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RESUMO

A maléria € uma doenca infecciosa parasitaria causada por um protozoario do género
Plasmodium, sendo transmitida pela picada do mosquito fémea do género Anopheles,
afetando anualmente cerca de 300 a 500 milhdes de pessoas distribuidas em 100
paises com baixas condi¢des sanitarias. Este estudo teve como objetivo caracterizar
o perfil epidemioldgico das notificagdes positivas de malaria no municipio de Mazagao,
Amapé, no periodo 2010-2019.Trata- se de um estudo documental retrospectivo,
transversal, com analise descritiva e abordagem quantitativa que teve como fonte
de dados o Sistema de Informac&ode Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-MALARIA),
gue integra o sistema de informacdo automatizado da Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS) do Ministério da Saude. Foram notificados 18.380 casos positivos de
malaria, sendo que a regido com maior notificacdo de malaria foi a regido do Maraca
4.875 (26,52%), sendo que mesmo com uma expressiva hos humeros de casos nao
apresenta o indice parasitario elevado; em seguida a regido do Vila Nova que mesmo
ficando em segundo lugar no nimero de casos positivo com 4.708 casos (25,61%)
apresenta o IPA, muito elevado. Com relacdo ao agente etioldgico, houve de
prevaléncia do Plasmodium vivax (84,78%; n= 15.584) sobre o Plasmodium
falciparum (14,48%; n=2.662). As notificacbes envolvendo Plasmodium falciparum
sdo relativamente altos nas regides do Maracd, Vila Nova e Rio Preto. Com base no
namero de notificacbes positivas e o IPA de cada regido do municipio de Mazagéo, a
regido Vila Nova oferece maior risco epidemioldgico na transmissao de maléria, com
destaque para comunidades Vila Nova, Tapioca, Pancada |, Curumuri | e Santa Fé

devido apresentarem maior quantitativo de notificagdes positivas.

Palavras-chave: Epidemiologia. indice Parasitario Anual. Plasmodium.



ABSTRACT

Malaria is an infectious parasitic disease caused by a protozoan of the genus
Plasmodium, transmitted by the bite of the female mosquito of the genus Anopheles,
annually affecting about 300 to 500 million people distributed in 100 countries with poor
sanitary conditions. This study aimed to characterize the epidemiological profile of
positive reports of malaria in the municipality of Mazagao, Amap4, in the period 2010-
2019. the Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-MALARIA), which
integrates the automated information system of the Health Surveillance Secretariat
(SVS) of the Ministry of Health. 18,380 positive cases of malaria were reported, and
the region with the highest number of malaria notifications was the Maraca region,
4,875 (26.52%), and even with an expressive number of cases, it does not have a high
parasite rate; then the Vila Nova region which, even being in second place in the
number of positive cases with 4,708 cases (25.61%) has a very high IPA. Regarding
the etiological agent, there was a prevalence of Plasmodium vivax (84.78%; n=15,584)
over Plasmodium falciparum (14.48%; n=2,662). Notifications involving Plasmodium
falciparum are relatively high in the Maracd, Vila Nova and Rio Preto regions. Based
on the number of positive notifications and the IPA of each region of the municipality
of Mazagdo, the Vila Nova region offers a greater epidemiological risk in the
transmission of malaria, with emphasis on Vila Nova, Tapioca, Pancada I, Curumuri |

and Santa Fé communities due to their higher number of positive notifications.

Keywords: Epidemiology. Annual Parasite Index. Plasmodium.
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1 INTRODUCAO

A maléaria € uma doenca parasitaria transmitida as pessoas através da picada
de mosquito fémea do género Anopheles infectado com protozoario do género
Plasmodium. (OMS, 2015). A malaria distribui-se, principalmente, pelo Sudeste
Asiatico, regido amazodnica da América do Sul e Africa, sendo essa a que contém
maior incidéncia de casos, especificamente ao Sul do deserto do Saara onde
aproximadamente corresponde a 80% dos casos e mortes pela doenca acometendo
particularmente jovens e criancas (MIOTO; GALHARDI; AMARANTE, 2012).

Conhecida como paludismo, febre palustre, a malaria se manifestou em 219
milhdes de casos em 90 paises e territérios no ano de 2017; neste mesmo ano, 435
mil mortes foram registradas devido a doenca (OPAS, 2019). No Brasil, 99% dos
casos autdctones (naturais da regido ou do territério) sdo registrados na Regido
Amazonica, principalmente por conta das condi¢cdes demogréficas, ambientais e
sociais que sao bastante favoraveis a manutencao do ciclo de transmissédo. O perfil
epidemioldgico desta hemoparasitose ndo € homogéneo devido as caracteristicas de
ocupacao da regido (de forma desordenada), além da prética das diversas atividades
econOmicas de exploragdo dos recursos naturais ali existentes (OPAS, 2019).

Em 2014, o pais alcancou oficialmente a meta fixada pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS-OMS) de diminuir os casos de malaria em 75%.
Confirmaram-se 143.145 casos da doenca em 2014, cifra que configura uma
diminuicao de quase 77%, com relacdo aos casos de 2000. Registra-se uma paulatina
diminuicdo de casos, na ordem de 19% durante o periodo de 2011-2014 (OPAS,
2019).

No Amapa, no ano de 2020, registrou-se uma reducéo dos casos de malaria,
com relacdo ao ano anterior, na ordem de 62%. Neste ano, 1.045 casos foram
assinalados em todo o Estado, sendo nos meses de janeiro a margo 0s que se deu a
maior diminuicdo, sobretudo da maléria causada por P. falciparum: em 2020, 98 casos
desse tipo da doenca foram registrados, contra 255 de 2019. Os casos maléria
causada por P. vivax também foram reduzidos: 1.029 em 2020 contra 2.700 em 2019
(MENDES, 2020).

O presente estudo tem como objetivo a caracterizacdo epidemiolégica dos

casos de malaria no municipio de Mazagéao no periodo de 2010 a 2019.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Caracterizar o perfil epidemiolégico de malaria no municipio de Mazagéo,
Amapa, no periodo 2010-2019.

2. 2 Especificos

a) Quantificar o nimero de notificacdes positivas de malaria no municipio de
Mazagéo.
b) Determinar o indice parasitario anual de maléria.

c) ldentificar o agente etioldgico das notificacbes de malaria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Maléria

A maléaria € uma doenca infecciosa parasitaria causada por um protozoario do
género Plasmodium e transmitida ao homem através da picada do mosquito fémea do
género Anopheles. As espécies dos parasitas que infectam o homem: Plasmodium
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale e Plasmodium malariae. (BRASIL,
2010).

O controle e erradicacdo da malaria sdo muito dificeis, devido a fatores como
mudancas meteoroldgicas e ecologicas em areas anteriormente livres da maléria, a
economia das nacdes pobres, assessoria técnica inadequada e experiéncia de
controle insuficiente de areas altamente endémicas, juntamente com a crescente e
disseminada resisténcia aos medicamentos, desenvolvida pelo Plasmodium.
falciparum, que aumentou a morbidade e a mortalidade, especialmente em paises que
carecem de estratégias eficazes para preveni-la (BRASIL, 2010).

O tipo mais grave de malaria é causado pelo parasita P. falciparum. Pessoas
com maléria por este protozoario podem desenvolver varias complicacbes, que
incluem dificuldade em respirar, convulsées, perda de desordem de consciéncia,
gueda severa de glicose no sangue, anemia grave, insuficiéncia renal, colapso
cardiovascular com queda severa na pressao arterial e interrup¢cdo da formacéo de
urina, sindrome respiratéria aguda grave e faléncia de multiplos 6rgdos (BRASIL,
2005).

Segundo Murray (2018), os fatores que regulam a maléaria, em suas formas
epidémicas e endémica, envolve fatores naturais e ambientais, organizacdo
socioeconbmica, aspecto cultural da populacdo, os sistemas produtivos e seus
percursos ou formas de desenvolvimento, padrbes populacionais e tendéncias
demograficas, o grau e tipos de participacdo comunitaria e social, papel e alcance dos
servicos de saude e os fatores de riscos proximos.

O controle da malaria deve operar tanto no nivel dos determinantes proximos,
nos microambientes locais, quanto nos fatores que os condicionam em um nivel mais
geral. Por outro lado, é necessério que as medidas de controle sejam articuladas em
alto grau e possuam intensidade e continuidade suficientes para que suas acbes

sejam potencializadas e efeitos adversos sejam evitados (SILVA, 2019).
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3.2 Historico

A malaria é conhecida pela humanidade ha milhares de anos. Ha cerca de
7.000-12.000 anos, com o aumento das temperaturas na Africa, o aumento da
umidade criando novas fontes de agua e o inicio da agricultura no Oriente Médio e
Nordeste da Africa levaram a formacdo de um clima e area favoraveis para a
reproducdo e a transmissdo dos parasitas da malaria e seu transmissor (MIOTO,;
GALHARDI; AMARANTE, 2012).

Acredita-se que a malaria tenha se espalhado pelo exército de Alexandre, o
Grande. Foi relatado pela primeira vez pelos chineses em 2700 a.c quando também
foi registrado o uso da planta hoa ging (absinto doce) para combater a febre causada
pela doenca, em 340 d.C. (FRANCA: SANTOS; FIGUEROA-VILLAR, 2008).

O termo malaria é derivado do termo italiano “mal” ou ruim e “aria” ou ar. Isso
significava ar mau ou ruim, pois as pessoas inicialmente observaram que fechar casas
e nao sair a noite reduzia o risco de inspirar gases de pantano e o risco de maléria
(FONSECA, 2017).

Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922), um médico militar francés,
descobriu o parasita protozoario em 1880 enquanto trabalhava na Argélia. Ele foi
elogiado com o Prémio Nobel por isso em 1907. Grassi e Filetti, pesquisadores
italianos nomearam P. vivax, e P. malariae em 1890, e um americano, nhomeou P.
falciparum em 1897. Stephens nomeou o ultimo dos quatro, P. ovale, em 1922
(FONSECA, 2017). Foi Sir Ronald Ross, um oficial do Servico Médico Indiano, que
descobriu a transmissdo da malaria por mosquito de ave para ave em 1897 em
Calcuta, india, ganhando o Prémio Nobel em 1902 (FRANCA: SANTOS; FIGUEROA-
VILLAR, 2008).

3.3 Agente etioldgico

Trés dos parasitas causadores da malaria sdo encontrados exclusivamente em
humanos: P. falciparum, P. vivax e P. ovale. O P. malariae também é encontrado em
macacos africanos. Apesar de que a infeccao por P. vivax represente uma mortalidade
consideravelmente menor, a distribuicdo geografica deste protozoario € bem mais

ampla, sendo que sua frequéncia a nivel nacional € muito superior, com cerca de 86%
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dos casos notificados em 2017; as infeccdes por P. falciparum e P. vivax tém a
prevaléncia mais alta, e a infeccao por P. falciparum é a mais grave (MURRAY, 2018).

A transmissao também pode ocorrer ocasionalmente por inoculacdo direta de
hemé@cias infectadas por transfusdo, como transmissao vertical de uma mae infectada
para o feto e, incidentalmente, por picadas de agulha com seringas contaminadas
(SOUZA et al., 2013).

3.4 Vetor

As fémeas do mosquito Anopheles sédo as que realmente transmitem a doenca
por meio de sua picada. Elas se alimentam de sangue humano para alimentar e nutrir
seus ovos (ARTICO; GARCIA; FELLET, 2015). O sucesso do parasita da malaria
depende da temperatura ambiente e da umidade, e se 0 mosquito vive o suficiente
para permitir que o parasita complete seu ciclo nele (MIOTO; GALHARDI,
AMARANTE, 2012).

Anopheles passa por quatro estadgios em seu ciclo de vida: ovo, larva, pupa e
adulto. Os primeiros trés estagios normalmente se desenvolvem na agua e duram
cerca de 5-14 dias. A fase adulta é aérea (VELASQUEZ, 2014). Os macho e fémeas
se alimentam de néctar e outras fontes de acucar, enquanto as fémeas se necessitam
de sangue para o desenvolvimento de ovos. ApoOs a ingestdo de sangue, a fémea
descansara e os ovos se desenvolverdo (ARTICO; GARCIA; FELLET, 2015).

Apresenta sete subgéneros: Anopheles, Baimaia, Cellia, Kerteszia,
Lophopodomyia, Nyssorhynchus e Stethomyia, com destaque para Nyssorhynchus e
Kerteszia, por incluirem varias espécies vetores de doencas tropicais, sobretudo a
malaria, em especial Nyssorhynchus, que inclui as espécies que transmitem a maléaria
no Brasil: Anopheles darlingi, Anopheles albitarsis e Anopheles aquasalis (GOMES et
al., 2010). Anopheles darlingi é o vetor prevalecente da malaria no Brasil manifestando
conduta antropofilica e endofagico, sendo fortemente passivel a infeccbes por
Plasmodium spp (SILVA, 2011).

No mundo, existem aproximadamente 3.500 espécies de Anopheles, mas
apenas cerca de 40 espécies transmitem a doenca. Este mosquito esta distribuido em
todo o mundo, exceto na Antartica, e pode transmitir a malaria em areas endémicas e
também em areas onde a malaria foi erradicada (ARTICO; GARCIA; FELLET, 2015).
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3.5 Epidemiologia

A maléria tem sido reconhecida como uma doenga grave e com risco de vida
por milhares de anos. Nos dias atuais, continua a ser uma das doengas mais comuns
gue afetam os seres humanos em todo o mundo. (BRASIL, 2010).

No continente americano, apds uma tendéncia sustentada de reducdo da
malaria de 2005 a 2014, nos Ultimos anos a experimentou um aumento no nimero
total de casos devido ao aumento de casos, desde 2015, na Venezuela e ao aumento
na transmissdo em areas endémicas de paises como Brasil, Coldmbia, Guiana,
Nicaragua e Panama e surtos em paises que avancam para a eliminacao (Costa Rica,
Republica Dominicana e Equador) (FONSECA, 2017).

Em 2020, no contexto da pandemia COVID-19, observa-se a coexisténcia entre
a pandemia e a transmissdo da malaria em paises endémicos. Esta situacdo é
especialmente preocupante em areas onde residem comunidades indigenas e em
cidades da regido amazonica do Brasil e do Peru e em &reas da regido do Pacifico na
Coldémbia (VALECIO, 2020).

Especificamente, a América do Sul se caracteriza pela reducédo geral dos
casos, embora tenham sido registrados com aumentos de casos (em nivel
subnacional) em alguns paises. Nos paises endémicos da América do Sul, com
excecdo do Suriname, o numero de casos registrados nos primeiros meses de 2020
é inferior ao registrado no mesmo periodo de 2019 (OPAS, 2020b).

Brasil e Coldmbia, por sua vez, relataram reducéo geral, mas com aumento em
alguns estados e municipios. No Brasil, apesar da redu¢édo no nimero total de casos,
houve aumento dos casos nos estados de Mato Grosso, Rondbnia e Roraima,
afetando principalmente a populacédo de garimpeiros e indigena (OPAS, 2019).

No Brasil, a regido amazonica € caracterizada por alta endemicidade e por
concentrar cerca de 99% dos casos notificados no pais. Nessa regido, ao comparar
0S primeiros semestres dos anos 2018 (93.995 casos) e 2019 (71.549 casos),
observa-se uma reducao de 24% no total de casos notificados em 2019, com excecao
dos estados do Amapa, Mato Grosso e Rondonia (BRASIL, 2020).

Em 2018 (janeiro a junho), os estados que mais contribuiram com casos
autoctones foram Amazonas (36.776 casos), Para (21.535 casos) e Acre (15.245
casos), representando respectivamente 41%, 24% e 17% do total de casos autdctone.

No mesmo periodo de 2019, os estados que apresentaram 0s maiores percentuais de
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casos indigenas foi Amazonas (43%, 29.556 casos), Para (22%) 15.317 (casos) e
Roraima (13%, 9.137 casos) (BRASIL, 2020).

3.6 Sintomas

Os sintomas da malaria podem levar cerca de sete dias para se desenvolverem
apos a picada de um mosquito infectado. Isso € conhecido como periodo de incubacao
ou o tempo entre a infeccdo e o inicio dos sintomas. O periodo normal de incubacéo
da malaria é de cerca de 10 a 15 dias. Alguns casos de malaria podem demorar mais
para se desenvolver (BRASIL, 2010). Os sintomas iniciais da malaria sdo semelhantes
a um surto de gripe, hepatite ou gastroenterite (Silva 2011).

O sintoma mais marcante € febre alta acima de 38 °C, que surge em episédios.
A febre pode surgir a cada 48 a 72 horas, quando os globulos 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 € 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, 2016).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2015), existem trés
cenarios na maldria classica, um com frio com tremor; um cenario quente com febre,
dores de cabeca e vémitos; e uma fase suave, com sudorese intensa. Outros sintomas
iniciais incluem: dor de cabeca severa; vomitos intensos e diarreia; dores musculares
e uma sensacao geral de estar mal.

No exame fisico, pode haver caracteristicas de hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia e dor abdominal (BRASIL, 2010). Febre e calafrios sédo os
sinais tipicos da maléaria, mas variam de acordo com sua etiologia e podem nem estar
presentes. P. vivax produz quadros recorrentes em intervalos de 48 horas, ja P.
falciparum tem um ciclo irregular. P. falciparum torna-se aparente 9 a 10 dias apés a
infeccdo ou anos apds a exposicdo ao parasita (ARTICO; GARCIA; FELLET, 2015).

Podem ocorrer anemia moderada e trombocitopenia leve; a esplenomegalia se
traduz em doenca grave ou cronica, com relatos de infartos esplénicos na malaria por
P. falciparum. As parasitemias massivas produzem hemolise com hemoglobinuria,

afetando o rim e causando insuficiéncia renal (BRASIL, 2010).
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O edema pulmonar se manifesta com parasitemias por P. falciparum em mais
de 5% dos eritrocitos circulantes infectados. Sua causa hemodindmica ndo é
cardiogénica, mas as pressoes arteriais normais nos capilares pulmonares sugerem
uma patogénese semelhante a observada na septicemia bacteriana (NILSTREM,;
KUSLOVIC; VANILSSEN, 2020).

A infeccdo por P. falciparum em criangas consiste em vOmitos, dores
abdominais e diarreia, em decorréncia de lesdo da microvasculatura gastrointestinal
com descamacédo da mucosa, causando sangramento digestivo (OPAS, 2019).

Clinicamente, quanto aos sintomas, a maléria é classificada como aguda,
cronica e grave. Na fase aguda, ha quadro febril de inicio recente com tendéncia a
periodicidade em individuos saudaveis e ndo imunes, associando calafrios, sudorese
profusa, aumento rapido da temperatura corporal com diminuicdo periddica;
acompanhada por forte dor de cabeca, nauseas e vomitos. A duracdo do paroxismo &
de 10-12 horas.

Ocorre diariamente e depois a cada 48 a 52 horas, dependendo da espécie de
Plasmodium (febre tercd, quartd); a fase crénica se da como resultado de infeccéo
repetida em individuos semi-imunes, apresentando anemia grave, baixa parasitemia
(<1%), hepatoesplenomegalia, deterioracdo geral do organismo, em que a febre é
incomum; ja a fase grave, que esta associada ao P. falciparum, pode apresentar
qguadro clinico variado que inclui febre, calafrios e cefaleia, sendo responsavel pela

maioria das complicacfes derivadas desta doenca (BRASIL, 2010).

3.7 Diagnéstico

O diagnostico da malaria se da de trés formas: diagndstico microscopico, testes
diagnésticos rapidos (TDR) e diagndsticos por técnicas moleculares. O diagndstico
microscoépico tem como propadsito colorir os parasitas Plasmodium spp. presentes no
sangue de pacientes infectados, doentes e portadores, para fornecer um diagnostico
laboratorial confiavel e oportuno (BRASIL, 2005).

Através do diagndstico laboratorial, € possivel preparar dois tipos de amostra
de sangue para o diagnostico da malaria: 1) o esfregaco fino, também chamado de
distensdo sanguinea ou extensao sanguinea, que consiste em uma Unica camada de
células, espalhado em uma lamina, e 2) o esfregaco de gota espessa, obtida por

puncéo digital e corada pelo método de Walker, que consiste em varias camadas de
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células em menor grau. A identificacdo dos parasitas € baseada 1) na sua aparéncia,
seja intracelular no eritrgcito (esfregaco fino) ou livre (gota espessa) e, mais importante
2) na coloracao dos componentes do parasita (OPAS, 2020).

Uma vez feito o diagnostico de malaria, o uso combinado das duas amostras
também permite identificar as espécies de Plasmodium e fazer o célculo da
intensidade da infeccéo (densidade do parasita). Além disso, € necessario conhecer
os elementos formados do sangue que sao observados nos dois tipos de amostra:
leucécitos polimorfonucleares e mononucleares, plaquetas e eritrécitos (estendidos)
ou resquicios de eritrocitos (esfregaco espesso) (BRASIL, 2005).

Ja os TDR séo um suporte para o diagnéstico da malaria por meio da detec¢éo
imunocromatografica de antigenos (proteinas) do parasita em locais onde o
diagnostico microscépico de qualidade néo esta disponivel ou quando ha necessidade
de um diagnéstico rapido para iniciar o tratamento. Eles tém a vantagem de oferecer
resultados em aproximadamente 15 minutos, ndo requerem equipamentos especiais
ou eletricidade, podem detectar P. falciparum, mesmo quando o parasita esta aderido
a microvasculatura, facilitam o treinamento do pessoal em poucas horas, mesmo
voluntarios, e sdo faceis de executar (BRASIL, 2010).

Por sua vez, o diagnéstico de maléria por técnicas moleculares uma técnica de
PCR (Reacédo em Cadeia de Polimerase) multiplex que permite a deteccdo do DNA
gendmico das trés espécies parasitas. A amplificacdo por PCR permite inclusive as
infeccbes mistas. Por ser uma técnica potencialmente quantitativa, permite controlar
a eficacia do tratamento, prevendo resisténcia aos antimalaricos. Poderia ser a técnica
de referéncia devido a sua altissima sensibilidade e especificidade, mas néo esta
disponivel para todos os laboratérios e nao estd adaptada para diagnéstico
individualizado de emergéncia. No momento, esta técnica deve ser reservada para

validar os resultados da microscopia ou detecgdo de antigeno (OPAS, 2020).

3.8 Perfil epidemiolégico na Amazbnia

A malaria € a doencga infecciosa endémica mais importante da Amazdnia
brasileira, pela sua ampla difuséo na regiao, a alta incidéncia, os impactos na morbi-
mortalidade e dificil controle. E transmitida por mosquitos que proliferam em actimulos
d'dgua em ecossistemas naturais ou com pequenos graus de antropizacdo. N&o

apresenta animais silvestres vertebrados como reservatorios da infec¢ao, ou seja, "0s
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focos de infeccdo” sempre dependem da presenca de seres humanos e de mosquitos
infectados. Por outro lado, um fator de alta relevancia na determinacdo da situacéo
endémico-epidémica desta doenca na Amazénia (ou em qualquer outro lugar) é a
possibilidades de realizacdo de diagndéstico e tratamento precoces, para extin¢gdo da
fonte de infeccao, representada pelo hospedeiro humano, o Unico capaz de servir de
fonte do parasita para mosquitos que os vao transmitir a individuos saudaveis. Este
aspecto esta, por sua vez, diretamente relacionado a capacidade resolutiva dos
sistemas de saude e dos programas de vigilancia e controle da doencga, em termos
governamentais (Nobre, 2004)

Outros dois fatores nao biologicos séo relevantes na determinacao da dinamica
da doenca na Amazoénia. O primeiro diz respeito a percepc¢ao do risco, ou seja, 0
conhecimento, pelos individuos vulneraveis, das formas de aquisicdo da infeccao,
principalmente nas horas de maior atividade dos insetos vetores. Este conhecimento
€ pré-requisito para a tomada de medidas de protecao individual, principalmente a
reducdo da exposicao ao ataque de mosquitos (Rodrigues, 2004). O segundo fator
esta relacionado com a mobilidade espacial dos grupos familiares, comunitarios ou de
trabalho. Esse fenbmeno € caracteristico, na Amazoénia, em alguns grupos indigenas
e naqueles envolvidos com extrativismo, como o0s garimpos de carater nao
empresarial. A mobilidade frequente dificulta a continuidade do tratamento, bem como
a reducdo da exposicdo aos vetores, pela impossibilidade do controle local
(Confalonieri, 2000).

O Estado do Amapa encontra-se na Amazonia Legal, regido caracterizada por
florestas com clima equatorial quente-imido e periodos de chuvas intensas. o que
torna a area endémica para maléaria por oferecer habitat natural para os anofelinos, e
esté situado em uma regido de alta incidéncia da endemia, bem como, por apresentar
certas peculiaridades de natureza fisiogréfica, tais como: Cerrados, florestas, regiées
de varzeas, regides de lagos e a costa atlantica. O clima tipico de zonas tropicais
chuvosas, com periodos alternados de chuvas (de janeiro a julho) e estiagem (de julho
a dezembro) o que, favorecem a existéncia das espécies vetoras — Anopheles darlingi,
Anopheles albitarsis e Anopheles aquasalis (SOARES; VALENTE; ANDRADE, 2007,
ANDRADE, 2008).

Essas caracteristicas contribuem para que o Estado se mantenha como uma

area considerada de alto risco da endemia (ANDRADE, 2008). Cabe destacar que em
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seus municipios sdo registrados nos ultimos dez anos casos positivos de malaria
(SOARES; VALENTE; ANDRADE, 2007; ANDRADE, 2008).

Cabe ressaltar que o Amapa tem apresentado altos indices de crescimento
demografico ao longo dos anos, embora ainda com baixos indices demogréficos, se
comparado com outros estados, porém € importante registrar que esse processo
envolve migragdes diversas, tanto de natureza regional como de natureza interna,
principalmente em decorréncia dos ciclos econdmicos e das politicas de incentivo
implantadas no Estado (ANDRADE, 2008. p.22).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental retrospectivo, transversal, com analise

descritiva e abordagem quantitativa.
4.1 Caracterizacédo da area de estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Mazagéo, no Estado do Amapa
(Figura 1). O municipio, situado ao sul do Amap4, a direita do rio Vila Nova, tem sua
sede a 35 quildmetros da capital Macapa pela rodovia AP 010, com uma populacéo
estimada, em 2017, em 20.387 habitantes e uma area de 13.189,6 km2. Faz limites
com 0s municipios de Santana, Pedra Branca do Amapari, Porto Grande, Laranjal do
Jari e Vitoria do Jari, com clima equatorial (AF) (PMMZ, 2020).

GUIANA i
FRANCESA /~ OCEANO
£ ATLANTICO
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¢ Viteria |

DO PARA b Jars /

Figura 1 - Mapa Politico do Estado do Amapa, Brasil.
Fonte: http://www.diagro.ap.gov.br/conteudo/institucional/unidades-reqgionais

Quanto a economia, sua principal base € o setor publico, principalmente o

municipal e o estadual; 0 municipio também pratica a agricultura e a producao oleiro-
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ceramica, embora a producdo nesses dois setores esteja em declinio nos ultimos
anos, e a criacao de gado bovino e bubalino (MEIRELES et al., 2019).

No setor extrativista, destaca-se a castanha-do-Brasil, madeira para a producao
de mdveis e carvao e latex da seringueira. No setor secundario, ha a producdo de
palmito de acai, serrarias e fabricas de tijolos (PMMZ, 2020).

O local de estudo foi classificado em 9 regides, considerando-se a sua
localizacdo geografica dentro do municipio de Mazagdo e sua caracteristica
demografica. As categorias foram:

ZONA URBANA MAZAGAO NOVO: Bairro Bom Jesus, Bairro Central,
Embrapa, Faz. Jerusalém, Manga Funda, Mazagdo Novo Sede, Bairro Nss. Da
Assuncgéo, Bairro Olaria, Pirarucunema, Bairro S&o Tiago, Tamatanema, Bairro Uniéo,
Bairro Liberdade, Sororoca |, Urubuena, Duas Bocas, Furo do Espindola, Samauma
lll, Espindola.

MAZAGAO VELHO: Ajudante, Foz M. Velho, Km13 Rod. Mazagio Velho,
Mazagdao Velho, Mutuaca, Torréo |, Agr. Baré Rod, Espinhel, Estrelinha.

CARVAO: Carvao, Carvao Sitio, Carvéo de Fora, Escola Familia, Queimada,
Retiro Sdo Benedito, Santo Antonio Sitio, Faz. Santo Antonio, Retiro Santo Antonio,
Retiro Oxala.

MARACA: Vila Maracé, Agro Extrativista Maraca, Fazenda, Bom Jesus |, Bugu
[ll, Bujaru, Capim, Carand, Castanheira, Central do Maraca, Concei¢édo |, Vila
Conceicéo, Fortaleza, Furo do Maraca, Itaubal do Maraca, Igarapé Grande, Mari I,
Mari Il, Pancada Il, Redencdo, Mundo Novo |, Rio Branco |, Marauim, Sdo Miguel I,
Sororoca I, Varador, Vila Maraca, Aldeia, Sdo Miguel, Sdo Benedito, Ret. Sdo José,
Curucazinho, Concei¢do do Maraca, Laranjal, Barro Alto, Alexandre, Garimpo Reis,
Careca, ltapeua, Laranjal lll, Mangueira, Acamp. Isolux, Agua Amarela, Barroso,
Marreca, Moreno, Paozeiro, Sao Francisco |, Vista Alegre, Zé Melo, Arapapa, Gaivota,
Ramal da Conceigéo, Repartimento, Rio Branco I, Sdo José I, Serafim, Soldado |,
Pedra Chata, Terra Alta lll, Pocinho, Terra Alta Il, Ramal da Icome, Santana, Pracuuba,
Ret. Margarida.

RIO PRETO: Acampamento R4, Bela Vista |, Boa Vista lll, Breu, Bugu I,Santa
Rita, Bugu ll, Boa Vista Ill Fazenda Deus é por N6s, Cachoeira do Rio Preto, Séo
Tomé |, Cafezal, Caritba, Foz do Rio Preto, Igarapé Agu, José Hilario, Canto do Sabi4,

Pernambuco, Lagoa do Felipe, Pocéo lll, Retiro S&o Francisco, S&o Luis do Rio Preto,
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Serraria do Breu, Serraria do Rio Preto, Terra Alta I, Caritba, Navio, Pernambuco,
Ret. Santa Maria do Rio Preto, Santa Maria lll, Santa Rita, S&o Domingos, Sédo Jodo
|, Bacabeira, Boa Vista Santo Antonio, Braganca, Serraria do Breu, Sao Jorge |,
Saudade, Sossego, Sao Tomé |, Zé Mateus, Fazenda S&o Benedito, Foz do Rio Preto.

VILA NOVA: Areial, Bicho,Caconga,Careta, Banha Grande, Banhazinho,
Barreiro I, Benta, Bicho, Bispo I, Bispo Il, Caconga, Vila Velha lll, Vila Nova, Barreiro
lll, Curumuri |, Santa Maria |, Engenho |, Espindola, ilha dos Barreiros, Jaburu,
Munbuca, Pancada |, Pimentel, Pimental, Conceicéo I, Piquia, Ramal da Pancada do
Camaipi, Curumuri Il, Conceicéo |, Laguinho, Samauma Il, Santa Fé, Caximguba,
Ubiratd,Vira-Vira, Tapioca, Monte das Oliveiras, Mucaja I, Igarapé Grande lll, Capitdo
|, Boa Vista |, Retiro Boa Vista, Careta, Flexal, Min. Bacuri, Min. Agua Boa, Pajé,
Ret.Sédo Jorge Il, Santa Maria, Capinzal, Capitdo |, Coldnia Agricola de Mazagéao,
Facerice, lgarapé Grande lll, Igarapé Joana, Iraquisal, Anauera, Laguinho, Pedreira,
Sao Raimundo,Torrdo Palhas, Pirapitimga, Retiro Silva.

AJURUXI: Ajuruxi, Brago do Ajuruxi, Curucazinho, Enseada, Ramal do Ajuruxi,
Santo André, Sdo Pedro, Vila Betel, Vila Macedonia, Vila S&o José, Ariramba Il,
Capetao, Bispo lll, SGdo Domingo I, lgarapé Acaituba, Enseada, Mulato, Seringueira |l
Seringueira lll, Vila Séo José, lgarapé, Igarapé Ariramba, Braco do Ajuruxi.

CAJARI: Bom Futuro, Igarapé Grande I, Ilha do Cajari, Mucura, Mundo Novo
I, Santa Clara, Sdo Pedro |, Sdo Sebastido, Timbo I, Santo Antdnio,
Taboca,Lucrecia, Santa Maria Il, Bom Intento, Bom Jardim |, Goiabal, Lontra, Vila
Guerra, Mundo Novo |, Santa Quitéria, Tinteira .

PIQUIAZAL: Assentamento Piquiazal, Km 40, Km 52, Fazenda Santa Maria,
Fazenda Vitéria Régia, Sitio Piquiazal, Santa Maria do Recreio, Fazenda Santa Luzia,
Mateus, Fazenda Prosperidade, Telefrio, Fazenda Boa Vista do Camaipi, Retiro Santa

Ana, Retiro Monte Sol, Santana do Ajudante.

4.2 Base de dados

Constituiram os dados deste estudo as notificagdes de malaria do municipio de
Mazagao entre 2010-2019. Os dados foram obtidos diretamente do Sistema de
Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica (SIVEP-MALARIA), que integra o sistema
de informacao automatizado da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério
da Saude. A autorizacao de utilizagdo dos dados obtidos no referido sistema foi obtida
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através do termo de anuéncia (Anexo A) expelido pelo Diretor de Vigilancia em Saude

Ambiental.

4.3 Analise de dados

Os dados obtidos foram agrupados em trés categorias: quantificacdo das
notificacbes positivas de malaria entre 2010 e 2019; determinacdo do indice
parasitario anual; e identificagcdo do agente etioldégico das notificacbes positivas de
malaria. Em seguida foram produzidos gréficos e tabelas a partir do programa
Microsoft Excel 2016.

O indice parasitario anual (IPA) é o resultado do nimero de exames positivos
de malaria dividida pela populacao total residente no periodo determinado multiplicado
por mil (1000), sendo classificado em trés graus de risco epidemiolégico: baixo (0,1 a
9,9) médio (10,0 a 49,9) e alto (maior ou igual a 50,0) (BRAZ, 2013).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Quantificagfes das notificacdes positivas de malaria

No periodo de 2010 a 2019, foram notificados 18.380 casos positivos de
malaria. Na Tabela 1 constam as informacdes anuais e totais das notificacbes por
regides. A regido com maior notificagdo de malaria foi a regido do Maraca 4.875
(26,52%), sendo que mesmo com uma expressiva nos numeros de casos hao
apresenta o indice parasitario elevado; em seguida a regido do Vila Nova que mesmo
ficando em segundo lugar no nimero de casos positivo com 4.708 casos (25,61%)
apresenta o IPA, muito elevado; Rio Preto, com 2.630 casos (14,31%); carvao, com
2.018 casos (10,98%); Piquiazal, com 1.416 casos (7,70%); Mazagéo

Velho, com 837 casos (4,55%); Zona Urbana de Mazagao, com 899 casos
(4,89%); Ajuruxi, com 604 casos (3,29%); Cajari com 393 casos (2,14%).

Tabela 1 - Numero de notificagBes positivas de maléria no municipio de Mazagao
em cada regido estudada no periodo de 2010 a 2019.

Regido | 2010|2011 (2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Média

Zona

70 48 71 74 86 78 35 64 | 236 | 137 | 89.9
urbana
Mazagéao
Velh 26 103 | 101 | 129 | 75 39 37 106 | 175 | 46 83.7
elho

Carvdo | 105 | 283 | 245 | 478 | 213 | 99 | 52 | 112 | 273 | 158 | 201.8
Maraca | 194 | 147 | 587 | 810 | 682 | 537 | 648 | 355 | 551 | 364 | 487.5
Rio Preto| 141 | 118 | 459 | 236 | 156 | 219 | 417 | 366 | 319 | 199 263
VilaNova| 185 | 164 | 345 | 544 | 532 | 440 | 665 | 735 | 583 | 515 | 470.8
Ajuruxi | 13 | 21 | 28 | 31 | 50 | 78 | 138 | 45 | 136 | 64 | 60.4
Cajari 7 4 | 28 | 134 | 51 | 34 | 28 | 26 | 70 | 11 | 39.3
Piquiazal | 266 | 192 | 131 | 102 | 56 | 82 | 231 | 190 | 43 | 123 | 141.6
Fonte: SIVEP-MALARIA (2020)

As regides denominadas Maracd, Vila Nova e Rio Preto apresentaram os

maiores valores médios de notificacdes. Na andlise das cinco regiées com maiores
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nameros de notificagdes, observa-se que este aspecto permanecer para maioria dos

anos analisados (Grafico 1).
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Gréfico 1 - Quantificacdo de notificacdes positivas de maléria, no
periodo de 2010 a 2019, das 5 regibes com maiores valores meédios de
notificacbes positivas de malaria no municipio de Mazagado, Amapa,
Brasil.

As regides do Maraca, Vila Nova e Rio Preto, apontadas como as de maior
notificacdo de maléria, de fato sdo areas com caracteristicas que justificam a alta
incidéncia da doenca. A regido do Vila Nova, por exemplo, trata-se de uma extensa
area que, entre outras, abriga a atividade garimpeira (ouro, ferro e cromo), a qual é
caracterizada como uma das mais expostas a maléria, devido as proprias
peculiaridades das suas atividades: os garimpeiros cavam buracos profundos na area
desmatada para extrair ouro; as crateras cavernosas se enchem de agua, que se
estagnham, e ainda mais quando as minas sdo abandonadas, se convertendo em
habitats de reproducdo perfeitos, propicios para que as doengas transmitidas por
mosquitos, como a malaria, se propaguem com mais facilidade, Schutz (2011).

Schutz (2011), em seu estudo realizado em Cacoal, Ronddnia, que buscou
relacionar a maléaria e a influéncia do garimpo da terra indigena Roosevelt, ponderou
que embora grandes areas de terra desmatada para a atividade pecuaria também
possam causar a propagacao da maléaria, sdo as areas menores de terras desmatadas
usadas para a garimpagem que tém o maior risco de transmissédo da doenca.

Outro problema dessa atividade s&o as condigcbes nos acampamentos dos

garimpos. Segundo Guedes (2019), em sua investigacdo que analisou a distribuicao
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espacial e epidemiologica da Malaria e sua correlacdo com variaveis ambientais, no
municipio de Cameta-Pa, os garimpeiros ficam confinados e expostos a todas as
condigbes propicias a ambientes de reproducdo, aumentando a densidade dos
mosquitos e, em consequéncia, incrementando as transmissdes de malaria.

Ja a regido do Maraca se destaca por ser endémica da malaria e de alta
notificacdo devido a varios fatores: em primeiro lugar, porque se trata de uma regiao
com alta densidade demografica (quando comparada as demais regides rurais do
Municipio) e de expansao urbana, ambas as condi¢des, sdo propicias para o aumento
de casos da doenca.

Em segundo lugar, porque Maraca abriga uma reserva agroextrativista, com
exploracédo de produtos de origem florestal, com maior foco na castanha-do-Brasil
(Berthollethia excelsa Humn. & Bonpl.) que, a exemplo de outras comunidades com
caracteristicas idénticas, além de constituir uma atividade que exp0e 0s extrativistas
a malaria, sofre com a insuficiéncia de servi¢cos publicos de saude. Além disso, tal
como confirma Soares (2013), a vicinalidade das moradias com a floresta e a
rusticidade das condi¢des de vida dos extrativistas e agricultores locais sdo condigdes
de grande exposicdo a doencas tropicais, como a malaria.

Por fim, em ambas as regides, verifica-se grande fluxo migratorio, devido tanto a
atividade de exploracdo mineral quanto a de extrativismo as quais que, como
confirmado por Becker (2013), representa um importante e determinante fator para os

altos indices de incidéncia da malaria.

5.2 DETERMINACAO DO iNDICE PARASITARIO ANUAL

O indice parasitario anual (IPA) das regides estudadas esta expresso na Tabela
02. A maioria das regides do municipio de Mazagao apresentaram IPA com valores
considerados de alto risco epidemiologico, sendo que a regido do Vila Nova
apresentou maior valor médio desse indice (Figura 2).

Com excecéo da zona urbana da cidade de Mazagéo, todas as demais regides
estudadas estéo classificadas no grau alto de IPA de maléria, o que significa que tais
areas sao de alta transmissao da doenca. Liderando essa classificacéo esta a regiao
do Vila Nova, a qual é indicada como a regido com a segunda notificagdo do municipio
(Tabela 2).
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Tabela 2 - indice parasitario anual calculado, no periodo de 2010 a 2019, para cada
regido do Municipio do Mazag&o, Amapa, Brasil.

Regido 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 | Média
Zona.urbana | 25.21 14.11 14.05 12.92 9.69 14.45 4:41 8.54 27.63 | 1599 | 14.71
Mazagéao
velh 34.40 | 153.05 | 125.47 | 203.80 | 112.45| 50.00 | 48.88 |133.34|235.54| 74.80 |117.71
elho
Carvéao 99.91 |3144.45| 252.84| 480.41 | 215.81|104.32| 54.80 |117.53|257.79|170.81 |175.74
Maracéa 59.53 56.87 | 162.25| 207.01 | 205.06 | 157.53 | 194.89 | 106.48 | 160.36 | 108.79 | 141.81
Rio Preto 163.58 | 244.82 | 564.58 | 245.84 | 174.70| 246.63 | 445.52 | 366.74 | 345.99 | 205.58 | 300.40
Vila Nova 168.19 | 177.88 | 321.23 | 394.21 | 454.32 | 457.38 | 581.130 | 697.35| 533.89 | 431.33 | 421.70
Ajuruxi 22.69 67.53 | 33.94 | 43.18 | 42.06 | 64.52 | 123.33 | 42.02 | 118.16| 56.94 | 61.44
Cajari 98.60 64.52 | 167.67 | 1000.00| 364.29 | 209.88 | 220.48 | 172.19|241.38| 113.41 | 271.88
Piquiazal 318.57 |2.232.56| 159.57 | 128.14 | 79.55 | 119.54| 273.70 | 295.49 | 285.77 | 140.90 | 180.25
Fonte: SIVEP-MALARIA.
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Gréfico 02 - Média dos indices parasitarios anuais, no periodo de 2010
a 2019 de cada regido do municipio de Mazagéao, Amapa, Brasil.

A transmissédo também depende das condi¢des climaticas que podem modificar

0 numero e a sobrevivéncia dos vetores, como chuva, temperatura e umidade que, na

regido de Vila Nova sdo propicias. Em muitos lugares, a transmissao & sazonal,

atingindo sua maior intensidade durante e imediatamente apds a estacdo chuvosa.

Este dado € confirmado por Gualberto e Gongalves (2012), que em sua investigagéo

realizada em 2011 com o objetivo de conhecer a percepcdo dos moradores da

periferia de Manaus-AM, sobre a relacdo da malaria com o ambiente, determinou que
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as epidemias de malaria podem ocorrer quando o clima e outras condicOes
repentinamente favorecem a transmissao. De acordo com Pampana (1966) Dentre os
fatores climaticos, tém importancia na transmissdo da maléria a temperatura, a

umidade relativa do ar e a pluviosidade.
5.3 Identificagfes do agente etioldgico das notificacbes de maléaria

Das 18.380 notificagOes, 0 estudo encontrou grande prevaléncia do P. vivax
(84,78%; n=15.584) sobre o P. falciparum (14,48%; n=2.662) como agente etiol6gico
de malaria no municipio de Mazagé&o no periodo de 2010-2019. As notificacdes que
tiveram como agente etiolégico o P. malariae, bem como as de malaria mista (P.
falciparum e P. vivax) ndo foram incluidas no estudo, por sua baixissima prevaléncia.

A identificacdo dos agentes etioldgicos das notificagbes de malaria no
municipio de Mazagao no periodo de 2010 a 2019 sdo mostradas na Tabela 3,
discriminada por regides, na qual € observado que a maioria dos casos de malaria
foram relacionada com a presenca de P. vivax, sendo que os casos envolvendo P.
falciparum s&o relativamente altos nas regides do Marac4, Vila Nova e Rio Preto. O

guantitativo das notificacbes relacionadas com P. vivax e P. falciparum estéo

representadas nas figuras 3 e 4, respectivamente.

BMaraca BV.Nova BRioPreto ECarvao B Piguiazal
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FIGURA 3 — Numero de casos notificados de malaria por Plasmodium
vivax, no periodo de 2010 a 2019, nas cinco regides com maior nimero
de notificagdes, no municipio de Mazagao, Amapa, Brasil.
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Tabela 3 — Quantitativo das notificagBes positivas de malaria envolvendo Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum, no
periodo de 2010 a 2019, no municipio de Mazagdo, Amapa, Brasil.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Regido \% F \% F \Y, F \Y, F \Y F \Y, F \Y F \Y, F \Y F Vv F

ZONA

66 1 44 4 70 1 78 2 76 9 85 7 23 | 12 | 57 4 (214 5 |135| 1
URBANA
MAZAGAO

26 0 95 8 84 8 | 124 | 5 74 2 39 0 32 8 93 | 12 | 174 | 1 45 1
VELHO
CARVAO 105 0 |283| 0 | 239 6 | 433 3 209 | 3 99 0 42 10 | 111 1 | 212 1 157 | 1
MARACA 188 | 5 91 | 35 | 438|157 | 627 | 166 | 683 | 70 | 516 | 84 | 362 | 194 | 285 | g9 | 510 | 39 | 366 | 5
RIO PRETO 140 | O | 293 | 27 | 202|242 | 199 | 37 | 148 | 22 | 194 | 25 | 205 | 210 | 259 | 106 | 301 | 17 | 192 | 7
VILA NOVA 137 | 44 | 125 | 37 | 333 | 85 | 450 | 92 | 478 | 49 | 383 | 56 | 563 | 94 | 482 | 241 | 523 | 54 | 479 | 36
AJURUXI 11 0 20 1 21 7 28 3 50 0 75 3 74 | 46 | 42 3 | 134 | 1 64 0
CAJARI 7 1 4 0 19 9 97 | 23 | 48 3 30 4 20 8 11 | 15 | 69 2 10 1
PIQUIAZAL 70 2 45 | 16 | 127 | 4 91 | 10 | 52 4 73 9 | 213 | 17 | 144 | 46 | 38 2 121 | 1

V: Plasmodium vivax; F: Plasmodium falciparum.

Fonte: SIVEP-MALARIA
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FIGURA 4 — Numero de casos notificados de malaria por Plasmodium
falciparum, no periodo de 2010 a 2019, nas cinco regiées com maior
namero de notificagdes, no municipio de Mazagédo, Amap4, Brasil.

A alta prevaléncia de P. vivax em relacdo ao P. falciparum também é relatado
em diversos trabalhos realizados em diferentes estados da regido Norte
(CAVALCANTE 2019; CUERO 2020; MORAIS 2015).

5.4- Avaliacdo do risco epidemioldgico

Com base no niamero de notificagbes positivas e o IPA de cada regido do
municipio de Mazagao, a regido Vila Nova oferece maior risco epidemiolégico na
transmissdo de maléria, seguida do Rio Preto e Maraca. A tabela 4 relata o quantitativo
do numero de notificacBes positivas nas comunidades que compdem a regido Vila
Nova, sendo que cinco delas se destacam por seu quantitativo de casos positivos, sao
elas: Vila Nova, Tapioca, Pancada I, Curumuri | e Santa Fé. A variagdo dos casos
positivos dessas comunidades, ao longo do periodo de estudo, esta demonstrada na

figura 5.



31

Tabela 4- Numero de notifica¢des positivas de malaria has comunidades do Vila Nova,
no periodo de 2010 e 2019, no municipio de Mazagao, Amap4, Brasil.

Comunidade 2010|2011 | 2012 {2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Media
Areial 1 1 1 3 1 1 0 0 0 0 0.8
Banha Grande 1 4 0 4 5 2 3 4 | 14 | 9 4.6
Barreiros Il 2 2 1 0 3 0 1 2 5 1 1.7
Bicho 13 | 14 | 17 3 9 15 | 14 | 17 | 12 | 14 | 12.8
Bispo | 1 2 13 7 12 | 24 | 41 | 52 | 31 19
Bispoll 4 1 2 2 3 5 9 0 6 4 3.6
Boa Vista | 1|10 | 28 | 15 2 0 30 | 24 | 43 | 46 | 19.9
Caconga 1 9 9 4 3 0 2 6 21 3 5.8
Careta 1 3 3 6 10 | 12 6 10 0 15 6.6
Conceicaol | 12 | 4 4 16 | 15 6 0 2 22 1 8.2
Curumuri | 13 | 49 | 17 5 26 | 14 | 23 | 21 | 38 | 89 | 295
Flexal 1 1 0 0 3 1 0 0 0 0.6
llha Barreiros 2 5 0 3 1 4 1 3 17 | 5 4.1
Laguinho 6 0 12 4 24 | 48 | 25 0 0 0 11.6
Miner.Bacuri 3 3 1 1 5 3 2 0 4 1 2.3
Miner.AguaBoa 3 3 3 1 1 0 1 0 1 0 1.3
Mumbuca 1 0 3 2 0 9 4 7 5 0 3.1
Pancada | 6 0 16 | 24 | 43 | 24 | 33 | 54 | 47 | 49 | 29.6
Paje 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4
Pimental 1 0 3 0 36 2 2 2 0 4.6
Pimentel 6 0 18 | 26 | 24 5 19 1 12 | 13 | 124
Piquia 1 0 10 | 14 | 18 | 14 5 18 | 14 7 10.1
Ram.P.Camaipi 8| 0 0 63 0 0O |106 |128 | O 75 38
Ret.S.Jorgell 210 0 0 0 0 1 3 0 0 0.6
Samauma I 1,0 0 0 0 0 0 0 1 1 0.3
Santa Fé 13| 0 | 28 |56 |33 |32 |28 |32 |12 | 0 |234
Santa Maria 2| 7 7 33 | 12 | 11 0 9 9 1 9.1
Santa Maria | 2| 3 3 16 | 4 0 0 5 3 1 3.7
Tapioca 31| O 97 | 94 | 77 0 64 | 110 | 102 | 82 | 65.7
Ubiratam 1] 0 2 0 5 0 5 0 5 1 1.9
Vila Nova 41| 0 |102 | 74 | 151|137 | 219 | 190 |106 | 23 |104.3
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Figura 5 — Comparativa das cinco comunidades que apresentaram
a maior média de casos positivos de malaria, no periodo de 2010
a 2019 no municipio de Mazagéo, Amapa, Brasil. -
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6 CONCLUSOES

* As regifes do Maraca, Vila Nova, Rio Preto, Carvao e Piquiazal apresentaram os
maiores numeros de notificacbes positivas em relacdo as demais regides que
compdem o municipio do Mazagéao.

* Aregido Vila Nova apresentou o maior indice parasitario Anual.

* A maioria dos casos notificados de malaria esté relacionada com a transmisséo
por Plasmodium vivax.

* Dentre as demais regiées do municipio do Mazagao, Vila Nova apresenta maior
risco epidemioldgico com énfase para as comunidades de Vila Nova, Tapioca,
Pancada I, Curumuri | e Santa Fé.
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ANEXOS
ANEXO A — Termo de Anuéncia
st ESTADO DO AMAPA N v
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAZAGAO Y
SAU DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PUILEAAGE
SAUDE PARA TODOS COORDENAGAO DE ENDEMIAS MAZAGAO

TERMO DE ANUENCIA

Eu Elim Soares Mendes, Diretor de Vigilancia em Salde
Ambiental, declaro para os devidos fins que os discentes
MARCIO DE SOUZA DOS SANTOS, Matricula n® 201522450066
e CLAUDOMIRO DIAS BORGES, Matricula n® 201522450084,
possam ter acesso aos dados do programa SIVEP_MALARIA e
divulgacao em seus trabalhos de pesquisas no periodo de 2010 a
2019.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

e

Mazagao- Ap, 24/02/2022.

Diretor de Vigilancia em Saude Ambiental
Decreto 144/2021
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