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Resumo

O objetivo deste trabalho é analisar a prevaléncia de anemia atribui-
vel a maldria na populag¢do urbana residente no Municipio de Mdncio
Lima, Acre, Brasil. Trata-se de um estudo de coorte ndo concorrente com
1.167 pessoas acompanhadas por trés meses anteriores a data da entre-
vista mediante dados do SIVEP-Maldria. Foram calculadas as medidas
de frequéncia e a prevaléncia de anemia em pacientes com e sem his-
torico de maldria recente, conforme as varidveis de interesse. Os resul-
tados mostraram que 50,2% dos individuos eram do sexo masculino e
67,96% encontravam-se na faixa etdria de 15 anos ou mais. A prevalén-
cia geral de anemia foi de 7,1%, sendo maior na faixa etdria de 6 meses
até 5 anos de idade. Com relagdo ao historico de maldria recente, verifi-
cou-se que 8,3% dos homens que tiveram maldria apresentaram anemia.
No geral, a prevaléncia de anemia atribuivel a maldria foi nulo, exceto
para os homens (2,4%) e no bairro Cobal (51,4%). Os resultados demons-
tram que a prevaléncia de anemia é baixa e que a contribuig¢do da mald-
ria para anemia existe apenas em homens e dreas geogrdficas especificas.
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Introducao

Dentre os diversos problemas de satide ptblica, a
anemia € o disttirbio nutricional mais prevalente
em todo o mundo, afetando individuos de todos
0s grupos socioecondmicos e faixas etdrias, so-
bretudo em criancas e mulheres nos paises em
desenvolvimento 1.2.

No Acre, Brasil, os estudos desenvolvidos que
abordam a anemia como temdtica descrevem a
anemia como um relevante problema de satde
no estado em razao das altas prevaléncias gerais
encontradas 3:4.56.

Outro problema de saude relevante em deter-
minadas dreas do Acre por apresentar elevada in-
cidéncia é a maldria. Nas dreas endémicas do es-
tado, a maldria e a anemia coexistem, mas a rela-
¢do entre ambas ainda nao estd bem esclarecida,
pois ndo ha estudos que investiguem tal relacao.

O presente trabalho teve como objetivo anali-
sar a prevaléncia de anemia (PA) atribuivel a ma-
laria na populagdo urbana residente no Munici-
pio de Mancio Lima, Acre, para se estabelecer um
melhor planejamento de a¢6es de satide locais e
regionais na prevencao e controle de ambas.

Material e método

O presente trabalho trata-se de um estudo de
coorte nao concorrente realizado na area urba-
na do Municipio Mancio Lima. Este municipio
estd localizado no extremo oeste da regidao Ama-
zbnica e é uma localidade de alta transmissado
de maldria.

A populagdo geral de Mancio Lima identifi-
cada no Censo Demogrdfico de 2010 foi de 15.206
habitantes, sendo 7.836 homens e 7.370 mulhe-
res. Cerca de 6.456 pessoas residiam na zona rural
e 8.750 na zona urbana 7. Em janeiro de 2006, o
indice parasitdrio anual (IPA) da drea urbana foi
maior que 800. Medidas de controle conseguiram
reduzir esse indice para cerca de 400, em 2007.
Entre 2008 e 2011, o IPA variou entre 100 e 200,
conforme a época do ano. Em 2012, ano do nos-
so estudo, o IPA foi de 74 casos para cada 1.000
habitantes, tendo sido notificados 1.129 casos na
drea urbana, com 86,6% por Plasmodium vivax e
13,4% por Plasmodium falciparum 8.

Para compor a coorte, foram sorteados 20%
dos domicilios de cada bairro do nticleo urbano
do municipio e todos os individuos residentes
nesses domicilios foram selecionados para o es-
tudo. A amostragem foi baseada em uma preva-
léncia de 25% de maldria urbana calculada pelos
dados de 2010-2011, com 10% de precisdo e uma
taxa de perda por ndo resposta de 10% (nivel de
95% de confianca).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(9):e00115514, set, 2016

Assim sendo, foram sorteados, proporcional-
mente, 348 domicilios entre os bairros, totalizan-
do uma populagao de 1.287 individuos, corres-
pondendo a 8,47% da populagao total e 14,7%
da populagdo urbana. Desses, foram excluidas
32 criancas menores de seis meses. Além disso,
houve perda de 88 individuos que se recusaram
a realizar a coleta sanguinea (7,01%), resultando
numa populacdo de 1.167 individuos que foram
acompanhados por um periodo de trés meses,
contados retrospectivamente a partir do més de
fevereiro de 2012.

Todos os participantes foram entrevistados
e tiveram sua concentracdo de hemoglobina
quantificada mediante um hemoglobinémetro
portdtil (modelo HB 301, HemoCue, Angelhom,
Suécia). Para definicao de anemia, adotaram-se
os valores preconizados pela Organizacdo Mun-
dial da Satide (OMS) 1, conforme mostrado na
Tabela 1.

Os epis6dios de maldria foram determinados
pela consulta de todos os casos de maldria regis-
trados no Sistema de Informagado de Vigilancia
Epidemiolégica-Maldria (SIVEP-Maldria) para
Mancio Lima nos trés meses anteriores a data
da entrevista, de novembro de 2011 a fevereiro
de 2012.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Experimentacdo com Seres Humanos
da Universidade Federal do Acre (processo ne
23107.016975/2011-28). Todos os individuos
diagnosticados com anemia e maldria na data da
entrevista receberam tratamento adequado para
essas doencas.

Para a taxa de incidéncia (TI) de malaria re-
cente, calculou-se primeiramente o tempo de
acompanhamento dos individuos da coorte em
pessoas-3meses, somando o tempo de segui-
mento de cada individuo em 3 meses. A TI de
maldria foi calculada como a razao entre o nu-
mero de casos de maldria notificados como ma-
laria recente e o total de pessoa-tempo de con-
tribuigdo a partir de trés meses retrospectivos de
acompanhamento, multiplicados por 4 (quatro
trimestres em um ano), para se obter o valor em
pessoa-ano, segundo a férmula:

TI = (ndimero de casos de maldria /
pessoa-3meses) x 4

A PA foi calculada para cada uma das varia-
veis investigadas: sexo, faixa etdria e bairro de
moradia. A idade dos individuos foi categorizada
de 6 meses a 4 anos e 11 meses, de 5 a 14 anos
e 11 meses e maior ou igual a 15 anos. Empre-
garam-se na andlise estatistica os testes de qui-
quadrado de Pearson e exato de Fisher para com-
paracdo das prevaléncias. Foram considerados
estatisticamente significantes valores de p infe-
riores a 0,05.



Tabela 1
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Limites de hemoglobina (Hb) utilizados para definir anemia *.

Sexo e/ou grupo etério

Limite de Hb (g/dL)

Criangas (6 meses a 4 anos e 11 meses)
Criangas (5 anos a 11 anos e 11 meses)
Criangas (12 anos a 14 anos e 11 meses)
Mulheres ndo gestantes (> 15 anos)
Mulheres gestantes

Homens (= 15 anos)

11,0
11,5
12,0
12,0
11,0
13,0

* Adaptado de Organizagdo Mundial da Satde 1.

A PA ou excesso de casos prevalentes foi cal-
culada para cada uma das trés varidveis investi-
gadas (sexo, faixa etdria e bairro de residéncia)
como a diferenca entre a PA nos grupos de in-
dividuos que tiveram maldria recente e que nao
tiveram maldria recente, da seguinte forma:

PA = PAg - PAy;

Onde PAg é a PA no grupo de pacientes com
histérico de maldria recente e PAyg € a PAno gru-
po de pacientes que ndo tiveram maldria recente.
Intervalos de 95% de confianca (IC95%) foram
calculados.

Resultados

Entre os 1.167 individuos do estudo, 50,2% eram
do sexo masculino e 49,8% do sexo feminino;
8,22% encontravam-se na faixa etdria de 6 meses
a 4 anos, 23,82% na faixa de 5 a 14 anos e 67,96%
na faixa etdria de 15 anos ou mais. Com relacao
aos bairros de moradia, 32,6% das pessoas resi-
diam no bairro Sao Francisco (Tabela 2).

H4 algumas diferencas entre os bairros no
que tange a condi¢oes de moradia, recebimento
de bolsa-familia, acesso a esgoto tratado e cole-
ta de lixo, ruas e calcadas pavimentadas, sendo
a regido central de Mancio Lima (Bandeirantes,
Centro e José Martins) com melhores condicoes
socioecondmicas do que os demais bairros estu-
dados. J4 o acesso aos servigos de satide (consul-
tas de rotina com médico e servigo odontolégico)
eadisponibilidade de energia elétrica no domici-
lio foi similar entre os bairros.

Foram notificados 68 casos de maldrias
(67 por P vivax e 1 por P, falciparum) nas 1.167
pessoas, identificadas retrospectivamente pelo
SIVEP-Maldria nos 90 dias que antecederam
a data da entrevista, resultando em uma TI de
0,233 casos de maldria para cada pessoa-ano
acompanhada, ou 23,3 casos de maldrias para
cada 100 pessoas acompanhadas por um ano.

No geral, a PA foi de 7,1%. Para os individuos
do sexo masculino, a PA foi de 6,2% e para os in-
dividuos do sexo feminino foi de 8,1%, nao ha-
vendo diferenca estatisticamente significante
(valor de p = 0,212). Desses, 21,9% eram criancas
na faixa etdria de 6 meses a 4 anos, 4,3% estavam
na faixa etdria de 5 a 14 anos e 6,3% na faixa etdria
de 15 anos ou mais, apresentando diferenca esta-
tistica (valor de p < 0,001). Quanto aos bairros de
residéncia, a maior PA foi encontrada no bairro
Cobal, porém sem diferenca estatistica (valor de
p =0,748), conforme a Tabela 3.

Com relacdo a histdria prévia de maldria, ve-
rificou-se que 2,6% das mulheres que tiveram
maldria nos 90 dias anteriores a entrevista apre-
sentaram anemia. Tal valor aumentou para 8,3%
quando foram avaliados os homens no mesmo
periodo de tempo em relacdo ao passado malé-
rico, mas sem significancia estatistica (valor de
p=0,398).

No que diz respeito ao diagnéstico de anemia
nas faixas etdrias segundo a histéria prévia de
maldria, foi encontrado que 16,7% das criancas
de 6 meses a 4 anos com passado recente de ma-
laria tiveram anemia. J4 para os individuos na
faixa etdria de 5 a 14 anos de idade, verificou-se
que apenas 8,3% eram anémicos e tinham histé-
rico de maldria prévia, e esse valor decresce para
4,3% na faixa etdria dos individuos > 15 anos de
idade, ndao havendo diferenca estatisticamente
significante (valor de p = 0,415). Contudo, a pre-
valéncia de anemia nos individuos na faixa etdria
de 6 meses a 4 anos de idade que nao tiveram
maldria nos 90 dias anteriores a entrevista foi de
22,2%, apresentando diferenca estatisticamente
significante em relacdo as demais faixas etdrias
(valor de p < 0,001).

Para o diagnéstico de anemia nos bairros
de moradia de acordo com o passado maldrico,
60% dos individuos anémicos do bairro Cobal
tiveram maldria nos ultimos 90 dias anteriores a
entrevista, havendo diferenca estatisticamente
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Tabela 2

Caracteristicas do sexo, faixa etaria e distribuicdo por bairros da populagéo de estudo. Mancio Lima, Acre, Brasil, 2012.

Variaveis Populagédo Casos de anemia Pessoas com malaria
n % n % n %
Sexo
Masculino 585 50,2 36 43,4 42 63,2
Feminino 582 49,8 47 56,6 26 36,8
Faixa etéria
6 meses a 4 anos e 11 meses 96 8,22 21 25,3 12 17,6
5a 14 anos e 11 meses 278 23,82 12 14,4 36 52,9
> 15 anos 793 67,96 50 60,3 20 29,5
Bairros
Bandeirantes 103 8,8 5 6,1 ) 8,9
Centro 154 13,2 12 14,4 16 23,6
Cobal 144 12,3 14 16,9 30 441
Iracema 104 8,9 9 10,8 4 58
José Martins 48 41 3 3,6 3 4,4
S3o Francisco 380 32,6 23 27,7 4 5,8
S&o Vidal 234 20,1 17 20,5 5 7.4
Tabela 3

Prevaléncia de anemia (PA), conforme sexo, faixa etéria e distribuicdo por bairros da populagio de estudo. Mancio Lima,

Acre, Brasil, 2012.

Variaveis n PA (%) Valor de p
Sexo
Masculino 36 6,2 0,212 *
Feminino 47 8,1
Faixa etéria
6 meses a 4 anos e 11 meses 21 21,9 < 0,001 **
5a 14 anos e 11 meses 12 4,3
> 15 anos 50 6,3
Bairros
Bandeirantes 5 4,9 0,728 **
Centro 12 7.2
Cobal 14 10,3
Iracema 9 7,8
José Martins 3 5,4
Sao Francisco 23 6,4
Sao Vidal 17 7.3

* Teste exato de Fisher;
** Teste de qui-quadrado de Pearson.
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significante entre os demais bairros cuja fre-
quéncia de anemia foi inferior (valor de p <
0,001), conforme Tabela 4.

No geral, a PA atribuivel a maléria na popu-
lacdo urbana de Mancio Lima foi nula. Para os
individuos do sexo masculino, a prevaléncia en-
contrada foi de 2,4%, entretanto para os indivi-
duos do sexo feminino a PA foi inexistente. Com
relacdo as faixas etdrias, os individuos na faixa
etdria de 5 a 14 anos de idade apresentaram uma
PA atribuivel a malaria de 4,3% e nas demais fai-
xas etdrias o valor da PA foi nulo (Tabela 5).

No que diz respeito a PA atribuivel a maldria
nos bairros de moradia, na maioria dos bairros
esse valor foi nulo, exceto nos bairros Centro e
Cobal nos quais a PA foi de 2,9% e 51,4%, respec-
tivamente (Tabela 5), significando que a maldria
pode explicar 51,4% dos casos de anemia neste
bairro do Cobal, e os demais 48,6% dos casos sdo
devidos a outros fatores que ndo a maldria.

Discussao

O objetivo do estudo foi identificar se a maldria
contribui significativamente para a ocorréncia
de anemia, ou seja, quanto da prevaléncia de
anemia poderia ser justificada pela maldria, e,
portanto, reduzida caso fossem atingidos niveis

Tabela 4
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ideais de controle da maldria. Ao estratificar o
excesso de casos prevalentes de anemia atribui-
vel a maldria por subgrupos, como idade e sexo,
encontrou-se uma pequena proporc¢ao de casos
de anemia atribuiveis a maldria em criangas de 5
anos a 14 anos e 11 meses, e no sexo masculino.
Considerando esses resultados, pode-se afirmar
que € pequena a contribuicdo da maldria para a
ocorréncia de anemia na popula¢do urbana de
Mancio Lima, sugerindo que existem outros de-
terminantes causais na presente populacao que
contribuem de maneira mais efetiva para o de-
senvolvimento da anemia.

Dentre as faixas etdrias, a maior prevaléncia
de anemia em Mancio Lima foi registrada em
criangas pertencentes a faixa etdria de 6 me-
ses a 4 anos sem histérico de maldria recente
(22,2%), apresentando diferenca estatisticamen-
te significante quando comparada as demais
faixas etdrias (valor de p < 0,001). Ainda assim,
esse resultado ¢ inferior aos valores encontrados
em outros estudos populacionais com criangas
nessa mesma faixa etdria realizados no préprio
Estado do Acre 345. Isso mostra que nesse gru-
po etdrio a maldria ndo contribui significativa-
mente para anemia em Mancio Lima, pois as
criancas estao tendo anemia sem ter tido mala-
ria, provavelmente porque a anemia se deve a
outras causas. Esse resultado é corroborado por

Prevaléncia de anemia em individuos com histérico de malaria recente e sem histérico de maléria recente, conforme sexo,

faixa etéaria e bairro de residéncia. Mancio Lima, Acre, Brasil, 2012.

Variaveis Com histérico de malaria recente Sem histérico de malaria recente
% de anemia Valor de p * % de anemia Valor de p *
Sexo
Masculino 8,3 0,398 5,9 0,124
Feminino 2,6 8,5
Faixa etaria
6 meses a 4 anos e 11 meses 16,7 0,415 22,2 < 0,001
5a 14 anos e 11 meses 8,3 3,9
> 15 anos 4,3 6,5
Bairros
Bandeirantes 0,0 < 0,001 5.2 0,839
Centro 10,0 7,0
Cobal 60,0 8,5
Iracema 0,0 10,4
José Martins 0,0 5,9
Sao Francisco 6,1 6,4
Sao Vidal 0,0 7.9

* Teste de qui-quadrado de Pearson.
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Tabela 5

Prevaléncia de anemia (PA) atribuivel a malaria, conforme sexo, faixa etaria e distribuicdo por bairros da populagao de estudo.

Méncio Lima, Acre, Brasil, 2012.

Variaveis PA (%) 1IC95%
Sexo
Masculino 2,4 1,0-5,0
Feminino 0,0 -
Faixa etéria
6 meses a 4 anos e 11 meses 0,0 -
5a 14 anos e 11 meses 4,3 0,0-7,0
> 15 anos 0,0 -
Bairros
Bandeirantes 0,0 -
Centro 2,9 0,0-5,0
Cobal 51,4 32,0-56,0
Iracema 0,0 -
José Martins 0,0 -
Sao Francisco 0,0 -
S3o Vidal 0,0 -

IC95%: intervalo de 95% de confianga.

Cardoso et al. 9, em estudo sobre maldria e ane-
mia no Distrito de Candeias, em Rondonia, onde
observaram 37,4% de anemia em criangas entre
1 e 6 anos sem histérico de maléria e 39,8% de
anemia em criancas da mesma faixa etdria com
histérico de maldria recente, diferenca essa sem
significancia estatistica.

A PA mais elevada em menores de 5 anos de
idade pode ser, teoricamente, explicada por es-
sa fase ser caracterizada por maior velocidade
de crescimento, menor frequéncia e quantidade
de consumo de alimentos com fontes de ferro
de alta biodisponibilidade. ou ainda por expres-
siva perda de ferro por causa da espoliacdo in-
testinal por enteroparasitos. No caso de crian-
cas expostas a maldria, essa perda de ferro pode
ocorrer em virtude da hemolise de hemdcias
pelo Plasmodium 6.

Com relacdo ao sexo, a PA em Mancio Lima
foi maior nas mulheres (8,1%), embora nao te-
nha havido diferenca significativa (valor de p =
0,212). Esse valor é semelhante ao encontrado
em um estudo realizado no Municipio de Acre-
landia (9,1%), também no Acre 10. Por sua vez,
difere dos valores constatados em estudos em
mulheres ndo gestantes no Estado de Pernam-
buco (21,8%) 11 e no Municipio de Sdo Leopoldo
(21,4%), no Rio Grande do Sul 12. Ao analisar a
contribuicdo da maldria para anemia separa-
damente nos sexos masculino e feminino, nao
houve contribuicao nenhuma da maldria no sexo
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feminino, ao passo que para os homens essa me-
dida foi de 2,4%, ou seja, uma pequena porcao da
anemia encontrada nos homens é decorrente de
infecgdes maldricas recentes, sendo a PA de 8,3%
nos homens e de 2,6% nas mulheres que tiveram
epis6dios de maldria recente (valor de p = 0,398).
Em Porto Velho (Rondénia), um estudo realizado
em drea de transmissdo de Plasmodium, iden-
tificou predominio da incidéncia de maldria e
alta frequéncia de anemia entre os homens, por
serem mais expostos em funcao de suas ativida-
des de trabalho 13, mas também nao identificou
nenhuma contribuicdo da maldria para anemia
em mulheres.

Portanto, é possivel inferir que a anemia
identificada entre as mulheres se deve a outros
fatores causais e ndo a maldria recente. As princi-
pais causas de anemia no sexo feminino estao re-
lacionadas a perda de ferro durante o ciclo mens-
trual, e em segundo lugar a caréncia nutricional,
segundo dados da literatura 14. J4 em homens é
pouco frequente a anemia carencial e talvez por
essa razao os poucos estudos disponiveis sobre
PA em pacientes com maldria identifiquem uma
parcela de contribuicao da maldria para os casos
de anemia em homens 15.

Na presente pesquisa, a TI registrada foi de
0,233 casos de maldria para cada pessoa-ano
que corresponde a 23,3 casos de maldrias para
cada 100 pessoas acompanhadas por um ano.
Esse valor é avaliado como baixo para uma drea



endémica, e isso pode ser resultado das a¢oes
de controle e combate a maldria intensificada
no estado ap6s o ano de 2006 quando se regis-
trou no Acre sua maior epidemia (93.864 casos).
Entre os anos de 2007 e 2008, houve 47% de re-
ducdo no nimero de casos no estado; de 2010
para 2011, houve reducao de 37,9%, e quando se
compara o ano de 2006 com 2011, verifica-se que
ocorreram 75,6% de reducdo dos casos de mala-
ria no Acre 8. E possivel que a baixa incidéncia
de maldria durante o periodo de estudo tenha
diminuido o poder do estudo de quantificar o
excesso de casos de anemia atribuivel a maldria.
Outro fator que pode ter contribuido para
a baixa PA atribuivel a maldria é a reduzida in-
cidéncia de casos de maldaria por P, falciparum
durante o periodo de estudo. Na Africa, o risco
atribuivel populacional da maldria por P, falcipa-
rum para anemia em crian¢as menores de 5 anos
chega a 16,5%, sendo duas vezes maior do que o
de parasitoses intestinais 16. J4 em Papua Nova
Guiné, onde circulam pelo menos trés espécies
de Plasmodium, 15,1% da anemia sao atribuidos
a maldria por P, falciparum, enquanto outros ti-
pos de maldria e infeccdes mistas contribuem
com apenas 12,2% da maldria na populagdo geral
avaliada 17. Embora sejam populagdes diferentes
da populacdao amazodnica, com niveis de trans-
missdo de maldria mais altos, esses estudos ser-
vem para mostrar que a infeccdo pelo Plasmo-
dium tem o potencial de induzir anemia, confor-
me o nivel de transmissdo desse agente infeccio-
so, e que, portanto, € uma das causas de anemia
aserlevada em conta em populagdes endémicas,
especialmente em situacdes de epidemia.
Interessantemente, a situagdo onde a maldria
pareceu contribuir para um nimero significativo
de casos de anemia foi em algumas 4reas espe-
cificas da cidade, como o bairro Cobal, onde o
excesso de casos de anemia atribuivel a maldria
foi elevado (51,4%), evidenciando que o bairro de
moradia na populacdo de Mancio Lima é um im-
portante fator na relacao entre anemia e maldria,
pois mais de 50% da anemia observada nos mo-
radores desse bairro podem ser atribuidas a epi-
sédios de maldria recente. Dessa forma, a anemia
de 5,3% da populagdo do bairro Cobal (corres-
pondendo a 51,4% da popula¢do anémica desse
bairro) poderia ser eliminada se a maldria fosse
erradicada da localidade. Essa associacdo pode
ser explicada por diferencas encontradas entre
os bairros (Cobal é um dos bairros com popula-
¢3o mais desfavorecida em termos socioecono-
micos), como trabalho em d&reas rurais, banhos
em dreas externas do domicilio e casas localiza-
das em dreas alagadicas. J4 o bairro Centro, que
possui melhores condicdes socioecondmicas,
teve um pequeno excesso de casos de anemia
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atribuivel a maldria (2,9%), podendo talvez ser o
resultado de hédbitos que predispdem a maldria,
como dormir sem mosquiteiro, hdbitos de pesca
etc. Estudos realizados em outras dreas endémi-
cas também apontam para diferencas geografi-
cas em pequena escala quanto a contribuicdo da
maldria para a anemia, embora ndo determinem
a causa dessa diferenca geografica 17,18,

Uma importante limitacdo do estudo é que
néo foram avaliados valores de hemoglobina an-
tes dos episédios de maldria, logo ndo se pode
detectar a contribuicdo da maldria para varia-
¢oes de niveis de hemoglobina. E possivel que o
efeito da maldria para anemia seja maior do que
o mensurado aqui, e, consequentemente, deve
ser investigado em estudos futuros sobre o tema.

A PA entre individuos com e sem histérico
recente de maldria permite avaliar o excesso de
casos de anemia entre os individuos expostos a
episédios recentes de maldria quando compa-
rados a individuos que néao tiveram maldria. Por
conta do fato de a maldria ser uma doenca aguda
e facilmente identificdvel, permite estudos re-
trospectivos, ja que € uma doenca de notificacdo
compulsdria. Todavia, a anemia, mesmo sendo
tempordria como na anemia decorrente da ma-
laria, muitas vezes € silenciosa e de dificil de-
tecgdo. Por causa dessa limitacao, péde-se ava-
liar somente a PA na populacédo de estudo, ndao
sendo possivel medir a incidéncia de anemia
nesse estudo retrospectivo, nem a diferenca na
incidéncia de anemia nos individuos expostos
e ndo expostos, um dos objetivos iniciais deste
estudo. Dessa forma, o cdlculo da prevaléncia
atribuivel apresenta como principal limitacao
o fato de ndo poder mensurar a relagdo causal
entre anemia e maldria na populacdo em estu-
do. No presente trabalho, o excesso de PA em
individuos com histérico recente de maldria se
restringiu a determinada faixa etdria, sexo e drea
geografica do municipio, sugerindo que mesmo
em drea endémica de moderada transmissdo, a
maldria teve pequena associacdo com anemia
nesse tipo de populacgdo. Estudos prospectivos
poderdo investigar melhor a associacdo entre
maldria e anemia.

Conclusao

A maldria contribuiu de forma significativa para
segmentos especificos da populagdo, como ho-
mens com histérico de maldria recente (90 dias) e
em regides geogréficas definidas, sendo um fator
a ser considerado na satde dessa parte da popu-
lacao. A contribuicdo da maldria para anemia na
populacao urbana de Mancio Lima possui distri-
buicdo espacial bem definida, estando restrita ao
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bairro Cobal, demonstrando assim a necessidade
de acdes de prevencao e controle da maldria mais
efetivas em dreas e grupos especificos do muni-
cipio, embora a baixa PA atribuida a maldria ja
seja um indicativo de que as a¢des nesse sentido
estao surtindo efeito.

No presente estudo, as prevaléncias gerais
de anemia mais elevadas foram observadas em
criancas e mulheres em idade férteis, reforcando
o conhecimento de que tais grupos sdo os mais
vulneraveis. Ndo houve contribuicao significa-
tiva da maldria para anemia nesses grupos de
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risco, vale dizer, praticamente nenhum caso de
anemia em mulheres e criancas menores de 5
anos pode ser atribuido a maldria, ainda que nao
tenha sido possivel avaliar o efeito da maldria na
reducdo de niveis de hemoglobina nesses e nos
demais grupos populacionais, como ja descri-
to. H4 ainda, outros fatores contribuindo para a
anemia nesse municipio, como anemias caren-
ciais em mulheres e crian¢as menores de 5 anos
de idade, que precisam ser avaliadas e controla-
das pelos servicos de satde.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the prevalence
of malaria-attributable anemia in the urban popu-
lation of Mancio Lima, Acre State, Brazil. This was a
non-concurrent cohort study of 1,167 persons followed
for the three months prior to the interview using data
from the SIVEP-Malaria database. Anemia frequency
and prevalence rates were calculated in patients with
and without a recent history of malaria, according to
target variables. 50.2% of the individuals were males,
and 67.96% were 15 years or older. Overall anemia
prevalence was 7.1%, higher in the 6 months to 5 years
age bracket. Some 8.3% of men with a recent history
of malaria presented anemia. Overall, prevalence of
malaria-attributable anemia was negligible, except in
men (2.4%) and the Cobal neighborhood (51.4%). The
results showed that anemia prevalence was low and
that malaria’s contribution to anemia only existed in
men and in specific geographic areas.

Malaria; Anemia; Prevalence
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Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar la prevalencia
de anemia atribuible a la malaria en una poblacion
urbana, residente en el Municipio de Mancio Lima,
Acre, Brasil. Se trata de un estudio de cohorte no-con-
currente con 1.167 personas acompaiiadas por tres
meses anteriores a la fecha de la entrevista a través de
datos del SIVEP-Malaria. Se calcularon las medidas
de frecuencia y la prevalencia de anemia en pacien-
tes con y sin historial de malaria reciente, conforme
las variables de interés. Los resultados mostraron que
un 50,2% de los individuos eran de sexo masculino
¥ 67,96% se encontraban en la franja de edad de 15
afnos o mds. La prevalencia general de anemia fue de
un 7,1%, siendo mayor en la franja de edad de 6 meses
hasta 5 afios de edad. En relacion con el historial de
malaria reciente, se verifico que un 8,3% de los hom-
bres que tuvieron malaria presentaron anemia. En
general, la prevalencia de anemia atribuible a la ma-
laria fue nula, excepto para los hombres (2,4%) y en el
barrio Cobal (51,4%). Los resultados demuestran baja
prevalencia de anemia y que la contribucion de la ma-
laria a la anemia existe solamente en hombres y dreas
geogrdficas especificas.
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