaria

O aborto e o parto prematuro as vezes visto em mulheres gravidas com
malaria, em geral, sdo precipitados pelo grande numero de eritrécitos parasitados
sequestrados nos sinusoides da placenta. Apresenta-se macroscopicamente com
coloracdo enegrecida, consisténcia esponjosa e, as vezes, friavel e palida, é
possivel que anexo embrionario funcione como um local onde os parasitas ficariam
resguardados, por varios meses, dos efeitos do sistema imune e das drogas
antimalaricas. Microscopicamente observa-se a presenca de espessamento
trofoblastico, infiltragdo macrofagica, necrose fibrindide e deposicéo perivilosa de
fibrina. (TORRES; DOMINGOS, 2005).

2.4.2.7 Malaria gestacional e congénita

As mulheres gravidas em areas endémicas sao acometidas, com relativa
frequéncia pela malaria, acarretando uma série de efeitos deletérios ndo sé para a
mae como também para o feto. (FERNANDES; LOPES; MENDES-FILHO, 2010).

Malaria € causa habitual de aborto, morte neonatal e parto prematuro,
especialmente, se a doenga ocorrer nos ultimos meses da gestacdo. Nas formas
causadas pelo P. Falciparum é comum a evolucio fatal, ndo apenas para a mae,
mas também para seu concepto, ambos vitimas das complicacbes severas que
ocorrem no decurso desta parasitose. (JARUDE; TRINDADE; TAVARES-NETO,
2003).

Nas criangas acometidas, observam-se decréscimo do peso ao nascer, menor

circunferéncia craniana e baixo indice ponderal, estas caracteristicas foram mais
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comumente observadas em criangas nascidas de primiparas do que multiparas, e as
maes com niveis de hemoglobina mais baixos tiveram conceptos com maior
frequéncia destes acometimentos. Outros sintomas, tais como febre, vémitos,
diarréia, ictericia, palidez e hepatoesplenomegalia sdo comuns em neonatos com
malaria congénita. Como n&o ha, obviamente, estagios hepaticos exoeritrociticos, as
infeccbes congénitas pelo P. vivax e P. ovale ndo necessitam ser tratadas com
primaquina. (CHAGAS, 2009).

2.5 DIAGNOSTICOS

O quadro clinico tipico € caracterizado por febre alta, acompanhada de
calafrios, sudorese e cefaléia, que ocorrem em padrdes ciclicos, dependendo da
espécie do parasito infectante. (BRASIL, 2002).

2.5.1 Diagnéstico laboratorial

> Gota espessa: E simples, eficaz e de baixo custo. Baseia-se na
visualizagcdo do parasito, através de microscopio Optico, apds coloragdo pelo
método de Walker ou Giemsa. Permitindo assim, diferenciar os parasitos, a partir da
analise de sua coloragdo, morfologia e de seus estagios de desenvolvimento no
sangue periférico, devido a sua alta concentragdo. (BRASIL, 2005)

>  Esfregaco: E o mais utilizado na identificacdo das espécies de plasmadios,
porém sua sensibilidade no diagndstico € menos provavel que a gota espessa. Isto
ocorre em virtude da menor concentragdo de sangue. A preparagéo é corada pelos
métodos de Giemsa ou Wright. (BRASIL, 2001)

»  Teste de imunofluorescéncia indireta (IFl): Determinagdo do numero de
hemacias parasitadas por campo, onde o sedimento é lavado e suspenso em
solugéo salina tamponada com fosfato (PBS) de acordo com a formula: VD =(2,5 X
N) — 1, onde VD é o volume do diluente que deve ser adicionado sobre a papa de
hemacias e N € o numero de hemacias parasitadas por campo microscopico. As
ldaminas contendo a suspensdo antigénica (5 ul por éarea determinada) sao

armazenadas em freezer a 70°C apds serem acondicionadas em embalagens
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plasticas, isentas de umidade, como variaveis séo estudadas: lise das hemacias
com agua destilada, a temperatura ambiente por 10 minutos; fixagdo em acetona
por 30 minutos, a 4°C; lise das hemacias e fixagdo em acetona e, estabilizagdo em
dessecador apds serem retiradas do freezer, por 20 minutos a temperatura
ambiente. Como diluente dos soros s&o utilizados PBS contendo Tween-80 a 1%.
(FERREIRA; SANCHEZ, 1988)

»  Teste imunoenzimatico com antigenos plasmodiais (ELISA): Utilizadas
placas plasticas de fundo plano onde sédo sensibilizadas com 100ul de antigeno
plasmodial, obtido a partir de cultura, apos concentragcdo com plasmagel quando a
parasitemia for menor que 5%, lise das hemacias e extracdo dos componentes
antigénicos com uréia 8M, na concentragdo de 5 pl/ml (método de Warbung-
Christian), previamente alcalinizado com tampao carbonato-bicarbonato 0,06M pH
9.6 por 2 horas a 37°C e 18 horas a 4°C. S&o realizadas lavagens com PBS-T por
trés vezes, onde as placas sao bloqueadas com solugdo a 1 % soro albumina bovina
(BSA) em tampéao carbonato por 1 hora a 37°C. S&o realizados um novo ciclo de
lavagens onde sao adicionados 100ul do soro padrao positivo e padrao negativo
diluidos em PBS contendo BSA a 1%, apéds incubagao por 1 hora a 37°C em novo
ciclo de lavagens € adicionado 100 pl de conjugado enzimatico diluido segundo o
titulo , em PBS-T. Apds nova incubacgéo por 1 hora a 37°C e novo ciclo de lavagens
a reagao enzimatica sera relevada pela adicao de ortofenilenodiamina em tampéo
citrato pH 5,0 contendo agua oxigenada. Apds incubagdo por 30 minutos a
temperatura ambiente e na auséncia de claridade a reagdo enzimatica é
interrompida pela adicdo de HCI 2M. A leitura da placa é feita em aparelho
Minireader a 492 nm. (FERREIRA; SANCHEZ, 1988; SANCHEZ et al., 1993).

» Reacdo em cadeia da Polimerase (PCR): Extracdo do DNA, o DNA
gendmico plasmodial é extraido de amostras de sangue total. Para a extragdo do
DNA parasitario, seguindo as especificacbes do fabricante. O DNA gendmico
plasmodial € armazenado em -20° C até a realizagdo da PCR. Amplificagdo do DNA,
a PCR é realizada conforme técnica utilizada na FMT-AM, desde 1999, com
amplificagdo de uma regidao especifica do DNA, utilizando-se iniciadores (primers)
pré-desenhados, objetivando a amplificacdo de regides do gene codificante para a
subunidade menor do RNA ribossomal do Plasmodium (ssurRNA). O método
consiste em uma PCR aninhada (nested-PCR), com primers género-especificos na

reacao primaria, e espécie-especificos na reagcdo secundaria. As amplificagdes séo
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realizadas em termociclador Eppendorfe-Master Cycler Gradient, com total de 30
ciclos, com as seguintes temperaturas: desnaturagdo: 95°C/5"; anelamento: 55°C/2";
e extenséao: 72°C/2". (COSTA et al., 2008).

2.6 TRATAMENTOS

Para tratamento dos pacientes com malaria, deve levar em conta fatores como:
a gravidade da infec¢do, o estado de gestacéo, a idade, a possibilidade ou ndo de
se administrar a medicagao por via oral, e a espécie de Plasmadios visto que s6 o P.
falciparum tem potencial para desenvolver formas graves. A condicdo de gestante e
a idade limitam o uso de drogas como a primaquina, a tetraciclina, a mefloquina e os
derivados da artemisina. Quando o paciente ndo pode ingerir o medicamento, outros
esquemas terapéuticos devem ser utilizados. (FERREIRA, 2005).

2.6.1 Drogas antimalaricas

2.6.1.1 Cloroquina

E uma 4-aminoquilonina (Figura 2), com rapida atividade esquizonticida para
todas as espécies e gametocitocida para P. vivax e P.malariae, porém nao tem agao
contra as formas hepaticas. Muitas cepas de P. falciparum sao sensiveis a
cloroquina, é de baixo custo, bem tolerada e praticamente sem contra-indicagoes,
continua sendo amplamente utilizada. E rapida e quase completamente absorvida,
no intestino, e alcanga maior concentragdo no sangue que outras aminoquiloninas,
quando se empregam as mesmas doses. Sua vida média é de 100 a 200 horas.
(FIGUEIREDO et al., 2004).
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Figura 2 - Estrutura Quimica da Cloroquina
Fonte: FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008.

2.6.1.2 Primaquina

E uma 8-aminoquinolina (Figura 3), altamente ativa contra gametdcitos das
espécies de malaria humana e contra hipnozoitos do P. vivax. Efeito hipnozoiticida
da primaquina é de funcdo da dose total e ndo da duragao do tratamento, tem agao
profilatica causal, porém, até recentemente sua propriedade sobre condigcdes de
exposicao natural ndo teria sido avaliada, devido a sua alta toxicidade em uso
prolongado. Existem variagdes geograficas quanto a sensibilidade de hipnozoitos de
P. vivax a primaquina, que também atua contra as fases assexuadas da doenca,
mas somente em doses elevadas. (FERREIRA; GOMES; VIEIRA, 2011).

5
Fiperaguina
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Figura 3 - Estrutura quimica da Primaquina
Fonte: FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008.
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2.6.1.3 Quinina

E uma quinolinometandl natural (Figura 4), sendo eficaz contra o P. falciparum,
em areas onde as cepas do P. falciparum ainda nao desenvolveram resisténcia, sao
usadas isoladamente, porém em areas com comprovada resisténcia, sdo usadas em
associacbes com antibidticos. Associa-se a baixa adesdo, quando usados
isoladamente, devido a necessidade de medicagao por pelo menos sete dias. Para
pacientes que apresentarem vOmitos, a quinina injetavel pode ser de grande valia
para o tratamento inicial, podendo instituir-se o tratamento por via oral apds cessar o
vémito. (BOULOS et al., 1997).

Figura 4 - Estrutura quimica da Quinina.
Fonte: FRANGA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008.

2.6.1.4 Mefloquina

E uma quinolinometandis sintéticos (Figura 5), quimicamente relacionado com a
quinina. Potente esquizonticida sanguineo, sendo de acgéo prolongada contra o P.
falciparum resistente as 4-aminoquinolinas, € também altamente ativa contra o P.
vivax e P. malariae e os gametocitos de P. vivax. (FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-
VILLAR, 2008).
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Figura 5 - Estrutura quimica da Mefloquina
Fonte: FRANCA; SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008.

2.6.1.5 Lumefantrina

E um alcool arilico composto por fluorometanol (Figura 6), relacionado com a
mefloquina e a quinina, deve ser usado associado a outros antimalaricos. A
Organizagdo Mundial da Saude recomenda sua associagdo com arteméter como
melhor opgao terapéutica contra o P. falciparum em muitos lugares do mundo. Tal
associagao tem efeito contra as formas sanguineas do parasito, mas nao contra os
hipnozoitas do P. vivax. Arteméter/lumefantrina é mais bem tolerado que a
mefloquina. Os efeitos adversos s&do geralmente leves e incluem problemas
gastrintestinais (nauseas, vomitos, anorexia, dor abdominal e diarréia), cefaléia,
fadiga, disturbios do sono, mialgia, artralgia e erupgao cuténea. Por falta de maiores
informacgdes clinicas, na gestagao, seu uso nao € recomendado no primeiro trimestre
de gravidez. (WHITTY et al.,2004).
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Lume fantrina

Figura 6 - Estrutura quimica da Lumefantrina
Fonte: CUNICO et al., 2008.

2.6.1.6 Artemisinina e Derivados

A artemisinina (qinghaosu) € o principio antimalarico isolado da Artemisia
annua L por cientistas chineses. Lactona sesquiterpénica com um peroxido como
ponte de ligagao (Figura 7). O responsavel pela atividade antimalarica, podendo ser
pela por¢cdo ligada ao peroxido. A artemisinina e seus derivados sdo potentes
esquizonticidas sanguineos de acgao rapida, melhorando os sintomas e
disseminando os parasitos, em menos tempo que a cloroquina ou a quinina. Nao
tém acao hipnozoitocida, é pouco soluvel em 6leos ou agua e, apos, derivagao do
composto precursor foi possivel produzir a diidroartemisinina, os derivados soluveis
em agua: artesunato de sédio e acido artelinico, e os derivados soluveis em 6leo:
artemeter. Com agéo esquizonticida sanguineo sendo mais potente que o composto
precursor e com eficacia contra parasitos resistentes a aos demais medicamentos
antimalaricos. (ALECRIM et al., 2003).
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Figura 7 - Estrutura quimica da Artemisinina e seus derivados
Fonte: CUNICO et al., 2008.

2.7.1 Antibiéticos utilizados em associag6es aos antimalaricos

2.7.1.1 Tetraciclina

Antibidtico derivado de naftaceno (Figura 8), um antimicrobiano de amplo
espectro com agao potente, porém lenta, contra as fases sanguineas assexuadas
dos plasmédios, atacando também as fases intra-hepaticas primarias do P.
falciparum. A combinacao de quinina com tetraciclina, administrada durante cinco a
sete dias, ainda é altamente eficaz para tratamento P. falciparum no Brasil, onde ja
existe resisténcia a multiplos medicamentos. O Unico inconveniente com essa

associagao é o tempo prolongado de tratamento, dificultando a adesdo. (BRASIL,

2001).
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Figura 8 - Estrutura quimica da Tetraciclina
Fonte: PEREIRA-MAIA, 2010.

2.7.1.2 Doxiciclina

Antibidticos derivado de naftaceno (Figura 9) que possui agado lenta sobre
esquizontes de todos os plasmddios e age também sobre formas teciduais de P.
falciparum, devendo ser utilizado em associagdes a outros esquizonticidas rapidos.

Apresenta pouco efeito colateral, sendo de baixo custo. (BRASIL, 2001).
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Figura 9 - Estrutura quimica da Doxiciclina
Fonte: PEREIRA-MAIA, 2010.
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2.7.1.3 Clindamicina

E uma lincosamina (Figura 10), um antibiético semi-sintético derivado do grupo
da lincosamina. Como a tetraciclina, € um esquizonticida sanguineo eficiente, com
acao relativamente lenta e espectro de atividade semelhante. Como a tetraciclina, €
uma opgao para ser empregada em combinagdo com o quinina ou derivados da

artemisinina para o tratamento da malaria por P. falciparum. (PIMENTEL, 2007).
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Figura 10 - Estrutura quimica da Clindamicina
Fonte: HARAGUCHI, 2000.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o panorama epidemiolégico da malaria no municipio de Ariquemes,
Rondénia no periodo de 2005 a 2010, buscando subsidio para controle e profilaxia

da mesma na regiéao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Fazer um levantamento dos vetores da malaria ocorrentes no municipio de
Ariquemes, Rondoniano periodo de 2005 a 2010;

» Analisar o numero de casos da malaria no municipio de Ariquemes, Ronddnia no
periodo de 2005 a 2010;

» Avaliar a sazonalidade da malaria no municipio de Ariquemes, Ronddnia no
periodo de 2005 a 2010;

» Demonstrar a faixa etaria das pessoas acometidas pela malaria no municipio de
Ariquemes, Ronddnia no periodo de 2005 a 2010;

= Quantificar o numero de casos da malaria no municipio de Ariquemes, Rondénia

no periodo de 2005 a 2010 de acordo com o agente etioldgico.
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4 METODOLOGIA

4.1 LEVANTAMENTO DOS VETORES

O levantamento dos vetores da malaria foi realizado através de revisédo
bibliografica do tipo exploratoria, descritiva, em base de dados Scielo, BVS, Lilacs e
Google académico, utilizando os descritores: malaria, vetores, Plasmodium,
Amazoénia Ocidental. Foram pesquisados trabalhos na lingua portuguesa, contendo
conteudo completo, sendo descartados os que ndo especificaram as espécies de
vetores encontradas no municipio de Ariquemes. Ao término da analise foram

utilizados dois trabalhos, sendo uma dissertagdo de mestrado e um artigo cientifico.

4.2 OBTENGCAO DOS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A pesquisa epidemioldgica foi do tipo indireto, em base de dados de dominio
publico, essa que é indicada em pesquisas quantitativas primarias, devido a nao
exigéncia de Comité de Etica e Pesquisa (CEP), tornando o estudo menos
burocratico.

A base de dados utilizada foi do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica (SIVEP), que foi disponibilizado no departamento epidemioldgico da
Fundacao Nacional de Saude (FUNASA).

Com base nas informacdes foram realizadas analises estatisticas conforme

descrita abaixo.

= ndice Parasitoldgico Anual (IPA): NUmero de exames positivos X 1000 =
Numero total da populagao

Sendo considerada de baixo risco (IPA<10); médio risco (IPA 10-49); alto risco
(IPA>50).

» Sazonalidade (média dos anos estudados, calculando seu desvio padrédo e
significancia estatistica com auxilio do programa Software Graphpad Prism 5.0,

analise Anova e Teste Tukey.
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= Em relagdo ao numero de casos, faixa etaria e agente etiolégico foi utilizado os
dados concretos gerados pelo (SIVEP), sendo posteriormente comparados as

variaveis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ESPECIES DE VETORES

Segundo Tadei et.al., (1988); Sa, (2003), no municipio de Ariquemes, RO,
foram registrados 15 espécies de Anopheles pertencentes aos subgéneros
Nyssorhynchus, Arribalzagia e Anopheles.

Anopheles darlingi. (Root, 1926)

Anopheles triannulatus. (Neiva e Pinto, 1922)

Anopheles galvaoi. (Causev e Deane & Deane 1943)
Anopheles rangeli. (Gabaldon; Cova-Garcia ; Lépez, 1940)
Anopheles argyritarsis. (Robineau e Desvoidy, 1827)
Anopheles evansae. (Bréthes, 1926)

Anopheles benarrochi. (Gabaldén; Cova-Garcia; Lopes, 1941)
Anopheles nufiez-tovari. (Gabaldon, 1940).

Anopheles oswaldoi. (Peryassu, 1922)

Anopheles albitarsis. (Lynch-Arribalzaga, 1878)
Anopheles braziliensis. (Chagas, 1907)

Anopheles strodei. (Root, 1926)

Anopheles mediopunctatus. (Theobald, 1903)

Anopheles peryassui. ( Dyar e Knab, 1908)

Anopheles mattogrossensis. (Lutz e Neiva, 1911)

O Anopheles darlingi Root 1926, é a espécie de maior importancia
epidemioldgica pela ampla distribuicdo, abundancia, e pelo alto grau de antropofilia e
endofagia e pela capacidade de transmitir diferentes espécies de Plasmodium. Tem
como preferéncias criadouros como: colegdes de agua limpa, quente, sombreada e
de baixo fluxo, situagdo muito frequente na Regido Amazdnica. (DEANE, 1989).
Além disso, é o anofelino que melhor e mais rapidamente se beneficia das
alteragcdes que o homem produz no ambiente silvestre. Assim a colonizagdo da
regido amazodnica, implicando na substituicdo da floresta por modestas plantagdes,
pastagens ou garimpos, geralmente afasta os anofelinos de habitos mais silvestres e
propicia ambiente muito favoravel ao A. darlingi. (CONSOLI; OLIVEIRA, 1994).
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A importancia epidemiologica de anofelinos esta na dependéncia de muitos
fatores. Entre os mais importantes estdo: o numero total de mosquitos; o seu grau
de atividade; o grau de contato com o homem; a propor¢gao que sobrevive a uma
idade de importancia epidemioldgica e a sua susceptibilidade a infecgdo pelo
Plasmodium. (TADEI et al., 1993)

5.2 EPIDEMIOLOGIA

5.2.1 Prevaléncia

No periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2010 foram notificados uma

prevaléncia de 13.444 casos positivos de malaria, dos quais apontaram que no ano

de 2005 foi o mais elevado com 4.972 casos positivos, tendo um decréscimo para
ano de 2010 de (74,9%) ficando com 1.249 casos positivos (Figura 11) e (Tabela 1).
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Figura 11 — Total de casos de malaria no municipio de Ariquemes, Rondénia, de
2005 a 2010
Fonte: Adaptado e elaborado pela autora da monografia, (SIVEP, 2011).

Pesquisas mostraram que as redugdes das ocorréncias dos numeros de casos
anuais de malaria, podem estar relacionadas provavelmente as mudancas sociais

ocorridas e o intenso trabalho de controle desenvolvido através das agdes do Plano
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de Intensificacbes de Controle da Malaria na Amazbnia Legal (PIACM) e do
Programa Nacional de Prevencédo e Controle da Malaria (PNCM) possibilitando o
relativo controle da doenga. (LADISLAU; LEAL; TAUIL, 2006; BRASIL, 2003). Tais
agdes foram sintetizadas em aplicagcbes de medidas de protecéo e prevencgéo, no
diagndstico e tratamento precoce, e principalmente no fortalecimento da capacidade
local com uma investigagao basica e aplicada para promover a redugéo regular da
incidéncia de malaria. (OLIVEIRA-FILHO; MARTINELLI, 2009).

5.2.2 Sazonalidade

A Sazonalidade da malaria no municipio de Ariquemes, Rondénia, no periodo
de 2005 a 2010, pode ser observada Tabela 1.

Tabela 1 — Sazonalidades dos casos de malaria no municipio de Ariquemes
Rondbnia, de 2005 a 2010

Populagdio Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

2010 90.353 865 87 73 90 94 161 118 96 75 72 171 127 1249

2009

85.542 95 68 70 73 72 71 105 84 134 84 114 103 1073

2008 84581 104 61 78 109 79 74 127 87 113 88 110 102 1132

2007 88.803 248 177 175 163 119 123 146 158 116 174 133 108 1840

2006 85.029 332 219 228 266 258 285 275 287 255 218 275 280 3178

2005 81.317 400 389 398 438 417 424 533 446 331 362 428 406 4972

13.444

Fonte: SIVEP, 2011

Os meses com maior positividade da malaria foram julho com média de (217,3)
casos e janeiro com (210,7) casos, e os com menor positividade foram fevereiro com
(166,8) casos e outubro (166,3) casos (Figura 12).
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Figura 12 - A Sazonalidade da malaria no municipio de Ariquemes, Ronddnia,

de 2005 a 2010
Fonte: Adaptado e elaborado pela autora da monografia, (SIVEP, 2011).

A Amazobnia por se tratar de uma regido tropical, as incidéncias pelas infecgdes
sofrem variacbes de acordo com as estagdbes do ano, com temperaturas
praticamente estaveis, os indices de umidade relativa do ar variam conforme a
época do ano, assim o ritmo de propagacdo da malaria se da de acordo com as
chuvas, e com os periodos de estiagem diminui a proliferagdo de mosquitos
contribuindo para o decréscimo do numero de casos da doenga. (WYSE;
BEVILACQUA; RAFIKOV, 2006).

Porém no Estado de Rondbnia de acordo com o teste ndo paramétrico a
variagdo Anova TesteTukey realizado com o Software Graphpad Prism 5.0,n&do
houve significAncia estatistica entre os meses com (p> 0,05), mostrando que nessa

regiao o risco de contagio com malaria € alto durante todos os meses do ano.

5.2.3 indice Parasitolégico Anual (IPA)

O indice Parasitolégico anual da malaria no municipio de Ariquemes, Rondénia,

pode ser observado na Tabela 2.
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Tabela 2 — indice Parasitoldgico Anual (IPA), no municipio de Ariquemes, Rondénia,
de 2005 a 2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Populacao 81.317 85.029 88.803 84.581 85.542 90.353
Total de casos 4.972 3.178 1.840 1.132 1.073 1.249
IPA 61,1 37,4 20,7 13,4 12,5 13,8

Fonte: SIVEP, 2011.

A maior ocorréncia do indice Parasitolégico Anual (IPA) foi no ano de 2005
com (61,1) classificado de alto risco, tendo um decréscimo para o ano de 2010 de

77,4% baixando o IPA para (13,8), (Figura 13).

65+ 61.1 [] baixorisco (=10)

médio risco [10-49]

B aitorizeo (50

Média de Casos

13.4 12.5 13,8

2005 2006 2007 2008 2009 2010
indice Parasitolégico Anual (IPA)

Figura 13 - indice Parasitoldgico Anual (IPA) da malaria no municipio de Ariquemes,

Rondbnia, de 2005 a 2010
Fonte: Adaptado e elaborado pela autora da monografia, (SIVEP, 2011).

A Amazdnia Legal é altamente favoravel a interagao dos fatores que colaboram
com a elevada incidéncia da malaria, onde o risco de ocorréncia anual é estimado
pelo indice Parasitolégico Anual (IPA), expresso pelo nimero de exames positivos,
dividido pelo numero total da populagcdo vezes 1000 habitantes sendo classificado
em: baixo risco (IPA<10); médio risco (IPA10-49); alto risco (IPA>50). (BRAZ;
ANDREOZZI; KALE, 2006).



41

Pode-se considerar que no municipio de Ariquemes, Rondénia no periodo de
2005 a 2010, se enquadra dentro do grupo de médio risco para a doenga obtendo

uma meédia de (10-49) casos por 1000 habitantes.

5.2.4 Faixa Etaria

O acometimento da malaria esta visualmente distribuido através da faixa etaria,

pode ser observada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicao de casos de malaria por faixa etaria no municipio de
Ariguemes, Rondbnia, de 2005 a 2010

<1 1a4 5a9 10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a+

2010 2 43 60 130 137 250 251 208 105 42 16 5

2009 3 36 68 115 112 224 203 177 98 29 6 2
2008 5 38 68 105 115 275 237 169 80 32 5 3
2007 7 61 121 176 196 449 328 268 144 68 21 1

2006 27 144 220 252 376 753 614 455 233 82 17 5

2005 22 227 312 403 640 1221 966 661 355 130 27 8

Fonte: SIVEP, 2011.

As Faixas Etarias mais acometidas foram de 20 a 29 anos com média de casos
de (528,7), e os de 30 a 39 anos com média de casos de (433,2). Ja os menos
acometidos s&o as criangas com <1 ano de idade com média de casos de (11), e 0s

idosos >80 anos com média de casos de (4) (Figura 14).
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Figura 14 - Distribuicdo dos casos de malaria por faixa etaria no municipio de

Ariguemes, Rondénia, de 2005 a 2010
Fonte: Adaptado e elaborado pela autora da monografia, (SIVEP, 2011).

A faixa etaria de 20 a 29 anos pode ser considerada como sendo a de maior
predominancia de casos positivos. Provavelmente, por se tratar de uma faixa etaria
que corresponde a idade de caracteristicas produtivas e ainda por se enquadrar
entre 0s grupos que mais migram para areas de alto risco como: expansao da
fronteira agricola, extragcdo madeireira, a construgao de rodovias e hidroelétricas,
além das atividades de garimpo e mineragcédo desenvolvidas na Regido Amazénica.
(RENAULT, et al., 2007), inferi-se o que esta ocorrendo no estado de Rondbnia com

a construgao das hidroelétricas de Jiral e Santo Anténio, na capital Porto—Velho.

5.2.5 Agente Etiolégico

A distribuicdo dos casos de acordo com o agente etioldgico pode ser

observada na Tabela 4.
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Tabela 4 - Infecgdo causado por Plasmodium falciparum (F), P. vivax (V), P.
falciparum e P. vivax (F+V), P. malariae (M) e P. Ovale (O), no municipio de
Ariquemes, Rondbnia, de 2005 a 2010

F Vv F+V M o
2010 179 1061 9 0 0
2009 165 899 9 0 0
2008 131 995 6 0 0
2007 426 1398 16 0 0
2006 785 2358 35 0 0
2005 1226 3650 96
Total 2912 10361 171 0 0

Fonte: SIVEP, 2011.

Entre os 13.444 casos positivos de malaria sdo atribuidos ao P. vivax (77,1%)

10.361 casos, totalizando uma média entre os anos de (1726,8), ao P. falciparum

(21,7%) 2.912 casos totalizando uma média entre os anos de (485,3). As infecgbes

mistas causadas pela associacao de P. falciparum e P. vivax corresponderam a

(1,3%) 171 casos positivos, totalizando uma média entre os anos de (28,5) (Figura

15 e16).
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Figura 15 — Média de casos das espécies de Plasmodium no municipio de
Ariguemes, Rondénia, de 2005 a 2010

Fonte: Adaptado e elaborado pela autora da monografia, (SIVEP, 2011).
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Figura 16 — Total de casos das espécies de Plasmodium no municipio de

Ariguemes, Rondénia, de 2005 a 2010
Fonte: Adaptado e elaborado pela autora da monografia, (SIVEP, 2011).

Em todos os anos analisados neste estudo de (2005 a 2010) houve
predominéncia de casos de malaria ocasionada pelo P. vivax. Sugere-se que a
predominéncia de infecgdo pelo P. vivax seja reflexo da dificuldade de tratamento
precoce. No caso de P. vivax, a produgao de gametocitos, forma infectante para os
anofelinos, € muito precoce, a partir de 24 horas do inicio dos sintomas, enquanto
que na infecgao pelo P. falciparum a produgdo de gametécitos ocorre a partir do
sétimo dia do inicio dos sintomas. Desse modo, o inicio da dispersao de novas
infeccbes do P. vivax pode ocorrer bem anterior as da infec¢cao do P. falciparum.
(CORDEIRO, et.al., 2002).

Segundo Marques e Gutierres, (1994), os casos de malaria causada por P.
falciparum no Brasil predominaram em dois periodos distintos: 1966 a 1973 e 1984 a
1988, observando-se maior prevaléncia em areas de garimpo € novos
assentamentos. A partir de 1989 que ocorreu um predominio crescente do P. vivax

que chegaram em 1997 com 75,4% dos casos de malaria no Brasil.
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CONCLUSAO

Constatou-se que no municipio de Ariquemes de 2005 a 2010, foram
notificados 13.444 casos positivos de malaria, com a maior incidéncia no ano de
2005, onde também foi constatado o maior indice Parasitoldgico Anual (IPA) (61,1).

Evidenciou-se que a maior média da sazonalidade foi observada no més de
julho com 217,3 casos e em todos os meses a faixa etaria mais acometida foi de 20
a 29 anos.

Notificou-se que no municipio de Ariquemes sao registrados a ocorréncia de 15
especies de anopheles, tendo uma maior prevaléncia de contaminagdo dos mesmos
pelo agente etiolégico P. vivax, o que é refletido no numero de enfermos
ocasionados pelo mesmo que chega a (77,1%) de todos os casos, além das
infecgdes mistas.

Apesar dos numeros de casos em 2010 terem diminuido em relagéo ao ano de
2005, continuam com o (IPA) classificado de médio risco para contrairem a doenca,
estando assim, em estado de alerta para novos surtos. Faz-se necessario uma
melhor intensificagdo do controle da doenga com aplicagbes de medidas de
profilaxia, diagnoéstico e tratamento precoce, com énfase no fortalecimento da
capacitacado dos profissionais locais, com o intuito de melhorar as politicas publicas,
incrementando as praticas de educacdo em saude, visando chamar aten¢do dos
governantes e dirigentes de instituicbes privadas para o problema que ainda hoje é

ocasionado pela malaria, que € a principal doenga negligenciada do mundo.
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