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RESUMO

Com o objetivo analisar a distribuicdo espacial e temporal de casos de maldria autoctone, segundo: densidade parasitiria, sintomas e atividade por
ocasido da infec¢do. Foi feito estudo descritivo retrospectivo de 1985 a 2006, nos municipios de Ubatuba, Caraguatatuba, Sdo Sebastido e Ilhabela. Os
dados foram obtidos na ficha de investigacio epidemioldgica da Superintendéncia de Controle de Endemias e Sistema de InformacZo de Notificagio
de Agravos 2 Satide. Dos 83 casos, 77% eram do sexo masculino. S20 Sebastido e Caraguatatuba apresentaram maior niimero de casos. Os individuos
mais acometidos encontraram-se em idade produtiva com Plasmodium vivax, e densidade parasitiria de um parasita a cada dois ou mais campos
microscdpicos. Lazer foi a atividade mais exercida pelos pacientes por ocasido da infec¢@io. Os principais sintomas foram febre, cefaléia, sudorese e
mialgia. Foram registrados 4 individuos assintomaticos. Esses dados devem contribuir para a melhoria das a¢es de descentralizacio do controle da
maldria na regido considerando-a na suspeita clinica e/ou epidemioldgica, laboratério de referéncia e recursos humanos treinados para o diagndstico
e tratamentos adequados.
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ABSTRACT

This study had the aim of analyzing the spatial and temporal distribution of autochthonous malaria cases according to parasite density, symptoms and
activity at the time of infection. A retrospective descriptive study was undertaken in the municipalities of Ubatuba, Caraguatatuba, S3o Sebastido and
Ilhabela, covering 1985 to 20006. The data were obtained from the epidemiological investigation files of the Superintendency of Endemic Disease Control
and the Information System for Health Threat Notification. Out of the 83 cases notified, 77% were male. S3o Sebastido and Caraguatatuba presented
the largest numbers of cases. The individuals most affected with Plasmodium vivax were at productive ages, with a parasite density of one parasite
for every two or more microscope fields. At the time of becoming infected, these patients were mostly doing leisure activities. The main symptoms
were fever, headache, sweating and myalgia. Four asymptomatic cases were detected. These data are expected to contribute towards improving the
decentralized malaria control actions in the region, through considering malaria among the clinical and/or epidemiological suspicions, with a reference
laboratory and trained personnel for adequate diagnosis and treatment.
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A maldria é reconhecida como grave problema de saide
publica, sendo a doenca parasitiria mais importante da
regido tropical, com altas taxas de morbidade, mortalidade, e
aproximadamente 1 milhao de mortes/ano no mundo. Caracteriza-
se como doenca infecciosa febril, aguda, causada por protozodrios
e transmitidas por insetos vetores® 2,

No Brasil, aproximadamente 99% dos casos concentram-se
na Regifio Amazonica. A maioria ocorre em dreas rurais, mas hd

também registro da doenga em dreas urbanas. Na Regido Sudeste,
amaldria autéctone ocorre em todos os estados em dreas cobertas
pela Mata Atlantica's.

Em 2006, foram notificados 57 casos autictones de maldria
no Estado de Sao Paulo, que representaram 42% do total de casos
registrados na regido extra-amazonica, correspondendo 2 um
aumento de 90% em relacdo ao ano anterior®.
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Segundo Machado e cols’, a dindmica de transmissao da
maldria é varidvel entre as regides, considerando a interacdo
de diferentes fatores de risco. Para tanto, aspectos de natureza
ecolégica, econdmica, sociocultural e de saide piblica
determinam diferencas na ocorréncia da doenca.

A transmiss@o natural, no Estado de Sdo Paulo, ocorre em
duas regides geogrificas distintas. A primeira, representada
pela regido oeste, em especial nas dreas de influéncia das bacias
hidrogrificas dos rios Parand, Paranapanema e Sio José dos
Dourados. A segunda, representada pela regido da Serra do Mar,
ecossistema ainda em boa parte preservado e com presenca de
Mata Atlantica, onde anofelinos do subgénero Kerteszia podem
ser encontrados. Anopheles (Kerteszia) cruzii é considerado
importante mosquito transmissor nessa regido, tendo como
criadouros dguas retidas em bromélias® '3 14,

A Mata Atlantica caracteriza-se pela diversidade paisagistica e
pela existéncia de dreas de grande beleza, que a tornam atrativa
para indistria do turismo. Atualmente, restam cerca de 7,3%
de sua cobertura florestal original, porém na regido do litoral
norte do Estado de S3o Paulo ocupa aproximadamente 85% do
seu territorio™.

A regido constitui p6lo de atragdo turistica, cujos municipios
totalizam 270 mil habitantes fixos e uma populagio flutuante
estimada em 1.450.000 pessoas por ano, principalmente nos
meses de verdo. Esta vulnerabilidade aliada a presenga do
mosquito transmissor torna esta drea de risco a ocorréncia de
1NOVOS €4sos.

0 presente estudo teve como objetivo conhecer a epidemiologia
local da maldria autdctone por meio da sua distribuico espacial
e temporal na regido do litoral norte paulista, entre 1985 e 2000,
segundo atributos pessoais, densidade parasitiria, sintomas e
atividade por ocasido de infecgdo.

MATERIAL E METODOS

0 litoral norte do Estado de Sdo Paulo, compreende quatro
municipios: Ubatuba, Caraguatatuba, Sdo Sebastidio e Ilhabela;
localizadas respectivamente nas coordenadas: latitude sul
23°26’ 13” e longitude oeste 45° 04’ 08”, latitude sul 23° 29’ 28”
e longitude oeste 45° 25’ 20", latitude sul 23° 21’ 20” e longitude
oeste 45°21°00” e; latitude sul 23° 46’ 28” e longitude oeste
45°21’ 28, respectivamente. A regido apresenta clima tropical quente
e imido com temperatura minima de 15°C e maxima de 40°C".

A populacio da regido concentra-se na drea urbana, 96,1% em
2005, com elevada taxa de crescimento populacional. Apresenta
importante variacio sazonal, com registro de 269.781 habitantes
fixos, e uma populacio flutuante composta principalmente por
segunda residéncia de turistas'.

Foi realizado um estudo descritivo de uma série temporal de
casos de maldria autéctone cujos dados foram obtidos na ficha de
investigacio epidemioldgica e entomolégica da Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN) e sistema de Informacio de
Notificagio de Agravos a Sadde (SINAN).

RESULTADOS

0s municipios de S3o Sebastido com 49 e Caraguatatuba com
25 apresentaram maior nimero de casos, com 59% e 30,1%,
respectivamente. Ubatuba registrou 8 (9,6%) casos , e Ilhabela
1 (1,3%) (Tabela 1). A freqiiéncia média anual foi de 4 casos,
porém sua distribui¢io em niimeros absolutos, no periodo de
estudo, foi varidvel. Os maiores registros foram em 1993, 1994
€ 2006 com 8, 10 e 8, casos, respectivamente, sem ocorréncia
nos anos de 1987, 1999 e 2004 (Figura 1). Foram notificados
no periodo 83 casos, 64 (77%) do sexo masculino e 19 (23%),
feminino (Tabela 1). Os individuos mais acometidos encontraram-
se nas faixas etdrias de 20 — 29 (20,4%), 30 — 39 (26,5%) e
40 — 49 (21,7%), esses trés grupos totalizam 57 (68,6%) casos
(Tabela 2). Dentre os casos registrados 54 (64%), residiam
na regifo do litoral norte, e 30 (36%), eram procedentes de
outras dreas. Plasmodium vivax foi o Gnico agente etiologico
diagnosticado, com densidade parasitdria de um parasita a cada
dois ou mais campos microscpicos para a maioria (68,7%) dos
casos (Tabela 3).

Tabela 1 - Freqiiéncia de casos de maldria autoctone, Litoral Norte do Estado
de Sdo Paulo, segundo municipio e sexo, periodo de 1985 e 2006.

Sexo Total
Casos/Municipio ~ masculino feminino ne %
S40 Sebastido 39 10 49 59,0
Caraguatatuba 18 7 25 30,1
Ubatuba 6 2 8 9,6
Ilhabela 1 0 1 1,3
Total 64 (77%) 19 (23%) 83 100,0

Tabela 2 - Freqiiéncia de casos de maldria autioctone, Litoral Norte do
Estado de Sio Paulo, segundo sexo e faixa etdria, no periodo de 1985
a 2006.

Casos (n°) Total
Faixa etdria masculino feminino n® %
0 [-9 1 2 3 3,6
10 [-19 4 3 7 8,4
20 [-29 15 2 17 20,4
30 [-39 18 4 22 26,5
40 |- 49 14 4 18 21,7
50 [-59 7 1 8 9,6
60 [—69 3 0 3 3,6
70 =79 2 3 5 6,2
Total 64 (77%) 19 (23%) 83 100,0

Tabela 3 - Freqiiéncia de casos de maldria autioctone, Litoral Norte do
Estado de Sdo Paulo, segundo agente etiologico e densidade parasitdria,
no periodo de 1985 a 2006.

Casos

Densidade parasitdria n® %
Plasmodium vivax +/2 57 68,7
Plasmodium vivax + 15 18,0
Plasmodium vivax ++ 10 12,0
Plasmodium vivax +++ 1 1,3
Plasmodium vivax ++++

Total 83 100,0
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Figura 1 - Niimero de casos de maldria, segundo ano de notificacdo, Litoral Norte, Estado de Sdo Paulo, no periodo

de 1985 a 2006.

Das atividades exercidas pelos pacientes por ocasido da
infec¢do, o lazer foi registrado em 75% e o trabalho em 25%
dos casos.

Os principais sintomas foram febre (90%), calafrios e cefaléia
(74%), sudorese (53%), mialgia (50%) e nduseas (33%). Foram
registrados 4 individuos assintomdticos, detectados pela busca
ativa de casos.

As capturas entomoldgicas realizadas nas localidades de
transmissao, na ocasido da ocorréncia dos casos autdctones
totalizaram 226 exemplares imaturos e adultos de diversas espécies,
sendo 105 (47%) anofelinos. Quanto ao sexo, o nimero de
fémeas superou o de machos, com 95,3% de freqiiéncia. A espécie
Anopheles (Kerteszia) cruzii foi predominante, representando
76% dos exemplares de anofelinos coletados (Figura 2).
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Figura 2 - Frequéncia de anofeli;
Paulo, no periodo de 1985 a 2006.

capturados em P

DISCUSSAO

A distribuicdo espacial dos casos de maldria no periodo
evidenciou Sao Sebastido como o municipio responsaivel
pelo maior nimero de casos autoctones. Este fato se justifica
provavelmente pelo elevado crescimento populacional e
incremento do turismo ocorrido nas ltimas décadas. A regido
apresenta elevada (3,8% aa) taxa de crescimento populacional,
duas vezes superior a do Estado de Sdo Paulo'.
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tomologicas no Litoral Norte do Estado de Sdo

Na série temporal, houve ocorréncia da doenga em
praticamente todos os anos do periodo estudado, com nimero
pequeno de casos. A auséncia de casos em alguns anos, nio pode
caracterizar auséncia de transmissdo, pois a descentralizacio
do diagndstico e tratamento da maldria nos dltimos anos pode
ter contribuido para a subnotificacio de casos, assim como
a existéncia de individuos assintomdticos e a baixa densidade
parasitdria predominante na regio. O esperado € que continuem
a ocorrerem novos e esporddicos registros de casos®.
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A existéncia de ambiente ecoldégico propicio a0 ecoturismo
na regido, pode ter favorecido o predominio da doenga no sexo
masculino e nas faixas etdrias de adultos jovens economicamente
ativos, e o lazer como principal atividade por ocasido da infeccfio.
Essas observagdes sao coincidentes com a de virios autores? 713,

0 diagnéstico de maldria por Plasmodium vivax com baixa
parasitemia coincide com o observado em outras regides cobertas
pela Mata Atlantica no Estado de Sdo Paulo'°.

A presenca de assintomaticos detectados na regido de estudo
deve ser melhor avaliada. A relaco entre doenca e parasitemia
depende da espécie do parasita, viruléncia da cepa e imunidade
do paciente. Estes pacientes, sem diagndstico e sem tratamento
oferecem a possibilidade de manter a circulagdo do agente
etiologico e produzir novos casos. Nao estd claro por que ocorrem
infecgdes assintomaticas atribuidas a Plasmodium vivax em dreas
de transmissdo autoctone em Sao Paulo. Em muitas regides do
Brasil, pode estar associada 2 exposicao cumulativa ao parasita'®,
ja na regido do Litoral Sul Paulista, é atribuida 2 circulacio de
variantes de Plasmodium vivax e de plasmédios simios? 4,

0 ecossistema preservado, ecoturismo, e a presenca de
Kerteszia sio fatores que potencializam o risco de transmissdo
de maldria autéctone na regido.

A ocorréncia da doenga se deu em individuos que
necessariamente freqiientaram ambiente preservado, Mata
Atlantica, que encerra a presenca de vetores transmissores
da doenca. Portanto, deve-se valorizar na investigacio
epidemioldgica, os aspectos locais de transmissio.

A deteccdo de assintomdticos indica a manutencdo da
circulacdo do Plasmodium na regido e conseqiientemente
favorecerd o registro de novos casos. H4, portanto, necessidade
de novas estratégias para revelar a presenca de portadores de
maldria, como técnicas mais sensiveis de diagndstico para detectar
individuos assintomaticos.

0Os dados apontados neste estudo devem constituir aspectos
importantes para um sistema de informag?o de casos, de vetores,
de situacdes ambientais para procedimentos de controle da
doenca na regido.

A melhoria das acdes de vigilancia e controle da maldria no
Litoral Norte Paulista deve ser obtida por meio de estratégias que
combinem: suspeita clinica e/ou epidemioldgica, existéncia de
laboratério de referéncia e recursos humanos treinados para o
diagndstico e tratamentos adequados.
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