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Aspectos epidemiologicos de um foco de malaria
no municipio de Sao Luis, MA

Epidemilogical aspects of a malaria focus in the
districts of S&o Luis, MA

Marilia Cristina Tavares Ribeirot, Eloisa da Graga do Rosario Gongalves?,
Pedro Luiz Tauil® e Antonio Rafael da Silva?

RESUMO

0O estudo foi realizado na localidade de Residencial Paraiso, Sdo Luis, Maranhdo, de 1999 a 2001, com o objetivo de analisar
0s aspectos epidemiol6gicos da malaria, tendo sido constatado que a localidade é receptiva e vulneravel. Houve 129 casos,
com maior acometimento do sexo masculino e da faixa etaria de 20 a 29 anos. O Plasmodium vivax foi o agente responsavel
pelas infecgdes, tendo como vetor o Anopheles aquasalis. Foram identificadas evidéncias de transmissdo extradomiciliar.

Palavras-chaves: Mal&ria. Foco. Epidemiologia. S&o Luis.

ABSTRACT

The study was developed in the neighborhood of Residencial Paraiso, Sdo Luis, Maranh&o, Brazil, from 1999 to 2001. The
aim was to analyze the epidemiological aspects of malaria. The location is receptive and vulnerable to malaria. There
were 129 cases. Men from 20 to 29 years of age were most involved. Plasmodium vivax was the agent of all cases and

Anopheles aquasalis was the vector. There was no evidence of transmission occurring outside of the houses.
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0 estudo foi realizado na localidade de Residencial Paraiso,
situada numa érea de 1,5km?, a oeste do Municipio de S&o Luis,
no perfodo de 1999 a 2001. Cercada de pantanos em mais de
dois tercos de seus limites, a localidade apresenta clima quente
e Umido. O periodo chuvoso estende-se de janeiro a julho,
apresentando pluviosidade maior que 2000mm/ano. E
desprovida de sistema de dgua encanada e de rede de esgoto,
bem como de servigo de coleta de lixo. A populacdo é composta
por 1295 habitantes que residem em 339 domicilios (média de
3,8 pessoas por domicilio). Grande parte (67,7%) dos habitantes
é proveniente de outras areas da llha de Séo Luis; 25,4%, de
municipios do interior e 0,8%, de outros estados. A prética de
hospedar familiares por semanas ou meses foi referido em 40,1%
das familias. A populagdo distribui-se em 49,1% do sexo
masculino e 50,8%, do feminino, com 89,2% dos individuos
tendo de 0 a 39 anos de idade. Num grupo de 643 pessoas acima
de 18 anos apenas 0,6% completou o curso superior; 13,5% o

ensino fundamental e 11,5%, o ensino médio. Houve 10,3% de
ndo alfabetizados. Houve predominio de estudantes e pessoas
com atividades domésticas, sendo a renda mensal auferida por
64,3% das familias inferior a 2 salarios minimos.

Do total de domicilios, 58,3% tém paredes de alvenaria. Em
95% ha portas e janelas de madeira de modo que em relacdo a
entrada de mosquitos 89,7% podem ser consideradas protegidas.
Constatou-se que em 77,4% das casas 0S banheiros e as
instalagdes sanitarias situam-se no quintal e em 72% o destino
final dos dejetos € a fossa negra.

Foram notificados 26 casos de maléria em 1999; 93, em
2000 e 10, em 2001, com maior incidéncia no periodo chuvoso.
Adistribuico por idade demonstra diferenca significativa (p < 0,05)
quando se compara a faixa de 0-4 anos com as demais (Tabela 1).
Houve predominio do sexo masculino sobre o feminino (p < 0,05),
34 % eram estudantes; 13,1%, pedreiros; 13,1%, do lar; e 8,8%
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Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de malaria por idade — Residencial
Paraiso, Sao Luis, MA (1999 — 2001)

Condicdo
Idade (anos) com maléria sem malaria Total
0-4 7 203 210
5-14 37 256 293
15-24 30 220 250
25-34 30 230 260
35-44 15 98 113
>45 10 79 89
Sem dados 0 4 4
Total 129 1.090 1.219

estavam desempregados. A maior (41,76%) proporgdo possuia
escolaridade equivalente ao fundamental incompleto e 11% néo
eram alfabetizados. A maioria (68,1%) dos doentes utilizava agua
proveniente de chafariz pablico ou de pogos vizinhos, enquanto
na casas de 81,3%, o banheiro situava-se do lado de fora. Quando
Se comparou o grau de isolamento e de proteco das casas em
relacdo a entrada de mosquitos com a ocorréncia ou ndo de
malaria, constatou-se que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p > 0,05), sendo que 93,4% dos pacientes viviam
em casas nao isoladas e 89%, em casas consideradas protegidas.
O agente etioldgico foi 0 Plasmodium vivax e o vetor, o
Anopheles (N) aquasalis.

Alindicidéncia Parasitaria Anual (IPA) foi 16,2/1000 em 1999
e chegou a 71,8/1000 em 2000. Em 2001, houve decréscimo de
8,4 vezes neste indicador. Observou-se que, dos 26 casos
registrados em 1999, 14 (52,8%) foram autéctones e 12
(46,15%), importados. No ano 2000, houve 85 (91%) casos
autoctones e 8 (8,6%) importados. Em 2001, 100% dos casos
tiveram origem na localidade.

Houve redugdo do intervalo de tempo entre a coleta da Iamina
para o diagndstico parasitolégico e a instituicdo da terapéutica
quando se compara 0s dados dos trés anos estudados (Tabela 2).
Todos os pacientes foram tratados com cloroquina, em dose
total de 25mg/Kg, administrada em trés dias, associada a
primaquina (7 dias), ndo tendo sido observado abandono de
tratamento, nem intolerancia ou reagGes adversas.

Tabela 2 - Intervalo entre coleta da lIamina e inicio de tratamento —
Residencial Paraiso (S&o Luis, MA), 1999-2001.

Anos
Intervalo (dias) 1999 2000 2001
f % f % f %
0-2 10 38,4 59 63,4 08 80
36 12 46,1 30 322
7-10 03 115 03 32
>10 01 38 01 1 02 20
Total 26 100,0 93 100,0 10 100,0

0 grande fluxo de pessoas procedentes de areas endémicas
do estado e de outros bairros de Sdo Luis caracteriza o Residencial
Paraiso como de grande vulnerabilidade em relacéo ao potencial
malarigeno a semelhanca do que ocorre em outras capitais na
Regido Amazbnica?®*? e noutras areas da llha de Sdo Luis®.

Aintroducdo da maléria na area deu-se em 1998, 10 meses
apos o inicio de sua ocupacdo. Verificou-se que em 1999 e 2000,

anos em que foram registrados os maiores niimeros de casos de
malaria, houve o maior fluxo migratério. O héabito de hospedar
familiares por semanas ou meses pode ter contribuido para o
fendbmeno. As caracteristicas socioecondmicas observadas na
populagdo, como baixa renda, pouca escolaridade, condigdes
precarias de moradia e de saneamento, refletem situagdes de
deslocamentos e assentamentos humanos em regides sem infra-
estrutura vividas na Amazonia®*. O perfil das areas de transmissao
é 0 resultado do processo de urbanizago recente e desordenado,
gerando desequilibrios no ecossistema natural, com incremento
do numero de criadouros de vetores e maior exposicdo a
infeccéo* X,

As condigBes climéticas de temperatura, a umidade relativa
do ar, a proximidade com o mar e a altitude situam-se na faixa
ideal para o desenvolvimento do Anopheles (N) aquasalis, nico
vetor encontrado na localidade. Pantanos e areas inundadas com
certo grau de salinidade, nos limites da regido, representam
criadouros potenciais ao desenvolvimento, longevidade e
dispersdo desta espécie™.

0O predominio, estatisticamente significativo (p <0, 05) do
sexo masculino entre 0s pacientes aproximam-se daqueles
encontrados por outros autores no Estado do Maranhédo®. A
andlise da distribuicdo dos casos de malaria por idade sugere
uma transmissdo de carater extra ou peridomiciliar, uma vez
que a populac&o menos atingida foi a de 0-4 anos que, juntamente
com as mulheres tendem a permanecer mais tempo no interior
das residéncias®*. O habito de tomar banho nas primeiras horas
do dia e/ou da noite, em banheiros localizados fora das
residéncias, assim como a necessidade da utilizagéo de gua de
fontes publicas, sdo outros fatos que podem ter facilitado o
contacto do homem com o vetor. Corrobora a possibilidade deste
tipo de transmissdo, a observacdo de que o A. aquasalis tem
hébitos exofilicos e exofagicos, fazendo repastos no crepusculo
vespertino e primeiras horas da noite, embora possa fazé-lo
durante toda a noite, até o alvorecer®. A constatacdo de que o
grau de protecdo das casas quanto a entrada de mosquitos e a
localizacdo das mesmas em &reas isoladas ou arruadas ndo
exerceram influéncia no aparecimento da malaria (p > 0,05)
vem reforcar ainda mais a hipdtese de transmissao extra-
domiciliar.

O predominio de casos préximos a &reas inundadas e de
pantano parece estar relacionado a maior densidade das formas
aladas nesses locais. Da mesma forma, a maior concentragao
de casos no primeiro semestre coincide com o periodo das
chuvas na llha de S&o Luis, época em que os criadouros ficam
cheios e hd aumento da densidade de formas aladas do mosquito.
Este padrdo é semelhante ao encontrado em Guarapiranga,
localidade do municipio de Sdo José de Ribamar® e difere do
encontrado em Manaus’ e em Roraima®, locais onde houve
incremento de casos nos meses menos chuvosos, e onde a
espécie vetora predominante é o A. darlingi.

Atomada de diretrizes pelo Plano de Intensificacdo das AcBes
de Controle de Malaria com a descentralizagdo das acfes de
controle podem ter influenciado positivamente na redugéo da
transmissdo da doenca na localidade em nossa casuistica.
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