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Malaria em regido extra-Amazdnica: situagio
no Estado de Santa Catarina

Malaria outside the Brazilian Amazonian region:
the situation in Santa Catarina State
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Carlos Eugénio Cavasini !e Vanja Sueli Pachiano Calvosa 3

Resumo Este estudo objetiva conhecer o perfil epidemioldgico da malaria no Estado de Santa Catarina, analisando
dados disponibilizados pela Funda¢do Nacional de Saude, relativos ao periodo de 1996/2001. Das 4.707 laminas
examinadas, 5,5% evidenciaram-se positivas. As infec¢cdes por Plasmodium vivax foram 69%, por Plasmodium
falciparum 25,6%, infec¢bes mistas por ambos foram 5% e, somente 0,4% por Plasmodium malariae. Foi
observado 67,4% casos importados e 32,6% casos autoctones. Nos ultimos anos houve um aumento de
casos importados. A maioria destes veio da regido Amazoénica brasileira e o restante de paises africanos.
Identificou-se os municipios de Joinville, Blumenau, S&o Francisco do Sul e Floriandpolis com maior nimero de
autoctonia no biénio 1996/97. Medidas de controle e vigildncia fazem-se necessarias, no sentido de prevenir a
reintrodugdo do plasmaddio, favorecendo a autoctonia. Sera util 0 mapeamento das areas de risco, ja que é
continua a expectativa de sua reemergéncia em areas hoje consideradas sob controle.

Palavras-chaves: Malaria. Epidemiologia. Estado de Santa Catarina. Brasil.

Abstract This study aimed to evaluate the malaria epidemiological aspects in Santa Catarina State, Brazil, by
using National Health Foundation data from 1996 to 2001. From 4,707 thick smears analyzed 5.5% were positive.
Plasmodium vivax was found in 69.0%; Plasmodium falciparum in 25.6%, mixed infection with both in 5%, and
Plasmodium malariae in only 0.4%. It was observed that 67.4% were heterochthonous cases and 32.6%
autochthonous cases. In recent years, the incidence of heterochthonous cases has increased. The majority of
these cases come from the Brazilian Amazon region and the remainder from African countries. However, the
municipalities of Joinville, Blumenau, S4o Francisco do Sul and Floriandpolis registered higher rates of
autochthonous cases in 1996/1997. Control and epidemiological surveillance are necessary to prevent the
reintroduction of Plasmodium in this region. It would be useful to investigate each epidemiological setting in
order to prevent the reappearance of the disease in areas currently considered under control.
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O impacto global referente aos danos sdcio-
econbmicos causados pela malaria é extenso,
representando essa doenga um dos maiores problemas
de saude publica nas &reas tropicais e subtropicais do
mundo®. A incidéncia da malaria no Brasil aumentou
cerca de dez vezes nos Ultimos 30 anos e, atualmente
mais de 99% dos casos ocorrem na regido Amazonica®.
A malaria é uma doenga infecciosa aguda, causada por
protozoarios do género Plasmodium. Os agentes

etioldgicos da malaria presentes no Brasil sdo das
espécies Plasmodium vivax, Plasmodium falciparum e
Plasmodium malariae e a transmissao ocorre através
da picada de mosquitos fémeas do género Anopheles,
apesar de outros mecanismos serem incriminados em
determinadas situagoes.

A dindmica de transmissdo da maléaria € variavel
entre os grupamentos humanos pertencentes a
distintos estratos epidemioldgicos, observando-se a
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interacdo de fatores de risco de origens diferentes,
tais como de ordem bioldgica, e ecoldgica, econdmica,
socioculturais e de saulde publica®>. A associa¢cao
desses fatores determina diferentes patamares de
transmiss@o que originam niveis diferenciados na
prevaléncia da endemia®.

A dispersdo da malaria no Brasil assumiu maior
importancia epidemiolégica a partir da década de 60,
quando foram construidas importantes rodovias
unindo a regiao Norte as outras regides??. A partir dos
anos 70 e até o final dos anos 80, houve um aumento
do nimero de casos de maléria registrados nesta
regido, oportunidade em que foram evidenciadas altas
taxas de crescimento demografico, influenciadas,
principalmente, pela construgcdo de novas rodovias,
aberturas de projetos de colonizacdo e expansédo de
areas de garimpos. Esta migragdo desordenada a
Amazonia foi considerada como determinante para o
aumento quantitativo de casos e a expansao territorial
da malaria na regido*?. O Estado de Rondénia foi o
que recebeu o0 maior nimero de migrantes, motivados
pelos projetos de assentamentos coordenados pelo
Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria
(INCRA), sendo estes fatores responsaveis pelo
crescimento abrupto de sua populagao®. O fluxo
populacional para os Estados do Para e Mato Grosso
originou-se da regiao Nordeste do pais, particularmente
do Estado do Maranh&o. No sudeste do Par3, a
descoberta de garimpos levou a uma elevagdo no
namero de migrantes das areas rurais, provenientes
principalmente, dos Estados do Maranh&o, Piaui,
Goias e Ceara'. Durante a década de 80 as
populacbes de Rondbnia e Roraima praticamente
dobraram seus contingentes populacionais, ja no Acre,
0s projetos de assentamento levaram a um aumento
demogréfico de quase sete vezes no ano de 1985. A
partir dai, a movimentagéo populacional estabelecida
intra e extra Amazdnia Legal, determinou forte
influéncia nas areas de alta transmissdo de malaria,
ndo somente para as micro regiées mais préoximas,
como também para localidades mais distantes da Hiléia

Amazonica, chegando a éareas fora da regido
Amazdnica'?. A malaria no Brasil apresentou-se
ascendente até 1989, atingindo mais de 570.000 casos
diagnosticados. Posteriormente, verificou-se a
estabilizacdo deste niumero em niveis elevados,
freqlientemente acima de 500mil casos/ano, e no biénio
1996/97 observou-se uma queda acentuada do numero
de casos®®. Este fato comegou a ser observado com a
implementagdo da estratégia de controle da maléaria
definida a partir da reunido ministerial promovida pela
OMS em Amsterda (1992), que por meio de diagnostico
e tratamento precoces, deteccdo pronta de epidemias e
planejamento e aplicacdo de medidas antivetoriais
seletivas, visava impedir a mortalidade e a reducéo da
morbidade e as perdas sociais e econdmicas devido a
malaria. Associadas a isto, a redugéo de deslocamentos
para a area endémica em virtude das dificuldades
econdmicas, 0 esgotamento das areas de extracao
mineral, a estabilidade da populagcao em projetos agricolas
e a utilizacdo de esquemas terapéuticos de maior
eficacia, também contribuiram para aquela redugéo®.

Na ultima década, foram registrados varios focos
de maléaria fora da regiao Amazodnica causados pela
presenca de individuos infectados em areas nas quais
a densidade anofélica é verdadeiramente alta para o
restabelecimento do ciclo. A dimensdo desses surtos,
posterior a introdugdo desses casos importados, oscila
diretamente com o sistema de vigilancia epidemiologica
empregado e, indiretamente com o desenvolvimento
socio-econdmico da regiao?. No Estado de Santa
Catarina os estudos epidemiol6gicos sao raros, restritos
apenas aqueles realizados pelas entidades
responséaveis pelo controle da malaria no pais. Alguns
estudos foram realizados na década de 60°7** e o Ultimo
estudo avaliando o envolvimento de Anopheles
(Kertezia) na transmissao desta doenca, data de 1984°.

Este estudo tem como objetivo conhecer o perfil
epidemiolégico da malaria no Estado de Santa
Catarina, analisando-se os dados disponibilizados pela
Fundagdo Nacional de Salde/Geréncia Técnica de
Maléria, relativos ao periodo de 1996 a 2001.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado a partir dos dados extraidos
dos relatérios de casos de malaria elaborados pelo
Ministério da Saude/Fundagédo Nacional de Saude/
Centro Nacional de Epidemiologia/Geréncia Técnica
de Maléaria (MS/FUNASA/CENEPI/GTMAL), no
periodo de janeiro de 1996 a dezembro de 2001. Deste
material, colheram-se dados referentes ao nimero de

laminas examinadas para a pesquisa do parasito,
namero de laminas positivas de acordo com a espécie
de Plasmodium e a origem dos pacientes positivos.

As informagOes foram consolidadas em tabelas,
objetivando reunir dados especificos aos interesses
do estudo para andlise e avaliacdo dos fendmenos
epidemioldgicos de maior relevancia.

RESULTADOS

No periodo considerado para a realizagdo dessa
investigacdo, foram efetuadas 4.707 laminas para a
pesquisa de plasmddios, das quais 258 foram
consideradas positivas pelo método da gota espessa,
evidenciando-se uma dimensédo de positividade de
5,5% (Tabela 1).
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Conforme os dados mostrados na Tabela 2, registraram-
se 258 casos positivos. As infec¢cdes causadas por
Plasmodium vivax foram 178 (69%), por Plasmodium
falciparum 66 (25,6%), com infec¢cdes mistas, por
associacao de P falciparum e o P, vivax foram 13 (5%) e,
finalmente, apenas 1 (0,4%) por Plasmodium malariae.
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Foi observado um total de 84 (32,6%) casos autoctones
e de 174 (67,4%) casos importados durante o periodo
estudado. No primeiro ano da série, em 1996, todos os
casos registrados de malaria foram autoctones. A partir
de 1997 evidenciou-se o aumento (32,3%) de casos
importados de malaria. De 1998 a 2001, foram registrados
100%, 96,3%, 98% e 100% de casos importados,

respectivamente (Tabela 3). Considerando os dados
constantes da Tabela 4, onde os casos autdoctones
registrados no periodo estudado foram distribuidos
por localidade de ocorréncia, identificaram-se os
municipios com maior nimero de autoctonia,
particularmente no biénio 1996/1997. Destacam-se
nesta situacdo os municipios de Joinville com 17

Tabela 1- Numero de l&minas examinadas para maldria no
Estado de Santa Catarina e proporcdo de positividade, no

periodo de 1996 a 2001.

Laminas

Ano examinadas positivas

n° n° %
1996 1.178 59 5,0
1997 928 34 3,7
1998 1.536 46 3,0
1999 463 27 5,8
2000 560 50 8,9
2001 42 42 100,0
Total 4.707 258 5,5

Fonte: MS/FUNASA/CENEP/GTM, 2002

Tabela 2 - Numero de laminas positivas para malaria no Estado de Santa Catarina,
de acordo com as espécies de plasmadios infectantes, no periodo de 1996 a 2001.

Laminas Plasmodium Plasmodium Plasmodium P, vivax +
Ano positivas vivax falciparum malariae P, falciparum
n° n° % n° % n° % n° %
1996 59 37 62,7 17 288 - - 5 8,5
1997 34 23 67,6 10 294 - - 1 3,0
1998 46 32 69,6 13 283 - - 1
1999 27 20 74,1 7 25,9 - - - -
2000 50 32 64,0 14 28,0 1 20 3 6,0
2001 a2 34 81,0 5 119 - - 3 7,1
Total 258 178 69,0 66 25,6 1 04 13 5,0

Fonte: MS/FUNASA/CENEP/GTM, 2002

Tabela 3 - Casos de malaria detectados no Estado de Santa
Catarina, de acordo com a autoctonia, no periodo de 1996 a 2001.

Ano Laminas positivas Casos autoctones Casos importados
n° n° % n° %
1996 59 59  100,0 0 -
1997 34 23 67,6 11 32,3
1998 46 0 - 46 100,0
1999 27 1 3,7 26 96,3
2000 50 1 2,0 49 98,0
2001 42 0 - 42 100,0
Total 258 84 32,6 174 67,4

Fonte: MS/FUNASA/CENEP/GTM, 2002

ocorréncias, Blumenau e Sao Francisco do Sul com oito
cada e Florian6polis com seis registros.

A maioria dos casos importados originou-se da regido
Amazdnica brasileira num total de 146 (84%), 2 (1%) casos
de estados do Nordeste brasileiro e o restante 26 (15%)

de paises africanos. A participacéo dos Estados do Para
e Rondo6nia foi significativa, contribuindo com 44 (25,3%)
cada um, e a de Mato Grosso com 23 (13,2%), sendo
estes 0s responsaveis pela maior demanda de malaria
para o Estado de Santa Catarina (Tabela 5).
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Tabela 4 - Autoctonia de maldria no Estado de Santa Catarina, de acordo com o0s
municipios, no periodo de 1996 a 2001.
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Fonte: MS/FUNASA/CENEP/GTM, 2002

Tabela 5 - Casos importados de malaria no Estado de Santa Catarina no periodo de 1996 a 2001.

Origem dos casos Total Ano
importados de casos 1996 1997 1998 1999 2000 2001
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Acre 1 0,6 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100,0 0 -
Amapéa 11 6,3 0 - 0 - 0 - 0 - 45,5 6 545
Amazonas 8 4,6 0 - 2 250 1 12,5 1 12,5 37,5 1 12,5
Maranhdo 3 1,7 0 - 0 - 1 33,3 0 - 33,3 1 333
Mato Grosso 23 13,2 0 - 1 4,3 4 17,4 4 17,4 10 43,5 4 174
Mato Grosso do Sul 2 1,2 0 - 0 - 2 100,0 0 - 0 - 0 -
Para 44 253 0 - 1 2,3 10 22,7 7 15,9 12 27,3 14 318
Pernambuco 1 0,6 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100,0
Piauf 1 0,6 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 100,0
Rondoénia 44 253 0 - 5 11,4 19 43,1 8 18,2 7 15,9 5 114
Roraima 1 0,6 0 - 0 - 1 100 0 - 0 - 0 -
Ignorados 9 52 0 - 0 - 0 - 0 - 2 22,2 7 77,8
Paises Africanos 26 14,8 0 - 2 7,7 8 30,8 6 23,0 8 30,8 2 7,7
Total 174 100,0 0 - 11 6,3 46 26,4 26 14,9 49 28,2 42 242

Fonte: MS/FUNASA/CENEP/GTM, 2002
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DISCUSSAO

Nas décadas de 80 e 90, grandes avangos foram
alcancados na luta contra a maléria, e atualmente
observa-se que a doenca esta praticamente restrita a
regido Amazonica, onde registram-se mais de 99% dos
casos. Segundo avaliacdo do programa nacional de
controle da malaria, em 1999, foi registrado um aumento
da incidéncia da doencga que chegou a atingir niveis
insustentaveis, colocando em risco o desenvolvimento
da regido Amazonica. Neste ano, foram registrados
635.644 casos de malaria®. Em 2000, 2001 e 2002 houve
reducdo da incidéncia.

Deve-se atentar para o fato de que a fragilidade no
processo de vigilancia e controle da maléaria dentro da
Amazbnia pode levar a disseminacdo da doenca
novamente para as outras areas do pais, como observado
na década de 80. A migragdo humana é uma realidade
entre as diferentes regides do pais, e a pouca habilidade
no manejo clinico dos diversos profissionais da area de
saude, bem como a falta de locais disponiveis para o
diagnostico em areas nao endémicas se constitui em um
sério agravante para a salde publica nestas regides.

No Estado de Santa Catarina, através da avaliacao
dos relatérios de casos suspeitos de malaria realizado
pela Ministério da Salde/Fundacéo Nacional de Saude/
Centro Nacional de Epidemiologia/Geréncia Técnica
de Maléaria, observa-se um decréscimo no nimero de
casos autoctones de malaria nos Ultimos cinco anos
(Tabela 1 e 2), entretanto, denota-se também, um
aumento de casos importados da doenca (Tabela 3).

Os casos autdctones registrados durante 0os anos
de 1996 e 1997 concentraram-se principalmente, nos
municipios localizados ao norte e nordeste do Estado;

localidades com grande potencial turistico e industrial,
fato este que atrai pessoas de outras regides em busca
de lazer e emprego. Além disso, o0 municipio de S&o
Francisco do Sul esta localizado em uma area portuaria,
servindo como porta de entrada para pessoas oriundas
de outras localidades do pais e do mundo. Apesar de
observarmos que a maioria dos casos importados de
malaria nos ultimos anos, tiveram origem principalmente
dos Estados do Para, Rondbnia e Mato Grosso, verificou-
se também a contribuicéo de outras areas da Amazénica
brasileira, e de alguns paises africanos (Tabela 5). Deve-
se pensar, entretanto, que o fato de se ter encontrado
poucos casos, nao significa a possibilidade de ndo ocorrer
malaria no estado, pois casos de portadores
assintomaticos do plasmddio (PAP), ndo diagnosticados
e sem tratamento, ja foram registrados em areas da mata
Atlantica, o que pode possibilitar a manutengdo do parasito
na regido®. Associado a este fato, esta o desconhecimento
das atuais espécies vetoras que estdo eventualmente
circulando nestas localidades e que podem contribuir para
um possivel surto da doenca.

Para a area extra-amazOnica, como é o caso do
Estado de Santa Catarina, € necessario que as
atividades de vigilancia epidemiolégica sejam
desenvolvidas continuamente, avaliando a sua
vulnerabilidade e suscetibilidade nas diferentes regides,
e viabilizando o diagndstico rapido e tratamento em toda
a rede de servicos de salde!. Além disso, serd util o
mapeamento das areas de risco, bem como a reavaliacéo
das espécies vetoras potencialmente incriminadas na
transmisséo, ja que é continua a expectativa da
reintroducéo do plasmadio e reemergéncia da malaria em
areas hoje consideradas sob controle.
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