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RESUMO

A maléria € uma doenca infecciosa febril aguda, cujos agentes etioldgicos sdo protozoarios
transmitidos por vetores do género Anopheles. A presente pesquisa teve como objetivo
analisar e demonstrar a distribuicdo no espaco e no tempo dos casos de maléria registrados
no estado do Pard entre os anos de 2009 e 2018. Neste estudo foi utilizado a Incidéncia
Parasitaria Anua (IPA) para classificacdo das areas nos 144 municipios do estado, e através
de um Sistema de Informacdo Geogréafica (SIG), foram construidos mapas tematicos e de
interpolacgdo, relacionando os valores das taxas de incidéncia a sua localizagdo espacial. A
partir de informacfes do Ministério da Saude, os dados foram organizados por meio de
graficos, mapas e tabelas, a fim de demonstrar os indices de ocorréncia no estado,
objetivando uma melhor percep¢do e compreensdo da dindmica que a doenca estabelece ao
longo do tempo. As areas de maior concentracdo da doenga ficaram distribuidas nas regides
do Tapajés (ltaituba, Jacareacanga e Novo Progresso), Marajé e Tocantins (Anajas, Oeiras
do Pard, Cameta, Breves, Curralinho, Sdo Sebastido da Boa Vista, Portel e Bagre), com
maior ou menor intensidade ao longo dos anos de estudo. Apesar da diminuicdo do nimero
de casos, a ocorréncia de registro em um passado recente nas areas citadas, indica a
potencialidade epidemioldgica para que a doenca se dissemine novamente em municipios

considerados como controlados para malaria.

Palavras-chaves: Distribuicdo espacial, Malaria, Geoprocessamento, Saude Publica, Estado

do Para .



ABSTRACT
Malaria is an acute febrile infectious disease, whose etiological agents are protozoa
transmitted by vectors of the genus Anopheles. The present research aimed to analyze and
demonstrate the distribution in space and time of malaria cases recorded in the state of Para
between 2009 and 2018. In this study, anua parasitic incidence (IPA) was used to classify
the areas in the 144 municipalities of the state, and through a Geographic Information
System (SIG), thematic and interpolation maps were constructed, relating the values of the
incidence rates on their spatial location. Based on information from the Ministry of Health,
the data were organized through graphs, maps and tables, in order to demonstrate the
occurrence rates in the state, aiming at a better perception and understanding of the
dynamics that the disease establishes throughout the Time. The areas with the highest
concentration of the disease were distributed in the regions of Tapajés (ltaituba,
Jacareacanga and Novo Progresso), Maraj6 and Tocantins (Anajas, Oeiras do Para, Cametd,
Breves, Curralinho, Sdo Sebastido da Boa Vista, Portel and Bagre), with greater or lesser
intensity over the years of study. Despite the decrease in the number of cases, the occurrence
of registration in a recent past in the areas mentioned indicates the epidemiological potential
for the disease to be disseminated again in municipalities considered to be controlled for

malaria.

Keywords: Spatial distribution, Malaria, Geoprocessing, Public Health, State of Para.
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1 INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude afirma que a malaria ainda representa nos dias
atuais um sério problema de saude publica para 0 mundo. As regiGes tropicais e
subtropicais se estabelecem como areas de maior morbimortalidade, apresentando alguns
paises endémicos.

Segundo o relatério global sobre a maléria, em 2017 (OMS), quase metade da
populacdo mundial estava sob risco de contrair a doenca. A maioria dos casos e mortes
relacionadas acontecem na Africa Subsaariana. Entretanto 90 paises e territorios
apresentam transmissdo continua de malaria. Em 2017 foram registrados 219 milhdes de
casos de maléria e em 2016 foram 217 milhGes. O continente Africano apresenta a maior
carga global da doenca. Em 2017, a regido notificou 92% dos casos de malaria e 93% das
mortes pela doenca (OMS 2019).

No continente americano, 0s casos se concentram na parte sul e central, com o
registro de 0,4% (975 mil) dos casos registrados no mundo em 2017. Destaque para
Venezuela, Brasil, Peru e Colémbia como os paises de maior incidéncia da malaria neste
ano. (OMS 2019).

No Brasil, 3 espécies de Plasmodium sdo causadores da malaria: Plasmodium vivax,
Plasmodium falciparum e Plasmodium malarie. No ano de 2018, sua distribuicdo se deu da
sequinte forma: 89,2%, 10,7% e 0,01 respectivamente. Quanto a sua espacialidade, a
doenca ndo apresenta uma distribuicdo homogénea no territério nacional. A Amazdnia
brasileira, composta pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso,
Para, Rondo6nia, Roraima e Tocantins, concentra 13% da populacdo nacional e gera 99%
dos casos de maléria registrados no Brasil (Rocha et al., 2006).

Nessa regido, os fatores biologicos (alta densidade do vetor), geograficos ( baixa
altitude, temperaturas elevadas, alto indice de pluviosidade e grandes areas de floresta),
ecologicos (desmatamento), sociais ( habitacdo e condi¢cfes de trabalho), socioecondmicos
e ambientais favorecem a transmissdo e comprometem as medidas de controle (8
MALARIA NO BRASIL: epidemiologia e controle, Satde Brasil 2009: SVS/MS).

No Brasil a malaria teve 3 periodos distintos nos ultimos 100 anos. No inicio do
século XX até os anos de 1940, 15 a 25% dos habitantes apresentavam malaria. Algo em
torno de 6 a 10 milhdes de casos para uma populacdo de cerca de 40 milhdes de habitantes.
Com distribuicdo de norte a sul do Pais, com exce¢do do estado do Rio Grande do Sul e a
area onde hoje se localiza o Distrito Federal (BARROS BARRETO, 1940; OPAS, 1998).



Em um segundo periodo, entre as décadas de 1950 até inicio dos anos de 1970,
ocorreu uma significativa redugdo no nimero de casos registrados, um pouco mais de 51
mil para uma populacdo de 90 milhdes de habitantes, ou seja 0,056% da populacdo

adoecendo por maléria, sendo 95% desses casos registrados na Amazonia.

No terceiro periodo, a partir de 1970, foi caracterizado pela influéncia da politica
sobre os programas sociais. A implantacdo de projetos de colonizacdo, abertura de
rodovias, atividades de exploracdo mineral e instalacdo de hidrelétricas. Os problemas de
terra, habitacdo, emprego dentre outros, levaram o governo a uma politica de incentivo as
populagdes do Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste a migrar para Amazonia sobre o lema
“ terras sem homens para homens sem terra”. Criando assim efeitos desastrosos de modo
que em 1980, ja havia o registro de mais de 200 mil casos de malaria/ano. Em 1999,
registrou-se 637.437 casos (Saude Brasil 2009: SVS/MS) o maior nimero do periodo da
série histdrica.

Dentre os principais fatores que influenciam para que a regido Amazonica
concentre quase todos 0s casos registrados no territorio nacional se destacam as
caracteristicas geograficas e ecoldgicas da regido (areas de florestas, chuvas abundantes,
grande nimero de rios, temperatura e umidade do ar propicia a proliferacdo do vetor),
abertura continua de frentes de trabalho, onde se destacam o extrativismo mineral (ouro) e
vegetal, empreendimentos agropecudrios, construcdo de estradas e hidrelétricas
(MARQUES;GUTIERREZ, 1994).

Segundo o plano de eliminacdo da malaria no Brasil 2016, a infeccdo por maléria
esta diretamente relacionada a pobreza. No Brasil 86% dos casos ocorrem em &reas rurais
ou indigenas. Ocasionando a reducdo da qualidade de vida e forca de trabalho, causando

impacto socioecondmico nas populaces onde 0s casos sdo frequentes.

Apesar da diminuicdo continua de casos registrados ao longo dos Gltimos anos, este
cenario comeca a ser modificado com a elevacdo dos indicadores. No Brasil, foram
registrados em 2009, 301 mil casos. Em 2016, 123 mil, uma reducdo de 59%. Entretanto

em 2018, o registro de casos chegou a 186 mil, um acréscimo de 51% em relacdo a 2016.

No estado do Pard, foram registrados em 2009, 100.413 casos. Em 2015 foram
9.584, uma reducéo de 90,5%. Ja em 2018 tivemos 46.208 casos, um incremento de 382%
em relacédo a 2015.
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O conjunto de acbes adotadas para o controle da maléaria no Brasil através do
diagndstico precoce e tratamento imediato, medidas de controle vetorial, distribuicdo de
mosquiteiros impregnados com inseticida e educacdo em saude dentre outras, tem obtido
resultados significativos na diminuicdo continua do registro de casos. Entretanto, faz-se
necessario conhecer a distribuicao espacial e epidemioldgica da doenca, as popula¢fes mais
expostas ao agravo e os fatores que exercem influéncia a essa dindmica. Essas Informacdes
sdo extremamente importantes ndo somente aos individuos susceptiveis ao risco de contrair
a doenca como também aos mais diversos profissionais prestadores de assisténcia a salde,
sejam eles da rede publica ou privada. Principalmente no que se refere ao atendimento
inicial, relacionando o conjunto de sintomas classicos da doencga (febre, calafrio e cefaleia),
a procedéncia do paciente de areas com registro de malaria e potencial epidemiolégico para
ocorréncia da doenca. Dessa forma é possivel agilidade na triagem para o exame especifico
(pesquisa de plasmddio), diagnostico precoce e tratamento imediato como preconiza o
Ministério da Salde. Oportunizando assim a cura do individuo em tempo héabil com a
eliminacdo do agente etiologico da corrente sanguinea e consequentemente interrompendo

a cadeia de transmissdo da doenca.
2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Analisar a distribuicdo espaco temporal dos casos de maléria no estado do Para, no
periodo de 2009 a 2018.

2.2 Especificos

v’ Espacializar os casos de malaria através de mapas tematicos para uma melhor
compreensdo da distribuicdo da doenca;

v" Descrever o perfil epidemioldgico da maléria nos municipios com maior casuistica;

v Analisar a incidéncia da doenca frente a distribuicdo de areas de garimpo, areas
indigenas, urbanas e de assentamento;

v" Utilizar varidveis ambientais e socioecondmicas que permitam uma relacdo com a

ocorréncia de casos em determinadas localidades do estado e periodos.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A seguir, um breve relato sobre a origem da doenca desde o século 597 a.C. em
seu periodo de suposicdes até o processo de investigacdo com uma base cientifica,
descricdo morfologica do agente etiologico, caracterizacdo da manifestacdo clinica,
impactos sobre a sociedade e os programas governamentais de controle da doenca ao longo
do tempo.

3.1 Malaria

E sabido que, a malaria é uma doenca infecciosa, que assola a humanidade ha muito
tempo. De acordo com a Faculdade de Medicina da USP: “A Maléria provavelmente
originou-se no continente africano, na pré-histdria, atingindo a Europa e Asia, com a
migracdo do homem. Os primeiros indicios de descricdo da Maléaria estdo em textos
religiosos e médicos da antiguidade que relacionavam algumas febres sazonais como
puni¢do divina, sendo Hipdcrates, na Grécia do século V a.C, o primeiro a descartar
supersticdes, relacionando as doencas febris com a sazonalidade, e locais frequentados
pelos doentes, e a descrever o quadro clinico e complicacdes da Malaria.

O fisiologista grego Hipdcrates foi o primeiro a fazer uma conexdo entre a
proximidade de corpos d'agua estagnados e a ocorréncia de febres na populacdo local. Os
romanos também faziam esta associacdo e foram os pioneiros na drenagem de pantanos. O
termo malaria surgiu justamente desta relacdo entre a doenca e 0s pantanos. A doenca
passou a ser descrita como &ria cattiva ou mal‘aria (ar ruim) pelos italianos no século XIV
e este termo entrou para a lingua inglesa em torno de 200 anos depois. De forma
semelhante, os franceses criaram o termo "paludismo”, cuja raiz significa pantano, para se
referir & malaria. Muitos personagens famosos da histéria sofreram ou padeceram da febre
maligna (provavelmente malaria). Santo Agostinho, o primeiro arcebispo de Canterbury,
morreu de uma doenga, que muito provavelmente era malaria, em 597 a.C.; Dante
Alighieri, o poeta italiano, morreu de febre maligna em 1321 d.C.; Alexandre, o grande
ficou tdo aborrecido com as febres e mortes que afligiram seu exército na Pérsia no inicio
dos anos 1720, que ordenou que eles parassem de comer melGes, frutas que ele acreditava
estarem causando a doenca.(FRANCA, SANTOS E VILLAR, 2008)

O primeiro progresso significativo na investigacdo cientifica da maléria deu-se em

1880, data em que Charles Louis Alphonse Laveran, um médico francés que trabalhava no
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hospital militar de Constantina na Argélia, observou pela primeira vez os parasitas no
interior dos glébulos vermelhos de pessoas infectadas. Laveran propds que este organismo
seria a causa da maléria, sendo também a primeira vez que um protista foi identificado
como causa de uma doenca.

De acordo com SOUZA (2013):

Em 1890, Giovanni Batista Grassi e Raimondo Filetti introduziram os
termos P. Vivax e P. Malariae para designar dois agentes etioldgicos da
doenca, e foram seguidos por William H. Welch, que, em 1897,
classificou como P. Falciparum a espécie de parasita responséavel pelo
quadro de Maléria ter¢cd maligna. Em 1897, Ronald Ross mostrou que
parasitos da Maldria podiam ser transmitidos dos pacientes infectados ao
mosquito. Anos depois, elucidou 0 modo de transmissdo da Malaria. A
espécie P. Ovale foi descrita em 1922 pelo pesquisador John William
Watson Stephens. Uma quinta espécie de Plasmodium, P. Knowlesi,
originalmente descrita como parasito exclusivo de macaco, foi
recentemente relacionada com infecgdes naturais de humanos em algumas
regides como a Malasia. (Souza, 2013, p.216)

Desta forma, percebe-se que a Malaria ndo é uma doenca que surgiu ha pouco

tempo; pelo contrério, de acordo com os autores supracitados, esta, desde os primdrdios
vem assolando a humanidade. Constitui-se como uma doenca infecciosa febril aguda,
transmitida de pessoa a pessoa através da picada da fémea do mosquito do género
Anopheles e causada por protozoario do género Plasmodium e clinicamente pelo

predominio da triade sintomatica: febre, calafrio e cefaleia. (WHO, 2018)

3.2 Impactos no contexto social

No Plano de Eliminacdo de Maléaria no Brasil (2016), com relacdo aos impactos no
contexto social, destaca-se a seguinte afirmacgdo: “ A infec¢do por plasmodio esta
relacionada com a reducdo da qualidade de vida e forga de trabalho, causando grande
impacto socioeconémico nas populaces onde os casos de malaria sdo frequentes, além da
ocorréncia de formas graves e de dbitos por malaria. O impacto social da malaria acontece
por diferentes caminhos, seja pela reducdo da fertilidade, complicacdes no parto, ou pela

redugdo da atividade escolar e da forca de trabalho e mortalidade prematura.

3.3 Intervencgéo no controle

O conhecimento técnico sobre o controle da Malaria vem se acumulando desde a

antiguidade, passando pela descoberta do agente etiolégico por Laveran, em 1880 e do
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mecanismo natural de transmissdo por meio da identificacdo do mosquito do género
Anopheles como vetor da doencga, por Ross, em 1897. A partir de 1944, foi introduzido o
uso do diclorodifeniltricloroetano (DDT) como principal medida de controle do vetor, com
0 objetivo de erradicar a doenca.

Entretanto, a utilizacdo do DDT foi abandonada em virtude dos prejuizos causados
ao ecossistema. Os ambientalistas argumentaram que seu principal problema é a agéo
indiscriminada que atinge tanto as pragas, quanto ao resto da fauna e flora da area afetada.
Informacéo esta, que é confirmada pela lei de N° 11.936, de 14 de maio de 2009, que proibe
a fabricacédo, a importacdo, a exportacdo, a manutencdo em estoque, a comercializacdo e o
uso de diclorodifeniltricloroetano no Brasil.

Ja na década de 1990, iniciou-se a mudanca de estratégia de erradicacdo para
controle integrado, a partir da Conferéncia Interministerial, realizada em Amsterdd na
Holanda em 1992. A nova estratégia consistiu na adocdo do diagndstico e tratamento dos
casos como pratica geral do controle e na escolha seletiva de objetivos, estratégias e
métodos especificos de controle, ajustados as caracteristicas particulares de transmissao
existentes em cada localidade. Essa estratégia objetiva diminuir a morbimortalidade e
reduzir as perdas sociais e econdmicas provocadas pela maléria, mediante ao fortalecimento
dos niveis regional e local de atencdo a satde alcancados pelo diagndstico precoce e preciso

e tratamento imediato e eficaz dos casos.

3.4 Vigilancia Epidemioldgica

A migracdo de populagcdes sem contato prévio com maléria, para areas endémicas
aumenta o contingente de suscetiveis e o risco de infec¢bes graves. Ha uma grande
movimentacdo de pessoas das areas ndo endémicas para areas endémicas, bem como da
area urbana para a rural e vice e versa. Isso é motivo de grande preocupacdo devido ao risco
de contrair a doenca e da reintroducdo da malaria para areas ndo endémicas.

A fragilidade das acGes de vigilancia epidemioldgica tem sido fundamental para a
circulacdo do parasito da malaria. O sistema de vigilancia € util para 0 monitoramento e
acompanhamento das acdes de controle, porém o mesmo, nao se observa com relagcdo ao
controle de epidemias.

De acordo com o Centro Nacional de Epidemiologia do Ministério da Saude
(1998):
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A vigilancia epidemiol6gica tem como proposito fornecer orientagdo
técnica permanente para 0s que tem a responsabilidade de decidir sobre a
execucdo de acBes de controle de doencgas e agravos, tornando disponiveis
para esse fim, informagdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas
ou agravos, bem como dos fatores condicionantes de uma area geogréafica
ou populacdo determinada.
Isso demonstra a necessidade de um sistema de vigilancia epidemioldgica sélida e
atuante nas esferas locais, de modo a detectar em tempo hébil os agravos e subsidiar a¢oes
de intervencao e controle.

3.5 Geoprocessamento aplicado a Saude

O uso do Geoprocessamento na area da salude, remonta a um passado distante, mais
precisamente em 1854, quando o médico John Snow realizou um estudo sobre epidemia de
colera em Londres. Em seu estudo o médico identificou a origem da epidemia, utilizando a
relacdo espacial entre os dados, respondendo a questfes primordiais: Quem adoeceu? Onde
a doenca ocorreu? Quando a doenca ocorreu? (Hino P, Villa TCS, Sassaki CM, Nogueira
JA, Santos CB 2006)

Estudando a variacdo espacial dos eventos, é possivel produzir um diagnéstico
comparativo que pode ser utilizado para indicar os riscos, acompanhar a disseminacao dos
agravos a saude, fornecer subsidios, definir prioridades de intervenc@es e avaliar o impacto
dessas intervengdes.

Sendo o Geoprocessamento, o conjunto de técnicas de coleta, tratamento e
exibicdo de informac6es referenciadas em um determinado espaco geografico, entende-se
que o georreferenciamento dos eventos de salde é importante na andlise e avaliacdo de
riscos a saude coletiva, em especial as relacionadas com o meio ambiente e com o perfil
socio econdmico da populagéo.

Um dos instrumentos muito importantes e eficazes na analise espacial do risco de
determinada doenga sdo os “Mapas Tematicos”. Através deles ¢ possivel descrever a
visualizacdo, a distribuicdo espacial do evento, explorar os locais do evento e fatores
etiologicos que possam gerar hipoteses e apontar associacfes entre um evento e seus
determinantes.

A aplicacdo do SIG na pesquisa em saude oferece grandes possibilidades aos
pesquisadores podendo inclusive, aplicar novos métodos para 0 manejo de sua informagéo
espacial, o que faz desse sistema uma ferramenta poderosa para a conexdo entre saude e
meio ambiente. Porém, apesar do SIG ser eficaz, a avaliacdo do pesquisador é

imprescindivel para a interpretacdo dos resultados construidos.
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As informagdes fornecidas pelo SIG, aliado a uma interpretacdo correta do
pesquisador, tornam esse recurso tecnolégico uma ferramenta poderosa para o0

planejamento, monitoramento e avaliacdo de salde no Brasil

4. METODOLOGIA

O referido estudo apresenta uma analise retrospectiva no periodo de 2009 a 2018
com os dados de notificacdo e incidéncia da malaria nos 144 municipios do estado do Para
localizado na regido Norte do Brasil. Sendo o segundo maior estado da federagdo com uma
area de 1.247.955,238 Km2 Formado por 144 municipios e uma populagdo de 7.581.051
habitantes (censo demografico 2010). E o estado mais populoso da regido norte e 0 nono do

Brasil. Possui uma densidade demogréfica de 6,7 habitantes por Km? (IBGE censo 2010).

Figura 1 - Mapa de localizacéo do estado do Para
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“ Parte do territéfio é recoberto pela floresta amazonica e tem como caracteristica um
relevo baixo e plano com 58% do de sua area abaixo de 200 metros.

Faz limite com o estado do Amapéa ao Norte, Roraima a Noroeste, Amazonas a
Oeste, Mato Grosso ao Sul, Tocantins a Sudeste, Maranhdo a leste, oceano atlantico a
Nordeste além de Suriname e Guiana no extremo Norte.

No estado do Para assim como nos demais estados brasileiros da Amazonia Legal,
os dados sdo coletados através das fichas de notificagdo compulsorias especificas, lancados
no Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Maléaria (SIVEP-MALARIA) local, pelas
Secretarias Municipais de Saude onde os dados sdo gravados em arquivos eletrénicos e
transmitidos via internet para o SIVEP-MALARIA nacional. Posteriormente os dados sdo

consolidados a niveis estadual e nacional e disponibilizados para consultas.
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Nesse estudo, os dados de notificacdo e positividade da maléaria nos 144 municipios
do estado foram solicitados por meio de oficio a Secretaria de Saude do estado do Para
(SESPA), e fornecido através da Divisdo de Endemias, vinculada a Secretaria de Vigilancia
em Saude da SESPA. Os dados meteoroldgicos (precipitacdo, temperatura e umidade),
foram extraidos no site do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET), através do Banco
de Dados Meteoroldgicos para Ensino e Pesquisa (BDMEP). As informacg6es de densidade
demogréfica, IDH e populacionais tem como origem a plataforma do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Os dados das areas de extracdo mineral (garimpos), foram
extraidos da plataforma Rede Amaz6nica de Informagdo socioambiental Georreferenciada
(RAISG). As informagdes de desmatamento foram extraidas do Projeto de Monitoramento
do Desmatamento (PRODES). Os dados referentes as terras indigenas foram conseguidos
através de consulta ao site da Fundac&o Nacional do indio (FUNAL).

Os dados foram recebidos em planilhas Excel e organizados conforme as variaveis
de interesse ( nimero de casos por municipio, IPA e positividade p6r espécie) a serem
trabalhados na geracdo de mapas, tabelas e graficos para analise posterior.

A espacializacdo dos dados e producao dos mapas foram realizados por via de um

Sistema de Informacdo Geografica (SIG) através do software QGIS 2.18.

4.1 Procedimentos aplicados:

Nas regibes endémicas do Brasil, o risco de adoecer por malaria ndo é
homogéneo. Para se estabelecer o potencial de risco de cada regido, utiliza-se como
indicador para Amazonia Legal a Incidéncia Parasitaria anual (IPA), calculado pelo
quantitativo de casos ocorridos durante 0 ano em uma determinada area (numerador),
dividido pela populacdo exposta ao risco no referido espaco geografico (denominador) e

expresso em casos por mil (fator de multiplicagdo) habitantes.

Numero de Exames Positivos por Local Provavel de Infeccdo X 1000
Populacédo Total Residente

Foérmula: NEPLPI/PTR * 1000 = IPA

Através desses indicadores, € possivel classificar as areas de transmissao em alto
risco (IPA >50), médio risco (IPA >10 e <50) e baixo risco (IPA <10) a partir do nimero
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de casos por mil habitantes (Manual de Diagnostico Laboratorial de Malaria 2? edicéo
2009/MS).

A incidéncia Parasitaria Anual tem como principais objetivos: A analise das
variacdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo dos casos de malaria,
colaborando para a avaliagdo e orientagdo das medidas de controle do vetor. Importante
ressaltar também a importancia do processo de planejamento, gestdo e implementagdo de
politicas publicas e acdes direcionadas ao controle da malaria a partir das analises desse
indice.

As unidades geograficas utilizadas como recortes para o calculo do IPA, podem
ser de todo o territorio nacional, grandes regides, estados e a menor unidade considerada
que sdo os municipios. Entretanto, a sensibilidade do indicador fica reduzida quando
aplicada a grandes extens@es geograficas onde existam popula¢es ndo expostas ao risco de
contrair a doenga.

Neste trabalho, a representacdo da espacialidade dos casos de maléaria se deu através
do uso de um Sistema de Informac6es Geogréaficas (SIG). Este programa computacional
possibilita a visualizacdo dos dados de atributos e feicbes através de mapas tematicos, que
tem como objetivo a representacdo de fendmenos na superficie da terra atraves de
simbologias especificas. Para isso, primeiramente foi criado um centroide nos 144
municipios do estado, e posteriormente realizada a unido do arquivo vetorial de municipios
com a tabela de dados através dos geocodigos municipais. Posteriormente foi utilizado um
semaforo de cores para classificacdo das areas representadas de acordo com a incidéncia da
doenca.

A representacdo da incidéncia também foi aqui representada através do processo de
interpolacdo. Método que utiliza pontos vetoriais com valores conhecidos para estimar
valores locais desconhecidos, cobrindo a superficie de uma determinada area. Os mapas de
interpolacdo foram confeccionados pelo método de Ponderacdo pelo Inverso da Distancia
(IDW). Esse formato constitui-se em atribuir pesos ponderados aos pesos amostrais, sendo
que afluéncia de um ponto sobre o outro diminui com a distancia do novo ponto a ser
criado.

Na interpolagdo, as areas de representacdo da incidéncia foram divididas em 5
classes a seguir: baixa densidade, com IPA menor que 10; média densidade, com IPA igual
ou maior que 10 e menor que 50; alta densidade, com IPA igual ou maior que 50 e menor

que 100 e densidade muito alta com IPA igual ou maior que 100.
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5. RESULTADOS

O estado do Paréa registrou 578.104 casos de maléria, no periodo de 2009 a 2018,

com uma média de 57.810 casos por ano. O ano de 2010 foi o que apresentou 0 maior

quantitativo de casos do periodo com 136.466 registros. Em 2015 foi o ano de menor

ocorréncia com 9.584 casos, conforme a tabela a baixo. A distribuicdo da positividade em

relagdo as espécies parasitérias se deram da seguinte forma: Plasmodium vivax, 485.540
(84%); Plasmodium falciparum, 82.909 (14,3%); F+V, 9.595(1,6%) Plasmodium malariae,
156 (0,02%); Plasmodium ovale, 4. (tabela 2, figura 5).

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de malaria no estado do Paré entre 2009 e 2018 de acordo com a espécie

parasitaria.
Ano Casos Plasmodium | Plasmodium F+V Plasmodium | Plasmodium | Né&oF
(n) falciparum vivax malariae ovale
2009 100.413 21.007 77.818 1.562 23 3 -
2010 136.466 21.843 112.572 2.015 35 1 -
2011 116.105 15.132 98.720 1.951 35 - 267
2012 80.311 12.791 63.518 2.307 34 - 1.661
2013 25.495 5.045 17.918 1.025 12 - 1.495
2014 11.470 1.893 8.989 219 8 - 361
2015 9.584 1.838 7.005 120 5 - 616
2016 14.785 1.101 12.884 83 0 - 717
2017 37.103 1.308 33.910 121 2 - 1.762
2018 46.372 951 43.685 92 2 - 1.642
Total 578.104 82.909 477.019 9.495 156 4 8.521

Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo autor

( F + V: P. falciparum e P. vivax; Nao F: exames realizados através de teste de diagnéstico rapido, TDRs

especifico para P. falciparum que detecta a presenca de plasmodio mais ndo especifica outras espécies).



Figura 2 - Casos de malaria registrados no estado do Para (2009 - 2018)
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Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo autor

As faixas etarias mais acometidas pela malaria foram as seguintes: de 20 a 29 anos,
30%; de 30 a 39 anos, 13% e de 1 a 4 anos, 10% (figura 6).

Figura 3 - Distribuigdo dos casos de malaria por faixa etaria (2009 - 2018)
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Quanto ao sexo, 62% eram do sexo masculino e 38% do sexo feminino (figura 8).

Figura 4 - Distribuigdo dos casos de malaria por sexo (2009 a 2018)
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Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo autor

Os municipios foram classificados conforme a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA).
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Abaixo, destaque para os localizados em area de alto risco conforme quadro e imagens a
sequir.
Quadro 1 - Municipios das areas de alto risco (2009 a 2013)
localizagdo 2009 2010 2011 2012 2013
Nno mapa
1 Anajas Anajas Anajas Anajas Anajés
2 Goianésia do PA Jacareacanga Oeiras do Para Oeiras  do | Itaituba
Para
3 Cachoeira do Piria | Oeiras do Para Jacareacanga Itaituba Jacareacanga
4 Novo Progresso Curralinho Bagre Jacareacanga -
5 Jacareacanga Goianésiado PA | Curralinho Bagre -
6 Pacaja Bagre Anapu Chaves -
7 Sta. Cruz do Arari | Pacaja Goianésia do PA | Anapu -
8 Ipixuna do Para Itaituba Itaituba Novo -
Progresso
9 Curralinho Novo Progresso Cameta Curralinho -
10 Chaves Anapu Pacaja Senador José -
Porfirio
11 Afua Breves Senador José | Pacaja -
Porfirio
12 Itaituba Sta. Cruz do | Novo progresso - -
Arari
13 Portel Sdo Sebastido da | Sta.  Cruz do - -
Boa Vista Arari
14 - Senador José - - -
Porfirio
15 - Ipixuna do Para - - -

[EY
(op]

Chaves
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Figura 5- Distribui¢do Espacial da Incidéncia Parasitaria Anual no estado do Para
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Em 2009 foram registrados 100.403 casos no estado. De acordo com a incidéncia
parasitaria anual (IPA), treze municipios foram classificados como area de alto risco por
apresentarem IPA maior que 50. Em 2010 houve o registro de 136.437 casos com
incremento de 36% em relacdo a 2009, os municipios de alto risco passaram de 13 para 16.
No ano de 2011 foram registrados 116.101 casos, apresentando uma redugdo de 15% em
relacdo a 2010. A é&rea de alto risco diminuiu de 16 para 13 municipios. Em 2012, foram
registrados 80.311 casos, uma reducédo de 30,8% em relacdo a 2011, com onze municipios
na area de alto risco. No ano de 2013, foram 25.493 casos, apresentando uma reducdo de
68% em relacdo a 2012, com 3 municipios em area de alto risco. Em 2014, foram 11.470
casos registrados com reducdo de 55% em relacdo a 2013. Na area de alto risco apenas 2
municios. No ano de 2015, foi registrado o menor indice da doenca no periodo (2009-2018)
com 9.584 casos, uma reducao de 16% em relacdo ao ano anterior e 93% comparado ao ano
de 2010, ano de maior ocorréncia. Apenas 2 municipios na area de alto risco. Em 2016,
foram 14.785 casos registrados, com incremento de 54% em relagdo a 2015. Neste ano,
apenas 2 municipios na area de alto risco. Em 2017, o numero de casos saltou para 37.103.
Um incremento de 151% em relacdo ao ano anterior, e 0s municipios da area de alto risco
subiram para 5. No ano de 2018 foram registrados 46.208 casos, 24% a mais que 0 ano
anterior e 382% comparado a 2015, ano de menor incidéncia. Na &rea de alto risco 6
municipios.

Abaixo descri¢do dos municipios das areas de alto risco no periodo de 2014 a 2018,

como auxilio para identificacdo nos mapas.
Quadro 2 - Municipios da &rea de alto risco (2014 a 2018)
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localizagéo 2014 2015 2016 2017 2018
no mapa
1 Anajas Anajas Anajas Bagre Oeiras do Para
2 Itaituba Jacareacanga | S80  Sebastido | Anajas Bagre
da Boa Vista

3 - - - Oeiras do Para | Anajas
4 - - - Curralinho Jacareacanga
5 - - - Jacareacanga | Cameta
6 - - - - Curralinho

A seguir, a classificacdo das areas conforme o potencial de risco no periodo de
2014 a 2018.
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Figura 6 - Distribuicdo Espacial da Incidéncia Parasitaria Anual no estado do Para
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Outra forma de representacdo da incidéncia da maléria no estado, foi através da
interpolagéo pela Ponderagdo do Inverso da Distancia (IDW). Nos anos de 2009 e 2010, as
areas de alto risco se concentravam principalmente nas regides do Tapajdés, Marajo e
Tocantins. Em 2011, as taxas de alta incidéncia permaneciam praticamente na mesma
intensidade e nas mesmas regides que 0 anos anteriores. Entretanto em 2012 percebe-se
uma diminuigdo das areas alto risco e a expansdo das areas de baixo risco. Em 2013 as
areas de alta incidéncia apresentaram uma diminuicdo significativa. Em 2014 temos a
predominancia das areas de baixo risco. Em 2015, temos a diminuicéo das areas de médio
risco e a expansdo das de baixo risco. J& em 2016 as areas de medio risco iniciam uma
significativa expansdo na regido do Marajé . Em 2017 e 2018, as &reas de medio risco
ocupavam uma faixa territorial ainda maior que o ano anterior, se estendendo desde a
regido do Marajo até regido extrema do Baixo Amazonas e regido do Tapajos. Nesses anos
temos a retomada do aparecimento de forma mais intensa das manchas de alta incidéncia
na regido do Maraj6 e do Tocantins.

Fazendo um comparativo da distribuicdo espacial da malaria no estado entre os
anos extremos (2009 e 2018) do periodo de estudo, observa-se que 16 municipios contiguos
da regido do Maraj6o e Baixo Tocantins (Anajas, Bagre, Breves, Cametd, Limoeiro do
Ajurt, Oeiras do Pard, Portel, Baido, Mocajuba, Melgaco, Sdo Sebastido da boa Vista,
Afud, Breves, Muand, Pacaja e Curralinho), concentravam em 2009, 8% da populagdo do
estado, e 43% dos casos de malaria (43.567 de 10043).

Em 2018, a populacdo desses municipios era cerca de 7,5% em relacdo a do estado
e 0 numero de casos representava 84% dos registrados no estado a época (39.021 de
46.372).

Figura 7 - Municipios contiguos das regides do Marajo e Tocantins
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A sequir, a representacdo pelo método de interpolacdo da dindmica que a malaria

estabeleceu no periodo analisado.
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Figura 8 - Incidéncia Parasitaria Anual pelo método de interpolacédo
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Figura 9 - Incidéncia Parasitaria Anual pelo método de interpolacéo
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Em relacgdo as areas classificadas como especiais para ocorréncia de maléria (areas
urbanas, assentamentos, garimpos e &reas indigenas), a distribuicdo dos casos se deu da
seguinte forma: Foram registrados no estado 33.050 casos em areas indigenas , sendo a
terra indigena Munduruku localizada no municipio de Jacareacanga a que apresentou o
maior nimero de casos no periodo com 18.407 (56%) do total, uma média anual de 1.534
casos. 2010 foi o ano de maior incidéncia com 4.144 registros e 2016 o de menor com 173
casos. A terra indigena Munduruku estd localizada no municipio de Jacareacanga no
extremo Sudoeste do estado. Possui uma &rea de 23. 81785 Km? o equivalente a 44% da

area do municipio.

Figura 10 - Terra Indigena Munduruku no municipio de Jacareacanga -PA
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Fonte FUNAI/IBGE. Elaborado pelo autor.
Comportamento anual dos casos de malaria registrados ao longo do periodo de estudo.

Figura 11 - Casos de malaria na terra Indigena Munduruku
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Nas areas de garimpo, foram registrados 83.874 casos no periodo de 2009 a 2018,
sendo 0 municipio de Itaituba o que registrou 0 maior nimero de casos com 61.777 (74%)
do total. O ano de 2012 foi o de maior ocorréncia com 12.685 casos e 2016 o de menor

ocorréncia com 1.718.

Figura 12 - Areas de garimpo no municipio de Itaituba — PA
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Os casos de malaria nos garimpos do municipio de Itaituba dobraram de nimero
no periodo entre 2009 e 2012. Somente a partir de 2013 os indices comegaram a regredir
até o ano de 2016 que registrou o menor valor do periodo. Os anos de 2017 e 2018,

apresentaram uma elevacgéo, porém se mantiveram bem abaixo da média dos dez anos.

Figura 13 - Casos de malaria em areas de garimpos do municipio de Itaituba — PA
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Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo ator

A ocorréncia de maléaria em é&reas de assentamento foi de 39.270 casos. Dois
municipios se destacam pelo alto indice no periodo. Pacaja e Goianésia do Para. Com
10.125 e 11.983 respectivamente. Em Pacaja, o ano de maior incidéncia foi 2009 com
3.033 casos e 2015 o de menor incidéncia com 231. J& em Goianésia do Pard, foram 5.015
em 2010 e ndo houve registro de nos anos de 2014, 2015 e 2016. Ambos concentrando 56%
dos casos de malaria em areas de assentamento no estado do Para.

2010 foi 0 ano de maior registro nos dois municipios com 7.243 casos e 2015 o de

menor incidéncia com 231 casos.



Municipios com maior incidéncia de malaria em areas de assentamento no periodo

34

de 2009 a 2018.
Figura 14 - Municipios de Pacaja e Goianésia do Para
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O quantitativo de casos registrados ao longo do periodo de estudo se deu conforme

o gréfico abaixo

Figura 15 - Casos de maléria nos municipios de Pacaja e Goianésia do Paré

6000

5000

3000

2000

1000

4000 -

303
222 2197
170
1035942
_”U133 261 0 231 0 334 0 i 2 306 )
J I m_ ] - [ | | |

5016

3691

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

EEEN Pacajd WM Goianésia do Para Médial Média2

Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo ator



Quanto aos casos de malaria registrados em areas urbanas, o estado do Para
registrou no periodo de estudo 45.714 casos. Sendo o0 municipio de Anajas o que registrou
0 maior nimero com 19.491, 43% do quantitativo do estado. 2010 foi o ano de maior

incidéncia com 5.841 e 2014 o de menor com 126.

Figura 16 - Municipio de Anajas - PA
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Os casos registrados na area urbana do municipio de Anajas, reduziram 98% no
periodo de 2010 a 2014, entretanto comega o incremento a partir de 2015, chegando a

triplicar o nimero de casos em 2018 conforme o grafico demonstra.

Figura 17 - Casos de malaria em &rea urbana do municipio de Anajas- PA
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O municipio de Anajas, embora tenha diminuido de forma significativa o nimero de
casos no periodo analisado, foi o Unico que se manteve constantemente classificado na area

de alto risco ou seja, com IPA maior que 50.

Figura 18- IPA no municipio de Anajés- PA
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A distribuicdo dos casos de malaria por &reas especiais em seus respectivos

municipios se deu conforme o quadro a baixo:

Tabela 2 - Municipios com maior incidéncia de maldria por areas especiais

A. Indigena A. Assentamento A. Garimpo A. Urbana

ANO Jacareacanga Goianésia do Para Itaituba Anajas
e Pacaja

2009 3236 6724 6111 4858
2010 4144 7243 10401 5841
2011 3844 3899 10267 4255
2012 3484 1977 12685 2855
2013 1627 623 9511 271
2014 288 261 4478 126
2015 236 231 2275 135
2016 173 334 1718 230
2017 729 508 1918 549
2018 646 308 2413 371
TOTAL 18.407 22.108 61.777 19.491

Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo ator

Os casos autoctones, sdo aqueles notificados no mesmo lugar onde a doenca foi
contraida. Além dessa modalidade de notificacdo, sdo registrados também 0s casos
importados, que sdo aqueles notificados em lugares diferentes do de origem da doenca.



No periodo de estudo (2009-2018), foram registrados no estado do Par, 9.849 casos

importados, distribuidos ano a ano conforme tabela a seguir.

Tabela 3 - Casos de malaria importados registrados no estado do Para (2009/2018)

Ano NC de casos
2009 1630
2010 1498
2011 978
2012 1044
2013 702
2014 577
2015 497
2016 641
2017 1209
2018 1073
TOTAL 9.849

Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo ator
Os casos importados de outros estados somaram 6.788, 69% do total. O ano com

maior nimero de casos foi 2017 com 1.060. O estado do Amazonas foi a origem de 4.602

(69%) desses casos e 0s demais distribuidos conforme a tabela abaixo.

Tabela 4 - Casos de malaria registrados no estado do Para, importados de outros estados (2009 -2018)

Ano AM AC AP GO MA MT RO RR PR TO PI CE MG Total

2009 593 - 134 1 221 31 17 11 - 4 - - - 1012
2010 494 - 135 1 250 3 61 6 - - - - - 950
2011 303 5 102 - 112 6 74 10 1 - - - - 613
2012 453 1 131 - 29 7 59 6 - 3 1 - - 690
2013 116 2 133 - 9 5 15 6 - - -1 - 287
2014 219 4 123 1 3 1 11 5 - 1 - - 1 369
2015 250 - 100 - 6 1 4 4 - - - - - 365
2016 414 3 77 - 1 1 2 4 - - - - - 502
2017 947 = 95 - 8 - - 10 - - - - - 1060
2018 813 1 75 - 12 1 7 31 - - - - - 940

TOTAL 4602 16 1105 3 651 56 250 93 1 8 1 1 1 6788
Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo ator
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Os casos importados de outros paises somaram 3.061. O ano de maior registro foi

2009 com 618. Guiana Francesa foi a origem de 1.783 dos casos, 58% do total. Os demais

casos foram distribuidos conforme tabela a seguir.

tabela 5 - Casos de maldria registrados no estado do Para, importados de outros paises (2009 - 2018)
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Paises 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Africa-Sul 1 3 2 2 1 1 1 1 6 1 19
Angola 1 1 - 2 2 - 1 - 1 1 9
Bolivia - - - - - - - 1 1 - 2
C. do Marfim - - - - - - 1 - - - 1
Camardes - - - - - - - - 1 - 1
Colémbia 1 - - 1 - - 2 - - - 4
Congo - - - 1 - - 23 - - - 24
EUA - - - - - - - - - 1
Franga 6 2 6 15 4 1 2 4 1 46
G. Francesa 473 385 259 212 218 83 56 32 32 33 1783
Gana - - - 2 - - - - - - 2
Guiana 31 33 39 45 90 63 34 50 50 44 479
Guiné - - - - 1 1 - - - - 2
Libéria - - - - - - - 1 - - 1
Mogcambique - - - - 1 1 1 1 - - 4
Nigéria - - - - - - 1 - - - 1
Outros 1 - - - 1 - 1 1 - - 4
P. Rico - - - 1 - - - - - - 1
Peru - 1 1 - 1 3 - 1 - - 7
Portugal - - 1 - - - - - - - 1
Roménia - - - 2 - - - - - - 2
Suriname 85 81 37 39 28 10 - 9 7 5 301
Uruguai - - - 1 - - - - - - 1
Venezuela 19 38 24 40 57 42 10 40 47 48 365
TOTAL 618 548 365 354 415 208 132 139 149 133 3061

Fonte: SIVEP- MALARIA. Adaptado pelo ator

Para uma melhor compreensdo da epidemiologia da maléria, se faz necessario

conhecer alguns fatores que influenciam na ocorréncia, disseminacdo e intensidade da

doenga. Aqui destacaremos os de temperatura, umidade relativa do ar e precipitacao.

Segundo Pessba ( PARASITOLOGIA MEDICA 102 EDICAO) a transmissio da

maléria ndo ocorre ou tem sua potencialidade reduzida nas seguintes condi¢bes de

temperatura, umidade relativa do ar.



As temperaturas abaixo de 16 °C, assim como as temperaturas elevadas acima de
34°C, s&o desfavoraveis a dindmica de transmiss&o.
No periodo analisado, a temperatura maxima foi de 33°C no ano de 2010, e a

minima de 21,3°C em 2012. Portanto dentro do intervalo descrito.

Tabela 6 - Média anual da temperatura em 15 estages no estado do Pard (2009 — 2018)

Temperatura 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Temperatura Maxima Média @
(°C) 324 324 324 323 322 326 329 326 30.1
Temperatura Minima Média
(°C) 233 234 229 213 231 231 232 233 234 233
Fonte: INMET. Adaptado pelo ator

Quanto a umidade relativa do ar, as médias inferiores a 60% sdo desfavoraveis a
transmissdo da maldria, por ser nocivo ao ciclo de transmissdo da doenca e encurtar o
tempo de vida do transmissor. Quanto mais préxima a umidade do ar do ponto de
saturacdo, mais rapido serd o ciclo de desenvolvimento do agente etiol6gico (plasmodium)
no vetor.

No periodo analisado, a umidade teve variacdo entre a maxima de 80.5% em 20009, e

a minima de 74% em 2015.

Tabela 7 - Média anual da umidade em 15 esta¢6es no estado do Pard (2009 - 2018)
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Umidade 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Umidade relativa Média (%)  (80.5 80.1 81.5 (746 763 76 74 80.1 80.3 81.3

Fonte: INMET. Adaptado pelo ator

A precipitacdo ¢é um fator importante e fundamental para formacdo de criadouros
do vetor da malaria, pois sua periodicidade nas areas endémicas, influencia diretamente
nos indices da doenca. No periodo de estudo, a precipitacdo teve uma variacdo de 1.819
mm acumulados em 2015 ano de menor registro e de 2.576 mm acumulados em 2009, ano

de maior precipitacdo, conforme a tabela e gréafico a seguir.

Tabela 8 - Média anual de precipitacdo em 15 estacdes no estado do Para (2009 — 2018)

Precipitagao 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Acumulada (mm) (2.576\ 2.047 2.414 2.055 2.239 2.290/1.8192.007 2.236 2.307
Fonte: INMET. Adaptado pelo ator
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Assim como as variaveis de temperatura, umidade relativa do ar e precipitacdo, o
desmatamento é um fator importante que contribui para ocorréncia da maléria. Estudos
desenvolvidos pelo Instituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (Ipea), demostram que ao
comparar os dados de desmatamento com as notificacGes de algumas doencas dentre elas a
malaria, em 773 municipios da Amazonia Legal, constatou-se que o incremento de 1% na
area desmatada, leva a um aumento de 23% dos casos de maléria.

Os dados de desmatamento aqui apresentados sdo de origem do PRODES, um
projeto inserido no Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes
(MCTIC). Que realiza monitoramento por corte raso na Amazénia Legal produzindo taxas

anuais de desmatamento
Figura 20 — Taxas de desmatamento no estado do Para (2009 - 2018)
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Fonte: PRODES. Adaptado pelo ator
Nos dados aqui demostrados, observa-se um incremento no desmatamento em

relacdo a media (2.525 km?2) do periodo, sendo 9% em 2016, 1,5% em relacdo a 2017 e
5,6% em relacdo a 2018. O referido periodo, coincide com a retomada do crescimento dos

casos de malaria.

Embora este trabalho generalize a area de desmatamento levando em consideragédo
todo estado. E possivel relacionar a influéncia do desmatamento em relagdo a ocorréncia
da maléria. Haja visto que o estado do Paré foi 0 que apresentou a maior redugdo dos casos
de malédria no periodo analisado (2009 a 2015) e os indices de desmatamento
permaneceram praticamente 0s mesmos neste intervalo. Entretanto, no segundo periodo
(2016 a 2018), o estado foi também o que teve a maior elevacdo no registro de maléaria
(382%), coincidindo com o incremento nos indices de desmatamento.

Outro fator relevante quando se fala de controle, especificamente da maléria onde a
principal estratégia é o diagndstico precoce e tratamento imediato, diz respeito ao tempo
que transcorre entre 0s sintomas iniciais da doenca e o inicio do tratamento. Visando esse
objetivo a SESPA pretende oportunizar o tratamento dos casos autdéctones em tempo igual

ou menor que 48 horas e em 96 para 0s casos importados.

Figura 21 — Taxas de tratamentos iniciados em tempo <=48 horas ap0s o inicio dos sintomas
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6. CONSIDERACOES FINAIS

As regifes endémicas possuem como caracteristicas um clima tropical, vasta
hidrografia, alta umidade, baixas altitudes e vasta area de floresta. Um conjunto de aspectos
ideais, que contribuem para proliferacdo do vetor e disseminacdo da doenca. A fragilidade
dos sistemas locais de assisténcia a saude, a interrupcdo no tratamento pela distancia e
caréncia financeira, também séo fatores que contribuem de forma negativa para o éxito das
acoOes de controle.

Frente as pesquisas e estudos sobre o assunto, notou-se que a malaria ha muito
tempo vem assolando as populacdes em diferentes épocas, e oscilando sua intensidade em
determinados espacos. Tal problema foi a causa da busca por mais informac@es a respeito
da doenca, e sua distribuicdo no estado. A identificacdo de aglomerados espaciais, e sua
temporalidade, permitem a identificacdo de areas de maior vulnerabilidade para ocorréncia
de determinados agravos e consequentemente adocdo de acbes de vigilancia e controle,
evitando ou minimizando os impactos a sociedade. A exemplo, o caso classico do surto de
cblera em Londres (1854) detectado pelo médico John Snow. ApGs mapear 0s pocos de
abastecimento de dgua da cidade e relaciona-los ao publico consumidor, ele p6de concluiu,
guem adoeceu, como adoeceu e quando adoeceu.

As medidas de prevencdo sejam elas individuais através da profilaxia de contato,
evitando a picada do vetor, ou coletivas através do saneamento basico, combate ao vetor e
melhoria das condicdes de vida das pessoas. Sdo de extrema importancia, entretanto o
Ministério da salde estabelece como principal medida de controle, a oferta do diagnéstico
precoce e tratamento oportuno e imediato como interrupcdo do ciclo de transmissdo e
consequentemente de proliferacdo da doenca. Vale ressaltar que o diagnostico e tratamento
séo realizados de forma gratuita, sem custo algum aos pacientes.

Neste caminho a Declaragdo do Milénio e os Objetivos Do Milénio (ODM), foram
adotados pelos estados membros da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) em 2000 e
impulsionaram os paises a enfrentarem os principais desafios sociais do século XXI. Dentre
os 8 objetivos estabelecidos, o de nimero 6 tinha como proposito “Combater o HIV/AIDS,
a maldria e outras doengas. Tais objetivos contribuiram para orientar 0s governos nos niveis

internacionais, estaduais e locais no periodo de 15 anos.
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Vale aqui ressaltar a instabilidade de incidéncia da doenca; j& que, no que diz
respeito a maléria, o Brasil obteve bastante éxito. Saimos de 615 mil casos no ano 2000,
para 145 mil em 2015. Uma reducdo de 77%. O estado do Pard que havia registrado
278.204 casos no ano de 2000, reduziu para 9.584 em 2015, diminuicéo de 96%.

A agenda 2030, plano de acdo global para um 2030 sustentavel, foi um documento
adotado na assembleia geral da ONU em 2015. Um plano de acdo coletivamente criado
para direcionar o mundo em um caminho mais sustentavel resiliente. A agenda consiste em
uma declaracdo de 17 objetivos e 169 metas a serem alcancadas até o ano de 2030. O
objetivo de nimero 3 “SAUDE E BEM ESTAR”, visa assegurar uma vida saudavel e
promover 0 bem estar a todos, em todas as idades.

Dentre as metas do objetivo 3, a 3.3 estabelece acabar com epidemias de AIDS,
tuberculose, maléria e outras doencas tropicais negligenciadas e combater a hepatite,
doencas transmitidas pela agua e outras doencas transmissiveis.

O Brasil assumiu o compromisso internacional que tem como meta a reducdo da
mortalidade e incidéncia da malaria em 90% até o ano de 2030. Para isso, 0 diagnostico
precoce e tratamento imediato e oportuno se estabelece como uma das principais medidas
de controle da doenca bem como as a¢des de educacao e salide e medidas de prevencao.

Seguindo esse objetivo, por ocasido da 10% avaliagdo do Programa Estadual de
Controle da Maléaria no estado do Para, que ocorreu em agosto de 2019. A SESPA
estabeleceu como meta, a reducdo do nimero de casos de malaria em 75% até o ano de
2023, bem como colocar em pratica as orientacdes da portaria de nimero 1.520 do
Ministério da Saude de 30 de maio de 2018, artigo 2° Anexo I, que estabelece metas e
indicadores pactuados no ambito do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em
Saude (PQA-VS).

Indicador de nimero 7, Meta — Diagnosticar e tratar, 70% dos casos de malaria
autoctone em até 48 horas a partir do inicio dos sintomas e em 96 horas para 0s casos
importados a partir do inicio dos sintomas. No periodo analisado o maior indice percentual
atingindo foi em 2012 com 61%.

E importante ressaltar que a malaria faz parte de um conjunto de doencas,
classificadas como negligenciadas por serem causadas por agentes infecciosos ou
parasitarios e serem endémicas em populacGes de baixa renda, com baixos investimentos
nas aces de controle. A prova disso, as areas de maior vulnerabilidade do estado para
ocorréncia de malaria, possuem os piores indices de Desenvolvimento Humano do estado
(IDH).
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Portanto, o comprometimento da esfera federal no fomento de insumos para
viabilidade das acGes, a supervisdo e suporte estratégico do estado juntamente com as
acOes de gestdo e execucdo dos planejamentos por parte dos municipios, consolidam a

dindmica de descentralizacdo e controle integrado da malaria nas esferas de governo.
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Anexo A — Oficio de solicitacdo dos dados

Fanubdade de Tetrokgia e Geepeatessaninto
Campus Universitirio de Ananindeva
Universidade Federal do Para

UNIVERSIDY DE FEDERAL DO PARA
CAMPUS UNIVE SSITARNO DE ANANINDEUA

OFICIO N2 074/2019/F TG/CANAN/UFPA

Ananindaua, 06 de 5go040 de 2015

Ao Seahor P f e B
Alberto Beltrame ;1,;: JEENG Jll SOFARY |
Secretario de Saude Pibica/SESPA ;fss NBLLLE? A9 98 13 '01 S¢ "' roBLICy
Av. Jollo Paulo I, n® 602, 2¢ Andar, Belém /74, [ _f,j (L2

D
Assunto: Solicitagio de dados | g ,,j'L_fy éa Byo

H
Senhor diretor, i " o

1 A Faculdade de Tecnologis =m Geoprocessamenta (FTG), da Universidade Federal

do Pard (UFPA) / Campus Universitario de Ananindeuva, solicita apoio a0 discente ROGERIO
GOMES BERANDAD, mat. 201767440033, matriculado na atividade Trabalho de Conclusio de
Curso - TCC, o qual desenvolve o trabalhgde prigulsa intibulado “Andlise @ Distribuigso-Espago
Temporal da Malaria no estado do Pard de 2009 a 2018" sob a coordenagho do professor Dr.
Liclo Correla Miranda, com o objetivo de gerar mapas de ocorréncia parasitaria no Para.

2 Destas forma, requeremos as registros de casos de Positividade por Munidpio (nos
144 municpios do estado do Pard no periodo de 2009 & 2018) e Incidéncia Parasitaria Anual {IPA)
no pericdo de 2009 a 2018, paras o desenvolvimento da sua pesquisa de forma satisfatéra,

3 Certos de contarmes com vossa colaboragdo, colocando-nos & disposicdo para
gualsquer outros esclarecimentos, agradecemaos a atenclo dispensada.

Contatos:
Descente - Rogério Gomes Brand3o, rgomesbrandao@hotmailoom, tel 988837656
Orientador — Prof. Dr, Lico Correia Miranda, icemiranda-ufc@hotmail.com, tel 85-987153733

™ Aes

Durnora FTG/Camws de Ananindeua/UFPA

CAMPUS UNIVERSITARIO DE ANANINDEUA DA UNIWERSIDADE FEDERAL DO PARA
Enderogo: BR 316, XM 07, 0® 500 - Byiro Cemtro - CEF 57113-901 - Ananindewa/PA
Comatos: 191) 3201 7112/ g ulpa b Siec hitgn /Mg campusananindeua ufpa be/
.
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Anexo B — Termo de Anuéncia Institucional

GOVERNO DO

‘
Secretaria de I
Saude Publica -4

Diretoria de Gestao do Trabalho e da Educagio na Saude
Coordenagao de Educagao na Saude
Geréncia de Documentagéo e Informacao

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Pelo presente termo e na qualidade de responsavel pela Secretaria de Estado de
Saude Publica do Para, declaramos que aceitamos, conforme preconiza a
Resolugdo n® 580 do Conselho Nacional de Salde de 22 de margo de 2018 a
realizagao do projeto de pesquisa intitulado: “Analise e Distribuicdo Espago-
Temporal da Malaria no Estado do Paré de 2009 a 2018" de autoria do discente
Rogério Gomes Brandéo, tendo como campo de pesquisa a Diretoria de Vigil&ncia
em Saude/Departamento de Controle de Endemias.

Belém, 08 de outubro de 2019.

Secretaria Adjunta de Gestao de Politicas de Salude
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Anexo C — Termo de compromisso

GOVERNO DO

\
Saude Publica 4

Diretoria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Salde
Coordenagio de Educagdo na Saude
Geréncia de Documentagao e Informagéo

TERMO DE COMPROMISSO

Eu Rogério Gomes Brandao, firmo perante a Secretaria de
Estado de Saulde Publica o presente termo, comprometendo-me
com o repasse de informagdes em meio eletrdnico ou impresso e
autorizo a disponibilizagdo do mesmo na Base de dados
ColecionaSUS do Ministério da Saude, a apresentagdo dos
resultados do Projeto de pesquisa intitulado “Analise e Distribuicdo
Espago-temporal da Malaria no Estado do Para de 2009 a 2018".

E por ser a expresséo da verdade, assino o presente termo,

para que surta seus efeitos legais.

Belém, 4 ne (e rms de 2019,

quw @ﬂ&d M

Assinatura




