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Resumo

A maléria é uma doenga infecto-parasitéria transmitida pela fémea do mosquito do género Anopheles, contaminada
com o protozoario Plasmodium. No Brasil, trés espécies de Plasmodium causam a enfermidade: P. malariae, P.
vivax e P. falciparum. O municipio de Pinheiro estd localizado na Amazdnia Legal, area endémica para
proliferacdo do vetor e transmissdo da malaria — potencializada pelas caracteristicas ambientais e
sociodemogréficas da regido. A presente pesquisa objetiva tragar o perfil epidemioldgico da malaria em Pinheiro
— MA, entre 2008 e 2018. Os dados da investigacdo foram obtidos no Sistema de Vigilancia Epidemioldgica da
Malaria da cidade. No intervalo citado, foram notificados 994 novos casos positivos da doenca; no entanto, os
maiores indices se localizam entre 2008 e 2012, o que representa 76,37% dos casos comprovados. O plasmddio
prevalente nas laminas positivas foi o P. vivax, o que configura 67% dos quadros confirmados. Em todos os anos
abrangidos por este estudo, a malaria atingiu, primordialmente, homens na faixa de 20 a 39 anos. Com relacdo ao
local provavel de infec¢éo, a maioria dos casos importados (94,92%) é proveniente da Guiana Francesa (82,15%).
Quanto a sazonalidade, a distribuigdo dos casos foi maior de julho a dezembro (52,97%) e menor de janeiro a
junho (47,03%), o que coincidiu com o periodo de chuva e estiagem. J& o indice Parasitario Anual (IPA) classificou
0 municipio como de baixo risco para a patologia; contudo, os valores do IPA sdo maiores que 0s estaduais.
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Abstract

Malaria is an infectious-parasitic disease transmitted by the female mosquito of the genus Anopheles,
contaminated with the protozoan Plasmodium. In Brazil, three species of Plasmodium cause the disease: P.
malariae, P. vivax, and P. falciparum. The municipality of Pinheiro is located in the Legal Amazon, an endemic
area for the proliferation of the vector and transmission of malaria — enhanced by the environmental and
sociodemographic characteristics of the region. This research aims to trace the epidemiological profile of malaria
in Pinheiro - MA, between 2008 and 2018. The investigation data were obtained from the city's Malaria
Epidemiological Surveillance System. In the meantime, 994 new positive cases of the disease were reported,;
however, the highest rates are between 2008 and 2012, which represents 76.37% of proven cases. The prevailing
plasmodium in the positive slides was P. vivax, representing 67% of confirmed cases. In all the years covered by
this study, malaria affected, mainly, men aged 20 to 39 years. Regarding the probable infection site, the majority
of imported cases (94.92%) are from French Guiana (82.15%). As for seasonality, the distribution of cases was
higher from July to December (52.97%) and lower from January to June (47.03%), which coincided with the period
of rain and drought. The Annual Parasitic Index (indice Parasitario Annual- IPA) classified the municipality as
being at low risk for the disease; however, the IPA values are higher than the state ones.
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Resumen
La malaria es una enfermedad infecto-parasitaria trasmitida por la hembra del mosquito del género Anopheles,

contaminada por el protozoario Plasmodium. En Brasil, tres especies de Plasmodium causan la enfermedad: P.
malariae, P. vivax y P. falciparum. EI municipio Pinheiro esta ubicado en la Amazonia Legal, drea endémica para
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la proliferacion del vector y trasmisién de la malaria — potencializada por las caracteristicas ambientales y
sociodemograficas de la region. La presente investigacion pretende delinear el perfil epidemioldgico en Pinheiro
— MA, entre 2008 y 2018. Los datos de la investigacion se obtuvieron en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de la Malaria de la ciudad. En el periodo considerado, se notificaron 994 nuevos casos positivos de la enfermedad:;
sin embargo, los indices mas elevados se ubican entre 2008 y 2012, lo que significa 76.37% de los casos
comprobados. El Plasmodium dominante en las laminas positivas fue el P. Vivax, presente en 67% de los cuadros
confirmados. En los afios considerados en este estudio, la malaria afectd, primordialmente, a hombres entre 20 y
39 afios. Respecto al lugar probable de infeccion, la mayor parte de los casos importados (94,92%) proviene de la
Guyana Francesa (82,15%). Respecto a la estacionalidad, la distribucion de los casos fue mas importante de julio
a diciembre (52,97%) y menor entre enero y junio (47,03%), lo que coincide con el periodo de lluvia y estiaje. El
indice Parasitario Anual (IPA) clasifica al municipio como de bajo riesgo para la patologia, sin embargo, sus
valores son mas grandes que los del estado.

Palabras-clave: Epidemiologia. Malaria. Vigilancia en salud pablica. Sistemas de informacion en salud.
1 Introducéao

A malaria € uma doenca infecto-parasitaria transmitida pela picada da fémea do
mosquito do género Anopheles, contaminada por Plasmodium (BRASIL, 2012). No Brasil, trés
espécies de plasmodios sdo as maiores causadoras da malaria: Plasmodium malariae,
Plasmodium vivax e Plasmodium falciparum (MESQUITA et al, 2013). Estima-se que mais de
40% da populacdo mundial esta exposta ao risco de contrair a doenca (SILVA et al, 2009).

Nos ultimos trinta anos, a incidéncia da patologia no Brasil aumentou cerca de dez
vezes, até 0 ano de 2005; a partir do ano subsequente, o indice de infeccdo vem reduzindo
progressivamente (RIBEIRO et al, 2005). Anteriormente, essa incidéncia estava correlacionada
a fatores sociodemograficos, como aberturas de projetos de colonizacdo e expansédo de areas de
garimpos. Nesse sentido, a malaria se comporta como doenca do trabalho, pois atinge pessoas
que fazem parte de migracoes desordenadas e ocupacao de areas rurais; as principais atividades
econdmicas sdo garimpos de ouro e outros minerais, assentamentos agricolas, exploracdo de
madeiras e atividades agropecuarias (MACHADO et al., 2003; BRASIL, 2009; BRASIL,
2010).

No Brasil, cerca de 99,7% dos casos de malaria ocorrem nos estados que compdem a
Amazonia Legal. No Maranhdo, a doenca ainda apresenta alta incidéncia, sobretudo em
municipios da regido oeste do estado (MESQUITA et al, 2013).

Apesar de ja existir uma tendéncia de reducdo nos niveis de transmissao de malaria no
Maranhdo, alguns focos isolados da doenca possuem associagéo direta com o periodo chuvoso
— época que facilita a reproducdo e disseminacdo do mosquito vetor. Estes fatos demonstram
que a malaria pode se tornar uma doenca reemergente em areas onde estava controlada ou
erradicada (WHO, 2008).
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Além disso, 0 aumento do nimero de casos em areas ndo endémicas pode também ser
influenciado pelo fluxo migratério. A contaminacéo pode ser facilitada devido a mobilidade de
pessoas infectadas, como viajantes, migrantes, garimpeiros, que chegam as areas onde a malaria
ndo esta presente, 0 que causa 0 aumento do nimero de casos da chamada malaria importada
(LEORATTI, 2004).

O municipio de Pinheiro esta localizado na Mesorregido do Norte Maranhense, mais
precisamente na Microrregido da Baixada Maranhense, contando com indices pluviométricos e
térmicos altos e a predominancia do clima equatorial. Nas areas endémicas, € preciso salientar
que a pluviosidade, temperatura e umidade séo fatores que influenciam a proliferacdo do vetor
da maléria e a manutencdo da transmissdo, assim como as condi¢fes de atendimento dos
sistemas de salde locais (SILVA et al, 2009). O municipio esta localizado em uma regido de
baixo Indice de Desenvolvimento Humano, onde o combate as doencas infecto-parasitarias é
dificultado pela ineficacia das politicas publicas.

Segundo Lopes et al (2013), na Baixada Ocidental maranhense, area endémica de
malaria, 0 municipio de Pinheiro ja apresentou uma das maiores casuisticas da doenga — em
1997, ocorreram cerca de 284 casos.

Essa regido possui especificidades que facilitam a transmissdo de plasmadios:
proximidade geogréafica com o estado do Pard; presenca de grande diversidade de espécies de
anofelinos, tipicos de ambientes amazonicos, com clima quente e Umido; e as condi¢des
socioculturais da populacéo.

Nesse sentido, o estudo do perfil epidemioldgico da malaria em Pinheiro € relevante por
conta de dois elementos: fatores socioecondémicos (migracOes, habitacdo, densidade
populacional e renda) e caracteristicas ambientais (hidrologia, clima, topografia e vegetagéo).
O presente estudo objetiva descrever o perfil epidemiolégico da malaria no municipio de
Pinheiro - MA, entre os anos de 2008 e 2018.

2 Metodologia

O presente trabalho ¢ um estudo do tipo quantitativo descritivo, transversal e
retrospectivo. O periodo analisado se refere aos anos de 2008 a 2018. Investiga-se 0 municipio
de Pinheiro - MA, localizado na Mesorregido Norte Maranhense, mais precisamente na
Microrregido da Baixada Maranhense, cidade mais populosa da regido (IBGE, 2010).

Analisou-se os dados do Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da

Maléaria (SIVEP-Malaria), onde foram incluidos pacientes diagnosticados através do teste de
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gota espessa ou esfregaco comum. Esse banco de dados agrega informagdes como faixa etéria,
sexo, local provavel da infeccéo, quantidade de laminas examinadas, proporcao de Iaminas por
sexo, parasitemia em cruzes e a espécie de plasmodio encontrado. O critério de exclusdo
correspondeu aos pacientes ndo inseridos no periodo de 2008 a 2018. A coleta de dados foi
realizada na Vigilancia Epidemiol6gica no municipio de Pinheiro - MA, mediante solicitacdo e
autorizacdo prévia, uma vez que o SIVEP-maléria é destinado somente aos profissionais de
salide que atuam nessas unidades.

Por meio do software Microsoft Office Excel 2010, os dados foram tabulados e
organizados em planilhas; ademais, tabelas e graficos descritivos foram construidos. Para o
calculo de casos novos positivos, foram excluidos os resultados de ldamina de verificagdo de
cura (LVC), por estarem relacionados a recidivas (recrudescéncias e recaidas). O indice
Parasitario Anual (IPA) foi calculado da seguinte maneira: 0 nimero de exames positivos de
Maléria no ano foi dividido pela populacdo total e multiplicado por 1.000. O nUmero da
populagdo anual se baseia nos registros do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiolodgica da Malaria.

Este estudo atende as diretrizes éticas preconizadas pelo Conselho Nacional de Saude,
Resolucdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Essa pesquisa envolve apenas dados de
dominio publico que ndo identificam os participantes da investigacdo; portanto, ndo necessita
aprovacao por parte do Sistema CEP-CONEP.

3 Resultados e discussao

Durante o periodo analisado, houve 4.146 notificacBes de casos suspeitos de maléria.
Por meio de exames parasitoldgicos, foram confirmados 944 casos no municipio de Pinheiro.
Os maiores indices ocorreram entre os anos de 2008 e 2012, o que representa 76,37% dos casos
positivos. Entre os anos de 2008 e 2018, houve uma reducdo progressiva no himero casos
notificados de malaria no municipio em questéo, exceto nos anos de 2011, 2013 e 2016 (Grafico
1).
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Gréfico 1: nimero de casos positivos de malaria no municipio de Pinheiro, entre 2008 e 2018.
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Os resultados obtidos corroboram os estudos de Lopes et al. (2013), Machado et al.
(2003) e Parente (2007), revelando uma tendéncia de reducdo do nimero de casos de malaria
na regido amazonica. Dados do Ministério da Saude indicam que, entre janeiro e junho de 2011,
foram notificados 115.708 casos na regido da Amazonia Legal, contra 168.397 casos nos
primeiros seis meses de 2010, uma reducao de 31% (BRASIL, 2010).

Em Pinheiro, o perfil epidemiolégico indica uma redugdo de aproximadamente 23%,
entre 0 ano de 2018 e 2017. Se comparada aos anos de 2013 e 2014, a reducéo foi ainda maior
(83%), com 143 e 23 casos, respectivamente.

Quanto a espécie de plasmédio presente nas laminas, houve o predominio de
Plasmodium vivax como agente da infec¢do, o qual foi responsavel por 67% (n=606) dos casos
confirmados entre 2008 e 2018 (Gréfico 2). Esses dados corroboram as pesquisas realizadas na
regido amazodnica entre 2000 a 2011 (BRASIL, 2013), no Maranhdo, de 2007 a 2012
(MESQUITA et al, 2013) e em Tocantins, entre os anos de 2003 a 2008 (PARISE et al., 2011).
Esses estudos evidenciam a prevaléncia do P. vivax em relacdo aos outros agentes etiologicos
por conta da producdo precoce dos gametocitos (forma infectante para o vetor) que ocorre a
partir de 24 horas dos primeiros sintomas (COURA, 2005).
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Grafico 2: Nimero de laminas positivas por espécie parasitaria (Plasmodium sp.), de 2008 a 2018.
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Fonte: SIVEP — Maléria, 2019.

O ndmero de casos de infec¢cdo por Plasmodium falciparum representa 27% (n=250) do
numero total no periodo estudado, havendo uma queda de 93,3% de 2013 para 2014. Esse
evento pode ser atribuido a implantacdo de um novo esquema terapéutico, que passou da
utilizacdo de quinina e doxiciclina para associa¢fes com derivados da artemisinina (Artemether
20mg/ Lumefantrine 120 mg - Coartem). Outro fator importante foi o diagndstico precoce,
permitindo que o paciente seja tratado antes mesmo que as formas gametociticas entrem em sua
circulacdo sanguinea (ALMEIDA et al., 2010; BRASIL, 2013).

Quanto ao sexo, houve a prevaléncia de malaria entre os homens, em todos 0s anos
analisados; nesse grupo, foram registradas 893 notificacdes, enquanto o nimero de mulheres
acometidas foi de 186 (Grafico 3). Esta prevaléncia do sexo masculino pode estar associada as
atividades realizadas pelos homens e sua rotina de trabalho, como afirmam Freitas et al. (2010).
Segundo os autores, essa distribuicdo pode ser explicada pelo fato da maléria ser caracteristica
de regiBes onde a pesca e a agricultura de subsisténcia estdo presentes, que tém uma méao de
obra predominantemente masculina. Assim, a possibilidade de prevaléncia da malaria é maior
na populacdo masculina por causa do alto risco de exposi¢éo ocupacional.
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Graéfico 3: Ndmero de laminas positivas, por sexo, de 2008 a 2018.
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Fonte: SIVEP — Maléria, 2019.

Em relacdo a faixa etaria dos casos positivos ocorridos entre 2008 e 2018, verificou-se
que o maior indice de infectados estava na faixa entre 20 a 29 anos de idade (41,47%, n=447),
seguido da faixa de 30 a 39 anos (30,89%, n=333) ou seja, individuos adultos jovens (Grafico
4). Essa caracteristica estd presente naquelas doencas infecciosas que acometem individuos
economicamente ativos, por conta de suas atividades laborais. Mesquita et al. (2013)
argumentam que a prevaléncia do sexo masculino nos casos de infecgdo sugere a influéncia das
atividades ocupacionais dos homens, principalmente aquelas relacionadas a agricultura,
garimpo e extrativismo vegetal — contexto que facilita a transmissdo da malaria e torna esses

individuos mais suscetiveis a contaminagé&o.

Grafico 4: Numero de laminas por faixa etaria, de 2008 a 2018.
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Fonte: SIVEP — Maléria, 2019.
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Com relacédo ao local provavel de infeccdo, houve o predominio dos casos importados
de maléria durante o periodo estudado, representando 94,92% dos casos (n=896) e apenas
5,08% de autoctonia (n=48) (Grafico 5). De 2008 a 2010, houve uma queda progressiva nos
casos autdctones (7,6 e 2 casos respectivamente); no entanto, no ano de 2011 houve um
aumento de 24 casos em relacdo ao ano anterior (1200%). Neste mesmo ano, Aguiar et al.
(2014) também relatam um aumento dos casos de autoctonia no estado do Maranh&o, porém de
apenas 4,74%. Esse aumento expressivo de casos autoctones no municipio de Pinheiro em 2011
pode indicar falhas nas a¢des de vigilancia e controle da doenca — especialmente nas medidas
relacionadas ao controle de vetores, na deteccdo precoce de casos, no diagndstico oportuno e
no inicio imediato do tratamento (WHO, 2008). No ano de 2012, houve queda de 73% na

autoctonia e, desde 2013, Pinheiro ndo apresenta nenhuma notificacdo de casos autoctones.

Gréfico 5: Frequéncia de casos autoctones e importados de malaria no municipio de Pinheiro entre os anos de
2008 e 2018.
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Esses dados se assemelham aos encontrados por Mesquita et al. (2013), que analisaram
a incidéncia da malaria a nivel estadual entre 2007 e 2012. Esses autores apontam para a
predominancia de casos autoctones no Maranhdo nos anos de 2007 a 2009; porém, de 2010 a
2012, os casos importados passam a representar uma importante fonte de contaminacao,
chegando a 64% do total de casos em 2012. Essa diminui¢do da autoctonia e consequente
predominancia dos casos importados também foi observada no estudo de Aguiar et al. (2014),
gue evidenciou um declinio a nivel estadual do nimero de casos autdctones a partir de 2005 e
atingindo, no ano de 2012, o menor percentual desde 2002 (41,4% de casos autdctones). Esse

cenario configura ndo apenas a reducdo do numero de casos, mas também uma reducdo da
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transmissdo da doenca no estado do Maranh&o. Nesse sentido, quanto a origem dos casos, 0
municipio de Pinheiro tem mais similaridades com a regido extra-amazOnica. Nessa area, a
maior parte dos casos registrados de malaria é importada, proveniente dos estados pertencentes
a Amazonia Legal e de outros paises (BRASIL, 2019).

Analisando a distribuicdo dos casos importados (Gréafico 6), observa-se que 16,85%
(n=151) dos casos eram importados de outros municipios do Maranhdo. Desses casos, 0
municipio de Presidente Sarney correspondeu a 47% (n=70), seguido de Santa Helena com 26%
(n=54); a concentracdo dos casos ocorreu entre 0os anos de 2008 e 2012. A prevaléncia dessas
localidades nos casos importados se explica por serem municipios limitrofes ao local objeto
deste estudo.

Gréfico 6: Distribuicdo de casos de malaria importados de outros municipios do MA para o municipio de
Pinheiro, entre 2008 e 2018.
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Fonte: SIVEP-Malaria, 2019.

Pinheiro é a maior cidade da baixada maranhense e, também, referéncia nos servicos de
salde da regido, recebendo um grande fluxo diario de pessoas das cidades vizinhas (IBGE,
2010). Vale ressaltar que os municipios de Santa Helena e Presidente Sarney apresentaram a
maior endemicidade de malaria no Maranhdo nos anos de 2011 e 2008, respectivamente
(AGUIAR et al, 2014).

Entre os casos importados, a maioria era proveniente de outra unidade federativa,
representando 83,15% das notificacbes (n=745). Desse total, 82,15% (n=612) tiveram como
local provével de infecgdo a Guiana Francesa (Tabela 1). Este resultado € andlogo ao divulgado
pelo Ministério da Satde em 2015, onde, na época, 97,0% dos casos importados possuiam como

local provavel de infeccdo paises do continente americano. Assim, a Guiana Francesa é o pais
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com maior percentual de participacéo no total de casos notificados no Brasil, em 2012 e 2013,
com 33% e 28% dos casos, respectivamente (BRASIL, 2019). Resultados semelhantes também
foram observados nos estudos de Parise et al., (2011) e Renault et al., (2007), onde os registros
para importados foram cerca de 90% e 73,1% dos casos, respectivamente.

A reducdo dos casos importados no municipio de Pinheiro no periodo estudado
(94,62%) foi semelhante a redugdo de casos totais (94,81%), com maior destaque para 0s anos
de 2014 a 2018. O grande percentual de reducédo dos casos importados pode estar relacionado
ao fluxo migratério, devido a mobilidade de pessoas infectadas, como viajantes, migrantes e
garimpeiros, que chegam a areas onde a malaria ndo esté presente, causando, assim, aumento

no numero de casos da malaria importada (MESQUITA et al., 2013).

Tabela 1: Nimero de casos importados de malaria no municipio de Pinheiro, entre 2008 e 2018.

NUMERO
LOCALIDADE DOS CASOS TOTAL
IMPORTADOS 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 DE
CASOS
IMPORTADO  Francbes 119 117 88 49 91 9 14 6 13 10 6 612
DE OUTRO
PAIS
SURINAME 2 2 2 2 0 2 1 0 0 0 0 11
OUTRO PAIS 0 0 3 0 0 1 0 0 1 0 0 5
IMPORTADO PARA 6 6 6 5 6 26 3 3 9 0 1 71
DE OUTRA
UF OUTRA UF 2 3 9 16 5 5 1 0 1 2 2 46
PRESIDENTE
SARNEY 38 11 2 12 3 3 1 - - - - 70
SANTA
IMPORTADO HELENA 15 5 4 23 5 - 1 - - 1 - 54
DE OUTRO
MUNICIPIO 000
DA UF PEDRO D
ROSARIO 2 2 1 5
OUTROS
MUNIGIPIOS 2 4 3 2 1 7 1 - 1 - 1 22

Fonte: SIVEP — Malaria.

Quanto a sazonalidade, a distribuicdo de casos de malaria foi maior no periodo de julho
a dezembro (n=500, 52,97%) e menor de janeiro a junho (n= 444, 47,03%), coincidindo com
0 periodo de chuva e estiagem, respectivamente (Grafico 7). No més de janeiro, no entanto,
registrou-se 0 maior nimero de episodios (n=107, 11,33%), periodo de transicdo entre a época
seca e chuvosa. Esse fato corrobora Barros (2012), que afirma que quanto a sazonalidade da
maldria na regido amazonica, hd uma maior densidade nos periodos de inicio e término da

estacdo chuvosa.
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Gréfico 7: Casos de malaria mensal e precipitacdo média mensal em Pinheiro no periodo de 2008 a 2018
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Fonte: SIVEP-Maléria, 2019; INMET, 2019.

A predominancia de casos observada nesse trabalho — no periodo de julho a dezembro
— também foi ao encontro do resultado apresentado na Situacdo Epidemioldgica da Malaria
no Brasil de 2012 e 2013: “Analisando os registros de malaria nos tltimos anos, verificou-se
que, em todos os estados, 0 segundo semestre do ano é o que corresponde ao periodo de maior
registro de casos.” (BRASIL, 2015, p. 8).

Ainda sobre a sazonalidade, 0 nimero de casos pode estar relacionado aos indices de
precipitagcdo. Segundo Nascimento (2015), no final das chuvas, observa-se estabilidade no ciclo
de vida do mosquito vetor da maléria e, assim, ele encontra condi¢des favoraveis para expandir-
se nesse periodo. Monteiro et al. (2013) sugerem que a maior incidéncia de malaria no Pard —
no fim do periodo de chuvas, de agosto a outubro — esta associada a maior densidade de
vetores.

Entre os anos de 2008 e 2018, a Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) de malaria no
municipio variou de 2,5 a 0,11 casos por mil habitantes (Grafico 8). Em 2008, verificou-se o
maior indice (2,5), que sofreu variacfes nos anos seguintes: reduziu para 2,04 em 2009 e 1,54
em 2010, aumentou para 1,72 em 2011, reduziu novamente para 1,49 em 2012 e aumentou
novamente para 1,77, em 2013. A partir do ano de 2014, o IPA apresentou grande queda (0,2),
permanecendo com valores baixos nos anos seguintes: 0,11 em 2015; 0,3 em 2016; 0,15 em
2017 e 0,12 em 2018.
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Gréfico 8: Indice Parasitario Anual de malaria no municipio de Pinheiro, nos anos de 2008 a 2018.
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Fonte: SIVEP — Maléria, 2019.

indice Parasitario Anual

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica é realizada pelo Programa Nacional de Controle
da Maléaria, com base no indice Parasitario Anual (IPA) da doenga (nimero de casos/1000
habitantes). Nesse indice, uma localidade é considerada de alto risco se o IPA é superior ou
igual a 50, médio risco entre 10 e 49,9, baixo risco entre 0,1 e 9,9 e sem risco com IPA < 0,1
(MOURAO et al., 2014).

No estudo de Silva et al. (2009), constatou-se que 0 municipio vem apresentando uma
trajetoria de queda dos indices. Os autores analisaram os IPAs de Pinheiro, de 1999 a 2007, o
que resultou em incidéncias de 39,6 e 35,5 por 1.000 habitantes em 1999 e 2000, chegando a
1,72 em 2007.

Durante o periodo analisado, os indices do municipio de Pinheiro foram considerados
de baixo risco para o adoecimento por malaria (de 2008 a 2013) e sem risco de adoecimento de
maléria (de 2014 a 2018). Por outro lado, por mais que o IPA do municipio indicasse baixo
risco no periodo de 2008 a 2013, os numeros ainda eram superiores ao indice do estado do
Maranh&o no periodo, que apresentava valor menor que 1 (LOPES et al., 2013). Comparando
com a Regido Amazonica, em 2011, apenas trés estados da regido foram considerados de baixo
risco: Maranhdo, Mato Grosso e Tocantins; as demais unidades federativas apresentaram risco
médio (NASCIMENTO, 2015).

Em Pinheiro, observou-se um baixo risco global, conforme aponta o valor de IPA do
municipio. Entretanto, as acdes de vigilancia ndo devem ser negligenciadas, pois o fluxo
migratorio de pessoas que se deslocam dos estados da regidao amazénica com IPA de médio

risco pode aumentar o indice do municipio. Além disso, segundo o DATASUS (2018), este
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indice possui limitagBes se analisado isoladamente, pois ele ndo abrange o conjunto de formas
clinicas de malaria. A identificacdo das espécies de plasmodio circulantes é fundamental, pois
cada variedade possui distintas dinamicas de transmissdo, e diferentes tipos de tratamento e de
evolucdo da doenca. Ainda segundo o DATASUS (2018), este indicador, calculado a nivel
municipal, apesar de estar menos relacionado ao risco de transmissao, € til para o planejamento

de insumos e recursos humanos.

4 Conclusdo

Neste trabalho, foi possivel tracar o perfil epidemiolégico da maléria no municipio de
Pinheiro, entre os anos de 2008 e 2018. Durante esse periodo, foram notificados 994 casos
novos positivos da doenca; os maiores indices ocorreram entre 0s anos de 2008 e 2012,
representando 76,37% de casos positivos.

Os resultados apresentados contribuem para o aprimoramento dos programas
municipais e estaduais de controle da malaria, através da manutencdo das atividades de
vigilancia e de aperfeicoamentos constantes para conservar sua qualidade e cobertura. Apesar
da reducdo do nimero de casos e do baixo risco atual de adoecimento por malaria em Pinheiro,
a vigilancia ndo deve ser negligenciada, visto que o municipio se encontra em uma &rea
receptiva e vulneravel.

Esse estudo também apresenta um significativo acréscimo para a literatura das doencas
infecto parasitarias na baixada maranhense, ainda escassa, no momento. Contribui, também,
para a divulgacdo da situacdo epidemioldgica municipal, visto que os dados do Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica da Maléria na regido da Amazonia legal ndo estdo disponiveis na
internet para o livre acesso da populagéo, diferentemente dos dados da regido extra-amazonica,

que estdo disponiveis no SINAN.
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