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RESUMO: A malaria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por protozoérios transmitidos pela fémea
infectada do mosquito Anopheles. Objetivo da pesquisa foi verificar a incidéncia da malaria no municipio de
Ariquemes-RO no periodo de 2010 a 2018. Materiais e Método - Tipo transversal, documental, descritivo e
quantitativa, as informacgdes foram obtidas a partir da analise de dados epidemiol6gicos fornecidos pela vigilancia
em salde do municipio de Ariquemes-RO, que foram atendidos nas unidades basicas de salde, unidade de pronto
atendimento, casa de detencdes, hospitais pablicos e privados e que foram tabuladas através de um questionario
realizados pelos préprios pesquisadores contendo 4 perguntas basicas de acordo com a ficha de notificagdo
compulséria do SIVEP-Maléria. Resultados — Foram notificados 3514 pacientes de acordo com o periodo
informado (2010-2018), sendo 78,22% na zona rural, 5,66% zona urbana e 16,12% ignorado, entre as notificacbes
72,33% dos casos acometeram o sexo masculino e 27,67% sexo feminino, 75,78% com faixa etéaria 19 a 59 anos
66,95% informaram que a atividade é a agricultura com maior incidéncia e que o agente etioldgico com maior
incidéncia é o Plasmodium Vivax com 89,04%. Concluséo - Conclui-se que durante 0s nove anos da pesquisa, 0
indice de incidéncia epidemiolégica da doenga dentro do municipio de Ariquemes-RO foi de
38,89/1000/habitantes que contrairam a doenca de alguma forma. A média relacionada aos nove anos (2010-2018)
pesquisado foi de 390,44/casos/ano, o que pode ser considerado altissimo.

PALAVRAS-CHAVE: Malaria. Perfil epidemioldgico. Conduta.

INTRODUCAO A maléaria, mundialmente um dos mais
sérios problemas de saude publica, € uma

L ) ) doenca infecciosa causada por protozoarios

A malaria € uma doenga infecciosa 4o ganero Plasmodium e transmitida ao
febril aguda, causada por protozoarios pomem por fémeas de mosquitos do género
transmitidos  pela fémea infectada do  Apgpheles, caracteriza-se como uma doenca
mosquito Anopheles. Toda ~ pessoa  pode jnfecciosa, apresentando um quadro febril
contrair a malaria. Individuos que tiveram agudo, causado pelo. Quatro espécies de
varios episédios de malaria podem atingir um plasmodio podem causar a doenca: P.

estado de imunidade parcial, apresentando faciparum, P. Vivax, P. malariae e P. ovale
poucos ou mesmo nenhum sintoma no caso (FAR|A LUZ & BETIN 2019).

de uma nova infecgdo (BRASIL, 2019). L )
A malaria é considerada uma das

No Brasil, a maioria dos casos de doencas mais  antigas do  mundo,
malaria se concentra na regido Amazonica, representando um  desafio para a sadde
nos estados do Acre, Amapa, Amazonas, piplica. A doenca esta relacionada a pobreza,
Maranhdo, Mato Grosso, Para, Rondonia, gyas incidéncias esta correlacionada a grupos
Roraima e Tocantins. Nas demais regides, yyineraveis, sendo de extrema importancia a
apesar das poucas notificagdes, a doenca n@o yjigjlancia em sadde e fazer o monitoramento
pode ser negligenciada, pois se observa uma populacional (BRASIL,2014).
letalidade mais elevada que na regido
Amazonica (BRASIL, 2019). A doenca pode provocar problemas

hepaticos, respiratérios, cardiovasculares,
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cerebrais e gastricos. AplOs apresentar 0S
sintomas, a pessoa deve ser conduzida
rapidamente a um médico ou hospital para
comecar o tratamento. Este é feito a base de
remédios e de uma substdncia chamada
quinina (agencia).

No ano de 2014 houveram 143.552
novos casos de malaria notificados no Brasil,
destes, 4.593 corresponderam a casos
importados de paises que fazem fronteira com
Brasil e outros 32 paises. Neste mesmo ano
apenas o estado de Rondobnia apresentou
aumento no numero de casos de maléaria
falciparum (BRASIL, 2017a; AEVS, 2019).

O objetivo geral da pesquisa foi
verificar a incidéncia da maléria no municipio
de Ariqguemes-RO no periodo de 2010 a 2018.

MATERIAL E METODO

Antes de iniciar a pesquisa foi
encaminhado para o comité de ética e pesquisa
(CEP), da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas
de Cacoal-RO (FACIMED por meio da sua
aprovacdo recebeu o numero do parecer
consubstanciado n° 3.349.679.

O presente trabalho trata-se de um
estudo documental retrospectivo, transversal,
com andlise descritiva e abordagem
guantitativa (GIL, 2001). A pesquisa foi
realizada no municipio de Ariquemes-RO,
teve como instrumento de coleta de dados um
questionario semiestruturado de 04 perguntas
de maltiplas escolhas que foram extraidos da
prépria ficha de notificacdo da doenca
abordando critérios de inclusdo com as
seguintes varidveis: ldentificar o perfil do
paciente quanto a faixa etéria, sexo, zona de
ocorréncia e atividade exercida e tipo do
agente  etiolégico, com intuito de
direcionamento da coleta de dados, as quais
foram extraidas as informacfes secundarias
do banco de dados do Sistema de Vigilancia
Epidemiologica—  SIVEP  que  foram

fornecidas pela secretaria municipal de saude
do municipio, setor de vigilancia em salde
pelo servidor responsavel, disponibilizados
para 0s pesquisadores em forma de carta de
anuéncia.

Para os dados obtidos ndo houveram
custos, remuneragdo e nem exposicdo da
integridade dos pacientes notificados, néo foi
necessario o uso do termo de consentimento
livre esclarecido — TCLE pois os dados foram
secundarios sendo assim solicitado a dispensa
do mesmo ao CEP.

A pesquisa teve inicio no més de maio
a agosto de 2019, e obteve uma amostra de
3514 notificagdes da doenca. N&o houve
nenhuma excluséo de notificacdo, pois antes
de receber os dados foram encaminhados via
carta de anuéncia para a Vigilancia em Saude
exatamente os dados necessarios para a
pesquisa, sendo assim, facilitando para o
responsavel do setor de vigilancia em salde a
filtracdo do banco de dados os quais apds
foram disponibilizados de acordo como
solicitado para os pesquisadores (GIL, 2001,
IBGE, 2019).

A estatisticas utilizadas na tabulacéo
dos dados obtidos foram: frequéncia absoluta
e frequéncia relativa. Tiveram como critério
de exclusdo todas as notificacbes que néo
tinham informacg6es necessarias para o estudo
e ndo pertencentes ao municipio de
Ariquemes-RO ou os casos nao encerrados no
periodo investigado.

RESULTADOS

A tabela 01 apresenta a amostra de
3514 pacientes que tiveram resultados
positivos que confirmaram o diagndstico da
malaria, sendo sexo 72,33% masculino e
27,67% feminino, 75,78% faixa etaria entre
19 a 59 anos de idade, zona rural 78,22%
urbana 5,66%. As notificacbes dos casos
positivos foram entre os anos de 2010 a 2018.
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Tabela 1. Perfil demograficos dos pacientes, Ariquemes-RO, 2010 —2018.

DADOS

Sexo

Faixa etiria

Local de Ocorréncia

Masculino
Feminino

TOTAL

< 18 anos
19 259 anos
> 60 anos

TOTAL
Zona rural
Zona urbana

Ignorado

TOTAL

116
2663
135

2749
19%
566

3514

%
72,33
27.67

100
20,37
15,78
3.85
100
718,22
5.66
16,12

100

Fonte Dados - Secretaria Munictpal de Saide de Anquemes - RO - 2010-2018

A tabela 2, apresenta a tabulacdo
66,95% das notificacdes da doenca ocorreu
na agricultura e 10,15% no garimpo e 22,90
de outras formas néo especificado. Sobre o

agente etiologico da doenca 89,04% foram
Plasmodium Vivax, 10,30% Plasmodium
falciparum e 0,66% outros tipos nao

especificados.

Tabela 2. Tratamento- Ariquemes-RO, 2010 — 2018.

DADOS N® Yo
Agriculiores 2352 66,95
Pecuaria
Domestica
Turismo
Garimpeiro 357 10,15
Atividade Exploragio vegetal
Caca' pesca
Construgio de
estradas’barragens
Mineracdo
Vigante -
Outros 805 22.90
TOTAL 3514 100
Plasmodium Vivax 3129 89.04
Agente etiol gico Plasmodium fal ciparum 362 10,30
Outros 23 0.66
TOTAL 3514 100

FONTE: Dados - Secretaria Municipal de Saide de Ariquemes -RO - 2010-2018
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DISCUSSAO

A maléria vem apresentando dentro de
alguns Estados do territdrio brasileiro grande
incidéncias e estd mais situada nas regides do
Amazonas, Amapa, Acre, Maranhdo, Para,
Mato Grosso, Roraima e Tocantins (BRASIL,
2019).

Este estudo realizou uma buscativa
através de dados epidemioldgicos no
municipio de Ariquemes-RO que € composto
por 90.353 habitantes sobre a incidéncia de
maldaria no decorrer do ano (IBGE, 2019).

Na pesquisa realizada no municipio,
observa-se que 72,33% dos casos de malaria é
composto pelo sexo masculino. De acordo
com Couto et al., (2010) os autores afirmam
que a incidéncia no sexo masculino esta ligada
a atividade laborais no campo, sendo assim
contribuindo para uma maior contribuicdo
para a exposicdo ao vetor (FARIA, LUZ &
BETIN, 2019).

De acordo com Maciel et al., (2013) o
aumento da incidéncia da maléria no Brasil,
envolve a mudangas no clima, movimentos
migratorios, 0os desmatamentos, as ocupacdes
e exploracdes ilegais de terras e 0 avango na
agricultura

As faixas etarias envolvem pessoas de
ambos 0s sexos entre 19 a 59 anos (75,78%)
para contrair a doenca. De acordo com
Hermes et al., (2013) os achados com relacao
a faixa etéria estéo entre 15 a 49 anos devido
ser a idade de insercdo ao mercado de trabalho
nas atividades de extrativismo: garimpagem,
madeira e pescaria. De acordo com Monteiro
et al., (2013) a autora afirma em sua pesquisa
que a incidéncia em grandes partes de estudos
realizados no Brasil com relagdo a faixa etéria
e que a mesma estar correlacionado a 19 a 29
anos, ressaltando que também e a idade de
plena atividade laboral.

Em relagdo a area de abrangéncia
(residencial e rural) o municipio obteve-se
uma maior incidéncia na zona (78,22%).
Segundo o Ministério da Saude (2010a);
Ministério da Saude (2010b); a exposicéo do
corpo para contrair a doenca estd muito
relacionada ao trabalho, o qual se desenvolve
na maior parte do periodo de atividade do

mosquito, principalmente na populacéo rural,
ou seja, préximo a campos fechados, sendo
assim podendo potencializar o risco de
transmissdo a maléria.

Segundo  Suaréz-Mutis & Coura
(2007); Costa et al., (2010) os autores
ressaltam que a maior incidéncia € propicia da
zona rural relacionado a ocupacédo
desordenada com areas proximas a floresta
tropicais muito das vezes com condig¢des
sanitarias e instalacGes precarias sendo mais
evidente para proliferagdo de mosquitos.

Nota-se que 66.95% dos casos
ocorreram com moradores da zona rural do
municipio de Ariquemes-RO tendo eles como
sustento de suas familias a agricultura e
garimpo (10,15%). De acordo com Parente &
Souza (2008) a maior parte dos casos estdo
associados a pecuaria (criadores de gado de
corte e leiteiro). Segundo Parente, Souza &
Ribeiro (2012) os autores em uma outra
pesquisa afirmam-se que h& grande
necessidade de fazer uma investigacdo dos
fatores dos quais podem estar contribuindo
para que haja determinacdo do padrdo da alta
taxa de incidéncia da maléria.

De acordo com a Organizagdo Pan-
Americana de Salde (2016) e Organizacao
Mundial de Saude (2016) a maléria é uma
doenca potencialmente fatal causada por um
parasita. A doenga no ano de 2015 atingiu
cerca de 95 paises, e cerca de 32 bilhdes de
pessoas correm risco de ser infectado pela
doenca (malaria), no mesmo ano a doenca ja
foram registrado mais de 214 milhdes de casos
confirmado da malaria e 438 mil mortes
ocasionados pela doenga.

Pesquisas revelam que 0s avangos
tecnoldgicos para combater a proliferacdo do
mosquito na regido amazodnica € um grande
desafio, entretanto medidas tradicionais para
0 controle do vetor as vezes ndo estédo sendo
eficazes, tudo isso porque a transmissao do
mosquito/homem ocorrem preferencialmente
nos domicilios no periodo da manha (5:00 as
6:00 horas) e no periodo da tarde (16:00 as
18:00).De acordo com Castro & Singer (2007)
algumas medidas de controle ainda séo
empregadas na prevencdo da proliferacdo da
do vetor causador da maléria sendo elas:
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larvicidas, modificacdo ambiental, borrifacao
do interior de domicilio, telas, mosqueteiro e
0 repelentes.

A incidéncia do agente etioldgico da
malaria € bem comum em territorios onde séo
propicios a malaria, o0s pacientes s&o
constantemente diagnosticados com
Plasmodium Vivax (89,04%). De acordo com
Faria, Luz & Betin (2019) concretiza essa
informacdo que a incidéncia de maléria
ocasionado pelo Plasmodium Vivax é mais
comum nas regides endémicas. De acordo
com Telarolli-Junior et al., (2003); Renault et
al., (2007) os autores afirmam que apesar de
todo o conhecimento sobre o ciclo de
transmissao da doenca (maléria) as formas de
prevencdo e tratamento ainda ndo sdo
relativamente altas se comparando com outros
paises.

Segundo a Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (FAPESP)
(2013) o Plasmodium Vivax é responsével por
85,0% dos casos de malaria no Brasil, a
doenga ocasionada pelo Plasmodium Vivax
ndo causa mortalidade ao contrario do
Plasmodium falciparum.

Segundo Braz et al., (2010) constatou-
se gue a uma grande importancia no controle
de vigilancia para a doenga ocasionada
espécies Vivax e falciparum, a vigilancia deve
tomar decisbes nas trés esferas do sistema
unico de satde (SUS) com objetivo de reduzir
a ocorréncia e a disseminacdo da doenca.

O tratamento para ambas as espécies €
seguido de acordo com o Ministério da Salde,
0s quais é informado na propria ficha de
notificacdo em seu rodapé. Segundo o
Ministério da Saude (2018a) para prosseguir
com o tratamento o profissional médico deve
seguir o protocolo de tratamento para a
doenga, 0 mesmo e disponivel na prépria ficha
de notificacdo do SIVEP-Malaria, para o
Plasmodium Vivax usa-se 0 esquema
(cloroquina durante 3 dias e Primaquina
durante 7 dias) para o Plasmodium
Falciparum usa-se (Quinina durante 3 dias,
Doxiciclina durante 5 dias e Primaquina no
sexto dia) (BRASIL, 2018b; FARIA, LUZ &
BETIN, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que durante os nove anos
da pesquisa, o indice de incidéncia
epidemioldgica da doenca dentro do
municipio de Ariquemes-RO foi de
38,89/1000/habitantes que contrairam a
doenca de alguma forma. A média relacionada
aos nove anos (2010-2018) pesquisado foi de
390,44/casos/ano, 0 que pode ser considerado
altissimo.

Observa-se que a secretaria de saude
tem que ter uma grande parceria com a
populacdo, orientar, palestrar, incentivar a
populacdo a se prevenir, tentar eliminar a
maior quantidade de criadouros dos vetores.
Usar as escolas para palestrar, explicar a
importancia de estar promovendo uma
campanha como a da Dengue, para
conscientizar a populacdo da gravidade da
doenca. Sabemos que a maior incidente
quanto ao agente etioldgico foi o Plasmodium
Vivax, no entanto, observa-se também que
teve um grande numero de casos do
Plasmodium Falciparum.

Seguir as orientacdes do Ministério da
salde €é de grande importante para a
populacgéo, pois, 0 mesmo preconizar orientar
a populacdo em é&reas endémicas usar
mosqueteiro, repelentes, malaricidas,
repelentes e evitar a exposicdo no horéario
predominado pela manha e tarde.

O municipio é cercado por garimpos,
lugar onde esta localizado a mais de 90km da
cidade, onde pessoas ficam expostas ao tempo
e ao mosquito, grande numero dos casos
ocorrem dentro dos presidios da cidade, o
mesmo fica um pouco afastado da cidade, e
geralmente com um grande ndmero de casos
de presidiarios com sintomatologia da doenca.

Precisa-se de uma intervencdo
imediatamente dos Orgaos responsaveis para
que esses numeros de casos anuais possam vir
a diminuir.
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INCIDENCE OF MALARIA IN THE MUNICIPALITY OF ARIQUEMES- RO FROM
2010 TO 2018

ABSTRACT: Malaria is an acute febrile infectious disease, caused by protozoa transmitted by the infected female
of the Anopheles mosquito. Research objective was to verify the incidence of malaria in the municipality of
Ariqguemes-RO from 2010 to 2018. Materials and Method - Cross-sectional, documentary, descriptive and
quantitative, information was obtained from the analysis of epidemiological data provided by surveillance in health
of the municipality of Ariqguemes-RO, who were attended at basic health units, emergency care unit, detention
facilities, public and private hospitals and which were tabulated through a questionnaire carried out by the
researchers themselves containing 4 basic questions according to compulsory notification form of SIVEP-Malaria.
Results - 3514 patients were notified according to the period informed (2010-2018), 78.22% in the rural area, 5.66%
in the urban area and 16.12% ignored, among the notifications 72.33% of the cases affected male and 27.67% female,
75.78% aged 19 to 59 years 66.95% reported that the activity is agriculture with the highest incidence and that the
etiological agent with the highest incidence is Plasmodium Vivax with 89 , 04%. Conclusion - It is concluded that
during the nine years of the research, the epidemiological incidence rate of the disease within the municipality of
Ariquemes-RO was 38.89 / 1000 / inhabitants who contracted the disease in some way. The average related to the
nine years (2010-2018) surveyed was 390.44 / cases / year, which can be considered very high.

KEYWORDS: Malaria. Epidemiological Profile. Conduct.
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