ISSN-2236-6288 Artigo Original / Original Article

A MALARIA NO ESTADO DO MARANHAQ: CASOS NOTIFICADOS DE 2002 A 2012

MALARIA IN THE STATE OF MARANHAO, BRAZIL: NOTIFIED CASES FROM 2002 TO 2012

Lia Cardoso de Aguiar', Almir Douglas Prazeres Batalha’, Rayllane Brienna Leal Silva’

Resumo

Introducao: A malaria permanece mundialmente como um dos maiores problemas de Saude Publica. O Brasil tem uma das
maiores incidéncias de casos de malaria. No Maranhdo a posicdo geografica, bem como fatores socioecondmicos favorece sua
permanéncia. Objetivo: Descrever os casos notificados de malaria no Estado do Maranhao de 2002 a 2012. Métodos: Estudo
com abordagem descritiva e quantitativa. Os dados foram extraidos do banco de dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemioldgica de Malaria, sendo utilizado uma ficha protocolo contendo as seguintes variaveis: quantidade de laminas exami-
nadas, resultados de exames e a espécie de plasmoédio encontrado, origem da infeccio, municipios que mantiveram o indice
Parasitario Anual (IPA) elevado no decurso dos anos em estudo. Resultados: Foram encontradas 1.234.686 laminas, destas
5,9% (73.425) positivas para malaria. As infeccdes causadas pelo Plasmodium vivax apresentaram maior prevaléncia (78,26%).
O Plasmodium falciparum foi responsavel por 20,10% das infeccées por malaria e as formas mistas (P. vivax e P. falciparum)
representaram 1,55% dos casos. Dentre os casos registrados, 73,63% foram autoctones. O estado do Maranhdao manteve-se na
média com risco baixo para adoecimento por malaria, contudo o municipio de Maracacumé (MA), apresentou IPA elevado no
ano de 2006. Conclusdo: Apesar das mudancas na situacao epidemiolégica da malaria no Maranhao, a proximidade com a
regido Amazodnica, a presenca do mosquito transmissor e as condi¢des socioculturais existentes tornou necessaria a manuten-
cdo das medidas de controle e prevencdo no Estado com a finalidade de manter o controle da incidéncia dessa doenca.

Palavras-chaves: Malaria. Vigilancia Epidemioldgica. Plasmodium.

Abstract

Introduction: Malaria remains as one of the biggest public health issues worldwide. Brazil has one of the highest malaria inci-
dence rates. The geographical position of Maranhao state, Brazil, along with socioeconomic aspects, fosters its permanence.
Objective: This paper aims to describe notified malaria cases in Maranhdo state, Brazil, from 2002 to 2012. Methods: A
descriptive and quantitative approach. The data from this research came from the Malaria Epidemiological Surveillance Infor-
mation System database, in which a recorded protocol with the following variables was used: examined slides amount, exam
outcomes, plasmodium species found, infection origin and cities that kept the Annual Parasitory Index (API) high over study
years. Results: 1,233,686 slides were found, and 5.9% (73,425) were malaria positive. Plasmodium vivax infections showed
more prevalence (78.26%). Plasmodium falciparum was responsible for 20.10% of malaria infections, and mixed forms (P. vivax
and P. falciparum) represented 1.55% of cases. Among registered cases, 73.63% were autochthonous. Maranhao state, Brazil,
had mean low risk of malaria contraction. However, the city of Maracacumé, Maranhao, Brazil, showed high APl in 2006. Con-
clusion: Despite Malaria epidemiological changes that the State of Maranhdo, Brazil,showed, the closeness to the Amazonian
region, the presence of the mosquito which transmits the disease, and sociocultural conditions made control and prevention
areas maintenance necessary in the State, aimed at keeping this disease incidence control.

Keywords: Malaria. Epidemiological Surveillance. Plasmodium.

Introducao

Dentre as doencas parasitarias, a malaria é con-
siderada um dos maiores problemas de Saude Publica
no mundo, atingindo cerca de 40% da populacdo do
planeta, porém sua incidéncia é maior nas regides
tropicais e subtropicais'.

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
indicam que entre as doencas infecciosas tropicais, a
malaria é a que mais causa problemas sociais e econ6-
micos em todo planeta. E em 2010, respondeu por
cercade 1,2 milhdes de mortes™’.

O Brasil e a india sdo os paises com maiores
incidéncias de casos de malaria. No Brasil, as espécies
prevalentes sdo o Plasmodium vivax e o Plasmodium

falciparum responsavel por 83,7% e 16,3% dos casos
registrados no pais, respectivamente®.

Frente a gravidade desta doenca, a OMS reco-
menda que se estabeleca um diagnostico precoce e
consequentemente um tratamento rapido para o con-
trole dessadoenca’.

No Brasil, a maioria dos casos se concentra espe-
cialmente na regido AmazOnica, compreendendo os
estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhao, Mato
Grosso, Para, Ronddnia, Roraima e Tocantins®.

Nesta regido estdo presentes alguns fatores que
favorecemaincidéncia da malaria como a temperatura,
umidade, altitude, cobertura vegetal adequada para a
proliferacdo do vetor, a relacdo homem-natureza bem
como as transformacdes causadas nos elementos fisi-
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cos e biolégicos do meio natural como, por exemplo, a
pratica da agricultura, pecuaria, extrativismo vegetal e
mineral, construcdo de estradas e usinas hidrelétricas®.

Estudo realizado em 2010 afirma que 50% dos
casos registrados encontravam-se nos estados do
Amazonas, Ronddnia e Pard’.

Os casos registrados na regido extra-amazoénica
evoluem de forma significativa para 6bito. Este fato é
explicado devido ao diagnostico tardio dos poucos
casos autéctones ou até mesmo pela conduta clinica
inadequada de casos importados de areas endémicas’.
Estarealidade pode ser comprovada pelos dados regis-
trados no ano de 2011 nos estados de Minas Gerais,
114 casos e quatro obitos, e em Sao Paulo, 225 casos
com quatro 6bitos®.

Até oanode 1995 aincidénciade casos de mala-
ria no Brasil era bastante elevada, decorrente principal-
mente da ocupacao e colonizacao da regido amazoni-
ca. No ano 2000, com aimplantacdo do Plano de Inten-
sificacdo das Acdes de Controle da Malaria, com a des-
centralizacao das acdes de vigilanciaem satude e com a
mobilizacao de varios setores do Ministério da Saude
para o controle da doenca, foram tracadas metas para
reducdo da malaria’.

Em 2001, os dados preliminares da incidéncia
da malaria na regido Amazobnica ja mostravam uma
reducao de 39% (630.985 casos) comparados com
1999 quando foram registrados 630.985 casos'’.

Apesar das prioridades estabelecidas nas acoes
de combate e controle da malaria, nos ultimos 12 anos
foram registrados no Brasil aproximadamente
422.858 casos por ano. Contudo o numero de 6bitos
vem apresentando relevante decréscimo. Em 2011
foram registrados 69 ébitos significando uma reducao
de 71,8% emrelacdo ao ano 2000 (245 6bitos)°.

De acordo com os dados do relatério sobre a mala-
ria divulgado pela OMS, em 2013 os avan¢os no controle
de adoecimento por malaria confirmam-se mundialmen-
te. Os esforcos empreendidos foram suficientes para
salvar cerca de 3,3 milhdes de vidas. No periodo de 2000
22002, areducdo de 6bitos foi de 45% em todos os gru-
pos etarios, entre criancas menores de cinco que a mor-
talidade por maldria apresentou reducdode 51%'".

No Maranhao, apesar dos esforcos da Fundacao
Nacional de Saude (FUNASA) para diminuir ou até
mesmo manter o controle, a endemia continua sendo
um fendbmeno constante. A malaria é considerada a mais
expressiva endemia do estado, atingindo popula¢des
rurais e/ou semirrurais, em areas de dificil acesso onde
desenvolvem atividades na lavoura, na pesca, em des-
matamentos para extracao da madeira, no plantio de
capim, em projetos de reflorestamento e em garimpos °.

Até 0 ano de 1999 o Maranhdo apresentava 30 muni-
cipios com alto risco de transmissao da malaria, ou seja,
municipios com registros de 50 casos/1000 habitantes’.

As condicdes climaticas e geograficas assim
como o fato de boa parte da populacdo depender da
pesca, da lavoura, do extrativismo vegetal para subsis-
téncia no estado do Maranhao favorecem a existéncia
de focos isolados da doenca. Ressalta-se aqui ainda a
associacdo direta dos casos de malaria com o periodo
chuvoso, periodo este que facilita a reproducao e dis-
seminacdo do mosquito vetor.

Dessa forma questiona-se sobre as mudancgas na
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situacdo epidemioldgica da malaria no Maranhao nos
anos de 2002 a 2012, considerando o significativo nume-
ro de casos anualmente registrados, do impacto da mala-
ria na Sadde Publica e a necessidade de priorizacao nas
acdes de combate pelos gestores em salde. Este estudo
teve o objetivo de descrever os casos notificados de mala-
riano Estado do Maranhao no periodo de 2002 a2012.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo.
Os dados foram obtidos no Departamento de Controle
de Endemias da Secretaria Estadual de Saude do Mara-
nhado por meio do Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemiolégica - SIVEP-MALARIA, no periodo janeiro a
fevereirode 2014.

Para composicdo da amostra foram considera-
dos todos os casos de malaria no estado do Maranhao
notificados no SIVEP-MALARIA no periodo de 2002 a
2012. Para a coleta de dados foi criada uma ficha pro-
tocolo sendo consideradas as seguintes variaveis:
quantidade de laminas examinadas, proporcao de
[aminas por sexo, resultados dos exames e a espécie
de plasmodio encontrado, origem da infeccdo e muni-
cipios que mantiveram o indice Parasitario Anual (IPA)
elevado no decurso dos anos de 2002 a 2012.

Foram considerados casos autoctones aqueles
onde a origem da infeccao se deu dentro do Estado e
importados os casos de origem de outra Unidade da
Federacao ou outro Pais.

Os dados coletados foram armazenados em um
banco especifico criado no programa Microsoft Excel’
2007 apresentados em tabelas e discutidos a luz do
referencial tedrico.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por
1.234.686 laminas examinadas no periodo de 2002 a
2012, e destas 5,9%(73.425) apresentaram resultados
positivos para malaria.

Os resultados revelam uma oscilacdo no nume-
ro de casos ao longo dos ultimos anos, contudo é pos-
sivel observar uma reducao constante no namero de
casos a partirde 2007, com excecdo de 2009.

Em 2007, foram registrados 6.621 casos, em
2008 foram 4.757, jaem 2009, 5.707, em 2010 foram
3.904 casos, em 2011 notificou-se 3.519, e por ultimo
em 2012 com 2.245 casos (Tabela 1).

Tabela 1 - La&minas examinadas e laminas com resultados positivos
para malaria no estado do Maranhao de 2002 a 2012.

Laminas positivas

Rev Pesq Saude, 15(3): 346-350, set-dez, 2014

Ano Laminas examinadas n %
2002 284 17 6,0
2003 186.511 11.432 6,1
2004 172.884 14.505 8,4
2005 165.048 11.196 6,8
2006 151.948 09.519 6,3
2007 134.411 06.621 5,0
2008 107.248 04.757 45
2009 101.998 05.707 5,6
2010 077.331 03.904 5,0
2011 077.427 03.519 4,5
2012 059.596 02.248 3,8
Total 1.234.686 73.425 5,9
Fonte: SIVEP-MALARIA, 2014.
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Com relacdo ao sexo, dos 73.425 casos notifica-
dos no periodo em estudo, 69,7% sao homens e 30,3%
sao mulheres (Tabela 2).

Tabela 2 - Casos de malaria no estado do Maranhao por sexo de
2002a2012.

Sexo
Ano Homens Mulheres
n % n %

2002 13 76,5 4 23,5
2003 7.835 54,0 3.597 459
2004 9.679 66,7 4.826 33,2
2005 8.034 71,8 3.162 28,2
2006 6.682 70,2 2.837 29,8
2007 4.624 69,8 1.997 30,2
2008 3.316 69,7 1.441 30,3
2009 4123 72,3 1.584 27,8
2010 2.909 74,5 0.995 25,5
2011 2.341 66,5 1.178 33,5
2012 1.638 72,9 0.610 27,1
Total 51.194 69,7 22.231 30,3

Fonte: SIVEP-MALARIA, 2014.

As infeccbes causadas pelo Plasmodium vivax
apresentaram maior prevaléncia (78,3%). O Plasmodi-
um falciparum representou 20,1%, e as formas mistas
(Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum) repre-
sentaram 1,5% casos de malaria. Houve ainda registros
de espécies malariae e ovale com representatividade
baixa diante da totalidade dos casos, correspondendo
respectivamente a47 e 01 casos. Nesta amostra foram
encontrados apenas trés casos com resultados ndo
falciparum (Nao F) (Tabela 3).

Tabela 3 - Casos de maldria notificados, segundo espécie de
plasmadio, no estado do Maranh&o de 2002 e 2012.

P. falciparum  P. vixax F+V*  P. malariae P. ovale NF**
n % n % n % n % n % n %

2002 1 59 16 94,1 -
2003 1.459 12,8 9.869 863 96 08 8
2004 2.348 16,1 11.990 82,7 156 1,0 11
2005 2.328 20,8 8756 782 110 09 2
2006 3.065 32,2 6.313 663 131 14 10 0,1
2007 2.134 32,2 4355 658 126 1,9
2008 722 156 3.961 833 72 15
2009 1.222 21,4 4355 76,3 127 22
2010 805 20,6 2995 76,7 99 25 0,1
2011 333 95 3.061 869 122 35 - - - - 3
2012 347 154 1795 79,8 105 47
Total 14.764 20,1 57.466 78,3 1.144 1,5 47 - i - 3 -

Ano

a w = o

-

Fonte: Sivep-Maldria, 2014.
*F+V=P falciparum + P.vivaz
**NF = Nao P.falciparum. Exame feito pelo teste rapido.

Os dados encontrados apontaram para a predo-
minancia de casos autéctones no Maranhao (73,6%),
enguanto que os casos registrados de outra unidade
da federacdo ou outro pais corresponderam a 26,4%
dos casos (Tabela 4).

Com relacdo aos municipios que mantiveram
alta endemicidade no periodo de 2002 a 2012 destaca-
ram-se Turiacu nos anos de 2003, 2004 e 2012, Centro
Novo do Maranhao nos anos de 2007 e 2009, e Santa

Tabela 4 - Casos de malaria quanto a sua origem no estado do
Maranh&o de 2002 a2012.

N° de Autéctone Importado
Ano

casos n % n %
2002 17 11 64,7 06 35,3
2003 11.432 9.102 79,6 2.330 20,4
2004 14505  11.728 80,8 2.777 19,2
2005 11.196 9.107 81,3 2.089 18,7
2006 9.519 7.200 75,6 2.319 24,4
2007 6.621 4.820 72,8 1.801 27,2
2008 4.757 3.179 66,8 1.578 33,2
2009 5.707 3.765 66 1.942 34
2010 3.904 2.064 52,9 1.840 47,1
2011 3.519 2.162 61,4 1.357 38,6
2012 2.248 931 41,4 1.317 58,6
Total 73.425 54.069 73,6 19.356 26,4

Fonte: SIVEP-MALARIA, 2014.

Helena nos anos de 2005 e 2011. Esses municipios, se
somado os anos, foram responsaveis por 6,1% dos
casos. O municipio de Maracacumé (MA), em 2006,
apresentou risco alto para adoecimento (Tabela 5).
Esse indice elevado foi composto em sua maioria pelos
casos importados, dos 972 casos registrados 58%
(563) tiveram como a origem da infeccdo outros muni-
cipios do Estado e 4,2% (41) casos de outra unidade da
federacdo ou de outro Pais (Tabela 5).

Tabela 5 - Municipios com alta endemicidade para malaria, segun-
do o grau de risco no estado do Maranhao de 2002 a 2012.

Ano Municipips com alta N° de IPA Gr_au de
endemicidade casos risco
2002  Imperatriz 04 <1 Baixo
2003  Turiagu 851 27,7 Médio
2004  Turiagu 1.203 35,8 Médio
2005 Santa Helena 542 16,6 Médio
2006 Maracagumé 972 54,4 Alto
2007  Centro Novo do Maranhao 682 40,7 Médio
2008 Presidente Sarney 716 445 Médio
2009 Centro Novo do Maranhao 616 39,3 Médio
2010 Zé Doca 269 5,4 Baixo
2011  Santa Helena 374 9,4 Baixo
2012  Turiagu 248 7,3 Baixo

Fonte: SIVEP-MALARIA, 2014.

Discussao

No Maranhao, a malaria era responsavel até
meados da década de noventa por cerca de 10% dos
casos registrados no Brasil. No que diz respeito as
espécies, era predominante a transmissao por P. vivax,
respondendo por mais de 70% dos casos.

O Estado é dividido em 19 regionais de saude
sendo que as regionais de Zé Doca, Pinheiro, Santa Inés
e Imperatriz concentraram 80% dos casos de malaria’.
Porém houve uma reducao de 95,5% nos anos 2000 a
2011 no estado do Maranhao®.

No periodo de 1998 a 2001, o Estado registrou
193.386 casos de malaria. Enquanto que nos anos de
1993, 1996, 1999 e 2002 foi encontrado um total de
941.765 laminas examinadas, sendo que 11,4%
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(107.147) foram positivas'.

Em 2001, o estado do Maranhdo ocupava a 32
colocacdo em numeros de registro de casos entre os
estados que compde a Amazdnia legal’®. Em 2011 o
Estado deixou as primeiras posicdes em relacdo ao
nimero de casos passando a ocupar a 82 colocacdo’.

Dados sobre a Amazodnia Legal revelam que no
primeiro semestre de 2011 houve uma reducao de 31%
nos casos de malaria quando comparados ao mesmo
periodo de 2010, em que foram registrados 168.397
em 2010e 115.708 em 2011. Neste mesmo periodo o
estado do Maranhdo apresentou reducdo de 10% no
numero de casos de malaria’.

O predominio do sexo masculino entre os paci-
entes aproxima-se dos dados obtidos em estudos ante-
riores. No periodo de 2005 a 2009 a distribuicdo dos
casos de malaria por sexo foi de 70% para sexo mascu-
lino e 30% para o sexo feminino'’.

Segundo Freitas'” essa distribuicio pode ser
explicada pelo fato da malaria ser caracteristica de
regides onde a pesca e agricultura de subsisténcia sdao
presentes, 0 que exige uma mao de obra predominante-
mente masculina. Assim, as possibilidades de prevalén-
cia da malaria nas populacdes masculinas sdao maiores
porapresentarem alto risco de exposicdo ocupacional.

Estudo fato foi corroborado em outro levanta-
mento epidemioldgico® ao afirmar que a transmissido
da malaria pode ser de carater extra ou peridomiciliar,
variando de acordo com a ocupacao exercida pelo
individuo atingido, observando-se que as mulheres
tendem a permanecer mais tempo no interior das resi-
déncias, portanto sendo menos acometidas.

No que concerne a predominancia dos casos
provocados pelo Plasmodium vivax, nota-se em outros
estados a exemplo o municipio de Rio Branco (AC) no
periodo de 2003 a 2010 dos 5.020 casos de malaria,
3.713(73,96%) foram da espécie vivax'’.

No estado do Para a predominancia do P. vivax é
ainda maior. Em 2011 dos 130.646 casos de malaria,
86,3% foram causadas pelo P. vivax'®.

Nota-se também que a partir de 2005, ha um
declinio no nimero de casos autéctones (81,3%), com
excecao de 2011. Contudo, no ano de 2012 o Estado
registra a maior reducao ao longo do periodo estudado
(41,4%), configurando ndo apenas a redu¢do do nime-
ro de casos, mas também uma reducdo da transmissao
dadoencadentro do estado do Maranhao.

No entanto, essa predominancia ja foi invertida
em outros estados, como no caso de Tocantins que no
periodo de 1999 a 2009 foram registrados 9.784 casos
de malaria dos quais 6.033 (61,7%) foram importados
e3.751 (38,3%) foram autoctones .

Observou-se que no ano de 2009 o numero de
casos de malaria voltou a aumentar. Apesar deste
aumento o Estado manteve-se, no periodo de 2008 a
2009, namédia, comrisco baixo para adoecimento por
maldria, apresentando IPA menor que 1'°.

De acordo com os dados do Departamento de
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Controle de Endemias do Estado do Maranhao essa média
se manteve até 2012, porém, se levado em consideracao
o Estado dividido por regibes, alguns municipios apare-
cem com IPA elevado®. Isso acontece nos municipios que
pertencem ao oeste do Estado onde o volume de chuvas
costuma ser maior e pela proximidade com o Para'’, esta-
do que apresenta maior registro de casos anuais dentre
os estados que compde a Amazédnia Legal®.

No periodo estudado, 2006 foi o Unico ano em
que o estado do Maranhdo apresentou alto risco para
adoecimento por maldria. O municipio de Maracacumé
(MA) aparece com IPA elevado (54,4), representando
23,4% de todos os casos registrados no Estado neste
ano. Os dados aqui encontrados sao corroborados em
outras analises'®.

Observa-se reducdao também nos municipios de
Turiacu e Santa Helena que apresentaram nos anos de
2003 e 2005 risco médio evoluindo para risco baixo
paraadoecimento por malarianosanosde2011e2012.

Em 2003, com a implantacao do Plano Nacional
de Controle da Malaria que expandiu suas a¢bes para
regides ndo endémicas, o Estado Maranhao intensifi-
cou suas acdes apresentando resultados satisfatorios
no que diz respeito a reducdo da incidéncia da doenca
no Estado®.Ja o estado do Pard apontou para uma ende-
micidade bem maior que a encontrada no Maranhio®.

Ao analisar os municipios com alta endemicida-
de por malaria encontrou-se as cidades de Zé Doca
(MA), Maracacumé (MA), Centro Novo do Maranhao
(MA), Turiacu (MA), Santa Helena (MA) e Presidente
Sarney (MA). Esses municipios fazem parte das regio-
nais de salde onde se mantém alto e médio risco para
malaria no Estado, sendo elas as regionais Zé Doca
(MA) e Pinheiro (MA)*'.

A descricdo dos casos de malaria notificados no
estado do Maranhao nos anos de 2002 a 2012 mos-
trou que a maioria dos casos foram causados pelo
Plasmodium vixax e de origem autéctone, sendo o
municipio de Maracacumé (MA), com risco alto para o
adoecimento e os municipios de Turiacu (MA), e Santa
Helena (MA), com evolucao de risco médio para risco
baixo para adoecimento.

A implantacao do Plano de Intensificacao das
Acbes de Controle da Maldaria aliado ao processo de
descentralizacdo das acOes e controle de doencas com
amobilizacao politica nas trés esferas governamentais
proporcionaram nos ultimos anos intervencbes que
determinaram uma expressiva reducdo da incidéncia
da malariano Estado.

Portanto, é recomendavel que o Estado continue
suas acoes nas areas que apresentam IPA elevado. E para os
casos registrados que sejam oferecidos diagnéstico e
tratamento adequados e imediatos, assim como disposicao
de profissionais capacitados, aprimoramento das
estratégias de combate com foco nos fatores determinantes
e condicionantes da transmissao da malaria, melhoramento
nas condicdes de saneamento basico, moradia e trabalho
da populacao, e uso racional da terra.
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