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RESUMO: A malaria é uma doenca infectocontagiosa, que é transmitida pela fémea do mosquito
Anopheles, e é causada por protozoarios do género Plasmodium. Existem seis entre as 120 espécies
do género que causam infeccdo em um hospedeiro humano vulneravel. O objetivo de estudo é
caracterizar o perfil epidemiologico da malaria no sudeste do Para entre 2010 a 2020. Trata-se de um
estudo analitico, transversal, observacional e retrospectivo, de perspectiva quantitativa, com coleta
de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde no periodo entre 2010-2020.
Entre os anos de 2010 a 2020 foram confirmados 72 casos de maléria no estado do Pard. O maior
nimero absoluto de casos por ano foi em 2010 com 16 (22,22%). A regido do Tapajos foi a que
apresentou maior incidéncia dos casos com 33 (45,83%) registros. No sudeste paraense, 0 municipio
de Ourilandia do Norte liderou com 378 (50,67%) internaces. O sexo masculino liderou com 55
registros (76,38%). A raga parda foi a mais acometida com 39 (54,16%) casos. Entre as faixas etérias,
a maior prevaléncia ocorreu entre 20 e 39 anos com 37 (51,38%). Infere-se que a malaria no sudeste
do Para apresentou uma reducdo no nimero dos casos notificados entre os anos de 2010-2020. O
perfil epidemioldgico desses pacientes mostrou maior acometimento do sexo masculino, raca parda
e maior incidéncia no municipio de Ourilandia do Norte.
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INTRODUCAO

A maléria € uma doenca infectocontagiosa, que é transmitida pela fémea do mosquito Anopheles,
e é causada por protozoarios do género Plasmodium. Existem seis entre as 120 espécies do género
que causam infeccdo em um hospedeiro humano vulneravel (VARO R, et al., 2020). No Brasil, as
espécies P. vivax, P. falciparum, P. malariae e P. ovale estdo associadas a malaria em seres humanos,
0s quais sdo também o Unico reservatorio vertebrado significativo dessas trés espécies de Plasmodium
plasmaddios. P. ovale ndo registrou transmissao autoctone no pais, entretanto, ja foram notificados

casos importados em paises do continente africano (BRASIL, 2014).

Existem trés cenarios na malaria classica, um com frio com tremor; um cenério quente com febre,
dores de cabeca e vOmitos; e uma fase suave, com sudorese intensa. Outros sintomas iniciais incluem:
dor de cabeca severa; vomitos intensos e diarreia; dores musculares e uma sensacdo geral de estar
mal (OMS, 2015).

O sintoma mais marcante € febre alta acima de 38 °C, que surge em episodios. A febre pode surgir
a cada 48 a 72 horas, quando os glébulos vermelhos carregados de parasitas se dividem na corrente
sanguinea. A febre também pode ocorrer em ciclos de quatro a oito horas. Ataques classicos (mas
vistos com menos frequéncia clinicamente) ocorrem a cada dois dias. A febre é acompanhada de
suores e tremores. O paciente sente frio no inicio, com o tremor durando até uma hora. Isso entdo se
transforma em uma febre que dura de duas a seis horas, acompanhada de sudorese intensa
(LEVINSON W, 2016).

No territério brasileiro, a doenca é mais acentuada na regido amazénica, concentrando quase a
totalidade dos casos. Isso decorre da geografia, clima e nivel de pobreza dessa localidade. Além disso,
a regido amazonica é considerada uma area endémica decorrente de um ndmero elevado de
contaminagdo da doenca. Atualmente, 88 paises sdo determinados como &reas de transmissdo da
doenca e a maioria esta alocada na faixa tropical do planeta (ESTEY J, 2019; LAPOUBLE OMM, et
al., 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2020 ocorreram 241 milhdes

de casos de maléria e 627 mil mortes pela doenca no mundo (WHO, 2021). No Brasil, no ano de 2020
foram registrados 145.205 casos de malaria e 139.211 casos em 2021, uma queda de 4,1% comparado
com o ano anterior. No estado do Para foram notificados 20.211 casos no ano de 2021. O municipio
de Cumaru do Norte, no sudeste paraense, é considerado de médio risco para surto de malaria, e
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engloba um total de 21 municipios que registraram surtos no estado no ano de 2021 (BRASIL, 2020;
SINAN, 2022).

A transmissdo natural ocorre pela picada de vetores do género Anopheles. Apenas as fémeas
hematofagas sdo capazes de infectar o ser humano. No Brasil, sdo encontradas 60 espécies das 400
registradas no mundo. A espécie Anopheles darlingi, tem destaque epidemiolégico, devido ao elevado
grau de antropofilia, endofagia, ampla distribuicdo geografica no pais e potencial de transmitir
espécies diversificadas de Plasmodium (VERONESI R, FOCACCIA R, 2015).

Os esporozoitos sdo a forma infecciosa de plasmaédio que entra hospedeiro humano na picada da
fémea do mosquito anopheles. Elas atingem os hepatocitos pela corrente sanguinea e se multiplicam
no interior para formar os merozoitos (esquizogonia pré-eritrocitica). Este corresponde ao periodo de
incubacdo durante o qual a o sangue é estéril, o paciente é assintomatico e nao infeccioso (BASU S e
SAHI PK, 2017).

Em primeiro lugar, sugere-se que o sequestro seja mediado pela aderéncia de formas maduras de
hemécias infectadas aos receptores do hospedeiro expressada nos capilares do hospedeiro que
revestem o endotélio. A adesdo celular, uma caracteristica chave da patogénese de P. falciparum
associadas, € mediada pelo P. falciparum, proteina de membrana eritrocitaria 1 (PfEMP1), que se liga
a receptores do hospedeiro. Em segundo lugar, malaria severa, incluindo anemia causada por malaria
severa e malaria cerebral, também foi correlacionado com uma resposta imune excessiva do
hospedeiro e, consequentemente, um estado inflamatério desregulado. Em terceiro lugar, disfuncao
endotelial estd ganhando importancia como um componente chave patogénese da maléria severa

ligando sequestro e inflamacdo (VARO R, et al.,2020).

O hospedeiro responde a maléria aumentando funcdo imunolégica e depuragdo filtrativa,
acelerando remocéo de eritrdcitos parasitados e ndo infectados. Ruptura do esquizonte libera parasita
e células do hospedeiro material no sangue, que ativa mondcitos e macréfagos e induz a liberacao de

pré-inflamatorios citocinas, causando febre e outros efeitos patoldgicos. (WHITE, J et al, 2014).

Os métodos mais utilizados para o diagndstico laboratorial da maléria sdo exame microscopico de
esfregacos de sangue corados e deteccédo de antigeno do parasita ou acido nucleico. Destes, 0 exame
microscopico de esfregacos sanguineos grossos e finos continua a ser o padrdo-ouro para O
diagndstico da malaria. Métodos de deteccdo rapida de antigenos e testes de amplificacdo molecular
também s&o cada vez mais empregados para o diagnostico da maléria e sdo testes auxiliares Uteis. Os
testes para deteccdo de anticorpos anti-plasmodial sdo comercialmente disponiveis, mas ndo séo
recomendados para o diagnostico de doenca aguda (MATHISON BA e PRITT BS 2017).
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O tratamento do quadro ndo complicado de malaria ocorre com administragdo de cloroquina por
trés dias, com 10 mg/kg no primeiro dia e 7,5 mg/kg nos dias dois e trés. Para o tratamento radical, é
associada a primaquina, na dose de 0,5 mg/kg/dia, durante sete dias. (DAHER A, et al., 2019)

Apds mais de quatro décadas de pesquisa béasica e ensaios clinicos, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) recomendou a vacina contra a malaria RTS,S para uso generalizado entre criancas que
vivem em areas endémicas de malaria. A vacinagdo com RTS,S induz anticorpos contra a proteina
circunsporozoita (CSP), que é expressa pelos esporozoitos, a forma infectante do Plasmodium que os
mosquitos transmitem. Durante a infeccdo em individuos ndo vacinados, 0s esporozoitos viajam para
o figado, onde se movem através dos hepatocitos e se diferenciam em merozoitos hepaticos. A CSP
é expressa nos estagios iniciais do figado, mas ndo pelos merozoitos do estagio hepatico (ZAVALA
F, 2022).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo compreender e descrever o perfil epidemioldgico
da malaria no sudeste do estado do Para, de 2011 a 2021, levando em consideracdo o nimero de
casos, faixa etéria, distribuicdo por sexo, raca, regido de salde, escolaridade e evolucéo da doenca.
Dessa forma, pretende-se contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas de controle de
vetores, agregar com a literatura sobre a patologia no estado e ser referéncia para aces de combate

aos fatores de risco da doenca.
METODOS

Trata-se de um estudo analitico, transversal, observacional e retrospectivo, de perspectiva
quantitativa, baseado em dados que compdem o Sistema de InformacBes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude (SIH/SUS) Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

O local de estudo € o sudeste do estado do Paréa no periodo de 2010 a 2020. O estado se situa na
regido Norte do Brasil, conta com uma populacao estimada de 8.777.124 pessoas, com area territorial
de 1.245.870,700 km2, limitando-se ao norte com o Suriname e 0 Amap4; a leste com Maranh&o e
Tocantins, ao sul com o Mato Grosso, a nordeste com oceano Atléantico e noroeste com a Guiana e 0
Estado de Roraima. A regido sudeste do estado e composta por 15 municipios que fazem parte da 12°
regional de salde ou regido de salde do Araguaia, com sede em Concei¢do do Araguaia (IBGE,
2022).

Os dados sdo referentes a malaria no sudeste do estado do Pard registrados no Sistema de
Informac&o de Agravos de Notificagdo entre 2010 e 2020. Foram coletadas informagdes acerca do
nimero de novos casos de malaria, faixa etéria, distribuicdo por sexo, raca, escolaridade, area de

incidéncia por regido de saude e evolucgéo.
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Foram utilizados como critérios de incluséo as internagdes por malaria, os casos confirmados no
estado, e o total de dbitos pela doenca entre 2010 e 2020. Os critérios de exclusdo foram os casos de

malaria ndo confirmados ou confirmados fora do periodo de anélise.

Foi realizada anélise de significancia utilizando o teste qui — quadrado, com nivel a. = 0,05 (5%),
atraves do software bioestat 4.0. O produto foi representado em forma de tabelas e graficos, através

do programa Microsoft Excel versao 2016.

Nessa producdo preocupou-se com as questdes éticas e legais, portanto encontra-se em
consonancia com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos
e respeita os principios éticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A malaria é considerada um problema grave de salude publica ao redor do mundo, estando presente
em 91 paises. O continente Africano é responsavel por grande parte dos casos mundiais de malaria
(90%), tendo logo em seguida pela Regido do Sudeste Asiatico (7%) e pela Regido do Mediterraneo
Oriental (2%). (OMS, 2016).

A doenca permanece sendo um problema de satde publica em todo o mundo, sendo agente
causador de consideraveis perdas sociais e econémicas das popula¢fes vulneraveis, essencialmente
daquelas que vivem em condicbes precérias de habitacdo e saneamento, dando assim possibilidade

para 0 aumento do nimero de casos de malaria (BRASIL, 2019).

No Brasil, a maioria das porcentagens dos casos ocorre na regido Amazénica, tendo como agente
etioldgico os protozoarios do género Plasmodium e transmitida pelos insetos do género Anopheles
(ALBUQUERQUE BC, 2013).

No periodo de 2010 a 2020 foram confirmados 72 casos de malaria no estado do Para. Os maiores
nimeros absolutos de casos por ano foram em 2010 com 16 (22,22%) casos registrados e em 2012
com 15 (20,83%) notificacOes (Tabela 1).

As faixas etarias entre 20 e 39 anos foram as que dataram o maior numero de notificagdes com 37
(51,38%) casos, seguidos por individuos de 40 a 59 anos com 22 (30,55%) e entre 15 e 19 anos com
4 (5,55%) registros (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos confirmados de Malaria e notificados ao SINAN no estado de Par4, classificados

por faixa etaria. Periodo: 2010 — 2020.
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Faixa 201 | 202
Etaria |2010|2011|2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017|2018 | 9 0 | TOTAL
EM
BRANC
O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
<1ANO | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
la4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5a9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10a 14 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
15a19 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4
20a 39 9 3 9 6 4 2 2 0 0 2 0 37
40 a 59 3 6 4 1 0 1 1 2 3 1 0 22
60 a 64 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
65 a 69 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
70a79 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
80e+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL | 16 12 15 9 5 3 3 2 3 4 0 72

Fonte: Silva MF, et al., 2022. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de

Informacé&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

A diminuicdo dos nimeros de casos com o passar do tempo pode ser explicado pelo incentivo e
acOes do Plano de Intensificacdo de Controle da Malaria na Amazoénia Legal e do Programa Nacional
de Prevencdo e Controle da Malaria, que tem como aces: Vigilancia epidemioldgica, diagnostico
precoce, Combate ao agente etioldgico, educacdo em salde junto com as populacbes mais
vulneraveis, implantacéo estratégicas de laboratorios em areas de risco, melhora nas condicdes de

trabalho e equipe especializada no combate a endemias (SANTOS IG et al; 2011).

O trabalho esta muito relacionado com o nimero de casos, favorecendo a exposi¢do do corpo do
individuo aos vetores presentes, a populacdo rural esta mais suscetivel, por ndo usar vestimentas

adequadas, por estar em atividade laboral nos horarios de acdo do mosquito e por ter 0s campos
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fechados como ambiente de trabalho, favorecendo um risco de transmissdo da malaria (BRASIL,
2020)

Esta presente na regido, fatores benéficos para a transmissdo da doenga, como a umidade elevada,
altas temperaturas, altitude, cobertura vegetal adequadas para a proliferacdo do vetor (TAUIL PL,
2002), por causa dessas condi¢des ambientais presentes, a malaria é uma doenca endémica em toda
regido da Amazonia, isso quer dizer, que os vetores da doenca sempre irdo estar presentes nessa regiao
(PARA, 2018).

E de grande importancia ressaltar que o controle e a erradicacio da malaria s6 serdo viaveis quando
forem definidos critérios em funcéo das condicbes e caracteristicas de cada ambiente, tendo como
aspectos as diversidades de situacGes epidemioldgicas relacionadas a diferentes fatores, que podem
ser: Entomoldgicos, parasitologicos, ecoldgicos, demografico, sociais e politicos administrativos
(REYL L, 2014)

De acordo com Castro & Singer (2007), existem algumas acGes de controle podem ser usadas na
prevencdo da proliferacdo do vetor causador da maléria sendo elas: Modificagdo ambiental,
borrifacdo do interior de domicilio, mosquiteiro, repelentes, telas e larvicidas.

De acordo com o estudo de Mesquita et al. (2013) a ocupacdo desorganizada para as areas de risco,
aumenta as chances de transmissdo, pelo fato que essas ocupagfes gera uma destruicdo das matas e

uma aglomeracéo das populagdes ribeirinhas, gerando assim novos focos da doenga.

Os aspectos geograficos da Amazonia acabam por dificultar o acesso dos individuos aos servigos
publicos de salde que acaba sendo um fator importante para a transmisséo da malaria, esse atraso no
diagnostico e terapéutica, € uma problematica importante que aumenta a disseminacdo do

Plasmodium, que aumenta os indices parasitarios anuais (LAPOUBLE OMM, et al., 2015).

Entre os sexos, 0 masculino liderou com 55 (76,38%) casos e o feminino datou 17 (23,61%)
notificacdes (Tabela 2). E notdrio, portanto, que é universal a maior ocorréncia da enfermidade em
homens do que em mulheres (NOROUZINEJAD F, et al.,, 2016; DAWAKI S, et al., 2016).
Outrossim, a epidemiologia da malaria no Estado do Tocantins entre os anos de 2003 e 2008
demonstrou resultado analogo, com 77,1% dos casos ocorrendo em homens (PARISE EV, et al.,
2012).

Esta prevaléncia do sexo masculino pode estar associada as atividades realizadas pelos homens e
sua rotina de trabalho. De acordo com o estudo de Mesquita et al (2013), a distribuicdo dos casos de

malaria é de carater extra ou peridomiciliar mudando de acordo com a atividade laboral exercida pelo
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individuo, observa-se entdo, que as mulheres permanecem mais tempo em casa e ndo estdo tdo

presente nas atividades agricolas, sendo assim, menos acometidas.

Tabela 2 - Casos confirmados de Maléria e notificados ao SINAN no estado de Para, classificados
por sexo. Periodo: 2010 — 2020.

ANO 1° 201 | 201 | 202 | TOT
SINTOMA(S) | 2010|2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 8 9 0 AL
MASCULINO | 12 14 5 2 3 2 2 2 4 0 55

FEMININO 1 4 3 0 1 0 1 0 0 17

TOTAL 16 | 12 | 15 9 5 3 0 2 3 4 0 72

Fonte: Silva MF, et al., 2022. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

A raca a parda foi a mais acometida com 39 (54,16%) notificacdes, seguida pela raca branca com
24 (33,33%) registros (SINAN, 2022). De acordo com o estudo de Nébrega, (2011), a regido do

Marajo apresentou também apresentou a populacao parda como perfil étnico mais prevalente, tendo

0s mesmos resultados encontrados na regido sudeste do Para.

Tabela 3- Casos confirmados de Malaria e notificados ao SINAN no estado de Par4, classificados

por resultado parasitologico. Periodo: 2010 — 2020.

Regido de Saude | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202 | TOT
(CIR) de notif. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 AL
Falciparum 2 3 1 0 1 1 1 0 0 0 0 9

F+FG 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Vivax 13 8 12 8 3 2 2 2 2 2 3 55

F+V 0 0 2 1 1 0 0 0 0 1 0 5
V+FG 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Ovale 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTAL 16 | 12 | 15 9 5 3 3 2 3 3 3 72
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Legenda: V + FG = Formas de P. vivax + gametdcitos de P. falciparum; F + V = P. falciparum + P.

vivax; F + M = P. falciparum + P. malariae.

Fonte: Silva MF, et al.,, 2022. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

No periodo de dez anos, houve um predominio de casos por P. vivax com 55 (73,38%)
resultados de parasitolégicos notificados, e P. falciparum que datou 12,50% (n=9) dos casos (Tabela
3). O resultado apresentado corrobora com os trabalhos apresentados por Parise EV et al. (2012) e
Martins ND (2014), em que outros estados da Amazodnia brasileira, como Tocantins e Amapa,
evidenciaram a prevaléncia do P. vivax (69,7%), seguido por P. falciparum (24,1%) e coinfeccao por
P. vivax e P. falciparum (6,1%). Pesquisas desenvolvidas na China e Ird demonstraram que a maioria
dos pacientes infectados, respectivamente, por P. Vivax, P. falciparum e a forma mista P. vivax + P.
falciparum (NATEGHPOUR N et al., 2017; HUNDESSA SH, et al., 2016).

A regido de salde Tapajos foi a que registrou 0 maior numero de notificaces com 33 casos de
malaria, 0 que representa 45,83% do total. Em seguida o territério do Xingu que contabilizou 11 casos
(15,27%). O territério do Araguaia notificou 4,16% dos registros ao contabilizar 3 notificagdes

compulsorias (Tabela 4).

Tabela 4 - Casos confirmados de Malaria e notificados ao SINAN no estado de Pard, classificados
por Regido de Saude (CIR) de notificagdo. Periodo: 2010 — 2020.

Regido de Satde | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 202 | TOT
(CIR)denotif. | 0 | 1 | 2| 3| 4| 5|6 |7 |8]|9]|0]| AL

Araguaia 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3

Baixo Amazonas 2 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 6

Carajas 3 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 6

Lago de Tucurui | 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

Metropolitana | 0 3 2 1 1 0 0 0 0 1 0 8

Metropolitana 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Metropolitana Il | 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Rio Caetés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tapajos 3 6 9 7 3 3 0 0 1 1 0 33
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Tocantins 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Xingu 4 2 1 1 1 0 0 0 0 2 0 11
Marajo | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Marajo 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 | 12 | 15 9 5 3 3 2 3 4 0 72

Legenda: notif.: Notificacdo.

Fonte: Silva MF, et al., 2022. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de

Informacéo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net.

Quanto ao numero de internag¢des por municipios do sudeste paraense, os resultados demonstram
que ocorreram 746 internacOes pela enfermidade em dez anos. No ano de 2016 ocorreu 0 maior
numero de internagdes pela doenca com 219 (29,35%) registros. Apenas em 2015 foram registrados
2 (0,28%) 6bitos. O municipio de Ourilandia do Norte liderou com 378 (50,67%) internac6es, seguido
por Tucuma e Sao Félix do Xingu, com 136 (18,23%) e 105 (14,07%) notificacdes, respectivamente.

Dentre as principais causas das alteracbes ambientais presentes na regido sul do Para estdo as
formas econémicas ndo sustentaveis como a exploracdo dos recursos naturais, por meio de atividades
como madereira, agraria, pecuaria bovina, mineraria de ferro e de infraestrutura, que tem como
resultado intensos fluxos migratério, gerando um desmatamento excessivo e, finalmente, aumentos
dos numeros de casos de maléria, todo essas problematicas estdo relacionadas e influenciam os

quadros de internacdes no sudeste paraense (XAVIER DB, 2020).

Tabela 5 - Nimero de internagdes por Malaria registrados no SIH na regido de salde do Araguaia,

estado de Par4, classificados pelo municipio. Periodo: 2010 — 2020.

201 | 201 TOT
Municipio 0 1 |2012| 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | AL

Ourilandia do
Norte 0 2 3 0 11 79 | 143 | 23 49 54 14 378

Tucuma 4 1 2 0 22 | 20 | 44 9 10 | 19 5 136

Sdo Félix do
Xingu 36 6 32 7 7 3 6 2 0 1 2 105

Redencéo 8 0 6 3 9 2 4 0 0 2 0 34
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Cumaru do

Norte 1 0 0 2 17 0 4 0 0 0 0 24
Bannach 0 0 0 0 0 5 14 2 1 0 0 22
Xinguara 1 3 3 1 3 4 1 1 0 1 2 20
Rio Maria 1 1 0 0 0 1 2 1 1 1 1 9

Conceicéo do

Araguaia 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 6
Santana do

Araguaia 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 4
Agua Azul do

Norte 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 4
Floresta do

Araguaia 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Sapucaia 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL 55 | 14 | 48 | 17 | 72 | 115|219 | 38 | 61 | 78 | 24 | 746

Legenda: IGN: Ignorado. EF: Ensino Fundamental

Fonte: Silva MF, et al., 2022. Baseado em dados do Ministério da Saude/SVS - Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Em relacdo a escolaridade o maior nimero de registros foi Ignorado/Em Branco com 19 (26,38%)
casos, em seguida pessoas de 1° a 4° série incompletas do ensino fundamental atingiram 13 (18,05%)

registros (Tabela 6).

A escolaridade possui um importante fator de transmissibilidade da malaria, grande parte dos casos
esta presente nas populagdes com baixo nivel educacional. Essa relacdo da baixa escolaridade com
altos niveis de infec¢do podem ser explicada pela etiologia, sendo a populagdo rural mais acometida
pela doenga, que consequentemente possui um nivel educacional menor, além de apresentar um baixo
entendimento sobre a patologia e viver em ambientes mais vulneraveis, dificultando a adesdo a
medidas de prevencéo e tratamento (CANELAS T, et al., 2019).

Tabela 6 - Casos confirmados de Maléria e notificados ao SINAN no estado de Pard, classificados
pela escolaridade. Periodo: 2010 — 2020.
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201 | 201 TOT
Escolaridade | 0 1 | 2012|2013 |2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | AL

IGN/EM
BRANCO 4 2 4 2 1 3 0 0 2 1 0 19

ANALFABET
O 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

1 E 4 SERIE
INCOMPLET
A DOEF o|5| 21| 4|0} 0] 0| 0| 12121] 11| 0| 13

4 SERIE
COMPLETA
DO EF 2 /ol 0] 01| 1] 0] 0] 0| 0] 0] o0/ 3

5 E 8 SERIE
INCOMPLET
A DOEF 4 | 3] 11|11 2]|o0o]o0o| 0| 0| 1| 0| 12

ENSINO
FUNDAMEN
TAL
COMPLETO 2 2 0 0 1 0 1 0 0 1 0 7

ENSINO
MEDIO
INCOMPLET
0 1101 1 1 0 0 0 0 0| 0] O 3

ENSINO
MEDIO
COMPLETO | 1 | 0| 5 | 1| 0| 0| 2|01 0/ 01 0] 9

ENSINO
SUPERIOR
INCOMPLET
@) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
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ENSINO
SUPERIOR
COMPLETO 0 0 2 0 0 0 0 2 0 2 0 4

NAO SE
APLICA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 16 | 12 | 15 9 5 3 3 2 3 4 0 72

Legenda: IGN: Ignorado. EF: Ensino Fundamental

Fonte: Silva MF, et al., 2022. Baseado em dados do Ministério da Salde/SVS - Sistema de
Informacé&o de Agravos de Notificagdo - Sinan Net.

Existe grande probabilidade dessa diminuicdo da incidéncia dos casos de maléria esta relacionada
com as politicas publicas e sanitarias desenvolvidas pelos 6rgdos de saude. Entretanto, o combate a
malaria deve ser algo ininterrupto e ndo so realizado em periodos que tém surtos da doenga, como no
periodo do inverno amazonico, onde existe um aumento do indice pluviométrico (OLIVEIRA D,
2015).

As politicas publicas devem ser voltadas para as populacBes com maior vulnerabilidade, como
aqueles individuos que exercem atividade laboral ou até mesmo de lazer em regides de maior
exposicdo a maléria. Outra preocupacao importante que também deve ser levada em conta, é a
execucdo dessas politicas publicas voltadas as populagdes mais carentes e com menor poder
aquisitivo, pois as mesmas apresentam condi¢6es de moradias que facilita a transmisséo, aumentando

consequentemente o nimero de casos na regido como os indices de mortalidade (SILVA NS, 2011).
CONCLUSAO

O estudo apresentou o0 panorama dos ultimos 10 anos dos casos de malaria no sudeste paraense.
Os casos de malaria apresentaram maior namero no ano de 2010, que pode ser explicado pela falta
de politicas publicas presentes e eficientes na regido. O ano de 2020 teve um menor numero de
notificacdes. Os dados epidemiologicos mostraram maior acometimento no sexo masculino, raca
parda, faixa etéria entre 20-39 anos, baixa escolaridade (Ensino Fundamental Incompleto) e tendo o
municipio de Ourilandia do Norte com o maior numero de internacdes na regido. Essas informacoes
sdo de extrema importancia para avaliagdo da distribuicdo de recursos e planejamento de acbes de
combate aos vetores e educacdo em saude, que promover a queda no nimero de casos, diminuir a

mortalidade na regido, e reduzir os gastos publicos.
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