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Resumo

O Estado de Mato Grosso pertence a regido da Amazénia legal brasileira,
considerada area endémica para transmissao de Malaria. Apesar da reducédo de 86,1% de
casos registrados em 2011, o Mato Grosso ainda € considerado endémico, pois possui
todos o0s pré-requisitos para as transmissdes da doenca. Realizamos um estudo
observacional, retrospectivo, de delineamento epidemioldgico obtido por meio de
pesquisa de banco de dados do sistema de informagfes de doencas e agravos de
notificacdo do Departamento de Informatica do SUS (SINAN/DATASUS/MT) e
Sistema de Informacgdes de Vigilancia Epidemiologica (SIVESP). Foram coletados
dados sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes infectados confirmados de malaria no
Estado de Mato Grosso, entre os anos de 2003 a 2015. Dentre as variaveis foram
analisadas informacGes socio demogréficas, sobre 0 nimero de casos de malaria,
frequéncia de casos por espécie de plasmodium - P. vivax e P. falciparum e dados sobre
os diagndsticos clinicos e laboratorial. A analise sobre os dados mostram uma
prevaléncia de casos confirmados e notificados de malaria, no Estado de Mato Grosso,
entre individuos do sexo masculino, com idade entre 20 e 40 anos, pardos, baixa
escolaridade que exerciam atividade laboral na agricultura ou garimpagem. A maioria
dos diagndsticos foram de infeccdo pelo P. vivax, por busca passiva, classificados como
duas cruzes (++). Embora tenha havido uma reducdo no nimero de notificagcdes ao
longo do periodo analisado, o conhecimento sobre os aspectos socio-demograficos
sobre a incidéncia e distribuicdo dos casos de malaria em Mato Grosso, no periodo de

2003 a 2015, é fundamental para a criagdo de novas estratégias de prevencdo e



orientacdo entre as populacdes residentes nas areas de risco. Sendo assim, os dados
apresentados nesta pesquisa poderdo ser utilizados como ferramenta Gtil para a acdo de
gestores municipais voltadas para o controle da transmissdo de maléria nas regides

endémicas.
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INTRODUCAO

A maléria € uma doenga de carater endémico, e é transmitido por cinco espécies
de Plasmodium: o P. falciparum, o P. vivax, o P. ovale, o P. malarie e o P. knowlesi (1).
A infeccdo do hospedeiro vertebrado inicia-se com a inoculacdo do esporozoito no
momento da picada da fémea do mosquito Anopheles. Uma vez inoculados, o0s
esporozoitas caem na corrente circulatoria e penetram nas células hepaticas, onde se
multiplicam por esquizogonia, levando a formacdo de merozoitas Com a formacgédo do
vacuolo parazitéforo no hepatdcito, alguns dos merozoitas, agora postos em liberdade,
sdo englobados por células fagociticas e destruidos. Entretanto, outros parasitas
conseguem invadir os globulos vermelhos, dando inicio ao ciclo eritrocitico, e 0s

sintomas da doenca (2).

Segundo dados do Ministério da Salde, o P. vivax é responsavel por aproximadamente
86,8% dos casos de malaria no Brasil (3). Estes parasitas possuem um ritmo de
esquizogonia mais irregular do que as outras espécies de Plasmodium que infectam o
homem. Durante a fase hepatica da infeccdo pelo P. vivax, uma parte dos esporozoitas
desenvolve-se rapidamente, dando origem aos merozoitas, enquanto outra parte dos
parasitas, que sdo denominados de hipnozoitas, permanece em estado de laténcia,
podendo ser responsavel pela recaida da doenca (4). Os 11,9% restantes dos casos
registrados no Brasil sdo causados pelo P. falciparum, sendo que a maior parte dos
Obitos deve-se a infeccdo com parasitas desta espécie que causa a malaria cerebral, uma
patologia muitas vezes letal (5).

No Brasil, a Amaz6énia Legal concentra quase todos os registros de maléria no pais.
Esta area € composta pelos estados do Acre, Amapa, Amazonas, Maranhdo, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Rondénia, Roraima e Tocantins. Em 2015,
observou-se a maior queda no numero de casos registrados de malaria no Brasil, 143
mil casos em todo o pais, com uma reducédo de 89% no nimero oObitos (26 mortes), em

comparacéo aos registros do ano de 2000 (6).

Apesar da queda expressiva no nimero de novos casos registrados, excluindo os
virus e bactérias a malaria permanece como a doenca parasitaria mais letal nos dias de

hoje, com uma estimativa de que aproximadamente metade da populacdo mundial (3,2



bilhGes de pessoas) permanece em risco de serem infectados pelo parasita que causa a
maléria (7). Acdes de prevencdo contra a infeccdo reduziram em 60% as mortalidades
em todo o mundo. Na Africa, as reducdes nas mortalidades foram de 66% em todas as
faixas etarias e 71% entre criancas com idade abaixo de cinco anos (8). As medidas de
prevencdo adotadas pelo governo brasileiro mostram quedas sucessivas no numero de
casos a partir de 2010, alcancando uma redugdo de 29% no nimero de novos casos em
2015, quando comparado a 2014 (3).

OBJETIVOS
GERAL
Descrever a incidéncia e distribuicdo geogréafica dos casos de Malaria em Mato
Grosso no periodo de 2003 a 2015.
ESPECIFICOS
Quantificar os casos diagnosticados por espécies de plasmodium
Identificar a ocorréncia de acordo com as variaveis socioecondmicas e demograficas

Determinar a distribui¢do de casos confirmados por municipios

MATERIAL E METODOS

Estudo epidemioldgico de carater exploratério e retrospectivo obtido por meio
de pesquisa de banco de dados do sistema de informacdes de agravos de notificacdo do
Departamento de Informéatica do SUS (SINAN/DATASUS/MT) e Sistema de
Informagdes de Vigilancia Epidemiologica (SIVESP). Foram coletados dados sobre o
perfil epidemiolégico de casos confirmados de malaria no Estado de Mato Grosso, entre
0s anos de 2003 & 2015. Dentre as variaveis foram analisadas informagdes socio
demogréficas, sobre 0 nimero de casos de malaria, frequéncia de casos por espécie de
plasmodium - P. vivax e P. falciparum e dados sobre os diagndsticos clinicos e

laboratorial.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2003 e 2005, houve um aumento consideravel no nimero de
casos de maléria registrados no sistema de informacdo, entretanto nos anos de 2008 a
2015 houve uma redugdo importante no nimero de casos de malaria no estado de Mato
Grosso (Figura 1). Uma das razdes para essa diminuigdo pode estar associado ao
aumento de areas desmatadas, uma vez que o desmatamento substitui os seringais por
pastagens, regides de baixa densidade populacional. Portanto, a diminui¢cdo no nimero
de mé&o de obra impacta diretamente na incidéncia de novos casos, pois a auséncia da
mata diminui a proliferacdo dos vetores. Em um estudo recente, Lapouble e cols. (9),
também apontaram o fechamento dos garimpos como outro fator importante que pode
ter contribuido para a reducao nos nimeros de casos da malaria.

As principais caracteristicas socio demograficas no estado de Mato Grosso, é
apresentada na tabela 1, que mostra a prevaléncia de casos confirmados de malaria entre
2003 e 2015, entre individuos do sexo masculino, representando 42.634 casos (73,16%),
com faixas etarias predominantes entre 20 a 30 anos (14.244 casos), e 30 a 40 anos
(12.193 casos). Em geral, os individuos infectados eram pardos e com uma baixa
escolaridade, ou seja, ensino fundamental incompleto. Nota-se que 11.742 completaram
até a 4% serie, e 15.776 apresentam até a 8° serie incompleta (24% e 32%
respectivamente). Estes dados podem ser sumarizados, provavelmente, pelo fato de que
homens com baixa escolaridade e com idade em plena atividade laboral acabam por
desenvolver trabalhos em &reas rurais de risco, como garimpos e ate mesmo floresta,
regides propicias aos vetores, uma vez que 0s mesmos nao apresentam qualificacdo para
trabalhos em zonas urbanas. As caracteristicas epidemioldgicas dos casos de malaria
registrado em Mato Grosso no periodo desse estudo assemelharam-se aos resultados
apresentados em outro estudo epidemiolégico (10).

Conforme descrito na tabela 2, no periodo de 2003 — 2015, a maioria dos casos
confirmados e notificado (96,78%) eram de pessoas com sintomas da maléaria. Estes
resultados vao de encontro aos dados do artigo de Hermes (11), que também apresentam
um numero de pacientes sintomaticos maiores que pacientes assintomaticos. Ainda de
acordo com os dados contidos na tabela 2, o P. vivax € o plasmodio de maior
predominancia em casos confirmados no estado de Mato Grosso nos anos analisados,

com 46.274 numeros de casos confirmados. Em um estudo recente sobre casos



notificados de maldria no Para, foi possivel observar que o maior namero de
notificagdes de casos também foi pelo P. vivax (12). Notamos que o ramo de atividades
econdmica dos individuos infectados estdo associado com processos de producdo do
setor primario (agricultura e extrativismo); secundario (industria) ou terciario (servicos
e comércio), sendo que a ocupacdo mais comum declarada foi de Agricultura (10.305),
seguido por Garimpagem (8.376). O artigo de Lapouble (9) traz referéncias que
associam 0s mesmos ramos de atividades com os maiores indices de infecg&o.

O diagnostico laboratorial de parasitemia semiquantitativa (classificada por
cruzes) mostra que a maioria dos casos diagnosticados (36,05%) apresentavam uma
média de dois (++) parasitas por campo microscopico. A busca passiva, ou seja, quando
0 paciente se apresenta voluntariamente para o teste, representa 80,93% dos casos
(47.161), e as laminas de verificacdo de cura, exame de microscopia em paciente
previamente diagnosticado para Malaria e com tratamento recente, foi de 12,04% (7.017
casos). A andlise da tabela 2 mostra também que foram notificados poucos casos
confirmados entre gestante (0,1% entre o 1° e 3° trimestre) devido ter maior prevaléncia
em casos de individuo do sexo masculino.

De acordo com a tabela 3 nota-se uma maior predominancia pelo Plasmodium vivax,
com (46.274) nameros de casos, e em seguida pelo Plasmodium falciparum com
(9.626).
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Figura 1: Série histdrica dos casos confirmados de malaria no Estado de Mato Grosso periodo
de 2003 - 2015



Tabela 1: Dados s6cio-econdmicos dos casos confirmados de malaria no Estado de Mato
Grosso no periodo de 2003 — 2015.

Variavel N* %
Sexo Ignorado 16 0.03

Feminino 15624 26.81

Masculino 42634 73.16

Total: 58.274 100%
Faixa etaria 1- 0-5 2616 4.49

2- 5-10 3345 5.74

3- 10-20 9949 17.07

4- 20-30 14244 24.44

5-  30-40 12193 20.92

6- 40-50 9503 16.31

7- 50-60 4733 8.12

8- 60-70 1340 2.30

9- 70-80 294 0.50

10- 80-90 45 0.08

11- 90-100 10 0.02

Total: 58.272 100%
Cor (raca) 1 Branca 2384 29.56

2 Preta 918 11.38

3 Amarela 101 1.25

4 Parda 4274 53.00

5 Indigena 387 4.80

Total: 8.064 100%
Nivel de 1- 12 a 42 série incompleta 5.340 10.95
escolaridade do EF (antigo primario ou

1° grau);

2- 42 série completa do EF 11.742 24.07

(antigo primario ou 1°

grau)

3- 52 a 82 série incompleta 15.776 32.35

do EF (antigo ginasio ou 1°

grau);

4- Ensino fundamental 4.595 9.42

completo (antigo ginasio

ou 1° grau);

5- Ensino médio 1.009 2.07

incompleto (antigo colegial

ou 2°grau )

6- 6-Ensino médio 2.893 5.93

completo (antigo colegial

ou 2°grau );

9- Ignorado 10- Néo se 7.419 15.21



aplica.

Total: 48.774 100%
Ocupacéo 1 Agricultura 10.305 18.74
2 Pecuaria 1.256 2.28
3 Domestica 3.619 6.58
4 Turismo 389 0.71
5 Garimpagem 8.376 15.23
6 Exploracdo vegetal 4.171 7.58
7 Caca/ pesca 1.396 2.54
8 Const/Estrad/Barragens 314 0.57
9 Mineracéo 340 0.62
10 Viajantes 797 1.45
11 Outros 13.095 23.81
99 Ignorado 10.941 19.89
Total: 54.999 100%

*A variacdo no numero de casos entre as variaveis se deve a auséncia de informacdo no
SIVEP-Maléria.

Tabela 2: Dados clinicos dos casos confirmados de maléria no Estado de Mato Grosso
no periodo de 2003 — 2015.

Variavel N* %
Sintomas Com 56.397 96.78
Sem 1.877 3.22
Total: 58.274 100%
Parasetemia 1- < +/2 (menor que meia cruz) 9.108 15.64
Semiquantitativa 2- +/2 (meia cruz) 8.992 15.44
(cruzes) 3- + (uma cruz) 16.635 28.56
4- ++ (duas cruzes) 20.998 36.05
5- +++ (trés cruzes) 2.331 4.00
6- ++++ (quatro cruzes) 179 0.31
Total: 58.243 100%
Tipo de lamina  1- Busca Passiva (BP) 47.161 80.93
2- Busca Ativa (BA) 4.096 7.03
3- LAmina de Verificacdo de Cura (LVC) 7.017 12.04
Total: 58.274 100%
Gestante 1- 1°Trimestre 15 0.03
2- 2°Trimestre 28 0.05
3- 3°Trimestre 9 0.02

4- Idade gestacional Ignorada. 572 0.99



5- Nao 12.906 22.33

6- Nao se aplica 44.265 76.59
Total: 57.795 100%

Tempo entre os 0 12.265 21.75
primeiros sintomas 1 11.261 19.97
até a notificacéo 2 11.325 20.08
3 8.268 14.66

4 4.405 7.81

5 2.476 4,39

6 1.462 2.59

7 1.062 1.88

>7 3.869 6.86

Total: 56.393 100%

Tabela 3: Dados de diagnostico laboratoriais dos casos confirmados de maléria no Estado
de Mato Grosso no periodo de 2003 — 2015.

Variavel N* %

Média/Desvio padréo 2/30 par/mm3
Parasitemia

*A variagdo no nimero de casos entre as varidveis se deve a auséncia de informagéo no
SIVEP-Maléria.

Resultado do 2- F (P. falciparum); 9.626 16.52
exame
3- F+FG (P. 1.148 1.97
falciparum+
gametdcitos de P.
falciparum);
4-V (P. vivax); 46.274 79.41
5- F+V (P. 497 0.85
falciparum+P. vivax);
6- V+FG (P. vivax+ 322 0.55
gametdcitos de P.
falciparum);
7- FG 379 0.65
(gametocitos de P.
falciparum);
8- M (P. malariae); 20 0.03
9- F+M (P. falciparum 8 0.01
+P. malariae);

Total: 58.274 100%



*A variacdo no nimero de casos entre as variaveis se deve a auséncia de informacéo
no SIVEP-Malaria.

CONCLUSAO

Embora tenha havido uma reducdo no numero de notificacbes ao longo do
periodo analisado, o conhecimento sobre os aspectos socio-demogréaficos sobre a
incidéncia e distribuicdo dos casos de malaria em Mato Grosso, no periodo de 2003
a 2015, é fundamental para a criacdo de novas estratégias de prevencdo e orientacao
entre as populacdes residentes nas areas de risco. Sendo assim, os dados
apresentados nesta pesquisa poderao ser utilizados como ferramenta Util para a acdo
de gestores municipais voltadas para o controle da transmissdo de malaria nas

regibes endémicas.
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