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RESUMO

O presente estudo procurou descrever a epidemiologia da maléaria em aldeias
indigenas da Regido AmazoOnica brasileira com base na andlise espacial, discutindo
aspectos epidemiologicos associados as unidades de andlise entre 2003 e 2009. Foram
utilizadas quatro unidades geograficas de andlise, organizadas segundo extensdo
territorial: Amazonia Legal, Bacias Hidrograficas, Unidades Federativas e Sub-Bacias
Hidrograficas. Foram registrados 202.254 casos de maldria na Regido Amazdnica
durante o periodo, com um IPA para o periodo de 92,22. O maior IPA (115,01) foi
observado em 2007. O sexo masculino apresentou a maior quantidade de casos
(55,27%). A faixa etdria de 0 a 9 anos foi a mais acometida, representando 81.140
registros. Plamodium vivax foi identificado como agente em 157.931 registros de casos
(78,08% do total de casos) e P. falciparum em 41.900 (20,72%). Foi observada maior
quantidade de registros na Bacia Hidrografica do Rio Amazonas (190.339, 94,12% do
total) e o maior IPA para o periodo (172,96) foi observado nas Bacias Costeiras do
Norte. Quanto as Unidades Federativas, 120.344 casos foram registrados no estado do
Amazonas (59,5% do total). O maior valor do IPA durante todo o periodo (303,18) foi
registrado no Amapa em 2009. Com relagdo as Sub-Bacias, o maior IPA para todo o
periodo foi observado na Sub-Bacia do Rio Tapajos (237,27) e o maior IPA foi
observado na Sub-Bacia do Rio Nhamunda (344,71) em 2006. Destaca-se que as Sub-
Bacias Hidrografica apresentaram-se como melhor unidade de andlise, revelando

diferengas nos IPAs ndo observadas nas outras unidades geograficas.

Palavras-chave: Maléria, Epidemiologia, Andlise espacial, Populacdes indigenas.



ABSTRACT

The goal of this work was to describe the epidemiology of malaria in Indian reserves of
Brazilian Amazon region based on spatial analysis, discussing epidemiological aspects
associated with analysis units between 2003 and 2009. We used four geographical units
of analysis, organized according to territorial extension: Brazilian Amazon region,
Watersheds, states and Sub-Watersheds. Were recorded 202.254 cases of malaria in the
Amazon region during the period, with an IPA (Parasitic Annual Indice) of 92.22. The
highest IPA (115.01) was observed in 2007. The major number of cases was observed
for male (55.27%). The age group 0-9 years was the most affected, accounting for
81,140 records. Plasmodium vivax was identified as an agent in 157,931 records of
cases (78.08% of total cases) and P. falciparum 41,900 (20.72%). The highest number
of records was observed in Amazonas River Sub-Watershed (190,339, 94.12% of total)
and highest IPA for the period (172.96) was observed in the Northern Coastal Basins.
As for the states, 120,344 cases were reported in the state of Amazonas (59,5% of total).
The highest value of IPA during the period (303.18) was registered in 2009 in Amapa.
In the case of Sub-Watersheds, the highest IPA for the whole period was observed in
Rio Tapajés Sub-Watershed (237.27) and the highest IPA during the period was
observed in Rio Nhamund4 Sub-Watershed (344.71) in 2006. It was concluded that the
Sub-Watersheds shown to be the best unit of analysis, revealing differences in IPAs not

observed in others geographical units.

Keywords: Malaria, Epidemiology, Spatial analysis, Indigenous people.



INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Durante a década de 1990, a malaria no Brasil foi registrada em 79 municipios
da Regido Amazonica, associada, mais precisamente, a mineracao e as atividades de
expansdo da fronteira agricola. Além do surgimento de garimpos e da expansdo da
fronteira agricola, observamos grandes intervencdes feitas na Regido Amazodnica, tais
como construcdo de hidroelétricas, constru¢do de rodovias, rapido crescimento das
cidades (Tadei e Dutary-Thatcher, 2000) e assentamentos (Santos e cols., 2009b). Tais
empreendimentos favoreceram, ainda, uma intensa migracdo de pessoas, 0 que
colaborou ainda mais para o aumento da transmissao da doenga (Tauil, 1985). Além do
ambiente fisico, alguns aspectos sociais tais como o contato homem-vetor durante o
horéario de acdo dos vetores e a precaria qualidade das moradias (chegando a serem
cobertas por plasticos ou palha) que oferecem pouca ou nenhuma prote¢do ao vetor sao
fatores de risco para a transmissdo da doenga (Santos e cols., 2009b). Portanto, a
epidemiologia da malaria ¢ complexa, sendo influenciada por fatores ambientais e

socioecondmicos (Souza-Santos e cols., 2008).

Em relacdo aos povos indigenas, a doenca representa a principal causa de
internagdo e Obito para algumas etnias. A proximidade dos povos indigenas ao ambiente
silvestre propicia uma maior exposi¢ao aos diversos patdgenos presentes no ambiente
natural (Santos e cols., 2009a). Apesar da importancia da doenga entre povos indigenas,
ainda sdao escassos os estudos que analisem sua situacdo epidemioldgica entre
populagdes indigenas do Brasil (Mello, 1985). Os poucos estudos sobre malaria
(exclusivamente) em populagdes indigenas abordam a doenca de forma descritiva
(Mello, 1985; Santos e cols., 2009a; Genaro e Ferraroni, 1984). Um estudo (Souza-
Santos e cols., 2008) analisa espacialmente a doenga em terras indigenas, abordando a

situacao da doenca no estado de Rondonia.

Diversos trabalhos tém abordado a epidemiologia das doengas transmissiveis
através de dindmicas espaciais com uso de ferramentas de geoprocessamento
(Albuquerque, 1993; Correia e cols., 2007; Souza-Santos e cols., 2008; Rincon-Romero
e Londofio, 2009; Costa e cols., 2011; Rollemberg e cols., 2011; Prado e cols., 2011).
Devido ao grande numero de elementos que se inter-relacionam no espago, torna-se

dificil estabelecer relagdes de causalidade entre condigdes ambientais ¢ satide. Dentro



deste contexto, o geoprocessamento permite a identificacdio de variaveis onde
percebem-se riscos a saude, servindo, portanto, como um poderoso instrumento para a
pesquisa em satde, na medida em que permite planejar medidas de intervengdo para

populagdes expostas a risco (Barcellos e Bastos, 1996).

Neste trabalho, foi analisada a distribuicdo espacial da malaria através de
diferentes unidades geograficas de andlise, associando os resultados encontrados com
possiveis fatores de risco descritos na literatura cientifica. Como ferramenta de apoio a
analise propomos utilizar técnicas de geoprocessamento para geragdo de mapas

tematicos.



REVISAO DE LITERATURA
Epidemiologia da Malaria

Apesar de estudos abordarem a malaria em estados ndo amazonicos (Meneguzzi
e cols., 2009 ; Gomes e cols., 2010 ; Marcondes e Marchi, 2010 ; Couto e cols., 2010), a
Regido Amazonica brasileira (que representa cerca de 60% do territorio nacional, sendo
formada pelos estados da Regido Norte e pelos estados do Mato Grosso € do Maranhao)
(Tauil, 1986) concentra cerca de 99% de todos os casos de malaria no pais, tendo sido
identificados nesta regido 106 municipios de alto risco para a transmissdo da doenga. A
alta transmissdo da doenca na Regido esta relacionada a alta densidade de vetores, altos

indices de pluviosidade, grande malha hidrica e ampla cobertura vegetal (Brasil, 2005a).

A doenca surgiu provavelmente na Africa, disseminando-se para areas tropicais
e subtropicais de todo o mundo. Com a chegada dos europeus e africanos ao Novo
Mundo (final do século XV), a doenga atingiu o Caribe, as Américas Central e do Sul e,
posteriormente, os Estados Unidos € o Canada (século XVIII). Até meados do século
XIX, com a colonizagdo européia, a América sofreu grandes perdas de vidas causadas
por maléria e por outras doengas infecciosas. Com o Brasil, ndo foi diferente (Mutis e

cols., 2005).

O controle da malaria no Brasil teve inicio em 1898, quando Adolfo Luz
destacou o papel dos anofelinos como vetores da doenga, antes mesmo da descoberta de
que a malaria era transmitida por mosquitos do género Anopheles. Foi atribuido aos
mosquitos da espécie Anopheles cruzi o “surto de paludismo” em trabalhadores da

estrada de ferro Sao Paulo-Santos (Silveira e Rezende, 2001).

No inicio da década de 1940, o controle da doenga passou a ser de ambito
nacional, pois a maldria tinha alta prevaléncia e estava dispersa pelo pais, com mais da

metade dos casos registrados em areas nao-amazonicas (Silveira e Rezende, 2001).

Em 1945 chega ao Brasil o DDT e a cloroquina, com expectativa do controle da
transmissao da maléria. Nos anos seguintes, houve grande esfor¢co que resultou em forte
impacto na transmissdo da doenga. Em éareas das Regides Sul, Sudeste e Nordeste houve
completa interrup¢do de transmissdo. Durante a década de 1970, foram alcancados os

mais baixos niveis de registros de casos da doenca no pais (Silveira e Rezende, 2001).



Em 1989 entra em efetividade o projeto para “Controle da Malédria na Bacia
Amazonica” (PCMAN), que visava reduzir a prevaléncia da maléria, o desenvolvimento
institucional mediante incorporagdo de novas tecnologias e o controle da malaria em

comunidades indigenas (Silveira e Rezende, 2001).

A quantidade de casos de maléria nos registros de satde ¢ funcdo da imunidade
do hospedeiro, do tipo de parasito circulante na localidade, da resisténcia da cepa ao
tratamento, das alteragdes antrépicas na localidade, da forma como ocorre o controle
vetorial e da qualidade dos servicos de tratamento. No Brasil, diversas iniciativas de
controle vetorial foram tomadas. Junto a elas, houve o desmatamento e a urbanizacao de
areas rurais, levando a uma redugdo da transmissao da doenga em areas das Regides
Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Tal sucesso ndo foi observado na Regido
Amazobnica brasileira, provavelmente pela floresta imida que proporciona condic¢des
ideais para a reproducdo do vetor, além da grande exposi¢ao de grupos humanos, como
indigenas, mineradores, madeireiros, fazendeiros e populagdes ligadas as atividades
extrativistas. A dinamica de transmissao da doenga tende a se manter intensa também
pela resisténcia do P. falciparum as drogas antimalarigenas e pela falta de infraestrutura
sanitaria de localidades pertencentes & municipios que apresentam registros de casos de

malaria (Coura e cols., 2006).

Além das areas urbanizadas da Regido Amazonica brasileira, ha populagdes
ribeirinhas e povos indigenas que apresentam diferentes niveis de contato com
populagdes ndo-indigenas. A malaria ¢ doenga grave para as populagdes indigenas, ja
que representa a principal causa de internacdo e Obito em algumas etnias. Geralmente,
os episodios mais graves ocorrem em aldeias mais afastadas das areas urbanas, onde o
contato com nado-indigenas ¢ recente e a transmissao ¢ instdvel. Devemos lembrar que o
comportamento do vetor influencia a epidemiologia local. Além disso, a mesma
populagdo pode apresentar variacdes em seu comportamento como resposta as
alteracOes externas, aumentando a complexidade da dindmica de transmissao da doenca.
Como exemplo, temos as reunides e celebragdes indigenas da Aldeia Mapuera,
acolhendo etnias de outras areas endémicas, propiciando a entrada de pessoas infectadas

na area, dando origem a registros de casos de infec¢@o na aldeia (Santos e cols., 2009a).



Sampaio e cols. (1996) relataram um surto de maléria na terra indigena Vale do
Javari, tendo a faixa etéria entre 15 e 24 anos como a mais acometida pela doenca, o que
apontou para o predominio de transmissdo extra-domiciliar. O surto foi associado as
invasdes da area por populagdes nao-indigenas. Como a maior quantidade de casos foi
observada nas areas mais intensamente invadidas, pode-se concluir que os surtos de

maldria estavam associados as atividades garimpeiras dos invasores.

Sa e cols. (2005) demonstraram que a epidemiologia da malaria na etnia
Pakaanova (localizada no estado de Rondonia) ¢ influenciada pela interagdo entre
fatores ambientais e fatores sociais. Contrariando os achados de outros estudos, os
autores destacaram que entre os Pakaandva a doenca ndo tinha maior concentracao de
casos relacionada as ocupagdes por parte dos sexos masculino e feminino. As mulheres
sustentam importantes atividades econdmicas nas florestas e nos jardins. Além do mais,
em viagens destinadas a caga, elas acompanham o grupo de caca, acampando sem
nenhuma protecdo dos anofelinos. Também sdo realizados banhos matinais durante
periodo de grande atividade anofelina. As criangas geralmente acompanham seus pais
nas atividades didrias, estando expostas ao vetor. Como os anofelinos tinham
predominancia de comportamento exofilico (poucos mosquitos foram capturados no
interior das residéncias) e os Pakaandva de ambos os sexos e¢ de todas as idades
praticavam atividades ao ar livre durante o periodo de maior atividade anofelina, a

malaria tende a ser endémica entre os Pakaanova.

Teodardo e cols. (2004) demonstraram uma prevaléncia de maléaria de 40,6%
entre indios Yanomami de Mucajai (estado de Roraima), com prevaléncias de 44% em
individuos com menos de 10 anos de idade e de 34,8% entre os que tinham mais de 10
anos. Com relagdo ao tipo de plasmoédio, P. vivax foi responsavel por 78% dos registros
e P. falciparum por 22%. Foram diagnosticados 36,5% do total de registros sob a forma
mais grave de malaria. Os autores destacaram que a doenga possui um perfil de
transmissao mesoendémico e instavel na regido, possivelmente explicado pela recente
introducdo da doenca no local, devido a exploragdo de ouro que acabou com o

isolamento da populagdo Yanomami em relac¢do as populagdes ndo-indigenas.

Rodrigues e Neto (2011) demonstraram aumento da IPA de malaria em areas

rurais de Sao Gabriel da Cachoeira (estado do Amazonas) entre 2003 e 2007 (96,3;



112,2; 158,2; 213,3; 256,0, respectivamente), podendo ser explicado pela melhoria das
acdes de controle da doenca devido a maior capacidade de detec¢do de casos pelos
servigos de vigilancia. As acdes de controle da doenca mostraram-se efetivas, ja que

houve reducdo das infec¢des por P. falciparum e de internagdes e 0bitos por malaria.

A maldria ¢ uma doenca parasitaria, geralmente apresentando febre aguda sendo
de elevada prevaléncia e morbidade. A maléria ¢ causada no homem por quatro espécies
de plasmodio: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae ¢ P. ovale (Mutis e cols.,
2005). Autores destacam evidéncias que levam a crer que P. knowlesi também pode
causar a doenga no homem (Sabbatani e cols., 2010). A doenga ¢ transmitida pela
picada da fémea de mosquitos Anopheles. A duragdao do periodo febril varia de acordo
com a espécie do plasmoédio, sendo acompanhados de cefaléia, calafrio, tremor e intensa
sudorese. Os casos em pacientes com imunidade ou casos com presenga de baixa
parasitemia podem originar formas leves de infeccdo, chegando a formas
assintomaticas. As infec¢des por P. vivax e P. ovale podem gerar recaidas e casos mais
cronicos da doenca. No caso de P. falciparum, o mesmo pode acontecer por resisténcia

as drogas (Mutis e cols., 2005).

O género Plasmodium inclui mais de 125 espécies de parasitos que infectam
répteis, passaros e mamiferos. O Plasmodium ¢ o tnico género da familia Plasmodidae,
subordem Haemosporina. Todas as espécies dessa subordem sdo parasitas intracelulares
obrigatorios, tendo dois hospedeiros: um vertebrado, considerado intermedidrio (onde
ha reprodugdo assexuada) e outro invertebrado, dipteros sugadores de sangue,
considerado hospedeiro definitivo (onde ocorre reprodugao sexuada por fertilizagdo)

(Mutis e cols., 2005).

Os vetores da malaria sdo insetos da ordem Diptera, da familia Culicidae e do
género Anopheles. Apesar do grande nimero de espécies, somente um reduzido nimero
tem importancia na transmissdo da maldria ao ser humano, apresentando predominio em

determinadas areas geograficas (Mutis e cols., 2005).

Na Africa, ha predominio de An. gambiae e An. funestus. No planalto mexicano
para o norte, An. quadrimaculatus e pseudopunctipennis. Na América Central e nas
Antilhas, An. albimanus e na maior parte do continente sul-americano, An. darlingi

(Mutis e cols., 2005).
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No Brasil, as principais espécies transmissoras da doenca sdo: Anopheles
darlingi, Anopheles aquasalis, Anopheles albitarsis, Anopheles cruzii e Anopheles
bellator. Popularmente, os vetores da malaria sdo conhecidos como carapana,

9% ¢ 29 ¢

“murigoca”, “sovela”, “mosquito-prego” e “bicuda” (Brasil, 2005b).

Anopheles darlingi € vetor primario, altamente antropofilico e susceptivel aos
plasmodios humanos e, mesmo em baixas densidades, é capaz de transmitir malaria
dentro e fora das casas. Anopheles darlingi é o anofelino que mais rapidamente se
beneficia das alteracdes humanas no ambiente silvestre. Com a colonizacdo da Regido
Amazonica, houve a substitui¢ao da floresta por plantagdes, pastagens ou garimpos, o
que gerou ambientes favoraveis ao 4An. darlingi, levando ao aumento da transmissdo de

maléria (Consoli e Lourengo-de-Oliveira, 1994).

Anopheles aquasalis possui preferéncia por aguas dotadas de certa salinidade.
Algumas localidades brasileiras sdo atingidas pela espécie quando o solo ¢ rico em
cloretos (sertdo nordestino) ou quando o terreno sofre invasdo das marés (no municipio
de Belém). Seus criadouros sdo colegoes de 4guas paradas e salobras, de tamanho
pequeno ou médio, ensolaradas ou parcialmente sombreadas, que ocorrem em areas de
baixadas litoraneas. Pogas e valas formadas na época das chuvas em solos salgados sao
os locais mais provaveis de se achar An. aquasalis (Consoli e Lourengo-de-Oliveira,

1994).

Anopheles albitarsis ¢ mais comum em dareas de planicie e de baixada, sendo
abundante também em planaltos, mas torna-se raro a medida que hé forte declive do
terreno ou no interior de florestas. Pode ser considerado o mosquito vetor de maior
ecletismo com relacdao aos habitos, pois ¢ quase destituido de preferéncia com relagao
aos criadouros. Porém, suas larvas sao mais abundantes nos alagados com capins, de
agua doce e limpa. Devemos lembrar que An. albitarsis ¢ considerado vetor secundério
ou até mesmo local, pois apenas em poucas localidades fora considerado o tnico

transmissor (Consoli e Lourenco-de-Oliveira, 1994).

A espécie Anopheles cruzii é restrita ao litoral brasileiro e pode se criar em
bromélias epifitas e terrestres que estejam em locais protegidos dos raios solares.
Portanto, essa espécie pode criar-se em plantas de tamanho grande ou bem pequeno.

Sua densidade populacional estd relacionada com a abundancia de gravatds e de
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elevados indices de umidade relativa do ar (gerados pelas chuvas e pela lenta

evaporacdo) (Consoli e Lourenco-de-Oliveira, 1994).

Anopheles bellator prefere criar-se em bromélias rupestres, epifitas ou terrestres
expostas ao sol. Ao contrario do An. cruzii, prefere os gravatds de maior tamanho, que
permitem maior acimulo de &gua. E essencialmente crepuscular vespertino,
prolongando sua atividade hematofagica até as primeiras horas da noite, sendo
raramente coletado durante as horas claras do dia. Ataca o homem em elevado numero

ao por-do-sol (Consoli e Lourengo-de-Oliveira, 1994).

A transmissdo da doenca se da pela picada de Anopheles infectados de
esporozoitas nas glandulas salivares, que, ao picarem o homem para sugar seu sangue,
inoculam o0s esporozoitas na corrente sanguinea, os quais chegam aos hepatocitos
(Mutis e cols., 2005). Nestas células, os esporozoitos se multiplicam, dando origem a
novos parasitos (merozoitos), que, ao romper os hepatdcitos, caem na circulagdo
sangiiinea, invadindo as hemacias. E nessa fase sanguinea que aparecem os sintomas da

doenga (Brasil, 2010).

O meio ambiente ¢ o fator que modula a ocorréncia e a magnitude da doenca em
determinada 4rea, seja por suas condi¢cdes naturais, tais como fatores fisicos como
temperatura e umidade relativa do ar, que influenciam na longevidade dos vetores, ou
precipitagdo pluviométrica, como fonte mantenedora de colegdes hidricas, que podem
funcionar como areas de criacdo de mosquitos. As caracteristicas do An. darlingi sdo
compativeis com a exploragdo predatoria da natureza pelo homem, pois ela propicia e
modifica criadouros, que hoje sao totalmente ampliados e potencializados, tais como
rios, lagos e igarapés. Por isso, ha criagdo de condi¢des ideais para a procriacao de

vetores (Mutis e cols., 2005).

O contato efetivo entre vetor e hospedeiro ¢ diretamente facilitado pelas
condi¢des socioeconomicas e culturais da populacdo, que frequenta de forma
permanente ou tempordria as areas de alto risco de transmissdo da doenga, cuja
exposi¢do ao vetor pode ser facilitada pelas precarias habitacdes, falta de saneamento
basico, inadequadas condigdes de trabalho e pela dificuldade de acesso aos servigos de

saude, gerando um aumento da reproducao da doenga (Mutis e cols., 2005).
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Em relacdo a saude dos viajantes, o risco individual de adquirir a doenga ¢
dependente do itinerario da viagem (ou seja, se o destino da viagem inclui locais com
elevados niveis de transmissdo da doenca), do objetivo da viagem (viajantes que
realizam atividades do pdr-do-sol ao amanhecer), das condi¢des de acomodagado (dormir
ao ar livre, em acampamentos ou em barcos) e altitude do destino (até 1.000 m de
altitude). Apresentam risco elevado de doenga grave individuos residentes em areas
nado-endémicas para a doenca, criancas menores de cinco anos de idade, gestantes,
idosos e transplantados. Como prote¢ao contra a picada dos insetos, deve-se evitar
atividades durante os horarios de maior atividade do mosquito vetor da malaria (do por-
do-sol ao amanhecer), usar roupas claras e de manga longa, uso de telas nas portas e nas

janelas e de mosquiteiros impregnados com piretréides (Brasil, 2010).

Os registros de casos assintomaticos da doenca sdo relativamente recentes no
continente americano (Coura e cols., 2006). Um estudo seccional (Alves e cols., 2002)
monstrou prevaléncias de infec¢des assintomaticas em um municipio de Rondodnia
(Portuchuelo) de 14,6, 21,7 e 6,4% em trés inquéritos realizados durante os anos de
1998 e 1999, respectivamente. Em se tratando de faixas etérias, o estudo demonstrou
que a prevaléncia de casos assintomaticos foi maior em individuos mais velhos,
podendo ser explicado pelo fato de que as populagdes que estdo mais expostas a malaria

adquirem certo grau de imunidade, com as consequentes infec¢des pelo Plasmodium.

Os atuais registros dos casos de malédria no Brasil podem, portanto, estar
subestimando a incidéncia da doenga, ja que o exame da gota espessa (que se baseia na
visualizag¢ao do parasito através de microscopia oOtica, através da coloracao pelo método
de Walker ou Giemsa) (Brasil, 2005b) que ¢ utilizado para o diagnostico da malaria
detecta somente uma fragdo dos casos positivos (Alves e cols., 2002). Cabe destacar que
individuos assintomaticos tornam o controle da malaria ainda mais dificil, ja que estes,
por ndo serem tratados, sdo potenciais reservatorios para a doenga, levando ao aumento

da sua transmissao (Coura e cols., 2000).

Inicialmente focalizada na costa brasileira, gracas as “Entradas e Bandeiras”, a
malaria foi se interiorizando até atingir a Amazodnia, onde persiste enquanto principal
endemia até os dias atuais, causando de 500 a 600 mil casos anuais (Mutis e cols.,

2005).
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A doenca tem destaque no processo de desenvolvimento do Estado brasileiro,
com importante participagdo nos grandes momentos de constru¢do do pais, servindo
como ponto de referéncia e forte indicadora das desigualdades sociais em diferentes
conjunturas. Na época colonial, a doenca ¢ relacionada ao processo produtivo, com
marcante prevaléncia no meio rural, sendo relacionada a implantagdo e consolidagdo da

economia cafeeira (Mutis e cols., 2005).

Em 1940, o Brasil apresentava cerca de 1/7 de sua populagdo com maléria, o
correspondente a 6 milhdes de casos. No final da década de 1940, com uso do DDT
(dicloro-difenil-tricloroetano) e da cloroquina associados a mudangas no programa de
combate, houve um acentuado declinio da doenga. Em 1970, foram registrados 52.469
casos da doenca no pais, com grande concentracdo de casos na Amazonia Legal,
revelando uma tendéncia de crescimento e de localizacdo na Regido Amazodnica, onde a
exploragdo econOmica e ambiental ocorre de forma predatdria, causando grandes
bolsdes da doenga. Esse panorama foi relacionado a implantacdo de projetos de
colonizagdo, extragao mineral, invasdo de terras indigenas e expansao desordenada de
periferia urbana. Em 1980, foram notificados 169.871 casos e em 1990, mais de
560.000 casos. O decénio foi marcado pela alta frequéncia e pela predominancia do P.

falciparum (Mutis e cols., 2005).

A distribuicdo espacial da doenca na Regido Amazodnica ndo ¢ homogénea
(Rodrigues e cols., 2008), sendo focal em locais onde ha péssimas condi¢des de vida,
que aumentam o contato homem-vetor (Tauil, 1986) (podendo ser exemplificadas pelas
casas sem paredes, quando observadas em populacdes nao-indigenas). Essas populagdes
comumente estdo relacionadas a ocupagao desordenada de terras, a exploracdo mineral,
a assentamentos e a intensa migragdo da zona rural para a periferia de cidades
amazonicas (Silveira e Rezende, 2001). Em um estudo (Santos e cols., 2009b), pdde-se
observar que a distribuicdo da maldria ¢ tdo heterogénea (devido ao diferenciado(a)
uso/ocupagao do solo e a degradagdo ambiental) que pode haver maior concentragdao de
casos mesmo em uma 4area geografica menor, como um assentamento. Tal
heterogeneidade é evidenciada pelos diferentes Indices Parasitarios Anuais (IPAs, por
mil habitantes, para o ano de 2005) nas estradas projetadas do assentamento Vale do
Amanhecer: 38,5; 128,6; 74,1; 312,5; 67,4; 115,8; 906,2; 1.136,8; 1.291,6. Obteve-se
um IPA total de 493 casos/mil habitantes (Santos e cols., 2009b).
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Diversos estudos tém associado o aumento da transmissdo de malaria com as
intervengdes humanas na Regido Amazonica. Dentre as principais modificacdes
ambientais causadas pela a¢cdo humana, podemos citar os assentamentos, 0s garimpos, 0
desmatamento, a constru¢do de usinas hidroelétricas, os tanques de pisciculturas, o
desenvolvimento de projetos agropecuarios e a constru¢dao de rodovias como potenciais
criadouros de vetores da malaria (Castro e Singer, 2007 ; Barbieri ¢ Sawyer, 2007 ;
Saraiva e cols., 2009 ; Vasconcelos e cols., 2006 ; Terrazas, 2005 ; Franca e cols., 2008
; Barcellos e cols., 2010). Tais empreendimentos, ao gerarem grandes alteragdes
ambientais, geram condi¢des propicias para a formacao de criadouros para o mosquito
vetor. Junto a isso, temos a grande concentra¢do populacional, que inclui individuos
contaminados pelo Plasmodium. Com isso, ha o aumento do contato entre o homem e o
vetor da maldaria, levando a um aumento da transmissdo da doenga (Castro e Singer,

2007).

Citando Marques e Forattini (2009), o cultivo de bromélias (que ¢ explicado
pelos projetos de paisagismo) no litoral norte do estado de Sao Paulo (municipio de
[lhabela) permitiu a presen¢a de Anopheles cruzii, devido a essas plantas gerarem

potenciais criadouros, servindo ainda de fontes alimentares e de abrigos aos An. cruzii.

Em relagdo a ocorréncia de maldria em populagdes indigenas, Souza-Santos e
cols. (2008) afirmaram que a epidemiologia da doenca nas terras indigenas possui um
perfil instavel e heterogéneo, que ¢ evidenciado pelos diferentes IPAs. Neste estudo,
classificou-se o estado de Rondonia em trés zonas, devido aos diferentes aspectos
ambientais. A Terra Indigena Roosevelt teve um IPA de 1518,97 para o ano de 2004.
No ano de 2003, seu IPA foi de 6,07. O crescimento do IPA se deu pela criagdo de um
garimpo de diamantes na localidade. Foram registrados 762 casos de maléria para o
sexo masculino e 239 casos para o sexo feminino. Tal diferenca ¢ explicada pela maior

presenca dos homens, em relacao as mulheres, em garimpos.

Sa e cols. (2005) demonstraram que entre 1998 e 2002 os indios Pakaandva
tiveram 1.933 casos de maldria diagnosticados. Porém, a distribuicdo dos casos da
doenca entre a etnia ndo fora homogénea, ficando concentrada entre as terras indigenas

Lage e Pacaas Novos. Contrariando os achados da epidemiologia da doen¢a, um maior
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numero de casos de malaria foi diagnosticado entre criancas menores de 10 anos de

idade, que pode ser explicado pela ecologia humana dos Pakaanova.

lanelli e cols. (1998) destacaram o comportamento dos indios Xavantes na terra
indigena Pimentel Barbosa (Mato Grosso), tais como banhos e retirada de dgua por
maes e filhos em horarios préximos ao amanhecer e ao anoitecer, com pouca ou
nenhuma roupa no corpo. Esse comportamento ¢ um fator de risco para o aumento da
exposicdo ao Anopheles em ambos os sexos e de todas as idades. Foi feita a captura de
anofelinos, concluindo-se que seu comportamento possui comportamento exofilico, pois
cerca de 87,6% dos anofelinos foram capturados em ambiente extra-domiciliar e 11,5%
em ambiente peri-domiciliar. Destacou-se que nenhum anofelino capturado estava

infectado por Plasmodium.

Cabral e cols. (2010) estudaram a epidemiologia da maléaria na Sub-Bacia do Rio
Negro, que abrange a terra indigena Yanomami. O trabalho demonstrou que durante o
periodo de 2003 a 2007 o IPA da terra indigena aumentou cerca de 55 vezes; porém,
ndo foram encontrados fatores de risco para aumento da transmissdo da maléria, como
garimpos ou areas de expansdo da fronteira agricola. Provavelmente, a falta de medidas
preventivas associada as caracteristicas ambientais da regido (que naturalmente contém

criadouros de anofelinos) foi responsavel pelo aumento da transmissdo da doenga.

Souza-Santos e cols. (2008) afirmam que as transformagdes na paisagem podem
ter grandes impactos na dindmica da doenga nas terras indigenas, podendo desencadear
grandes surtos ou até mesmo interromper sua transmissdo, devido a grandes

desmatamentos.

A utilizacdo de mapas para o estudo da distribuicao espacial de doengas ¢ bem
antiga e diversos trabalhos vém descrevendo tal distribui¢do (Carvalho e cols., 2000).
Um exemplo classico ¢ o estudo de John Snow sobre colera em Londres, onde um surto
da doenga foi associado com a contaminagdo da dgua que era usada para consumo, em
uma das bombas de uma localidade (Snow, 1967). Em relacdo as doencas
transmissiveis, o uso de geoprocessamento torna-se pertinente, na medida em que
identifica areas de risco para a transmissdo das doengas, servindo de apoio as medidas

de combate das doencas (Meneguzzi e cols., 2009).
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A visualizagdo dos dados de satide se da pelo mapeamento de eventos de saude,
servindo para descrever a distribui¢do de determinadas variaveis de interesse. A andlise
exploratoria de dados ¢ usada para a descricdo de padrdes espaciais. A modelagem ¢
utilizada para testar formalmente uma hipdtese ou para estimar relagdes entre a

incidéncia de uma doenca ¢ as variaveis ambientais (Hino e cols., 2000).

A aplicacdo de SIG na area da saude permite conectar saude e ambiente,
proporcionando interessantes possibilidades e permitindo aos pesquisadores aplicar
novos métodos no contexto de informagdo espacial. O ambiente do SIG permite a
integragao de diversos tipos de informacao, porém, a avaliacdo do pesquisador torna-se
indispensavel, pois ndo ha mecanismos automaticos para a interpretacao dos resultados

obtidos (Hino e cols., 2006).

Garnelo e cols. (2005) demonstraram que o uso de geoprocessamento no
contexto da saude indigena possibilita a comparacao entre as unidades de analise que
estdo geograficamente representadas. Neste estudo, o DSEI (Distrito Sanitario Especial
Indigena) foi a unidade de andlise adotada. Os mapas tematicos gerados compararam a
incidéncia de tuberculose (por 100.000 habitantes) em 17 DSEIs para o ano de 2000.
Observou-se falta de notificagcdo, particularmente nos DSEIs da regido Sul, Sudeste e
Nordeste, onde dois dos nove DSEIs forneceram informac¢des a FUNASA. O IPA para o
ano de 2000 indicou que os DSEIs com maior nimero de notificagdo foram Rio Tapajos
(820,5), Yanomami (627,5), Guamé/Tocantins (431,1), Amapa/Norte do Para (272,8),
Javari (251,3), Altamira (245,0) e Kaiapo6 Para (242,5).

Devido a grande dificuldade de acesso as aldeias indigenas, as quais se
localizam no interior de florestas e distantes das cidades, a pesquisa para o
conhecimento da dindmica de transmissdo da doenga tem se tornado dificil (Santos e
cols., 2009a). Por isso, o uso de técnicas de geoprocessamento pode ser uma alternativa
para facilitar a compreensdo da epidemiologia da malaria entre povos indigenas, nao

excluindo a necessidade de trabalhos de campo para reconhecimento local.

A utilizagdo de técnicas de geoprocessamento permite a rapida e eficiente
construcdo de cendrios que expressem as disparidades no perfil de morbidade da
populacao que estd sendo estudada (Garnelo e cols., 2005). H& a possibilidade de

evidenciar e de analisar disparidades espaciais de um evento entre diferentes areas,
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levando a delimitagdo de areas de risco para a mortalidade ou incidéncia de
determinados agravos (Carvalho e cols., 2000). Logo, a utilizagdo de técnicas de
geoprocessamento € dos SIG podem contribuir para decisdes na area de Saude Publica

(Medronho, 1995).
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OBJETIVOS
Objetivo geral

v Analisar a distribui¢do espacial da ocorréncia da malaria em provaveis localidades
de infec¢ao (segundo o SIVEP-Malaria) em aldeias indigenas da Regido Amazonica

brasileira no periodo de 2003 a 2009;

Objetivos especificos

v Descrever a epidemiologia da malaria em populagdes de aldeias indigenas;

v" Descrever a distribuicdo espacial da malaria em provaveis localidades de infec¢do
em aldeias indigenas da Regido Amazdnica brasileira para o periodo de 2003 a
2009;

v" Comparar diferentes unidades de agregagéo espacial no estudo da epidemiologia da

malaria em populagdes indigenas.
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METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico pautado em dados secundarios, com abordagem
espacial. Tem como area de estudo a Regido Amazodnica brasileira, abordada em quatro
tipos de unidades geograficas de andlise: a Amazonia Legal em si, suas Bacias
Hidrograficas, seus estados e suas Sub-Bacias Hidrograficas. Justifica-se o uso dessas
quatro unidades de analise pela dificuldade em analisar a epidemiologia da maléaria com
base nas aldeias indigenas, pois a maioria das localidades ndo possui informagao sobre

aldeias indigenas, ndo permitindo agregar os dados sob essa unidade de analise.
Caracterizacao da area de estudo
Amazonia Legal

A Regido Amazonica brasileira abrange todos os estados da Regido Norte,
somando-se a esses o estado do Mato Grosso (Regido Centro-Oeste) e a por¢dao Oeste
do estado do Maranhdo (Regido Nordeste) (Figura 1). Sua area total ¢ de 5.217.423 km,
com aproximadamente 80% desta extensdo sendo ocupada pela Floresta Amazonica

(Santos e cols., 2009a).

Sua amplitude térmica sazonal situa-se entre 1 e 2 °C e os valores médios
encontram-se entre 24 e 26 °C. A precipitagdo na Regido possui uma média de,
aproximadamente, 2.300 mm por ano; porém, héa locais onde o total atinge cerca de
3.500 mm por ano (http:/climanalise.cptec.inpe.br/~rclimanl/boletim/cliespl0a/fish.html,
acessado em 25/10/2011).
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Figura 1
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Devido a grande diversidade socioeconOmica, a regido ¢ marcada por intensos
conflitos devido ao uso do solo. Populagdes ribeirinhas, seringueiros, quilombolas,
garimpeiros, colonos, povos indigenas e pecuaristas vém atuando na regido. Citando
Gongalves (2005), observa-se um desigual conflito na paisagem amazdnica, pois este ¢
desfavoravel as populagdes tradicionais e também penoso aqueles migrantes atraidos

para a regido que possui um ambiente social, politico e ecologicamente desfavoravel.
Bacias Hidrograficas

Uma bacia hidrografica pode ser entendida como uma érea onde héa entrada de
agua proveniente de chuvas. Essa agua escoa superficialmente para um corpo de adgua

ou para seu contribuinte (http:/www.sema.rs.gov.br, acessado em 25/10/2011); com base

nesse conceito, podem ser delineadas bacias e sub-bacias, que estdo interconectadas
pelos sistemas hidricos (Porto e Porto, 2008). Os limites de uma bacia hidrografica sao
definidos pelo relevo, com as 4reas mais altas definidas como divisoras de aguas. O
principal corpo de agua da o nome a bacia, recebendo contribui¢do de seus afluentes,
que podem apresentar varios contribuintes menores. Por isso, em uma bacia ha vérias

sub-bacias (http://www.sema.rs.gov.br, acessado em 25/10/2011).

A Regido Amazonica brasileira ¢ composta por seis bacias hidrograficas: Bacia
Hidrogréfica do Rio Amazonas, Bacia Hidrografica do Rio da Prata, Bacia Hidrografica
do Rio Tocantins, Bacias Costeiras do Nordeste Ocidental, Bacia Hidrografica do Rio

Parnaiba e Bacias Costeiras do Norte (Figura 2).
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Figura 2
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A Bacia Hidrografica do Rio Amazonas ocupa uma area de 6.925.674 km?,
percorrendo desde as nascentes do Rio Amazonas nos Andes Peruanos até sua foz no
Oceano Atlantico. A Bacia tem 63,88% de seu territoério no Brasil, ocupando sete
estados do pais (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Pard, Rondonia e Roraima),
correspondendo a 3,8 milhdes de km? Além de seu curso principal, o Rio
Solimdes/Amazonas, hd seus tributarios, que somam mais de 50 mil km de trechos
navegaveis. Destacam-se como tributarios do Rio Amazonas, os Rios: Javari, Jurud,
Jutai, Purus, Madeira, Tapajos e Xingu (todos a margem direita do Amazonas) e I¢a,
Japura, Negro, Uatuma, Nhamundé4, Trombetas e Jari (margem esquerda) (Brasil,
2006a). Através de sobreposicao feita no programa TerraView, constatou-se que a Bacia
¢ formada pelas Sub-bacias do Rio Negro, Japura, I¢d, Javari, Jurua, Purus, Madeira,

Tapajos, Xingu, Jari, Paru, Trombetas ¢ Nhamunda.

A Bacia Hidrografica do Rio da Prata possui extensao de 3.100.000 km? e possui

46% de sua area total em territdrio brasileiro. A regido possui importancia devido a

faSR]

densidade populacional, aos desenvolvimentos socioecondmico e politico e
exploragdo dos recursos naturais, além de ter um elevado potencial hidraulico e abrangir
um elevado niimero de espécies nativas da flora e da fauna brasileiras. A Bacia abrange
cinco paises da América do Sul (Brasil, Argentina, Uruguai, Paraguai e Bolivia),
representando boa parte dos recursos naturais € econdmicos dessa regido. No Brasil, a
Bacia abrange os estados de Mato Grosso do Sul, de Sao Paulo, Parana, Santa Catarina,
Mato Grosso, Goias, Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Distrito Federal. O Rio Parana
¢ o mais importante da Bacia, gracas ao elevado nivel de sua descarga, a extensdo da
area tributaria e as dimensdes que a caracterizam (Brasil, 2001). Através de
sobreposicdo de camadas feita no programa TerraView, verificou-se que a Sub-bacia do
Rio Paraguai ¢ a Unica que compde a porcdo da Bacia que pertence a Regido

Amazodnica.

A Bacia do Rio Parnaiba tem grande parte de sua area territorial ocupada por
solos que sofrem com seus inadequados uso € o manejo principalmente por atividades
agricolas, gerando salinizagdo, areas desertificadas e erosdo. Ha grande presenca de
aquiferos, de cujos quais € extraida 4gua para consumo através de pocos. Tais aquiferos
foram originados a partir do solo poroso ja que a estrutura geoldgica da Bacia ¢ simples,

tratando-se de uma area de rochas quase exclusivamente sedimentares. Por isso, o
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estado do Maranhao apresenta possibilidades de armazenamento e exploracao de aguas

subterraneas (Brasil, 2006c).

Com uma area de aproximadamente 918.273 km? (correspondendo a cerca de
11% do territorio brasileiro), a Bacia Hidrografica do Rio Tocantins abrange os estados
de Goiés, Tocantins, Pard, Maranhdo, Mato Grosso e o Distrito Federal. A Regido
Centro-Oeste responde por sua maior por¢ao, desde as nascentes dos rios Araguaia e
Tocantins até a confluéncia entre esses dois, entrando na Regido Norte até chegar a sua
foz. O Rio Tocantins nasce no Planalto de Goias (aproximadamente a 1.000 m de
altitude), sendo formado pelos rios das Almas e Maranhao, possuindo extensdao de quase
2.000 km até a sua foz, no Oceano Atlantico. Seu principal tributario ¢ o Rio Araguaia
(com 2.600 km de extensao), onde se encontra a Ilha do Bananal (maior ilha fluvial do
mundo, com 350 km de comprimento e 80 km de largura). Na regido centro-sul ha
predominio do Cerrado e ao norte e noroeste, o Bioma Amazonia. A Regido
Hidrografica ¢ formada por 411 municipios (Brasil, 2006b). Pela sobreposicdo de
camadas no programa TerraView, constatou-se que a Bacia ¢ formada pelas Sub-bacias

do Rio Araguaia, Tocantins, Pard e Guama.

As Bacias Costeiras do Nordeste Ocidental situa-se basicamente no estado do
Maranhdo e em uma pequena parte do estado do Pard. Ocupam cerca de 4,3% do
territorio brasileiro, com 58% de sua populagdo vivendo em éreas urbanas. O principal
destino da agua da bacia ¢ para o consumo humano. Em grande parte da Bacia, sdo
utilizadas praticas agricolas inadequadas, gerando processos erosivos e salinizagdo. Em
alguns nucleos urbanos, como a regiao metropolitana de Sao Luis, hd contaminacao da

agua pelo langamento de esgotos sem tratamento (http://www?2.ana.gov.br, acessado em

26/10/2011). Através da sobreposicdo de camadas feita no programa TerraView,
verificou-se que a Bacia ¢ composta pelas Sub-bacias do Rio Itapecuru, Mearim,

Munim, Turiacu e Gurupi.

Representando cerca de 1% do territério nacional, as Bacias Costeiras do Norte
configuram a menor regido hidrografica brasileira. Destaca-se pela rica biodiversidade,
j& que ¢é vizinha a Bacia Amazodnica, ¢ pela pequena populagdo humana, que se
concentra nas proximidades dos rios Amapari, Calgoene e Oiapoque. A agua ¢

abundante, porém, os rios sdo marcados por assoreamentos € por contaminagdes por
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O0leo, graxa e mercurio, ambos provenientes de garimpos de ouro

(http://ambientes.ambientebrasil.com.br, acessado em  26/10/2011). Através de

sobreposicdo de camadas feita no TerraView, observou-se que toda a extensdo
territorial da Bacia pertence ao estado do Amapa. Constatou-se que a Bacia ¢ formada

pelas Sub-bacias do Rio Araguari e Oiapoque.

Sub-Bacias Hidrograficas

As Sub-bacias Hidrograficas sao areas de drenagem dos rios tributarios do curso
d’agua principal. Podem ser definidas como as Bacias Hidrograficas que sao
interligadas a outras Bacias de ordem superior na hierarquia. Portanto, constituem-se

como Sub-Bacias em relacao a essa tltima Bacia (Teodoro e cols., 2007).

A bacia de primeira ordem ¢ a menor unidade geomorfologica que caracteriza a
Bacia Hidrogréafica. A juncdo de duas microbacias primdrias forma uma microbacia
maior, a de segunda ordem. O processo se d4 sucessivamente, até a formacdo da

macrobacia hidrografica (Bacia de um rio) (Lima, 2008).

As defini¢cdes de Sub-bacias Hidrograficas apresentam algumas divergéncias,
pois os autores apresentam diferentes abordagens de fatores que vao do fisico ao
ecologico (Teodoro e cols., 2007). O termo microbacia ¢ utilizado como sindénimo de
Sub-bacia e pode ser definido como uma unidade basica de planejamento que visa
compatibilizar a preservagao dos recursos naturais com a producdo agropecuaria
(Attanasio, 2004). Possui caracteristicas ecologicas, geomorfologicas e sociais que a
integram, possibilitando uma abordagem participativa através de estudos
interdisciplinares, com o objetivo de estabelecer formas de desenvolvimento
sustentavel. Portanto, para um plano de manejo sustentavel do uso da terra € necessario
implementar um programa de monitoramento socioecondmico e ambiental para a

microbacia (Attanasio, 2004).

As Bacias Hidrograficas podem ser delimitadas segundo critérios hidroldgicos
ou politicos e administrativos. No que diz respeito ao critério hidrologico, as Bacias
Hidrograficas podem ser classificadas em grandes e pequenas, com base em sua
superficie total e nos fatores geradores do deflivio (como a sensibilidade as chuvas e o
uso do solo). Dentro desse contexto, as microbacias podem ser definidas como areas em

que tais caracteristicas ndo sejam suprimidas pelas caracteristicas da rede de drenagem.
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Assim, uma microbacia pode variar de 1 a 40 ou mais hectares (podendo chegar, em

algumas situacdes, a 100 hectares ou mais) (Lima, 2008).

A Tabela 1 resume a composicdo das Unidades Federativas da Regido
Amazonica brasileira, no que diz respeito as Bacias e Sub-bacias Hidrograficas (a
Regido Amazonica ¢ composta por 26 Sub-bacias) (Figura 3). A composi¢do das
Unidades Federativas foi obtida por sobreposi¢do (em ambiente SIG) das malhas
digitais dessa unidade de andlise com as malhas digitais das Bacias e Sub-Bacias

Hidrograficas.
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Tabela 1 — Bacias e Sub-bacias Hidrograficas da Regido Amazonica brasileira,

organizadas por Unidades Federativas.

Bacias Hidrograficas Unidades Federativas

Sub-Bacias Hidrogrdficas

Amazonas Amapa  Maranhdo Mato Para  Rondbnia Roraima Tocantins
Grosso

Rio Amazonas
Rio I¢a

ol

Rio Japura
Rio Jari X X
Rio Javari
Rio Jurua X
Rio Madeira X
Rio Negro
Rio Nhamunda
Rio Paru X
Rio Purus X
Rio Tapajos
Rio Trombetas
Rio Xingu X

IR I
>
>
>

el
>
XX

Rio Tocantins
Rio Araguaia X
Rio Guama X
Rio Parad

Rio Tocantins X

XK

Rio da Prata
Rio Paraguai X

Costa Nordeste Ocidental
Rio Gurupi
Rio Itapecuru
Rio Mearim
Rio Munim

Rio Turiagu

I I

Rio Parnaiba

Rio Parnaiba X
Costa Norte

Rio Araguari X

Rio Oiapoque X

28



Figura 3
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Fonte de dados

Os registros de casos de malaria para o periodo de 2003 a 2009 foram obtidos no
SIVEP-Maléria (Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica -

http://portalweb04.saude.gov.br/sivep_malaria/default.asp), que ¢ um sistema de informagao

epidemioldgica de busca ativa, passiva e de busca ativa e passiva (chamado de busca
ativa agressiva) (Macauley, 2005) implantado em 2003 pelo Ministério da Saude
através da Secretaria de Vigilancia em Saude (Braz e cols., 2006). Justificamos a
escolha de 2003 como ano de inicio do presente trabalho por este ter sido o ano de
criacdo do SIVEP-Malaria. Os dados estdo organizados por localidade provavel de
infeccdo (que no que diz respeito a populagdo indigena, normalmente a localidade
provavel de infeccao ¢ uma aldeia), o respectivo municipio onde esta localizado e faixa
etaria (0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20 a 39 anos e 49 a 99 anos). Segundo a Secretaria de
Vigilancia em Satde do Ministério da Satde, os casos de malaria sdo confirmados por
diagnostico laboratorial, realizado pelo exame da gota espessa (o mais utilizado) ou pelo
teste rapido, que ¢ utilizado somente em areas de dificil acesso. O SIVEP-Malaria ¢ um

sistema de notificacdo compulsoéria (Brasil, 2005a).

O SIASI (Sistema de Informagao da Atencdo a Satde Indigena)

(http://www.funasa.gov.br/internet/desai/sistemaSiasiOperacionalizacao.asp) foi a fonte de

dados demograficos referente a populacao indigena (para cada aldeia e/ou municipio).
Para o célculo do IPA por sexo para todos os anos, foram utilizados os dados da
populacao de 2008, uma vez que esta estratificagdo ndo foi obtida para os outros anos

de nosso estudo.

A malha digital referente a divisdo politico-administrativa dos municipios e
estados brasileiros no ano de 2007, com escala de 1:2.500.000, foi obtida junto ao IBGE

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - www.ibge.gov.br). No mesmo sitio

também foram obtidas as malhas digitais das Bacias Hidrograficas e das Sub-bacias
Hidrograficas da Regido Amazonica brasileira, além de sua malha hidrografica digital.
As malhas digitais das Bacias e Sub-bacias hidrograficas do Brasil (que tém como fonte
o Atlas Nacional do Brasil) e da hidrografia brasileira (escala 1:5.000.000, retirada do

mapa da Série Brasil Geografico).
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Analise dos dados

Inicialmente, os registros de casos de malaria foram agrupados por estados e
municipios (com uso do programa SPSS, versdo 13.0). Como a regido de estudo ¢
formada pelas aldeias indigenas da Amazonia Legal, foram excluidos os registros de
casos com localidades provaveis de infec¢do que nao estavam classificadas como
indigenas. As andlises dos registros de casos de malaria pautada nas malhas digitais das
Unidades Federativas, das Bacias e das Sub-Bacias Hidrograficas foi feita no programa
TerraView, versao 4.1.0, o mesmo acontecendo com os mapas tematicos de distribuicao

dos IPAs.

Os registros de casos de malaria foram estratificados segundo sexo (sendo que
39 registros de casos de maldria tiveram a categoria sexo nao registrada, sendo
excluidos), faixa etaria (0 a 9 anos de idade, 10 a 19 anos, 20 a 39 e¢ 40 a 99,
classificacdo de acordo com os dados do SIVEP-Maléria), com dezesseis registros de
casos de maldria identificados como erros de classificagdo de faixa etaria (pelo fato da
idade ndo condizer com a data de nascimento da pessoa que teve o episddio de malaria
registrado), condicdo de gestante no momento do registro e espécie de plasmodio da
infec¢do. A IPA (Incidéncia Parasitaria Anual) foi calculada pela divisdo do nimero de
registro de casos de malaria de um determinado ano pela populagdo desse mesmo ano,
multiplicando-se o resultado por 1000. Para a IPA do periodo, somou-se as IPAs de
2003 a 2009 e dividiu-se pelo nimero de anos de todo o periodo (Chaves e Rodrigues,
2000). A populacao de 2008 foi utilizada como denominador para o calculo da IPA por
sexo para a Amazodnia Legal, j4 que os dados para a populacdo dos outros anos nao
foram conseguidos. Com relacdo as Unidades Federativas, a IPA foi obtida
conjuntamente (soma das IPAs de cada ano dividido pelo numero de anos para cada
periodo) (Chaves e Rodrigues, 2000) para os anos de 2003 e 2004, o mesmo
acontecendo para 2005 e 2006 e 2007 e 2008. A IPA para 2009 foi calculada
separadamente. Esse tipo de analise para as Unidades Federativas ¢ justificado pela
necessidade de diminui¢do do niimero de mapas, ja que a distribui¢do da malaria por

Sub-Bacia Hidrografica foi analisada ano a ano.

Foram gerados mapas temadticos de distribuicio da IPA para Unidades

Federativas e Sub-Bacias Hidrograficas com os seguintes estratos: 0; 0,01 a 9,9; 10 a
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49,9; 50 2 99,9; 100 a 199,9 e maior ou igual a 200. Essa estratificacao foi utilizada com

o objetivo de destacar as diferencas entre os [PAs das Sub-Bacias Hidrograficas.

O trabalho divide-se em quatro etapas, organizadas de acordo com a unidade
geografica de andlise e suas respectivas extensdes territoriais (que terd metodologia
detalhada a seguir): Amazonia Legal, Bacias Hidrograficas, Unidades Federativas e

Sub-Bacias Hidrogréaficas.
Amazonia Legal

A primeira etapa referiu-se a uma analise descritiva dos registros de malaria em
aldeias indigenas da Amazonia Legal. Os numeros absolutos dos registros de casos de
malaria e o valor da IPA foram analisados por ano. Os registros de casos de malaria
foram analisados segundo a varidvel sexo. Posteriormente, a categoria sexo foi
analisada com a faixa etdria por ano. Para classificacdo quanto se ¢ gestante, foram
utilizadas as seguintes categorias, que constam no SIVEP-Malaria: gestantes, nao-

gestantes, casos sem informagado e casos em que a categoria nao se aplica.

Com base nos registros dos casos do SIVEP-Malaria, foram observadas as
seguintes espécies de plasmodios: P. falciparum, P. falciparum com gametocitos de P.
falciparum, P. vivax, P. falciparum + P. vivax, P. vivax + gametocitos de P. falciparum,
gametocitos de P. falciparum, P. malariae, P. falciparum + P. malariae. Os registros
que apresentaram mais de uma espécie de plasmodio foram classificados como infecgao
mista e os que apresentaram infeccdo por gametocitos de P. falciparum ou por P.
falciparum e gametocitos de P. falciparum juntos, foram agrupados a infec¢dao por P.
falciparum. Foi excluido um registro de infec¢do por P. ovale, pois essa espécie ndo
estd presente no territorio brasileiro (Brasil, 2005b). Também foram analisados os
registros de casos de P. falciparum e de P. vivax por ano, além da razdo entre essas
espécies, dividindo-se o numero de registro de casos de P. falciparum de um

determinado ano pelo nimero de registro de casos de P. vivax para o mesmo ano.
Bacias Hidrograficas

Na segunda etapa, os registros dos casos de maléria foram organizados segundo
Bacias Hidrograficas da Regido Amazodnica brasileira. Os registros de casos de malaria

e as populagdes indigenas foram organizados segundo provavel municipio de infeccao.
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Através da sobreposi¢do da malha digital das Sub-bacias Hidrograficas com a malha
digital dos municipios e com base no comando soma, os registros de casos de malaria
foram somados para cada Sub-bacia Hidrografica (os municipios que pertenciam a mais
de uma Sub-bacia, foram agregados a Sub-Bacia que possuia a maior parte de sua area
territorial). O mesmo foi feito para a populagdo, visando o calculo da IPA. Utilizou-se o
programa TerraView para a sobreposicdo das malhas digitais e para a agregagdo dos
dados por Sub-Bacia. Destaca-se que 16 registros foram excluidos por nao haver

populagdo indigena, impossibilitando o calculo da IPA.
Unidades Federativas

Os registros de casos de malaria e as populagdes indigenas por municipios foram
agregados por Unidades Federativas, consistindo na terceira etapa do trabalho. Foi
realizado o calculo das IPAs por faixa etaria e por Unidade Federativa, além de andlise
dos registros de casos de malaria por sexo, com o célculo da razdo entre sexos (registros
de casos para o sexo feminino em uma determinada Unidade Federativa dividido pelo
registro de casos para o sexo masculino da mesma Unidade Federativa). Os casos por P.
falciparum e P. vivax também foram distribuidos por Unidade Federativa, o mesmo
acontecendo com a razao entre as espécies (registro de casos de P. falciparum de uma
determinada Unidade Federativa dividido pelo registro de casos de P. vivax da mesma

Unidade Federativa).
Sub-bacias Hidrograficas

A quarta e Ultima etapa do trabalho consistiu na analise dos registros de casos de
malaria por Sub-Bacias Hidrograficas da Regido Amazonica brasileira. Conforme foi
dito, os registros de casos e as populacdes indigenas (organizados por municipios)
foram agregados por Sub-Bacias Hidrograficas. Com base nas IPAs, foram gerados
mapas tematicos ilustrativos da distribuicdo de seus valores pelas vinte e quatro Sub-

Bacias Hidrogréficas.
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ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP), sob o parecer nimero 61/11.

RESULTADOS
Os resultados estao organizados de acordo com a unidade geografica de analise e
suas respectivas extensodes territoriais: Amazonia Legal, Bacias Hidrograficas, Unidades

Federativas e Sub-Bacias Hidrograficas.

Regiio Amazonica

Foram registrados 202.254 casos de maldria em provaveis localidades de
infec¢do nas aldeias indigenas da Regido Amazonica brasileira durante o periodo de
2003 a 2009. Em 2005 a IPA praticamente dobrou em relagdo ao ano anterior € em 2007
foi observado o maior nimero de registros de casos (38.188, representando 18,9% do
total de casos do periodo). Em 2008, observa-se uma redu¢do do numero de registros de
casos de malaria (32.242; 15,9%) e em 2009, um pequeno aumento do mesmo (35.161;
17,4%). Ressalta-se que a populacao indigena aumentou em todos os anos, a exce¢do de

2008 (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicao dos registros de casos de malaria nas provaveis localidades de

infeccdo em aldeias indigenas da Regido Amazdnica brasileira para o periodo de 2003 a

20009.

Ano Casos (%) Populagao IPA
2003 12.073 (6,0) 286.422 42,15
2004 15.579 (7,7) 298.381 52,21
2005 32.123 (15,9) 309.940 103,64
2006 36.888 (18,2) 321.007 114,91
2007 38.188 (18,9) 332.054 115,01
2008 32.242 (15,9) 308.312 104,58
2009 35.161 (17,4) 311.018 113,05

Periodo 202.254 (100,00) - 92,22%*

*A IPA para todo o periodo foi calculado pela soma das IPAs, dividida pelo numero de anos do periodo
(Chaves e Rodrigues, 2000).

Quanto a categoria sexo, 90.428 (44,72%) registros de casos de malaria foram
observados para o sexo feminino e 111.787 (55,28%) para o sexo masculino. Conforme
observado na Tabela 3, o niimero de registros de casos de malaria dobrou no ano de
2005, para ambos os sexos. O ano de 2007 foi o que apresentou a maior [PA e a maior
quantidade de casos, tanto para o sexo masculino (132,93; 21.128, respectivamente)
quanto para o sexo feminino (114,13; 17.047, respectivamente). Em todos os anos, tanto
o numero de casos quanto a IPA foram maiores para o sexo masculino (Tabela 3). A
Figura 4 ilustra a diferenca nos valores das IPAs para homens e mulheres. Observa-se
que a menor diferenca foi observada em 2003 e que a partir de 2005 ela aumentou

consideravelmente.
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Tabela 3 — Registros de casos de malaria por sexo, referentes as provaveis localidades

de infeccdo em aldeias indigenas da Regido Amazonica brasileira para o periodo de

2003 a 2009.
Ano Sexo Casos (%)* Populagao** IPA
2003 Feminino 5.381 (44,57) 149.370 36,02
Masculino 6.692 (55,43) 158.942 42,10
2004 Feminino 6.764 (43,43) 149.370 45,28
Masculino 8.812 (56,57) 158.942 55,44
2005 Feminino 14.595 (45,44) 149.370 97,71
Masculino 17.524 (54,56) 158.942 110,25
2006 Feminino 16.584 (44,96) 149.370 111,03
Masculino 20.299 (55,04) 158.942 127,71
2007 Feminino 17.047 (44,65) 149.370 114,13
Masculino 21.128 (55,35) 158.942 132,93
2008 Feminino 14.260 (44,24) 149.370 95,47
Masculino 17.971 (55,76) 158.942 113,07
2009 Feminino 15.797 (44,93) 149.370 105,76
Masculino 19.361 (55,07) 158.942 121,81
Periodo Feminino 90.428 (44,72) - 86,49%**
Masculino 111.787 (55,28) - 100,47***

*Foram excluidos 39 registros de casos de malaria, tendo a categoria sexo indefinida.

**Populagdo referente ao ano de 2008, estando de acordo com os dados do SIVEP-Malaria.

***[PA para o periodo calculado pela soma das IPAs dividida pelo numero de anos do periodo.
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IPA

Figura 4 — Valores das IPAs por sexo, referente as provaveis localidades de infec¢ao em
aldeias indigenas da Regido Amazonica brasileira, distribuidos pelo periodo (2003-

2009).
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No que diz respeito a faixa etéria, foi observado um maior nimero de registros
de casos de maldria para a faixa de 0 a 9 anos de idade (81.161, representando 40,13%
do total de registros de casos de maldria). Foram registrados 49.808 casos (24,63%)
para a faixa etaria de 10 a 19 anos, 49.268 casos (24,36%) para o estrato de 20 a 39 anos
€ 22.001 (10,88%) para a faixa etaria de 40 a 99 anos de idade.

Quanto a andlise da categoria sexo estratificada por faixa etaria, salienta-se que
houve um maior niimero de registros de casos de malaria para a faixa etaria de 0 a 9
anos de idade, tanto para o sexo masculino (42.748, representando 38,25% do total do
registro de casos para o referido sexo), quanto para o feminino (38.392; 42,46%). Foi
observada uma maior quantidade de registros de casos de malaria para o sexo masculino
em todas as faixas etdrias. Com relagdo ao sexo feminino, houve maior quantidade de
registros de casos de malaria no estrato de 10 a 19 anos (23.304; 25,77%), em relagdo
ao de 20 a 39 anos (19.838; 21,94%). Ja para o sexo masculino, houve maior quantidade
de registros de casos de malaria para a faixa etaria de 20 a 39 anos (29.422; 26,33%) em

relacdo a de 10 a 19 anos (26.499; 23,71%), com exce¢do do ano de 2003 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos registros de casos de maldria por sexo e faixa etaria,

referente as provaveis localidades de infeccdo em aldeias indigenas da Regido

Amazonica brasileira (2003-2009).

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Feminino

Masculino

Faixa Etaria

(%)

0a9 10a 19 200 39 40 a 99

2.332 (43,34) 1.508 (28,02) 1.054 (19,59) 486 (9,03)

2.507 (37,46) 1.767 (26,40) 1.694 (25,31) 723 (10,80)

2.609 (38,57) 1.975 (29,20) 1.495 (22,10) 684 (10,11)

2.942 (33,39) 2.192 (24,88) 2.593 (29,43)1.084 (12,30)
5.923 (40,58) 3.670 (25,15) 3.430 (23,50) 1.571 (10,76)
6.528 (37,25) 4.127 (23,55) 4.657 (26,57)2.209 (12,61)
6.991 (42,16) 4.275 (25,78) 3.674 (22,15) 1.642 (9,90)
8.062 (39,72) 4.687 (23,09) 5.280 (26,01)2.270 (11,18)
7.496 (43,97) 4.257 (24,97) 3.698 (21,69) 1.595 (9,36)
8.283 (39,20) 4.946 (23,41) 5.465 (25,87)2.434 (11,52)
6.321 (44,33) 3.572 (25,05) 3.087 (21,65) 1.280 (8,98)
6.984 (38,86) 4.201 (23,38) 4.727 (26,30) 2.059 (11,46)
6.720 (42,54) 4.047 (25,62) 3.400 (21,52) 1.628 (10,31)

7.442 (38,44) 4.579 (23,65) 5.006 (25,86)2.331 (12,04)

Erros de

classificagdo

1(0,01)
1(0,01)
1(0,01)
1(0,01)
1(0,01)
3(0,01)
2 (0,01)
0 (0,00)
1(0,01)
0 (0,00)
0 (0,00)
0 (0,00)
2 (0,01)

3(0,01)

Total*

Feminino

Masculino

38.392 23.304 19.838  8.886(9,83)
(42,46) (25,77) (21,94)

42.748 26.499 29.422  13.110
(38,25) (23,71) (26,33)  (11,73)

8(0,01)

8(0,01)

*Foram excluidos 39 registros sem preenchimento da categoria sexo.
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Com relagdo aos registros de casos de maldria em gestantes, observaram-se
3.296 (1,6%) casos sob esta condi¢do, 64.884 (32,1%) em ndo gestantes e 6.006 (3,0%)

sem informacao, além de 128.068 registros em que a categoria ndo se aplica (63,3%).

No que diz respeito a espécie de plasmoddio, foram registrados 157.931 casos
(79,03% do total) para P. vivax. Ja os registros referentes ao P. falciparum totalizaram
41.900 (20,97%). Os registros referentes a infeccdo mista totalizaram 2.384 (1,18%).
Para P. malariae, totalizaram-se 38 (0,02%). Foi observado um maior niimero de
registros de casos de malaria referente ao P. falciparum no ano de 2006 (9.753,
representando 26,94% do total de casos deste ano). Para P. vivax, o maior nimero de
registro de casos foi observado no ano de 2009 (30.402, totalizando 87,37%). Os
registros de casos de P. falciparum e P. vivax, além da razao entre esses, também foram
analisados separadamente por ano. Para 2009, observou-se um maior numero de registro
de casos por P. vivax em relagdo ao P. falciparum, com razdo de 0,14. Em 2006,
obteve-se a maior quantidade de casos por P. falciparum em relagdo ao P. vivax, com

razao de 0,37. Em 2003, seu valor foi de 0,36 (Tabela 5).

Tabela 5 — Registros de casos de malaria para P. falciparum e P. vivax e a razao entre
esses com provaveis localidades de infeccdo em aldeias indigenas da Regido Amazodnica

brasileira, organizados por ano e para o periodo (2003-2009).

Ano P. falciparum (%) P. vivax (%) Total (%) F/V

2003 3.151 (26,46) 8.757 (73,54)  11.908 (5,96) 0,36
2004 3.482(22,63)  11.907(77,37)  15.389 (7,70) 0,29
2005 5.912 (18,52)  26.005 (81,48)  31.917 (15,97) 0,23
2006 9.753 (26,94)  26.450 (73,06)  36.203 (18,12) 0,37
2007 9.222 (24,45)  28.500 (75,55)  37.722 (18,88) 0,32
2008 5.984 (18,76)  25.910 (81,24)  31.894 (15,96) 0,23
2009 4396 (12,63)  30.402 (87,37)  34.798 (17,41) 0,14
Total 41.900 (20,97) 157.931(79,03) 199.831 (100,00) 0,27

39



Bacias Hidrograficas

A maior quantidade de casos no periodo foi observada na Bacia Hidrografica do
Rio Amazonas (190.339, representando 94,12% do total), com IPA de 107,32. Porém, a
maior IPA foi observada nas Bacias Costeiras do Norte (172,96). Nenhum caso de
malaria foi observado na Bacia Hidrografica do Rio da Prata (Tabela 6). A Figura 5
demonstra grande crescimento da IPA das Bacias Costeiras do Norte, que aumentou em
praticamente todos os anos (com excecdo do ano de 2008). Com relacdo as outras
Bacias Hidrograficas, houve um pequeno crescimento no valor do IPA entre 2005 e

2007, com uma pequena diminuigdo de seu valor em 2008.

Tabela 6 — Registros de casos de malaria para todo o periodo (2003 a 2009),
organizados segundo as cinco principais Bacias Hidrograficas da Regido Amazonia

brasileira, tendo as provaveis localidades de infec¢do em aldeias indigenas.

Bacia Hidrografica* Casos (%) Populagao de 2006 (%) IPA
Rio Amazonas 190.339 (94,12) 260.822 (81,25) 107,32
Rio da Prata 0 (0,00) 2.450 (0,76) 0,00
Rio Tocantins 1.619 (0,80) 21.234 (6,61) 11,02
Costa Nordeste Ocidental 1.887 (0,93) 29.767 (9,27) 9,35
Costa Norte 8.393 (4,15) 6.734 (2,10) 172,96
Total 202.238** (100,00) 321.007 (100,00) -

*As Bacias Hidrograficas dos Rios Parnaiba e do Rio da Prata nao foram incluidas a tabela por ndo terem
apresentado nenhum registro de caso.
**Foram excluidos 16 registros por nao haver populag@o indigena para o calculo do IPA.
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IPA

Figura 5 — Distribuicdo da IPA para todo o periodo, organizada por Bacias

Hidrograficas da Regido Amazonica brasileira.
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Unidades Federativas

Quanto a provavel Unidade Federativa de infec¢do, foram registrados 120.344
casos no estado do Amazonas (59,5% do total). Observaram-se 35.013 (17,3%)
registros de casos no estado do Para e 21.776 (10,8%) registros no estado de Roraima.
No que diz respeito a IPA, a maior indicéncia foi observada no estado do Para (206,80)
e posteriormente no estado do Amapa (178,64) e no estado de Ronddnia (128,97).

Houve um crescimento da IPA do estado do Acre para o periodo de 2003 a
2006, apresentando seu maior valor em 2006 (120,58); de 2007 a 2009 houve um
sucessivo decréscimo (58,03; 49,18; 35,50, respectivamente). Os maiores niameros de
registros de casos de malaria foram observados nos anos de 2006 (1.914, representando
31,08% do total dos registros referente ao estado) e de 2005 (1.387; 22,52%). Foram
observados 237 registros (3,85%) no ano de 2003, representando a menor quantidade de
casos anuais. A populacao indigena do estado apresentou um crescimento até o ano de
2007, chegando a 16.319 pessoas. Em 2008, ocorreu uma pequena redugao desse valor
(15.699), que voltou a aumentar em 2009 (15.805).

A TPA do estado do Amazonas teve o progressivo aumento até¢ 2007,
apresentando seu maior valor nesse ano (177,31); em 2008 (169,97) e em 2009 (158,92)

o valor da IPA decresceu. Com relagdo aos casos, 26.013 (21,62%) registros foram
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observados no ano de 2007, 22.029 (18,31%) em 2008 e 21.669 (18,01%) em 2006.
Assim como no Acre, a populagdo indigena do Amazonas cresceu até o ano de 2007,
chegando a 146.708. Em 2008, houve um pequeno declinio desse valor (129.606) e em
2009, ocorreu um novo aumento (129.893).

O maior valor da IPA durante todo o periodo foi registrado em 2009, no Amapa
(303,18). Frisa-se que esse estado apresentou crescentes [PAs de 2003 a 2009 (24,61;
52,71; 93,01; 210,87; 262,82; 263,52; 303,18, respectivamente). Quanto ao nimero
absoluto dos registros de casos, 2.192 (26,12%) foram observados em 2009, 1.866
(22,23%) em 2008 e 1.825 (21,74%) em 2007. A populagdo indigena do estado cresceu
em todos os anos do periodo de estudo (6.136, 6.374, 6.483, 6.734, 6.944, 7.081 ¢

7.230, respectivamente).

No estado do Maranhdo, a IPA apresentou um crescimento de 2003 a 2005
(2,90; 3,35; 11,93), quando foi registrado seu maior valor. De 2006 a 2009, houve
decréscimo progressivo (5,03; 3,49; 1,68; 1,23, respectivamente). Os nimeros de
registros de casos de malaria de 2003 a 2009 foram, respectivamente: 76 (9,12%), 91
(10,92%), 335 (40,22%), 146 (17,53%), 104 (12,48%), 47 (5,64%) e 34 (4,08%). Sua
populagdo indigena apresentou crescimento at¢é o ano de 2007, quando foram
observadas 29.833 pessoas. Em 2008 (27.983) e em 2009 (27.549), esse valor

decresceu.

Com relagdo ao estado do Mato Grosso, a IPA apresentou um crescimento até o
ano de 2007 (0,31; 3,03; 3,93; 5,06; 7,82, respectivamente). Em 2008 (1,33), a
incidéncia diminuiu e em 2009, foi registrado seu maior valor (8,57). Quanto aos
registros de casos, observou-se um maior valor também para o ano de 2009 (295;
29,95%). Em 2007, foram observados 260 (26,40%) ¢ em 2006, 162 (16,45%). Assim
como no Amapa, foi observado que a populacdo indigena do Mato Grosso cresceu em

todos os anos: 28.673, 29.999, 31.277, 32.040, 33.247, 33.743, 34.438, respectivamente.

A TPA do estado do Para foi a que apresentou a maior oscilacao de 2003 a 2009,
com os seguintes valores 218,15; 158,91; 191,35; 261,55; 216,54; 182,62; 215,00,
respectivamente. Quanto aos registros de casos, o maior valor foi observado no ano de
2006 (6.495; 18,55%). Em 2007, foram observados 5.573 (15,92%) registros e em 2009,
5.445 (15,55%). Em 2004, foi observada a menor quantidade de registros (3.630;
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10,37%). Como ocorreu em outros estados, o quantitativo de indigenas do Pard teve um
crescimento até o ano de 2007 (25.737), apresentando uma queda em seu valor no ano

de 2008 (24.959) e um crescimento em 2009 (25.326).

Ja a IPA de Rondodnia teve em 2004 seu maior valor (188,48). Seu menor valor
foi registrado em 2003 (45,99) e de 2005 a 2009, seus respectivos valores foram 93,66;
176,68; 115,95; 137,17; 137,80. A maior quantidade de registros de casos foi observada
em 2006 (1.718; 19,66%). Em 2004, foram observados 1.699 (19,44%) casos,
evidenciando um expressivo crescimento, ja que em 2003 foram 397 (4,54%) registros.
Em 2009, foram observados 1.460 (16,70%) registros. A populacdo indigena apresentou
um crescimento em todos os anos de estudo: 8.632, 9.014, 9.385, 9.724, 10.073, 10.345,

10.595, respectivamente.

Em Roraima, o maior valor da IPA foi registrado em 2005 (101,96). Em 2003,
seu valor foi 35,50 e em 2004, 74,42. De 2006 a 2008 a IPA apresentou seguidos
decréscimos (66,47; 43,79; 31,78, respectivamente). Em 2009, a IPA voltou a crescer
(93,52). Em 2005, foram registrados 4.979 (22,86%) casos de malaria. Em 2009, 4.532
(20,81%) e em 2004, 3.497 (16,06%). A populagdo indigena do estado apresentou um
crescimento até o ano de 2007 (52.475) e uma diminuicdo em 2008 (47.387) e 2009
(48.460).

A TPA de Tocantins s6 foi diferente de zero em 2005 (1,21). Por isso, a menor
IPA do periodo pertenceu ao estado (0,16). No referido ano, foram registrados 12 casos
de malaria. A populacdo do estado apresentou crescimento em todos os anos de estudo:

9.177, 9.549, 9.908, 10.337, 10.718, 11.509 e 11.722.

A andlise dos mapas tematicos das IPAs para os quatro periodos, 2003 e 2004,
2005 e 2006, 2007 e 2008 e 2009 (Figura 6), evidenciou que somente no segundo
periodo (2005 e 2006) foram registrados casos de malaria no Estado de Tocantins, que
foi classificado no estrato de IPA entre 0,01 e 9,9. Durante todos os periodos os estados
de Mato Grosso e Maranhdo permaneceram no estrato de IPA entre 0,01 € 9,9. Aumento
gradativo foi evidenciado para o estado do Amapd, que no primeiro periodo foi
classificado no estrato de IPA entre 10 e 49,9. No segundo periodo foi classificado entre
100 e 199,9 e nos dois ultimos periodos no estrato de IPA igual ou maior que 200. O

estado de Roraima foi classificado em quase todos os periodos no estrato de IPA entre
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50 e 99,9, exceto no terceiro periodo (2007 e 2008), quando sua IPA ficou entre 10 e
49.9. A TPA do estado do Acre apresentou maior variagdo em relagdo aos outros
estados. No primeiro e Ultimo periodos (2003 e 2004 e 2009) foi classificada no estrato
de 10 a 49,9. No segundo periodo, entre 100 e 199,9 e no terceiro periodo, entre 50 e
99,9. O estado do Amazonas no primeiro periodo foi classificado no estrato de IPA
entre 10 e 49,9 e nos outros trés periodos, no estrato de 100 a 199,9. A IPA do estado do
Paré, no primeiro e terceiro periodos (2003 e 2004 ¢ 2007 e 2008) foi classificada no
estrato entre 100 e 199,9. No segundo e quarto periodos, foi classificada no estrato de

IPA igual ou maior que 200.

Tabela 7 — Incidéncias Parasitarias Anuais (2003 a 2009), organizadas por Unidades
Federativas da Regido Amazodnia brasileira, tendo provaveis localidades de infeccdo em

aldeias indigenas.

Unidade

Federativa

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Total

Acre 16,82 23,00 89,72 120,58 58,03 49,18 35,50 57,00

Amapa 24,61 52,71 93,01 210,87 262,82 263,52 303,18 178,64

Amazonas 38,23 44,77 140,83 152,77 177,31 169,97 158,92 127,61

Maranhdo 2,90 3,35 11,93 5,03 3,49 1,68 1,23 4,25
Mato Grosso 0,31 3,03 3,93 5,06 7,82 1,33 8,57 4,41
Para 218,15 158,91 191,35 261,55 216,54 182,62 215,00 206,80

Ronddnia 45,99 188,48 93,66 176,68 115,95 137,17 137,80 128,97

Roraima 35,50 74,42 101,96 66,47 43,79 31,78 93,52 64,08

Tocantins 0,00 0,00 1,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16
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Figura 6
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Com relacao as IPAs por faixa etaria, as maiores incidéncias foram observadas
no estado do Par4, nas faixas de 0 a 9 anos (255,32) e de 10 a 19 anos (248,01). A maior
IPA para a faixa de 20 a 39 anos foi observada no estado do Amapa (181,36), o mesmo
acontecendo com a faixa de 40 anos ou mais (126,76). Foi observado um maior nimero
de registros de casos referente a faixa etaria de 10 a 19 anos (com relagdo aos outros
estratos desses estados) no Amapa (214,18) e no Mato Grosso (6,22); em Rondodnia,
isso ocorreu na faixa etaria de 20 a 39 anos (180,92). Chama-se aten¢do para o nimero
de registros na faixa etaria de 40 a 99 anos dos estados de Mato Grosso (4,06) e de
Rondonia (117,75), pois observou-se uma maior quantidade de registros em relagdo ao
estrato de 0 a 9 anos desses estados (3,78 e 82,24, respectivamente). Em todos os

estados, a populagdo do sexo masculino foi a mais acometida pela malaria (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuigdo das IPAs por faixa etaria e por Unidade Federativa, com
provaveis localidades de infec¢do em aldeias indigenas da Regido Amazdnica brasileira,

para o periodo de 2003 a 2009.

0a9 10a19 20a 39 40 a 99
Acre 61,40 55,44 58,74 42,30
Amazonas 155,78 116,48 121,80 96,96
Amapa 167,40 214,18 181,36 126,76
Maranhdo 4,58 4,07 4,46 3,43
Mato Grosso 3,78 6,22 3,75 4,06
Pard 255,32 248,01 149,10 104,33
Rondbnia 82,24 144,57 180,92 117,75
Roraima 77,57 63,52 54,90 48,04
Tocantins 0,31 0,21 0,00 0,00

Quanto a categoria sexo, somente no estado do Tocantins ¢ que foi observada

uma maior quantidade de registros de casos para o sexo feminino (8 casos, totalizando
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66,67%), em relacdo ao masculino (4 casos; 33,33%). A maior quantidade de registros
de casos para o sexo feminino foi observada no estado do Amazonas (54.161; 45,01%),
0 mesmo acontecendo com relagdo ao sexo masculino (66.161; 54,99%). Com relagdo a
razdo entre os sexos feminino e masculino, seu maior valor foi observado no estado do
Tocantins (2,00) e posteriormente no estado do Para (0,89) e no estado do Amapa (0,84)
(Tabela 9).

Tabela 9 — Casos de malaria distribuidos por sexo e por Unidade Federativa (2003-

2009).

Unidade Federativa Sexo

Feminino Masculino Razéio entre os sexos
Acre 2.655 (43,12) 3.502 (56,88) 0,76
Amazonas 54.161 (45,01) 66.161 (54,99) 0,82
Amapa 3.828 (45,63) 4.561 (54,37) 0,84
Maranhdo 342 (41,06) 491 (58,94) 0,70
Mato Grosso 408 (41,42) 577 (58,58) 0,71
Para 16.442 (46,97) 18.564 (53,03) 0,89
Rondbnia 2.945 (33,71) 5.790 (66,29) 0,51
Roraima 9.639 (44,26) 12.137 (55,74) 0,79
Tocantins 8 (66,67) 4 (33,33) 2,00
Total 90.428 111.787 -

Em se tratando da razdo entre P. falciparum e P. vivax, seu maior valor foi
observado no estado do Tocantins (3,00) e, posteriormente, no estado do Mato Grosso
(0,45) e no estado do Para (0,36). O maior nimero de registros de casos de malaria para
as duas espécies correspondeu ao estado do Amazonas (118.846), o mesmo acontecendo
para P. falciparum (24.702; 20,78%) e P. vivax (94.144; 79,22%). No Para, foram
observados 9.111 (26,36%) registros de casos de P. falciparum e 25.457 (73,64%) de P.
vivax (Tabela 10).
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Tabela 10 — Casos de malaria para P. falciparum, P. vivax e a razao entre esses

distribuidos por Unidade Federativa.

Unidade Federativa P. falciparum (%) P. vivax (%) Total
Acre 1.537 (25,40)  4.515 (74,60) 6.052 (100,0) 0,34
Amazonas 24.702 (20,78)  94.144(79,22) 118.846 (100,0) 0,26
Amapid 1.126 (13,53) 7.198 (86,47) 8.324 (100,0) 0,16
Maranhdo 113 (13,60) 718 (86,40) 831 (100,0) 0,16
Mato Grosso 298 (31,04) 662 (68,96) 960 (100,0) 0,45
Para 9.111 (26,36)  25.457 (73,64) 34.568 (100,0) 0,36
Ronddnia 1.478 (17,33) 7.050 (82,67) 8.528 (100,0) 0,21
Roraima 3.526 (16,24) 18.184 (83,76) 21.710 (100,0) 0,19
Tocantins 9 (75,00) 3 (25,00) 12 (100,0) 3,00
Total 41.900 157.931 199.831 0,22

Sub-Bacias Hidrograficas

De uma forma geral, os valores das IPAs das Sub-Bacias Hidrograficas tiveram
um relativo aumento em 2004 (em relacao a 2003), com destaque para as Sub-Bacias
dos Rios Ica (41,46), Japurd (46,04) e Madeira (63,31); registra-se que a IPA da Sub-
Bacia do Rio Gurupi (233,18) apresentou o maior valor para esse ano. Em 2005, foi
observado mesmo padrdo, destacando-se as Sub-Bacias dos Rios Javari (152,28), Para
(32,73) e Mearim (13,13). A IPA da Sub-Bacia do Rio Araguari (333,33) foi a que
apresentou o maior valor para esse ano. Os valores das [PAs apresentaram uma relativa
diminui¢do de seus valores em 2006 (com destaque para as Sub-Bacias dos Rios Paru
(13,30), Para (10,24) e Mearim (4,78)). Em 2007, foi observado mesmo padrdao com
relagdo a 2006, destacando-se as IPAs das Sub-Bacias dos Rios Tocantins (5,85),
Mearim (1,84) e Turiacu (2,23). Em 2008, ndo houve grande modificacdo no padrdo de
distribuicao dos valores das IPAs em relagao a 2007, destacando-se as IPAs das Sub-

Bacias dos Rios I¢éa (51,05), Mearim (0,04) e Araguaia (3,58). Em 2009, foi observada
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uma relativa diminui¢do dos valores das IPAs, com destaque para as IPAs das Sub-

Bacias dos Rios Araguaia (0,43), Tocantins (0,51) e Para (68,26) (Tabela 11).

As maiores [PAs para todo o periodo foram observadas nas Sub-Bacias dos Rios
Tapajos (237,27), Nhamunda (191,86), Gurupi (190,00) e Oiapoque (176,94) (Tabela
11).

Contrarios ao padrao dos valores das IPAs, em 2005 houve reducao no valor das
IPAs (em relagdao a 2004) das Sub-Bacias dos Rios Purus (96,17), Xingu (30,70),
Guama (8,71) e Gurupi (67,61). As IPAs da Sub-Bacia do Rio Oiapoque destacam-se
pelo padrao diferente do observado, pois houve aumentos em seus valores durante todos
os anos do periodo de estudo (21,89; 48,99; 62,42; 218,19; 283,29; 284,61; 319,21).
Também destaca-se a IPA da Sub-Bacia do Rio Nhamunda, pois houve aumento de seu
valor em 2006 (344,71; maior IPA registrada para a Sub-Bacia durante o periodo de
estudo), 2007 (241,47) e 2008 (305,15). Em 2006 foi observada a maior IPA para a
Sub-Bacia do Rio Tapajos (319,01). Em 2009, as IPAs das Sub-Bacias dos Rios
Tapajos (287,83), Ica (282,44) e Japurd (237,44) também foram destaque, devido aos

elevados valores (Tabela 11).

Nao foi registrado nenhum caso de malaria nas Sub-bacias dos Rios Jari,

Paraguai e Itapecuru; por isso, suas [PAs tiveram valores igual a zero (Tabela 11).
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Tabela 11 — Distribuicdo das [PAs das Sub-Bacias Hidrograficas da Regido Amazodnica
brasileira, tendo provaveis localidades de infec¢do em aldeias indigenas entre 2003 e
2009.

Sub-bacia Hidrografica*

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Periodo**
Rio I¢a 12,51 41,46 281,88 178,33 102,32 51,05 282,44 135,71
Rio Japura 15,86 46,04 94,31 68,19 77,90 119,80 237,44 94,22
Rio Javari 25,36 16,83 152,28 149,79 174,76 231,50 204,02 136,36
Rio Jurud 30,84 26,75 92,56 109,43 86,54 111,66 105,18 80,42
Rio Madeira 27,63 63,31 85,36 109,61 109,39 116,51 71,61 83,35
Rio Negro 42,51 70,64 116,93 128,42 157,34 119,29 108,39 106,22
Rio Nhamunda 25,29 25,35 154,88 344,71 241,47 305,15 246,18 191,86
Rio Paru 64,71 90,51 185,24 13,30 48,53 58,82 58,61 74,25
Rio Purus 88,36 96,92 96,17 116,13 88,90 82,02 102,97 95,92
Rio Tapajos 245,76 184,82 219,01 319,01 218,30 186,15 287,83 237,27
Rio Trombetas 59,64 45,24 174,65 239,41 235,55 222,16 146,19 160,41
Rio Xingu 59,52 34,92 30,70 39,85 48,67 28,85 27,60 38,59
Rio Araguaia 1,06 1,84 2,96 8,47 9,77 3,58 0,4z 4,02
Rio Tocantins 17,39 17,51 21,55 10,25 5,85 4,81 0,51 11,12
Rio Guama 79,60 22,57 8,71 6,44 115,84 76,11 48,45 51,10
Rio Para 7,87 3,82 32,73 10,24 49,02 160,41 68,26 47,48
Rio Gurupi 139,53 233,18 67,61 189,50 217,83 249,76 232,56 190,00
Rio Mearim 1,06 1,54 13,13 4,78 1,84 0,04 0,2¢€ 3,24
Rio Turiagu 3,56 2,56 12,11 6,90 2,23 6,68 5,93 571
Rio Araguari 47,47 81,55 333,33 153,35 110,57 108,49 188,00 146,11
Rio Oiapoque 21,89 48,99 62,42 218,19 283,29 284,61 319,21 176,94

*As Sub-Bacias dos Rios Munim, Jari, Paraguai, Itapecuru ¢ Parnaiba ndo foram incluidas a Tabela por
ndo terem apresentado nenhum registro de caso de malaria.

**A TPA para o periodo foi calculado pela soma dos IPAs, dividida pelo nimero de anos do periodo
(Chaves e Rodrigues, 2000).
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A andlise dos mapas tematicos das [IPAs das Sub-bacias Hidrograficas da Regiao
Amazonica brasileira revela que de uma forma geral ocorreu um aumento dos valores
das IPAs das Sub-bacias Hidrograficas da Regido Amazonica brasileira. Tal tendéncia ¢é
confirmada pelas IPAs das Sub-Bacias dos Rios I¢a, Japurd, Javari, Jurud, Madeira,
Negro, Nhamunda, Trombetas, Araguari ¢ Oiapoque. Em 2005 ¢ em 2009 a Sub-Bacia
do Rio I¢4 foi classificada no estrato de IPA maior ou igual a 200, 0 mesmo aconteceu
em 2009 para a Sub-Bacia do Rio Japura, em 2008 e 2009 para a Sub-Bacia do Rio
Javari, entre 2006 e 2009 para a Sub-Bacia do Rio Nhamund4, entre 2006 ¢ 2008 para a
Sub-Bacia do Rio Trombetas, entre 2007 e 2009 para a Sub-Bacia do Rio Gurupi e entre
2006 e 2009 para a Sub-Bacia do Rio Oiapoque. Chama atencdo a IPA da Sub-Bacia do
Rio Tapajos, que apresentou valor maior que 200 para todo o periodo; somente em dois
anos (2004 e 2008) a IPA ndo teve valor maior ou igual a 200. Destaca-se a IPA da Sub-
Bacia do Rio Araguari, que somente em 2005 foi classificada com valor acima de 200

(Figuras 7 e 8).

As Sub-Bacias dos Rios Purus, Xingu, Araguaia, Guama, Mearim e Turiagcu
apresentaram uma menor tendéncia de crescimento dos valores das IPAs. Destacam-se
as Sub-Bacias dos Rios Paru e Guama, que em 2003 e em 2009 tiveram [PAs no estrato
entre 50 € 99,9. A Sub-Bacia do Rio Xingu somente em 2003 teve IPA no estrato entre
50 € 99,9. A Sub-Bacia do Rio Tocantins teve IPA classificado no estrato entre 0,01 e
9,9 de 2007 a 2009 (nos outros anos, a IPA foi classificado no estrato de 10 a 49,9). As
Sub-Bacias dos Rios Mearim e Turiagu tiveram IPAs classificados no estrato entre 10 ¢
49,9 apenas em 2005 (nos outros anos, as IPAs estiveram no estrato de 0,01 a 9,9)

(Figuras 7 e 8).
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Figura 8
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DISCUSSAO

Amazonia Legal

Nossos achados revelam que de 2003 a 2007 houve consecutivo aumento da [PA
e do numero de registros de casos da doenga, embora devamos chamar aten¢do que o
SIVEP-Maléria foi criado em 2003 e que a quantidade de casos notificada pode ter sido
subestimada nos primeiros anos desse estudo, pelo fato desse sistema estar em fase de
implantacao. Diversos estudos t€ém demonstrado intervencdes feitas na Amazodnia Legal
durante o periodo de 2003 a 2007, como criacdo de assentamentos (Santos e cols.,
2009b) e de garimpos (Souza-Santos e cols., 2008), urbanizacdo desordenada (Saraiva e
cols., 2009), desmatamentos (Parente e cols., 2012) e constru¢do de hidrelétricas
(Katsuragawa e cols., 2009), explicando o aumento do nimero de registros de casos de

malaria.

A adocao de medidas socioeducativas podem levar a diminui¢cdo do niimero de
registros de casos, j& que podem contribuir para diminuir a exposicdo do homem ao
Anopheles. Temos como exemplo um curso realizado em 2008 por equipe
multidisciplinar, destinado aos professores da rede basica de ensino do municipio de
Barcelos, localizado no estado do Amazonas (Sudrez-Mutis, 2011). A criagdo de
modelos de prevencdo de maldria também pode auxiliar no planejamento e na gestdo de
recursos, além de estimar medidas que possam vir a colaborar para a diminui¢do da
transmissdo da doenga. Um estudo de caso demonstrou ter sido realizada uma previsao
da incidéncia de malaria no municipio de Cantd, estado de Roraima, através do uso de
uma rede neural artificial, visando dar apoio a organizagdo e a operacionalizagao dos

servicos de saude locais (Cunha e cols., 2010).

O maior nimero de casos em homens pode ser explicado pela ecologia humana
da populacao indigena e pelas atividades laborais. Citando Sa (2003), ¢ o homem quem
geralmente realiza a caga e a pesca, que sao atividades que promovem uma maior
exposi¢ao ao Anopheles. Além disso, os homens normalmente assumem mais atividades
junto aos garimpos. Souza-Santos e cols. (2008), demonstraram maior nimero de
registros para o sexo masculino nas aldeias indigenas do estado de Rondonia entre 2003
e 2006 (2.739 registros referentes ao sexo masculino e 1.407 para o sexo feminino). O

estudo demonstrou que em 2004 houve crescimento dos registros para o sexo masculino
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devido ao surgimento de garimpo de diamantes na Terra Indigena Roosevelt. Citando
Castro e Singer (2007), a exploracdo de garimpos também ¢ uma atividade de exposicao
ao vetor, pois além da transformacdo do ambiente, ha a grande concentracdo

populacional, que inclui individuos contaminados pelo Plasmodium.

Os achados do presente estudo também estdo de acordo com trabalhos que ndo
abordaram aldeias indigenas. Santos e cols. (2009b), demonstraram que no
Assentamento Vale do Amanhecer foi observado maior nimero de casos para o sexo
masculino (204, representando 57,6% do total), com 171 casos registrados em areas de
maior intensidade e 33 casos em areas de menor intensidade, demonstrando que o maior
numero de registros para o sexo masculino pode ser observado at¢ mesmo em menores

areas geograficas, como foi o caso do Assentamento.

A maior quantidade de registros de casos de malaria ocorreu na faixa etaria de 0
a 9 anos de idade e pode ser explicada pelo comportamento da populagdo indigena, pois
conforme afirmam S4 e cols. (2005), as criangas geralmente acompanham os pais em
atividades ao ar livre durante o periodo de atividade dos anofelinos, ficando mais
expostas a picada do vetor. Pode também ocorrer contaminacdo pelo plasmédio no
interior das residéncias, pois Alves e cols. (2002) demonstraram que em localidades
ribeirinhas ha moradias feitas de tdbuas de madeira espagadas umas das outras para

melhorar a ventilagao, favorecendo a picada do Anopheles em menores de cinco anos.

Porém, nosso achado contraria os resultados apresentados em outros estudos que
apresentavam populagdes e habitos diferentes. Em 1997, cerca de 75% dos pacientes de
um centro de referéncia para doengas infecciosas em Manaus tiveram idade acima de 14
anos (Noronha e cols., 2000) e um estudo retrospectivo com base nos registros de
maléria em area rural do Rio Negro entre 1992 e 2004 demonstrou que a média de idade
dos pacientes passou de 17,9 (1992 a 1998) para 14,8 anos (1999 a 2004) (Suérez-Mutis
e Coura, 2007b).

Vale registrar um inquérito realizado entre os anos de 1998 e 1999 em duas
comunidades ribeirinhas do estado de Rondonia, que demonstrou que foram observados
23 casos de malaria no estrato de 0 a 4 anos de idade, representando 13,77% do total
(Alves e cols., 2002). Os autores destacaram que os casos sintomaticos da doenga na

faixa etaria de 0 a 4 anos podem ser explicado pela aquisicdo da imunidade como uma
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funcdo da idade, pois quanto mais velho maior ¢ a exposi¢ao a picada do vetor.
Portanto, como o SIVEP-Maldria ¢ também um sistema de informagdo epidemioldgica
de busca passiva, nossos resultados podem ndo estar representando a real epidemiologia
da malaria, pois, de uma forma geral, somente as pessoas com sintomas procuram
assisténcia para cura da malaria. Além do mais, as faixas etarias utilizadas pelo SIVEP-
Malaria nao estdo de acordo com a literatura, ja que a ultima faixa (40 a 99 anos) nao

abrange individuos de 100 anos ou mais.

Foi registrado pequeno percentual de casos de maldria em mulheres sob a
condi¢do de gestante, coincidindo com trabalhos que abordam a doenga em populagdes
nao-indigenas, pois Martinez-Espinosa e cols. (2004) demonstraram que das 1.699
mulheres que apresentaram malaria em um centro de referéncia de tratamento de
doengas tropicais localizados em Manaus, entre marco e novembro de 1997, 195
(11,7%) estavam gravidas. Almeida e cols. (2010) demonstraram que no mesmo
municipio, durante o periodo de 2003 a 2006, 13.308 registros foram observados, sendo

815 (6,1%) em gestantes.

Em todos os anos houve um maior nimero de registros de casos para P. vivax
em relacdo ao P. falciparum, estando os resultados de acordo com a literatura, que
sugere que tal distribuicdo poderia estar ocorrendo mesmo em épocas anteriores ao
presente estudo, pois de 1998 a 2001, 11.047 laminas foram observadas em terras
indigenas do municipio de Guajard-Mirim (estado de Rondonia), com 474 (25,27%)
apresentando infec¢do por P. falciparum e 1.387 (73,93%) por P. vivax (Sa e cols.,
2005).

Bacias Hidrograficas

A maior [PA foi observada nas Bacias Costeiras do Norte, podendo ser
explicada por suas caracteristicas ambientais (grande malha hidrica, elevada
precipitagdo pluviométrica e densa cobertura vegetal) e por alteragdes antropicas
(garimpos e desmatamentos, além da constru¢do de hidrelétricas, de estradas e de
acudes), além de fatores sociais (numerosos grupos populacionais, vivendo em
moradias que proporcionam pouca ou nenhuma protecdo ao vetor, geralmente

desprovidas de paredes, e trabalhando préoximo as matas) (Brasil, 2005a).
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O segundo maior valor da IPA e o maior nimero de registros de casos de
maldria foram verificados na Bacia do Rio Amazonas, que concentra as Unidades
Federativas (Amazonas, Acre, Roraima, Rondonia e por¢des do Mato Grosso, Pard e
Amapa) com maior risco de transmissdo da malaria, além de ser a Bacia de maior
extensdo territorial. Refor¢ando nossos resultados, demonstrou-se que nas terras
indigenas do estado de Rondonia foram observados 4.146 registros de casos de malaria
no periodo de 2003 a 2006 (Souza-Santos e cols., 2008) e durante o ano de 2003 foram
registrados 2.160 casos de malaria (64% desses registros pertencem a area rural, ndo se
referindo a populagdes indigenas) no municipio de Barcelos, localizado no estado do

Amazonas (Sudrez-Mutis e Coura, 2007b).

Com um menor valor da IPA temos a Bacia Costeiras do Nordeste Ocidental,
podendo ser explicado por moradias que favorecem o contato homem-vetor e pelas
condi¢des ambientais locais. Mesmo ndo abordando terras indigenas, Silva e cols.
(2006b) demonstraram que em uma area de preservacao ambiental, situada em Sao José
de Ribamar, estado do Maranhao, foi registrado no passado alta prevaléncia de malaria
e apos trés anos de interrupgdo, novos casos autoctones foram observados no local.
Foram observadas precarias condigdes de moradia nas residéncias visitadas (90,7%
dessas eram de taipa, além de 64,8% serem cobertas de palha e 70,4% terem piso de
chdo batido), além de ndo haver sistema de abastecimento de agua tratada, nem redes de
esgoto (89% ndo possuiam vasos sanitarios). Registrou-se que 62,2% das residéncias
visitadas possuiam frestas e aberturas na parede, proporcionando baixa prote¢do aos
anofelinos. Outro fator de risco para a transmissdo de malaria sdo as extensas cole¢des
de 4agua (houve represamento das dguas da lagoa principal) e a importante cobertura
vegetal. Nao foi registrado nenhum caso em menores de 24 meses, o que pode ser
explicado pelo fato de que essa parcela da populagdo dormia sob prote¢ao dos

mosquiteiros.

Rebélo e cols. (2007) reforgam as caracteristicas ambientais, pois no mesmo
estado, houve captura de anofelinos em 123 municipios, com maior riqueza de espécies
nas regides Noroeste (que possui influéncia amazonica, apresentando vegetagao
florestal e o maior indice pluviométrico de todas as regides do estado) e Nordeste (que
possui caracteristicas do sertdo, com vegetacdo formada por sobreposicdo do cerrado,

caatinga e mata aberta, além de baixa precipitagdo pluviométrica), influenciadas pelo
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litoral e pela rica hidrografia, favorecendo a formag¢dao de numerosos e variados
criadouros, colaborando para a criagdo de uma rica fauna anofélica no estado do

Maranhdo.

Com relagdo a Bacia Hidrografica do Rio Tocantins, admite-se que a maior
quantidade de registros de casos de maléria encontra-se com provavel localidade de
infeccdo em aldeias indigenas dos estados do Pard, Mato Grosso ¢ Maranhdo, pois
conforme os achados do nosso estudo, foram observados apenas 12 registros no estado

do Tocantins.

As caracteristicas ambientais também podem configurar fator de risco para
transmissdo da doenga, pois conforme destaca o Ministério do Meio Ambiente, a Bacia
pode ser dividida em duas ecorregides aqudaticas: Gurupi e Maranhao-Piaui. A
Ecorregido Gurupi caracteriza-se por ser uma costa baixa, apresentando varias baias,
ilhas, estuarios, manguezais, lagoas, corddes arenosos e canais de marés, além de lagoas
de inundacdo e extensos campos periodicamente inunddveis. Apesar da baixa pressao
demografica, os ambiente aquaticos da Ecorregido do Maranhdo-Piaui sofrem com a
contamina¢do de esgotos domésticos, desmatamentos e contamina¢ao por agrotoxicos
(principalmente pelo cultivo da soja), erosdo e desertificacdo (causadas pela mineragdo),
além da agricultura e da pecuaria no Rio Parnaiba, inclusive com risco de sobrepesca.
Outra explicagdo para o risco de transmissdo da doenca ¢ o tipo de exploracio
econdmica conjugada as moradias (que nao protegem o homem da presenga do vetor),
pois hé presenca de florestas de babagu (constituindo-se como espécie dominante em
algumas areas) com extragao do coco e comercializagdo de seus produtos, realizadas por
familias de agricultores. Em Agailandia, Amarante do Maranhdo e Buriticupu ha
extracdo de madeira por serrarias e indudstrias madeireiras, muitas vezes de forma
indiscriminada. Com a exploragdo madeireira, ha a criagdo de pequenos povoados
formados por pequenas casas de madeira, totalmente desestruturados
socioeconomicamente. Tais caracteristicas vém ocorrendo também em aldeias indigenas

(Brasil, 2006b).

Conforme observado em nosso estudo, ndo foi registrado nenhum caso de
malaria na Bacia Hidrografica do Rio da Prata. Esse fato pode estar ocorrendo ha

décadas, conforme observado em Atanaka-Santos e cols. (2006 e 2007), que
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demonstraram que desde a década de 1980 os municipios das regides sudeste, sudoeste
e centro-sul do estado do Mato Grosso sdo areas de menor prioridade para o controle da

malaria (baseado no pequeno valor das IPAs).
Unidades Federativas

A maior quantidade de registros de casos de malédria foi observada no
Amazonas. Saraiva e cols. (2009) demonstraram que o aumento da transmissao da
doenca pode ser explicado pelo desmatamento, pela ocupacdo por assentamentos em
areas anteriormente cobertas por mata e mananciais e por atividades laborais, como a
piscicultura. Embora ndo tenha abordado aldeias indigenas, esse estudo reforca nossos
achados, ja que revelou que no periodo de 2001 a 2005 as maiores IPAs foram
atribuidas as areas rurais de Manaus, com consecutivos aumentos (129,1; 278,0;
1.459.,9; 1.456,4 ¢ 1.659,7); o mesmo acontecendo com o numero de registros de casos
(1.570, 3.571, 19.746, 20.721 e 24.525). A provavel explicagdo para o achado ¢ que as
areas rurais sdo locais de lazer durante os finais de semana e férias. Logo, as pessoas
retornam infectadas para a area urbana, aumentando o valor da IPA (pois had baixa

densidade populacional nas areas rurais) (Saraiva e cols., 2009).

Mesmo ndo abordando aldeias indigenas, Suarez-Mutis e cols. (2007a)
demonstraram que em 2002, dos 109 habitantes de cinco comunidades do municipio de
Barcelos, 90,8% relataram anterior episédio de malaria, revelando alto risco de
transmissdo da doenca na regido. A malaria ndo ¢ recente em populacdes indigenas do
Amazonas, pois conforme revelam Genaro e Ferraroni (1984), em 1983 foram
observados casos da doen¢a na aldeia indigena Nadéb-Maku (27 das 76 amostras de

sangue coletadas de indigenas apresentaram infec¢do por P. falciparum).

Nosso estudo demonstrou um decréscimo no numero de registros de casos no
estado de Rondonia. Embora englobassem localidades rurais e urbanas de Rondodnia,
Rodrigues e cols. (2008) demonstraram um aumento dos registros no estado entre 2003
e 2005, o que reforca nossos achados, pois demonstrou-se um crescimento da IPA de
Rondonia entre 2003 (11,90) e 2004 (486,91). Os autores demonstraram também que os
municipios localizados ao noroeste e a nordeste do estado foram os que apresentaram

maiores riscos de transmissdo da doenga, causada pela urbanizacdo recente, que
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proporciona maior crescimento populacional, maior nimero de familias assentadas e

grandes desmatamentos.

Souza-Santos e cols. (2008) demonstraram que o padrao de transmissdo da
doenca em terras indigenas de Rondonia foi instavel e heterogéneo, sendo dependente
das intervengdes antrdpicas, tais como a exploracdo de diamantes em garimpos. O
instavel perfil da malaria no estado também pode ser observado pelas mudancas das
estagdes do ano, pois no municipio de Machadinho d’Oeste, entre 1993 e 1994, foi
demonstrado que houve captura de maior quantidade de Anopheles darlingi durante o
inicio ¢ o fim dos periodos das chuvas (Souza-Santos, 2002). Conforme observado em
um assentamento agroindustrial localizado no municipio de Candeias do Jamari,
medidas de controle da malaria (aplicagdo de inseticidas nas residéncias e em areas de
exploragdo madeireira) podem ser adotadas em areas de risco para a transmissdo da

doenga, visando diminuir a quantidade de casos de malaria (Salcedo e cols., 2000).

Nosso trabalho demonstrou que a IPA do estado do Amapa apresentou
crescimento em todos os anos de estudo, o que pdde ser observado em estudos que
abordaram periodos anteriores e areas rurais e urbanas. Couto e cols. (2001)
demonstraram que em 1994, 1995 e 1997, ocorreram consecutivos aumentos nos IPAs
do estado: de 14,1 para 33,4; 33,4 para 46,4 e 48,5 para 65,5. Citando Cardoso ¢
Goldenberg (2007), o aumento da transmissdo de malaria no estado pode ter sido
favorecido pelo surgimento de garimpos (que tiveram inicio durante a década de 1980).
Os autores também destacam a criagdo da Area de Livre Comércio, por gerar grandes
aglomerados populacionais com presenca de pessoas infectadas, aumentando o risco de
transmissdo da doenca. Além do mais, a partir de 1991 a Area colaborou para o
aumento de imigrantes de diversos estados. Acredita-se que, devido a menor dimensao
do estado (em relagdo as outras Unidades Federativas amazodnicas), o aumento da
imigracao para o Amapa tenha gerado um aumento da transmissdo da doenga em aldeias
indigenas, por conta da menor proximidade dessas localidades com as areas urbanas.
Além do mais, o maior nimero de imigrantes pode proporcionar maior taxa de
desemprego, fazendo com que a parcela desempregada da populacdo vé trabalhar

ilegalmente em garimpos.
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Conforme destacamos, o presente estudo demonstrou que ocorreram apenas 12
registros de casos de malaria no estado do Tocantins. Ressaltam-se os achados de Parise
e cols. (2011), que demonstraram que das 19.004 amostras de sangue coletadas em todo
o estado durante o periodo de 2003 a 2008, 19% continham o plasmodio causador da
malaria. Porém, os autores destacaram que 65,73% dos registros tiveram provavel
localidade de infeccdo em outros estados, constatando-se que a maldria ¢
predominantemente importada, resultante de atividades de campo. Além da frequéncia
da doenca ter diminuido durante a série historica, reduziu-se o nimero de municipios

com transmissdo autoctone.

Nosso estudo demonstrou que em 2009 ocorreram maior IPA e maior nimero de
registros de casos para o estado do Mato Grosso. Tauil (2011) afirmou que a cada ano
ha um decréscimo no nimero de registros de casos de maldria em todo o estado. Com
base no confrontamento de informacdes, podemos constatar que as localidades em
aldeias indigenas do Mato Grosso sdo os locais de maior risco de transmissdo de

maldria, evidenciado pelo crescimento da IPA em 2009.

Os garimpos podem ser um fator de aumento de transmissdo da doenga, pois
Santos e cols. (2009b) demonstraram um crescente padrao do nimero de registros de
casos no assentamento Vale do Amanhecer, em Juruena (estado do Mato Grosso), de

2003 a 2005, causado pela instalagdo de um garimpo.

Galvao e cols. (2008) também demonstraram que o aumento da transmissdao da
doencga pode estar relacionado aos assentamentos como locais de habitacdo e com a
exploracdo de garimpos, ja que dezoito municipios do estado, com distdncia média de
774,5 km de Cuiaba nao foram considerados adequados sob o ponto de vista politico,
gragas aos assentamentos rurais oficiais (que, juntamente com garimpos, concentraram
os registros de casos de malaria em décadas anteriores) existentes em 17 desses 18

municipios.

Mesmo em décadas anteriores, estudos demonstraram que o surgimento de
garimpos pode ter aumentado a quantidade de registros de casos de malaria no estado,
pois no ano de 1993 foram observados garimpos de ouro no norte do estado, revelando
prevaléncia média de malaria de 31,3% (Barbieri e Sawyer, 2007) e entre 1985 ¢ 1996

houve associacdo positiva e estatisticamente significante entre produgdo de ouro e IPA
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para todo o estado, indicando forte associagdo entre atividade garimpeira e incidéncia de
malaria (Duarte e Fontes, 2002). Mesmo os referidos estudos ndo abrangendo somente
aldeias indigenas, observou-se que no Mato Grosso a malaria possui um carater
predominantemente focal, pois de acordo com Atanaka-Santos e cols. (2006), a
distribuicdo da mortalidade ¢ da morbidade (de 1980 a 2003) pelas microrregides do

estado foi influenciada pelos contextos especificos de cada localidade.

Nossos resultados demonstraram que de 2006 a 2009 houve redugdo das IPAs e
dos registros de casos para o estado do Maranhdo. Coincidindo com nossos achados,
Silva e cols. (2009) demonstraram aumento da IPA de 2003 para 2004 (de 1,88 para
2,39) em todo o estado, além da reducdo de seu valor em 2006 e em 2007 (1,6 e 1,1,
respectivamente). O estudo também demonstrou redu¢do da IPA de todo o estado do
Maranhdo do ano de 2004 para 2005 (de 2,39 para 1,83). Foi analisada a eficacia dos
planos de controle da malaria entre 1999 e 2007, pois a reducdo da incidéncia da doenca
(89,1%) nos 46 municipios incluidos nos planos foi a menor entre todos os estados

amazonicos.

Em se tratando das aldeias indigenas, as medidas adotadas nos planos de controle
da maldria também podem ter sido a principal motivagdo para a reducdo do nimero de
registros de casos de malaria, pois ocorreram sequenciais diminui¢des dos valores da
IPA de 2006 a 2009. Pelo fato das aldeias indigenas estarem localizadas em areas de
mais dificil acesso, as medidas podem ter demorado a atendé-las, visto que o valor da

IPA s6 apresentou reducao de 2005 (11,93) para 2006 (5,03).

Nosso estudo demonstrou que houve oscilacdo dos valores das IPAs e do
numero de casos observados no estado do Pard, o que pode ser explicado pelos achados
de Parente e cols. (2012). Os autores demonstraram que de 2003 para 2004 houve
reducdo na quantidade de registros de casos de malaria em quatro municipios (Anajas,
Itaituba, Santana do Araguaia e Viseu), periodo marcado por uma redu¢do da taxa de
desmatamento no estado. Mesmo abordando anos anteriores ao periodo de nosso
trabalho (1988, 1995, 1996, 2000 e 2002), os autores demonstraram que as maiores
ocorréncias de desmatamento sdo seguidas do aumento da incidéncia da doenga em

anos seguintes.
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Os constantes surgimentos e extingdes de garimpos também podem se configurar
como fatores de risco para transmissao da malaria. Santos e cols. (1995) demonstraram
que mesmo em anos anteriores ao periodo de estudo deste trabalho, cerca de 98% dos
garimpeiros de Itaituba relataram anteriores episodios de maldria. Silbergeld e cols.
(2002) demonstraram que em 1997, dos 135 trabalhadores do garimpo Piranha (também
localizado em Itaituba), foram observados 26 casos (19,4%) da doenga, além de mais da
metade dos trabalhadores terem relatado anteriores episodios de malaria. Mesmo nao
abordando aldeias indigenas, os achados dos estudos reforcam a idéia de que os

garimpos criam condi¢des favoraveis para o aumento da transmissao da maléaria.

Além dos garimpos, a construcdo de usinas hidrelétricas também pode ser um
fator para o aumento da transmissdao de malaria no estado do Pard. Vasconcelos e cols.
(2006) demonstraram através de mapas tematicos que em Jacundd, a partir da década de
1980, houve coincidéncia entre o aumento do numero de registros de casos notificados e
a implantacdo da hidrelétrica de Tucurui. A variacdo espaco-temporal da doenga na
regido também esta relacionada a precipitagdo, aos padroes de ocupacdo da terra, a

abertura de estradas e as migragoes.

Citando Mascarenhas e cols. (2009), as caracteristicas ambientais do Para
(hidrografia abundante, umidade relativa do ar, temperatura média anual, enxurradas em
meses chuvosos, localizagdo das moradias e exposi¢do do homem em horarios de pico
de atividade dos anofelinos) podem aumentar o risco de transmissdo da maldria,
conforme sustentado por estudos feitos pelos autores em 2002 e 2004 na Ilha de
Cotijuba (municipio de Belém), onde o risco de transmissao da malaria foi associado a
tais caracteristicas ambientais. A pesca também foi considerada uma atividade de risco
para a transmissdao da doenca, por ocorrer em horarios de maior atividade do mosquito.
Apesar dos achados ndo estarem diretamente relacionados a populagdo indigena, os
autores destacaram que a populacdo local apresenta comportamentos de risco para a
transmissdao da malaria (banhos e lavagens de roupas nos igarapés no final da tarde,
horario de maior atividade do Anopheles), que sdo comportamentos similares aos dos

indigenas.

As variagdes da IPA de Roraima também podem estar associadas a migracao, a

exploracdo de garimpos e a dindmica da populacdao. Citando Chaves e Rodrigues
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(2000), de 1991 a 1993 foi demonstrado que as duas maiores IPAs foram observadas em
Alto Alegre e Mucajai, municipios onde ha areas de florestas habitadas pela etnia
Yanomami, além da presenga de garimpos ilegais. Os autores reforcam que esses dois
fatores podem afetar a transmissdo da doenca através da modificacdo do ambiente local,
migracdo de pessoas e pela maior proximidade entre os indigenas e os migrantes
infectados de outras regides do pais. O estudo demonstrou que a IPA de Caracarai
também teve alto valor, podendo ser explicado pelo porto que existe na municipalidade,
permitindo a troca com varias regidoes do pais, além da movimentagdo de populagdes,
com pessoas imunes € ndo-imunes a doenca. Foi constatada que a dinamica de
transmissdo da doenca no estado ndo ¢ homogénea, pois foram observadas diferentes
quantidades de registros nos oito municipios de Roraima (a maior porcentagem de
laminas positivas foi observada em Boa Vista). Além do mais, observou-se que durante
a estagdo seca do ano houve 15% a mais de quantidade de casos de malaria. Os autores
destacam que outros fatores também devem ser levados em consideragao, como indices
pluviométricos, temperatura, densidade vetorial, migracdo e imunidade da populacao,
desmatamento e atividades ligadas a explora¢do de ouro. Gomes e cols. (2008), Povoa e
cols. (2006) e Rosa-Freitas e cols. (2007), evidenciam que em todo o estado de Roraima
héa grande diversidade de espécies de Anopheles, podendo contribuir para o aumento da

transmissao da doenga.

Assim como ocorre em todos os estados amazonicos, o risco de transmissdo da
doenga nao ¢ homogéneo no estado do Acre. Silva-Nunes e cols. (2006) demonstraram
que cerca de 2% da populacdo total do estado do Acre reside no municipio de
Acrelandia, onde sdo observados cerca de 20% do total dos registros de casos de
maléria para o estado. Os autores destacam as atividades ligadas a agricultura e as
desfavoraveis condi¢cdes de moradias como provaveis fatores de risco para a
transmissdo de maldria. Esse estudo abordou o assentamento agricola Ramal do
Granada, que tem a agricultura como base de sua economia, além da presenca de
moradias a beira de estrada ndo-pavimentada, proximas a cole¢des hidricas, areas
alagadas e florestas e pastos. Os autores demonstraram que em 2004, dos 467
moradores do assentamento agricola, 72,2% apresentaram pelo menos um episodio de

malaria e 15,6% pelo menos um episoddio de internagdo causado pela doenca. Porém,
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apenas 3,6% dos individuos com idade igual ou superior a cinco anos apresentaram

plasmodios.

Moutinho e cols. (2011) demonstraram que elevados niveis de degradagdo
ambiental diminuem a presenca do Anopheles e que ha maior quantidade do vetor
durante as transicoes de estagcdes chuvosas para estacdes secas. Os autores explicam que
isso ocorre provavelmente porque ha maior quantidade de areas de reprodugdo durante

o fim das épocas chuvosas e sua diminui¢do durante as épocas secas.

Silva-Nunes e cols. (2006) destacam ainda que os assentamentos se consolidaram
como as localidades que concentram a maior parte da populagdo rural da Amazodnia,
porém ainda sdo limitados os dados sobre as condi¢des de saude e moradias nessas
localidades. Mesmo os referidos trabalhos ndo abordando aldeias indigenas, com base
nos achados dos autores, destacamos que os registros de casos de malaria para o estado
pode estar subestimando a real situacdo da doenca, o que ¢ mais problematico em
aldeias indigenas, devido ao dificil acesso por parte da populagdo a assisténcia para cura

da doenga.
Sub-Bacias Hidrograficas

Conforme nossos resultados, a analise por Sub-Bacias Hidrograficas revelou
maiores detalhes quanto a variagcdo das IPAs durante o periodo. Destaca-se a maior IPA
para o periodo, referente a Sub-Bacia do Rio Tapajoés. Houve grande variacao na IPA
das Sub-Bacias do Rio I¢ga (281,88 em 2005 e 282,44 em 2009), Japura (237,44 em
2009), Javari (152,28 em 2005), Nhamunda (344,71 em 2006), Paru (185,24 em 2005),
Guama (115,84 em 2007), Araguari (333,33 em 2005) e Oiapoque (283,29 em 2007).

Apesar de ndo abordarem populagdes indigenas, Malafronte e cols. (1994)
realizaram inquérito sorologico em trés localidades proximas ao Rio Jari (Laranjal do
Jari, Vila Padaria e Vila Paraiso), que revelou amostras contendo anticorpos para P.
falciparum. Na primeira localidade, o comércio local ¢ a principal atividade economica
e algumas familias migram para trabalhar em areas de garimpos, que sao proximas de
Laranjal do Jari. Ao retornarem para a localidade proporcionam surtos de maldria,
aumentando o numero de casos da doenga na localidade. Vila Padaria tem a agricultura

como principal atividade econdmica e Vila do Paraiso, a pecuaria.
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Nossas analises apontam que ndo houve nenhum registro de caso na Sub-Bacia
do Rio Jari. Mesmo ndo abordando aldeias indigenas, podemos dizer que como o estudo
de Malafronte e cols. (1994) foi realizado na década passada, algumas modifica¢des
podem ter ocorrido até 2003 (primeiro ano de estudo do nosso trabalho). Os garimpos
existentes nas proximidades da Sub-Bacia podem ter sido fechados, interrompendo a

transmissdo da maldria na regido.

A dinamica de transmissdo da malaria da Sub-Bacia do Rio Javari pode estar
associada as migragdes, pois Sampaio e cols. (1996) revelam que ha contato entre
populagdes indigenas e nado-indigenas na regido do Vale do Javari, sendo a provavel
explicacdo para o aumento de transmissdo da doenca, ja que em 1994 ocorreu maior
quantidade de casos em areas de maior contato entre as populagdes. Como esse estudo
foi realizado em periodos anteriores, podemos dizer que a dindmica de transmissao da
maldria revelada por nossos resultados pode estar ocorrendo desde épocas passadas,
sendo motivada pela exploragdo de garimpos. O Rio Javari localiza-se na fronteira entre
Brasil e Peru, regido abordada por Magill e cols. (2004), que refor¢gam nossos achados
ao revelarem casos de malaria causada por P. falciparum em regido isolada da Bacia

Amazonica (cidade de Caballococha, Peru).

De acordo com nossos achados, a IPA da Sub-Bacia do Rio Madeira apresentou
maiores valores em 2006 (109,61), 2007 (109,39) e 2008 (116,51). Katsuragawa ¢ cols.
(2008) demonstraram que dos quinze municipios do estado de Rondonia que
apresentam IPA entre 20 e 400 (revelando alta incidéncia de malaria), doze sao
percorridos pelo Rio Madeira ou por seus grandes afluentes, j& que os ribeirinhos (que
apresentam miscigenagdo com indigenas da regido) de Porto Velho sdo a parcela da
populacdo do municipio mais acometida pela doenga, principalmente em dareas
suburbanas e rurais. Segundo os autores, os ribeirinhos também apresentam maior
prevaléncia de maldria assintomadtica. Esse estudo revelou que em seis comunidades
ribeirinhas houve condi¢des propicias para a geragao de criadouros do A. darlingi, tais
como tanques de piscicultura, barragens de igarapés, aguas de descarga de reservatorios

e areas de culturas sazonais em meses de seca.

O mesmo estudo aponta para o aumento da transmissdo da malaria na regido

causado pela construgdo das usinas hidrelétricas de Santo Antonio e Jirau, pois tal
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construgdo motivara grande fluxo migratério de pessoas de diferentes regides de
origem, seja para a construcdo das barragens ou mesmo para atividades adicionais
ligadas ao comércio, lazer, educacdo e servicos formais e informais. Essas pessoas nao
poderdo contar com os beneficios providos pelos empreendedores das usinas e irdo se
espalhar pela regido, com tendéncia de se concentrarem em areas ribeirinhas e ao longo
das rodovias que dardo acesso aos canteiros de obras, criando condigdes favoraveis a

surtos epidémicos graves de malaria (Katsuragawa e cols., 2008).

Conforme destacado, nosso estudo revelou um padrao de crescimento da IPA da
Sub-Bacia do Rio Negro de 2003 a 2007, com posteriores reducdes em 2008 e em 2009.
Embora nao tenham abordado populagdes indigenas, Suarez-Mutis e Coura (2007b)
realizaram uma analise retrospectiva da malaria no municipio de Barcelos (médio Rio
Negro) através de registros de casos de malaria de 1992 a 2004, revelando que 77,1%
dos registros apresentavam localidades de infeccdo em éareas de extracdo de piagaba e
22,9% foram registrados longe das areas de piacabais. A chance de que os casos de
maléria por Plasmodium falciparum tivessem acontecido em dareas de extracdo de

piagaba foi 2,13 vezes maior em relag@o as areas mais distantes dos piagabais.

Com base no achado dos autores, podemos supor que o padrdao de crescimento
do numero de registros de casos de maléria na Sub-Bacia do Rio Negro pode ter sido
motivado pela extracdo de piagaba por parte da populagdao indigena local. Ao se
deslocarem para areas ambientalmente alteradas por populagdes nao-indigenas, os
indigenas podem ter aumentado o contato com o vetor da doenca, j& que provavelmente

ha maior concentracao populacional em areas de extracao da piagaba.

Genaro e Ferraroni (1984) relataram casos de malaria na Sub-Bacia do Rio
Negro desde 1983, quando foram coletadas amostras de sangue de 79 indigenas da
aldeia Nadéb-Maku. Foram registrados 27 (35,5%) casos de malaria, sem a explicacio
da provavel causa da transmissdo da doenca, pois na época essa area do estado do
Amazonas era considerada livre de malaria, por ser composta por populacdo indigena
com dindmica populacional estavel. Com base nesses achados, podemos supor que o
aumento da transmissdo da maléria pode ter sido provocado pelas alteragdes ocorridas
ao longo da Sub-Bacia do Rio Negro, como garimpos, proporcionando maior contato

entre homem e vetor.
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Os resultados de nosso estudo demonstraram grande crescimento dos valores das
IPAs da Sub-Bacia do Rio Nhamunda nos anos de 2005, 2006 € 2008. As menores IPAs
foram observadas em 2003 e 2004. Contrariando nossos resultados, Santos e cols.
(2009a) realizaram captura de anofelinos em duas reservas indigenas (Nhamunda-
Mapuera ¢ Cuminapanema) durante o ano de 2002, onde 8.668 fémeas foram
capturadas, sendo 18 infectadas. Foi observado comportamento exofilico e intensa
atividade noturna na populagdo de Anopheles darlingi. Devido a essas caracteristicas,
atividades usuais de controle vetorial (borrifagdo intradomiciliar, termonebulizagdo e
uso de biolarvicidas) nao se mostraram favoraveis. Como foi encontrada pequena
porcentagem de anofelinos infectados por Plasmodium, os autores destacaram que esses
sdo introduzidos nas aldeias gragas ao intercAmbio das populagdes locais com outras
populacdes. Também destacaram-se as caracteristicas ambientais da aldeia
Cuminapanema (que apresentou maior numero de espécies de anofelinos), que possui
menor impacto antropico e sub-aldeias instaladas em areas montanhosas, extensos

criadouros e ndo ha dominancia de um rio principal.

De acordo com os achados de Santos e cols. (2009a), podemos explicar o
aumento da IPA da Sub-Bacia do Rio Nhamunda pelo fato do povo Wai-wai (aldeia
Mapuera) participar de reunides e celebragdes indigenas, acolhendo etnias de outras
areas endémicas. Também ha o deslocamento desse povo para a area urbana do
municipio de Oriximina. Com esses movimentos, criam-se condigdes propicias para
entrada de pessoas infectadas nas aldeias (Santos e cols., 2009a), colaborando para o

aumento de transmissdo da doenga.

Quanto a IPA da Sub-Bacia do Rio Tapajds, nossos resultados demonstraram
que essa IPA foi a que apresentou maior valor para todo o periodo de estudo. O garimpo
pode ser um provavel fator de risco para o aumento da transmissao da malaria, que pode
estar acontecendo desde décadas anteriores. Embora ndo abordando aldeias indigenas
no estudo, Santos e cols. (1995) reforcam essa hipdtese ao analisarem um garimpo de
ouro na Bacia do Rio Tapajos durante o ano de 1992, onde 94% da populacdo estudada
tinha referido episodios de malaria nos ltimos dez anos. Entre os garimpeiros esse
numero chegou a 98%. Esse estudo revelou que das 186 laminas coletadas, 65 estavam
com malaria (sendo que desses 65, 32 eram garimpeiros). Além dos garimpeiros, a

populacdo era composta por prostitutas, cozinheiros, criangas € pessoas sem ocupacao.

68



Os autores destacam a ocupacdo desordenada da terra pelos garimpeiros, além da
insuficiéncia nos servicos de satde e saneamento basico, pois no local ndo existe

nenhum posto de saude e sdo precarias as condi¢des de saneamento.

De acordo com o achado dos autores, podemos concluir que os garimpos da
Sub-Bacia do Rio Tapajos podem ser a principal causa para os elevados valores da IPA
da Sub-Bacia, pois nessas localidades ha a presenca de pessoas com origem em
diferentes lugares, diferentes tipos de trabalho, fatores ambientais propicios para a
geracdo de potenciais criadouros e grande concentracdo populacional. Todos esses
fatores combinados levam a uma maior exposi¢ao do homem ao vetor, proporcionando
maior risco de transmissdo da malédria. Embora o estudo ndo tenha abordado aldeias
indigenas, devemos lembrar que a populagdo indigena pode vir a trabalhar nos garimpos
e ao retornar as aldeias, voltam as suas moradias infectadas pelo Plasmodium,

aumentando o risco de transmissao da malaria nessas localidades.

Nossos resultados revelaram um aumento da IPA da Sub-Bacia do Rio
Trombetas nos anos de 2005 e 2006, com declinio de seus valores em 2007, 2008 e
2009. A Sub-Bacia ¢ formada por florestas umidas e florestas secundarias e a por¢ao do
Baixo Trombetas pertence a Ecorregido Aquatica da Planicie Amazonica, que possui
terrenos de baixa elevagdo que compdem a Bacia Sedimentar do Rio Amazonas (Brasil,
2006a). O Alto e Médio Trombetas pertence a Ecorregido Aquatica do Escudo das
Guianas, que compde as por¢des mais baixas do Escudo das Guianas em territorio
brasileiro (Brasil, 2006a). Alguns trechos ao longo das calhas do Rio Trombetas sdao
formados por terras de varzea (inundadas sazonalmente), que sdo ricas em nutrientes
pois sdo alimentadas pelas dguas dos rios. Sdo de grande importancia no processo de
evolucdo sociocultural da regido (Brasil, 2006a). Foi constatado que hé exploragdo de
bauxita (minério de aluminio) por empresa de grande porte em Porto Trombetas (Brasil,
2006a). Também constatou-se que ha significativa exploracdo de cassiterita (minério de
estanho) (Brasil, 2006a). O mesmo estudo demonstrou que escravos fugidos do
Maranhao e de Pernambuco deram origem a mocambos em Oriximind, no médio e alto
curso do Rio Trombetas. Destacou-se que o Rio Trombetas, além de possuir um porto
em sua foz, constitui importante hidrovia, a Trombetas — Amazonas, que basicamente
transporta bauxita (Brasil, 2006a). O mesmo estudo destacou a Usina Hidrelétrica de

Balbina, que localiza-se no Rio Uatuma (pertencente a Sub-Bacia em questao).
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Com base nos autores destacados, podemos dizer que as caracteristicas
ecoldgicas da Sub-Bacia do Rio Trombetas (densa malha hidrica, terras de vérzea e
florestas imidas) favorecem o aumento da transmissdo da malaria. Destaca-se também
o transporte hidroviario, pois esse tipo de transporte aumenta o contato entre o0 homem e
os anofelinos. A explora¢dao de bauxita e cassiterita podem ocorrer de maneira ilegal,
sob inadequadas condi¢des de trabalho, como auséncia de roupas protetoras e densa
concentracdo populacional nos garimpos. A presenga de mocambos de negros
refugiados ¢ um fator interessante, ja que essa populacdo possui diferente ecologia em
relagdo aos povos indigenas, podendo apresentar maior risco de contrair malaria
sintomadtica. A constru¢ao da Usina Hidrelétrica de Balbina também ¢ um fator de risco
para aumento de transmissdo da doenca, pois proporcionou a inundacdo de areas
pertencentes as aldeias indigenas, obrigando os indigenas a se deslocarem para areas

inabitadas e sem a¢ao antrdpica, aumentando o contato desses com o vetor.

Conforme destacado anteriormente, nossos resultados demonstram que nao
houve nenhum registro de caso na Sub-Bacia do Rio Paraguai. Uma provavel
explicagdo € a auséncia de garimpos e de assentamentos na Sub-Bacia em questio, que
engloba a parte sul do estado do Mato Grosso. Atanaka-Santos e cols. (2006)
demonstraram maior quantidade de registros de casos de malaria nas microrregides do
norte do estado do Mato Grosso, podendo ser explicada pela maior concentragcdo de
garimpos ¢ de assentamentos nessa por¢ao do estado. Portanto, a malaria no estado do

Mato Grosso possui um carater focal (Atanaka-Santos e cols., 2006).

Nosso estudo demonstrou que a IPA da Sub-Bacia do Rio Araguaia apresentou
um crescimento até o ano de 2007 e posterior declinio até¢ 2009. A IPA da Sub-Bacia do
Rio Tocantins apresentou declinio dos valores da IPA de 2006 a 2009. De acordo com
as caracteristicas ecologicas das Sub-Bacias em questdo, podemos dizer que hé presenca
do vetor da malaria na regido, mas nao ha quantidade suficiente de pessoas infectadas
para que o ciclo de transmissdo da doenca ocorra de forma intensa. Refor¢ando nossos
achados, Silva e cols. (2010) demonstraram que em 2006 foi construida a Usina
Hidrelétrica de Peixe Angical, localizada sobre o Rio Tocantins. Esse estudo
demonstrou que a usina gerou grande desmatamento, obstru¢do de rios, acimulo de
agua e grandes lagos artificiais. Segundo os autores, a Sub-Bacia do Rio Tocantins

abrange cerca de dois ter¢os da hidrografia do estado do Tocantins, sendo o restante
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atendido pela Sub-Bacia do Rio Araguaia. Nesse estudo, foram realizadas capturas de
anofelinos entre 2004 e 2006. Houve captura de maior nimero de Anopheles darlingi
em 2006, ano da constru¢do da usina, que proporcionou maior quantidade de material
organico produzido a partir da decomposi¢do da vegetagdo submersa, revelando que a

regido € vulneravel a ocorréncia de malaria (Silva e cols., 2010).

De acordo com sobreposi¢ao feita no TerraView, constatou-se que a cidade de
Belém ¢ abrangida pelas Sub-Bacias do Rio Tocantins e do Rio Guama. De acordo com
nossos resultados, a IPA da Sub-Bacia do Rio Guama apresentou declinio de 2003 a
2006 e um aumento de cerca de 19 vezes de 2006 (6,44) para 2007 (115,84), seguido de
posteriores declinios em 2008 e 2009. De acordo com as caracteristicas ambientais do
municipio (densa malha hidrica, clima equatorial quente e imido e cobertura de floresta
amazonica), podemos dizer que tais caracteristicas influenciam a dindmica de
transmissdo de maldria, tornando propicia a geracdo de criadouros de anofelinos
proximas as residéncias (que muitas vezes estdo proximas dos rios). Reforcando a
hipdtese, Mascarenhas e cols. (2009) demonstraram que o risco de transmissdo de
malaria na Ilha de Cotijuba (localidade pertencente a Belém) ¢é influenciada pelas
condi¢des climaticas da regido e pela hidrografia abundante, além do comportamento
dos moradores (cultos evangélicos realizados no horario de pico do Anopheles, lavagem
de roupas nos rios, pescas em horario de maior atividade do mosquito) e da proximidade

das moradias com as bordas das matas de galeria.

Embora nao tenham abordado aldeias indigenas, Silva e cols. (2006a)
demonstraram que todos os distritos do municipio de Belém possuem risco potencial de
transmissdo de maldria, tendo como principais vetores Anopheles darlingi e Anopheles
aquasalis, que possui maior densidade e maior distribui¢do no municipio. O estudo
destacou que as coletas de anofelinos realizadas no Distrito Administrativo do Guama
(DAGUA) revelaram a coleta de 38 adultos e 39 larvas de Anopheles aquasalis, 2
adultos de Anopheles evansae, 3 adultos de Anopheles intermedius e 10 adultos e 8
larvas de Anopheles sp., revelando grande variagdo do nimero de espécies de

anofelinos.

Nossos resultados revelaram que as IPAs das Sub-Bacias dos Rios Para e Gurupi

(abrangidas pelos estados do Para e do Maranhao) apresentaram grandes variagdes em
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seus valores, que podem ser explicadas pelos mesmos fatores relacionados a Sub-Bacia
do Rio Guama (densa malha hidrica, clima equatorial quente e imido e cobertura de
floresta amazonica), devido a sua proximidade com as Sub-Bacias dos Rios Pard e
Gurupi. Conforme ressaltamos, a proximidade das residéncias com os rios deve ser
entendida como fator de risco para transmissao da malaria, pois sdo areas propicias para
geracdo de criadouros de anofelinos. Além do mais, o aumento verificado nas IPAs
pode estar associado a ocorréncia de garimpos na regido, pois sdo potenciais fatores de
risco para transmissdao de maléria. Citando Varga (2007), na década de 1980 houve um
surto garimpeiro na Amazonia com trabalhadores de diversos estados da regido (dentre
0s quais os maranhenses destacaram-se), devido a alta na cota¢do do ouro no mercado

internacional.

Os resultados do presente estudo demonstraram que a [IPA da Sub-Bacia do Rio
Mearim apresentou baixos valores, com excecao do ano de 2005 (13,13). O baixo risco
de transmissdo da doenga pode estar associado as caracteristicas ambientais da regido. A
falta de individuos portadores do plasmddio causador da maléria também pode ser outro
fator que colabore para o baixo risco de transmissdo na regido, indicado pelos baixos

valores da IPA da referida Sub-Bacia.

Através de nossos resultados, constatou-se que a IPA da Sub-Bacia do Rio
Araguari apresentou crescimento até 2005 e declinio até 2008, com novo aumento em
2009. A TPA da Sub-Bacia do Rio Oiapoque apresentou crescimento em todos os anos
de estudo. Como as duas Sub-Bacias pertencem ao estado do Amapa, provavelmente o
crescimento das IPAs esta associado as caracteristicas ambientais da regido (densa
malha hidrica, clima equatorial quente e umido e cobertura de floresta amazonica),
associadas a ocorréncia de garimpos, as habitacdes proximas aos criadouros do vetor da
maléria, a lavagem de roupas em rios e a pesca em horario de maior atividade do

mosquito.

Povoa e cols. (2001) realizaram capturas de anofelinos em seis localidades de
Serra do Navio (municipio que pertence a Sub-Bacia do Rio Araguari), demonstrando
que entre 1990 e 1991 foram encontradas nas localidades de Agua Branca, Porto
Terezinha e Arrependido as respectivas prevaléncias de infeccdo por plasmodios

causadores da malaria: 29,3%, 6,2% e 20,4%. Através de registros de casos da doenca
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de 1970 a 2003, Cardoso e Goldenberg (2007) demonstraram que houveram picos de
registros de casos resultantes da politica de ocupagdo da Amazodnia, da proliferagcdo de

garimpos na regido e da instalagdo da Area de Livre Comércio.
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CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo ilustrar a dindmica espacial da maléria na
Regido Amazonica brasileira através de diferentes unidades de analise. Longe de querer
encerrar as discussoes sobre o assunto, procurou-se destacar os principais fatores de

risco para o aumento de transmissao da doenga.

Conforme foi frisado, a epidemiologia da maléria é complexa e influenciada por
fatores ambientais e socioeconomicos. A alta transmissao da doenga esta relacionada
com altos indices pluviométricos, grandes e densas malhas hidricas e ampla cobertura
vegetal, tipicas caracteristicas da Regido Amazonica. A intensa ocupa¢do humana na
regido proporcionou o rapido crescimento de cidades, o surgimento de garimpos (muitas
vezes ilegais), a expansao da fronteira agricola, a construcao de usinas hidrelétricas e de
rodovias e o crescimento do nimero de assentamentos. Todas essas atividades
colaboraram para aumentar o contato entre o homem e o vetor da malaria,

intensificando a dinamica de transmissao da doenca.

De uma forma geral, houve crescimento do nimero de registros de casos de
maléria na Regido Amazonica entre 2003 e 2007, com posterior declinio em 2008 e

novo crescimento em 2009.

Quanto as unidades de analise utilizadas, chamou-se a atengdo para a Regiao
Amazonica analisada de forma agregada, pois esse tipo de unidade nao revelou os
diferentes riscos de transmissdo da maldria na regido. As Bacias Hidrograficas
demonstraram algumas diferengas nesse risco, evidenciadas pelos IPAs. As Unidades
Federativas elucidaram ainda mais tal diferenga, porém, ndo evidenciaram os diferentes
riscos de transmissdo no interior dos estados. Por isso, chamamos a aten¢do para as
Sub-Bacias Hidrograficas (unidade de andlise de menor extensdo territorial), que
destacaram areas com alto risco de transmissdo da doenga, o que ndo foi percebido com
as outras unidades de andlise. Chama-se atengdo para a heterogeneidade da ocorréncia
da doencga nas 13 Sub-Bacias que compdem a Bacia Hidrografica do Rio Amazonas.
Observou-se diferentes IPAs em Sub-Bacias proximas e IPAs igual a zero em algumas
Sub-Bacias, revelando que ha areas sem risco de transmissao da doenga, o que nao pdde
ser observado com outras unidades de andlise. Como ndo existe uma unidade de analise

ideal, a unidade Sub-Bacia foi a que mais destacou as diferencas na dindmica espacial
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da malaria na Regido Amazodnica, sendo a unidade de analise mais apropriada para

ilustrar tais diferencas.

Devemos destacar a maior quantidade de registros de casos de malaria em
criangas de 0 a 4 anos de idade, podendo ser explicado pelo fato das criangas dessa faixa
etaria ainda ndo possuir imunidade ao plasmddio. Como o SIVEP-Malaria ¢ um sistema
de informagdo epidemiologica de busca passiva, em sua grande maioria s6 foram

registrados os casos em que as pessoas apresentavam os sintomas da doenga.

Chama-se a atencao para a importancia das técnicas de geoprocessamento, pois
trata-se de uma poderosa ferramenta para a pesquisa em saude, permitindo o
planejamento de medidas que visem diminuir o risco de transmissdo da doenga nas

populagdes expostas.

Como esse trabalho ¢ um estudo ecologico pautado em dados secundarios,
destacamos que pode haver casos assintomaticos da doenga, provavelmente o nimero
de registros de casos apresentados pode estar subestimado. Além do mais, dados
secundarios sdo mais suscetiveis a vieses, pois ndao temos acesso direto a fonte dos
dados (fichas de questionarios preenchidas). Como estudo ecoldgico, destacamos a
chamada faldcia ecoldgica, j4 que os niveis de exposicdo ao vetor da malaria
representam niveis médios para cada uma das unidades de andlise em questdo
(Unidades Federativas, Bacias e Sub-Bacias Hidrograficas). Geralmente, ha diferentes
exposi¢des mesmo no interior das Sub-Bacias Hidrograficas, com individuos ndo

expostos e outros expostos a diferentes niveis.

Destaca-se que a menor quantidade de casos observada em 2003 e em 2004 pode
ser explicada pela criagdo do SIVEP-Malaria em 2003, tratando-se de um novo sistema
de informacdo e possivelmente ndo obtendo todos os registros de casos para estes dois

anos.

Como desvantagens do presente trabalho, destacamos a falta de dados
ambientais provenientes de imagens de satélite, pois esses dados proporcionariam
estudar as transformagoes feitas pela agdo humana (tais como garimpos, desmatamentos
e construcao de usinas hidrelétricas) dentro da dinamica de transmissdo da malaria. Os
dados referentes aos tipos de garimpos também seriam interessantes, pois permitiriam

avaliar se os diferentes tipos de garimpos proporcionam diferentes dinamicas de
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transmissao da doenca e se esses sdo os principais fatores de risco para o aumento da
transmissao da doenga (conforme descritos na literatura cientifica) em cada unidade de

analise.
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