PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DE CASOS DE MALÁRIA NO MUNICÍPIO DE CAMETÁ – PARÁ, ENTRE 2008 E 2018
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Resumo: A malária, também conhecida por paludismo, impaludismo, ou em suas formas específicas febre terçã benigna, maligna e febre quartã, recebe no Brasil outros nomes populares, como maleita, sezão, tremedeira ou simplesmente febre. A doença é causada pelo parasito Plasmodium, o qual infecta mosquitos do gênero Anopheles, sendo esses os principais responsáveis pela proliferação da doença, mas outras formas de transmissão com pouca incidência são: com a utilização de agulhas injetáveis contaminadas, por relação sexual com um parceiro já contaminado e durante a gestação (CORDEIRO et al, 2002). O agente etiológico da malária pertence ao filo Apicomplexa, família Plasmodiidae e ao gênero Plasmodium, sendo as espécies que infectam o homem: Plasmodium falciparum, P. vivax, P. malariae e P. ovale. Segundo Mioto, Galhardi e Amarante (2012) estima-se que a doença afeta cerca de 300 a 500 mil pessoas nas áreas tropicais e subtropicais do planeta. A Região Amazônica apresenta um alto nível de transmissão da doença, pois têm uma vegetação densa e clima propício para o mosquito cumprir todas as etapas do seu ciclo de vida. No município de Cametá, localizado a margem esquerda do Rio Tocantins, há anos os órgãos competentes, em especial a secretaria de saúde e meio ambiente, tentam combater e erradicar os casos da doença da zona urbana e principalmente da zona rural do município. Em vista disso, este estudo teve como objetivo avaliar os principais aspectos epidemiológicos da malária neste município no período de 2008 a 2018. Materiais e métodos: O estudo realizado foi do tipo descritivo - exploratório executado através de levantamento de dados secundários, coletados no Departamento de Vigilância Epidemiológica da Secretaria de Vigilância Sanitária (SVS) de Cametá. Os dados apresentam a incidência da malária por ano, foi também calculado o coeficiente de incidência no período estudado e os cálculos estatísticos foram realizados utilizando a ferramenta Microsoft office Excel 2013 obtendo a frequência em porcentagem. O coeficiente de incidência da malária foi obtido utilizando a fórmula padrão para a obtenção do indicador, a partir do número de casos de malária: CI = Nº de casos novos de LTA x 100.000 habitantes/População. A pesquisa foi autorizada e os dados cedidos pelo departamento de epidemiologia da Secretaria de Vigilância Sanitária de Cametá. Resultados e discussão: Segundo a análise de dados o número de casos confirmados da doença durante o período estudado foi de 24.243 casos agravos, com o maior índice de malária no período de 2010 a 2012 contabilizando 19.534 casos agravos confirmados da doença, sendo 13.730 somente no ano de 2011, com uma incidência de 11.395,9 por 100 mil habitantes. Segundo Brasil (2013) é provável que o grande número de casos deve estar associado, principalmente, à excessiva desordem na ocupação de áreas periféricas das grandes cidades da região, o autor identifica que no período de 2000 a 2011, 99,7% dos casos de malária foram notificados na Região Amazônica, por ser a região endêmica da doença. Durante o período entre 2013 a 2016 a doença apresentou um índice de casos bem menor do que em relação ao ano de 2011, contabilizando menos de 210 casos confirmados. O controle da doença pode ser feito a partir do controle vetorial, como, por exemplo, a utilização de inseticidas que, segundo Brasil (2015), foi parte das estratégias para o controle vetorial fornecidas pelo Ministério da Saúde, sendo em 2012 com um grande consumo de inseticidas e, em 2013, houve um aumento no número de moradores que utilizam esses produtos. O consumo de inseticidas associados a mosqueteiros representa uma prevenção do controle vetorial para áreas endêmicas e desse modo associado ao menor número de casos nos anos utilizados. Entretanto, a partir do ano de 2017 a doença manifestou um número crescente de casos agravos, com 1.069 casos, com incidência de 887,27 seguindo de 3.387 casos confirmados ano de 2018 com incidência de 2.811,21 casos da doença, até o primeiro semestre do ano. É possível que o avanço da doença esteja associado ao baixo consumo de inseticidas e ao uso de mosqueteiros nos últimos anos. Além disso, segundo a Organização Pan-Americana da Saúde (2018), os principais fatores que podem estar influenciando no avanço atual da doença estão relacionados com as condições de vulnerabilidade e pobreza, que habitam localidades com a presença de vetores, bem como atividades trabalhistas e econômicas que aumenta o risco de exposição aos vetores, como, por exemplo, mineração, extração de produtos naturais e agricultura. Conclusão: Portanto, o estudo proporcionou o conhecimento da malária no município de Cametá, sendo a maior taxa de casos presente no ano de 2011, reduzindo drasticamente os casos entre os anos de 2012 e 2016. O aumento do número de casos a partir do ano de 2017 aponta que há a possibilidade de futuros surtos da doença na região, desse modo é de suma importância a ação da vigilância sanitária com medidas de controle de vetores, como a disseminação de informações sobre o risco da doença, diminuir a presença do vetor e a conscientização do uso de inseticidas. 
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